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RESUMEN 

 
Los trastornos del estado de ánimo durante el puerperio, especialmente la 

depresión postparto, representan un problema relevante en el ámbito de la salud. Sus 

efectos pueden influir negativamente tanto en la dinámica familiar como también en el 

vínculo madre-hijo. El objetivo de este estudio fue analizar cuáles son los factores 

psicosociales que se asocian al desarrollo de depresión postparto en adolescentes que 

acudieron al Hospital General Martín Icaza en el período 2025. La metodología que se 

utilizo fue de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental y corte transversal. La 

población de este estudio estuvo conformada por 30 puérperas adolescentes con riesgo de 

desarrollar depresión después del parto. Las variables de esta investigación son factores 

psicosociales y depresión postparto la cual se obtuvo la información requerida a través 

del Test de Edimburgo, cuestionario de Duke Unc y el Apgar familiar permitiendo 

identificar estos factores psicosociales. Los resultados se evidenciaron que el 53% de la 

población presentaron síntomas como sentimiento de desesperanza e inutilidad, llanto 

constante, tristeza profunda y falta de interés del cuidado de su hijo aumentado el 

desarrollo de depresión. Así mismo, el 60% de las adolescentes poseían un nivel bajo de 

apoyo sintiéndose aisladas, falta de afecto y comprensión después del parto, además, el 

57% de las adolescentes conviven en un hogar que existe disfunción en su núcleo familiar. 

Estos hallazgos confirman que los factores psicosociales se relacionan con el desarrollo 

de depresión postparto. 

Palabras clave: Adolescentes; depresión postparto; factores psicosociales; puérperas. 
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ABSTRACT 

 
Mood disorders during the postpartum period, especially postpartum depression, 

represent a significant health problem. Their effects can negatively influence both family 

dynamics and the mother-child bond. The objective of this study was to analyze the 

psychosocial factors associated with the development of postpartum depression in 

adolescents who attended the Martín Icaza General Hospital in the period 2025. The 

methodology used was a quantitative, non-experimental, and cross-sectional. The study 

population consisted of 30 postpartum adolescents at risk of developing depression after 

childbirth. The variables of this research are psychosocial factors and postpartum 

depression. The required information was obtained through the Edinburgh Test, the Duke 

University questionnaire, and the family Apgar score, allowing for the identification of 

these psychosocial factors. The results showed that 53% of the population presented 

symptoms such as feelings of hopelessness and worthlessness, constant crying, profound 

sadness, and lack of interest in caring for their child, increasing the development of 

depression. Similarly, 60% of the adolescents had low levels of support, feeling isolated, 

lacking affection and understanding after childbirth, in addition, 57% of the adolescents 

live in a home with family dysfunction. These findings confirm that psychosocial factors 

are related to the development of postpartum depression. 

Key words: Adolescents; postpartum depression; psychosocial factors; postpartum women.  
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INTRODUCCIÓN 

 

Los factores psicosociales son condiciones que se llegan a presentar en mujeres 

adolescentes tanto en el embarazo o durante el puerperio, generando una mayor 

vulnerabilidad en estas pacientes. La depresión posparto se define como una alteración 

del estado de ánimo afectando a una gran cantidad de mujeres después del parto, causando 

efectos negativos tanto en la madre como en el recién nacido.  

Cuando se trata de adolescentes, este fenómeno adquiere una dimensión más 

compleja debido a los múltiples factores de vulnerabilidad, como los biológicos, 

psicológicos y sociales, lo que aumenta el riesgo de que tengan más complicaciones 

médicas tanto para ellas como para sus recién nacidos. 

La adolescencia es una etapa de diversos cambios, tanto físicos como 

emocionales, al tener un hijo a temprana edad presentan estrés y cuando se mezcla con el 

cuidado de un recién nacido, aumenta la probabilidad de desarrollar depresión posparto. 

A pesar de su relevancia, la depresión posparto frecuentemente pasa desapercibido y al 

no recibir un tratamiento provoca repercusiones negativas tanto para la salud mental de 

la madre y el crecimiento del niño. 

Cuando las puérperas adolescentes no cuentan u obtienen el apoyo emocional y 

social, enfrentan presiones familiares y sociales, y padecen de diversos recursos para 

manejar positivamente el estrés y ansiedad, pueden desarrollar depresión después del 

parto. Esto afecta de manera negativa la capacidad de cuidar y relacionarse con su bebé, 

provocando que el recién nacido presente problemas durante su desarrollo físico. 

Los factores psicosociales son de gran importancia porque provocan la aparición y 

avance de la depresión postparto en adolescentes, algunos de estos son la falta de apoyo 

social, inestabilidad económica, bajo nivel educativo, conflictos familiares y violencia 

doméstica, problemas de salud mental. Además, el estigma y barreras para acceder a la 

atención psicológica obstaculizan la identificación y el tratamiento apropiado. 

Dada la relevancia del tema, el objetivo principal de esta investigación es analizar 

los factores psicosociales que se asocian al desarrollo de la depresión posparto en puérperas 

adolescentes, con la finalidad de comprender esta problemática sanitaria y contribuir 

información útil para el desarrollo de estrategias de prevención y tratamiento para esta 

afección en poblaciones vulnerables. 
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CAPÍTULO I 

 

1. El problema 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

Estudio que se encuentra en Lancet Global Health, estima que al menos 40 

millones de mujeres cada año tienen problemas de salud mental durante mucho tiempo 

debido al parto. En este estudio, se evidencia que muchas mujeres desarrollan diversos 

problemas de salud después de dar a luz y que duran mucho tiempo. Entre ellas se 

incluyen el dolor durante las relaciones sexuales en el puerperio, el dolor lumbar, la 

incontinencia anal y urinaria, la ansiedad, miedo al parto. 

Según la OMS, cerca del 20% de las gestantes tienden a desarrollar depresión o 

ansiedad después del parto. En España, aproximadamente el 14,8% al 23,4% las mujeres 

presentan síntomas depresivos moderados y graves. En este sentido, en un estudio 

transcultural realizado con mujeres de España y México, se encontró una tasa de 

depresión del 10% en mujeres españolas y del 20,3% en mexicanas (Rodriguez, y otros, 

2023).  

En Perú, alrededor del 24.1% de las mujeres después de dar a luz sufren algún tipo 

de depresión y otros trastornos del estado de ánimo. Por otro lado, en Ecuador, 

específicamente en la ciudad de Cuenca, una de las ciudades más importantes del país, en 

un estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga del IESS (el Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social) en el período entre el 4 de febrero y el 4 de mayo de 

2014, informa una prevalencia del 34,3%, sin embargo, estos datos pueden tener una 

ligera variación porque existen actualmente nuevos estudios (Herrera, Carriel, & García, 

2022). 

Las alteraciones en el estado de ánimo después del parto afectan 

aproximadamente el 10 al 20% de las puérperas durante el primer año. Por lo general, 

desaparecen en los primeros 3 a 6 meses. A veces, la depresión posparto no siempre se 

diagnostica, por ende, no se recibe un tratamiento, aunque es un problema de salud 

común en todo el mundo. En países de desarrollo se calcula que el 1.9 a 82.1% las 

mujeres padecen depresión postparto, mientras países en vías de desarrollo es del 5.2 y 

74%. El primer paso es comprenderla y ayudarla con su estado de ánimo. Esto no solo 

ayudará a mejorar la salud de ella, sino también para su bebé (Martínez, y otros, 2024). 
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También hay grandes diferencias en la tasa de nacimientos en adolescentes dentro 

de las regiones. En África, se deduce que la tasa de natalidad es de 97 por 1000 

adolescentes. Por ejemplo, en Zambia, algunas adolescentes que tienen 15 a 19 años ya 

han tenido un bebé o están embarazadas evidenciado en las entrevistadas. Este número 

varió del 14.9% en la ciudad capital de Lusaka a 42% y el 42,5% en la Provincia 

Meridional en 2018. 

En el mundo, los nacimientos en la adolescencia han disminuido, todavía hay 

muchos adolescentes que quedan embarazadas, en 2021 hubo alrededor de 6 millones 

de nacimientos entre 15 y 19 años en África subsahariana, en cambio en Asia Central 

tuvo la menor cantidad de nacimientos con solo 68,000. 

De acuerdo con la investigación realizada en el Hospital Dra. Matilde Hidalgo 

de Procel en la ciudad de Guayaquil por (Guano & Jimenez, 2021), evidencia que las 

puérperas de 18 y 19 años prevalecían un 46% de la población, de ellas el 60% cursaron 

la educación primaria mostrando un índice de educación baja, acompañada de falta de 

recursos económicos, relaciones regulares, falta de apoyo, lo que a su vez manifestaron 

síntomas depresivos después del parto. Entonces este estudio evidencia que existe una 

relación entre factores como la edad, nivel educativo, condiciones económicas y red de 

apoyo con la aparición de depresión postparto. 

Por otra parte, los factores de riesgo para la depresión postparto en las 

adolescentes se encuentra que residen en zonas urbanas marginales, mujeres solteras, 

estudiantes de secundaria, crisis económica, falta de empleo y mala comunicación con 

la pareja son determinantes para el desarrollo de depresión postparto, requiriendo 

aplicación de intervenciones para su prevención y tratamiento, según manifiesta (Mora 

& Naranjo, 2024) en su investigación en el Hospital Genera Dr. Enrique Ortega Moreira. 

Un estudio realizado por (Aguilar & García, 2024) en la ciudad de Babahoyo sobre 

los factores de riesgo que influyen en la aparición de depresión postparto en el Hospital 

General Martin Icaza, demuestran que los factores más predominantes en las adolescentes 

son un nivel educativo bajo, insatisfacción de apoyo familiar sumado las dificultades 

económicas, contribuyen al desarrollo de depresión postparto evidenciando problemas al 

establecer un vínculo materno con sus hijos. 



4  

1.2 Formulación del problema 

 

¿Cuáles son los factores psicosociales que se asocian al desarrollo de depresión postparto 

en adolescentes, Hospital General Martin Icaza, Babahoyo, 2025? 

2. Objetivos 

 

2.1 Objetivo general 

Analizar los factores psicosociales asociados al desarrollo de depresión postparto en 

adolescentes. Hospital General Martin Icaza. Babahoyo, 2025. 

2.2 Objetivos específicos 

1. Identificar los factores psicosociales según el nivel de apoyo social y funcionalidad 

familiar en las adolescentes atendidas en el Hospital General Martin Icaza, 

Babahoyo, 2025. 

2. Medir los síntomas depresivos que presentan las adolescentes en el postparto 

atendidas en el Hospital General Martin Icaza, Babahoyo, 2025. 

3. Establecer la asociación entre los factores psicosociales y el desarrollo de depresión 

postparto en las adolescentes atendidas en el Hospital General Martin Icaza, 

Babahoyo, 2025. 

3. Justificación 

 

Los adolescentes después del parto pueden sentirse muy tristes y tienen problemas 

con su salud y sus relaciones. La depresión postparto es una de las complicaciones 

psicológicas y emocionales que se presentan después del alumbramiento, afectando a un 

gran número de mujeres a nivel mundial, con mayor prevalencia en las madres 

adolescentes. Diversas investigaciones han demostrado que los factores psicosociales se 

asocian directamente con el desarrollo de depresión postparto en este grupo vulnerable. 

Desde un punto de vista práctico, identificar los factores sociales y emocionales en 

puérperas adolescentes, nos permite conocer cuáles son las causas que logran 

desencadenar la depresión postparto, provocando hospitalización prolongada, 

dificultades en el vínculo madre e hijo o suicidio. Factores tales como no tener suficientes 

personas para ayudarlos, ser pobres, tener antecedentes familiares de problemas mentales, 

ser abusados por su pareja, ser juzgados por otros y no tener ayuda, aumentando la 

presencia de síntomas depresivos tras el parto. 
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Por esta razón, es necesario conocer esta problemática sanitaria ya que nos 

ayudará a aprender más sobre los factores que intervienen en esta patología. De igual 

manera nos permitirá a realizar mejores intervenciones, programas y servicios para estas 

adolescentes. Además, este estudio es importante porque ayudará a otros investigadores 

obtener información necesaria para la elaboración, implementación de proyectos 

encaminadas a ayudarlas a encontrar formas de mejorar sus vidas, hacer frente a la 

depresión posparto y tener una buena relación con sus niños. 

A nivel social, las adolescentes que padecen esta condición tienden a experimentar 

ansiedad, estrés, tristeza, aislamiento social, rechazo a la lactancia materna, generando 

complicaciones en la convivencia familiar y comunitario, perjudicando a su vez el vínculo 

de madre e hijo. Por eso es necesario brindar información necesaria y oportuna para 

prevenir esta problemática.  

Finalmente, el conocimiento de estos factores psicosociales permitirá reducir la 

morbilidad y mortalidad indirecta asociada a la depresión postparto en adolescentes, 

mejorando la calidad de atención sanitaria y aportando evidencia útil para investigaciones 

futuras. Asimismo, fortalecerá estrategias de salud a nivel local, provincial y nacional, 

orientadas al cuidado integral de la madre adolescente y su hijo.
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CAPÍTULO II 

 

2. Marco teórico 

 

2.1 Fundamentación referencial 

 

La depresión posparto es un trastorno emocional grave que hace que algunas 

mujeres se sientan infelices y enojadas después de dar a luz, afectando a muchas mujeres 

durante los primeros meses después del parto generando dificultad para formar vínculos 

afectivos con el recién nacido (OMS, 2023). Las adolescentes son más vulnerables a esta 

condición porque todavía están creciendo, no han aprendido cómo lidiar con sus 

sentimientos y enfrentan más problemas en la sociedad y el dinero. 

Varios estudios recientes revelan que existe prevalencia significativa de depresión 

postparto en adolescentes. Un estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga de 

Cuenca en Ecuador manifestó que 34.3% de ellas presentaban este trastorno (Herrera, 

Carriel, & García, 2022). Evidenciando que la depresión posparto no solo se relaciona 

con los cambios fisiológicos y hormonales propios del puerperio, sino también con 

condiciones sociales, familiares y económicas que afectan directamente el bienestar 

emocional de las mujeres. 

Factores como el escaso acceso a servicios de salud mental, bajo recursos 

económicos, ser violentada físicamente por la pareja, y la falta de apoyo, son las 

principales causas de la depresión postparto en adolescentes. Un estudio realizado en el 

Hospital de Manglaralto descubrió que muchas adolescentes no tenían suficientes amigos 

o familiares para ayudarlos, alrededor del 36% de ellas manifestaron depresión. Además, 

alrededor del 24% de ellos tuvieron problemas con su familia (Moreira, 2022). 

Así mismo, se realizó una investigación en el Hospital San Luis de Otavalo, 

encontrando que el 51.4% de las adolescentes mostraban síntomas de depresión leve, y 

un 5.7% depresión severa. La investigación mostró que cuanto más ansiosas estaban las 

madres jóvenes, más probabilidades tenían de tener depresión, y viceversa. Esto significa 

que tenían ambas condiciones al mismo tiempo, lo que empeoró su situación (Reinoso & 

Anrango, 2020). 

El embarazo no planificado, la deserción escolar y la estigmatización social 

también son variables importantes de estudio para la presencia de depresión después del 
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parto. En relación con esto (Carreño, Mora, & Sánchez, 2023) mencionan que el 

embarazo adolescente hace que las mujeres se sientan diferentes de lo que la sociedad y 

sus familias quieren, y esto los hace sentir solos y malos consigo mismas. Esto las hace más 

propensas a sentirse deprimidas después del parto. 

Además, el entorno familiar es muy importante. En Guayaquil se realizó un 

estudio en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel, se encontró que casi la mitad de las 

adolescentes embarazadas corrían el riesgo de desarrollar DPP, y uno de cada cinco tenía 

pensamientos de suicidio. Algunas variables de importancia encontrados es el escaso 

involucramiento del padre con el recién nacido, tener antecedentes de maltrato familiar y 

el poco acceso de información sobre educación sexual (Neira Reyes, 2022). 

En conclusión, últimos estudios muestran que DPP en adolescentes está 

relacionado con diversas condiciones psicosociales. El conocimiento de los factores que 

inciden es necesario para la elaboración de intervenciones para prevenir y tratar esta 

alteración mental. 

2.2 Fundamentación teórica 

 

Antecedentes de la Depresión Postparto 

 

La depresión postparto es una alteración mental que afecta a algunas mujeres 

después del parto. Comúnmente las mujeres presentan alteraciones de trastornos 

temporales, cambios de humor o melancolía después del alumbramiento. Ahora bien, si 

esta condición dura más del tiempo establecido se denomina depresión postparto 

(Minotta, Santamaría, & Cardona, 2024). 

La depresión postparto se refiere a cualquier padecimiento depresivo no psicótica, 

no es una condición mental que les haga ver o escuchar eventos que son ficticios, que 

generalmente ocurre durante el primer año después del parto. Se trata de una alta 

susceptibilidad de presentar depresión empezando entre las 4-6 semanas postparto 

(Santiago, Islas, & Flores, 2022). 

Clasificación 

 

Existen tres tipos de alteraciones que pueden presentarse en el postparto: 

 

• Disforia posparto o Maternity Blues. 
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• Depresión postparto. 

• Psicosis postparto. 

 

Disforia Postparto o Maternity Blues 

 

Es un estado pasajero por la cual la mujer siente tristeza, se da inicio en los 

primeros 2 – 4 días posteriores al nacimiento y que dura no más de 2 semanas. Este estado 

está marcado por irritabilidad, llantos contantes, insomnio, cansancio, agotamiento, 

pérdida del apetito, pérdida de peso, déficit de concentración y dolor de cabeza (Luque, 

Andreea, Lou, Pardos, & Refusta, 2023). 

Depresión Postparto 

 

La depresión posparto o postnatal es un tipo de depresión que muchas madres 

primerizas experimentan después de tener al bebé. Por lo general, comienza alrededor de 

2 a 8 semanas después del nacimiento, pero también puede suceder más tarde, a veces 

hasta un año después. La depresión posparto no es solo un sentimiento de tristeza, sino 

que también hay presencia de ansiedad característica común de la depresión posparto, 

dificultando el proceso maternal (Moldenhauer, 2024). 

Psicosis Postparto 

 

La psicosis posparto es una condición tanto aguda como grave que ocurre en 1 – 

2 de cada 1,000 nacimientos. Generalmente comienza después de 48 a 72 horas del 

nacimiento, y rara vez comienza después de 4 semanas. El paciente tiene un trastorno 

mental que los hace sentir muy altos o bajo emocionalmente rápidamente. También 

pueden tener otros síntomas de manía, depresión, ansiedad, la irritabilidad y los 

problemas para dormir. Estos síntomas empeoran y conducen a la confusión, se sienten 

separados y actúan de manera caótica (Santiago, Islas, & Flores, 2022). 

La psicosis posparto es un tipo de enfermedad mental que afecta a algunas mujeres 

después del alumbramiento. Es diferente de otras enfermedades ya que puede hacer que 

las mujeres se sientan muy confundidas al escuchar voces incitando el daño hacia el niño 

o a ella misma (Cabrera, 2025). 

Apoyo social y su influencia en la salud mental postparto 

 

Tener familiar o personas que se preocupe por ti y te ayuden puede marcar una 

gran diferencia en cómo te sientes después del parto, especialmente si eres un adolescente. 
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Esto se denomina apoyo social, y puede ayudar a evitar o hacer frente a la depresión 

posparto (DPP). Esto significa sentirse seguro, respetado y apoyado por las personas que 

lo rodean, como su familia, amigos u otros grupos (San Juan, 2021). 

Algunas investigaciones han encontrado que no tener suficiente ayuda de otros 

cuando está embarazada o después del parto puede hacer que sea más probable que 

obtenga depresión. Los adolescentes tienen más problemas cuando quedan embarazadas 

sin planificar, cuando sus familias o comunidades no los aceptan, y cuando sus relaciones 

no son estables. 

Un estudio analizó a las adolescentes embarazadas en la provincia de Manabí y 

descubrió que aquellos que no se sentían apoyados por su familia y pareja tenían más 

ansiedad y depresión durante el tiempo después del parto. Esto se debe a que las 

adolescentes requieren, orientación práctica y ayuda en el cuidado del recién nacido, 

aspectos que no siempre se cumplen (San Juan, 2021). 

De acuerdo con la (OMS, 2023), estar solo y no tener a nadie con quien hablar o 

ayudarlo es un gran problema para depresión postparto, especialmente cuando las 

personas son de escasos recursos y tienen menos posibilidades de obtener los servicios 

básicos. Los adolescentes que no reciben suficiente apoyo social de los demás pueden 

sentir que están solos, inseguros, no lo suficientemente buenos y no tienen futuro. Esto 

puede hacer que sea más probable que tengan depresión. 

Sin embargo, tener un sistema de apoyo fuerte puede ayudar a proteger contra los 

efectos negativos del estrés postnatal y facilitar la transición a la maternidad. Un estudio 

de Aramburú manifiesta que tener a alguien que se preocupe por usted emocionalmente 

cuando esté embarazada o después del parto puede ayudar a evitar la depresión postparto 

y sentirse mejor mentalmente. 

Los servicios de salud deben ayudar a las personas a obtener el apoyo de su 

familia, amigos y comunidad. Se debe alentar a las personas a participar en su propia 

salud y bienestar con la ayuda de su familia, amigos y comunidad. Se necesita educar a 

las adolescentes embarazadas cómo cuidar a sus bebés y ayudarlos con sus sentimientos. 

Violencia de pareja 

 

Cuando las madres adolescentes experimentan violencia por sus parejas, es más 
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probable que se sientan deprimidas después del parto. Esto se debe a que la violencia crea 

una situación estresante, temerosa y emocionalmente frágil para ellas. Esta violencia 

puede ser física y psicológica ocurriendo durante la etapa de embarazado o después del 

alumbramiento. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2024), manifiesta que el 24% 

de las adolescentes embarazadas experimentan cierto tipo de violencia que viene de la 

familia o de su pareja, este porcentaje aumenta drásticamente en zonas rurales. La 

exposición a estas violencias durante la gestación se ha relacionado significativamente 

con trastornos depresivos, baja autoestima, pensamientos suicidas, entre otros. 

Una investigación realizada por (CNII, 2021) en madres adolescentes en 

Esmeraldas se halló que el 38% de las puérperas tenían síntomas de depresión y que, de 

este grupo, el 60% había sido víctima de violencia doméstica, física o verbal en el 

embarazo y el puerperio. Este descubrimiento revela una correlación entre la violencia y 

la aparición de depresión. 

El antecedente de abuso sexual o maltrato en la infancia aumenta la probabilidad 

de las adolescentes a sufrir depresión postparto. Algunas investigaciones muestran que 

los niños que han sido heridos antes tienen más probabilidades de tener problemas con 

sus sentimientos cuando enfrentan cosas estresantes como tener que cuidar a un recién 

nacido o perder su conexión con alguien que aman. 

Los adolescentes que se sienten impotentes y pobres en sus relaciones con sus 

parejas o familias tienen más probabilidades de permanecer en relaciones violentas. 

Ocasionado que las adolescentes tengan miedo al momento de pedir ayuda o relatar a 

personas de confianza sobre el abuso que enfrentan, sintiendo culpa o preocupación por 

perder a sus seres queridos. No pudiendo admitir que son abusadas o recibir ayuda. 

En esta situación, debemos asegurarnos de que las madres obtengan ayuda tan 

pronto como enfrenten violencia. Necesitan hablar con alguien que pueda entender sus 

emociones y ayudarlas a disminuir en cuánto la violencia afecta sus sentimientos y 

pensamientos y evitar que tengan problemas más tarde en la vida para ellos y sus hijos. 

Nivel socioeconómico y acceso a recursos de salud mental 

 

El nivel socioeconómico es un factor de gran importancia, porque cuando estos 
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recursos son deficientes existe un bajo nivel educativo y limitación a servicios de salud, 

además existe mayor probabilidad de aumento de embarazo adolescente afectando la 

salud mental, a su vez disminuir la ayuda social. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), manifiesta que cuando 

la economía es escasa, las mujeres son propensas a deprimirse después del parto. Las 

adolescentes que son pobres a menudo no tienen conocimiento educativo, tienen poco 

acceso a la atención médica o no tienen personas para ayudarlos, lo que les dificulta obtener 

ayuda para su tristeza antes de que empeore su condición. 

En una investigación de (Unfpa, 2020) encontraron que casi la mitad de las madres 

adolescentes que tenían depresión después del parto, vivían en familias pobres que 

ganaban menos que el salario básico. El estudio también mostró que la mayoría de estos 

jóvenes no recibieron ayuda por sus problemas de salud mental, porque no lo sabían o no 

podían permitirse ir a un médico o un terapeuta. 

El déficit acceso a los servicios de salud mental favorece a que la depresión 

postparto aumente su incidencia en las adolescentes en lugares donde las personas viven 

lejos de las ciudades o tienen bajos ingresos no tienen personas que puedan ayudar con la 

salud mental durante el embarazo y después del nacimiento. Los adolescentes necesitan 

un cuidado especial porque son jóvenes, todavía aprenden y tienen fuertes sentimientos 

(INEC, 2023). 

La educación también influye en cómo las personas conocen y sienten sobre los 

cambios que ocurren durante el embarazo y después del alumbramiento. Las adolescentes 

que no han aprendido mucho en la escuela tienen más problemas para descubrir si están 

deprimidos, pidiendo ayuda y utilizando sus derechos en el sistema de salud (UNESCO, 

2022). 

Esto significa asegurarse de que las políticas sean justas y que todos puedan tener 

la misma atención, sin importar quiénes sean o dónde viven. También es posible detener 

la depresión posparto, necesitamos enseñar a las personas sobre la prevención y cómo 

afrontar la depresión posparto. 

Estigmatización social y barreras culturales para el tratamiento de la depresión 

posparto en adolescentes 
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La estigmatización social es una barrera por las que muchas madres adolescentes 

enfrentan cotidianamente. La adolescente se siente mal debido a las opiniones y acciones 

negativas de otros que piensan que son diferentes o mal. El adolescente sufre del rechazo 

de la familia y la comunidad, las críticas y el trato injusto, lo que los hace sentir peor. 

Las madres adolescentes a menudo enfrentan estereotipos y juicios negativos de 

la sociedad, lo que las hace sentir mal, solas y avergonzadas. Según la (OPS, 2024), 

algunos adolescentes que se sienten tristes o desesperados después de tener un bebé no 

piden ayuda porque se preocupan por ser tratadas mal, ignoradas o llamadas madres 

malas, lo que les impide diagnosticarse y tratarse con depresión postparto tempranamente. 

En Perú, realizaron un estudio demostrando que muchas adolescentes que tenían 

un bebé se sintieron mal o lamentadas por ser infelices o preocupadas, y algunos dijeron 

que otros les hicieron sentir peor al decir malas cosas sobre sus sentimientos. Esta 

situación fomenta el silencio lo que hace que sea difícil verlo y tratarlo (UNFPA, 2024). 

Adicionalmente, hay barreras culturales que limitan el acceso al tratamiento de la 

depresión después del parto. Algunos lugares, como zonas rurales, los síntomas 

depresivos son ignorados o pueden indicar debilidad, o consecuencias espirituales, por lo 

que usan sus propias formas de curación en lugar de ver a un médico (Place, y otros, 

2024). 

En contextos conservadores, algunas familias o grupos pueden no permitir que los 

adolescentes vayan a los servicios de salud mental por sí mismas, o pueden pensar que 

hablar de sentimientos es una locura. La salud mental materna a menudo se ignora u oculta 

debido al silencio que la rodea. El silencio sobre la salud mental materna hace que dure 

más y empeore. 

Ante esto, se debe hacer conciencia sobre la salud mental durante el embarazo y 

después parto. Esto debe sin ningún tabú, ofreciendo atención e información entendible 

para toda población en general. 

2.3 Fundamentación de enfermería 

 

Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem (2021) 

 

La Teoría de Orem, plantea que la enfermería es necesaria cuando las personas no 

pueden cuidarse a sí mismas. Este modelo se trata de educar al individuo y para mantener 



13  

su salud y bienestar, además el papel de la enfermera es apoyar a la persona en sus objetivos 

de salud (Molano, 2021). 

Con relación a la depresión posparto en adolescentes, podemos mencionar lo 

siguiente: 

1. Vulnerabilidad del autocuidado en la adolescencia: estar en proceso de 

gestación y posterior a esta etapa, tener un bebé es difícil para las adolescentes, 

tanto mental como físicamente, especialmente si no tienen apoyo familiar que los 

ayude en sus actividades. 

2. Relación directa con los factores psicosociales: Orem en su teoría 

considera varias determinantes como el entorno, la edad, el estado de salud y el 

apoyo familiar como factores que sobresaltan la capacidad de autocuidado. 

Cuando una mujer no tiene suficiente ayuda de los demás, cuando su pareja la 

lastima, o si ha tenido problemas mentales anteriormente, es posible, el 

incremento del riesgo de desarrollar depresión posparto (Molano, 2021). 

3. Rol del personal de enfermería: En el modelo de Orem, la enfermera 

ayuda a la madre adolescente a mejorar para cuidarse a sí misma: actúa como una 

guía, una maestra y una amiga, apoya a la madre adolescente en su proceso de 

recuperación posible, esto significa ayudar a las personas a aprender nuevas 

habilidades. 

4. Prevención y promoción de la salud mental: en base a esta teoría, los 

profesionales de salud logran identificar factores de riesgo tempranamente para 

trazar intervenciones que favorezcan el autocuidado emocional y físico de la 

adolescente. 

Teoría de Virginia Henderson (2023) 

 

Según Virginia Henderson, se considera que la salud es estable cuando el individuo 

encuentra satisfacer cada una de sus necesidades básicas, y cuando este no logra hacerlo, 

aplica la intervención y asistencia de enfermería, dado que al referirme al caso de las 

adolescentes puérperas, ellas no consiguen cubrir esas necesidades a causa de inmadurez, 

carencia de apoyo, pobreza, estigma, entre otros factores psicosociales. Estructurando de 

acuerdo con sus necesidades se basaría de la siguiente forma: 
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1. Respirar Normalmente: Un ambiente estresante o falta de apoyo 

emocional conlleva a generar ansiedad o hiperventilación, tomando en cuenta que 

la ansiedad es un factor de riesgo para la depresión postparto 

2. Comer y beber adecuadamente: Por falta de apoyo económico, puede 

llevar a la adolescente a descuidar su nutrición, lo que llevara a afectar tanto su 

salud física como mental. 

3. Eliminación: Los cambios fisiológicos postparto además de la falta de 

educación sobre los cuidados consigue afectar a la autoestima. 

4. Moverse y mantener posturas adecuadas: El desinterés o también la 

fatiga se ve relacionada con la depresión postparto llevando a generar el 

sedentarismo o descuido físico. 

5. Dormir y descansar: La falta de sueño es un factor clave de aparición de 

depresión postparto en adolescente sin alguna red de apoyo. 

6. Vestirse y desvestirse adecuadamente: La falta de interés en la imagen 

corporal puede ser un indicador a la depresión postparto. 

7. Mantener la temperatura corporal: La pobreza como el abandono es 

una necesidad que puede verse afectada. 

8. Mantener la higiene corporal: La negligencia en el autocuidado puede 

ser causa como consecuencia de la depresión postparto 

9. Evitar peligros ambientales: Por falta de educación como condiciones 

precarias causan riesgos físicos y emocionales tanto para él bebe como a la madre. 

10. Comunicarse con otros: La adolescencia implica conflictos debido a la 

falta de comunicación por lo que llega a existir el aislamiento social o el rechazo 

familiar. 

11. Vivir de acuerdo con valores y creencias: La maternidad no deseada 

puede llevar a entrar a conflicto por creencias personales generando angustia. 

12. Ocuparse para sentirse realizado: El adolescente si abandona sus metas 

personales por el embarazo puede lograr experimentar frustración y tristeza. 
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13. Participar en actividades recreativas: Debido a la falta de tiempo, apoyo 

o estigmatización consigue privar de su bienestar emocional. 

14. Aprender y descubrir: La falta de educación sobre la maternidad, los 

cambios hormonales y su autocuidado lleva a desarrollar depresión postparto 

(Solarte, Tovar, & Vasquez, 2023). 

2.4 Fundamentación legal 

 

El marco legal que protege a las adolescentes madres frente a los factores que 

inciden en su salud mental se encuentra respaldado tanto a nivel internacional como 

nacional. En Ecuador, la Constitución de la República (Ecuador C. d., 2021) en su artículo 

32 reconoce el derecho a la salud como parte del derecho a una vida digna, lo cual incluye 

la salud mental. Además, el artículo 35 establece una protección prioritaria para grupos 

de atención prioritaria, como las adolescentes embarazadas o madres, asegurando la 

provisión de servicios de salud física y mental. 

El Código Orgánico de la Niñez y Adolescencia (CONA) garantiza la atención 

integral a las adolescentes embarazadas, incluyendo el seguimiento psicológico y el 

acompañamiento médico durante y después del embarazo (Ecuador R. c., 2020). 

La Ley Orgánica de Salud (2021) reconoce la necesidad de atención integral en 

salud mental y obliga al Estado a garantizar este servicio para poblaciones vulnerables. 

En su artículo 6 se establece que el sistema nacional de salud debe incluir acciones de 

prevención, promoción, recuperación y rehabilitación en salud mental, con énfasis en 

adolescentes. 

Por otro lado, la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del 

Ministerio de Salud Pública contempla líneas específicas de acción dirigidas a mejorar la 

atención de adolescentes madres, incluyendo intervenciones para prevenir y tratar la 

depresión posparto. 

Estos marcos legales y normativos constituyen el respaldo jurídico para 

implementar políticas públicas, estrategias institucionales y protocolos de atención que 

aseguren una respuesta integral y oportuna ante la depresión postparto en adolescentes. 
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2.5 Formulación de hipótesis 
 

H0: Los factores psicosociales se asocian al desarrollo de la depresión posparto en 

adolescentes atendidas en el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, 2025. 

H1: Los factores psicosociales no se asocian al desarrollo de la depresión posparto 

en adolescentes atendidas en el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, 2025. 

 

2.6 Variables  
 

➢ Variable Independiente: Factores psicosociales  

➢ Variable Dependiente: Depresión posparto
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2.7 Operacionalización de Variables 

Tabla 1.  

Descripción de la variable independiente  

 

Hipótesis  Variable  Definición conceptual  Definición 

operacional 

Dimensión  Indicador  Escala 

de 

medición 

Instrumento  

Los factores 

psicosociales se 

asocian al 

desarrollo de la 

depresión 

posparto en 

adolescentes. 

Hospital 

General Martin 

Icaza. 

Babahoyo, 2025 

 

VI: 

Factores 

psicosociales 

 

Los factores 

psicosociales hacen 

referencias a 

circunstancias tanto 

sociales como 

psicológicas que pueden 

llegar a afectar a una 

persona, causando 

trastornos el cual 

involucra las relaciones 

sociales y la convivencia 

que tiene el individuo 

con su familia (CDC, 

2023). 

 

Información 

recogida a través de 

instrumentos tales 

como el test de 

Edimburgo que 

ayudan a identificar 

el nivel de 

intensidad de la 

depresión postparto 

en mujeres 

adolescentes 

- Apoyo social 

 

 

 

 

- Apgar 

familiar  

-Confidencial 

- Afectiva 

 

 

 

- Adaptación  

- Participación  

- Crecimiento 

- Afecto 

- Resolución  

 

Nominal 

y 

Ordinal 

Cuestionario de 

apoyo DUKE-

UNC-11 

 

 

Apgar familiar 

Nota: Elaborado por Gema Yagual Chalén  
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Tabla 2.  

Descripción de la variable dependiente 

 

Hipótesis Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Escala de 

medición 

Instrumento 

Los factores 

psicosociales se 

asocian al 

desarrollo de la 

depresión 

posparto en 

adolescentes. 

Hospital 

General Martin 

Icaza. 

Babahoyo, 2025 

 

VD: 

Depresión 

postparto 

La depresión postparto 

es una  var iac ión  de  

estados de ánimos, el 

cual incluye los 

sentimientos tanto de 

preocupación, fatiga, 

infelicidad, alteraciones 

de sueño, irritabilidad, 

autodestrucción, o ideas 

de suicidio que surgen 

durante y después del 

parto (Carlson, 

Mughal, Azhar, & 

Siddiqui, 2025) 

Registro sobre el 

nivel de 

 Intensidad 

depresión postparto 

en mujeres 

adolescentes  

- Depresión -Ánimo 

deprimido 

- Anhedonia 

-Alteraciones 

del sueño 

-Retardo 

psicomotor 

- Fatiga 

-Irritabilidad 

-Ideas de 

autodestrucción 

-Falta de 

destrucción. 

Nominal 

y 

Ordinal 

Escala de 

Edimburgo 

 
Nota: Elaborado por Gema Yagual Chalén
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CAPÍTULO III 

 

3. Diseño metodológico 

 

3.1. Tipo de investigación 

 

Esta investigación fue de tipo descriptiva porque nos permitió identificar y 

describir los factores psicosociales que influyen en las adolescentes que presentan 

depresión postparto. Además, este estudio es de tipo no experimental porque las variables 

no se manipularon, si no que se basó en la observación directa de los factores psicosociales 

permitiendo analizarlos desde su contexto natural. 

Asimismo, de tipo temporal y transversal porque nos permitió recopilar 

información en un período concreto establecido sobre las adolescentes que presentaron 

síntomas depresivos después del parto. 

3.2. Métodos de investigación 

 

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, porque nos permitió el procesamiento de 

los datos obtenidos mediante las encuestas aplicadas, facilitando el análisis de los 

resultados, además en esta presente investigación, se utilizó el método deductivo, por lo 

que generalmente se centra en el uso específico del uso de observación, registro y datos, 

lo que también implica la formulación de hipótesis específicas (Castañeda, 2022). Se 

utilizaron datos reales para verificar si los factores que se encontraron están relacionados 

con el número de mujeres adolescentes que tienen depresión posparto. 

3.3. Población y muestra 

 

Para la elaboración de este trabajo, la población que se empleó en este proyecto 

fueron madres adolescentes hospitalizadas en el Hospital General Martín Icaza Cantón 

Babahoyo durante el período 2025, que presenten síntomas de depresión postparto. 

 

La muestra estuvo conformada por las puérperas adolescentes hospitalizadas 

considerando los criterios de selección, ya que la muestra es finita, se empleó una fórmula 

de tamaño de muestra considerando un nivel de confianza del 95%, y se trabajó 

directamente con las madres adolescentes seleccionadas. 
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𝑛 =
𝑁𝑝𝑞

(𝑁 − 1)𝐸2

𝑍2
+ 𝑝𝑞

 

Donde: 

n: tamaño de la muestra 

N: tamaño de la población 

𝑝: posibilidad de que ocurra un evento 0.5 

𝑞: posibilidad de no ocurrencia de un evento 0.5 

E: error 5% = 0.05  

Z: nivel de confianza 95% = 1.96  

𝑛 =
32 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(32 − 1)0.052

1.962
+ 0.5 ∗ 0.5

 

𝑛 =
8

(31)0.0025
3.8416 + 0.25

 

𝑛 =
8

0.077
3.8416 + 0.25

 

𝑛 =
8

0.0200 + 0.25
 

𝑛 =
8

0.27
 

𝑛 = 29.6 = 30 

 

3.4. Tipo de muestreo 

 

Utilizamos un tipo de muestreo llamado no probabilístico, porque elegimos a los 

participantes considerando la facilidad de acceso y la disponibilidad de las madres que 

acudían al hospital de Babahoyo. Para determinar quiénes podían formar parte de la 

muestra, se aplicaron criterios de inclusión y exclusión. 

3.5 Criterios de selección  

3.5.1 Criterios de inclusión: 

• Madres adolescentes de 13 – 19 años. 

 

• Madres adolescentes que aceptan ser parte del estudio. 
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• Madres que son apoyadas por su representante. 

 

3.5.2 Criterios de exclusión: 

 

• Madres adolescentes fuera del rango establecido. 

 

• Madres adolescentes que no aceptan ser parte del estudio. 

 

3.6 Técnicas recolección de datos 

 

Utilizamos el método de encuesta con la finalidad de analizar los factores 

psicosociales que afectan o intervienen en el desarrollo de depresión en las adolescentes 

después del parto. A través de los instrumentos recopilamos la información necesaria y a 

su vez responder los objetivos planteados. 

3.7 Instrumentos de recolección de datos 

Los instrumentos empleados en esta investigación y que nos permitieron obtener 

la información necesaria fueron el Test de Edimburgo, el cuestionario de Duke Unc 11 y 

el Apgar familiar identificando los factores psicosociales asociados al desarrollo de 

depresión postparto en las puérperas adolescentes. 

• Test de Edimburgo: Este test nos permitió identificar a las adolescentes 

con riesgo de desarrollar depresión después del parto mediante 10 ítems ayudando 

a conocer si la adolescente es capaz de ver lo bueno de lo que le sucede, ansiedad, 

preocupación, miedo, agobio, infelicidad inclusive si ha intentado hacerse daño ella 

misma, ya que es un método confiable y estandarizado que facilita la detección de 

depresión postparto. Cada pregunta tiene 4 opciones de respuesta, con una 

puntuación de 0 a 3, donde 0 indica la menor y 3 la mayor intensidad del síntoma. 

La puntuación total se obtiene a través de la suma las puntuaciones de cada ítem, 

interpretándose lo siguiente una puntuación igual o superior a 13 sugiere la 

posibilidad de depresión posparto (Buhagiar, Bettenzana, & Grant, 2024). 

• Cuestionario DUKE-UNC-11: Esta herramienta nos permitió conocer si 

la puérpera adolescente recibe o no apoyo social cotidianamente, mediante 11 

preguntas de su recibe visitas de amigos y familiares, ayuda en casa, 

reconocimientos de su trabajo, amor y afecto, en personas con quien contar en 

momentos de problemas personales, familiares, económicos y de trabajo, entre 
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otros. Cada ítem se dará una puntuación de 1-5 donde 1 es “mucho menos de los 

que deseo”, 2 “menos de los que deseo”, 3 “ni mucho ni poco”, 4 “casi como 

deseo” y 5 “tanto como deseo” para evaluar la frecuencia con la que se recibe 

apoyo. La puntuación total oscila entre 11 y 55, donde una puntuación más baja 

indica un menor apoyo social percibido y una mayor puntuación recibe apoyo 

social (Lozano, y otros, 2023). 

• Apgar Familiar: Este cuestionario nos permite identificar el nivel de 

funcionamiento de la unidad familiar en que convive la puérpera adolescente y si 

es un factor que influye en la aparición o desarrollo de depresión después del 

parto. Este cuestionario consta de siete preguntas, cada una relacionada con la 

satisfacción que recibe la adolescente respecto a la ayuda recibida de su familia 

en momentos de problemas, convivencia familiar, afecto y emociones, entre otros. 

Cada ítem se dará una puntuación de 0-4 donde 0 es “nunca”, 1 “casi nunca”, 2 

“algunas veces”, 3 “casi siempre” y 4 “siempre”. La puntuación total se obtiene 

sumando los valores de cada respuesta, el puntaje total oscila entre 0 y 20, 

clasificándose en: función familiar normal (17-20 puntos), disfunción leve (13-16 

puntos), disfunción moderada (10-12 puntos) y disfunción severa (0-9 puntos) 

(Loya & Becerra, 2025). 

3.8 Aspectos éticos 

 

Para llevar a cabo esta investigación, primeramente, se envió un oficio al director 

de encargado de docencia del Hospital General Martin Icaza, donde se solicita 

autorización para poder implementar el trabajo de titulación de Factores psicosociales 

asociados al desarrollo de depresión postparto en las adolescentes. 

Así mismo se aplicó el consentimiento informado donde se autoriza libre y activa 

participación de las adolescentes, manteniendo privacidad de los datos obtenidos y la 

confidencialidad de la información, asegurando que serán utilizados exclusivamente con 

fines académicos y científicos. De igual manera no se divulgará ni compartirá 

información sensible que comprometa al paciente y al Hospital, garantizando el 

anonimato y privacidad de las pacientes y de la institución.       
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CAPÍTULO IV 

 

4 Presentación de resultados 

 

4.1 Análisis e interpretación de los resultados 

 

En el presente análisis e interpretación de resultados obtenidos mediante la 

recolección de datos, una vez utilizados los instrumentos seleccionados de manera 

específica, se logró identificar una serie de alteraciones y patrones relevantes. La 

información recolectada se obtuvo de las pacientes hospitalizadas del Hospital General 

Martin Icaza, conformada por 30 puérperas. 

Como primer punto categorizamos la muestra según el rango de edad, nivel de 

escolaridad y estado civil como se evidencia en la tabla 3. Las adolescentes de 19 años 

fue el rango más predominante representando el 43,3% de la población, seguida del 26,6% 

dentro del rango de 17 – 18 años, el 16,6% adolescentes de 13 – 14 años y al final con el 

13,3% el rango de 15 – 16 años. 

Con respecto al nivel de escolaridad, las adolescentes del estudio se encontraban 

cursando y otras que finalizaron el Bachillerato representando el 70% de la muestra, 

también se encontró a adolescentes que solo habían cursado la Educación Básica Superior 

representando el 23,3%, y por último con el 6,6% que se solo estudiaron hasta la 

Educación Básica Media. 

Otra característica importante de esta investigación es el estado civil de puérperas, 

donde predomina la unión libre, es decir, conviven con su pareja pero no están casadas 

con el 50% de la población, seguido de un 33,3% que son madres solteras, un 13,3% que 

se encuentran casadas, y finalmente con un 3,3% son divorciadas. 

Tabla 3.  

Distribución de las características sociodemográficas de las adolescentes  

Categoría Fr % 

Edad en años 13 -14 años 5 16,67% 

15 - 16 años 4 13,33% 

17 - 18 años 8 26,67% 

19 años 13 43,33% 

Total 30 100,00% 

Nivel de escolaridad Ed. Básica media 2 6,67% 

Ed. Básica superior 7 23,33% 
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Bachillerato 21 70,00% 

Total 30 100,00% 

Estado civil Soltera 10 33,33% 

Casada 4 13,33% 

Unión libre 15 50,00% 

Divorciada 1 3,33% 

Total 30 100,00% 

Fuente: Historia clínica Hospital General Martin Icaza, SPSS versión 29. 
Elaborado por: Gema Yagual Chalén. 

 

En base a los datos mencionados anteriormente, relacionamos la edad y el estado 

civil con la finalidad de conocer la frecuencia y el porcentaje de las puérperas adolescentes, 

tomando en cuenta que se evidenció que entre el rango de edad de 13 – 14 años que 

conforman el 16,7% de la población general donde el 6,7% son solteras y el 10% se 

encuentran en unión libre, además de que las puérperas de 15 - 16 años con el 13,3 y 6,7% 

son solteras y conviven con su pareja. 

En cambio, las adolescentes de 17 – 18 años con el 26,7% de la población, el 10% 

son solteras y el 16,7% están en unión libre, por último, las de 19 años con el 43,2% con 

el mayor porcentaje de la población general, el 3.3% esta divorciada, el 10% son solteras, 

seguida del 13,3% que están casadas y el 16,7% en unión libre respectivamente (ver Tabla 

4). 

Tabla 4.  

Relación entre la edad y estado civil de las adolescentes 

 

Estado civil 

Total 
Soltera Casada 

Unión 

libre 
Divorciada 

Edad 

en años 

13 – 14 

años 

2 0 3 0 5 

6,7% 0,0% 10,0% 0,0% 16,7% 

15 – 16 

años 

2 0 2 0 4 

6,7% 0,0% 6,7% 0,0% 13,3% 

17 – 18 

años 

3 0 5 0 8 

10,0% 0,0% 16,7% 0,0% 26,7% 

19 años 
3 4 5 1 13 

10,0% 13,3% 16,7% 3,3% 43,3% 

Total 
10 4 15 1 30 

33,3% 13,3% 50,0% 3,3% 100,0% 
Fuente: Historia clínica Hospital General Martin Icaza, SPSS versión 29. 

Elaborado por: Gema Yagual Chalén. 
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Continuando con los resultados, respondemos al primer objetivo específico 

planteado, que consistió en identificar los factores psicosociales según el nivel de apoyo 

social y funcionalidad familiar en las adolescentes, se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

Gráfico 1.  
Distribución del apoyo social percibido de las adolescentes  

Fuente: Historia clínica Hospital General Martin Icaza, SPSS versión 29. 

Elaborado por: Gema Yagual Chalén 

Como se observa en la figura 1, el 60% de las adolescentes perciben un apoyo social 

bajo lo que indica que no cuentan con poco apoyo familiar y de amigos, teniendo la 

sensación de sentirse aisladas, falta de afecto, comprensión, ayuda y amor durante el 

postparto, siendo factores psicosociales de importancia asociado al desarrollo de depresión 

después del parto. Por lo tanto, estas adolescentes al poseer un déficit de apoyo social 

pueden afectar negativamente y aumentar la vulnerabilidad de adaptarse al rol materno. 

En cambio, el 40% de las pacientes presentan apoyo social normal manifestando sentirse 

queridas, acompañadas y que cuentan con personas en situaciones difíciles. 

Asimismo, se identificó la funcionalidad familiar de las adolescentes, donde se 

obtuvo los siguientes datos: 

Gráfico 2.  
Distribución de la percepción funcional familiar de las adolescentes  

Fuente: Historia clínica Hospital General Martin Icaza, SPSS versión 29.  

Elaborado por: Gema Yagual Chalén 
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Como evidenciamos en la figura 2, la funcionalidad familiar de las adolescentes 

puérperas atendidas en el Hospital General Martin Icaza presenta una distribución 

preocupante. El 43% de las adolescentes que conformó el estudio tienen una familia 

funcional, y más de la mitad de la muestra 57% presenta algún grado de disfunción 

familiar, siendo un 20% con disfunción leve, un 10% con disfunción moderada y un 27% 

con disfunción grave.  

Esta tendencia indica que una gran parte de las adolescentes carecen de un entorno 

familiar estable donde no reciben el suficiente apoyo de familia y amigos, déficit de 

comunicación, poca convivencia lo cual puede afectar negativamente su bienestar 

emocional durante el postparto. Y a su vez, estas adolescentes no pueden comunicar sus 

problemas y necesidades, no son comprendidas emocionalmente, reciben poco apoyo en 

sus actividades diarias, factores psicosociales que aumentan el desarrollo de desarrollar 

depresión después del parto. 

Respondiendo al segundo objetivo que consistió en medir los síntomas depresivos 

que presentan las adolescentes en postparto, se obtuvo lo siguiente: 

Gráfico 3.  

Distribución de la clasificación de depresión de las adolescentes  

 

Fuente: Historia clínica Hospital General Martin Icaza, SPSS versión 29. 

Elaborado por: Gema Yagual Chalén 

Las adolescentes puérperas del Hospital General Martin Icaza presentan un 

significativo porcentaje de presentar síntomas depresivos como se muestra en la figura 3, 

donde el 53% de las adolescentes presentan depresión severa lo que indica mayor 

presencia de síntomas como sentimiento de desesperanza e inutilidad, llanto constante, 

tristeza profunda y falta de interés del cuidado de su hijo, seguidamente del 30% de las 

puérperas poseen un depresión leve presentando síntomas como miedo, pánico sin motivo 
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alguno y sentirse abrumada al momento de realizar sus actividades diarias. Por último, el 

16% muestra depresión moderada lo que indica que existen síntomas depresivos como 

dificultad para dormir, cansancio y agotamiento después del cuidado del recién nacido. 

Continuando con los resultados, el tercer objetivo que consistió en establecer la 

asociación entre los factores psicosociales y el desarrollo de depresión postparto se 

evidencio que el apoyo social y funcionalidad familiar (factores psicosociales) se asocian 

significativamente con la depresión postparto debido a que se correlacionan de manera 

positiva entre las variables. Entre el apoyo social y depresión postparto (r = 0,910; p = 

<0,001), lo que quiere decir que a mayor percepción de apoyo social, menor presencia de 

síntomas depresivos en el postparto. Así mismo, se demuestra que la relación entre el 

apoyo social y funcionalidad familiar es alta (r = 0,784; p = <0,001), lo que nos indica 

que las adolescentes que cuentan con un entorno familiar funcional refieren tener más 

apoyo social. Y para finalizar la relación significativa entre la funcionalidad familiar y la 

depresión postparto (r = 0,804; p = <0,001) a mayor deficiencia de funcionamiento 

familiar mayor posibilidad de presentar síntomas depresivos en el postparto (ver Tabla5). 

Tabla 5.  
Relación entre los factores psicosociales y depresión postparto  

  Factores psicosociales   

  Apoyo social 
Funcionalidad 

familiar 

Depresión 

postparto 

Apoyo social 

Correlación de 

Pearson  

Sig. (bilateral) 

N 

1 

 

 

30 

,784** 

 

<,001 

30 

,910** 

 

<,001 

30 

Funcionalidad 

familiar 

Correlación de 

Pearson  

Sig. (bilateral) 

N 

,784** 

 

<,001 

30 

1 

 

 

30 

,804** 

 

<,001 

30 

Depresión 

postparto 

Correlación de 

Pearson  

Sig. (bilateral) 

N 

,910** 

 

<,001 

30 

,804** 

 

<,001 

30 

1 

 

 

30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

Fuente: Historia clínica Hospital General Martin Icaza, SPSS versión 29. 

Elaborado por: Gema Yagual Chalén  
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4.2 Comprobación de hipótesis 

 

En base a los resultados de este estudio podemos confirmar la hipótesis planteada, 

donde los factores psicosociales (variable independiente) se relacionan con el desarrollo 

de depresión postparto (variable dependiente). Los resultados obtenidos evidencian que las 

adolescentes después del parto llegan a presentar síntomas de depresión los que afectan en 

su vida diaria y a su vez debilita el vínculo materno neonatal.  

La hipótesis planteada también comprueba el nivel apoyo social que tienen las 

adolescentes demostrando cómo el apoyo social afecta al desarrollo de síntomas 

depresivos. Las madres adolescentes que no tienen suficiente apoyo de otros durante el 

tiempo de embarazo y después del parto tienen mayor posibilidad de presentar síntomas 

depresivos, sumándose si las adolescentes ya tienen antecedentes de problemas 

emocionales. Cuando las adolescentes no tienen muchos amigos o familiares para 

ayudarlos pueden sentirse más preocupados, tristes y solos puede dificultarles convertirse 

en madre y puede hacer que tengan más probabilidades de tener depresión. 

Finalmente, podemos mencionar que las adolescentes encuestadas presentan algún 

grado de disfunción familiar, incluyendo una alarmante con el 27% de disfunción severa. 

Esta disfuncionalidad familiar afecta el entorno emocional y el apoyo diario que las 

adolescentes necesitan en una etapa tan delicada como el posparto. Al igual que el bajo 

apoyo social, la disfunción familiar se establece como un factor psicosocial negativo que 

influye directamente en el bienestar emocional de estas adolescentes. 

En este sentido, se rechaza la hipótesis nula (H1) que plantea que los factores 

psicosociales no se asocian al desarrollo de la depresión posparto en adolescentes y se 

acepta la hipótesis de investigación (H0) al demostrarse que los factores psicosociales se 

asocian significativamente al desarrollo de depresión en las adolescentes atendidas en el 

Hospital General Martin Icaza de Babahoyo en el año 2025.
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5. CONCLUSIONES 

 
Se concluye que hay una alta prevalencia de síntomas depresivos postparto entre 

las adolescentes atendidas en el Hospital General Martin Icaza. Muchos de ellas están en 

una situación difícil, lo que significa que se sienten muy tristes y preocupados. Los datos 

muestran que muchos pacientes necesitan ayuda especial para su salud mental, por lo que 

debemos actuar rápidamente brindando atención psicológica especializada. 

Además, se evidencia que la mayoría de los adolescentes no reciben mucha ayuda 

de sus amigos y familiares, ocasionando que exista más posibilidades que se sientan tristes 

y desesperadas después del parto. El déficit de apoyo familiar o social dificulta que las 

adolescentes se adapten de una manera correcta y adecuada al rol maternal. 

De igual manera, podemos mencionar que la convivencia familiar no funciona bien 

para muchas adolescentes, casi la mitad de ellos dice que su familia no es un buen lugar 

para vivir. Las nuevas madres no pueden encontrar un lugar seguro para expresar sus 

sentimientos y vincularse con sus bebés. Esto los hace sentir tristes y preocupados y puede 

empeorar su depresión.  

Por lo tanto, se confirma que la interacción de estos factores psicosociales juega 

un papel crucial en el desarrollo de la depresión postparto en adolescentes, validando así 

la hipótesis de este estudio. 
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6. RECOMENDACIONES 

 
Los programas de detección temprana para la depresión posparto en adolescentes 

son de gran importancia para reducir el índice de mujeres que padecen este trastorno, para 

ello se debe utilizar herramientas como la prueba de Edimburgo para verificar la 

depresión posparto en adolescentes pudiendo averiguar quién corre el riesgo de tener 

problemas de salud mental durante el embarazo o después del parto, y ayudarlos a obtener 

el tratamiento correcto antes de empeorar, lo que puede prevenir problemas más graves y 

mejorar su bienestar. 

Además, es necesario fortalecer las redes de apoyo a través de programas 

comunitarios obteniendo más apoyo de sus amigos, vecinos, escuelas y familia. De igual 

manera, con la finalidad de que ellas aprendan y su vez obtener apoyo, se sienten menos 

solas, más seguras y mejorar su estado de adaptación como madre. Esto puede reducir sus 

posibilidades de tener problemas de salud mental. 

Por eso, la mejor manera de ayudar a las familias es enseñarles cómo lidiar con sus 

problemas y comunicarse mejor. Esto se puede hacer organizando talleres y dándoles 

consejos sobre cómo resolver conflictos. Tener una familia que sea estable y de apoyo 

puede ayudar a prevenir la depresión posparto, por lo que es muy importante que sean 

parte de cualquier plan que ayude a las nuevas madres. 

Para finalizar, estas acciones permitirán reducir la incidencia de la depresión 

postparto y mejorando el bienestar emocional de las adolescentes durante el proceso del 

embarazo  y etapa puerperal.
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8. ANEXOS 

 

Anexo 1. Permiso de la institución 
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Anexo 2. Consentimiento Informado 
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ESCALA DE DEPRESIÓN POST PARTO DE EDIMBURGO 

La Escala de Depresión Posparto de Edimburgo (EPDS) es un cuestionario de 10 ítems que se utiliza 

para identificar a mujeres en riesgo de depresión posparto. Cada pregunta ofrece 4 opciones de 

respuesta, y cada opción tiene una puntuación de 0 a 3, donde 0 indica la menor intensidad del 

síntoma y 3 la mayor. La puntuación total se obtiene sumando las puntuaciones de cada ítem, y una 

puntuación igual o superior a 13 sugiere la posibilidad de depresión posparto.  

 

Anexo 3. Escala de Depresión de Edimburgo 

 

 

 

Fuente: Escala de Depresión de Post-Parto de Edimburgo. Recuperado de: 

https://www.nj.gov/health/fhs/maternalchild/documents/PPD-Edinburgh-Scale_sp.pdf 

http://www.nj.gov/health/fhs/maternalchild/documents/PPD-Edinburgh-Scale_sp.pdf
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CUESTIONARIO DUKE-UNC-11 

El cuestionario Duke-UNC-11, también conocido como el Cuestionario de Apoyo Social Funcional 

Duke-UNC-11, es una herramienta utilizada para evaluar el apoyo social percibido. Se trata de un 

cuestionario autoadministrado que consta de 11 ítems y utiliza una escala tipo Likert (1-5) para 

evaluar la frecuencia con la que se recibe cierto tipo de apoyo. La puntuación total del cuestionario 

oscila entre 11 y 55, donde una puntuación más baja indica un menor apoyo social percibido. 

 

 

Fuente: Validación del cuestionario de Apoyo Social Funcional. Duke-UNK-11 en personas 

cuidadoras. Recuperado de: https://share.google/lIDmVSGbdkiGa9NCu 

 

 

 

Anexo 4. Cuestionario DUKE-UNC-11 
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APGAR FAMILIAR 

El APGAR familiar es un cuestionario diseñado para evaluar la funcionalidad de una familia desde 

la perspectiva de sus miembros. Se utiliza para identificar áreas de posible conflicto y apoyo dentro 

del núcleo familiar. El instrumento explora la percepción de los miembros sobre la adaptación, 

participación, crecimiento, afecto y resolución de problemas en la relación familiar. El cuestionario 

consiste en cinco preguntas, cada una relacionada con una de las áreas mencionadas anteriormente. 

Se pide a cada miembro de la familia que responda a cada pregunta utilizando una escala de tres 

puntos: "Casi siempre", "Algunas veces" o "Casi nunca". La puntuación total se obtiene sumando 

los valores de cada respuesta (2 puntos para "Casi siempre", 1 punto para "Algunas veces" y 0 puntos 

para "Casi nunca"). 

Anexo 5. Test de Apgar Familiar 

 

Fuente: Apgar familiar: una herramienta para detectar disfunción familiar. Recuperado de:  

http://www.scielo.org.bo/pdf/rmcmlp/v20n1/v20n1_a10.pdf
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Anexo 6. Evidencias fotográficas 
 

 

 

Imagen 1: Socialización del proyecto de 

investigación con mujeres adolescentes 

Imagen 2: Firma del consentimiento 

informado para ser parte del proyecto de 

investigación. 

 

 

 

 
 

Imagen 3: Explicación sobre instrumento de 

investigación 

 

Imagen 4: Aplicación del instrumento de 

investigación 



42  

Anexo 7. Reporte del sistema de plagio 
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