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RESUMEN

Los trastornos del estado de animo durante el puerperio, especialmente la
depresién postparto, representan un problema relevante en el &mbito de la salud. Sus
efectos pueden influir negativamente tanto en la dindmica familiar como también en el
vinculo madre-hijo. El objetivo de este estudio fue analizar cuales son los factores
psicosociales que se asocian al desarrollo de depresion postparto en adolescentes que
acudieron al Hospital General Martin Icaza en el periodo 2025. La metodologia que se
utilizo fue de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental y corte transversal. La
poblacién de este estudio estuvo conformada por 30 puérperas adolescentes con riesgo de
desarrollar depresion después del parto. Las variables de esta investigacidn son factores
psicosociales y depresion postparto la cual se obtuvo la informacion 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
poblacién presentaron sintomas como sentimiento de desesperanza e inutilidad, Ilanto
constante, tristeza profunda y falta de interés del cuidado de su hijo aumentado el
desarrollo de depresion. Asi mismo, el 60% de las adolescentes poseian un nivel bajo de
apoyo sintiéndose aisladas, falta de afecto y comprension después del parto, ademas, el
57% de las adolescentes conviven en un hogar que existe disfuncion en su nacleo familiar.
Estos hallazgos confirman que los factores psicosociales se relacionan con el desarrollo

de depresion postparto.

Palabras clave: Adolescentes; depresion 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 Martin 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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INTRODUCCION

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 depresion posparto se define como una alteracion
del estado de animo 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 fendmeno adquiere una dimension mas
compleja debido a los multiples factores de vulnerabilidad, como los bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, 1o que aumenta el riesgo de que tengan mas complicaciones

médicas tanto para ellas como para sus recién nacidos.

La adolescencia es una etapa de diversos cambios, tanto fisicos como
emocionales, al tener un hijo a temprana edad presentan estres y cuando se mezcla con el
cuidado de un recién nacido, aumenta la probabilidad de desarrollar depresion posparto.
A pesar de su relevancia, la depresion 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 nifio.

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 depresion después del
parto. Esto afecta de manera negativa la capacidad de cuidar y relacionarse con su bebég,

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

Los factores psicosociales son de gran importancia porque provocan la aparicion y
avance de la depresion postparto en adolescentes, algunos de estos son la falta de apoyo
social, inestabilidad econdmica, bajo nivel educativo, conflictos familiares y violencia
doméstica, problemas de salud mental. Ademas, el estigma y barreras para acceder a la

atencion psicoldgica obstaculizan la identificacion y el tratamiento apropiado.

Dada la relevancia del tema, el objetivo principal de esta investigacion es analizar
los factores psicosociales que se asocian al desarrollo de la depresion posparto en puérperas
adolescentes, con la finalidad de comprender esta problematica sanitaria y contribuir
informacién Gtil para el desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento para esta

afeccion en poblaciones vulnerables.



CAPITULO 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 afio 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.

Segun la OMS, cerca del 20% de las gestantes tienden a desarrollar depresion o
ansiedad después del parto. En Esparia, aproximadamente el 14,8% al 23,4% las mujeres
presentan sintomas depresivos moderados y graves. En este sentido, en un estudio
transcultural realizado con mujeres de Espafia y México, se encontrdé una tasa de
depresion del 10% en mujeres espariolas y del 20,3% en mexicanas (Rodriguez, y otros,
2023).

En Perq, alrededor del 24.1% de las mujeres después de dar a luz sufren algun tipo
de depresion y otros trastornos del estado de animo. Por otro lado, en Ecuador,
especificamente en la ciudad de Cuenca, una de las ciudades mas importantes del pais, en
un estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga del IESS (el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social) en el periodo 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 variacion porque existen actualmente nuevos estudios (Herrera, Carriel, & Garcia,
2022).

Las alteraciones en el estado de animo después del parto afectan
aproximadamente el 10 al 20% de las puérperas durante el primer afio. Por lo general,
desaparecen en los primeros 3 a 6 meses. A veces, la depresion posparto no siempre se
diagnostica, por ende, no se recibe un tratamiento, aunque es un problema de salud
comun en todo el mundo. En paises de desarrollo se calcula que el 1.9 a 82.1% las
mujeres padecen depresion postparto, mientras paises en vias de desarrollo es del 5.2 'y
74%. El primer paso es comprenderla y ayudarla con su estado de &nimo. Esto no solo

ayudara a mejorar la salud de ella, sino también para su bebé (Martinez, y otros, 2024).
2



También hay grandes diferencias en la tasa de nacimientos en adolescentes dentro
de las regiones. En Africa, se deduce que la tasa de natalidad es de 97 por 1000
adolescentes. Por ejemplo, en Zambia, algunas adolescentes que tienen 15 a 19 afios ya
han tenido un bebé o estdn embarazadas evidenciado en las entrevistadas. Este nimero
vario 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, todavia hay
muchos adolescentes que quedan embarazadas, en 2021 hubo alrededor de 6 millones
de nacimientos entre 15 y 19 afios en Africa subsahariana, en cambio en Asia Central

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

De acuerdo con la investigacion 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 afios prevalecian un 46% de la poblacion, de ellas el 60% cursaron
la educacién primaria mostrando un indice de educacion baja, acompafada de falta de
recursos economicos, relaciones regulares, falta de apoyo, lo que a su vez manifestaron
sintomas depresivos después del parto. Entonces este estudio evidencia que existe una
relacion entre factores como la edad, nivel educativo, condiciones econdmicas y red de

apoyo con la aparicion de depresion postparto.

Por otra parte, los factores de riesgo para la depresion postparto en las
adolescentes se encuentra que residen en zonas urbanas marginales, mujeres solteras,
estudiantes de secundaria, crisis econdémica, falta de empleo y mala comunicacion con
la pareja son determinantes para el desarrollo de depresion postparto, requiriendo
aplicacién de intervenciones para su prevencién y tratamiento, segin manifiesta (Mora

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

Un estudio realizado por (Aguilar & Garcia, 2024) en la ciudad de Babahoyo sobre
los factores de riesgo que influyen en la aparicion de depresion postparto en el Hospital
General Martin Icaza, demuestran que los factores mas predominantes en las adolescentes
son un nivel educativo bajo, insatisfaccién de apoyo familiar sumado las dificultades
econdmicas, contribuyen al desarrollo de depresion postparto evidenciando problemas al

establecer un vinculo materno con sus hijos.



1.2 Formulacién del problema

¢ Cuales son los factores psicosociales que se asocian al desarrollo de depresién postparto
en adolescentes, Hospital General Martin Icaza, Babahoyo, 2025?
2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Analizar los factores psicosociales asociados al desarrollo de depresion postparto en
adolescentes. Hospital General Martin Icaza. Babahoyo, 2025.
2.2 Objetivos especificos
1. Identificar los factores psicosociales segun el nivel de apoyo social y funcionalidad
familiar en las adolescentes atendidas en el Hospital General Martin Icaza,
Babahoyo, 2025.

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

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

3. Establecer la asociacion entre los factores psicosociales y el desarrollo de depresion
postparto en las adolescentes atendidas en el Hospital General Martin Icaza,
Babahoyo, 2025.

3. Justificacion

Los adolescentes después del parto pueden sentirse muy tristes y tienen problemas
con su salud y sus relaciones. La depresioén postparto es una de las complicaciones
psicoldgicas y emocionales que se presentan después del alumbramiento, afectando a un
gran numero 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 depresion postparto en este grupo vulnerable.

Desde un punto de vista practico, identificar los factores sociales y emocionales en
puérperas adolescentes, nos permite conocer cuales son las causas que logran
desencadenar la depresién postparto, provocando hospitalizacion prolongada,
dificultades en el vinculo 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 sintomas depresivos tras el parto.



Por esta razén, es necesario conocer esta problematica sanitaria ya que nos
ayudara a aprender més sobre los factores que intervienen en esta patologia. De igual
manera nos permitira a realizar mejores intervenciones, programas y servicios para estas
adolescentes. Ademas, este estudio es importante porque ayudara a otros investigadores
obtener informacion necesaria para la elaboracion, implementacién de proyectos
encaminadas a ayudarlas a encontrar formas de mejorar sus vidas, hacer frente a la

depresién posparto y tener una buena relacién con sus nifios.

A nivel social, las adolescentes que padecen esta condicion 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 vinculo
de madre e hijo. Por eso es necesario brindar informacién necesaria y oportuna para

prevenir esta problematica.

Finalmente, el conocimiento de estos factores psicosociales permitird reducir la
morbilidad y mortalidad indirecta asociada a la depresion postparto en adolescentes,
mejorando la calidad de atencién sanitaria y aportando evidencia Util para investigaciones
futuras. Asimismo, fortalecera estrategias de salud a nivel local, provincial y nacional,

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



CAPITULO I

2. Marco teérico

2.1 Fundamentacion referencial

La depresidon 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 vinculos
afectivos con el recién nacido (OMS, 2023). Las adolescentes son mas vulnerables a esta
condicion porque todavia estan creciendo, no han aprendido como lidiar con sus

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

Varios estudios recientes revelan que existe prevalencia significativa de depresion
postparto en adolescentes. Un estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga de
Cuenca en Ecuador manifestd que 34.3% de ellas presentaban este trastorno (Herrera,
Carriel, & Garcia, 2022). Evidenciando que la depresion posparto no solo se relaciona
con los cambios fisiologicos y hormonales propios del puerperio, sino también con
condiciones sociales, familiares y econdmicas que afectan directamente el bienestar

emocional de las mujeres.

Factores como el escaso acceso a servicios de salud mental, bajo recursos
econdémicos, ser violentada fisicamente por la pareja, y la falta de apoyo, son las
principales causas de la depresion postparto en adolescentes. Un estudio realizado en el
Hospital de Manglaralto descubrié que muchas adolescentes no tenian suficientes amigos
o familiares para ayudarlos, alrededor del 36% de ellas manifestaron depresion. Ademas,

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

Asi mismo, se realiz6 una investigacioén en el Hospital San Luis de Otavalo,
encontrando que el 51.4% de las adolescentes mostraban sintomas de depresion leve, y
un 5.7% depresion severa. La investigacion mostrd que cuanto mas ansiosas estaban las
madres jovenes, mas probabilidades tenian de tener depresion, y viceversa. Esto significa
que tenian ambas condiciones al mismo tiempo, lo que empeoré su situaciéon (Reinoso &
Anrango, 2020).

El embarazo no planificado, la desercion escolar y la estigmatizacion social

también son variables importantes de estudio para la presencia de depresion después del

6



parto. En relacion con esto (Carrefio, Mora, & Sanchez, 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 mas

propensas a sentirse deprimidas después del parto.

Ademas, el entorno familiar es muy importante. En Guayaquil se realiz6 un
estudio en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel, se encontré que casi la mitad de las
adolescentes embarazadas corrian el riesgo de desarrollar DPP, y uno de cada cinco tenia
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 informacion sobre educacion sexual (Neira Reyes, 2022).

En conclusion, ultimos estudios muestran que DPP en adolescentes esta
relacionado con diversas condiciones psicosociales. EI conocimiento de los factores que
inciden es necesario para la elaboracion de intervenciones para prevenir y tratar esta

alteracion mental.
2.2 Fundamentacion tedrica
Antecedentes de la Depresion Postparto

La depresion postparto es una alteracion mental que afecta a algunas mujeres
después del parto. Comunmente las mujeres presentan alteraciones de trastornos
temporales, cambios de humor o melancolia después del alumbramiento. Ahora bien, si
esta condicion dura mas del tiempo establecido se denomina depresion postparto
(Minotta, Santamaria, & Cardona, 2024).

La depresion postparto se refiere a cualquier padecimiento depresivo no psicotica,
no es una condicion mental que les haga ver o escuchar eventos que son ficticios, que
generalmente ocurre durante el primer afio después del parto. Se trata de una alta
susceptibilidad de presentar depresion empezando entre las 4-6 semanas postparto
(Santiago, Islas, & Flores, 2022).

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

e Disforia posparto o Maternity Blues.
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e Depresion postparto.
e 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 dias posteriores al nacimiento y que dura no mas de 2 semanas. Este estado
estd marcado por irritabilidad, llantos contantes, insomnio, cansancio, agotamiento,
pérdida del apetito, pérdida de peso, déficit de concentracion y dolor de cabeza (Luque,
Andreea, Lou, Pardos, & Refusta, 2023).

Depresion Postparto

La depresion posparto o postnatal es un tipo de depresién 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 mas tarde, a veces
hasta un afo después. La depresion posparto no es solo un sentimiento de tristeza, sino
que también hay presencia de ansiedad caracteristica comun de la depresion posparto,

dificultando el proceso maternal (Moldenhauer, 2024).
Psicosis Postparto

La psicosis posparto es una condicién 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 rapidamente. También
pueden tener otros sintomas de mania, depresién, ansiedad, la irritabilidad y los
problemas para dormir. Estos sintomas empeoran y conducen a la confusidn, se sienten

separados y actian de manera cadtica (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 dafio hacia el nifio

0 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 como te sientes después del parto, especialmente si eres un adolescente.
8



Esto se denomina apoyo social, y puede ayudar a evitar o hacer frente a la depresion
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 estd embarazada o después del parto puede hacer que sea mas probable que
obtenga depresidn. Los adolescentes tienen mas problemas cuando quedan embarazadas
sin planificar, cuando sus familias 0 comunidades no los aceptan, y cuando sus relaciones

no son estables.

Un estudio analizo a las adolescentes embarazadas en la provincia de Manabi y
descubrié que aquellos que no se sentian apoyados por su familia y pareja tenian mas
ansiedad y depresion durante el tiempo después del parto. Esto se debe a que las
adolescentes requieren, orientacion préctica 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 depresion postparto, especialmente cuando las
personas son de escasos recursos y tienen menos posibilidades de obtener los servicios
basicos. Los adolescentes que no reciben suficiente apoyo social de los demés pueden
sentir que estan solos, inseguros, no lo suficientemente buenos y no tienen futuro. Esto

puede hacer que sea mas probable que tengan depresion.

Sin embargo, tener un sistema de apoyo fuerte puede ayudar a proteger contra los
efectos negativos del estrés postnatal y facilitar la transicion a la maternidad. Un estudio
de Aramburd manifiesta que tener a alguien que se preocupe por usted emocionalmente
cuando esté embarazada o después del parto puede ayudar a evitar la depresion 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 como cuidar a sus bebés y ayudarlos con sus sentimientos.
Violencia de pareja

Cuando las madres adolescentes experimentan violencia por sus parejas, es mas
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probable que se sientan deprimidas después del parto. Esto se debe a que la violencia crea
una situacion estresante, temerosa y emocionalmente fragil para ellas. Esta violencia
puede ser fisica y psicoldgica ocurriendo durante la etapa de embarazado o después del

alumbramiento.

La Organizacion 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 drasticamente en zonas rurales. La
exposicion a estas violencias durante la gestacion se ha relacionado significativamente

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

Una investigacion realizada por (CNII, 2021) en madres adolescentes en
Esmeraldas se hallé que el 38% de las puérperas tenian sintomas de depresion y que, de
este grupo, el 60% habia sido victima de violencia domestica, fisica o verbal en el
embarazo y el puerperio. Este descubrimiento revela una correlacion entre la violencia 'y

la aparicion de depresion.

El antecedente de abuso sexual o maltrato en la infancia aumenta la probabilidad
de las adolescentes a sufrir depresion postparto. Algunas investigaciones muestran que
los nifios que han sido heridos antes tienen mas probabilidades de tener problemas con
sus sentimientos cuando enfrentan cosas estresantes como tener que cuidar a un recién

nacido o perder su conexion con alguien que aman.

Los adolescentes que se sienten impotentes y pobres en sus relaciones con sus
parejas o familias tienen mas 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 preocupacién por

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

En esta situacion, 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 cuanto la violencia afecta sus sentimientos y

pensamientos y evitar que tengan problemas mas tarde en la vida para ellos y sus hijos.
Nivel socioeconémico y acceso a recursos de salud mental

El nivel socioecondmico es un factor de gran importancia, porque cuando estos
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recursos son deficientes existe un bajo nivel educativo y limitacién a servicios de salud,
ademas existe mayor probabilidad de aumento de embarazo adolescente afectando la

salud mental, a su vez disminuir la ayuda social.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023), manifiesta que cuando
la economia 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 atencion médica o notienen personas paraayudarlos, lo que les dificulta obtener

ayuda para su tristeza antes de que empeore su condicion.

En una investigacion de (Unfpa, 2020) encontraron que casi la mitad de las madres
adolescentes que tenian depresion después del parto, vivian en familias pobres que
ganaban menos que el salario basico. El estudio también mostré que la mayoria de estos
jévenes no recibieron ayuda por sus problemas de salud mental, porque no lo sabian o no

podian permitirse ir a un médico o un terapeuta.

El déficit acceso a los servicios de salud mental favorece a que la depresion
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 porgque son jovenes, todavia aprenden y tienen fuertes sentimientos
(INEC, 2023).

La educacion también influye en como 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 mas problemas para descubrir si estan
deprimidos, pidiendo ayuda y utilizando sus derechos en el sistema de salud (UNESCO,
2022).

Esto significa asegurarse de que las politicas sean justas y que todos puedan tener
la misma atencion, sin importar quiénes sean o donde viven. También es posible detener
la depresion posparto, necesitamos ensefiar a las personas sobre la prevencion y cémo

afrontar la depresion posparto.

Estigmatizacion social y barreras culturales para el tratamiento de la depresion
posparto en adolescentes
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La estigmatizacion 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 criticas 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. Segun 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 Illamadas madres

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

En Peru, realizaron un estudio demostrando que muchas adolescentes que tenian
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

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

Adicionalmente, hay barreras culturales que limitan el acceso al tratamiento de la
depresién después del parto. Algunos lugares, como zonas rurales, los sintomas
depresivos son ignorados o pueden indicar debilidad, o consecuencias espirituales, por lo
que usan sus propias formas de curacion 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 si 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

mas y empeore.

Ante esto, se debe hacer conciencia sobre la salud mental durante el embarazo y
después parto. Esto debe sin ningun tabu, ofreciendo atencion e informacién entendible

para toda poblacién en general.
2.3 Fundamentacién de enfermeria
Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem (2021)

La Teoria de Orem, plantea que la enfermeria es necesaria cuando las personas no

pueden cuidarse a si mismas. Este modelo se trata de educar al individuo y para mantener
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su saludy bienestar, ademas el papel de laenfermeraes apoyar a la persona en sus objetivos
de salud (Molano, 2021).

Con relacion a la depresion posparto en adolescentes, podemos mencionar lo

siguiente:

1. Vulnerabilidad del autocuidado en la adolescencia: estar en proceso de
gestacion y posterior a esta etapa, tener un bebé es dificil para las adolescentes,
tanto mental como fisicamente, especialmente si no tienen apoyo familiar que los

ayude en sus actividades.

2. Relacion directa con los factores psicosociales: Orem en su teoria
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 demas, cuando su pareja la
lastima, o si ha tenido problemas mentales anteriormente, es posible, el

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

3. Rol del personal de enfermeria: En el modelo de Orem, la enfermera
ayuda a la madre adolescente a mejorar para cuidarse a si misma: actla como una
guia, una maestra y una amiga, apoya a la madre adolescente en su proceso de
recuperacion posible, esto significa ayudar a las personas a aprender nuevas
habilidades.

4, Prevencion y promocion de la salud mental: en base a esta teoria, los

profesionales de salud logran identificar factores de riesgo tempranamente para

trazar intervenciones que favorezcan el autocuidado emocional y fisico de la
adolescente.

Teoria de Virginia Henderson (2023)

Segun Virginia Henderson, se considera que la salud es estable cuando el individuo
encuentra satisfacer cada una de sus necesidades basicas, y cuando este no logra hacerlo,
aplica la intervencion y asistencia de enfermeria, 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 basaria de la siguiente forma:
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1. Respirar Normalmente: Un ambiente estresante o falta de apoyo
emocional conlleva a generar ansiedad o hiperventilacion, tomando en cuenta que

la ansiedad es un factor de riesgo para la depresién postparto

2. Comer y beber adecuadamente: Por falta de apoyo econémico, puede
llevar a la adolescente a descuidar su nutricién, lo que llevara a afectar tanto su

salud fisica como mental.

3. Eliminacion: Los cambios fisiol6gicos postparto ademas de la falta de

educacion 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 depresion postparto llevando a generar el

sedentarismo o descuido fisico.

5. Dormir y descansar: La falta de suefio es un factor clave de aparicion de

depresidn 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 depresion 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 depresion postparto

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

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

10.  Comunicarse con otros: La adolescencia implica conflictos debido a la
falta de comunicacion 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 frustracion y tristeza.
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13.  Participar en actividades recreativas: Debido a la falta de tiempo, apoyo

0 estigmatizacion consigue privar de su bienestar emocional.

14.  Aprender y descubrir: La falta de educacién sobre la maternidad, los
cambios hormonales y su autocuidado lleva a desarrollar depresion postparto
(Solarte, Tovar, & Vasquez, 2023).

2.4 Fundamentacion 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 Constitucion de la Republica (Ecuador C. d., 2021) en su articulo
32 reconoce el derecho a la salud como parte del derecho a una vida digna, lo cual incluye
la salud mental. Ademas, el articulo 35 establece una proteccion prioritaria para grupos
de atencion prioritaria, como las adolescentes embarazadas o madres, asegurando la

provision de servicios de salud fisica y mental.

El Cddigo Orgénico de la Nifiez y Adolescencia (CONA) garantiza la atencion
integral a las adolescentes embarazadas, incluyendo el seguimiento psicoldgico y el

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

La Ley Organica de Salud (2021) reconoce la necesidad de atencion integral en
salud mental y obliga al Estado a garantizar este servicio para poblaciones vulnerables.
En su articulo 6 se establece que el sistema nacional de salud debe incluir acciones de
prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion en salud mental, con énfasis en

adolescentes.

Por otro lado, la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del
Ministerio de Salud Pablica contempla lineas especificas de accion dirigidas a mejorar la
atencion de adolescentes madres, incluyendo intervenciones para prevenir y tratar la

depresidn posparto.

Estos marcos legales y normativos constituyen el respaldo juridico para
implementar politicas publicas, estrategias institucionales y protocolos de atencién que

aseguren una respuesta integral y oportuna ante la depresion postparto en adolescentes.
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2.5 Formulacion de hipotesis

HO: Los factores psicosociales se asocian al desarrollo de la depresidn posparto en
adolescentes atendidas en el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, 2025.
H1: Los factores psicosociales no se asocian al desarrollo de la depresion posparto

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

2.6 Variables

» Variable Independiente: Factores psicosociales
» Variable Dependiente: Depresion posparto
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2.7 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1.

Descripcion de la variable independiente

Hipotesis Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
operacional de
medicién
Los  factores VI Los factores Informacion - Apoyo social  -Confidencial Nominal  cyestionario de
psicosociales se  Factores psicosociales hacen  recogida a través de - Afectiva y apoyo DUKE-
_ psicosociales ] _ Ordinal UNC-11
asocian al referencias a instrumentos tales
desarrollo de la circunstancias tanto comoel testde Apgar - Adaptacion
depresion sociales como Edimburgo que  familiar - Participacion Apgar familiar
T : - - Crecimiento
posparto en psicoldgicas que pueden ayudan a identificar . Afecto
adolescentes. llegar a afectar a una el nivel de - Resolucion

Hospital
General Martin
Icaza.
Babahoyo, 2025

persona, causando intensidad de la

trastornos el cual depresion postparto
involucra las relaciones en mujeres
sociales y la convivencia  adolescentes
que tiene el individuo
con su familia (CDC,

2023).

Nota: Elaborado por Gema Yagual Chalén
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Tabla 2.

Descripcion de la variable dependiente

Hipatesis Variable  Definicion conceptual Definicion Dimension Indicador Escala de Instrumento
operacional ) medicién
Los  factores VD: La depresion postparto  Registro sobre el - Depresion -Animo Nominal Escala de
psicosociales se Depresion  es una variacion de nivel de deprimido y Edimburgo
postparto estados de animos, el Intensidad - Anhedonia Ordinal

asocian al
desarrollo de la
depresién
posparto en
adolescentes.
Hospital
General Martin
Icaza.
Babahoyo, 2025

cual incluye los depresion postparto
sentimientos tanto de €N mujeres

preocupacion, fatiga, adolescentes
infelicidad, alteraciones

de suefio, irritabilidad,
autodestruccion, o ideas
de suicidio que surgen

durante y después del

parto (Carlson,
Mughal, Azhar, &

Siddiqui, 2025)

-Alteraciones

del suefio
-Retardo
psicomotor

- Fatiga
-Irritabilidad
-ldeas de
autodestruccion
-Falta de

destruccion.

Nota: Elaborado por Gema Yagual Chalén
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CAPITULO I

3. Disefio metodoldgico
3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo descriptiva porque nos permitié identificar y
describir los factores psicosociales que influyen en las adolescentes que presentan
depresion postparto. Ademas, este estudio es de tipo no experimental porque las variables
no se manipularon, si no que se baso en la observacién directa de los factores psicosociales

permitiendo analizarlos desde su contexto natural.

Asimismo, de tipo temporal y transversal porque nos permitié recopilar
informacion en un periodo concreto establecido sobre las adolescentes que presentaron

sintomas depresivos después del parto.
3.2. Métodos de investigacion

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, porque nos permitié el procesamiento de
los datos obtenidos mediante las encuestas aplicadas, facilitando el analisis de los
resultados, ademas en esta presente investigacion, se utilizé el método deductivo, por lo
que generalmente se centra en el uso especifico del uso de observacion, registro y datos,
lo que también implica la formulacidn de hipotesis especificas (Castafieda, 2022). Se
utilizaron datos reales para verificar si los factores que se encontraron estan relacionados

con el nimero de mujeres adolescentes que tienen depresion posparto.
3.3. Poblacion y muestra

Para la elaboracion de este trabajo, la poblacion que se emple6 en este proyecto
fueron madres adolescentes hospitalizadas en el Hospital General Martin Icaza Cantén

Babahoyo durante el periodo 2025, que presenten sintomas de depresion postparto.

La muestra estuvo conformada por las puérperas adolescentes hospitalizadas
considerando los criterios de seleccién, ya que la muestra es finita, se empled una férmula
de tamafio de muestra considerando un nivel de confianza del 95%, y se trabaj6

directamente con las madres adolescentes seleccionadas.
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n: tamafio de la muestra

N: tamafio de la poblacién

p: posibilidad de que ocurra un evento 0.5

q: posibilidad de no ocurrencia de un evento 0.5
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3.4. Tipo de muestreo

Utilizamos un tipo de muestreo llamado no probabilistico, porque elegimos a los
participantes considerando la facilidad de acceso y la disponibilidad de las madres que
acudian al hospital de Babahoyo. Para determinar quiénes podian formar parte de la
muestra, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion.

3.5 Criterios de seleccion
3.5.1 Criterios de inclusién:

. Madres adolescentes de 13 — 19 afios.

. Madres adolescentes que aceptan ser parte del estudio.
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. Madres que son apoyadas por su representante.
3.5.2 Criterios de exclusion:
. Madres adolescentes fuera del rango establecido.
. Madres adolescentes que no aceptan ser parte del estudio.
3.6 Técnicas recoleccion de datos

Utilizamos el método de encuesta con la finalidad de analizar los factores
psicosociales que afectan o intervienen en el desarrollo de depresion en las adolescentes
después del parto. A través de los instrumentos recopilamos la informacién necesaria 'y a

su vez responder los objetivos planteados.

3.7 Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos empleados en esta investigacion y que nos permitieron obtener
la informacion necesaria fueron el Test de Edimburgo, el cuestionario de Duke Unc 11y
el Apgar familiar identificando los factores psicosociales asociados al desarrollo de
depresidn postparto en las puérperas adolescentes.

. Test de Edimburgo: Este test nos permitio identificar a las adolescentes
con riesgo de desarrollar depresion después del parto mediante 10 items ayudando
a conocer si la adolescente es capaz de ver lo bueno de lo que le sucede, ansiedad,
preocupacion, miedo, agobio, infelicidad inclusive si ha intentado hacerse dafio ella
misma, ya que es un método confiable y estandarizado que facilita la deteccion de
depresion postparto. Cada pregunta tiene 4 opciones de respuesta, con una
puntuacion de 0 a 3, donde 0 indica la menor y 3 la mayor intensidad del sintoma.
La puntuacion total se obtiene a través de la suma las puntuaciones de cada item,
interpretandose lo siguiente una puntuacion igual o superior a 13 sugiere la

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

. Cuestionario DUKE-UNC-11: Esta herramienta nos permitié conocer si
la puérpera adolescente recibe o0 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, econémicos y de trabajo, entre
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otros. Cada item se dara una puntuacién 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 puntuacion total oscila entre 11 y 55, donde una puntuacion mas baja
indica un menor apoyo social percibido y una mayor puntuacion 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 aparicién o desarrollo de depresion después del
parto. Este cuestionario consta de siete preguntas, cada una relacionada con la
satisfaccion que recibe la adolescente respecto a la ayuda recibida de su familia
en momentos de problemas, convivencia familiar, afecto y emociones, entre otros.
Cada item se dara una puntuacién de 0-4 donde 0 es “nunca”, 1 “casi nunca”, 2
“algunas veces”, 3 “casi siempre” y 4 “siempre”. La puntuacion total se obtiene
sumando los valores de cada respuesta, el puntaje total oscila entre 0 y 20,
clasificandose en: funcion familiar normal (17-20 puntos), disfuncion leve (13-16
puntos), disfuncion moderada (10-12 puntos) y disfuncion severa (0-9 puntos)
(Loya & Becerra, 2025).

3.8 Aspectos éticos

Para llevar a cabo esta investigacion, primeramente, se envio un oficio al director
de encargado de docencia del Hospital General Martin Icaza, donde se solicita
autorizacion para poder implementar el trabajo de titulacion de Factores psicosociales
asociados al desarrollo de depresion postparto en las adolescentes.

Asi mismo se aplico el consentimiento informado donde se autoriza libre y activa
participacion de las adolescentes, manteniendo privacidad de los datos obtenidos y la
confidencialidad de la informacion, asegurando que seran utilizados exclusivamente con
fines académicos y cientificos. De igual manera no se divulgard ni compartird
informacion sensible que comprometa al paciente y al Hospital, garantizando el
anonimato y privacidad de las pacientes y de la institucion.
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CAPITULO IV

4 Presentacion de resultados

4.1 Andlisis e interpretacion de los resultados

En el presente analisis e interpretacion de resultados obtenidos mediante la
recoleccion de datos, una vez utilizados los instrumentos seleccionados de manera
especifica, se logré identificar una serie de alteraciones y patrones relevantes. La
informacion recolectada se obtuvo de las pacientes hospitalizadas del Hospital General
Martin Icaza, conformada por 30 puérperas.

Como primer punto categorizamos la muestra segun el rango de edad, nivel de
escolaridad y estado civil como se evidencia en la tabla 3. Las adolescentes de 19 afios
fue el rango més predominante representando el 43,3% de la poblacion, seguida del 26,6%
dentro del rango de 17 — 18 afios, el 16,6% adolescentes de 13 — 14 afios y al final con el
13,3% el rango de 15 — 16 afos.

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 encontré a adolescentes que solo habian cursado la Educacion Basica Superior
representando el 23,3%, y por Gltimo con el 6,6% que se solo estudiaron hasta la
Educacion Basica Media.

Otra caracteristica importante de esta investigacion es el estado civil de puérperas,
donde predomina la unién libre, es decir, conviven con su pareja pero no estan casadas
con el 50% de la poblacién, 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.

Distribucién de las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes

Categoria Fr %

Edad en afios 13 -14 afios 5 16,67%

15 - 16 afios 4 13,33%

17 - 18 afios 8 26,67%

19 afios 13 43,33%
Total 30 100,00%

Nivel de escolaridad Ed. Bésica media 2 6,67%
Ed. Basica 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%
Unidn libre 15 50,00%
Divorciada 1 3,33%
Total 30 100,00%

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

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

civil conlafinalidad de conocer lafrecuenciay el porcentaje de las puérperas adolescentes,

tomando en cuenta que se evidencié que entre el rango de edad de 13 — 14 afios que

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

encuentran en unién libre, ademas de que las puérperas de 15 - 16 afios con el 13,3y 6,7%

son solteras y conviven con su pareja.

En cambio, las adolescentes de 17 — 18 afios con el 26,7% de la poblacion, el 10%

son solteras y el 16,7% estan en union libre, por ultimo, las de 19 afios con el 43,2% con

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

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

4).
Tabla 4.

Relacion entre la edad y estado civil de las adolescentes

Estado civil

Soltera Casada Lfirglrc;n Divorciada Total

13-14 2 0 3 0 5
afios 6,7% 0,0% 10,0% 0,0% 16,7%

15— 16 2 0 2 0 4
Edad afios 6,7% 0,0% 6,7% 0,0% 13,3%

enanos 17_1s 3 0 5 0 8
afos 10,0% 0,0% 16,7% 0,0% 26,7%

19 afios 3 4 5 1 13
10,0% 13,3% 16,7% 3,3% 43,3%

10 4 15 1 30

Total

33,3% 13,3% 50,0% 3,3% 100,0%

Fuente: Historia clinica Hospital General Martin Icaza, SPSS version 29.

Elaborado por: Gema Yagual Chalén.
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Continuando con los resultados, respondemos al primer objetivo especifico
planteado, que consistié en identificar los factores psicosociales segun el nivel de apoyo
social y funcionalidad familiar en las adolescentes, se obtuvieron los siguientes
resultados:

Grafico 1.
Distribucion del apoyo social percibido de las adolescentes
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
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je

40,00%

Porcenta

Apoyo social normal Apoyo social bajo

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

Como se observaen lafigura 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
sensacion de sentirse aisladas, falta de afecto, comprensién, ayuda y amor durante el
postparto, siendo factores psicosociales de importancia asociado al desarrollo de depresién
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, acompafiadas y que cuentan con personas en situaciones dificiles.

Asimismo, se identifico la funcionalidad familiar de las adolescentes, donde se
obtuvo los siguientes datos:

Gréfico 2.
Distribucién de la percepcion funcional familiar de las adolescentes

50,00%
45,00%
40,00%
35,00% ]
30,00% ] 26,67%

43,33%
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Porcentaje

Fuente: Historia clinica Hospital General Martin Icaza, SPSS version 29.
Elaborado por: Gema Yagual Chalén
25



Como evidenciamos en la figura 2, la funcionalidad familiar de las adolescentes
puérperas atendidas en el Hospital General Martin Icaza presenta una distribucion
preocupante. ElI 43% de las adolescentes que conformé el estudio tienen una familia
funcional, y méas de la mitad de la muestra 57% presenta algun grado de disfuncion
familiar, siendo un 20% con disfuncién leve, un 10% con disfuncién moderada y un 27%

con disfuncion 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
comunicacion, 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

depresién después del parto.

Respondiendo al segundo objetivo que consistié en medir los sintomas depresivos

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

Gréfico 3.
Distribucion de la clasificacion de depresion de las adolescentes
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40,00%

30,00%
30,00%

Porcentaje

20,00% 16,67%
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0,00%
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Fuente: Historia clinica Hospital General Martin Icaza, SPSS version 29.
Elaborado por: Gema Yagual Chalén

Las adolescentes puérperas del Hospital General Martin Icaza presentan un
significativo porcentaje de presentar sintomas depresivos como se muestra en la figura 3,
donde el 53% de las adolescentes presentan depresion severa lo que indica mayor
presencia de sintomas 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 depresion leve presentando sintomas como miedo, panico sin motivo
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alguno y sentirse abrumada al momento de realizar sus actividades diarias. Por Gltimo, el
16% muestra depresién moderada lo que indica que existen sintomas depresivos como

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

Continuando con los resultados, el tercer objetivo que consistio en establecer la
asociacion entre los factores psicosociales y el desarrollo de depresion postparto se
evidencio que el apoyo social y funcionalidad familiar (factores psicosociales) se asocian
significativamente con la depresion postparto debido a que se correlacionan de manera
positiva entre las variables. Entre el apoyo social y depresion postparto (r = 0,910; p =
<0,001), lo que quiere decir que a mayor percepcién de apoyo social, menor presencia de
sintomas depresivos en el postparto. Asi mismo, se demuestra que la relacion 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 mas
apoyo social. Y para finalizar la relacién significativa entre la funcionalidad familiar y la
depresién postparto (r = 0,804; p = <0,001) a mayor deficiencia de funcionamiento
familiar mayor posibilidad de presentar sintomas depresivos en el postparto (ver Tablab).

Tabla 5.
Relacion entre los factores psicosociales y depresion postparto

Factores psicosociales

Funcionalidad Depresion

Apoyo social familiar postparto
Correlacion de 1 784" ,910™
Apoyo social Pearson
Sig. (bilateral) <,001 <,001
N 30 30 30
Correlacion de 784" 1 ,804™
Funcionalidad Pearson
familiar Sig. (bilateral) <,001 <,001
N 30 30 30
Correlacion de ,910™ ,804™ 1
Depresion Pearson
postparto Sig. (bilateral) <,001 <,001
N 30 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Fuente: Historia clinica Hospital General Martin Icaza, SPSS version 29.
Elaborado por: Gema Yagual Chalén
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4.2 Comprobacion de hipotesis

En base a los resultados de este estudio podemos confirmar la hip6tesis planteada,
donde los factores psicosociales (variable independiente) se relacionan con el desarrollo
de depresion postparto (variable dependiente). Los resultados obtenidos evidencian que las
adolescentes después del parto llegan a presentar sintomas de depresion los que afectan en

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

La hipotesis planteada también comprueba el nivel apoyo social que tienen las
adolescentes demostrando como el apoyo social afecta al desarrollo de sintomas
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 sintomas
depresivos, sumandose si las adolescentes ya tienen antecedentes de problemas
emocionales. Cuando las adolescentes no tienen muchos amigos o familiares para
ayudarlos pueden sentirse mas preocupados, tristes y solos puede dificultarles convertirse

en madre y puede hacer que tengan mas probabilidades de tener depresion.

Finalmente, podemos mencionar que las adolescentes encuestadas presentan algun
grado de disfuncion familiar, incluyendo una alarmante con el 27% de disfuncion 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 disfuncién familiar se establece como un factor psicosocial negativo que

influye directamente en el bienestar emocional de estas adolescentes.

En este sentido, se rechaza la hipotesis nula (H1) que plantea que los factores
psicosociales no se asocian al desarrollo de la depresidon posparto en adolescentes y se
acepta la hipotesis de investigacion (HO) al demostrarse que los factores psicosociales se
asocian significativamente al desarrollo de depresion en las adolescentes atendidas en el

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

Se concluye que hay una alta prevalencia de sintomas depresivos postparto entre
las adolescentes atendidas en el Hospital General Martin Icaza. Muchos de ellas estan en
una situacién dificil, 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 rapidamente brindando atencion psicoldgica especializada.

Ademas, se evidencia que la mayoria de los adolescentes no reciben mucha ayuda
de sus amigos y familiares, ocasionando que exista mas 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 funcionabien
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 depresion.

Por lo tanto, se confirma que la interaccion de estos factores psicosociales juega
un papel crucial en el desarrollo de la depresion postparto en adolescentes, validando asi

la hipotesis de este estudio.
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6. RECOMENDACIONES

Los programas de deteccion temprana para la depresion posparto en adolescentes
son de gran importancia para reducir el indice de mujeres que padecen este trastorno, para
ello se debe utilizar herramientas como la prueba de Edimburgo para verificar la
depresion 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 mas graves y

mejorar su bienestar.

Ademas, es necesario fortalecer las redes de apoyo a traves de programas
comunitarios obteniendo mas 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, mas seguras y mejorar su estado de adaptacion como madre. Esto puede reducir sus
posibilidades de tener problemas de salud mental.

Por eso, lamejor manera de ayudar a las familias es ensefiarles como lidiar con sus
problemas y comunicarse mejor. Esto se puede hacer organizando talleres y dandoles
consejos sobre como resolver conflictos. Tener una familia que sea estable y de apoyo
puede ayudar a prevenir la depresion posparto, por lo que es muy importante que sean

parte de cualquier plan que ayude a las nuevas madres.

Para finalizar, estas acciones permitiran reducir la incidencia de la depresion
postparto y mejorando el bienestar emocional de las adolescentes durante el proceso del

embarazo y etapa puerperal.
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8. ANEXQOS

Anexo 1. Permiso de la institucion

CARRERA DE ENFERMERIA
Oficio No. - 351- CE-UPSE-2025.

La Libertad, 22 de Julio de 2025

Dra.

Real Araujo Wendy

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA

Dr,

Cabrera Orive Alain

DIRECTOR MEDICO DEL

HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de
la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada
en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 | FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADO AL | Gema Cristina Lic. Shirley Mora
DESARROLLO DE DEPRESION POSTPARTO Yagual Chalén Solérzano, Mgtr
EN ADOLESCENTES. HOSPITAL GENERAL
MARTIN ICAZA. BABAHOYO, 2025.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta Gema Cristina Yagual Chalén, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes. -

e Y mnsum
nr &o) 10SPI LGENE
oA Nr. Alain Ca re Orive
e B = -l o PE 'N INTERN/A
t ascano p noza, ) y .. vﬂn " n-' -
DIRECTORA DE CARRERA SR o o (T
/," .,f { R )V
C.CARCHIVO & o
CLEPOS
oreCe firres/
Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR U P s E 1= e

Cddigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
f @ ¥ @ www.upse.edu.ec
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Anexo 2. Consentimiento Informado

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

UNIVEESIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTAELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SATUD
CAFRFREFA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFOBRAMADO

FACTORES PSICOSOCIALES ASOCTADO AL DESARROLLO DE
DEPRESION POSTPARTO EN ADOLESCENTES. HOSPITAL GENERAL
MARTINICAZA BABAHOYO, 2025

Yo , portzdor de la cedulz ds

identidad , acepto de manera voluntaria 3 formar parte del provecto

de investizacidn en mencidn realizado por Gema Cristing Yagual Chalén| esmdiante de
la Universidad Estatal Peninzula de Santa Elena, como reguisito fandamental previo a la

obtencion del titnlo de Licenciada en Enfermeria.

Agcedo 2 participar ¥ me comprormeto & responder las preguntss goe se me Tealicen de
mapera Monests, aotorizo que la informacion gque proporcione serd completamente
confidencial, v serd utilizada Umicamente con fines académicos v clemtfficos. Sow
consciente que la participacion es voluntaria, por lo que peede decidir no participar o

retirarse en cuzlgoier maornenta sin que esto le ocasions ninguns comsecuEncia.

Expreso qua 12 investizadora del proyvecto me ha explicado el process ¥ objetive de 12

investizacion.

Firmna del participants

UPSE irece&/
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ESCALA DE DEPRESION POST PARTO DE EDIMBURGO
La Escala de Depresion Posparto de Edimburgo (EPDS) es un cuestionario de 10 items que se utiliza
para identificar a mujeres en riesgo de depresion posparto. Cada pregunta ofrece 4 opciones de
respuesta, y cada opcién tiene una puntuacion de 0 a 3, donde 0 indica la menor intensidad del

sintomay 3 la mayor. La puntuacion total se obtiene sumando las puntuaciones de cada item, y una

puntuacion igual o superior a 13 sugiere la posibilidad de depresion posparto.

Anexo 3. Escala de Depresion de Edimburgo

1

2. He mirado el futuro con placer dificultad para dormir

Tanto como siempre Si, la mayoria de las veces

Algo menos de lo que solia hacer Si, a veces

Definitivamente menos No muy a menudo

No, nada No, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las 8. Me he sentido triste y desgraciada

cosas no salian bien Si, casi siempre

Si, la mayoria de las veces Si, bastante a menudo

Si, algunas veces No muy a menudo

No muy a menudo No, nada

No, nunca

9. He sido tan infeliz que he estado llorando

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo Si, casi siempre

No, para nada Si, bastante a menudo

Casi nada Sélo en ocasiones

Si, a veces No, nunca

Si, a menudo

10. He pensado en hacerme dafio a mi misma
5. He sentido miedo y panico sin motivo Si, bastante a menudo
alguno A veces

Si, bastante Casi nunca

Si, a veces No, nunca

No, no mucho

No, nada

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

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

6. Las cosas me oprimen o agobian

Si, la mayor parte de las veces

Tanto como siempre Si, a veces
No tanto ahora No, casi nunca
Mucho menos No, nada

No, no he podido

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido

https://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 items y utiliza una escala tipo Likert (1-5) para
evaluar la frecuencia con la que se recibe cierto tipo de apoyo. La puntuacién total del cuestionario
oscila entre 11 y 55, donde una puntuacion mas baja indica un menor apoyo social percibido.

Anexo 4. Cuestionario DUKE-UNC-11

Instrucciones para el paciente:

En la siguiente lista se muestran algunas
cosas que otras personas hacen por nosotros
o0 nos proporcionan. Elija para cada una la
respuesta que mejor refleje su situacion,
segun los siguientes criterios:

de lo que deseo
Menos de lo
que deseo
Ni mucho
Casi como
deseo
Tanto como
deseo

Mucho menos

1.- Recibo visitas de mis amigos y familiares

2.- Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

3.- Recibo elogios y reconocimientos cuando hago
bien mi trabajo

4 .- Cuento con personas que se preocupan de lo que
me sucede

5.- Recibo amor y afecto

6.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas en el trabajo o en la casa

7.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas personales y familiares

8.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas econémicos

9.- Recibo invitaciones para distraerme y salir con
otras personas

10.- Recibo consejos utiles cuando me ocurre algun
acontecimiento importante en mi vida

11.- Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama

PUNTUACION TOTAL

Fuente: Validacion del cuestionario de Apoyo Social Funcional. Duke-UNK-11 en personas
cuidadoras. Recuperado de: https://share.google/lIDmVSGbdkiGa9NCu
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APGAR FAMILIAR

El APGAR familiar es un cuestionario disefiado para evaluar la funcionalidad de una familia desde
la perspectiva de sus miembros. Se utiliza para identificar areas de posible conflicto y apoyo dentro
del nacleo familiar. El instrumento explora la percepcion de los miembros sobre la adaptacion,
participacion, crecimiento, afecto y resolucion de problemas en la relacion familiar. El cuestionario
consiste en cinco preguntas, cada una relacionada con una de las areas 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 puntuacion 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

Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad den la familia

CAS|I | ALGUNAS | casi
PREGUNTAS NUNCA | yUNCA | VECES | SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad?

SIEMPRE

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades de

Me satisface como mi familia
expresa afecto y responde a mis
emociones tales como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
mi familia:

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinero

¢Usted tiene un(a) amigo(a)
cercano a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
que recibo de mis amigos (as)

Fuente: Apgar familiar: una herramienta para detectar disfuncion familiar. Recuperado de:
http://www.scielo.org.bo/pdf/rmecmip/v20n1/v20n1_al0.pdf
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Anexo 6. Evidencias fotograficas

Imagen 1: Socializacién del proyecto de Imagen 2: Firma del consentimiento
investigacion con mujeres adolescentes informado para ser parte del proyecto de

investigacion.

Imagen 3: Explicacién sobre instrumento de Imagen 4: Aplicacion del instrumento de

investigacion investigacion
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Anexo 7. Reporte del sistema de plagio

& Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena I‘]ﬂ Biblioteca {;EI'IEl'Ell

CERTIFICADO ANTIFLAGIO

Colonche, 3 de agosto del 2025

M TUTORA (SMS)-2025

En calidad de tutora del trabajo de titulacion denominado FACTORES
PSICOSOCIALES ASOCIADO AL DESARROLLO DE DEPRESION POSTPARTO
EN ADOLESCENTES. HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA. BABAHOY O, 2025,
Elaborado por GEMA CRISTINA YAGUAL CHALEN. Estudiante de la carrera de
Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales v de la Salud perteneciente a la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena. Previo a la obtencidn del titulo de Licenciada en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
COMPILATIO, Iuego de haber, cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente trabajo de titulacidon se encuentra con el 8§ % de la valoracidn permitida, por
consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud

Atentamente

SHIELEY JARMETT
MORA SOLOHZANG

EEEE

Lic. Shirley Mora Solorzano. Esp
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

bibliotec
042
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