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RESUMEN

La depresion postparto es un problema de caracter mundial, la cual afecta a las
adolescentes, la cual trata de una serie de complicaciones maternas que afecta la calidad
de vida tanto de la madre como del hijo, porque, aunque no parezca, la afectacion de la
esfera psicoldgica de la madre influird directamente en el progreso psicomotriz saludable
del nifio. Este trabajo tuvo como Obijetivo, el analizar la relacién entre la depresion
posparto y la calidad de vida en adolescentes atendidas en el Hospital Basico Dr. José
Garcés Rodriguez del canton Salinas durante el afio 2025. Asi mismo se usé como
Metodologia un enfoque cuantitativo, donde se trabajo la aplicacion de la encuesta
enfocada en la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EDPS), la cual valora
especificamente los sintomas de la depresion postparto en las gestantes adolescentes;
ademas de la Escala de Calidad de Vida de WHOQOL-BREF de las adolescentes. Los
principales resultados evidenciaron que los factores de riesgos postparto se presentan en
las adolescentes en todos los contextos, donde el 45% de ellas tienen sentimientos
negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad o depresion. Se concluye que la
depresion postparto influye en la calidad de vida de las adolescentes atendidas en el
Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, con un valor de r = 0,795, la

correlacion es considerablemente alta y significativa.

Palabras claves: Adolescentes; calidad de vida; depresion postparto; embarazo;

psicologia.
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ABSTRACT

Postpartum depression is a global problem affecting adolescents. It involves a
series of maternal complications that impact the quality of life of both mother and child.
Although it may not seem like it, the impact on the mother's psychological sphere directly
influences the child's healthy psychomotor development. The objective of this study was
to analyze the relationship between postpartum depression and quality of life in
adolescents treated at the Dr. José Garces Rodriguez Basic Hospital in Salinas Canton
during the year 2025. A quantitative approach was used as a methodology, where the
application of the survey focused on the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EDPS),
which specifically assesses the symptoms of postpartum depression in pregnant
adolescents, was worked on, in addition to the WHOQOL-BREF Quality of Life Scale
for adolescents. The main results showed that postpartum risk factors are present in
adolescents across all contexts, with 45% of them experiencing negative feelings, such as
sadness, hopelessness, anxiety, or depression. Se concluye que la depresion postparto
influye en la calidad de vida de las adolescentes atendidas en el Hospital Basico Dr. José
Garcés Rodriguez. Salinas, con un valor de r = 0,795, la correlacion es considerablemente

alta y significativa.

Key words: Adolescents; quality of life; postpartum depression; pregnancy; psychology.
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INTRODUCCION

La depresion postparto (DPP) es una patologia que afecta que afecta a una gran
parte de mujeres del mundo, lo que provoca consecuencias trascendentales en la salud de
la madre, en el desarrollo y bienestar del bebé. Esta patologia se manifiesta en los grupos
adolescentes y lo hace de una manera diferente, puesto que este grupo presenta
caracteristicas que aumenta las probabilidades de padecerla. Las caracteristicas mas
relevantes relacionadas al problema de la DPP son los factor socioeconémico, emocional

y patolégico lo que agrava los sintomas depresivos (Belascoain, 2021).

La adolescencia es una etapa critica que comprende un periodo de cambios fisicos,
emocionales, y sociales. Los estudios realizados por (Zhang, 2020), dieron como
resultados que la combinacion de estos factores influye proporcionalmente en la DPP. En
la investigacion titulada Socioeconomic Factors and Postpartum Depression in
Adolescents. International, de (Gonzalez, 2021), se evidenciaron resultados que
demostraron que la depresion genera un mayor aislamiento social y baja autoestima, lo

gue genera un impacto negativo en el bienestar de las adolescentes.

El estudio de (Sanchez, 2022), manifiesta que, en América Latina, las madres
joévenes son mas propensas a padecer depresion postparto y esto se debe a una
combinacidn de factores ya expuestos anteriormente afiadiendo otros riesgos bioldgicos
como los cambios hormonales y aspectos sociales como el nivel educativo sefialado en

dicha investigacion.

Para las adolescentes, la DPP representa un desafio en cuanto a su calidad de vida.
(Rodriguez, 2021) indican que, las adolescentes que padecen de DPP, tienen problemas
en el desempefio de actividades diarias y en el establecimiento de relaciones sociales
funcionales. La dificultad para afrontar los nuevos deberes que da la maternidad, conlleva
a presentar la sensacion de incapacidad, lo que dafia considerablemente la calidad de vida

de las adolescentes.

Ante lo expuesto, se crea la relevancia de investigar la relacion entre la depresién
postparto y la calidad de vida en adolescentes, es oportuno no solo desde una perspectiva
clinica, sino que también presenta avances significativos hacia la mejora de los servicios
brindados a este grupo prioritario por parte del Hospital Basico Dr. José Garcés
Rodriguez. Salinas, 2025.



CAPITULO |
1. El Problema

1.1. Planteamiento del Problema

Es importante establecer investigaciones realizadas en el contexto internacional,
por ello, la (OMS, 2020), realizd un trabajo en Venezuela donde se identifica que el
embarazo en adolescentes es el segundo problema de salud sexual y reproductiva que
incide en la alta mortalidad materna, donde las causas pudieron prevenirse, si se hubiesen
aplicado estrategias adecuadas y evitar que mujeres en edades entre 15 y 19 afios puedan

sucumbir ante esta situacion (OMS, 2020).

Los resultados demuestran que el 53% de las adolescentes inician su vida sexual
antes de los 16 afios, y el 13% antes de los 14 afios; pero en las areas rurales las edades
varian, porque el 32% de ellas inicia antes de los 15 afios y el 68% antes de los 17 afios,
lo que promueve una serie de problemas sociales, psicolégicos, depresivos, que repercute
en la calidad de vida de estas adolescentes, y que el 76% de ellas tienen problemas

postparto, lo que incide en su vida familiar, social y cultural (OMS, 2020).

Segun la (OPS, 2020), la depresion posparto (DPP), es una afeccién psicolégica
severa, que se inicia durante los primeros meses de postparto y puede prolongarse todo el
puerperio, se caracteriza por una depresion severa, acompafiada de tristeza, pérdida total
del interés de vida; donde la adolescente debe y necesita la ayuda psicolégica para salir
de este cuadro, agravandose con una probabilidad de desercion escolar, abandoné del
bebeé, complicaciones en el segundo embarazo, ademés de no querer asumir la

responsabilidad de criar al recién nacido.

Ademas, (Stein, 2024), publicaron un estudio titulado "Madres Adolescentes y
Resultados Infantiles”, que examina el impacto de la DPP en el desarrollo de los hijos de
madres adolescentes. Como resultado se establece que la DPP tiene un impacto negativo
en el desarrollo infantil debido a que las madres jovenes en su mayoria carecen de las
habilidades emocionales necesarias para proporcionar un ambiente de apoyo y estabilidad
necesarias para el recién nacido, lo que complica en su alimentacion, cuidado y desarrollo

infantil.

De acuerdo con (Ramirez, 2021), menciona que el embarazo en la adolescencia

es un problema de salud publica, el cual incide en el momento del parto, porque estas

2



madres adolescentes, presentaron depresion posparto reflejandose en un 47% mientras
que en mujeres adultas en un 13%. El objetivo fue analizar las investigaciones actuales
que hay sobre la depresion posparto en la adolescencia. La metodologia usada se basé en
una revision bibliogréafica de articulos publicados entre 2018-2023. Donde se llega a la
conclusion de que existen diferentes factores y causas detonantes en el desarrollo de la

depresion posparto; siendo, principalmente la edad (Ramirez, 2021).

En Ecuador, donde las tasas de embarazo adolescente tienden al incremento, la
depresion postparto, representa un problema de salud puablica, tiene consecuencias que
son del todo negativas, no solo para la madre, sino también para el desarrollo del nifio.
Estudios realizados han demostrado que la DPP influye en la calidad de vida de las madres
jovenes, lo que afecta directamente su capacidad para cuidar a sus hijos y participar
activamente en actividades que impliquen el desempefio de sus habilidades emocionales
(Ramirez, 2021).

En la ciudad de Tulcan, Ecuador, se presentd un trabajo de la autoria de (Ofiate,
2020), quien permitio desarrollar estrategias de apoyo para la prevencion de la depresion
posparto; esta investigacion fue de tipo descriptiva, se llegé a la conclusion que la mayoria
de las madres que sufren de posparto eran adolescentes, siendo el grupo méas vulnerable
porque no tienen la responsabilidad, madurez suficiente para afrontar la crianza de un

NUevo Sser.

Se menciona ademas que existe un porcentaje alto de desconocimiento sobre la
patologia considerandose un factor de riesgo debido a que no pueden identificar los signos
y sintomas de alarma para buscar atencién inmediata y de esta manera prevenir la
depresion posparto, que les afecta de manera negativa para desarrollar una buena calidad
de vida, esto promueve la adopcion de medidas complementarias para minimizar esta

problemdtica que afecta a los profesionales de la salud (Ofiate, 2020).

En el contexto local se presenta el trabajo de (Fernandez, 2023) en el Hospital
Basico Dr. José Garcés Rodriguez, el cual permite la implementacion de programas de
intervencion para abordar la depresion postparto en la poblacion adolescente, para lograr
la proteccion, que éstas sean provistas de un espacio donde compartir sus preocupaciones,
obtener ayuda profesional en psicologia, a través de programas que incluyen talleres de

sensibilizacion sobre salud mental, sesiones de terapia familiar, individual y programas



de capacitacion en habilidades parentales que ayuden a mejorar los problemas que le
afecten (Fernandez, 2023).

A partir del estudio realizado y andlisis documental en el Hospital Basico Dr. José
Garcés Rodriguez, se ha evidenciado que el problema relacionado con la depresion
postparto y calidad de vida en adolescentes es susceptible a ser abordado. Al respecto se
constataron los problemas siguientes La insuficiente capacitacion del personal de salud
dificulta la deteccion de sintomas de DPP que provoca que no se identifiquen
adecuadamente o que se haga de manera tardia, provocandose alteraciones en la calidad

de vida de las adolescentes (Moreta, 2020).

La falta de programas de formacion continua en salud mental limita las
habilidades del personal de enfermeria, para brindar un espacio de apoyo y consecuencia
de esto el tratamiento de la depresion postparto (DPP) se vuelve inadecuado. El
aislamiento social, donde la falta de apoyo familiar provoca que la salud mental de las
adolescentes se vea afectada y que se presenten una serie de problemas que afectan la

calidad de vida, ademaés de aspectos cotidianos de las afectadas (Ramirez, 2021).

Basado en lo antes referido, es fundamental seguir las investigaciones afines a este
tema para obtener resultados alentadores en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez
de Salinas. La recopilacién de datos, la evaluacion de los programas implementados
permitird ajustar las intervenciones y desarrollar politicas de salud publica més efectivas,
e inclusivas que atiendan las necesidades de las madres adolescentes, ademas de
otorgarles bienestar, proteccion y capacitacion para que asuman el rol de madres, como

sefialan (Pérez, 2023).

Las condiciones econdmicas poco favorables generan estrés adicional en las
adolescentes; lo que la ansiedad y depresion, que a su vez es transmitida al infante. La
falta de apoyo y estigmatizacion social dificulta la integracion de las jovenes afectadas y
provoca sensaciones de aislamiento, ademas de que en cierto sentido sienten el rechazo
de una sociedad consumista y carente de valores, lo que conlleva directamente a ser
vulnerable a la depresion postparto, afectando de manera negativa a la calidad, y altera
situaciones de indoles social, econdémica, familiar, ademas de contrastar con su proyecto

de vida por una situacion imprevista (Rodriguez, 2021).



1.2.  Formulacion del Problema

(De qué manera la depresion postparto influye en la calidad de vida de las
adolescentes atendidas en el Hospital Basico Dr. José¢ Garcés Rodriguez en Salinas en el

20257
2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Analizar la relacion entre la depresion posparto y la calidad de vida en
adolescentes atendidas en el Hospital Basico Dr. José Garces Rodriguez del canton

Salinas durante el afio 2025.

2.2. Objetivos Especificos

1. Describir los factores socioeconémicos, psicolégicos y familiares que contribuyen al
desarrollo de depresion postparto en las adolescentes.

2. Determinar la incidencia de depresion postparto entre las adolescentes atendidas en
el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas en el afio 2025.

3. Evaluar la relacion entre los niveles de depresion postparto y la calidad de vida en

adolescentes, mediante indicadores de funcionalidad, salud fisica y emocional.

3. Justificacion del problema

Uno de los factores que genera esta problematica social radica en ocasiones a la
ignorancia, o al poco conocimiento e informacidn que poseen las adolescentes, las cuales
les motiva a tener relaciones sexuales a temprana edad, lo que genera embarazos no
deseados y que al saber como actuar ante esta situacién, provoca estrés, depresion,
coartando sus proyectos de vida, donde se debe asumir responsabilidades que més tarde

resultara perjudicial para la calidad de vida de cada una de ellas.

Esta situacion afecta y tiene relacion directa con factores sociales, culturales,
familiares, econdmicos, dejando de lado suefios y aspiraciones de las adolescentes
quienes en su momento intentaron conseguir metas y proyectos, que por un “desliz”, se
coartd y que de un momento a otro tengan que asumir responsabilidades maternas, para
lo cual no estaban preparadas y que en algunos casos por prejuicios sociales, culturales

reciben el rechazo de la sociedad (Villegas, 2021).



En el Ecuador se evidencia una latente problematica en torno a la depresion
postparto, puesto que se haya relacionado a una variedad de factores sociales que lo
producen, lo que influye en el sector académico, puesto que adolescentes deben
abandonar sus estudios, por tratar de cumplir y asumir responsabilidades propias de una
mujer adulta, con caracter y autonomia para educar a sus hijos, esto conlleva a plantearse
en las adolescentes una serie de interrogantes que en cierto sentido se necesita de la ayuda

psicoldgica para tratar de minimizar esta problematica (Samaniego, 2020).

Esto requiere realizar un analisis de tipo econémico y laboral, para de esta manera
lograr una mejor comprension de la problematica existente y asi proporcionar un plan
educacional oportuno sobre la patologia a través del control prenatal, que ayude a las
pacientes a través de la regulacion y control del embarazo en las adolescentes que permita
conocer todos los componentes de un embarazo a temprana edad, el mismo que debe ser
asumido de forma responsable y estar capacitado para eventuales riesgos que ello

demanda de parte de la adolescente que pasa por esta etapa de su vida (Rojas, 2022).

El estado como tal, debe aplicar programas educativos con el fin de educar a la
poblacion infantil y adolescentes de los factores de riesgos que implica un embarazo
prematuro y asi evitar una serie de problemas, promoviendo estrategias que ayuden a las
familias a promover el cuidado de los nifios/as, y asi estar atentos ante cualquier alerta
que presenten los/as adolescentes en esta edad; lo que evitaria una serie de problemas de
caracter social, académico, econémico, psicoldgico, cultural y que la sociedad no los
rechace (Gonzalez A. , 2023).

Por ende, mediante los datos recopilados en esta investigacién se obtendra
informacion relevante, que otorgue beneficios tanto personales como institucionales.
Ademas, ofrecera datos actuales sobre la situacion de la poblacién en estudio, los cuales
serviran para la deteccion precoz de la depresion postparto, al igual que la
implementacion de planes estratégicos para poder mejorar la calidad de vida tanto de
madre y del infante (Genchi, 2024).



CAPITULO II

2. Marco Tebrico
2.1. Fundamentacion Referencial

Segln un estudio realizado por (Contreras, 2021), al menos el 15% de las
adolescentes experimentan sintomas de DPP, lo que se debe a factores que incluyen la
falta de apoyo social, el estrés asociado con la maternidad temprana y la inestabilidad
emocional inherente a la adolescencia. La investigacion de (Ramirez F., 2024), evidencia
que un factor importante en la probabilidad de padecer DPP es la situacion econdémica y

social que enfrente cada adolescente.

Un estudio de (Latorre, 2023), encontrd que las adolescentes con DPP reportaron
mayores dificultades en las relaciones interpersonales. Estos efectos son preocupantes,
debido a una calidad de vida deteriorada limita la capacidad de las jévenes para cuidar de
sus hijos y participar plenamente en su desarrollo correcto. Ademas, la investigacion de
(Pérez M. , 2024), indica que la DPP conduce a un ciclo de problemas emocionales y
sociales que afectan tanto a la madre como al nifio, perpetuando la vulnerabilidad en

futuras generaciones.

Los factores de riesgo asociados con la DPP en adolescentes son variados y
complejos. Segun el estudio de Ramirez et al. (Ramirez, 2021), los antecedentes de
trastornos mentales en la familia, la falta de apoyo emocional y los conflictos familiares

son factores que aumentan la probabilidad de desarrollar DPP.

Asimismo, la investigacion de (Fernandez, 2023), indican que las adolescentes
que experimentan violencia doméstica o abuso sexual tienen un riesgo significativamente
mayor de sufrir DPP. Este vinculo se establece debido a que experiencias traumaticas
afectan la capacidad de las jovenes para enfrentar situaciones que le provoquen un estrés

adicional.

La DPP también tiene consecuencias negativas en el desarrollo de los infantes. La
investigacion de (Lopez, 2024), muestra que los hijos de madres adolescentes con DPP
experimentan retrasos en el desarrollo emocional y cognitivo, asi como problemas de

comportamiento. Bajo estas circunstancias los efectos son atribuibles a la falta de



interaccion positiva entre la madre y el hijo, asi como a la incapacidad de la madre para
proporcionar un entorno de apoyo emocional. La revision sistematica de estudios
realizada por (Sanchez, 2022), confirma que los nifios expuestos a la DPP tienen un mayor
riesgo de desarrollar trastornos emocionales y de conducta, lo que subraya la necesidad

de intervenciones tempranas para mitigar estos efectos.

La identificacion temprana y el tratamiento de la DPP son cruciales para optimizar
los resultados tanto para las madres como para los hijos. Diversas investigaciones han
explorado intervenciones efectivas para abordar la DPP en adolescentes. Por ejemplo, el
trabajo de (Rodriguez & Ldpez, 2021), que el apoyo comunitario fomenta las relaciones

entre las jovenes gque se enfrentan en edad temprana a la maternidad.

Ademas, la investigacion de (Maganto, 2021), indica que la capacitacion de los
profesionales de la salud que intervengan en el manejo e identificacion de la DPP en
jévenes madres hace que el tiramiento se convierta en efectivo. EI mejoramiento en los
protocolos de control y manejo en los hospitales y clinicas donde son atendidas las

jévenes madres es fundamental para un tratamiento adecuado de cada caso.

2.2. Fundamentacion Tedricos

2.2.1. Depresion postparto en adolescente

La depresion postparto es un trastorno afectivo que se manifiesta en las semanas
0 meses posteriores al parto, caracterizandose por sintomas como tristeza, ansiedad, fatiga
y cambios en el apetito (Evans, 2025). La prevalencia de la DPP en adolescentes es
notablemente alta, con estudios que indican tasas que oscilan entre el 15% y el 20%
(Gonzélez, 2021). Esta alta incidencia se debe a factores bioldgicos y psicoldgicos, asi
como a las presiones sociales que enfrentan las adolescentes durante el embarazo y la

maternidad.

Un estudio de (Moreta, 2021), indica que el estrés psicoldgico y la falta de apoyo
social son factores significativos que contribuyen a la DPP en adolescentes. Las jovenes
que experimentan conflictos familiares o que carecen de una red de apoyo emocional
tienen un mayor riesgo de desarrollar sintomas de DPP. Ademas, el trabajo de (Diaz,

2023), destaca la influencia de factores socioeconémicos, como la pobreza y la



inestabilidad laboral, empeoran la vulnerabilidad de las adolescentes a la depresion

postparto.
2.2.2. Calidad de vida

La calidad de vida se refiere al bienestar general que experimenta un individuo al
presentar satisfaccion con aspectos especificos de su vida (Borbor, 2023). En el contexto
de la maternidad adolescente, la calidad de vida se ve afectada por diversos factores que
incluyen la salud mental esto conlleva al incorrecto manejo de situaciones de estrés y
emociones negativas. Segun el estudio de (Martinez, 2021), las adolescentes que
experimentan DPP tienen niveles significativamente mas bajos de calidad de vida en

comparacion con aguellas que no presentan sintomas depresivos.

Tambien, dicho problema, se destaca en las investigaciones de (Lopez, 2024), los
que indican que la calidad de vida de las adolescentes con DPP se ve comprometida en
areas como el desarrollo adecuado de las relaciones interpersonales y la capacidad para
llevar a cabo actividades cotidianas sin el riesgo de no saber sobrellevar situaciones que

requieran de estabilidad emocional.

2.2.3. Apoyo social y su impacto en la depresion postparto y la calidad de vida
en adolescentes

El apoyo social es un factor crucial en la salud mental y se hace alin mas evidente
en aquellas jovenes que enfrentan la maternidad temprana. La falta de apoyo emocional
y practico aumenta la vulnerabilidad a la depresion postparto (DPP) y, a su vez, afecta
negativamente la calidad de vida. Este fendbmeno es particularmente relevante en el
contexto de las adolescentes, quienes a menudo se encuentran en una etapa donde no

cuentan con las herramientas necesarias para afrontar su realidad (Gonzalez, 2021).

El apoyo social se refiere a la asistencia emocional, la proporcion de informacion
que una persona en cierta situacion de vulnerabilidad recibe de su entorno. Este apoyo se
manifiesta de diversas formas, como la escucha activa, la provisién de recursos
materiales, la ayuda en el cuidado del bebé, la proporcion de informacion sobre
habilidades parentales y la validacion emocional (Bonilla, 2021). La percepcion de contar
con un sistema de apoyo solido es fundamental para el bienestar emocional y es un factor

protector contra trastornos mentales, incluida la DPP.



El estudio de (Ramirez, 2023), es una evidencia significativa sobre la relacion
entre el apoyo social y la DPP en adolescentes. Las adolescentes que cuentan con una red
de apoyo sélida tienen menos probabilidades de experimentar DPP y reportan una mejor
calidad de vida. Este resultado es consistente con investigaciones anteriores que destacan

que el apoyo social es una de las bases que rige el correcto desarrollo de la maternidad.

En este sentido, es pertinente destacar que el apoyo social se clasifica en varias
categorias, cada una de las cuales tiene un impacto diferente en la salud mental de las

adolescentes:

Grafico 1

Apoyo social y su impacto en la depresion postparto y la calidad de vida
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que reciben apoyo emocional de sus parejas, familiares y amigos son
mas propensas a sentirse respaldadas y menos solas en su experiencia
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tareas del hogar y la asistencia en la busqueda de servicios de salud.
Segun el estudio de Mdller et al. (2022), el apoyo practico alivia la
carga que sienten las madres adolescentes, permitiéndoles
concentrarse en su salud mental y bienestar.
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2.2.3.1.Efectos del apoyo social en la calidad de vida

Las jovenes que cuentan con un alto nivel de apoyo social reportan mayores
niveles de satisfaccion con la vida y bienestar general (Lopez, 2024). Este apoyo mejora

la autoestima y la confianza en si mismas, lo que es esencial para las adolescentes que
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enfrentan la presion de ser madres jovenes y encuentren en su circulo social apoyo en

sustitucion al rechazo y la estigmatizacién de su situacion.
2.2.3.2.Intervenciones para fortalecer el Apoyo Social

Dado el papel crucial del apoyo social en la prevencion y el manejo de la DPP, es
fundamental implementar intervenciones que fortalezcan las redes de apoyo de las

adolescentes. Algunas estrategias incluyen:

Grafico 2.

Intervenciones para fortalecer el Apoyo Social
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NOTA: Tomado y Adaptado de (Moreta, Lépez, Gordon, Ortiz, & Gaibor, 2020)

También, cabe sefialar que el reconocimiento de la importancia del apoyo social
en la salud mental de las adolescentes es un llamado de alerta a fomentar politicas y
programas que aborden sus tratamientos especificos. Al fomentar un entorno de apoyo,
se favorece que las madres jovenes encuentren un espacio para mostrar sus inquietudes y
obtener mejoras en el bienestar tanto personal como de toda la familia (Alvarado, 2024).

2.2.4. Factores Socioeconémicos

La pobreza y la inestabilidad econdmica son factores determinantes provocan un
aumento en los riesgos de desarrollar depresion postparto (DPP), asi como afectar
negativamente la calidad de vida. Explorar como los factores socioeconémicos impactan
en la salud mental de las adolescentes, con un enfoque en las implicaciones de la pobreza
y las barreras que enfrentan en el acceso a recursos se hace necesario para la comprensién
de este tema (LOpez, 2024).
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En este contexto, la investigacion de (Gonzélez, 2021), proporciona evidencia
clara sobre la relacion entre la pobreza y el riesgo de DPP en adolescentes. Las jovenes
que viven en condiciones de pobreza enfrentan maltiples situaciones de estrés, que van
desde la inseguridad alimentaria, la falta de acceso a servicios de salud hasta la

inestabilidad en la vivienda.

Las adolescentes en situaciones de pobreza a menudo carecen de recursos basicos,
como atencion médica adecuada y apoyo emocional. La falta de acceso a servicios de
salud mental que limitan las oportunidades para recibir tratamiento y apoyo, lo que agrava
aun mas los sintomas de DPP (LoOpez, 2024). Ademas, la presion econdmica lleva a las
jovenes a sentirse abrumadas y sin esperanza, lo que intensifica su vulnerabilidad a

trastornos mentales.

El estrés econdmico, entre tanto, es un factor clave que afecta la salud mental de
las adolescentes. Segun el estudio de (Rodriguez M. , 2021), la inseguridad de la situacion
financiara provoca ansiedad y afecta significativamente la generacion de capacidades que
sean dedicadas absolutamente al desarrollo adecuado de la maternidad. Las adolescentes
que experimentan inestabilidad financiera sienten que no tienen control sobre su situacion

y esto conlleva a la sensacion de desesperacion.

Este estrés también se manifiesta en la forma de conflictos familiares. La presién
econdémica aumenta las tensiones en el hogar, lo que provoca discusiones y conflictos
entre los miembros de la familia. Un entorno familiar conflictivo es un factor de riesgo
significativo para la DPP (Vargas, 2023). Las adolescentes que crecen en hogares donde
hay conflictos y que desarrollan el embarazo bajo estas situaciones constantes
internalizan dichos problemas, afectando a su vez, la salud mental y la capacidad para

cuidar los hijos.

La falta de acceso a atencién prenatal y postnatal adecuada aumenta el riesgo de
DPP. Las adolescentes que no son atendidas con regularidad durante el embarazo y
después del parto son mas propensas a experimentar complicaciones de salud y esto
incluye su salud mental (Gonzalez A. , 2023). Asi, se convierte en vital que las
adolescentes en esta situacion tengan accesos a servicios de salud que sean adecuados

para cada caso especifico, mas alla de la situacién econémica de cada una.
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Dada la relacion entre los factores socioecondémicos y la DPP, es crucial
implementar intervenciones y politicas publicas que aborden estas desigualdades. Las
estrategias deben centrarse en mejorar el acceso a servicios de salud, educacion y apoyo
social para adolescentes en situaciones de pobreza. Algunas posibles intervenciones
incluyen (Alvarado, 2024).

Grafico 3.
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NOTA: Tomado y Adaptado de (Gonzélez, 2021)

2.2.5. Educaciény conocimiento sobre salud mental

La educacion sobre salud mental es esencial en la promocion del bienestar
emocional y la prevencidn de trastornos mentales, especialmente en las adolescentes que
enfrentan la maternidad. La depresion postparto (DPP) es un desafio significativo para
muchas jovenes, y el acceso a informacion adecuada y recursos de salud modera la
relacion entre la DPP y la calidad de vida (Almeida, 2023).

De acuerdo con lo antes sefialado, se presenta el estudio de (Pérez M. , 2024),
donde se evidencia que las adolescentes, aunque presenten sintomas de DPP, si reciben
una adecuada educacion sobre salud mental y esto se complementa con apoyo de su
circulo social se obtienen resultados dptimos en terminos de calidad de vida. Entre tanto,
la educacion en salud mental proporciona a las adolescentes las herramientas necesarias
para comprender sus emociones, asi como para reconocer los signos y sintomas de

trastornos mentales que afectan su bienestar (Pérez M. , 2024).

La falta de conocimiento sobre salud mental induce a la estigmatizacion y a la
subestimacién de los sintomas y esto provoca un rechazo de las adolescentes ante la
posibilidad de buscar ayuda adecuada que mejore su calidad de vida (Lopez, 2024). La
educacion, en este contexto, hace que las jovenes se sientan seguras para que tomen

decisiones adecuadas para su situacion, y de esta forma promover una cultura de apertura
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y aceptacion en torno a los problemas de salud mental. Por lo que la educacion sobre

salud mental tiene maultiples beneficios que influyen positivamente en la vida de las

adolescentes. Entre ellos se incluyen:

Grafico 4.
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NOTA: Tomado y Adaptado de (Lozada, Torres, & Tapia, 2023)

Los recursos deben adaptarse a las necesidades individuales de las adolescentes.

Esto incluye la disponibilidad de servicios de salud mental en comunidades
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desfavorecidas y donde el acceso a la atencidén sea limitado por las necesidades
econdémicas. La implementacion de programas y servicios en linea son una solucion
efectiva para llegar a jovenes que de otro modo no tendrian acceso a la atencién adecuada
(Pérez M. , 2024).

Para que la educacion en salud mental sea efectiva, es crucial implementar
estrategias adecuadas. Algunas de estas estrategias incluyen: Reduccion de la

estigmatizacion; Mejora de la autoeficacia; Fortalecimiento de redes de apoyo.
2.2.6.Relaciones interpersonales

La calidad de las relaciones interpersonales influye de manera significativa en el
mantenimiento del bienestar de las adolescentes que experimentan la maternidad. Las
interacciones con el entorno que incluye la familia y los amigos impactan de manera
positiva 0 negativa en la salud mental y en la calidad de vida de estas jévenes segln sea
el tratamiento recibido. La investigacion de (Martinez, 2021), demuestra que las
relaciones que aportan positividad y se basan en el apoyo mutuo estan asociadas con una

menor incidencia de depresion postparto (DPP) y una mejor calidad de vida.

Las relaciones familiares toman un papel fundamental en el bienestar emocional
de las adolescentes. El apoyo familiar se convierte en un recurso invaluable y en una
fuente de apoyo durante la maternidad, sobre todo en la maternidad temprana. Las
adolescentes que cuentan con un entorno familiar comprensivo son menos propensas a
experimentar DPP (Ramirez, 2021). La familia ofrece no solo apoyo emocional, sino
también ayuda practica, como el cuidado del bebé y la asistencia en las tareas del hogar.

Las amistades, en este entorno, actian como un puntal contra el estrés, ofreciendo
un sentido de comunidad y pertenencia, lo que ayuda a la adolescente a sentirse en un
ambiente de comprension y estabilidad. Las adolescentes que participan en grupos de
apoyo o en actividades comunitarias también son beneficiadas con la interaccién social,
lo que ayuda a reducir la sensacién de aislamiento y deconstruir los pensamientos que
llevan a la estigmatizacion y a su vez a la formacién de ciclos de vulnerabilidad
(Gonzélez, 2021).

Ademas, las relaciones positivas fomentan la resiliencia. Las adolescentes que

tienen un sistema de apoyo so6lido son mas propensas a desarrollar habilidades de

15



afrontamiento efectivas, lo que les permite enfrentar mejor los desafios emocionales y
practicos de la maternidad. Esto contribuye a una recuperacion mas rapida y efectiva de
la DPP (Almeida, 2023). En este sentido, fomentar relaciones interpersonales saludables
es fundamental para el bienestar emocional de las adolescentes. Algunas estrategias

incluyen:
Grafico 5
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NOTA: Tomado y Adaptado de (Alvarado, 2024)
2.3. Fundamentacion de Enfermeria

Es importante sefialar que para el desarrollo de esta investigacidn se analiz6 una
serie de fundamentaciones de enfermeria existentes, y se selecciond las que mejor se
adapte al trabajo que se llevo a cabo, entre ellas se tiene: Teoria de la depresion postparto
Cheryl Beck y la teoria del autocuidado de Dorothea Orem (1969), las mismas que

serviran de base para futuras investigaciones.
2.3.1. Teoria de la depresion postparto Cheryl Beck (1993)

Es interesante explicar que la teoria de Cheryl Beck, expresa de manera tacita la

prevencion y deteccion temprana de la depresion posparto que padecen las adolescentes
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y que mediante intervenciones y pericias terapéuticas permitan conocer cuales son los
principales factores de riesgo que aparecen durante el periodo de postparto, y que
permitan aplicar los 4 metaparadigmas de enfermeria de que se compone esta teoria y asi

alivianar los padecimientos de quienes estan en esta etapa depresiva (Trivifio, 2020).

Las cuatro etapas de la teoria de la depresion postparto propuesta por Cheryl Beck,
son: a) Encuentro con el terror; b) La muerte de si mismas; ¢) La lucha por la
supervivenciay d) La recuperacion del control, se menciona que los criterios que sostiene
esta teoria muestran de manera amplia, que la depresion posparto es producto de una
combinacidn de factores estresantes, tanto de caracter bioldgicos, psicologicos, sociales,

culturales, econdémicos y situacionales (Galvis, 2021).

La depresion posparto no es un trastorno homogeéneo, ya que las mujeres pueden
expresar sintomas diferentes, producidos por factores que influyen en cada una de ellas,
por lo que se los debe identificar para establecer un diagnostico, entre los principales
factores de riesgo de depresion posparto, se menciona: acontecimientos estresantes
relacionados con el cuidado del nifio, depresion prenatal, acontecimientos vitales
estresantes, escaso apoyo social, incomprension de la pareja, ansiedad prenatal, en
cualquier trimestre del embarazo, antecedente de depresion familiar, baja autoestima,

situacién socioecondémica y en algunos casos rechazo de la sociedad (Sanchez, 2021).
2.3.2. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem (1969)

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem, promueve que el paciente oriente
sus objetivos de vida hacia una recuperacién de la calidad de vida plena, donde él sea
parte de la solucién a los problemas de salud que presenta, hacia los demés o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su bienestar, y de esta manera favorecer el entorno familiar, los cuales se ven

afectados cuando una persona de su entorno cae enfermo (Rodriguez M. , 2021).

Esta teoria permite reconocer 3 situaciones por las que atraviesa el paciente, las
cuales son: autocuidado universal, autocuidado de desarrollo y autocuidado de desviacion
de salud. Las acciones de autocuidado son las que el paciente debe cumplir de una u otra
manera a fin de lograr una recuperacion rapida y efectiva en beneficio de su salud y asi

no dejar que la enfermedad que padece avance y cumplir con las recomendaciones
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médicas prescritas por los profesionales de la salud y de los cuidados que el personal de

enfermeria realiza cuando el paciente esta hospitalizado (Ramirez, 2023).

Por lo expuesto y de acuerdo al criterio de la proponente de este modelo de
enfermeria, el propdsito es el de ayudar al paciente a mejorar y recuperar una calidad de
vida saludable y que el infante que inicia una vida no se vea afectado por situaciones
depresivas de la mama4, por lo que establecen acciones que se deben cumplir, pero mas
que nada, es la adolescente quien debe aprender a asumir una responsabilidad, eliminar

el déficit entre las capacidades de autocuidado y la demanda social (Sampson, 2022).
2.4.  Fundamentacion Legal

Es necesario establecer cuales son las normativas legales que direccionan este
trabajo investigativo, el mismo que trata sobre aspectos de caracter psicoldgico, afectivo
que afectan la calidad de vida de las adolescentes embarazadas, entre las cuales se

menciona:
2.4.1. Constitucién del Ecuador (2008)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir (Asamblea Nacional, 2008).

Art. 43.- El estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
a no ser discriminadas por su embarazo en los dmbitos educativo, social y laboral.
Ademaés de la proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto (Asamblea Nacional, 2008).
2.4.2. Cobdigo Organico de la Salud (2016).
Capitulo 111

Art. 158; Salud Mental: El derecho a la salud individual y colectiva incorpora el
derecho a la salud mental como resultado de las determinantes fisicas, sociales,
econdmicas, ambientales, politicas y sobre todo culturales. Todas las politicas publicas,

planes, proyectos y acciones deberan estar encaminadas hacia la desinstitucionalizacion
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de las personas con enfermedades de salud mental promoviendo el manejo ambulatorio,

la rehabilitacion y la reinsercion en su comunidad (Asamblea Nacional d. E., 2016).
2.4.3. Ley Orgénica de la Salud, (2015)

Art. 6.- De la Ley Organica de la Salud establece: Es responsabilidad del
Ministerio de Salud Publica, en su literal 3: Disefiar e implementar programas de atencién
integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con

sus condiciones particulares (Asamblea Nacional E. , 2015).

Art. 7.- De la Ley Organica de la Salud establece: Toda persona, sin
discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, varios derechos, en base a
este estudio se indica el literal d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e
intimidad; a su cultura, sus practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales
y reproductivos; y e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos,
costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de
los procedimientos establecidos en los protocolos médicos consiguientes (Asamblea
Nacional E. , 2015).

Capitulo 111. De la Salud Sexual y Reproductiva

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes
y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el
acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo
que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia (Asamblea Nacional
E., 2015).

Los problemas de salud publica requieren de una atencién integral, que incluya la
prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo,
sanitario, social, psicoldgico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida garantizado

por la Constitucién (Asamblea Nacional E. , 2015).
2.4.4. Ley de la Maternidad gratuita y Atencién en la Infancia, (2014)

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad

durante su embarazo, parto y postparto, asi como al acceso a programas de salud sexual
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y reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los recién
nacidos-nacidas y nifios-nifias menores de cinco afios, como una accion de salud publica,
responsabilidad del Estado (Asamblea Nacional E. , 2014).

Art. 2.- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento para
cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, examenes basicos
de laboratorio y examenes complementarios para la atencion de las mujeres embarazadas,
recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios en las siguientes

prestaciones (Asamblea Nacional E. , 2014):

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencion en los
diferentes niveles de complejidad para control prenatal, atencion del parto normal y
de riesgo, cesarea, puerperio, emergencias obstétricas, incluidas las derivadas de

violencia intrafamiliar (Asamblea Nacional E. , 2014).
2.4.5. Plan Nacional de Desarrollo, (2017 -2021)

Esta vision integral de la salud y sus determinantes exhorta a brindar las
condiciones para el goce de la salud de manera integral, que abarca no solamente la salud
fisica, sino también la mental. La salud mental de las personas requiere significativa
atencion para enfrentar problematicas crecientes, como los desordenes relacionados con
la depresion y la ansiedad, que limitan y condicionan las potencialidades de una sociedad

para su desarrollo (Asamblea Nacional E. , 2017).
2.5.  Formulacion de la hipdtesis

Hi: La depresion postparto influye en la calidad de vida de las adolescentes atendidas

en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2025.

Ho: La depresion postparto no influye en la calidad de vida de las adolescentes

atendidas en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2025.
2.6. ldentificacion y clasificacion de variables
Unidad de estudio:

Adolescentes atendidas en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez del

canton Salinas, 2025.
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Variables:
Variable independiente: Depresion postparto.

Variable dependiente: Calidad de vida.

Nexo:
Influyen.
Tipo de Hipotesis:

Hipotesis causal bivariado.
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2.7.

Tabla 1

Operacionalizacién de variables

Operacionalizacion de la Variable Independiente

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLE C[())EI\TCI:E:DC‘J\I'IO:IL _ _
U DIMENSION INDICADOR TECNICAS
- Tristeza
Sintomas - Ansiedad
Lad ., Emocionales - Desesperanza
Ojt ;ﬁLeZ'SOSn - Irritabilidad
Hi: La depresion POSIp - Cambios en el apetito Escala de Depresion
. trastorno del estado . o
postparto influye en la Variable de 4nimo aue puede  Sintomas Fisicos Cambios en el suefio Postparto de
calidad de vida de las i i q p_ - Fatiga Edinburgh (EPDS):
. independiente: afectar a las mujeres .. .
adolescentes atendidas en L . - Dolor fisico Una herramienta de
. L. depresion después del parto, — - ., .
el Hospital Basico Dr. . - Dificultades para cuidar ~ evaluacion que mide
postparto caracterizado por

José Garcés Rodriguez.
Salinas, 2025.

sentimientos de
tristeza, ansiedad y
desesperanza.

Impacto en la
Relacion con el
Bebé

al bebé

- Sentimientos de culpa o
inadecuacion

- Dificultades para
establecer un vinculo
afectivo con el bebé

la gravedad de la
depresion postparto.

NOTA: Elaborado por: Julissa Edith Yagual Panchana
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Tabla 2

Operacionalizacion de la Variable Dependiente

DEFINICION OPERACIONAL

- DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLE - -
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TECNICAS
- Salud fisica
Bienestar Fisico - Dolor
- Energiay vitalidad  gcala de calidad de
Ho: La depresion postparto Lacalidad de vidase - Esta_do de én'”‘? vida - WHOQOL
no influye en la calidad de Variable refiere a la Bienestar - Angledad_y estres BREF Una
vida de las adolescentes ) percepcion que tiene  Emocional - Satisfaccion con la herramienta de
. . dependiente: vida . i
atendidas en el Hospital . . una persona de su evaluacion que mide
. , , calidad de vida . . ) . i
Basico Dr. Jose Garces bienestar fisico, - Relaciones con la la calidad de vida en
Rodriguez. Salinas, 2025. emocional y social : familia y amigos diferentes
Relaciones . . .
: - Apoyo social dimensiones.
Sociales

- Participacion en
actividades sociales

NOTA: Elaborado por: Julissa Edith Yagual Panchana
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CAPITULO 11

3. Disefio Metodologico

3.1.  Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue de carécter cuantitativo, donde se trabajard con datos
numéricos los cuales serviran para realizar una base de datos a través de la aplicacion de
la encuesta enfocada en la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EDPS), la cual
valora especificamente los sintomas de la depresion postparto en las gestantes
adolescentes; ademéas de la Escala de Calidad de Vida de WHOQOL-BREF de las

adolescentes (Rivera, 2022).
3.2.  Disefio de investigacion

La investigacion se identific6 como no experimental, debido a que el tema
depresion postparto y calidad de vida en adolescentes en el Hospital Basico Dr. José
Garcés Rodriguez de Salinas, donde sus variables no fueron manipuladas en ningun
momento, las edades de este grupo de estudio fueron de entre 13 a 19 afios, que de manera
periddica fueron atendidos de manera regular en el establecimiento de salud especializado
en la atencion integral del nifio y la madre, caracterizado por prestar servicios de

promocion y prevencion a la comunidad (Gonzalez, 2022).

De corte transversal, porque se procede a recopilar la informacién en un
determinado periodo de tiempo (3 meses: Abril — Junio), sobre la poblacion de estudio,
donde se visualiza aspectos relacionados en: sociodemograficos; sintomas emocionales,
fisicos; impacto en la relacién con el bebé; ademés de bienestar fisico, emocional,
relaciones sociales, las cuales influye en el estado emocional de la adolescente

embarazadas (Benalcazar, 2021).
3.3.  Poblacion y Muestra

Es necesario detallar que la poblacion seleccionada, fueron aquellas adolescentes
que acudieron al Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas, durante los meses
de abril a junio y padecen de sintomas postparto, que en su totalidad son 69, las cuales

fueron seleccionadas mediante los criterios de inclusion y exclusion.
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3.4. Criterios de seleccién
3.4.1. Criterios de inclusién:

= Adolescentes cuya edad oscila entre 13 a 19 afios.

= Adolescentes que realizaron sus controles médicos en el Hospital Basico Dr. José
Garcés Rodriguez de Salinas.

= Adolescentes que deseen participar, cuyas madres otorgaron el permiso

correspondiente para ser parte de esta investigacion.

3.4.2. Criterios de exclusion:

= Adolescentes que tengan 20 afios en adelante o menos de 13 afios, lo cuales fueron
establecidos en la investigacion.

= Adolescentes que no realizaron sus controles médicos en el Hospital Béasico Dr.
José Garcés Rodriguez de Salinas.

= Adolescentes cuyas madres no otorgaron el permiso correspondiente para ser

parte de esta investigacion.

3.5.  Tipo de muestreo

Por ser la poblacion medible (69 adolescentes), la muestra empleada en la
investigacion fue no probabilistica por conveniencia, donde se trabajo con la totalidad de
la poblacién adolescente, considerando los criterios de inclusion y exclusion, ademas de
que como respaldo se debe tomar en cuenta el contenido informando y la debida
explicacién sobre este proyecto, sobre que se desea recopilar, quienes seran los
beneficiados y otros aspectos relacionados con el bienestar de las adolescentes
(Benalcazar, 2021).

3.6. Técnicas de recoleccion de datos

Sobre las técnicas empleadas en este proceso investigativo, se determind que la
observacion y la encuesta con el instrumento del cuestionario fueron las adecuadas donde
se aplico los cuestionarios de la Escala de depresion postnatal de Edimburgo (EPDS)
(Variable Independiente) y la Escala de calidad de vida de Whoqol — Bref (Variable
Dependiente), donde se determing el estado emocional de las adolescentes que padecen
depresion postparto, las cuales fueron atendidas en el Hospital Basico Dr. José Garcés

Rodriguez de Salinas, durante un periodo determinado de tiempo (abril - junio) al 2025.
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3.7. Instrumentos de recoleccién de datos

La escala de Depresion de Edimburgo, creada en 1987 por John Cox, consta DE
10 preguntas y 4 items, la puntuacion final se la calcula sumando los puntos de cada
pregunta, la misma que permitira evaluar e identificar la gravedad de los sintomas de la
depresion post parto de las adolescentes, permitiendo una intervencion temprana y
efectiva. Su puntuacion se basa utilizando la escala de Likert de 1 - 4 puntos donde las

respuestas varian de intensidad, de acuerdo a los resultados obtenidos.

En relacién a la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF, ésta permitid ver las
caracteristicas del estilo de vida de las madres adolescentes en diferentes contextos desde
la salud y enfermedades, tiene 26 items que constan de 4 dominios: salud fisica (7 items),
salud psicologica (6 items), relaciones sociales (3 items), medio ambiente (8 items) nos

indica que, a mayor puntuacion, mejor calidad de vida.
3.8.  Consideraciones éticas

Por ser las adolescentes, quienes forman parte de este estudio, se procedio a
identificarlas con codigos a fin de proteger su identidad, de igual manera se busca el
beneficio de éstas adolescentes a quienes se les identificd las causas y consecuencias de
la depresidn postparto y sentar las bases para aplicar la prevencion para futuras pacientes
y evitar el desarrollo de esta problematica, asimismo se considerd el principio de
autonomia, respetando valores, costumbres y creencias, es por ello que una vez que las
adolescentes accedieron a participar de forma voluntaria se tomaron todas las
precauciones para mantener el anonimato de cada una de ellas y advirtiéndoles de que se

pueden retirar en cualquier momento que desee (Gonzalez, 2022).
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4. Presentaciéon de Resultados

CAPITULO IV

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

En respuesta a los resultados del objetivo Especifico 1, que trata de describir los
factores socioecondmicos, psicolégicos y familiares que contribuyen al desarrollo de
depresion postparto en las adolescentes. De acuerdo a los resultados obtenidos en la
encuesta se destacan los siguientes resultados: Sobre si tiene suficiente dinero para cubrir

sus necesidades, el 90% de las encuestadas expresd que no tiene.

En relacion a que, si es capaz de desplazarse de un lugar a otro, el 46% manifestd
gue de manera normal. Si se ha sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir,
el 53% manifestd que Si, la mayoria de las veces. Sobre si ha pensado en hacerme dafio
a mi misma, el 42% dijo que Si, bastante a menudo. En cdmo de satisfecho/a esta con sus

relaciones personales, el 33% expreso que lo normal y de como de satisfecho esta con el

apoyo que obtiene de sus amigos, el 30% dijo que normal.

Tabla 3

Describir los factores socioeconomicos, psicologicos y familiares

Dimension Indicador Opciones Cantidad Porcentaje

Nada 62 90%

¢ Tiene suficiente Un poco 4 6%

§ dinero para cubrir Lo normal 3 4%

= sus necesidades?  Bastante 0 0%

“g Totalmente 0 0%

S Nada 4 6%

S ¢Es capaz de Un poco 14 20%

& desplazarse de un Lo normal 32 46%

lugar a otro? Bastante 8 12%

Totalmente 11 16%

Me he sentidotan  Si, la mayoria de las veces 37 53%

" infeliz que he tenido _Si, a veces 15 22%

S dificultad para No muy a menudo 11 16%

2 dormir No, nada 6 9%

3 Si, bastante a menudo 29 42%

3 He pensadoen — —7'Geces 7 25%
o hacerme dafio a mi .

misma Casi nunca 12 17%

No, nunca 11 16%
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Muy insatisfecho/a 16 23%

satisféelgr?(;;]ao ecl(:é con Poco 15 22%

sus relaciones Lo normal 23 33%

8 personales? Bastante_ satisfecho/a 11 16%
8 Muy satisfecho/a 4 6%
£ Como d Muy insatisfecho/a 11 16%
& . ?C‘r’]mo - Poco 13 19%
Sisfecho 840 oo 1o

de sus amigos? Bastantg satisfecho/a 17 25%

Muy satisfecho/a 7 10%

NOTA: Elaborado por: Julissa Edith Yagual Panchana

De acuerdo al andlisis de los resultados del Objetivo Especifico 2, lo que menciona
el determinar la incidencia de depresion postparto entre las adolescentes atendidas en el

Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas en el afio 2025.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la aplicacion de la encuesta, estos fueron
los principales resultados: sobre si me he sentido triste y desgraciada, el 55% expreso que
Si, casi siempre. En relacion a si he estado ansiosa y preocupada sin motivo alguno, el
59% dijo que Si, a menudo. Sobre con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza, ansiedad o depresion, el 45% expreso que Siempre. Estos
resultados demuestran que la depresion postparto es elocuente en las adolescentes, lo cual
no le permite establecer acciones de asumir una responsabilidad para lo cual no estaba

preparada moral, psicoldgicamente.

Tabla 4

Incidencia de depresion postparto entre las adolescentes

Dimension Indicador Opciones Cantidad Porcentaje
Si, casi siempre 38 55%
Me he sentido triste y Si, bastante a menudo 14 20%
desgraciada No muy a menudo 11 16%
= No, nada 6 9%
g No, para nada 7 10%
é He estado ansiosa y Casi nada 10 15%
£ preocupada sin motivo S, a veces 11 16%
2 Si, a menudo 41 59%
= ¢Con qué frecuencia tiene _Nunca 2 3%
a sentimientos negativos, _Raramente 7 10%
tales como tristeza, Moderadamente 11 16%
desesperanza, ansiedad 0 Frecuentemente 18 26%
depresion? Siempre 31 45%

NOTA: Elaborado por: Julissa Edith Yagual Panchana
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Siguiendo con los resultados y dando respuesta al segundo objetivo especifico 3
que requiere evaluar la relacion entre los niveles de depresion postparto y la calidad de

vida en adolescentes, mediante indicadores de funcionalidad, salud fisica y emocional.

En este contexto se tuvo las siguientes respuestas: He sido capaz de reir y ver el
lado bueno de las cosas, el 42% expres6 que No, no he podido. Sobre si las cosas me
oprimen o agobian, el 55% manifestd que Si, la mayor parte de las veces. En cuanto a
cémo de satisfecho/a esta con su salud, el 41% dijo que muy insatisfecho/a, y en relacion

cuénto disfruta de la vida, el 45% expres6 que un poco.

Estos resultados reflejan que las adolescentes embarazadas presentan niveles de
depresion postparto muy altos, lo que incide en la calidad de vida, por lo que se deben
adoptar medidas correctivas a fin de que se minimicen los riesgos de padecer estos
sintomas, y que al final de su embarazo puedan reintegrarse a su modo de vida y que
asuma de una u otra manera las responsabilidades pertinentes, con la finalidad de dar el

amor, afecto y cuidados que requiere el su hijo.

Tabla 5.

Relacion entre los niveles de depresion postparto y la calidad de vida en adolescentes

Dimension Indicador Opciones Cantidad Porcentaje
© He sido capaz _Tanto como siempre 10 14%
2 dereiry verel  No tanto ahora 11 16%
g lado buenode  Mucho menos 19 28%
= las cosas No, no he podido 29 42%
=2 Si, la mayor parte de las veces 38 55%
§ Lgspﬁ(rﬁzz r(r)we Si, a veces 15 22%
- agobian No, casi hunca 10 14%
= No, nada 6 9%
= Muy insatisfecho/a 28 41%
é ¢Como de Un poco insatisfecho/a 19 27%
£ satisfecho/aestd Lo Normal 11 16%
'z consu salud?  Bastante satisfecho/a 7 10%
aE.)' Muy satisfecho/a 4 6%
S Nada 13 19%
o 0,
P coumodse SEm
= de la vida’ Bastante 10 14%

Extremadamente 6 9%

NOTA: Elaborado por: Julissa Edith Yagual Panchana

29



4.2. Comprobacion de hipotesis.

Hi: La depresion postparto influye en la calidad de vida de las adolescentes atendidas en

el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2025.

Ho: La depresion postparto no influye en la calidad de vida de las adolescentes atendidas

en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2025.

En la Tabla 6 se aprecia el calculo de la correlacién entre la variable Depresion
postparto y la variable Calidad de vida sobre los 69 adolescentes estudiadas. EI P valor o
sig (bilateral) obtenido que resulto 0,001 se compara con el parametro SPSS (1% = 0,01)
Al obtener en esa comparacion menos a 0,01 se rechaza la hipétesis general nula Ho: La
depresion postparto no influye en la calidad de vida de las adolescentes atendidas en el
Hospital Basico Dr. José Garces Rodriguez. Salinas, 2025. Por lo tanto, se acepta la
hipdtesis general positiva Hi: La depresion postparto influye en la calidad de vida de las
adolescentes atendidas en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2025.

El valor de r = 0,795, la correlacion es considerablemente alta y significativa.

Tabla 6.

Relacion entre la depresion postparto y la calidad de vida en adolescentes

Correlaciones

Depresién postparto Calidad de vida
., Coeficiente de correlacion 1,000 ,795™
Ejg;i‘t%“ Sig. (bilateral) . 001
Rho de N 69 69
Spearman Coeficiente de correlacion ,795™ 1,000
Calidad de vida Sig. (bilateral) ,001 .
N 69 69

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

NOTA: Elaborado por: Julissa Edith Yagual Panchana
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5. Conclusiones

Se concluye que los factores socioeconomicos, psicologicos y familiares
contribuyen al desarrollo de depresion postparto en las adolescentes, lo cual es
perjudicial, por lo que se debe analizar de manera prolija las limitaciones asociadas al
ambito educacional, laboral, familiar y social. Ademas de no contar con el apoyo familiar
y de la pareja, que sufrieron alguna vez violencia fisica o psicoldgica a nivel familiar o
por parte de su pareja, debido a que fueron pacientes solteras y que su embarazo se podria
catalogar prematuro, porque fue antes de 16 afios, y no supieron afrontar la

responsabilidad que ello demanda.

La incidencia de depresién postparto entre las adolescentes atendidas en el
Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas en el afio 2025, es muy alta, debido
a que presentan valores altos sobre situaciones de sentimientos de tristeza y desgracia
personal, se preocupa por situaciones familiares o personales sin motivo, y posee
sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad o depresién, debido
al embarazo a temprana edad, lo que trastocaron sus planes y proyectos de vida que tenian

planificado cumplir.

Existe una relacion considerablemente alta y significativa con un r = 0,795 entre
los niveles de depresion postparto y la calidad de vida en adolescentes, esto conlleva a
que las adolescentes en cualquier momento tomen acciones de riesgo al ver que no pueden
disfrutar de la vida como otras adolescentes, que sus metas y aspiraciones se truncaron
por embarazos no deseados y que no pueden asumir la responsabilidad de ser madres y
gue en algunos casos reciben el rechazo de la sociedad o del entorno donde habita.
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6.- Recomendaciones

Se recomienda a los Directivos, médicos, enfermeros/as a implementar programas
direccionados a brindar asesoramiento y conocimientos sobre aspectos psicolégicos,
culturales, sociales, econémicos que inciden en la depresidn postparto y recuperar a este
grupo de adolescentes que por situaciones extremas iniciaron la actividad sexual a
temprana edad, lo que origind en embarazos no desean y posteriormente a ello en
problemas depresivos; vy, las familias deben brindar el apoyo para que estos adolescente

superen esta etapa de su vida.

Fomentar en el area de Ginecologia del Hospital Basico Dr. José Garcés
Rodriguez del cantén Salinas, practicas saludables de educacion familiar, psicologica,
educativa y social, donde se promueva la cultura de buen vivir, explicandoles de que trata,
como reconocerla a tiempo, que factores de riesgos asociadas a esta patologia, los efectos
que genera cuando no es reconocida en el binomio madre — hijo, para evitar

complicaciones a futuro.

El personal de enfermeria debe realizar capacitaciones constantes en torno a la
problematica y una preparacion continua que permita abordar las diferentes situaciones
que pueda presentar la depresion postparto, lo que implica que los profesionales de
enfermeria deben poseer la capacidad de reconocimiento de los elementos que
caracterizan a la DPP, por lo que existe la necesidad de proporciona una formacién

recurrente dentro de lo estudiado.
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8. Anexos

Anexo 1: Permiso
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Anexo 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de esta ficha de consentimiento informado permite proveer de
informacion del encuestado para obtencion de informacion de los “Depresion postparto y
calidad de vida en adolescentes en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas,
2025”

YO0, o , afirmo que he recibido la informaciéon de
forma clara con respecto a la investigacion que efectuara la estudiante de la Carrera de

Enfermeria, Asegurd que actto de forma libre y voluntaria en la investigacion.

Ademas, asegurd que se me garantiza confidencialidad y respeto por la
informacion que respondo en la encuesta aplicada y que no sera utilizada para ningan otro

objetivo independientemente del estudio.

Nota: En caso de tener alguna duda acerca del proyecto puede realizar las
interrogantes correspondientes en todo momento. De igual forma, puede negarse a la
investigacion si siente que son inapropiadas las interrogantes dentro del instrumento

aplicado.

Julissa Edith Yagual Panchana
Cl: 0928869502

Encuestadora
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Anexo 3: Encuestas Instrumentos

INSTRUMENTO QUE UTILIZAR EN LA INVESTIGACION
ESCALA DE DEPRESION POSTNATAL EDIMBURGO (EPDS)

La escala de Depresién de Edimburgo, fue creada en el afio 1987 por John Cox, este instrumento
consta con 10 preguntas y 4 items, la puntuacién final se calcula sumando los puntos de cada
pregunta que nos permitira evaluar e identificar la gravedad de los sintomas de la depresion post
parto permitiendo una intervencién temprana y efectiva. Su puntuacion se basa utilizando la
escala de Likert de 4 puntos donde las respuestas varian de intensidad.

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno 6. Las cosas me oprimen o agobian

de las cosas
e Tanto como siempre
¢ No tanto ahora
e Mucho menos
¢ No, no he podido
He mirado el futuro con placer
e Tanto como siempre
e Algo menos de lo que solia hacer
e Definitivamente menos
e No, nada

Me he culpado sin necesidad cuando las
cosas no salian bien

e Si, lamayoria de las veces

e Si, algunas veces

e No muy a menudo

¢ No, nunca

He estado ansiosa y preocupada sin
motivo

e No, para nada

e Casinada

e Si, aveces

e Si, amenudo

He sentido miedo y panico sin motivo

alguno

= Sj, bastante

= Sj, aveces

=  No, no mucho
= No, nada

e Si, la mayor parte de las veces
e Si, aveces

e No, casi nunca

¢ No, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido
dificultad para dormir
e Si, lamayoria de las veces
e Si, aveces
e No muy a menudo
¢ No, nada
8. Me he sentido triste y desgraciada
e Si, casi siempre
e Si, bastante a menudo
e No muy a menudo
e No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado
llorando

= Si, casi siempre

= Sj, bastante a menudo

= Sblo en ocasiones

= No, nunca
10. He pensado en hacerme dafio a mi
misma

= Sj, bastante a menudo

= A veces
= Casi nunca
= No, nunca

Gracias 'pt du colaboracion...

Fuente: Yari Alvacora, C. R., & Mufioz Sanchez, K. A. (2022). Factores de Riesgo de Depresion
Postparto. Centro De Salud Lizarzaburu. Riobamba, 2021 [bachelorThesis, Universidad Nocional
de Chimborazo]. http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/9367
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF

La escala de calidad de vida WHOQOL-BREF permitioé ver las caracteristicas del estilo de vida
de las madres adolescentes en diferentes contextos desde la salud y enfermedades, tiene 26 items
gue constan 4 dominios: salud fisica (7 items), salud psicolégica (6 items), relaciones sociales (3
items), medio ambiente (8 items) nos indica que, a mayor puntuacion, mejor calidad de vida.

Encuesta:

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales sobre usted:
haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre Mujer
(Cuando naci6? Dia Mes Ao
(Qué estudios tiene? ~ Ninguno  Primarios Medios Universitarios
(Cual es su estado civil? Soltero /a Separado/a Casado/a
Divorciado/a En pareja Viudo/a
(En la actualidad, esta enfermo/a? Si No

Si tiene algun problema con su salud, ¢{Qué piensa que es?

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la
primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense
en su vida durante las dos Gltimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos Ultimas semanas,
se puede preguntar:

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
ALTERNATIVAS 1 2 3 4 5

¢Obtiene de otras personas el apoyo que necesita?

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en las dos Gltimas
semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted deberia sefialar con un circulo el
namero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 2 3 4 5
ALTERNATIVAS 1 2 3 4 5

1 ¢Como calificaria su calidad de vida?

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinién. Por favor, lea la
pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el ndmero de la escala que represente mejor su
opcion de respuesta.
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Un poco Bastante Muy

Muy insatisfecho/a insatisfecho/a Lo Normal satisfecho/a satisfecho/a
1 2 3 4 5
ALTERNATIVAS 1 2 3 4 5

2

¢ Como de satisfecho/a esta con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos
Gltimas semanas.

Nada Un poco Lo Normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
ALTERNATIVAS 1 2 3 4 5

©O© 00 ~N o o1

¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que
necesita?

¢En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionar en su vida
diaria?

¢Cuanto disfruta de la vida?

¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

¢Cual es su capacidad de concentracion?

¢Cuénta seguridad siente en su vida diaria?

¢Como de saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas
en las dos Ultimas semanas, y en qué medida.

Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
ALTERNATIVAS 1 2 3 4 5

10
11
12
13
14
15

¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria?

¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

¢Dispone de la informacion que necesita para su vida diaria?
¢Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio?
¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Gltimas semanas ha sentido satisfecho/a
y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy insatisfecho/a Poco Lo normal Bastante satisfecho/a ~ Muy satisfecho/a
1 2 3 4 5
ALTERNATIVAS 1 2 3 4 5
16 ;Cdémo de satisfecho/a esta con su suefio?
17 ;Como de satisfecho/a esta con su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

18 ¢Como de satisfecho/a estd con su capacidad de trabajo?
19 ¢Como de satisfecho/a estéa de si mismo?
20 ¢Como de satisfecho/a esta con sus relaciones personales?
21 ;Como de satisfecho/a estd con su vida sexual?
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22 ;Como de satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene  de sus
amigos/as?

23 ;Como de satisfecho/a esté de las condiciones del lugar donde vive?

24 ;Cbémo de satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los servicios
sanitarios?

25 ¢Como de satisfecho/a estd con los servicios de transporte de su
zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado
ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.

Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre
1 2 3 4 5
ALTERNATIVAS 1 2 3 4 5

26 ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad o depresién?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda

Fuente: Skevington, S. M., Lotfy, M., & O’Connell, K. A. (2004). The World Health Organization’s
WHOQOL-BREF quality of life assessment; Psychometric properties and results of the international field
trial. Quality of Life Research, 13(2), 299-310. https://doi.org/10.1023/B:QURE.0000018486.91360.00
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Anexo 4: Fotos que avalan la investigacion

TEMA: DEPRESION POSTPARTO Y CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES.
’ HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ. SALINAS, 2025

TUTOR: Lic. CARMEN ORTIZ PILACUAN, MSc.

AUTOR: JULISSA EDITH YAGUAL PANCHANA

Fotografias tomadas a adolescentes en el Hospital Basico Dr. José Garceés
Rodriguez de Salinas, tomando las encuestas sobre el tema de
investigacion
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DEPRESION POSTPARTO Y CALIDAD DE VIDA EN
TEMA: ADOLESCENTES. HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES
RODRIGUEZ. SALINAS, 2025
TUTOR: Lic. CARMEN ORTIZ PILACUAN, MSc.
AUTOR: JULISSA EDITH YAGUAL PANCHANA

Fotografias tomadas a adolescentes aplicando encuestas sobre la
depresion postparto y calidad de vida que acuden al Hospital Basico Dr.
José Garcés Rodriguez de Salinas
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Anexo 5: Reporte del sistema antiplagio
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“ d Universidad Estatal

Y 5 Peninsula de Santa Elena
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“m Biblioteca General

La Libertad, 30 de Julio del 2025

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
003-TUTOR CCOP 2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado DEPRESION POSTPARTO
Y CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES. HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES
RODRIGUEZ. SALINAS, 2025, elaborado por las YAGUAL PANCHANA JULISSA
EDITH, de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencidn del titulo
de Licenciado/a en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el
sistema antiplagio COMPILATIO MAGISTER+, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, el presente proyecto ejecutado, se encuentra
con 3% de la valoracién permitida, por consiguiente se procede a emitir el presente

informe.
Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

‘4 R rvade slectrinicamnte par
CARMEN CECILIA
Fy ORTIZ PILACUAN

Salider inicamnte con #irmec

Lic. Carmen Cecilia Ortiz Pilacuan, MSc.
C.1: 1004369045
DOCENTE TUTOR
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