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ARTÍCULO ORIGINAL

SUFRIMIENTO MENTAL DURANTE EL PUERPERIO: 
CONOCIMIENTO DEL EQUIPO DE ENFERMERÍA

RESUMEN
Objetivo: evaluar el conocimiento del equipo de Enfermería del área de Alojamiento 
Conjunto con respecto al sufrimiento mental durante el puerperio y ofrecer elementos 
de apoyo para acciones educativas. Método: estudio descriptivo y cuantitativo realizado 
con 30 profesionales de Enfermería en un hospital público de enseñanza de San Pablo, 
Brasil. Los datos se recolectaron entre diciembre de 2020 y enero de 2021 por medio de 
un cuestionario estructurado y se los analizó en forma descriptiva. Resultados: el 73,3% de 
las enfermeras especializadas en Obstetricia, técnicas y auxiliares de Enfermería tenían al 
menos 40 años y el 80% estaba activa en la profesión hacía al menos cinco años. Predominó 
el conocimiento sobre el rol y las prácticas de Enfermería en la atención provista en casos 
de sufrimiento mental durante el puerperio (mayoría de respuestas esperadas en el 80% 
de las preguntas), en contraste con el conocimiento sobre la fisiopatología, los síntomas y 
las causas del blues, la depresión y la psicosis puerperal (mayoría de respuestas esperadas 
en el 40% de las preguntas). Conclusión: los resultados pueden sustentar la educación 
permanente, con vistas a ampliar el conocimiento del equipo de Enfermería y fortalecer el 
proceso de atención.

DESCRIPTORES: Depresión Postparto; Período Postparto; Educación Continua; 
Alojamiento Conjunto; Enfermería Obstétrica.
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INTRODUCCIÓN

Los trastornos mentales representan un desafío para la salud pública a nivel global, 
con cerca del 30% de los adultos incluidos en los criterios de detección de estos trastornos1. 
A su vez, el ciclo de embarazo-puerperio implica alteraciones fisiológicas, hormonales, 
psicológicas y sociales en la experiencia de vida de las mujeres, con repercusiones en la 
salud mental de las puérperas2.

Entre los trastornos que afectan a la psiquis, el blues puerperal, la depresión 
postparto (DPP) y la psicosis puerperal se agrupan bajo el concepto general de sufrimiento 
mental durante el puerperio. Es una condición clínica que puede manifestarse días o 
semanas después del parto3, comprometiendo el comportamiento parental, la relación con 
la pareja y la familia, la formación del vínculo madre-hijo y el desarrollo cognitivo, motor y 
psicosocial del niño4-8.

La prevalencia de mujeres con trastornos mentales llega al 10% entre las embarazadas 
y al 13% entre las puérperas. De dichos trastornos, la depresión se destaca especialmente en 
países en vías de desarrollo: 15.6% durante el embarazo y 19,8% en el período postparto9.

El estudio “Nascer no Brasil” («Nacer en Brasil»), realizado con 23.894 mujeres 
puérperas, analizó la información sobre DPP entre seis y 18 meses postparto y descubrió 
una prevalencia del 26,3%10. Un estudio realizado durante el puerperio inmediato obtuvo 
una prevalencia del 18% de síntomas depresivos en los primeros días postparto11. 

El período postparto es un momento favorable para la educación en salud12, incluso 
en el contexto hospitalario. Sin embargo, el sufrimiento mental durante el puerperio en 
este contexto es poco abordado en la literatura, lo que refleja desfavorablemente el (re)
conocimiento y la comprensión del tema por parte de los profesionales de Enfermería que 
actúan específicamente en el área de Alojamiento Conjunto (AC).

Es importante que los profesionales de la salud, especialmente los de Enfermería, 
conozcan la temática para desarrollar acciones de prevención y afrontamiento. Se recomienda 
que los profesionales comprendan el estado de mayor vulnerabilidad psicológica de las 
mujeres, sin banalizar sus quejas y que, cuando corresponda, soliciten atención a cargo de 
profesionales de salud mental13-15.

Algunas mujeres consideran que los profesionales son evasivos y desdeñan 
sus preocupaciones emocionales, lo que refuerza significativamente el sentido de 
estigmatización y prejuicio de la sociedad16-17. Por desconocer los recursos disponibles, 
los prestadores de atención en salud materno-infantil ofrecen opciones de tratamiento 
limitadas a las mujeres puérperas. Eso refuerza y problematiza que solamente entre el 12% 
de las embarazadas y el 38,4% de las puérperas con síntomas depresivos clínicamente 
significativos reciben tratamiento17-18.

Un trabajo de investigación realizado con enfermeras especializadas en Obstetricia 
en los Estados Unidos demostró que la falta de tiempo y el desconocimiento de referencias 
para el tratamiento de trastornos mentales durante el puerperio son obstáculos para una 
atención efectiva19.

Los enfermeros del área de AC se dedican a la atención directa de la madre y del 
recién nacido en el puerperio inmediato y deben comprender los factores relacionados 
con la DPP, a fin de brindar cuidados de calidad y contribuir al ejercicio saludable de la 
maternidad. Sin embargo, los profesionales tienen dificultades para brindar una asistencia 
calificada, con identificación de factores de riesgo, detección temprana y prevención de 
las complicaciones de la DPP debido a la falta de conocimiento específico sobre este 
trastorno20.

En Brasil, la preocupación con respecto a la detección precoz del sufrimiento mental 
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durante el puerperio sigue siendo poco considerada por los enfermeros y sus equipos, ya 
sea en la atención primaria como en el contexto hospitalario. Muchos se sienten inseguros 
y con escaso conocimiento y experiencia para asistir a las puérperas que padecen este 
cuadro clínico, con la consecuente necesidad de actualizarse sobre esta temática3,13.

Esta realidad es preocupante, ya que la Enfermería es un componente clave en el 
desarrollo de acciones para promover la salud y prevenir los perjuicios provocados por el 
sufrimiento mental durante el puerperio. Dado lo anterior se formuló la siguiente pregunta 
de investigación: “¿Qué sabe el equipo de Enfermería del área de AC con respecto al 
sufrimiento mental durante el puerperio?”

En consecuencia, el objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento del equipo 
de Enfermería del área de AC con respecto al sufrimiento mental durante el puerperio y 
ofrecer elementos de apoyo para acciones educativas.

MÉTODO

Estudio descriptivo y exploratorio de enfoque cuantitativo, desarrollado en el 
área de AC de un hospital público de enseñanza que ofrece atención de complejidad 
secundaria y está situado en la ciudad de San Pablo, Brasil. La mencionada institución 
dispone de alas de Enfermería con cuatro camas y habitaciones individuales con el sistema 
AC, que totalizan 28 camas destinadas a las mujeres puérperas y a sus recién nacidos. En 
el año 2020 se realizaron cerca de 250 partos por mes, asistidos por médicos obstetras, 
enfermeras especializadas en Obstetricia y residentes médicos y de Enfermería. El tiempo 
de permanencia del binomio madre-hijo en el área de AC es de al menos 48 horas postparto.

El equipo de Enfermería del área de AC está compuesto por 32 profesionales (una 
jefa de unidad, 12 enfermeras, 17 técnicas de Enfermería y dos auxiliares de Enfermería). 
La población del estudio estuvo compuesta por las profesionales del equipo de Enfermería 
de todos los turnos de trabajo (mañana, tarde y noche) que accedieron a participar. Sin 
embargo, los resultados se refieren a la muestra de 30 profesionales, ya que dos se 
rehusaron a participar.

Los datos se recolectaron en diciembre de 2020 y enero de 2021. A las profesionales 
se les explicaron los objetivos del proyecto y se les entregaron dos cuestionarios para 
que los respondan según su conveniencia. La investigadora regresó al lugar algunos días 
después para recoger los cuestionarios respondidos.

El primer cuestionario estuvo compuesto por los datos sociodemográficos (edad, sexo, 
formación profesional, especialización, tiempo de capacitación y tiempo de actividad en la 
profesión). El segundo se estructuró en torno al conocimiento sobre el sufrimiento mental 
durante el puerperio, adaptado a partir de un cuestionario desarrollado por investigadores 
que realizaron un estudio similar con profesionales de Enfermería en el área de AC de dos 
hospitales de Sorocaba, San Pablo. El cuestionario original fue validado por tres jueces 
expertos en el área de la Obstetricia: un médico obstetra, un profesor universitario con 
experiencia en el área y un enfermero especializado en Enfermería Obstétrica. Se analizó 
el aspecto y el contenido21, y el tiempo medio para responder los cuestionarios fue de 30 
minutos.

El cuestionario adaptado evaluó cuatro categorías temáticas: Conocimiento sobre la 
fisiopatología, síntomas y causas involucrados en el sufrimiento mental durante el puerperio, 
con un total de 10 preguntas; Experiencia profesional e interés en el área del sufrimiento 
mental durante el puerperio, compuesta por siete preguntas; Conocimiento sobre el rol 
de la Enfermería en la asistencia en casos de sufrimiento mental durante el puerperio y sus 
respectivas prácticas, compuesta por 10 preguntas; Percepción de estigmas y prejuicios 
sobre la salud mental durante el puerperio con cuatro preguntas, totalizando 31 preguntas 
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con tres opciones de respuesta: (1) Verdadero; (2) Falso; y (3) No sé/No recuerdo. No hay 
ninguna frecuencia mínima de respuestas correctas definida para el cuestionario (Cuadro 1).

Cuadro 1 – Plantilla del cuestionario de conocimiento sobre sufrimiento mental durante el 
puerperio. San Pablo, SP, Brasil, 2020-2021

1.Verdadero 9.Verdadero 17.Verdadero 25.Falso

2.Verdadero 10.Verdadero 18.Falso 26.Verdadero

3.Verdadero 11.Verdadero 19.Verdadero 27.Verdadero

4.Verdadero 12.Falso 20.Verdadero 28.Verdadero

5.Verdadero 13.Falso 21.Verdadero 29.Verdadero

6.Falso 14.Verdadero 22.falso 30.Falso

7.Falso 15.Verdadero 23.Falso 31.Falso

8.Verdadero 16.Falso 24.Falso

Fuente: Los autores (2021).

Una de las investigadoras introdujo los datos en una planilla de Excel y otra de ellas 
confirmó la consistencia de la base de datos verificando los registros. Los datos se analizaron 
por medio de estadística descriptiva, recurriendo a frecuencias absolutas y relativas.

Este estudio fue sometido a los Comités de Ética en Investigación de la Facultad 
de Enfermería de la Universidad de San Pablo (institución proponente) y del hospital 
(institución coparticipante) y aprobado con números de opinión 4.252.390 y 4.302.366, 
respectivamente. 

RESULTADOS

En relación con las características sociodemográficas, todas las profesionales 
pertenecían al sexo femenino. En la Tabla 1 se presentan las características sociodemográficas 
de las participantes.

Tabla 1 - Características sociodemográficas de las profesionales de Enfermería del área de 
Alojamiento Conjunto (AC). San Pablo, SP, Brasil, 2020-2021 (n=30)

Característica n %
Edad (años)
25 ├ 30 2 6,7
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30 ├ 40 6 20
≥ 40 22 73,3
Formación
Enfermera especializada en Obstetricia 13 43,3
Técnica de Enfermería 16 53,4
Auxiliar de Enfermería 1 3,3
Tiempo de capacitación (años)
< 5 1 3,6
5 ├ 10 3 10,7
≥ 10 24 85,7
Tiempo de actividad en AC
< 3 meses - -
3 ├ 6 meses 1 3,3
6 ├12 meses 3 10
1 ├ 2 años 2 6,7
2 ├ 5 años - -
5 ├ 10 años 3 10
≥ 10 años 21 70

Fuente: Los autores (2021).

En la Tabla 2 se muestran las respuestas a las 31 preguntas del cuestionario, 
subdivididas en cuatro temas. De acuerdo con la plantilla presentada en el Cuadro 1, se 
destacó en negrita la respuesta esperada para cada pregunta.

Con relación al “Conocimiento sobre la fisiopatología, los síntomas y las causas 
involucrados en el sufrimiento mental durante el puerperio”, de las 10 preguntas abordadas, 
las referentes a los números 12, 15 y 18 tuvieron una frecuencia de respuesta esperada 
inferior al 50%. También cabe destacar que, en tres preguntas (12, 14 y 15), más de un 
tercio de las participantes eligió la respuesta “No sé/No recuerdo”.

En el tema “Experiencia profesional e interés en el área del sufrimiento mental durante 
el puerperio”, las preguntas relacionadas con la educación permanente (preguntas cinco, 
21 y 29) tuvieron la menor frecuencia de respuestas esperadas en comparación con las 
preguntas sobre este tema en la formación inicial (preguntas tres y 28).

Las participantes de todas las categorías mostraron debilidades en el conocimiento 
de los trastornos psicológicos en el ciclo embarazo-puerperio en cuanto a la fisiopatología 
y los síntomas y causas del sufrimiento mental durante el puerperio.

El “Conocimiento sobre el rol de la Enfermería en la asistencia en casos de sufrimiento 
mental durante el puerperio y sus respectivas prácticas” presenta los mayores índices de 
respuestas esperadas, con excepción de la novena pregunta (el 50% de las profesionales 
no cree que realizar una evaluación clínica y psicológica de las puérperas en casos de 
sufrimiento mental durante el puerperio sea responsabilidad del personal de Enfermería) 
y la pregunta 25 (solo el 36,7% consideró que el tema del sufrimiento mental durante el 
puerperio no se considera más profundamente en el ámbito hospitalario que en la Atención 
Primaria de Salud). 
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En cuanto al tema “Percepción de estigmas y prejuicios sobre la salud mental durante 
el puerperio”, una pregunta (la número 31) no superó el 50% de respuestas esperadas, 
señalando estigmatización en relación al sufrimiento psicológico que aqueja a las mujeres 
durante el puerperio.

Tabla 2 - Cuestionario sobre el Sufrimiento mental durante el puerperio. San Pablo, SP, 
Brasil, 2021 (n=30)

Pregunta Verdadero Falso
No sé/

No 
recuerdo

N.º Tema y enunciado n % n % n %

Conocimiento sobre la fisiopatología, los síntomas y las causas involucrados en el sufrimiento mental durante el 
puerperio

1 El sufrimiento mental durante el puerperio (blues puerperal, depresión 
postparto y psicosis puerperal) es una patología en la que las mujeres 
puérperas presentan alteraciones de la psiquis después del parto.

27 90 2 6,7 1 3,3

12 La psicosis puerperal es el cuadro clínico de mayor incidencia en el 
sufrimiento mental durante el puerperio. 7 23,3 11 36,7 12 40

13 El blues puerperal o “tristeza materna” es lo que más incide en el 
universo del sufrimiento mental durante el puerperio. 23 76,7 2 6,6 5 16,7

14 Las señales y los síntomas del sufrimiento mental durante el puerperio 
son cronológicamente variables, donde los del blues puerperal se 
presentan a partir del tercer día del puerperio, son transitorios y leves 
y se extienden hasta las tres semanas postparto.

16 53,4 1 3,3 13 43,3

15 Las señales y los síntomas de la psicosis puerperal tienen un inicio 
abrupto, con un estado delirante y/o alucinatorio grave y agudo (por 
ejemplo: una mujer que cree firmemente que le robarán a su hijo 
durante la noche).

14 46,7 5 16,6 11 36,7

16 Las señales y los síntomas del sufrimiento mental durante el puerperio 
son de inicio tardío. 5 16,7 16 53,3 9 30

17 Las señales y los síntomas de la depresión postparto son más intensos 
que los del blues puerperal con ideación suicida y pensamientos de 
muerte.

17 56,7 4 13,3 9 30

18 El sufrimiento mental durante el puerperio impone más riesgos al 
recién nacido que a la puérpera. 13 43,4 13 43,3 4 13,3

24 El parto normal/natural impone más riesgos de desencadenar 
sufrimiento mental durante el puerperio cuando se lo compara con 
una cesárea.

4 13,3 18 60,0 8 26,7

30 La imagen corporal de la mujer puérpera, es decir, la forma en la que 
ve su propio cuerpo después de los cambios durante el embarazo y 
el parto prácticamente no agrava el sufrimiento mental durante el 
puerperio.

7 23,3 16 53,4 7 23,3

Experiencia profesional e interés en el área del sufrimiento mental durante el puerperio

2 Es necesario tener conocimientos sobre el sufrimiento mental 
durante el puerperio para trabajar en las áreas de Salud de la Mujer y 
Enfermería Obstétrica.

29 96,7 1 3,3 - -

3 El tema de la psicosis puerperal se abordó en mi proceso de formación. 19 63,3 5 16,7 6 20
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4 Procuro mejorar mis conocimientos sobre el sufrimiento mental 
durante el puerperio. 17 56,7 10 33,3 3 10

5 Participo una vez al año en las actividades/acciones educativas sobre 
sufrimiento mental durante el puerperio que organiza la institución 
en la cual trabajo.

1 3,3 26 86,7 3 10

21 Participé en sesiones de capacitación, debates, conferencias, cursos 
y otros eventos sobre el tema de sufrimiento mental durante el 
puerperio promovidos por otras instituciones.

4 13,3 24 80 2 6,7

28 Ya tuve contacto con el tema del blues puerperal en mis estudios (ya 
sea de nivel medio y/o superior) de Enfermería. 16 53,3 5 16,7 9 30

29 Se habla mucho sobre el sufrimiento mental durante el puerperio en 
el ámbito de mi trabajo en esta institución. 5 16,7 22 73,3 3 10

Conocimiento sobre el rol de la Enfermería en la asistencia en casos de sufrimiento mental durante el puerperio y 
sus respectivas prácticas

6 Detectar las señales y los síntomas del sufrimiento mental durante el 
puerperio es responsabilidad exclusiva del equipo médico. 1 3,3 29 96,7 - -

7 La presencia del acompañante en todo momento durante el período 
postparto puede generar más estrés y reducir la autoestima de la 
puérpera.

3 10 27 90 - -

9 La Enfermería tiene a su cargo evaluar clínica y psicológicamente a la 
puérpera en casos de sufrimiento mental durante el puerperio. 15 50 15 50 - -

10 La atención de Enfermería en casos de sufrimiento mental durante 
el puerperio abarca apoyo psicológico, escuchar cuidadosamente y 
detección de señales y síntomas.

30 100 - - - -

11 Prevenir el sufrimiento mental durante el puerperio implica realizar 
un proceso completo de anamnesis, con una observación conductual 
de la mujer.

26 86,7 1 3,3 3 10

19 Se podrá indicar suspensión temporaria de la lactancia materna 
cuando existan cuadros psicóticos asociados al sufrimiento mental 
durante el puerperio, es decir, cuando la mujer presente una situación 
en la que pierda la noción de la realidad.

22 73,3 2 6,7 6 20

20 La Enfermería constituye un apoyo en el tratamiento del sufrimiento 
mental durante el puerperio, que puede estar relacionado con 
medicamentos, con escuchar cuidadosamente y con una buena 
recepción.

29 96,7 - - 1 3,3

22 Se deberá evitar la lactancia materna ante cuadros clínicos de blues 
puerperal. 7 23,3 17 56,7 6 20

25 El tema del sufrimiento mental durante el puerperio es más relevante 
en el ámbito hospitalario que en el de la Atención Primaria de la Salud. 8 26,6 11 36,7 11 36,7

27 En el sufrimiento mental durante el puerperio es muy importante asistir 
a las consultas puerperales en el ámbito de la atención primaria, ya 
que es fundamental que la mujer siga correctamente el tratamiento 
farmacológico.

30 100 - - - -

Percepción de los estigmas y prejuicios sobre la salud mental durante el puerperio

8 El estigma y los prejuicios en relación con la salud mental de las 
mujeres puérperas dificultan el enfoque que debe hacerse sobre el 
sufrimiento mental durante el puerperio actualmente.

17 56,7 7 23,3 6 20

23 La cuestión del género y la violencia contra la mujer no tiene relación 
alguna con el sufrimiento mental durante el puerperio ni con las 
condiciones socioculturales o los conflictos amorosos.

6 20 23 76,7 1 3,3
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26 Una relación deficiente y conflictiva con la sociedad, el recién nacido 
y la familia puede ser una complicación resultante del sufrimiento 
mental durante el puerperio.

25 83,4 1 3,3 4 13,3

31 Muchas mujeres están sensibilizadas durante el postparto y reportan 
síntomas exagerados sobre su estado de salud con el propósito de 
llamar la atención.

12 40 14 46,7 4 13,3

Fuente: Los autores (2021).

DISCUSIÓN

En la literatura, los estudios sobre el conocimiento de los profesionales de Enfermería 
con respecto a las alteraciones psicológicas durante el puerperio señalan algunas 
debilidades. Un estudio realizado con parteras polacas constató un nivel de conocimiento 
no satisfactorio sobre la salud mental pre- y postnatal de sus pacientes22. En cambio, con 
parteras australianas23, los autores identificaron que, a pesar de su conocimiento razonable 
sobre la depresión perinatal, reconocieron la insuficiencia en términos de preparación 
educativa para brindar una atención eficaz en casos de sufrimiento mental durante el 
puerperio. Indicaban que sería sustancial que se ofrecieran más sesiones de capacitación 
a fin de mejorar las habilidades para evaluar y atender a las mujeres con alteraciones 
psicológicas perinatales.

Un estudio realizado en Brasil3 con enfermeros de Atención Primaria de la Salud 
de Campina Grande, Paraíba, identificó vulnerabilidades en los planes de estudio de los 
cursos de Enfermería de nivel superior. Estos cursos son responsables por la formación 
de profesionales que participan en la atención a la mujer durante el período prenatal y 
postparto, y las dificultades no siempre son solventadas por la educación permanente en 
salud en las instituciones empleadoras.

Estos hallazgos se condicen con los resultados obtenidos en este estudio, ya que las 
participantes señalaron déficits relacionados con el tema de los trastornos psicológicos en 
el ciclo embarazo-puerperio, tanto en la formación académica inicial como en la educación 
permanente. De acuerdo con las respuestas de las participantes, en la institución estudiada 
prácticamente no se aborda el tema del sufrimiento mental durante el puerperio, aunque 
más de la mitad de las profesionales se esfuerce por mejorar sus conocimientos sobre el 
mismo.

De esta manera, las instituciones de salud de los niveles primario, secundario y 
terciario deben capacitar a los equipos de salud a fin de garantizar asistencia longitudinal 
y desarrollo de competencias profesionales para el adecuado seguimiento del estado 
mental de la mujer durante el ciclo embarazo-puerperio. Con ello se mejora la calidad de 
los servicios prestados, lo que se refleja directamente en la identificación temprana y el 
tratamiento oportuno de las alteraciones psicológicas perinatales. 

En cuanto al reconocimiento de las alteraciones psicológicas más frecuentes en 
el período puerperal, prácticamente la mitad de las participantes del presente estudio 
desconocía o no recordaba acerca de las manifestaciones clínicas, inicio y duración 
sintomática de los diferentes trastornos mentales puerperales. De esta manera, los 
resultados indican la necesidad de ofrecer acciones educativas que instrumentalicen la 
práctica de estos profesionales, ya sean enfermeros o técnicos/auxiliares de Enfermería.

Más de la mitad de las profesionales cree que las manifestaciones clínicas, señales 
y síntomas del sufrimiento mental no afectan el puerperio tardío y lejano, restringiéndose 
solo al puerperio inmediato, lo que dificulta identificar las psicopatologías que pueden 
afectar a la mujer durante el período puerperal, ya que el inicio y la duración de estos 
trastornos son variables, pudiendo extenderse durante días o meses después del parto.



Cogitare Enferm. 2022, v27:e87604

Sufrimiento mental durante el puerperio: conocimiento del equipo de enfermería
Brito APA, Paes S de OG, Feliciano WLL, Riesco MLG

Es posible que una mujer que presenta sufrimiento mental durante el puerperio no 
tenga la oportunidad de recibir un tratamiento psiquiátrico especializado. Esto se debe en 
parte al hecho de que estas mujeres a menudo desconocen que su condición mental no se 
debe necesariamente a los cambios fisiológicos del período postparto, y también al hecho 
de que los profesionales de la salud pueden ser reacios a ofrecer un tratamiento adecuado, 
como derivar a estas mujeres a servicios de atención especializada, por desconocer las 
repercusiones asociadas a los trastornos mentales puerperales24.

En este estudio, el 40% de las profesionales afirmó que las mujeres muchas veces 
dramatizan su condición psicológica real en el período postparto con el propósito de 
llamar la atención. Este pensamiento indica la estigmatización con relación al sufrimiento 
psíquico mental que aqueja a las mujeres durante el período puerperal, lo que corrobora la 
renuencia de las mujeres deprimidas a buscar ayuda de profesionales. Cuando no se sienten 
acogidas, no desarrollan suficiente autoconfianza para identificar la necesidad de instaurar 
atención terapéutica; consecuentemente, se banaliza la angustia y no se implementan 
intervenciones25. 

En un estudio realizado con parteras de Australia se constató que el 72,2% de 
las participantes subestimaba el porcentaje de mujeres embarazadas que cumplen con 
los criterios del diagnóstico de trastornos mentales23. Este hallazgo se condice con un 
estudio similar realizado con parteras del Reino Unido, en el que solamente el 47% sabía 
la prevalencia real de mujeres afectadas por la DPP26.

Como las enfermeras son a menudo las profesionales responsables del primer contacto 
con las mujeres en el período postparto, posibilitando el triaje de señales y síntomas de 
malestar psicológico, pueden y deben desempeñar un rol importante en mejorar la salud 
mental de estas mujeres, una intervención inicial que puede ser de gran ayuda27.

En cuanto al rol del equipo de Enfermería en la asistencia en casos de sufrimiento 
mental durante el puerperio, se constató que prácticamente todas las profesionales 
reconocen que el triaje de señales y síntomas no es responsabilidad exclusiva del equipo 
médico. Sin embargo, solamente la mitad de las participantes consideró importante que el 
área de Enfermería evalúe clínica y psicológicamente a las mujeres que padecen sufrimiento 
mental durante el puerperio. El 100% de las profesionales de este estudio reconoció la 
atención y el apoyo psicológico como un componente de los cuidados de Enfermería.

El estudio presenta las siguientes limitaciones: el tamaño de la muestra y el hecho 
de haber sido realizado en una sola institución, sin incluir otras realidades en el contexto 
del AC. Se sugiere investigar otros escenarios de la red de atención a la salud, con 
diferentes categorías de trabajadores y con métodos que se complementen y profundicen 
el conocimiento sobre el fenómeno investigado, como es el caso del enfoque mixto de 
investigación.

La evaluación del conocimiento del equipo de Enfermería del área de AC demostró 
que está relacionado principalmente con el rol de la Enfermería y las prácticas en la asistencia 
en casos de sufrimiento mental durante el puerperio y reveló el interés del equipo sobre 
el tema.

La experiencia profesional, así como el conocimiento del equipo con relación a la 
fisiopatología, los síntomas y las causas del sufrimiento mental durante el puerperio, se 
presentaron más restringidos tanto entre las profesionales con formación de nivel medio 
(técnicas y auxiliares de enfermería) como con formación de nivel superior (enfermeras y 
enfermeras obstétricas). Se identificó que todavía hay prejuicios en el enfoque hacia la 
salud mental entre los profesionales de Enfermería.

CONCLUSIÓN
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Este resultado señala déficits en la formación y demuestra la urgente necesidad 
de incluir el tema del sufrimiento mental durante el puerperio en los planes de estudio. 
Además, los hallazgos pueden servir de base para planificar acciones educativas dirigidas 
a estos profesionales a través de la educación permanente, para que puedan ampliar sus 
conocimientos sobre el tema e intervenir en forma preventiva e integrada con prácticas 
basadas en evidencias, fortaleciendo así el proceso de atención. 

Es necesario pensar en estrategias multifacéticas para promover la salud mental a 
través de la detección temprana de riesgos y alteraciones psicológicas durante el puerperio, 
fortaleciendo la relación entre los niveles de atención de la salud en la deconstrucción del 
modelo centrado, única y exclusivamente, en la dimensión biológica desde una perspectiva 
curativa. 

Los aportes a la Enfermería y al área de la salud residen especialmente en los hallazgos 
que indican la necesidad de implementar estrategias de educación permanente sobre 
el sufrimiento mental durante el puerperio. Se deben brindar opciones de capacitación 
continuada enfocadas en ampliar el conocimiento y en actitudes positivas y competencias 
específicas.
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ABSTRACT
Objective: to assess the Rooming-In Nursing team’s knowledge about mental distress during the puerperium and 
to offer subsidies for educational actions. Method: a descriptive and quantitative study carried out with 30 Nursing 
professionals from a public teaching hospital in São Paulo, Brazil. The data were collected between December 2020 
and January 2021 using a structured questionnaire and analyzed descriptively.  Results: 73.3% of the nurse-midwives, 
nurses, and nursing technicians and assistants were aged ≥40 years old, and 80% had more than five years of working 
time. There was a predominance of knowledge about the role of Nursing and its respective practices in the assistance 
provided in cases of mental distress during the puerperium (majority of expected answers in 80% of the questions), in 
contrast to the knowledge about pathophysiology, symptoms and causes of puerperal blues, depression and psychosis 
(majority of expected answers in 40% of the questions). Conclusion: the results can support permanent education, 
aiming to expand the Nursing team’s knowledge and strengthen the care process.
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