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Resumen

La presencia de la depresion puerperal afecta a las mujeres, por
ello el estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre
las caracteristicas fisicas, el apoyo percibido y la resiliencia con
la depresién puerperal en puérperas de 18 a 30 afios en Lima
Metropolitana durante el afio 2022. Bajo la metodologia descriptiva
correlacional, con una muestra no probabilista de 44 puérperas
de primer o segundo embarazo. Los resultados indican relaciéon
negativa y baja, entre la resiliencia y la depresion puerperal lo
mismo entre la condicidn fisica de la madre y percepciéon de apoyo
con la depresion puerperal.

Abstract

The presence of postpartum depression affects women, therefore
the study aimed to determine the relationship between physical
characteristics, perceived support and resilience with postpartum
depression in postpartum women aged 18 to 30 years in
Metropolitan Lima during the year 2022. Under the correlational
descriptive methodology, with a non-probabilistic sample of 44
puerperal women of the first or second pregnancy. The results
indicate a negative and low relationship between resilience and
postpartum depression, as well as between the physical condition of
the mother and perception of support with postpartum depression.
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Introduccion

La etapa del puerperio es muy importante en la vida del binomio
madre-nifio. La nueva madre necesita tener salud para cuidar de
la vida del nuevo ser. Sin embargo, en algunos casos, el nacimiento
de un hijo puede exponer a la madre a serios problemas de salud
mental (Maldonado-Duran, 2011). Uno de los mas comunes de estos
problemas es la depresion posparto (DPP).

La DPP es el desorden mental que ocurre durante las primeras
cuatro semanas posteriores al parto, caracterizado por un estado de
depresion y falta de motivacion para continuar con las actividades
diarias (American Psychiatric Association, 2016). La DPP es
dolorosa, el trastorno del estado de animo posterior al parto produce
muchos sentimientos de culpa, desamor; sensacién de fracasar en la
relacion con su bebe, proceso desgarrador para ellas (Williamson &
McCutcheon, 2004).

Existen diversos cambios que se dan en el embarazo y parto,
estos son de tipo fisico y psicolégico (Moya et al., 2014) como por
ejemplo sobrepeso, diabetes, hipertension, etc. y/o percepciéon de
apoyo familiar y social respectivamente, es por ello que las mujeres
en estas etapas se encuentran susceptibles y con mayor tendencia
a sufrir alteraciones psicoldgicas después de experimentar alguna
situacion de estrés o de emergencia, todo lo cual, segin Thapa et al.
(2020), posibilita para la madre el riesgo de sufrir alguna afectacion
psicoldgica.

Sin embargo, en la deteccion de la DPP deben considerarse sus
diferencias con fendmenos similares, como la psicosis postpartoyla
tristeza postparto (Medina-Serdan, 2013). Mientras que la tristeza
postparto es un trastorno pasajero, extendiéndose por dos o tres
semanas después del parto, la depresion postparto y la psicosis
postparto revisten mayor gravedad y requieren intervencién
profesional. La presencia de DPP puede afectar seriamente no
solo a la madre, sino también a su hijo y a la familia en su conjunto
(Escobar et al., 2009).
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La DPP se presenta con frecuencia en la practica médica obstétrica.
La prevalencia mundial de DPP alo largo de la vida fluctia entre 10
y 20% (4,5), observandose mayores valores en madres adolescentes
(26%) (6) y en los niveles socioeconémicos mas bajos (38,2%)7
(Mendoza & Saldivia, 2015). Otros estudios, en fechas mas recientes,
indican altos niveles de prevalencia de la DPP. Ostacoli et al. (2020)
hallaron una prevalencia de sintomas de estrés post traumatico
en 44% de la muestra y depresion en 42.0% en las mujeres que
tuvieron hijos durante la pandemia por Covid-19 asociada a
factores obstétricos y estilos de relacion. En China, Ran et al. (2021)
determinaron que la depresién materna posparto alcanzé niveles
altos en las mujeres de 25 a 34 afios quienes tenian historial de
aborto y alto nivel de riesgo obstétrico, que se tradujo en un 57%.
En un estudio realizado en Arequipa (Peru), el 45% de las mujeres
evaluadas con la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo,
presento6 sintomas de depresién postparto (Masias & Arias, 2018).

En realidad, la depresiéon postparto (DPP) es la complicacién
psiquiatrica mas frecuente del periodo postnatal y, dadas sus
potenciales repercusiones en el bienestar de la madre y del bebé,
su correcto abordaje debe constituir una prioridad en salud publica
(Mendoza & Saldivia, 2015), debido a que las consecuencias de la
misma afectan a todo el grupo familiar.

Son muy variados los factores de riesgo de la DPP, algunos de
los que se ha enumerado son el estrés de la madre, bajo nivel
econdmico, bajo nivel de instruccién, conflictos familiares y/o con
la pareja, ausencia de pareja, falta de apoyo social, historia previa
de depresion o ansiedad, alternaciones psicolégicas durante el
embarazo, entre varios otros (Medina-Serdan). Esencialmente esos
mismos factores estan asociados al desarrollo de la DPP en América
Latina, segiin estudios realizados en la primera década de este siglo
(Vega-Dienstmaier, 2018). Aunque se ha argumentado también
acerca de posibles causas biolégicas de este trastorno (Vargas-
Mendoza & Garcia-Joaquin, 2009). En fechas mas recientes, se ha
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sefialado que, en algunos casos, la DPP se relaciona con el parto
prematuro, exceso de llanto del Recién Nacido (RN) o trastornos
de salud mental familiar, lo que es preocupante pues la DPP mal
tratada posibilita la presencia de problemas en el desarrollo normal
de los infantes (Smith et al., 2020; Wall & Dempsey, 2022).

Por otro lado, Marifio et al. (2021) buscaron también comprender
el impacto de factores como la edad gestacional y el tipo de parto,
ademas del peso del RN, en el desarrollo de la DPP. De igual forma,
factores prenatales, trauma infantil, el estrés, las enfermedades
meédicas y el abuso de drogas estan fuertemente asociados con el
riesgo de desarrollar depresion (Wu et al,,2021), importante por
ello el acompafiamiento familiar en el proceso del embarazo, parto
y puerperio. En otro estudio, Giannandrea et al. (2013) compararon
los factores de riesgo de depresion o ansiedad durante el posparto en
mujeres que hubieran tenido alguna pérdida antes del embarazo los
hallazgos indicaron que el 49% habian tenido al menos una pérdida.
Las mujeres con historial de pérdidas desarrollaron depresion
en comparacion con las que no sufrieron pérdidas. Los momentos
de crisis social podrian tener también algiin impacto; al respecto,
en Inglaterra, Dibs et al. (2020) evaluaron los sentimientos y el
comportamiento de las madres postparto en pandemia, hallando que
el 71% de estas madres presentaron irritabilidad, soledad, depresién
y preocupacidn, ante la situacion de incertidumbre que se vivian.

De igual manera, es necesario conocer que, asi como hay factores de
riesgo, también existe la capacidad para salir afrontar esta situacion
y no padecer de depresion alguna. En ese sentido, la resiliencia se
define como la capacidad para surgir de alguna adversidad (Gur et
al., 2020) o capacidad de afronte a problemas que surgen en la vida
cotidiana (Ionio et al.,, 2021), todo lo cual requiere de fortaleza y
decision intrinseca para salir adelante. Metaféricamente seria sacar
el ave fénix interno, para que la mujer surja ante la adversidad. Por
ello, es potencialmente fortalecer la resiliencia como estrategia
para reducir los sintomas depresivos.
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Algunos trabajos indican que la resiliencia juega un papel muy
importante en los estados depresivos de las puérperas, al respecto,
Mollard et al. (2021) hallaron relacion entre la resiliencia y el
estrés, la ansiedad y la depresion, precisando que las mujeres
de razas diferentes a la blanca tenian menor resiliencia que las
otras mujeres. El estudio mostré que la resiliencia actia como
un factor protector y una capacidad de instituir adaptaciones
para aprovechar las potencialidades de salud. Por su parte,
Julian et al. (2021) realizaron en Estados Unidos un estudio en
233 mujeres, comprobando que una serie de eventos vitales
estresores predecian los sintomas de DPP, pero que la percepcién
optimista del futuro y la sensacién de capacidad para controlar el
ambiente y sus circunstancias vitales (dos variables que los autores
consideraron aspectos de la resiliencia) predecian menos sintomas
depresivos. Ademas, la sensacion de control moderé la relacién
entre eventos estresores y depresidon. En otro estudio, también
llevado a cabo en Estados Unidos, en 833 mujeres, Kornfield et al.
(2021) reportaron caracteristicas como la capacidad de regulacion
emocional, la autoconfianza y las relaciones no hostiles tuvieron
resultados postparto mas saludables. Otro estudio, realizado en
Alemania, confirmé que la resiliencia es un factor protector contra
la depresion tanto durante el embarazo como después del parto
(Hain et al., 2016).

El enfoque de género también ha sido determinante en el estudio
de la vulnerabilidad y la resiliencia materna, en ese sentido, Sule
et al. (2022) recogieron seis dimensiones de vulnerabilidad
relacionadas con la maternidad. La primera es el escaso acceso
a los recursos econdémicos; segundo, la poca participacion de la
mujer en el trabajo, debido a que su condicion esta limitada por el
cuidado del RN; en tercer lugar, las creencias y actitudes culturales
de las personas inhiben el acceso de las mujeres a los servicios de
salud materna; en cuarto lugar, la restricciéon en las decisiones
sobre su salud reproductiva; en quinto lugar, la violencia domestica
que afecta la salud materna y de los nifios; y por ultimo, el soporte
emocional y afectivo de la pareja, el cual es vital para un buen
bienestar materno antes y en la etapa del puerperio.
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La revision de la literatura y de la situacion problematica
permite plantear como objetivo determinar la relaciéon entre las
caracteristicas fisicas y de apoyo percibido, la resiliencia con
la depresion puerperal en puérperas de 18 a 30 afios en Lima
Metropolitana durante el afio 2022,

La investigacion es descriptiva correlacional, trasversal, considero
una muestra de madres puérperas no probabilistica con muestro
por cuotas seleccionadas de acuerdo a dos criterios; en primer lugar,
edad entre 18 a 30 afios y madres que en su mayoria primerizas
(40,9%) o tenido un segundo hijo (34,1%) y mas de dos hijo (25%).
Los instrumentos usados fueron la escala de Depresion puerperal
de Edinburgo (Knippel, 2021) y la Escala de Resiliencia (ER) de
Wagnild y Young (Sanchez et al., 2015).

Resultados y Discusion

1. Condicion fisica y percepcion de apoyo en
puérperas

Condicion Fisica

En cuanto a la condicién fisica durante el embarazo, las puérperas
cuatro de cada diez madres presentaron una buena condicién
fisica, también se encontré que la cuarta parte de ellas presentan
obesidad y por lo menos una de cada diez eran mujeres con
complicaciones en el embarazo (tablal), situacién que cambia
en la fase del puerperio encontrandose apariciéon de diabetes e
incremento de la hipertension, esto dltimo considerando dos
condiciones asociados al estrés, implicaria una posible presencia
de preocupaciéon asociados con sentimientos negativos posparto.
Al respecto Dibs et al. (2020) revela que por lo siete de cada diez
puérperas presentan sentimientos negativos como preocupaciéon
ante la incertidumbre de su rol de madre.
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Tabla 1. Porcentajes de puérperas segtin su condicion fisica

Condicion Fisica de la puérpera Durante el embarazo Durante el puerperio
Ninguna 47,7 38,6
Obesidad, sobrepeso, tiroides. 25,0 25,0
Hipertension 2,3 13,6
Complicaciones en la gestacion. 11,4

Diabetes 13,6

Otros 13,6 13,6

Total 100,0

Percepcion de Apoyo.

Respecto a cuanto se sientes apoyadas por su entorno familiar y
social se encontré que las madres describen ausencia de apoyo
familiar cerca al 10% y de sus amigos en 16% , lo que significa
que por lo menos una madre de cada diez tienen sentimiento
de soledad y falta de proteccién por su entorno (Tabla 2) , esta
situacién podria es un factor de riesgo en el estado dnimo de la
madre, lo que coincide con la postura de Wu et al.,(2021), que
resaltaron la importancia del acompafiamiento familiar en la etapa
del puerperio.

Tabla 2. Porcentajes de puérperas segtin su percepcion de apoyo

Apoyo percibe por parte de su familia  Frecuencia  Porcentaje

Ningtn apoyo 4 9.1
Percibe apoyo 40 91.9
Total 44 100,0
Apoyo percibe por parte de sus amigos  Frecuencia Porcentaje
Ningtn apoyo 7 15,9
Percibe apoyo 37 84.1
Total 44 100,0
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2. Resiliencia de las puérperas

Los resultados orientados a conocer la capacidad de las madres
para afrontar las dificultades en esta etapa de su vida, frente a
la condicién del puerperio revelan indicadores de resiliencia
asociados a la competencia personal y aceptacion de si mismo, es
decir capacidad emergente a la adversidad (Gur et al., 2020)

En cuanto al area de competencia personal de la resiliencia, en
la tabla 3, se examindé el modo de afronte basado en las acciones
realizadas para la busqueda de soluciones y recomponiendo
recursos personales, encontrando en cada uno de los indicadores
de competencia personal de la resiliencia, encontrando que en
madres puérperas en promedio 86,3 % demuestran capacidad para
la solucidn de problemas, seguido de una actitud optimista 80,2% y
seguridad de logro y experiencia de 79,5% y 78,9 respectivamente.
Todo ello nos confirma en la muestra con factores protectores para
su estado de &nimo, lo que se puede validar con lo referido por Hain
et al. (2016) quienes sostiene a la resiliencia es un factor protector
contra la disminucién del estado de &nimo.

Por otro lado, En cuanto al area unidimensional de aceptacién
de si mismo de la resiliencia, en el presente estudio advierte un
79,1% de madres con autoconceptos de ser resilientes, lo cual se
puede juzgar también como un factor de riesgo de por lo menos
dos madres de cada diez de ellas, lo que corrobora con el estudio
de Julian et al. (2021) quienes dar importancia a la percepcion
optimista del futuro y la sensacidon de capacidad de ajuste a las
circunstancias de su entorno para evitar la depresién puerperal.

Todo ello implicaria que el 73.4% de madres puérperas son mujeres
cuentan indicadores de resiliente y de cada diez puérperas son
ineficaces para buscar soluciones por si mismas y se auto percibe
con pobres recursos para enfrentar situaciones adversas.
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Tabla 3. Indicadores de la resiliencia en madres puérperas

Indicador Porcentaje
Normalmente, me las arreglo de una manera u otra 86,6
Cuando estoy en una situacion dificil, por lo general ) g 90.0
puedo encontrar una salida. Blsqueda de solucion
Pongo interés a las cosas 829
Puedo encontrar algo sobre que reirme 82.9
L ) Actitud optimista
Mi vida tiene sentido 77.5
Me siento orgullosa de las cosas que he logrado 841
No me asusta sentir dificultades porque ya las he Seguridad de logro 75.0
experimentado en el pasado
Siento que puedo manejar muchas situaciones a la vez 70.5
Soy resuelto y decidido Seguridad en su expe- s
riencia

En una emergencia soy alguien en quien la gente 88.5
puede confiar
En general, me tomo las cosas con calma 82,9
Soy una persona con una adecuada autoestima. ,rAncoeptaciOn de si mis- 84,1

70,5

Soy una persona disciplinada
3. Depresion en puérperas

Se examino la prevalencia de depresién en la muestra total,
encontrando que el 54,4% de madres con depresion puerperal
(n:24).Alavezsedetermind laprevalenciaindicadores de depresion
posparto mas resaltante la preocupacion injustificada, seguido
de sentimiento de impotencia. (tabla 5), lo estaria significando
una ineficaz regulacién emocional, corroborado por Kornfield et
al. (2021) quienes confirman que es caracteristico de las madres
con mayor capacidad de regulacién emocional, con autoconfianza,
tuvieron resultados postparto mas saludables.
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Tabla 4. Indicadores de depresién posparto en puérperas

Indicador de depresion  Porcentaje

He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las

cosas* Estado de animo 341
He mirado el futuro con placer* Vison negativo del futuro 22.7
Q/LTiar:]eb?:rI]pado sin necesidad cuando las cosas no Sentimiento de culpa 414
He estado ansiosa y preocupada sin motivo Preocupacion injustificada 75.5
He sentido miedo y panico sin motivo alguno Miedo injustificado 86.4
Las cosas me oprimen 0 agobian Sentimiento de impotencia 79.5
'(\j/loer r?]?rsentido tan infeliz que he tenido dificultad para Perdida del suefio 695
Me he sentido triste y desgraciada Tristeza 68.5
He sido tan infeliz que he estado llorando Sentimiento de infelicidad 43.2
He pensado en hacerme dafio a mi misma Ideacion de dafo 19.5

[tems inverso
Depresion puerperal y Resiliencia en puérperas

En cuanto a las distribucion de las madres puérperas mediante
la prueba de normalidad mediante Shapiro_ Wilk en cuanto a
las variable resiliencia como variable independiente, la variable
Resiliencia no presenta una distribucién normal, mientras que la
edad y la depresidn si presentan una distribucién normal p< 0,05.
Lo cual se puede apreciar como factor protector, lo que coincide con
Hain et al. (2016) quienes confirmaron a la resiliencia como factor
protector contra la depresiéon
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Tabla 5. Prueba de bondad de ajuste

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Resiliencia ,839 44 ,000
Depresion ,974 44 417

La correlacion de la muestra (n:44) evidencia una relacién negativa
y baja, lo que implicaria que la capacidad de respuesta efectiva
frente a la disminucién del estado de animo

Tabla 6. Relacién entre resilienciay Depresion puerperal

Resiliencia
R -,253
Depresion Sig. (bilateral) ,097
N 44

Depresion puerperal condiciones fisicas y
percepcion de apoyo en puérperas

Se encontré correlacion y negativa entre las condiciones fisicas de
la madre y la depresidén, indicando la predisposicién mayor a la
depresion en madres con sobrepeso, hipertension u otra situaciéon
que altere su estado fisico.

Por otro lado, también se hall6 relaciéon también negativa y baja
entre la percepcion de apoyo de amigosy familiares conla depresion,
que significaria la necesidad de apoyo influye en la estabilidad
emocional. Esto ultimo es corroborado por Ferré (2008) quien
sefala la importancia de la familia en el cuidado de las personas
con problemas emocionales
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Tabla 7. Relacién entre condiciones fisicas y percepcién de apoyo con
la Depresion puerperal

Depresion
R -,194
Condicion fisica Sig. (bilateral) 208
N 44
R -,056
b ion d
ercepcion de Sig. (bilateral) 322
apoyo de amigos
N 44
R -,081
Percepcion de Sig. (bilateral) 600
apoyo de familia v |
N 44

Conclusion

El andlisis de los resultados presenta una relacién negativa y baja,
entrelaresilienciayladepresion puerperal.Se presentaunarelacion
negativa y baja, entre condicion fisica y percepcién de apoyo con la
depresion puerperal. Estos hallazgos permiten reflexionar sobre
la atencién que se debe prestar a las madres que se convierten en
madres, las entidades de salud deben proveer asistencia psicolégica
y emocional a las parturientas, o establecer programas de atencién
ante la presencia de la misma.

La limitacion del presente estudio esta relacionada con el tamafio
de la muestra, esta fue reducida, debido a los criterios de seleccion,
pero a pesar de ello, se logr6 consolidar el objetivo del trabajo,
se recomienda desarrollar ampliar el estudio con muestras
generalizables.
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Anexos: Conceptos Pa

res
Evaluadores

FORMATO PARA LA EVALUACION DE LIBROS DE INVESTIGACION

Fecha de
remision

25/09/2022 Fecha de arbitraje 12/10/2022

Nombre:

Titulo de la obra: Perspectivas Cientificas en la Investigacion: aportes desde el didlogo interdisciplinario
DATOS DEL PAR EVALUADOR 1

PAR CIEGO NO. 2

Institucion:

Universidad Santo Tomés (Bogotd, Colombia)

Méaximo grado académico
Doctor en Educacion

DATOS DEL PAR EVALUADOR 2

Nombre: Email:
Institucion: Firma
Méaximo grado académico:
No ‘ Indicador ‘ Puntaje ‘ Observaciones
1 VALORACION
' Por favor califique de uno a cinco’, los siguientes aspectos:
(Se trata de una obra completa,
suficiente para ser publicada como [ibro, Se evidencia que ofrece los lineamientos exigidos
11 g ?:gi?ljaa sggrﬁgbg;?)??e cg;"%nzmgglg 5 en formato de libro investigativo.
mayor?
cl;meifgrucc;ﬁfriacg/rlgl cc%r:;[]%nut?] derlgdﬂlgg Cumple con los estandares de calidad exigidos
1.2 ?esultado o6 inyestioarion? Si r?o 65 asi 5 en cuanto a libro derivado de investigacion segun
c6mo lo califica? 9 ’ parametros universitarios.
; ’ Cumple con ambos requisitos, pues el titulo,
1.3 ég?’g?adecuados el titulo y las palabras 45 asi como las palabras claves son adecuadas al
’ contenido del libro

1 Escala: no cumple (1); cumple parcialmente (2); en general, cumple (3); cumple com-
pletamente (4); cumple de manera sobresaliente (5)
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1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

112

113

1.14

21

2.2

2.3

¢éla presentacion de la obra esta bien
preparada, es sdlida y coherente con el
contenido?

¢La estructura es, en general, coherente
con lo esperado de un producto de
investigacion??

éla introduccion presenta
adecuadamente la investigacion y sus
componentes® ?

¢la introduccion (0 una seccion
destinada para tal fin) da cuenta
del estado del arte en la tematica
seleccionada?

¢Es clara'y adecuada la presentacion del
método? ¢Es este un método pertinente?

¢Es clara y adecuada la presentacion de
los resultados?

¢éLas conclusiones son coherentes con
el objetivo declarado en la introduccion?

¢las referencias son adecuadas y
suficientes?

éConsidera que la obra representa un
aporte relevante al conocimiento?

&Consideraque laobra se haestructurado
y escrito en forma adecuada para esta
area del conocimiento?

éConsidera que la escritura de la obra
es clara, responde a una norma de estilo
y respeta las normas ortogréficas y
gramaticales?

45

Hay evidencia de que la presentacion de la obra
es sdlida y coherente con el contenido de la
misma.

La estructura es acorde a las expectativas de un
producto investigativo.

Se evidencia que tanto la introduccion esta
disefiada segun lo exigido en el protocolo de
edicion

Se evidencia que en la misma introduccion se
da cuenta del estado del arte de la tematica
seleccionada.

El método es pertinente y acorde a las exigencias
del marco tedrico conceptual y de la obra en
general.

Hay evidencia de que la presentacion de los
resultados es adecuada y clara al final de la obra.

Las conclusiones son coherentes con el objetivo
declarado en la introduccion

Las referencias bibliograficas son adecuadas y
suficientes segun las citas al interior de la obra.

La obra escrita es un aporte significativo al
campo de conocimiento elegido.

La obra se corresponde perfectamente con el
area de conocimiento de la educacion en general
y del curriculo en particular.

Se evidencia que la escritura de la obra es clara
y se corresponde con las normas de estilo en el
ambito académico

RECOMENDACION AL COMITE EDITORIAL

Indicador

Publicar Ia obra sin

cambios

Publicar la obra con los cambios
recomendados

No publicar la obra

Si No
X

Observaciones

Este libro es un buen aporte epistemoldgico
en el campo de la investigacion cientifica
interdisciplinaria.

2 Introduccién, Método, Resultados, Discusion y Conclusiones, y Referencias.

3 Problema, Hipdtesis/Objetivos, aspectos generales del Método
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FORMATO PARA LA EVALUACION DE LIBROS DE INVESTIGACION

Fecha de
remision

25/09/2022 Fecha de arbitraje

12/10/2022

Titulo de la obra: Perspectivas Cientificas en la Investigacion: aportes desde el didlogo interdisciplinario

investigacion??

DATOS D PAR A ADOR
Nombre: -
PAR CIEGO NO. 1 Email:
Institucion:
Universidad Francisco de Paula Santander (Clcuta,
Colombia)
Maximo grado académico
Doctor en Educacion
DATOS DEL PAR EVALUADOR
Nombre: Email:
Institucion Firma
Méaximo grado académico:
No Indicador Puntaje Observaciones
ALORACIO
1.
Por favor califiq 02 0 g aspecto
¢Se trata de una obra completa, suficiente
11 para ser publicada como libro, o deberia ser 5 Es una obra que ofrece los lineamientos exigidos
' publicada como articulo o incluida como en formato de libro investigativo.
aporte en una obra mayor?
og?m%itrug;lﬁ;iaczlsl zgmmdgn de rlgdgtc’{g Segun lo analizado, cumple con los estandares
1.2 Fesultado de investigacion? Si ng es asi 4.5 de calidad exigidos en cuanto a libro derivado de
4c6mo lo califica? investigacion segun pardmetros universitarios.
&Son adecuados el titulo y las palabras Hay evidencia de aue cqmple con ambos
1.3 clave? 5 requisitos, pues el titulo, asi como las palabras
’ claves son adecuadas al contenido del libro
¢la presentacion de la obra estd bien I
g Se constata que la presentacion de la obra es
14 prepargda, es sdlida y coherente con el 5 solida y coherente con el contenido de la misma.
contenido?
¢La estructura es, en general, coherente .
15 con lo esperado de un producto de 45 Tanto la estructura es acorde a las expectativas

de un producto investigativo.

1 Escala: no cumple (1); cumple parcialmente (2); en general, cumple (3); cumple com-
pletamente (4); cumple de manera sobresaliente (5)

2 Introduccién, Método, Resultados, Discusion y Conclusiones, y Referencias.
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- » Se puede constatar que tanto la introduccion
¢éLa introduccion presenta adecuadamente i p o
1.6 la investigacion y sus componentes® ? 5 esta qlggnada segun lo exigido en el protocolo
de edicion
¢La introduccion (o una seccion destinada Se evidencia que en la misma introduccion se da
17 para tal fin) da cuenta del estado del arte en 5 cuenta del estado del arte de la tematica selec-
la tematica seleccionada? cionada.
. ” El método es pertinente y acorde a las exigen-
¢Es clara y adecuada la presentacion del h P
1.8 método? ¢Es este un método pertinente? 5 cias del marco teérico conceptual y de la obra
en general.
19 ¢Es claray adecuada la presentacion de los 5 Se puede constatar que la presentacion de los
’ resultados? resultados es adecuada y clara al final de la obra.
; ’ Se puede constatar de que las conclusiones son
¢élas conclusiones son coherentes con el P .
1.10 objetivo declarado en la introduccion? 5 goheygntes con el objetivo declarado en la intro-
uccion
111 ¢las referencias  son adecuadas y 5 Las referencias bibliogréficas son adecuadas y
’ suficientes? suficientes segun las citas al interior de la obra.
112 | ¢Considera que la obra representa un 5 Hay evidencia de que la obra escrita es un aporte
: aporte relevante al conocimiento? significativo al campo de conocimiento elegido.
&Considera que la obra se ha estructurado La obra se corresponde perfectamente con el
1.13 y escrito en forma adecuada para esta area 5 area de conocimiento de la educacion en general
del conocimiento? y del curriculo en particular.
¢Considera que la escritura de la obra Se evidencia que la escritura de la obra es clara
es clara, responde a una norma de estilo ;
1.14 i 5 y se corresponde con las normas de estilo en el
y respeta las normas ortogréaficas y Aambito académico
gramaticales?
2 RECOMENDACION AL COMITE EDITORIAL
No Indicador Si No Observaciones
La obra se constituye en un buen aporte epis-
temoldgico en el campo de la investigacion
2.1 Publicar la obra sin cambios X cientifica interdisciplinaria, desde el didlogo de
fronteras académicas de diversas areas del
conocimiento.
29 Publicar la obra con los cambios recomen-
’ dados
2.3 No publicar la obra

3 Problema, Hipdtesis/Objetivos, aspectos generales del Método
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