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RESUMEN

Objetivo: Investigar el diagnéstico de enfermeria“desempeno del papel ineficaz”en puérperas de unidades de salud
de lafamilia. Método: Estudio descriptivo, desarrollado en el interior de Pernambuco. La muestra fue constituida por
51 puérperas.Los elementos componentes del diagnéstico presentado fueron identificados por medio de una escala
de rastreo para la depresion post-parto (Postpartum Depression Screening Scale — PDSS). Resultados: Se Identificd
el desempeno del papel ineficaz en 52,9% de las puérperas. Ansiedad, adaptacion inadecuada y autocontrol
inadecuado fueron las caracteristicas definidoras mas frecuentes. Situacién econémica desfavorecida, estrés y bajo
nivel de instruccion fueron los factores relacionados con los mayores porcentajes. Discusion: El fenomeno presenta
relacion con los sintomas depresivos del post-parto indicados en la PDSS, especialmente ansiedad e irritabilidad
que interfieren substancialmente en la relacion madre-hijo. Conclusién: La PDSS posibilitd la verificacion de una
respuesta humana en el periodo puerperal, por lo tanto constituye un importante instrumento para ser introducido
en las actividades de los profesionales de la Estrategia Salud de la Familia.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Relaciones Madre-Hijo; Desemperio de Papeles; Depresion PostParto.

Cavalcanti BMC, Marques DCR, Guimaraes FJ, Mangueira SO, Frazéo IS, Perrelli JGA. “Ineffective role performance” nursing
250 diagnosis in postpartum women: a descriptive study. Online braz j nurs [internet] 2014 Jun [cited month day year]; 13 (2):
250-8. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4296



INTRODUCCION

La maternidad es un procesoiniciadoenla
vida de la mujer antes de la gestacion. Se trata
de un momento de planeamiento, expectativa
y deseos de ser madre. Durante el embarazo, la
madre interactia con su bebé por medio del
toque en la barriga, conversaciones rutineras,
observacion de los movimientos fetales, ade-
mas de atribuir caracteristicas fisicas, sociales
y emocionales para su hijo. De esta manera se
inician las primeras relaciones de apego entre la
madre y su bebé!,

La Teoria del Apego desarrollada por Bo-
wlby@ dice que existe la necesidad humana de
desarrollar vinculos afectivos intimos, con funcién
bioldgica de sobrevivencia de la especie, desde
la fase fetal y que se extenderia hasta la vejez. En
la infancia, estas interacciones emocionales se
desarrollan primeramente con los padres en la
busqueda de confort, proteccion, carifio y amor.
En la adolescencia y en la vida adulta, esas rela-
ciones se perfeccionan, modifican y nuevos lazos
con otras personas importantes son desarrollados
y agregados.

Tras el nacimiento, el estrechamiento de
ese vinculo afectivo entre los padres y el bebé
acontece de forma individualizada y especifica,
conforme la respuesta de todos los envueltos en
el proceso. Es en el puerperio que todo el proceso
del embarazoy el parto se consolida para dar ini-
cio a una nueva fase del curso de la vida, pues los
padres tienen la oportunidad de conocer al hijo,
tocarlo, cuidarlo y ejercer su papel de padres. El
bebé, a su vez, senaliza si estan siendo placente-
ros o no esos momentos de interaccién'?.

La teoria de Bowlby considera que la calidad
de esas relaciones, mas especificamente entre la
madre y el bebé, ejerce influencia directa en la
salud mental del nifio, debiendo, por tanto, ser
calorosa, intima, carifiosa y continua, proporcio-
nando placery bienestar para ambos®.

Sin embargo, se sabe que el ciclo gravidico-
-puerperal vuelve a la mujer mas vulnerable a las
alteraciones de naturaleza psiquica, incluyendo
los trastornos mentales en el puerperio, especial-
mente la depresion post-parto (DPP)®, Un estudio
de revision mostrd que en Brasil, las tasas de
ocurrencia de este trastorno varia de 7,2 a 43%").

Esta patologia se define como un desorden
de humor evidenciado en las primeras semanas
después del parto, que acarrea consecuencias
negativas para la madre, el bebé y la familia.
Los sintomas son: humor deprimido, cansancio,
desanimo, alteraciones del suefio, falta de con-
centracidn, crisis de llanto, fatiga, falta de interés
en las actividades diarias y pérdida del placer.
Pueden estar presentes pensamientos suicidas y
sentimientos excesivos de culpa®.

Esta sintomatologia interfiere substancial-
mente en los cuidados que la madre debe darle
al recién nacido, influenciando negativamente en
su papel como madre. De esta forma, se observa
la necesidad de investigar cuales son los factores
que predicen la instalacién de ese cuadro en la
mujer en el periodo post-parto, en los cuales el
enfermero puede interveniry minimizar los dafos
en la relacién entre la madre y el hijo, ademas de
promover la salud mental de ambos.

El enfermero desarrolla una serie de ac-
tividades en el ambito de la salud de la mujer,
especialmente en el ciclo embarazo-puerperio,
desde el prenatal hasta el periodo post-parto®.
Ademas, durante los primeros afos de vida del
bebé, este profesional acompana el crecimiento
y el desarrollo del nifio y tiene la oportunidad de
verificar dificultades vivenciadas por la mujer en
el ejercicio de su papel de madre.

No obstante, la asistencia de enfermeria no
haincluido precisamente en su planeamiento del
cuidado, los aspectos relacionados con la salud
mental de esta clientela. Este hecho puede estar
relacionado con la deficiencia de entrenamien-
tos en esa area de actuacion y a la ausencia de
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programas direccionados a la salud mental, que
capaciten al enfermero para que pueda identificar
las situaciones de riesgos que direccionaran sus
intervenciones.

Delante de eso, objetivando proporcionar
informaciones precisas que puedan estructurar
el proceso de trabajo del enfermero en relacion
a la salud mental de la mujer en el puerperio,
este estudio tiene como foco la identificacion
del diagndstico de enfermeria “desempeno del
papel ineficaz”.

Este fendmeno es presentado por laTaxono-
mia de la NANDA International y definido como
“patrones de comportamiento y auto-expresion
gue no combinan con el contexto, las normas y
las expectativas del ambiente”?.

El estudio posibilitara el conocimiento de las
necesidades psicosociales de la mujer en el peri-
odo post-parto y direccionara las intervenciones
de enfermeria para promover la salud mental de
la mujer y auxiliarla en su papel de madre.

Delante de lo expuesto, el objetivo de esta
investigacion fue identificar el diagnéstico de
Enfermeria “desempefio del papel ineficaz” en
puérperas, con base en una escala de rastreo para
depresion post-parto.

METODO

Naturaleza del estudio

Se trata de un estudio descriptivo con abor-
daje cuantitativo, desarrollado en tres Unidades
de Salud de la Familia (USF) situadas en el interior
de Pernambuco. Combiene destacar que en esas
unidades, el enfermero no desarrolla actividades
especificas direccionadas a la promocién de la
salud mental de la mujer. Este hecho sefala la
importancia de la aplicacién de este estudio en
ese contexto asistencial.

Poblacién y muestra

La poblacion fue compuesta por puérperas
atendidas en tres USF. Los criterios de inclusién
fueron: mujeres con edades de 15 a 49 aiios, que
estaban entre la segunda y la vigésima sexta se-
manas post-parto y alfabetizadas. Obito del recién
nacido durante el periodo de la recoleccién de los
datos y el desplazamiento de la puérpera del drea
de cobertura de la USF fueron los criterios de exclu-
sion adoptados. La muestra fue constituida de 51
mujeres seleccionadas de forma consecutiva a me-
dida que se encajaban en los criterios de inclusién
pre-establecidos. Las participantes que aceptaron
participar en la investigacién firmaron el Término
de Consentimiento Libre y Aclarado (TCLE).

Variables del estudio

Seinvestigaron las siguientes caracteristicas
definidoras del diagnéstico en cuestién: adaptaci-
6n inadecuada al cambio, ansiedad, autocontrol
inadecuado, depresion, desemperio del papel
ineficaz, enfrentamiento inadecuado, incerteza,
insatisfaccion con el papel, percepcién del papel
alterada, pesimismo y sentimiento de impotencia.
En cuanto los factores relacionados, se averigua-
ron: falta de educacién, baja autoestima crénica
y situacional, depresién, situacion econdmica
desfavorecida, estrés y edad joven.

Las caracteristicas definidoras y los factores
relacionados citados fueron seleccionados de
acuerdo con una escala de rastreo de depresion
post-parto denominada Postpartum Depression
Screening Scale (PDSS) desarrollada por Beck y
Gabler®, Este instrumento se encuentra adaptado
y validado para la poblaciéon de mujeres brasilefias
y posee elevado coeficiente de confiabilidad
(0=0,95)®. Por eso, con el fin de proporcionar
resultados precisos y exactos, se opté por utili-
zar esta escala para identificar los elementos del
diagndstico de enfermeria“desemperio del papel
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ineficaz”. Cada item de la escala fue analizado
para determinar la presencia o ausencia de las
caracteristicas y de los factores relacionados al
fendmeno en estudio.

Instrumento y procedimiento de recoleccién de
datos

La PDSS es una escala auto aplicable con
respuestas tipo Likert que evaluan los niveles de
intensidad de los sintomas. El instrumento con-
tiene 35 items distribuidos en siete dimensiones:
disturbios del suefo/apetito, ansiedad/seguridad,
labilidad emocional, perjuicio cognitivo, pérdida
del yo, culpa/vergilienza e intencién de causarse
dano. Cada dimensién se compone de cinco ite-
ms que describen los sentimientos de la madre
después del nacimiento de su bebé®?,

La recoleccion de los datos ocurrié en los
meses de febrero y marzo de 2011, durante la
visita domiciliar ala puérpera y/o consulta de pue-
ricultura en la USF. Se les solicité a las puérperas
indicar sus grados de discordancia o concordancia
con cada item de la PDSS en un nivel que varia de
fuerte discordancia (1) a fuerte concordancia (5).
Pararellenar el instrumento, se les orienté tambi-
én sefalizar la respuesta que mejoridentificaba su
estado de humor en las dos ultimas semanas que
antecedieron ala recolecta de datos. El punto de
corte para indicar los sintomas de DPP fue 102

Andlisis de los datos

Los items de la escala fueron inseridos en
una planilla del software Excel versién 2003 y
relacionados con los elementos componentes
del diagndstico de enfermeria”: caracteristicas
definidoras y factores relacionados, presentados
en el tépico anterior.

Después de esa etapa, dos enfermeros
evaluaron los items y su relacién con las caracte-
risticas definidoras y los factores relacionados y

averiguaron estos dos ultimos elementos para de-
terminar la presencia o ausencia del“desemperio
del papel ineficaz”. Cuando hubo discordancia
entre este par, un tercer enfermero fue invitado
para que evaluara el fenémeno.

Los datos fueron analizados con el apoyo
del paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 17.0. Para describir
las variables se utilizaron las frecuencias absolutas
y relativas. Se verificé la asociacion entre el diag-
néstico de enfermeriay los factores relacionados
por medio del Test de chi-cuadrado o Test exacto
de Fisher.

El estudio fue encaminado al Comité de
Etica del Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad Federal de Pernambuco (CEP/CCS/
UFPE), y obtuvo parecer favorable por medio
del oficio nimero 324/2011. Fueron atendidos
los aspectos contenidos en la Resolucién 466/12
sobre pesquisas con seres humanos del Consejo
Nacional de Salud/Ministerio de la Salud?.

RESULTADOS

Las participantes presentaron edades entre
16 y 36 anos, con media de 25,06 afos. Aproxi-
madamente 70,0% de las mujeres residen en la
zona urbana. La media de hijos por familia fue
2,39. Cuanto al estado civil, 47,1% son casadas y
43,1% son pareja de hecho. En relacién al nivel de
escolaridad, 41,2% cursaron la ensefianza media
completa. En lo referente a la ocupacién, mas
de la mitad (51,0%) son amas de casa. Sobre el
planeamiento del embarazo, cerca de 10,0% de las
puérperas no lo habian deseado y tienen edades
entre 16y 27 afos.

Conforme ya mencionado, se utilizé la escala
de rastreo (PDSS) para identificar las caracteris-
ticas definidoras y los factores relacionados al
“desempeno del papel ineficaz”. Los datos estan
presentados en la tabla 1.
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Tabla 1: Distribucion de las caracteristicas defi-
nidoras y de los factores relacionados al diag-
néstico de enfermeria “desempenio del papel
ineficaz” en puérperas. Vitéria de Santo Antdo

- Pernambuco, 2013

Tabla 2: Asociacién entre los factores relaciona-
dos y la presencia del diagnéstico de enferme-
ria“desempeno del papel ineficaz” en puérpe-
ras. Vitéria de Santo Antdo - Pernambuco, 2013

VARIABLES N % Valorp
VARIABLES N % Factores relacionados
Caracteristicas definidoras Estrés 28 549 <0,001*
i Bajo nivel de instruccién
Ansiedad 33 64,7 J U 25 490  0,668*
Adaptacion inadecuada al cambio 22 431 (falta de educacion)
i Econdmicamente desfavo-
Autocontrol inadecuado 22 431 . 16 314 0749*
Percepciones del papel alteradas 19 373 recido
Enfrentamiento inadecuado 16 314 Baja autoestima 9 176 0,002%
Sentimiento de impotencia 12 235 Juventud 8 157 01207
1A *%
Insatisfaccién con el papel 6 11,8 Depresion 4 78 0113
- Fuente: datos de la investigacion
Pesimismo 5 9,8 ) )
o, *Test de chi-cuadrado; **Test exacto de Fisher
Depresion 4 7.8
Factores relacionados
Estrés 28 54,9
Bajo nivel de instruccién (falta de edu- 25 49,0 D|SCUS|ON
cacion)
Econédmicamente desfavorecido 16 31,4
Baja autoestima 9 176 El diagnostico“desemperio del papel ineficaz”
Juventud 8 157 esta presente en el cotidiano de las madres aten-
Depresion 4 7.8

Diagnéstico de enfermeria: desempeiio del
papel ineficaz

Presente 27 529
Total 51 100,0
Fuente: datos de la investigacion

El diagnéstico de Enfermeria fue identifi-
cado en 52,9% de las puérperas entrevistadas.
Sobre las caracteristicas definidoras, las mias
frecuentes fueron: ansiedad (64,7%), adaptacién
inadecuada al cambio (43,1%) y autocontrol ina-
decuado (43,1%). Encontrarse en una situacion
econdmica desfavorecida, estrés y bajo nivel de
instruccion fueron los factores relacionados mas
presentes. En contrapartida, aunque la baja auto-
estima (15,7%), juventud (15,7%) y la depresion
(7,8%) habian presentado menores porcentajes,
ellos son indicadores extremamente relevantes
para identificar alteraciones en el ejercicio de la
maternidad. La tabla 2 muestra las asociaciones
entre los factores relacionados y la presencia del
diagndstico de enfermeria en cuestion.

didas en la USF, por tanto, es un fenémeno que
demanda intervenciones de enfermeria que auxi-
lien a las mujeres en el ejercicio de la maternidad.

Los hallazgos mostraron que aproxima-
damente 50,0% de las participantes ejercen
actividades remuneradas que exigen que ellas se
ausenten de su residencia, esto hace que presen-
ten dificultades para dedicar mayor tiempo a los
cuidados que le dan a sus hijos. Un estudio acerca
de la experiencia de la maternidad mostré que
las madres que optan por separarse de sus hijos
debido al trabajo presentan altos niveles de culpa
einadecuacién al ejercicio de la maternidad. Este
hecho estaria asociado a una mayor ansiedad
frente a la separacién del bebé y al sentimiento
deserla Unica persona capaz de cuidar del recién
nacido, implicando en la resistencia y hasta en el
rechazo de cuidados alternativos™.

Cuanto al nivel de instruccién, casi la mitad
relaté menos de diez afos de estudio. La baja es-
colaridad aumenta las chances de que ocurra un
embarazo no planificado o indeseado, acometien-
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do principalmente a las mas jévenes, y también es
responsable por la ruptura de las expectativasy las
aspiraciones de los planes futuros?,

Sin embargo, cuando el embarazo es dese-
adoy planeado, una parcela de las adolescentes
crea expectativas positivas sobre su futuro y
el futuro del hijo. Ademas de eso, después del
nacimiento del bebé, sus suefios y objetivos se
concretizan y proporcionan lo que hay de mejor
para su nino"?, Los datos corroboran con los en-
contrados en la muestra de puérperas estudiadas,
pues la mayoria (90,4%) afirmo haber planeado o
deseado el embarazo.

La ansiedad ha sido foco de la atencién de
algunos investigadores por causa de la creencia
de que, en la puérpera, los cuadros ansiosos
son exacerbados en este periodo®. Durante el
puerperio, debido a los efectos negativos de la
ansiedad, es nitido la reduccién de la capacidad
de enfrentamiento, la disminucion de la sensibi-
lidad y el aumento de los sentimientos de inefi-
cacia en el desempeno del cuidado con el nifio.
Ademas de proporcionar efecto negativo sobre
la galactopoyesis y sobre la calidad del vinculo
madre-bebé 13,

En este estudio, la presencia de la ansiedad
fue claramente evidenciada por 64,7% de las
puérperas, resaltando laimportancia del diagnds-
tico precoz en la atencion primaria, porque es en
ese contexto que ocurre el primer contactode la
mujer con el equipo de salud.

La medida terapéutica es importante, pues
laansiedad materna no se limita al periodo puer-
peral, y hace que se promueva efectos a largo
plazo en la relacion afectiva. Muchas madres con
altos niveles de ansiedad en el post-parto tienen
mayor probabilidad de presentar sefhales de desa-
daptacion en el cuidado con os sus hijos cuando
se les compara a las madres con bajos niveles de
ansiedad en el post-parto!'®.

La caracteristica definidora, adaptacién
inadecuada al cambio, es vista en los sintomas

de la DPP como: desanimo persistente, altera-
ciones del suefo, ideas suicidas, reduccion del
apetito y de la libido, disminucién del nivel de
funcionamiento mental y la presencia de ideas
obsesivas'. El despertar nocturno del bebé y
el sueno agitado estan asociados a los sintomas
depresivos maternos. Durante el periodo noc-
turno, la puérpera realiza actividades volcadas al
cuidado con el bebé como: amamantamiento y
cambio de pafales entre otras necesidades. Estas
actividades ejecutadas por la noche asociadas a
la DPP perjudican la calidad del suefio y pueden
exacerbar los sintomas depresivos en la mujer’®,

Los resultados revelan que las alteraciones
ocurridas en el ciclo circadiano de la puérpera
pueden resultar en un adaptacién inadecuada
al cambio vivenciado en esa fase de la vida. Este
hecho fue evidenciado en este trabajo, teniendo
en cuenta que 43,1% de las madres presentaron la
caracteristica definidora, adaptacién inadecuada
al cambio.

El sentimiento de impotencia presente
en 23,5% de las mujeres fue evidenciado en
la puérpera que, tras el nacimiento de un hijo,
experimenta sentimientos contradictorios e
inconciliables con la imagen idealizada de la
maternidad dictaminada por la cultura. De esta
forma, establece un conflicto entre el ideal y lo vi-
vido creando un sufrimiento psiquico que puede
resultar en una depresion post-parto'®,

Esta situacion fue observada durante el
periodo de recoleccién de los datos, ya que
algunas mujeres se presentaron aprensivas al
hablar de sus sentimientos relacionados a la
maternidad frente a un miembro de la familia,
de los amigos y hasta del propio equipo de salud
de su comunidad. Esto ocurre, posiblemente,
debido a la ausencia de apoyo de los familiares,
en especial del padre del nifio, lo que contribuye
para la sobrecarga de las madres, con las tareas
que envuelven al bebé, la casa y los otros hijos.

La percepcion alterada del papel (37,3%)
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puede estar relacionada con la percepcién de las
madres sobre la maternidad, pues, antes, ella era
estudiante, esposa, ama de casa, tenia un empleo
fijo, entre otras atribuciones y ahora, ademas de
eso, ella es mama, y presenta una serie de dudas
acerca del proceso de maternidad en el cual, otros
sujetos estan envueltos también.

Un estudio de revision integrativa analiz6
los cambios en la autopercepcién del papel de
las mujeres frente a la hospitalizacion del recién
nacidoy se verificd que ellas relataron no sentirse
completamente madres por no ser responsables
por el cuidado, por no poder cuidar a su manera
y no tener con el hijo la relacién que habian ima-
ginado. Este estudio también mostré algunos
relatos de puérperas que expresaban la dificultad
de desempenar el papel debido a la deficiencia
de conocimiento sobre los cuidados con su bebé,
sentimiento de invalidez o de no sentirse madre.
Algunos factores contribuyen para este andlisis
como la hipogalactia, lo que refuerza la percep-
cién de que su papel materno no estd siendo
ejercido, pudiendo causar cierto distanciamiento
en el vinculo madre-bebé"”.

El puerperio puede ser marcado por varios
sentimientos conflictivos como: euforia y alivio,
expectativa con el nacimiento, sentimiento de de-
cepcién con el hijo, sea por el sexo o la apariencia
fisica,aumento de la autoconfianza, miedo de no
lograr amamantar. Estos sentimientos se reflejan
en lainseguridad de no poder ser capaz de cuidar
y responder a las necesidades del bebé o en el
miedo de no ser una buena madre(®,

La baja autoestima fue verificada como factor
relacionado al diagndstico “desempeio del papel
ineficaz”en 17,6% de las puérperas. Autoestima es
definida como siendo el juzgamiento del individuo
sobre simismo, con inicio en la primerainfancia, de
fundamental importancia en la relacién de él con-
sigo mismoy con los otros, lo que hace queinfluya
en su percepcidn acerca de los acontecimientos y
de su propio comportamiento!'®,

Se observa en las unidades basicas de salud
de este estudio, que las actividades de asistencia
prenatal y puerperal no incluian aspectos relacio-
nados a la autoestima de la madre, abordandose
solamente las cuestiones fisioldgicas referentes al
embarazo, parto, post-partoy los cuidados con el
recién nacido.

Por tanto, se hace necesario reflexionar
acerca de la estrategia educativa que esta siendo
utilizada, de modo que la salud psiquica de la
mujer, en este periodo, sea vista como algo pri-
mordial para que ocurra el estabelecimiento del
vinculo total entre la madre y el hijo, sin perjuicio
para ningun de los envueltos.

La ausencia de acciones volcadas para
promover la salud mental de la mujer, junto con
la baja escolaridad, embarazo no planeado y la
ausencia de ayuda del compariero después del
nacimiento del bebé, contribuye para que se
tenga baja autoestima y pueden desencadenar
otros sentimientos negativos durante ese perio-
do que interfieren en la relacién afectiva entre la
madre y el hijo"®.

Cuanto al factor relacionado juventud, vale
resaltar que el embarazo en este periodo de vida,
en la mayoria de los casos, es enfrentado con difi-
cultad, pues repercute en una fase de transicion,
donde ocurre un brusco cambio de condicién,
de hija para madre. En esta transicién abrupta,
la joven madre vivencia pérdidas de caracter
social y familiar que se reflejan directamente en
su estado emocional. Este hecho puede acarrear
consecuencias psicolégicas con aparecimiento
de senales y sintomas que pondran en riesgo un
embarazo sano"®.

El rastreo por medio de la PDSS revel6 que
7,8% presentaron escores indicativos de depre-
sion en el post-parto. Este trastorno se menciona
en el proceso de diagnéstico en enfermeria como
una caracteristica definidora y también como
un factor relacionado al “desempeio del papel
ineficaz”
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Los sintomas depresivos no expresan siem-
pre un estado patolégico. No obstante, en el
periodo gestacional y puerperal, ellos pueden
estar asociados a otros factores como ansiedad
eirritabilidad, y pueden evolucionar para un pro-
ceso patoldgico de dificil diagnéstico.

La ansiedad esta relacionada con la disminu-
cion de la responsividad y de la atencion dada a
las necesidades del nifio por la mama deprimida.
Se trata de um senal de alerta que llama la aten-
Cién para un peligro inminente y que le permite
al individuo tomar medidas para lidiar con la
amenaza. También la irritabilidad de la madre se
refiere a la mayor expresién de afecto negativo y
menor tolerancia frente a los comportamientos
del nifo"”.

En este trabajo, se verificé un cuantitativo
de cuatro mujeres con indicios de DPP, lo que es
bastante significativo, pues equivale a aproxima-
damente 8% de la muestra.

Ademas, 27 participantes presentaron difi-
cultades para desempenar el papel de madre, por
diversos motivos, entre ellos algunos sintomas
depresivos en el post-parto y hasta otras caracte-
risticas que no se tradujeron como un trastorno,
sino como una situacion en la que el enfermero
puede intervenir con competencia.

CONCLUSION

La utilizacion de la escala de autoevaluacién
PDSS posibilité la verificacion de una respuesta
humana en el periodo puerperal y el rastreo de la
depresion post-parto, en el contexto de la atenci-
on primaria, siendo un importante instrumento
para ser introducido en las actividades de los
profesionales de la Estrategia Salud de la Familia.

El enfermero posee competencia para uti-
lizarla, con el objetivo de calificar la asistencia
ofrecida a las mujeres en el post-parto, o hastaen
el periodo gestacional. Especificamente, acerca
del diagnéstico“desempenio del papel ineficaz’; se

observo que la ansiedad y la adaptacion al papel
de madre, asi como la percepcion de la mujer so-
bre lamaternidad fueron aspectos presentesenla
muestra estudiada y merecen la atencién especial
del enfermero en el ejercicio de su asistencia.

El estudio presenta limitaciones referentes
al tamano de la muestra y al cuantitativo de USF
utilizadas como locales de la investigacion. Por lo
tanto, se sugiere la realizacion de otros estudios
con muestras mayores, de diversas unidades de
salud que aborden aspectos referentes a la salud
mental de la mujer, especialmente aquellos rela-
cionados con su estado de humor en el embarazo
y en el puerperio que influencian en su papel de
madre.
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