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RESUMEN 

La depresión post parto (DPP) en madres adolescentes representa un grave problema de salud 

pública con una prevalencia del 26%, evidenciando que se exponen a factores esenciales 

asociados a la falta de recursos socioeconómicos, biológicos, así como también obstétricos y 

psicológico que influyen en el origen de esta patología, generando una complicación 

sustancial para la salud de la madre e hijo. Por lo cual, se emplea como objetivo principal,  

diseñar un manual educativo dirigido a madres adolescentes y sus familias para la atención 

y el manejo adecuado de la DPP. Donde por medio de un diseño metodológico de carácter 

bibliográfico retrospectivo, caracterizado por una investigación no experimental, y 

destacando la aplicación de métodos histórico-lógicos e inductivo deductivo, con la 

integración de 50 artículos que por medio de los criterios de exclusión e inclusión de fuentes 

fehacientes como Scielo (40%), Dialnet (36%), PubMed (12%) y Elsevier (8%), 

seleccionaron solo 25 estudios científicos. De esa forma, se encontraron resultados que 

determinaron la necesidad esencial de mejorar el nivel de conocimiento en el contexto 

familiar con la finalidad de que identifiquen de forma temprana esta patología, previniendo 

complicaciones. Por lo cual, se concluye que el rol de la enfermería juega un papel 

fundamental en la salud mental perinatal, recomendando la aplicación de este manual para 

mejorar la calidad de vida de este grupo vulnerable. 

Palabras Clave: Depresión post parto, madres adolescentes, calidad de vida, enfermería  
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ABSTRACT 

Postpartum depression (PPD) in adolescent mothers represents a serious public health 

problem with a prevalence of 26%, indicating that they are exposed to key factors associated 

with a lack of socioeconomic, biological, obstetric, and psychological resources that 

influence the onset of this condition, creating a significant health complication for both 

mother and child. Therefore, the primary objective is to design an educational manual aimed 

at adolescent mothers and their families for the care and proper management of PPD. Using 

a retrospective bibliographic methodological design, characterized by non-experimental 

research, and emphasizing the application of historical-logical and inductive-deductive 

methods, integrating 50 articles. Through the exclusion and inclusion criteria of reliable 

sources such as Scielo (40%), Dialnet (36%), PubMed (12%), and Elsevier (8%), only 25 

scientific studies were selected. Thus, the findings revealed the essential need to improve the 

level of knowledge within the family context so that this condition can be identified early, 

thereby preventing complications. Therefore, it is concluded that nursing plays a fundamental 

role in perinatal mental health, and the use of this manual is recommended to improve the 

quality of life of this vulnerable group. 

Keywords: Postpartum depression, adolescent mothers, quality of life, nursing 
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INTRODUCCIÓN  

Según la Organización Mundial de la Salud (2023) la depresión es una afección de 

salud mental frecuente que se manifiesta por una profunda tristeza y la pérdida de interés en 

las actividades cotidianas. A nivel mundial, las mujeres tienen mayores probabilidades de 

padecerla, especialmente durante la gestación y el puerperio, donde más del 10% 

experimentan este trastorno. Asimismo, se destaca que el suicidio se establece como la cuarta 

causa relacionada con la mortalidad entre jóvenes que oscilan entre los 15 a 29 años. 

En ese sentido, es importante destacar que la estabilidad mental en el proceso 

adolescente resulta esencial, debido a que se constituye como una fase que contiene cambios 

físicos y emocionales. Por lo cual, el adolescente se expone a diversos riesgos que están 

asociados tanto desde el aspecto social, hasta el fisiológico, generando en la mayoría de casos 

que exista vulnerabilidad. De esa forma, la estabilidad del adolescente puede provocar 

riesgos asociados a factores psiquiátricos, como la depresión que se genera después del parto 

(Coo Calcagni et al. 2021).  

Por lo cual, la madre representa un pilar determinante en el crecimiento del 

adolescente, la cual corresponde a el impulso que le otorga al recién nacido el vínculo 

afectivo entre ambos. De esa manera, las alteraciones asociadas a la estabilidad del ánimo en 

el proceso gestacional, así como después del parto generan amenazas sustanciales. De esta 

forma, es indispensable analizar estudios de estos trastornos con la finalidad de mejorar y 

proteger la salud de las madres adolescentes.  

De acuerdo con García (2020) el embarazo y el alumbramiento en adolescentes 

representan un grave problema de salud pública que acarrea consecuencias biológicas, 
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sociales y psicológicas adversas. Esta etapa se asocia con fuertes fluctuaciones hormonales, 

endocrinológicas y un estado de inestabilidad emocional que afecta el desarrollo de la joven. 

Ante estos riesgos, las madres adolescentes presentan una susceptibilidad particularmente 

elevada a sufrir depresión tras dar a luz.  

HECHOS CIENTÍFICOS 

Según Manosalvas et al. (2022) las estadísticas de la OPS y el INEC revelan que en 

2015 la tasa global de embarazo adolescente fue de 46 nacimientos por cada mil jóvenes. En 

América Latina alcanzó un 66.5, mientras que en Ecuador la cifra subió alarmantemente a 

76.5 nacimientos. Esta realidad posiciona al país entre aquellos con mayor índice de 

maternidad precoz, lo cual incrementa los riesgos poblacionales de padecer depresión 

postnatal.  

Este padecimiento de origen multifactorial impacta con gran severidad a la población 

joven, alcanzando una prevalencia del 26% en madres adolescentes, quienes son 

consideradas un grupo de alta vulnerabilidad. Las mujeres que provienen de un nivel 

socioeconómico bajo también constituyen un perfil de riesgo crítico, con tasas de afectación 

del 38.2%. Estas cifras demuestran los complejos retos físicos y mentales a los que se 

enfrentan las jóvenes (Acuña Alvarado et al. 2021).  

De acuerdo con Antúnez (2022) el puerperio comprende las seis semanas posteriores 

al parto, un periodo donde el organismo materno busca retornar a su estado pregestacional. 

Durante esta etapa, suelen presentarse diversas complicaciones temporales como 

hemorragias, problemas de lactancia o infecciones. Sin embargo, las alteraciones anímicas 

como la depresión post parto representan uno de los síntomas clínicos más severos de esta 
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fase.  

 

La depresión post parto se posiciona como una complicación psiquiátrica recurrente, 

afectando a una de cada seis mujeres con una prevalencia global de entre el 10% y el 20%. 

En el contexto ecuatoriano, investigaciones muestran incidencias del 27% en Machala, 34% 

en Cuenca y un preocupante 39% en Guayaquil. A nivel mundial, las tasas generales de esta 

afección fluctúan considerablemente desde un 7% hasta un 51% (Vallecampo 2022; García 

2020).  

De acuerdo con Genchi Gallardo et al. (2021) en Latinoamérica la depresión post 

parto afecta entre el 13% y el 20% de las puérperas. Otros análisis epidemiológicos indican 

altas incidencias regionales, destacando a Chile con 50.7%, Colombia con 32.8%, México 

con 32.6% y Perú con 24.1%. Por otro lado, en países con altos ingresos la prevalencia es 

menor, rondando el 10% al 15%, mientras que en zonas asiáticas alcanza el 30%.  

Este severo trastorno afectivo perinatal puede manifestarse durante el primer año 

posterior al alumbramiento, presentando tristeza, alteración del sueño, cambios de apetito y 

anhedonia. Estas manifestaciones deterioran la capacidad de la joven para establecer el apego 

materno, mantener la lactancia y ejercer el autocuidado. Adicionalmente, esta patología 

conlleva un elevado riesgo de suicidio y filicidio, siendo causa de mortalidad (Antúnez 

Ortigosa et al. 2022).  

Citando a la Organización Mundial de la Salud (2023) alrededor de 40 millones de 

mujeres experimentan anualmente afecciones de salud a largo plazo derivadas del 

alumbramiento. Entre las complicaciones existentes, se destaca que la depresión posparto se 
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establece como un problema con enfoque de preocupación en la salud pública a nivel 

mundial, reflejando una influencia que oscila entre el 11% y el 17%. Esta situación requiere 

intervención prioritaria al considerarse una de las principales causas de muerte materna.  

SITUACIÓN PROBLÉMICA 

La presente investigación surge de la imperativa necesidad de explorar 

exhaustivamente el campo de acción de la enfermería frente a las madres adolescentes. Es 

determinante que el profesional de enfermería analice de forma detenida los factores que 

influyen en el bienestar de las madres adolescentes, destacando que la intervención y el 

cuidado eficiente otorgado por el equipo de salud son esenciales para mejorar 

sustancialmente la estabilidad física y mental relacionada a esta patología. 

Por lo mencionado, el desarrollo de esta investigación se establece con una finalidad 

de comprender de forma integral el síndrome depresivo posnatal en adolescentes, analizando 

la intervención de enfermería como una oportunidad para mejorar la salud mental. El manejo 

clínico oportuno de este grado de depresión es vital, considerando que afecta estadísticamente 

a un margen de entre el 50% y el 80% de mujeres a nivel global. A través de referencias 

bibliográficas, se analizarán diversas perspectivas en torno a esta problemática.  

La relevancia de esta indagación académica radica en la participación activa del 

personal de enfermería para proporcionar un soporte terapéutico y educativo ininterrumpido. 

La finalidad de este estudio consiste en la identificación de estrategias eficientes que permitan 

mejorar sustancialmente la estabilidad emocional de la paciente. Por lo cual, es determinante 

estabilizar la depresión posparto por medio de un acompañamiento profesional del personal 

de enfermería, con la integración del entorno familia. 
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El proceso de esta investigación tendrá como beneficiarios, principalmente a las 

madres adolescentes, donde por medio de actividades de carácter cognitivo y conductual, así 

como desarrollo físico identificación de medición prescrita se pretende mejorar su calidad de 

vida. Mediante la creación de un manual educativo factible, se detallarán acciones orientadas 

al manejo del síndrome, facilitando el reconocimiento de necesidades reales. Así, el 

profesional de enfermería influirá directamente en la educación y recuperación de la joven. 

PROBLEMA CIENTÍFICO  

La escasez de información sobre el síndrome de depresión postnatal en las madres 

adolescentes y su círculo familiar representa un desafío clínico y social persistente. A pesar 

de las diversas iniciativas impulsadas por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, las 

tasas de prevalencia continúan siendo alarmantemente elevadas. Esta situación sugiere que 

las estrategias preventivas actuales no están impactando adecuadamente a la población 

objetivo, demandando atención especializada y un soporte inquebrantable del equipo 

sanitario.  

De acuerdo con Arteaga (2022) experimentar depresión post parto a temprana edad 

predispone a las mujeres a sufrir afecciones mentales severas durante su vida adulta. Por ello, 

las complicaciones que más resaltan se asocian con trastornos depresivos de carácter crónico, 

así como una fatiga que permanece en el tiempo, generando una alteración agresiva del 

sueño. Aunado a lo expuesto, se destaca que esta patología también complica el desarrollo 

del infante, aumentando el riesgo significativamente de que le genere problemas asociados a 

la conducta, o en su defecto, a su lenguaje. 

Por lo cual, la intervención de los profesionales de enfermería se constituyen como 
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un recurso importante para estabilizar el bienestar integral de la madre adolescente, y de su 

bebé. Aquello se justifica, en que los profesionales no solo emplean técnicas sanitarias, sino 

que imparten un rol de educador, otorgando información oportuna a la paciente relacionadas 

a su cuidado. Dentro de esas acciones, se encuentra el acompañamiento permanente, 

fortalecimiento del desarrollo físico, dieta saludable, así como actividades de recreación 

(Alvarado Chacón y otros, 2023).  

La implementación eficiente de estas intervenciones asociadas a la enfermería es 

esencial, las cuales deben de integrarse a priori en el entorno de las entidades de salud pública. 

Las jóvenes puérperas requieren imperativamente de una guía profesional estructurada que 

direccione su recuperación física y psicológica hacia una maternidad verdaderamente 

saludable y plena. Basándose en los criterios previamente expuestos, la presente 

investigación formula la siguiente problemática: ¿Cómo elevar el nivel de conocimientos de 

madres adolescentes y sus familias en la atención de depresión post parto? 

OBJETO DE INVESTIGACIÓN 

La intervención de enfermería en el manejo de madres adolescentes con depresión 

post parto (DPP).  

CAMPO DE ACCIÓN 

Educación de las madres adolescentes con depresión post parto (DPP) sobre los 

diferentes cambios psicológicos, fisiológicos y sociales 

OBJETIVO GENERAL 

Diseñar un manual educativo dirigido a madres adolescentes y sus familias para la 

atención y el manejo de la depresión post parto. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar las bases teóricas relacionadas con la atención a madres 

adolescentes con depresión post parto. 

• Diagnosticar el estado actual de la atención del profesional de enfermería a 

las madres adolescentes que presentan la depresión post parto y sus riesgos.  

• Determinar las características y estructura que tendría el manual educativo 

dirigido a madres adolescentes y sus familias para atender la depresión post 

parto. 
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CAPÍTULO I. Fundamentos teóricos relacionados con el proceso de intervención de 

enfermería en el manejo de madres adolescentes con depresión post parto 

I.1 Bases conceptuales e históricas vinculadas con la depresión posparto 

     Citando a García (2020) históricamente, Hipócrates en el año 700 a.C. vinculó 

las alteraciones anímicas con el puerperio. Durante el siglo XI, la doctora Trótula definió la 

depresión postparto como patología al conectar el cerebro con el útero. Es importante 

señalar, que en los siglos 18 y 19 existieron algunos estudios que se denominaron como una 

locura puerperal, principalmente en Europa asociada a los años de la década del 70, 

destacando por el origen de la palabra depresiva.  

 De acuerdo con Moreno (2021), establece que la palabra adolescencia surge desde 

la perspectiva cultural  del latín "adolecere", el mismo que significa madurar, o en su 

defecto crecer. Por ello, se constituye como una fase esencial debido a que representan una 

serie de cambios qué direcciona al individuo de forma progresiva hacia la madurez. Por su 

parte, la Organización Mundial de la Salud (2020) la define como el lapso entre los 10 y 19 

años. En este tiempo se logra la capacidad reproductiva, la independencia socioeconómica 

y el inminente paso psicológico hacia la etapa adulta. 

Teniendo en cuenta a García (2020) la maternidad y el parto durante la adolescencia 

representan un enorme desafío de salud pública vinculado a desajustes hormonales, 

endocrinos y emocionales. Esta constante inestabilidad conlleva repercusiones biológicas, 

sociales y psicológicas muy adversas para la diada madre-hijo. Entre los múltiples riesgos 

que estas jóvenes enfrentan, la vulnerabilidad ante la depresión post parto es una de las 

complicaciones más destacadas y preocupantes en la actualidad.  
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Según Blakemore (2023) esta alteración mental es históricamente más antigua de lo 

pensado y, afortunadamente, su comprensión y tratamiento han avanzado significativamente. 

Recientemente, en Estados Unidos, la FDA aprobó el primer fármaco oral diseñado 

específicamente para mitigar la depresión posparto. Asimismo, la Organización Mundial de 

la Salud (2022) subraya que la depresión es la cuarta causa global de discapacidad, afectando 

a 121 millones de personas y provocando 850 mil muertes anuales.  

I.2. Puerperio y Depresión  

Citando a Antúnez (2022) el puerperio o post parto abarca usualmente las seis 

semanas posteriores al alumbramiento, tiempo en el que el organismo materno busca 

retornar a su estado pregestacional. Esta fase puede incluir complicaciones transitorias 

como mastitis, hemorragias, infecciones del tracto urinario, dificultades en la lactancia y 

fuertes cuadros de depresión. Este crítico periodo de recuperación fisiológica se divide 

analíticamente en tres etapas: el inmediato (24h), el mediato (10d) y el tardío (11d-42d).  

De acuerdo con la OMS (2023) la depresión es un trastorno afectivo caracterizado 

por una profunda tristeza, melancolía, aislamiento social, apatía y una severa disminución 

de la autoestima. Constituye la principal causa de discapacidad y ausentismo laboral a nivel 

mundial, mermando el desarrollo pleno de las personas. En la población femenina, esta 

patología psiquiátrica se presenta con una frecuencia significativamente mayor, atacando 

especialmente durante el embarazo, el puerperio y la menopausia. 

Teniendo en cuenta a Jiménez (2021) la depresión post parto (DPP) es uno de los 

trastornos psicosociales más comunes, manifestándose desde las primeras semanas hasta 

doce meses tras el alumbramiento. Se evidencia mediante tristeza crónica, anhedonia, llanto 
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persistente, falta de energía y graves alteraciones del sueño. Esta condición genera ansiedad 

limitante y dificulta severamente el rol materno, afectando de manera directa la 

vinculación, la lactancia, la crianza y el autocuidado personal de la madre.  

El conjunto de alteraciones de la depresión post pato va desde la depresión leve o 

baby blues, depresión post parto y psicosis post parto. 

1.3. Fisiopatología de la DPP 

Según Santiago (2022) la etiología exacta de la depresión post parto aún no está 

completamente definida, aunque existen sólidos mecanismos que logran explicar su 

fisiopatología. Las fuertes fluctuaciones de progesterona y estradiol tras el parto, junto al 

incremento del cortisol y la caída de la arginina vasopresina, contribuyen directamente a este 

trastorno. Las puérperas sufren labilidad emocional e insomnio crónico debido a estos 

cambios hormonales, sumado al notorio deterioro funcional generalizado.  

Citando a Reyes Vaca (2021) los cambios hacia la adultez demandan que la 

adolescente se exponga a cambios repentinos asociados a transformaciones que surgen desde 

lo cognitivo, social, así como también de carácter psicológico. En ese sentido, en el momento 

que la madre queda embarazada debe de asumir una serie de responsabilidades que se 

presentan de forma inesperada y anticipada, cambiando sustancialmente su crecimiento 

natural y aspecto emocional. Zamudio Ildefonso (2022) establece que la edad materna está 

determinado por un factor con enfoque biopsicosocial que se caracteriza por su aspecto 

crítico, debido a que el embarazo en esa etapa presenta complicaciones para la madre y el 

feto.  

De acuerdo con Zamudio (2022) la adolescencia es un periodo vital de altísima 
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vulnerabilidad marcado por fuertes exigencias económicas, físicas y emocionales que 

resultan de interés prioritario para la salud pública. El desarrollo del post parto en estas 

jóvenes está fuertemente condicionado por diversos factores sociales, siendo la falta de 

madurez mental el principal motivo de preocupación. Esta inmadurez les impide afrontar 

adecuadamente su nuevo rol maternal, desencadenando intensos sentimientos de temor. 

1.4. Factores de riesgo y antecedentes de la DPP 

Teniendo en cuenta a Martínez (2020) la maternidad temprana acarrea serias 

complicaciones psicológicas como el abandono escolar y un elevado riesgo de suicidio y 

depresión aguda. Esta situación suele derivar en empleos precarios, pobreza sostenida y 

familias disfuncionales, perpetuando problemas sociales por varias generaciones. 

Adicionalmente, Acuña Alvarado et al. (2021) señalan que la carencia de redes de apoyo y 

las bajas condiciones económicas alteran fuertemente el estado anímico, propiciando 

directamente la DPP.   

Según Herrera Dután et al. (2022), el origen de la depresión asocial post parto se 

relaciona con diversas causas que se ven influenciadas por el aspecto educativo, embarazos 

no planificados, así como también, a los abruptos cambios hormonales. Antúnez Ortigosa et 

al. (2022), establecen y el estrés, aunado a los diversos problemas que enfrentan las familias, 

la falta y ausencia de apoyo se constituyen como factores que inciden de forma directa. A 

ello se le suman, aspectos adherentes a la falta de sueño, complejidades de lactancia materna, 

y antecedentes de padecer trastornos psiquiátricos. 

Citando a Santiago (2023) el principal detonante clínico para que una madre 

desarrolle este grave trastorno es poseer un historial previo de depresión ya establecido. En 
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la mitad de los casos observados, la sintomatología depresiva inicia sigilosamente durante 

la propia etapa de gestación. Por ende, la detección temprana en los controles prenatales es 

una estrategia clínica invaluable para prevenir las recaídas. Las madres que abandonan 

tratamientos farmacológicos previos son especialmente muy susceptibles. 

I.5. Efectos de la depresión postparto para la madre y el recién nacido 

De acuerdo con Arteaga (2022) las repercusiones de la DPP en las jóvenes mujeres 

incluyen irritabilidad constante, fatiga extrema, angustia incapacitante, mareos, cefaleas y 

alteraciones alimenticias. Estos duros síntomas comprometen gravemente los cuidados 

esenciales que requiere el recién nacido, como su higiene, nutrición y los patrones de crianza. 

En consecuencia, el vínculo afectivo madre-hijo se deteriora, afectando notablemente la 

adaptación del menor a su entorno y su desarrollo a futuro.   

Teniendo en cuenta a Antúnez Ortigosa et al. (2022) los hijos de madres deprimidas 

enfrentan altísimos riesgos de sufrir deficiencias inmunitarias, bajo peso, agresividad inusual 

y retrasos en su neurodesarrollo. La DPP impacta negativamente a todo el sensible núcleo 

familiar, alterando las dinámicas hogareñas y el crecimiento integral de los niños. Al sentirse 

sumamente ineficientes, estas madres interactúan menos, lo que genera infantes menos 

reactivos, con bajo rendimiento académico y escaso contacto visual.   

Por lo cual, de acuerdo al enfoque clínico y acervo bibliográfico, las adolescentes 

que padecen de depresión posparto expresan diversos cambios que surgen desde su aspecto 

físico hasta afectaciones en la salud que suelen originarse en problemas con enfoque 

gastrointestinal, así como deterioros de carácter cognitivo y sexual. Asimismo, también 

reflejan un aspecto envejecido que se relaciona con el cansancio constante, destacando que 
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desde la perspectiva cognitiva y emocional, también se presentan problemas que terminan 

agobiando y aumentando la ansiedad, y pesan pensamientos que inciden en alucinaciones 

más complejas. 

2. Postulados teóricos sobre los cambios de las adolescentes embarazadas y sus 

repercusiones sociales, biológicas y psicológicas 

2.1. Repercusiones integrales del embarazo adolescente 

Citando a la OMS (s.f.) la adolescencia representa la agitada fase de desarrollo 

humano entre la niñez y la edad adulta, abarcando generalmente desde los 10 hasta los 19 

años. De acuerdo con Bravo Saquicela et al. (2020) gestar durante esta temprana etapa 

constituye un gravísimo problema de salud pública mundial, pues la fisiología inmadura de 

la joven complica el proceso. Esto desencadena duros problemas psicosociales, biológicos y 

psicológicos que impactan negativamente en la vida materno-infantil.   

Teniendo en cuenta a Sánchez (2023) el embarazo juvenil es una profunda 

problemática social condicionada por determinantes demográficos, educativos, económicos 

y el inicio sumamente precoz de la actividad sexual. Las adolescentes encintas enfrentan un 

altísimo riesgo biológico de desarrollar enfermedades hipertensivas gestacionales, poniendo 

en peligro sus propias vidas. Estas peligrosas afecciones médicas se asocian fuertemente con 

partos prematuros, severas alteraciones metabólicas fetales y convulsiones maternas.   

Según Bravo Saquicela et al. (2020) las alteraciones psicosociales son igualmente 

devastadoras, presentándose frecuentemente como embarazos accidentales, abandono 

escolar definitivo e inestabilidad afectiva con la pareja de turno. La joven madre debe 

asumir prematuramente roles adultos complejos, pese a seguir siendo muy inmadura a nivel 
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afectivo, económico y cognitivo. Socialmente, esto frustra sus proyectos vitales, limita su 

inserción laboral futura y la vuelve completamente dependiente del núcleo familiar. 

 

2.2. Rol del personal de enfermería en el cuidado a la gestante adolescente 

Citando a Markus y Pillai (2021) el equipo de enfermería desempeña una ardua labor 

imprescindible al brindar acompañamiento continuo, educación sólida y monitoreo estricto 

durante la gestación. Su enorme cercanía permite fomentar el adecuado autocuidado, elaborar 

historias clínicas muy minuciosas, identificar riesgos potenciales y evaluar el desarrollo del 

feto. La detección oportuna de complicaciones y la fuerte promoción de hábitos saludables 

son pilares del accionar de enfermería en esta población.   

De acuerdo con Alvarado (2023) es verdaderamente crucial que los dedicados 

profesionales de enfermería implementen sesiones educativas enfocadas en la nutrición 

prenatal, la identidad personal, las metas de vida y el control gestacional. Estas necesarias 

intervenciones preventivas deben incluir orientación para aliviar las molestias físicas y 

emocionales propias de esta dura etapa. Asimismo, Suárez Máximo (2021) subraya que los 

enfermeros laboran de forma colaborativa con especialistas para asegurar atención integral. 

3. Principales aportes de la enfermería en la atención a la depresión posparto en 

adolescentes embazadas 

3.1. Intervención temprana y tratamientos 

Teniendo en cuenta a Valdivia (2021) la esperada prevención de la depresión 

posparto requiere oportunas intervenciones clínicas como psicoterapia, descanso adecuado, 

rutinas de ejercicio y un sólido apoyo social. El respaldo constante del personal de 
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enfermería resulta indispensable para las madres adolescentes, quienes son altamente 

susceptibles por su gran inexperiencia e inmadurez. Enrique (2023) añade que asumir la 

maternidad precoz afecta todas las esferas, haciendo vital el acompañamiento continuo.  

     En esa misma línea, Enrique (2023) expone que, “asumir el rol de ser madre 

adolescente afecta las esferas emocionales, físico, sociocultural, educativa, económico”. 

Por ello, los cuidados de enfermería, orientadas en las intervenciones durante el embarazo y 

el post parto con el objetivo de prevenir complicaciones que se pueden presentar en la 

joven madre y su hijo.  

     La OPS, (2022), concluye que el enfermero/a es parte esencial del equipo 

multidisciplinario pasa años preparándose en temas de promoción y prevención de la salud 

por esta razón el brinda un cuidado sobre los aspectos que no son tan alejado de la realidad 

que viven los adolescentes en el mundo. 

3.2. Tratamiento y cuidados de enfermería 

Según Manobanda (2023) la necesaria atención de la salud mental adolescente por 

parte de la dedicada enfermería se estructura desde el primer nivel de atención mediante la 

educación formativa y la sensibilización. Se deben fortalecer indispensablemente los clubes 

y charlas en las diversas unidades de salud, guiadas por políticas públicas efectivas. Alvarado 

Chacón et al. (2023) coinciden en que educar a la gestante adolescente para satisfacer sus 

necesidades es una meta sumamente prioritaria.   

Citando a Fernandes (2023) el adecuado manejo clínico de la DPP varía 

drásticamente según su nivel de severidad, recurriendo a terapias psicológicas, potentes 

fármacos o incluso terapia electroconvulsiva en severos casos suicidas. Enfermería debe 
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garantizar responsablemente un seguimiento exhaustivo para derivar oportunamente a la 

vulnerable paciente hacia un especialista confirmado. Este rastreo médico es ideal realizarlo 

en el entorno primario, entre las dos semanas y los seis meses posteriores.  

     Como primera intervención, es importante que se lleven a cabo análisis 

científicos pero me han entes asociados a la depresión posparto con la finalidad de 

identificar en edad temprana cualquier tipo de problema asociado a los trastornos, así como 

e imponer que las mujeres sean dirección a profesionales de la salud con el objetivo de 

obtener un diagnóstico eficaz y de esa forma comenzaron con el desarrollo de la terapia. 

Esta intervención es esencial y debe de surgir desde la atención primaria del contexto de la 

salud, dónde los profesionales de enfermería son los encargados de la acogida, 

desempeñando un papel fundamental en las estrategias de prevención de esta patología. Por 

lo cual, el período más eficiente para el desarrollo de esta encuesta usted traduce en un 

lapso de 2 semanas y 6 meses después que se origina el parto, es decir; durante el desarrollo 

del período en que las mujeres tratan de acudir a los servicios asociados a las estrategias de 

salud, desde la perspectiva familiar. 

3.3. Acciones dependientes, independientes y diagnóstico clínico  

De acuerdo con Mayoclinic (2022) las puntuales acciones dependientes incluyen la 

directa administración de fármacos antidepresivos y el intenso apoyo psicoterapéutico 

ordenado por los médicos especialistas. En los severos cuadros de depresión, puede resultar 

absolutamente imperativa la hospitalización inmediata de la joven o su pronta inclusión en 

programas de atención ambulatoria intensiva. Estas fuertes medidas buscan aliviar 

rápidamente la dura sintomatología para proteger la integridad general.  
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Teniendo en cuenta a Antúnez (2022) como primordiales acciones independientes, 

enfermería debe proveer cálido soporte emocional en el hogar y educar activamente a la 

familia sobre los letales signos de neurosis puerperal. Los capacitados enfermeros realizan 

seguimientos domiciliarios preventivos e informan detalladamente sobre los factores de 

riesgo ya identificados. Además, Enrique (2023) resalta que estos profesionales poseen 

maravillosas competencias perinatales y comunicativas claves.  

Según Krauskopf y Valenzuela (2020) el exacto diagnóstico clínico de la DPP resulta 

sumamente complejo, pues sus inicios confusos suelen disfrazarse con el agotador cansancio 

normal de la maternidad. Sin embargo, cuando los oscuros síntomas obstaculizan las labores 

cotidianas de la joven, es vital acudir urgentemente al profesional. Basándose en los criterios 

del DSM-V, se diagnostica cuando existe un claro ánimo depresivo y anhedonia persistentes 

por dos largas semanas, acompañados de insomnio. 

3.4. Mecanismos de tamizaje y prevención 

Citando a Mayo (2022) la urgente prevención oportuna ejecutada por enfermería 

marca la inmensa diferencia en el pronóstico clínico general, dado que las adolescentes 

duplican velozmente el riesgo de sufrir DPP. Renner et al. (2023) destacan fuertemente que 

el necesario respaldo conyugal y familiar es un tremendo escudo protector esencial para 

evitar el aislamiento letal. La valiosa labor enfermera radica precisamente en conectar a la 

frágil paciente con su necesaria red de apoyo social.  

De acuerdo con Antúnez Ortigosa et al. (2022) las modernas herramientas de tamizaje 

más confiables a nivel global incluyen el certero Cuestionario de Beck II, la detallada 

Entrevista Estructurada y la famosa Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo (EPDS). 
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Prieto García (2020) afirma contundentemente que la EPDS es el mecanismo preventivo por 

innegable excelencia durante el proceso del embarazo y el puerperio. Este veloz instrumento 

consta de diez puntuales preguntas de alta sensibilidad clínica.  

Teniendo en cuenta a Krauskopf (2020) otra excelente herramienta de despistaje 

sumamente rápido son las útiles preguntas de Whooley, totalmente avaladas por las guías 

NICE. Estas consisten básicamente en dos breves interrogantes iniciales enfocadas en la letal 

pérdida de esperanza y de interés general durante el último mes. Si la decaída paciente 

adolescente responde de forma afirmativa a ambas, se procede inmediatamente a indagar si 

siente que necesita asistencia profesional para derivarla.  

3.5. Referentes Teóricos de Enfermería y Psicología 

Según Valcárcel et al. (2020) la analítica Teoría de Beck sostiene que las fuertes 

distorsiones cognitivas y los oscuros pensamientos pesimistas intensifican drásticamente el 

cuadro depresivo post parto. La maternidad precoz genera enorme estrés biológico y social 

que desencadena agudas ideas de gran insuficiencia y culpa en la joven paciente. Desde este 

enfoque, la solución preventiva radica en modificar mentalmente dichos pensamientos 

negativos para aliviar el duro impacto de la transición.  

Citando a Olza et al. (2021) la integradora Teoría ecológica de Bronfenbrenner 

examina cuidadosamente a la paciente a través de los múltiples y complejos sistemas de su 

entorno cotidiano. Esta postura defiende que la DPP adolescente nunca es un simple fallo 

individual, sino el duro resultado de pésimas interacciones a nivel familiar, comunitario y 

cultural global. Identificar rápidamente las fallas sistemáticas en estas redes permite a los 

profesionales clínicos abordar de raíz los factores determinantes.  
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De acuerdo con Osorio Aquino et al. (2023) el valioso Modelo de Adaptación de 

Callista Roy se enfoca precisamente en cómo la joven paciente procesa los estímulos internos 

para integrarse a su cambiante ambiente. Define cuatro claras dimensiones: el modo 

fisiológico, el frágil autoconcepto, el difícil rol maternal y la vital interdependencia social. 

La astuta enfermera actúa clínicamente para potenciar rápidamente los mecanismos de 

necesario afrontamiento de la joven hasta lograr un fuerte bienestar.  

CAPÍTULO II. BASES METODOLÓGICAS DEL ESTUDIO 

1.1. Estrategia de la búsqueda literaria  

Para recopilar la información indispensable de esta revisión bibliográfica, se recurrió 

a plataformas y buscadores académicos de alto prestigio. La estrategia se tradujo en el análisis 

de información fehaciente que se encontraba en fuentes científicas como Elsevier, Scielo, 

PubMed, Dialnet, así como también, en repositorios oficiales de la OMS/OPS. Por ese 

motivo, se emplean términos eficientes, como “Depresión post parto”, “Salud mental”, 

“Embarazo en adolescentes”, “Rol de enfermería” y “Maternidad en adolescentes”, con la 

finalidad de que la información sea fidedigna. 

2. Criterios de elegibilidad  

2.1. Criterios de Inclusión 

• Artículos científicos e investigaciones que aborden específicamente la 

depresión post parto en la población de madres adolescentes.  

• Estudios enfocados en la intervención, prevención y el rol educativo del 

profesional de enfermería en el área perinatal.  

• Documentos extraídos de revistas médicas y bases de datos indexadas 
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reconocidas (Scielo, Dialnet, PubMed, Elsevier).  

• Publicaciones que proporcionen fundamentos teóricos sólidos sobre salud 

mental, cambios fisiológicos y psicosociales en el puerperio.  

2.2. Criterios de exclusión 

• Artículos que no se enfoquen en la etapa de la adolescencia o que estén fuera 

del contexto del periodo de post parto.  

• Documentos que no provengan de fuentes académicas rigurosas o bases de 

datos científicas verificables.  

• Estudios que, tras la revisión de su título y resumen, no aporten relevancia 

directa a los objetivos trazados en la investigación.  

3. Selección de estudios  

De acuerdo con Arias y Covinos (2021) la muestra representa un subconjunto 

específico extraído cuidadosamente de un universo mayor para realizar inferencias válidas. 

En la presente investigación, se identificó inicialmente una población total de 50 artículos 

médicos y de enfermería potencialmente útiles. Tras aplicar un muestreo probabilístico, 

fundamentado por Vizcaíno (2023), y someter los documentos a los criterios de selección, se 

consolidó una muestra final de 25 artículos científicos rigurosamente depurados para su 

análisis.  

4. Técnicas de investigación  

Citando a Vizcaíno (2023) el diseño de investigación constituye la planificación 

estructurada que orienta la recolección analítica de los datos. Acorde a esta premisa, el 

estudio se apoyó en una investigación de tipo documental retrospectiva con un diseño no 
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experimental. Se aplicaron métodos teóricos como el histórico-lógico para la base analítica, 

el inductivo-deductivo para la interpretación de unidades, y el método sistémico-estructural-

funcional, detallado por Rodríguez y Pérez (2017), para modelar adecuadamente el objeto de 

estudio.  

5. Procesamiento de la información  

Teniendo en cuenta a García (2020) el diseño teórico es indispensable para articular 

los elementos que permitan solucionar una necesidad del entorno. El procesamiento de la 

información se efectuó mediante una revisión bibliográfica minuciosa, evaluando 

sistemáticamente parámetros como el año, título, metodología y conclusiones de los estudios 

elegidos. Esta estructuración permitió interpretar exhaustivamente los datos, sirviendo como 

base práctica y teórica para la posterior elaboración del manual educativo dirigido a las 

madres adolescentes y sus familias. 

MÉTODO CIENTÍFICO 

El método científico aplicado para abordar esta investigación bibliográfica se 

estructura en las siguientes etapas: 

Observación y Planteamiento del Problema: La investigación inicia al observar el 

severo déficit de conocimiento en las adolescentes y sus familias respecto a la depresión post 

parto. Esta realidad clínica evidencia que los planes de prevención no alcanzan 

adecuadamente a este grupo vulnerable. Por ello, surge la necesidad de explorar cómo elevar 

el nivel de educación sanitaria mediante la intervención directa del personal de enfermería.  

Formulación de Objetivos: Debido a que se constituye común estudio de carácter 

documental relacionado a una solución con enfoque práctico, se pretende llevar a cabo un 



 

22 
 

diseño de un manual direccionado a las madres adolescentes, así como también, a su entorno 

familiar. La finalidad consiste en la identificación de bases teóricas, diagnosticando reforma 

integral el estado actual relacionado con atención clínica, lo cual coadyuvará a la 

implementación de herramientas eficientes que aporten al manejo adherente a la depresión 

postnatal.  

Diseño de la Investigación: Según Vizcaíno (2023), El diseño metodológico se 

constituye por contar con una estructura integral, permitiendo el proceso científico de forma 

eficiente. El presente estudio se enmarcó bajo una investigación de tipo documental 

retrospectiva con un diseño netamente no experimental. Además, se apoyó en métodos 

teóricos como el histórico-lógico, el inductivo-deductivo y el sistémico-estructural-funcional 

para comprender integralmente el objeto de estudio.  

Población, Muestra y Recolección de Datos: De acuerdo con Arias y Covinos 

(2021) la muestra representa un subconjunto extraído para realizar inferencias válidas. Por 

ello, se obtuvieron datos de fuentes fehacientes caracterizada por la validación científica, 

entre las que destacan Scielo, Dialnet, PubMed y Elsevier. De esa forma, se validaron 50 

artículos con enfoque científico, donde por medio de los criterios implementados se 

seleccionó una muestra total de 25 documentos. 

Análisis y Procesamiento de Datos: La información extraída de los artículos 

seleccionados fue procesada, interpretada y sistematizada mediante tablas y gráficos de 

prevalencia. Se categorizaron variables bibliométricas esenciales como el año de publicación 

y el país de origen de la investigación. Asimismo, se tabularon los principales factores de 

riesgo psicosociales y los instrumentos de tamizaje más utilizados para el diagnóstico clínico.  
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Interpretación de Resultados y Conclusiones: El análisis bibliográfico demostró 

que la falta de apoyo familiar y el bajo nivel socioeconómico son los detonantes de mayor 

impacto. Además, se concluyó que la Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo (EPDS) 

es el recurso de detección más idóneo. Estos sustentos teóricos justifican la urgencia de 

fortalecer el rol educador de enfermería para mejorar la prevención y el abordaje temprano.  

Elaboración de la Propuesta: Como culminación práctica del proceso investigativo, 

se estructuró detalladamente el manual educativo "Atención y manejo de la depresión post 

parto (DPP)". Por lo cual, la aplicación didáctica integra registros de nueva terminología, 

transformaciones fisiológicas, parámetros asociados a la nutrición, actividad de ejercicios, 

así como también técnicas referentes a la lactancia materna. De esa forma, la finalidad 

consiste en constituirse como un recurso protector que contribuya a la estabilidad de la madre 

adolescente y su entorno familiar. 

Por esa razón, se destaca que la aplicación de este método científico, integrado a una 

investigación con enfoque documental de carácter retrospectivo es de vital importancia para 

fortalecer la validez, y al mismo tiempo, la fiabilidad de la información con enfoque clínico 

que se ha recopilado en el proceso investigativo. El proceso metodológico de estos 

parámetros contribuyó a destacar acervos bibliográficos relacionados a los trastornos 

emocionales del puerperio. En última instancia, la metodología aplicada respalda la 

viabilidad de la guía educativa propuesta para mejorar sustancialmente el bienestar materno-

infantil. 
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6. Análisis y procesamiento de la información para la obtención de resultados  

6.1. Artículos vinculados con intervención de enfermería en madres adolescentes con depresión post parto 

ARTÍCULOS INDEXADOS 

Tabla 1.  

Artículos recopilados relacionado con intervención de enfermería en madres adolescentes con depresión post parto 

N° Autor Título Año de 

publicación 

Aportes a la investigación  

1 ( Bravo 

Saquicela y 

otros, 2020) 

Embarazo en 

adolescentes y 

alteraciones 

psicosociales 

2020 Este articulo aporta a la investigación al evaluar las repercusiones a nivel psicológico, emocional, 

sociocultural, y psicosocial del embarazo adolescente; en el ámbito familiar, académico y 

social.  En el ámbito psicológico genera: Baja autoestima, negación ante el embarazo, ansiedad 

sentimientos de culpa, miedo, etc., lo cual contribuye en el periodo perinatal a desarrollar DPP. En 

este sentido, el embarazo en la adolescencia ocasiona consecuencias en el binomio madre-hijo e 

incrementa el riesgo de sufrir depresión post parto. ( Bravo Saquicela y otros, 2020) 

2 ( Krauskopf 

& 

Valenzuela, 

2020) 

Depresión perinatal: 

detección, diagnóstico 

y estrategias de 

tratamiento 

2020 Los hallazgos de este estudio aportan a la investigación al analizar la detección, diagnóstico y 

estrategias de tratamiento de la depresión perinatal. Durante el periodo perinatal, a través de los 

controles en el embarazo se puede identificar, y prevenir los síntomas depresivos que se producen 

durante la maternidad. Para el diagnóstico de la DPP existen instrumentos como la Escala de 

Depresión Postparto de Edimburgo y las preguntas de Whooley. Se sugiere tratamiento no 

farmacológico en pacientes con DPP leve o moderada como psicoterapia o psicoeducación. ( 

Krauskopf & Valenzuela, 2020) 

3 (Buckingham 

y otros, 

Análisis del alcance de 

las iniciativas basadas 

2020 Este protocolo informa sobre las intervenciones farmacéuticas en la prevención de embarazos no 

deseados, los métodos anticonceptivo, la accesibilidad y la información a ellos, debido a la alta 



 

26 
 

2020) en farmacias para la 

prevención de 

embarazos no 

deseados: protocolo 

incidencia de embarazos no deseados a nivel mundial. (Buckingham y otros, 2020) 

4 (Chávarry-

Ysla, 2020) 

Estigmatización del 

sistema adolescente 

embarazada 

2020 Este estudio aporta a la investigación al evaluar las afectaciones emocionales, mentales y sociales 

de la adolescente embarazada. Los perjuicios familiares, sociales, la inmadurez física, los 

sentimientos depresivos predisponen a desarrollar depresión post parto.  En el ámbito emocional, 

las adolescentes pueden presentar depresión perinatal que empieza en el embarazo o en las 

primeras 4 semanas posparto y provocar riesgos de salud para la diada madre-hijo. (Chávarry-

Ysla, 2020) 

5  

(García 

Cevallos y 

otros, 2020) 

Factores 

desencadenantes de la 

depresión post parto en 

las adolescentes 

estudio piloto 

2020 Este estudio contribuye a la investigación al evaluar los factores desencadenantes de la DPP en 

adolescentes.  El riego de DPP es multifactorial asociado a problemas socioeconómicos y 

familiares.  La Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo (EPDS) sirve para detectar la 

depresión post parto y los factores de riesgo. El post parto es una etapa propensa a que se produzca 

cambios hormonales, exigencias en de la atención del recién nacido y la relación e influencia de 

factores psicosociales, aumentando el riesgo de sufrir DPP. (García Cevallos y otros, 2020) 

6 

 

(Malpartida 

Ampudia, 

2020) 

Depresión postparto en 

atención primaria 

2020 Los resultados de esta investigación son fundamentales al analizar la DPP en atención primaria.  

En el ámbito de atención primaria es crucial la salud mental, durante el embarazo y el puerperio 

se deben aplicar medidas preventivas como: tamizaje de la DPP para la depresión perinatal y post 

parto desde los diferentes niveles de atención de salud. El personal de salud identifica factores de 

riesgos para aplicar estrategias, medidas preventivas y seguimiento antes y después del parto, 

previniendo suicidios y complicaciones no solo en la dida madre-hijo sino también a nivel familiar. 

(Malpartida Ampudia, 2020) 

7 (Martinez y 

otros, 2020) 

El embarazo 

adolescente como un 

problema de salud 

pública en 

Latinoamérica 

2020 Este estudio contribuye a la investigación al analizar las características biológicas, psicológicas y 

sociales que afectan la diada madre-hijo. Las complicaciones durante el parto son mayores debido 

a la falta de madurez psicológica y física generando incidencia en la mortalidad materna y 

perinatal.  Dentro del ámbito psicológico genera En lo que se refiere a las complicaciones 

psicológicas tiene mayor riesgo de desarrollar depresión y suicidio generando complicaciones y 

riesgos en la dida madre-hijo. (Martinez y otros, 2020) 
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8 ( Jiménez 

Ramos y 

otros, 2021) 

Depresión postparto. 2021 Este estudio aporta a la investigación al presentar las manifestaciones clínicas, diagnóstico y 

tratamientos. La salud mental y los factores para desarrollar DPP se deben reconocer durante el 

seguimiento perinatal dentro del diagnóstico se realiza una entrevista clínica y la aplicación de la 

escala de Depresión Postparto de Edimburgo para un adecuado abordaje de la depresión post parto, 

las intervenciones psicoterapéuticas y los antidepresivos se realizan teniendo en cuenta el riesgo-

beneficio para el tratamiento de la DPP. ( Jiménez Ramos y otros, 2021) 

9 (Acuña 

Alvarado y 

otros, 2021) 

Depresión postparto. 2021 Este estudio contribuye a la investigación al abordar la definición de la DPP y sus factores, la 

patología, las medidas preventivas, el diagnostico, y el tratamiento de la DPP. La depresión post 

parto es un trastorno frecuente y multifactorial, está vinculado con el embarazo en los diagnósticos 

psiquiátricos.  Durante el periodo prenatal el abordaje temprano, las herramientas para la detección 

de la DPP e identificación de los factores de riesgo y comportamientos negativos evitan las 

repercusiones en el binomio madre-hijo. (Acuña Alvarado y otros, 2021) 

10 (Alba , 2021) CE: Depresión 

posparto: una guía 

para enfermeras 

2021 Esta guía ofrece una visión de la DPP de las consecuencias que afectan el binomio madre-hijo, 

factores de riesgos; los cambios hormonales, la genética, los antecedentes de depresión, el bajo 

nivel socioeconómico, el embarazo adolescente y ciertos rasgos de personalidad que influyen en 

el desarrollo de la DPP. (Alba , 2021) 

11 (Chrzan 

Dętkoś y 

otros, 2021) 

La necesidad de apoyo 

adicional en materia de 

salud mental para las 

mujeres en el período 

posparto en tiempos de 

crisis epidémica 

2021 Este estudio contribuye a la investigación al evaluar el papel del apoyo social y la gravedad de los 

síntomas de la DPP con la Escala de depresión posparto de Edimburgo. El apoyo social o familiar 

ayuda a minimizar la DPP debido a que el aislamiento social aumenta el miedo y afecta el ámbito 

psicosocial de la mujer generando problemas en la maternidad y provocando el aumento de 

cuadros depresivos, deteriorando el binomio madre-hijo. (Chrzan Dętkoś y otros, 2021) 

12 (Diniz y 

otros, 2021) 

El apego y el apoyo 

social son importantes: 

una mediación 

moderada longitudinal 

sobre el vínculo entre 

la depresión y las 

conductas maternas en 

2021 Los hallazgos de este estudio contribuyen a la investigación al identificar el papel del apoyo social, 

el apego y las conductas maternas frente a la DPP. El apoyo social sirve para superar las 

dificultades y desafíos que conlleva esta nueva etapa también predispone a crear una conducta 

positiva hacia el bebe beneficiando la relación madre-hijo. El apego es otro factor que influye en 

la conducta de la madre hacia el bebe, es decir como la madre responde antes las necesidades del 

bebe e interpretan las señales. (Diniz y otros, 2021) 
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madres adolescentes 

en riesgo 

13 (Mulet y 

otros, 2021) 

Consecuencias del 

embarazo adolescente 

2021 Este estudio contribuye a la investigación al evaluar los factores de riesgos y las repercusiones que 

afectan el desarrollo y la relación madre-hijo en la maternidad. El post parto en adolescentes es 

más frecuente debido a los cambios hormonales, necesidades del rol materno, y los factores 

psicosociales que afectan el estado de ánimo. Un factor protector de DPP es el apoyo familiar y de 

la pareja, evita complicaciones y cuadros depresivos en las adolescentes. (Mulet y otros, 2021) 

14 (Olza y 

otros, 2021) 

Propuesta de un 

modelo ecosistémico 

para la atención 

integral a la salud 

mental perinatal 

2021 Este es estudio aporta a la investigación al abordar la salud mental materna desde el embarazo, 

parto, y postparto a través de un modelo ecosistémico centrado en la atención a las familias y los 

profesionales. Este modelo se apoya en teorías e investigaciones abordando la salud mental 

perinatal desde un enfoque holístico considerando factores sociales, culturales y económicos que 

afectan la díada madre-bebé y la interacción con los entornos; familiar, social, académico y 

comunitario. Permitiendo a los profesionales de salud identificar los factores de riesgo y prevenir 

la DPP. (Olza y otros, 2021) 

15 (Suárez 

Máximo, 

2021) 

Proceso de enfermería 

a embarazada con 

infección de vías 

urinarias y amenaza de 

aborto 

2021 Este estudio contribuyo a la investigación al presentar un plan de cuidados a una paciente con 

diagnóstico infección de vías urinarias y amenaza de aborto. Las intervenciones de enfermería 

apoyado en los diagnósticos NANDA, NOC y NIC junto con los patrones funcionales de Marjory 

Gordon permite crear un plan de cuidados individualizados acorde a las necesidades de la 

embarazada, permitiendo identificar y prevenir factores de riesgo de la DPP durante el seguimiento 

del control prenatal y su vez fortaleciendo la relación enfermero-paciente. (Suárez Máximo, 2021) 

16 (Valdiviezo 

Maygua y 

otros, 2021) 

Características de la 

maternidad 

adolescente en un 

hospital del segundo 

nivel del contexto 

ecuatoriano 

2021 Este estudio aporto a la investigación al evaluar las características sociodemográficas y clínicas de 

las madres adolescentes que desencadenan complicaciones biopsicosociales en el binomio madre-

hijo. La maternidad adolescente es un proceso de vulnerabilidad en donde los diversos factores 

psicosociales afectan el binomio madre-hijo y desencadenan depresión post parto. Enfermería 

influye en la percepción de sí mismas y el nuevo rol como madres, identificando no solo factores 

de riesgos sino también miedos e inseguridades en esta nueva etapa. El apoyo familiar juega un 

rol importante en la maternidad adolescente generando satisfacción personal en la madre. 

(Valdiviezo Maygua y otros, 2021) 

17 ( Antúnez Depresión posparto, 2022 Los hallazgos de este estudio contribuyen a la investigación al identificar los factores de riesgos 
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Ortigosa y 

otros, 2022) 

análisis de los factores 

de riesgo y la 

intervención de 

Enfermería. Revisión 

bibliográfica 

más asociados con la DPP. Se encuentran historial psiquiátrico previo, falta de apoyo social, 

recursos económicos, complicaciones obstétricas, situación geográfica, falta de sueño.  Enfermería 

al aplicar el Test de Depresión Posnatal Edimburgo (EPDS) valora la DPP y desarrollar 

intervenciones de acuerdo al diagnóstico, junto con los otros profesionales diseña intervenciones 

de terapias conductuales y psicosociales reduciendo los síntomas de DPP y mejorando su estado 

de ánimo. ( Antúnez Ortigosa y otros, 2022) 

18 ( Buitrago 

Ramírez y 

otros, 2022) 

Prevención de los 

trastornos de la salud 

mental. Embarazo en 

la adolescencia 

2022 Este articulo aporta a la investigación al abordar la a prevención de trastornos en la salud mental 

de la embrazada reduciendo la DPP, evitando las consecuencias biológicas, psicológicas y sociales 

en la diada madre-hijo.  La DPP es, más frecuente en madres adolescentes por lo que es importante 

detectar la depresión durante los controles prenatales. Desde la atención primaria, enfermería 

aplica medidas preventivas y recomendaciones para los trastornos de salud mental en la 

maternidad, uno de esos es la DPP, aplicando la escala Posnatal Edimburgo (EPDS) durante la 

etapa prenatal en las adolescentes y a los padres varones. ( Buitrago Ramírez y otros, 2022) 

19 (Gracia 

Gómez, 

Cristina, 

2022) 

Revisión bibliográfica 

- Abordaje de la 

depresión postparto 

mediante talleres de 

maternidad enfermeros 

2022 Este articulo aporta a la investigación al abordar la DPP a nivel holístico y su repercusión en el 

ámbito social y psicológico de la madre y en el desarrollo del hijo. Dentro de la detección precoz 

en la etapa la prenatal se puede identificar los factores de riesgo para la DPP, en la atención 

primaria están los grupos de apoyo para el aprendizaje en esta nueva etapa, y en las intervenciones 

se encuentran la terapias cognitivas conductuales e interpersonales evitando los síntomas 

depresivos. (Gracia Gómez, Cristina, 2022) 

20 ( Herrera 

Dutan y 

otros, 2022) 

Factores de riesgo 

relacionados con la 

depresión postparto. 

2022 Este estudio aporta a la investigación al abordar los factores desencadenantes para la DPP, entre 

ellos destacan: nivel bajo de escolaridad, embarazo no deseado, antecedentes de abortos u óbito, 

multiparidad, nivel socioeconómico y cambios   hormonales. La prevención de estos factores de 

riesgo permite abordar de manera oportuna la DPP y disminuir las repercusiones, consecuencias e 

impacto en la salud metal de la medres y el desarrollo psicoemocional del hijo. ( Herrera Dutan 

y otros, 2022) 

21 ( Santiago 

Sanabria y 

otros, 2022) 

Trastornos del estado 

de ánimo en el 

postparto 

2022 Este articulo contribuye a la investigación al diagnóstico temprano de la DPP mejorando el entorno 

familiar y fortaleciendo la integridad y el bienestar   del binomio madre-hijo. Los profesionales de 

salud para abordar la DPP deben tener conocimiento de los síntomas, la fisiopatología, el 

diagnóstico y el tratamiento, de esta manera interviene de manera eficaz y oportuna brindando un 
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manejo apropiado a este trastorno. Es importante durante los controles prenatales identificar los 

factores de riesgo, síntomas depresivos o alteraciones en el estado de ánimo.  Este trastorno se 

aborda con todo el equipo multidisciplinar médico, además la terapia cognitiva conductual y la red 

de apoyo familiar minimizan los síntomas de la DPP. ( Santiago Sanabria y otros, 2022 

22 ( Fernandes 

Moll y otros, 

2023) 

Ocurrencia y factores 

asociados con la 

depresión posparto en 

un área urbana de 

Brasil 

2023 Este articulo aporta a la investigación al abordaje de los factores relacionados a la DPP en la 

atención primaria de salud, durante la etapa prenatal enfermería presta atención y valora los 

factores sociodemográficos e individuales para el diseño de un plan de cuidados integral e 

individualizados para prevenir trastornos depresivos durante el puerperio. Entre los factores 

sociodemográficos destacaron fueron; edad del bebe. Estado civil, bajos recurso económicos.  El 

equipo de enfermería al incorporar cuidados emocionales dentro de sus intervenciones en la etapa 

prenatal y dar seguimiento durante el post parto ayuda a reducir la DPP. ( Fernandes Moll y otros, 

2023) 

23 ( Sánchez 

Ramírez, 

2023) 

 

Implicaciones 

biológicas del 

embarazo en la 

adolescencia y su 

influencia con el 

entorno social. Perú 

2023 Este articulo aporta a la investigación al evaluar las repercusiones biológicas y sociales, y los 

factores de riesgo en la incidencia de los embarazos, entre ellos destacan; sociodemográficos, 

gineco obstétricos y psicosociales, socioeconómicos, y educativo. Estos embarazos generan un 

gran impacto social en la vida de las adolescentes provocando complicaciones de salud tanto para 

la madre como para el hijo afectando su salud mental. Dentro de la atención integral se consideran 

importantes en la atención de madres adolescentes la calidad, la educación y el apoyo social por 

parte del equipo de salud.  El elemento preventivo para los embarazos en la adolescencia es la 

educación de salud sexual, brindar información y recursos para reducir la prevalencia. ( Sánchez 

Ramírez, 2023) 

24 (Renner y 

otros, 2023) 

Depresión posparto: 

evidencias del poder 

predictivo del apoyo 

social y la relación 

marital 

2023 Este articulo aportan a la investigación al evaluar la importancia de la relación conyugal y el apoyo 

social durante la DPP, mejorando la salud mental, las relaciones familiares, el bienestar y el 

desarrollo del bebe, reduciendo los síntomas depresivos durante esta etapa.  La relación conyugal 

es un factor que reduce el riesgo de sufrir DPP, un factor protector es el apoyo social, este factor 

ayuda a enfrentar las dificultades que se presentan y es un red de apoyo esencial para la madre. 

Los factores protectores como, la red de apoyo social, familiar o conyugal y los programas 

prenatales son esenciales son medidas preventivas para reducir la DPP. (Renner y otros, 2023) 

25 (Santiago Depresión posparto: 2023 Este articulo aporta a la investigación al centrarse en la identificación de factores de riesgo y la 
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Sanabria y 

otros, 2023) 

prevalencia y factores 

de riesgo asociados en 

una muestra de 

población mexicana 

aplicación de medidas preventivas como la Escala de Edimburgo para el diagnóstico de la DPP, 

reduciendo la prevalencia de los síntomas depresivos mejorando la calidad de vida y la relación 

del binomio madre-hijo y de su entorno familiar. Los factores de riesgos asociados son; 

antecedente de trastornos psiquiátricos en la familia, antecedente de depresión previa, nivel 

socioeconómico y el estado civil, en este caso ser soltera. Se enfatiza la necesidad del obstetra de 

detectar de manera oportuna durante el estado prenatal para prevenir la DPP durante el puerperio. 

(Santiago Sanabria y otros, 2023) 
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Tabla 2 

Bases de datos de indexadas para intervención de enfermería en madres adolescentes con 

DPP. 

 

Gráfico 1  

Bases de datos indexadas sobre Intervención de enfermería en madres adolescentes con 

DPP 

Fuente: Base de datos indexadas sobre Intervención de enfermería en madres adolescentes 

con DPP 

Autora: Monica Dueñas Pisco 

Análisis e interpretación 

El gráfico presentado revela una clara incidencia mayor de base de datos en Scielo, 

concentrando un 40% del total de las referencias. Le siguen de cerca Dialnet con un 36% y, 

Dialnet Elsevier Otros PubMed Scielo
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en un tercer grupo, PudMed con un 12%. Elsevier comparten un 8%, mientras que Otros 

cierran la lista con un 4%. 

Scielo se ha constituido como una de las bases de datos más importantes desde la 

perspectiva académica a nivel global, caracterizada por contar con una serie de 

investigaciones con enfoque científico. Por lo cual, esta plataforma ha sido denominada como 

una revista que otorga información paciente y segura, lo que le ha permitido aumentar su 

impacto en la investigación ( Bojo Canales & Sanz Valero, 2019). 

En cuanto a Dialnet Base de datos creada por la Universidad de La Rioja en España, 

es una de las mayores dedicadas a temas del ámbito científico, cuenta con amplios y variados 

materiales documentales, tesis doctorales, actas de congresos, artículos científicos de 

diversas revistas, libros científicos. ( Espinoza Freire, 2020) 

En este sentido Calderón (2022) destaca que “Dialnet se ha constituido como una 

base de datos que contiene una indexación de forma sustancial de artículos españoles 

relacionados a Ciencias Sociales y Humanidades: 5.469 para un total de 6.235 revistas 

españolas”. 

Tabla 3 

Prevalencia de artículos por año sobre Intervención de Enfermería en madres adolescentes 

con DPP 

Año Cantidad Porcentaje 

2020 7 28% 

2021 9 36% 

2022 5 20% 

2023 4 16% 

2024 0 0% 

TOTAL 25 100% 
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Gráfico 2 

Prevalencia de artículos por año sobre Intervención de Enfermería en madres adolescentes 

con DPP 

 

Fuente: Base de datos indexadas sobre intervención de enfermería en madres adolescentes 

con DPP 

Autora: Monica Dueñas Pisco 

Análisis e interpretación:  

Según bases de datos indexadas por año para el tema de investigación en la tabla y 

gráfico demuestra el año 2021 destacado como un periodo de gran actividad investigativa 

sobre el tema estudiado, representando el 36% del total de publicaciones. Este aumento 

sugiere que posiblemente fue impulsado por factores externos o internos, seguido del año 

2020 con 28%, así mismo 2022 con el 20%, el 16% representa a 2023, y por último 2024 con 
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0%. 

Valencia (2022) menciona que “América Latina y el Caribe es uno de los territorios 

con mayor crecimiento en su producción científica mundial y se muestra como una región 

emergente en términos de escritos científicos y de proyectos editoriales”. La cantidad de citas 

de autores de la región y la lectura de la producción bibliográfica modifica el conocimiento 

científico a escala mundial. 

Tabla 4 

Prevalencia de Bases de datos indexadas por País sobre Intervención de Enfermería en 

madres Adolescentes con DPP 

País Cantidad Porcentaje 

España 5 20% 

Ecuador 5 20% 

Perú 2 8% 

Costa Rica 2 8% 

México 3 12% 

Brasil 2 8% 

EE. UU 1 4% 

Australia 1 4% 

Polonia 1 4% 

Portugal 2 8% 

Chile 1 4% 

TOTAL 25 100% 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3 
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Prevalencia de Bases de datos indexadas por País sobre Intervención de Enfermería en 

madres Adolescentes con DPP  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Bases de datos indexadas por País sobre intervención de enfermería en madres 

adolescentes con DPP 

Autora: Monica Dueñas Pisco 

Análisis e interpretación: 

Los datos muestran que el mayor porcentaje de estudios se encuentra en España y 

Ecuador con 24%, seguido de México con 12%. Le sigue Brasil junto con Costa Rica, Perú 

y Portugal, el 4% restante se destinó a otros países como Australia, Chile, Estados Unidos y 

Polonia.   

Según Gonzales (2022) “Ecuador ha aumentado el nivel de concentración de revistas 

indexadas, esta situación podría indicar que buena parte de las políticas, estrategias e 

incentivos hace énfasis en la generación de nuevo conocimiento y divulgación en revistas de 

impacto”. 
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 De acuerdo con un estudio realizado por González (2022) “Ecuador durante el 

periodo de análisis pasó de ocupar el puesto 12 al 7 en número de publicaciones, siendo el 

movimiento de mayor magnitud en la clasificación. El país pasó de contar en 2010 con 0.48 

a 2.1 en 2019”. 

 En esta misma línea Moreira (2020) menciona que “Ecuador ha aumentado 

vertiginosamente su producción científica en los últimos años actualmente es el sexto país de 

Latinoamérica y el Caribe con mayor número de artículos publicados en Scopus”. 

En el contexto de la ciencia abierta De Filippo y Lascurain (2023), argumentan que 

“España lidera publicaciones en acceso abierto que representan un 60%, cuenta con alrededor 

de 1128 documentos. Esto corresponde a un 6% del total de publicaciones del mundo, el país 

contribuye con un 3,5% a la producción mundial recogida en Web of Science”.  

De acuerdo con Repiso y Delgado (2022) “España es el cuarto país en producción en 

Comunicación en la última década. También se ha observado que el 67% de la producción 

de España en Comunicación se publica en revistas indexadas en ESCI. El impacto de las 

universidades españolas es muy cercano al promedio mundial”.  

Tabla 5  

Artículos relacionados con los factores de riesgo para desarrollar DPP en madres 

adolescentes 

N° Autor Artículo Factores de riesgo 

1 ( Bravo 
Saquicela y 

otros, 2020) 

Embarazo en adolescentes y 
alteraciones psicosociales 

 

2 ( Krauskopf & 
Valenzuela, 

2020) 

Depresión perinatal: detección, 
diagnóstico y estrategias de 

tratamiento 

✓ Embarazo no deseado 
✓ Bajo nivel socioeconómico. 

✓ Falta de social o familiar. 
✓ Antecedente de depresión  
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3 (Buckingham y 
otros, 2020) 

Análisis del alcance de las 
iniciativas basadas en farmacias 

para la prevención de embarazos 
no deseados: protocolo 

 

4 (Chávarry-Ysla, 

2020) 

Estigmatización del sistema 

adolescente embarazada 

 

5 (García 
Cevallos y 
otros, 2020) 

Factores desencadenantes de la 
depresión post parto en las 
adolescentes 

estudio piloto 

✓ Bajo nivel socioeconómico 
✓ Falta de apoyo social 
✓ Cambios hormonales 

✓ Complicaciones obstétricas 

6 (Malpartida 
Ampudia, 2020) 

Depresión postparto en atención 
primaria 

✓ Baja autoestima 
✓ Antecedente de depresión o ansiedad 

✓ Falta de apoyo social 
✓ Cambios Hormonales 

7 (Martinez y 

otros, 2020) 

El embarazo adolescente como un 

problema de salud pública en 
Latinoamérica 

 

8 ( Jiménez 
Ramos y otros, 

2021) 

Depresión postparto. ✓ Antecedente de depresión 
✓ Cambios hormonales 

✓ Falta de social o familiar. 

9 (Acuña 
Alvarado y 

otros, 2021) 

Depresión postparto. ✓ Embarazos no deseados 
✓ Bajo nivel socioeconómico. 

✓ Antecedente de depresión o ansiedad 
✓ Cambios hormonales 
✓ Falta de apoyo social 

10 (Alba , 2021) CE: Depresión posparto: una guía 

para enfermeras 

✓ Cambios hormonales 

✓ Antecedente de depresión o ansiedad 
✓ Bajo nivel socioeconómico. 

 

11 (Chrzan Dętkoś 
y otros, 2021) 

La necesidad de apoyo adicional 
en materia de salud mental para 

las mujeres en el período posparto 
en tiempos de crisis epidémica 

✓ Falta de social o familiar. 
✓ Antecedente de depresión o ansiedad 

12 (Diniz y otros, 
2021) 

El apego y el apoyo social son 
importantes: una mediación 

moderada longitudinal sobre el 
vínculo entre la depresión materna 

y las conductas maternas en 
madres adolescentes en riesgo 

✓ Falta de social o familiar. 
 

 

13 (Mulet y otros, 
2021) 

Consecuencias del embarazo 
adolescente 
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14 (Olza y otros, 
2021) 

Propuesta de un modelo 
ecosistémico para la atención 

integral a la salud mental perinatal 

 

1 5 (Suárez 
Máximo, 2021) 

Proceso de enfermería a 
embarazada con infección de vías 
urinarias y amenaza de aborto 

 

1 6 (Valdiviezo 
Maygua y otros, 
2021) 

Características de la maternidad 
adolescente en un hospital del 
segundo nivel del contexto 

ecuatoriano 

 

17 ( Antúnez 
Ortigosa y otros, 

2022) 

Depresión posparto, análisis de los 
factores de riesgo y la 

intervención de Enfermería. 
Revisión bibliográfica 

✓ Falta de apoyo social 
✓ Bajo nivel socioeconómico 

✓ Complicaciones obstétricas 
✓ Antecedentes de depresión o ansiedad 
✓ Embarazo no deseado 

✓ Baja autoestima 
✓ Cambios hormonales 

18 ( Buitrago 

Ramírez y otros, 
2022) 

Prevención de los trastornos de la 

salud mental. Embarazo en la 
adolescencia 

 

19 ( Gracia Gómez, 
2022) 

Revisión bibliográfica - Abordaje 
de la depresión postparto 

mediante talleres de maternidad 
enfermeros 

✓ Bajo nivel socioeconómico 
✓ Complicaciones obstétricas 

✓ Falta de apoyo social y o familiar 

20 ( Herrera Dutan 

y otros, 2022) 

Factores de riesgo relacionados 

con la depresión postparto. 

✓ Embarazo no deseado 

✓ Cambios hormonales 
✓ Bajo nivel socioeconómico 

✓ Antecedente de depresión o ansiedad 
 

21 ( Santiago 
Sanabria y 

otros, 2022) 

Trastornos del estado de ánimo en 
el postparto 

✓ Antecedente de depresión o ansiedad 
✓ Falta de apoyo social o familiar 

✓ Embarazo no deseado 
✓ Bajo nivel socioeconómico 

✓ Complicaciones obstétricas 
 

22 ( Fernandes 
Moll y otros, 

2023) 

Ocurrencia y factores asociados 
con la depresión posparto en un 

área urbana de Brasil 

✓ Bajo nivel socioeconómico 
 

23 ( Sánchez 
Ramírez, 2023) 

Implicaciones biológicas del 
embarazo en la adolescencia y su 

influencia con el entorno social. 
Perú 
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24 (Renner y otros, 
2023) 

Depresión posparto: evidencias 
del poder predictivo del apoyo 

social y la relación marital 

✓ Falta de apoyo social 

25 (Santiago 
Sanabria y 
otros, 2023) 

Depresión posparto: prevalencia y 
factores de riesgo asociados en 
una muestra de población 

mexicana 

✓ Antecedente de depresión o ansiedad 
✓ Bajo nivel socioeconómico 
✓ Compilaciones obstétricas 

✓ Falta de apoyo social 

 

Gráfico 4 

Artículos relacionados con los factores de riesgo para desarrollar DPP en madres 

adolescentes 

 

Fuente:  Factores de riesgo relacionados con la DPP en madres adolescentes 

Autora: Monica Dueñas Pisco 

Análisis e interpretación 

De acuerdo con el grafico expuesto observamos que el factor de riesgos más elevado 

corresponde a la falta de apoyo social o familiar con un 24%. Le siguen el nivel 
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socioeconómico bajo y los antecedentes de depresión o ansiedad, ambos con un 20% cada 

uno. Los cambios hormonales reflejan un 14%.  Las complicaciones obstétricas y el 

embarazo no deseado concentran el 10%. Por último, la baja autoestima con solo un 4%. 

Dichos datos nos indican que el apoyo social o familiar, es de suma importancia 

ayudan a reducir la gravedad de la depresión post parto, en esta etapa nueva y difícil para las 

madres adolescentes, el apoyo de la pareja juega un papel fundamental, ayuda a aliviar la 

soledad y la tristeza, en el proceso de la crianza debido a las dificultades que se presentan en 

esta etapa, así también como el declive hormonal. ( Ramos Cárdenas & Rivera Felix, 2022) 

Acorde a Santiago (2023)“el principal factor que predispone a una madre para el 

desarrollo de depresión post parto es tener un antecedente de depresión establecido”. En el 

50% de los casos la depresión post parto se instala inicialmente durante el embarazo, por lo 

tanto, el reconocimiento de estados depresivos durante el control prenatal, se convierten en 

una herramienta valiosa para evitar el aparecimiento de sintomatología depresiva durante el 

post parto. 

Tabla 6 

Artículos relacionados con los instrumentos de evaluación más utilizados para el 

diagnóstico de la depresión postparto. 

N° Autor Artículo  

1 ( Bravo 
Saquicela y 
otros, 2020) 

Embarazo en adolescentes y 
alteraciones psicosociales 

 

2 ( Krauskopf & 

Valenzuela, 
2020) 

Depresión perinatal: detección, 

diagnóstico y estrategias de 
tratamiento 

✓ Escala de Depresión Postparto de 

Edimburgo (EDRS) 
 

3 (Buckingham y 

otros, 2020) 

Análisis del alcance de las 

iniciativas basadas en farmacias 
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para la prevención de embarazos 
no deseados: protocolo 

4 (Chávarry-Ysla, 

2020) 

Estigmatización del sistema 

adolescente embarazada 

 

5 (García 
Cevallos y 

otros, 2020) 

Factores desencadenantes de la 
depresión post parto en las 

adolescentes 
estudio piloto 

✓ Escala de Depresión Postparto de 
Edimburgo (EDRS) 

 

6 (Malpartida 
Ampudia, 2020) 

Depresión postparto en atención 
primaria 

✓ Entrevista Clínica Estructurada 
✓ Escala de Depresión Postparto de 

Edimburgo (EDRS) 
 

7 (Martinez y 

otros, 2020) 

El embarazo adolescente como un 

problema de salud pública en 
Latinoamérica 

 

8 ( Jiménez 

Ramos y otros, 
2021) 

Depresión postparto. ✓ Escala de Depresión Postparto de 

Edimburgo (EDRS) 
 

9 (Acuña 
Alvarado y 

otros, 2021) 

Depresión postparto. ✓ Entrevista Clínica Estructurada 
✓ Escala de Depresión Postparto de 

Edimburgo (EDRS) 
✓ Cuestionario de Depresión de Beck II 

✓ Cuestionario sobre la Salud del 
Paciente 

✓ Escala   de Depresión del Centro de 

Estudios Epidemiológicos 

10 (Alba , 2021) CE: Depresión posparto: una guía 
para enfermeras 

 

11 (Chrzan Dętkoś 

y otros, 2021) 

La necesidad de apoyo adicional 

en materia de salud mental para 
las mujeres en el período posparto 
en tiempos de crisis epidémica 

✓ Escala de Depresión Postparto de 

Edimburgo (EDRS) 
 

12 (Diniz y otros, 
2021) 

El apego y el apoyo social son 
importantes: una mediación 
moderada longitudinal sobre el 

vínculo entre la depresión materna 
y las conductas maternas en 

madres adolescentes en riesgo 

✓ Escala de Depresión Postparto de 
Edimburgo (EDRS) 
 

13 (Mulet y otros, 
2021) 

Consecuencias del embarazo 
adolescente 

 

14 (Olza y otros, 
2021) 

Propuesta de un modelo 
ecosistémico para la atención 

integral a la salud mental perinatal 
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1 5 (Suárez 
Máximo, 2021) 

Proceso de enfermería a 
embarazada con infección de vías 

urinarias y amenaza de aborto 

 

1 6 (Valdiviezo 
Maygua y otros, 
2021) 

Características de la maternidad 
adolescente en un hospital del 
segundo nivel del contexto 

ecuatoriano 

✓ Escala de Depresión Postparto de 
Edimburgo (EDRS) 
 

17 ( Antúnez 
Ortigosa y otros, 

2022) 

Depresión posparto, análisis de los 
factores de riesgo y la 

intervención de Enfermería. 
Revisión bibliográfica 

✓ Entrevista Clínica Estructurada 
 

18 ( Buitrago 

Ramírez y otros, 
2022) 

Prevención de los trastornos de la 

salud mental. Embarazo en la 
adolescencia 

✓ Escala de Depresión Postparto de 

Edimburgo (EDRS) 
 

19 ( Gracia Gómez, 
2022) 

Revisión bibliográfica - Abordaje 
de la depresión postparto 

mediante talleres de maternidad 
enfermeros 

✓ Escala de Depresión Postparto de 
Edimburgo (EDRS) 

 

20 ( Herrera Dutan 

y otros, 2022) 

Factores de riesgo relacionados 

con la depresión postparto. 

✓ Escala de Depresión Postparto de 

Edimburgo (EDRS) 
 

21 ( Santiago 

Sanabria y 
otros, 2022) 

Trastornos del estado de ánimo en 

el postparto 

✓ Escala de Depresión Postparto de 

Edimburgo (EDRS) 
✓ Cuestionario de Depresión de Beck  
✓ Cuestionario Sobre la Salud del 

Paciente 
 

22 ( Fernandes 

Moll y otros, 
2023) 

Ocurrencia y factores asociados 

con la depresión posparto en un 
área urbana de Brasil 

✓ Escala de Depresión Postparto de 

Edimburgo (EDRS) 
 

23 ( Sánchez 
Ramírez, 2023) 

Implicaciones biológicas del 
embarazo en la adolescencia y su 

influencia con el entorno social. 
Perú 

 

24 (Renner y otros, 

2023) 

Depresión posparto: evidencias 

del poder predictivo del apoyo 
social y la relación marital 

✓ Escala de Depresión Postparto de 

Edimburgo (EDRS) 
 

25 (Santiago 

Sanabria y 
otros, 2023) 

Depresión posparto: prevalencia y 

factores de riesgo asociados en 
una muestra de población 
mexicana 

✓ Escala de Depresión Postparto de 

Edimburgo (EDRS) 
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Gráfico 5. 

Artículos relacionados con los instrumentos de evaluación más utilizados para el 

diagnóstico de la depresión postparto 

 

Fuente:  Instrumentos de evaluación más utilizados para el diagnóstico de la depresión 

postparto 

Autora: Mónica Dueñas Pisco 

Análisis e interpretación 

De acuerdo con el grafico expuesto observamos que el instrumentos de evaluación 

más utilizado es la Escala de Depresión Postparto de Edimburgo con un 75%. La entrevista 

clínica estructurada con un 13%. Le siguen el Cuestionario de Depresión de Beck junto con 

el Cuestionario sobre la salud del paciente con un 9%. Y por último la Escala   de Depresión 

del Centro de Estudios Epidemiológicos concentra el 4%.  
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La Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo (EPDS) es una prueba validada 

internacionalmente, es la más común para la detección de la depresión post parto y su 

gravedad, su uso accesible es fácil, sencillo y se puede utilizar por su exactitud durante la 

gestación y el post parto (Macías Cortés et al., 2021).  

7. DISCUSIÓN  Y RESULTADOS 

Según los resultados obtenidos del estudio se evidencio que Scielo es una amplia base 

de datos indexada de alto prestigio en artículos científicos, en el presente estudio su 

incidencia es de un 40%, le sigue de cerca Dialnet con un 36% seguido de otras bases como 

PudMed, Elsevier y otras. 

Scielo a nivel mundial se ha caracterizado de forma integral por la producción y 

concentración de acervos bibliográficos científicos, constituyéndose como una herramienta 

de investigación esencial a nivel de América latina. Lo que le ha permitido mejorar 

sustancialmente la calidad de sus artículos y la accesibilidad a nivel del mundo ( Bojo Canales 

y Sanz Valero, 2019). 

Cabrera y Saraiva (2022) mencionan que “Scielo Se ha constituido como una 

herramienta que concentra un acceso abierto para la integración científica, destacando que 

su creación surge de fondos públicos”.  A partir de los criterios citados, Scielo es la base de 

datos indexadas más grandes en conocimiento científico de acceso abierto y prestigiosa en 

América Latina, contiene numerosas revistas y artículos científicos de diferentes disciplinas.  

Los resultados de este estudio demostraron que en cuanto a los factores de riesgo para 

desarrollar DPP, el factor de riesgos más elevado corresponde a la falta de apoyo social o 

familiar con un 24%. Le siguen el nivel socioeconómico bajo y los antecedentes de depresión 
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o ansiedad, ambos con un 20% cada uno. Los cambios hormonales reflejan un 14%.  Las 

complicaciones obstétricas y el embarazo no deseado concentran el 10%. Por último, la baja 

autoestima con solo un 4%. 

El apoyo social o familiar, es de suma importancia ayuda a reducir la gravedad de la 

depresión post parto, en esta etapa nueva y difícil para las madres adolescentes, el apoyo de 

la pareja juega un papel fundamental, ayuda a aliviar la soledad y la tristeza, en el proceso de 

la crianza debido a las dificultades que se presentan en esta etapa, así también como el declive 

hormonal (Ramos Cárdenas y Rivera Félix, 2022). 

El profesional de Enfermería debe detectar los factores de riesgos y  realizar el  

Cuestionario sobre Depresión Posnatal Edimburgo (EPDS), además es necesario en mujeres 

que tienen riesgo de desarrollar DPP  identificar síntomas y signos durante el embarazo y, 

las primeras semanas después del parto utilizando la EPDS. (Antúnez Ortigosa et al., 2022) 

En este sentido es importante que Enfermería tenga conocimientos sobre la DPP y los 

factores de riesgo, para la detección oportuna tanto en el embarazo como el post parto a través 

de la EPDS. Además, brindar información a las madres adolescentes sobre esta patología, 

disminuyendo complicaciones, fortaleciendo la salud mental y mejorando la calidad de vida 

de este grupo poblacional.  

Por otro lado, según los resultados de este estudio los instrumentos de evaluación más 

utilizado es la Escala de Depresión Postparto de Edimburgo (EPDS), con un 75%. La 

entrevista clínica estructurada con un 13%. Le siguen el Cuestionario de Depresión de Beck 

junto con el Cuestionario sobre la salud del paciente con un 9%. Y por último la Escala   de 

Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos concentra el 4%. 
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La EPDS es la prueba validada internacionalmente más recomendada y utilizada para 

la detección de la depresión post parto, tiene una exactitud moderada, su aplicación es 

sencilla y debería aplicarse en mujeres embarazadas y después del post parto para la 

detección oportuna y tratamiento de la patología. (Macías Cortés et al., 2020) 

Acorde a López (2021), menciona que “La Escala de Depresión Postparto de 

Edimburgo desde su creación se ha adaptado para su uso a distintos países y se ha convertido 

en el instrumento más utilizado para la detección de la DPP”. 

La Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo es muy útil en la detección de la 

DPP, esta herramienta permite y facilita a los profesionales de enfermería a identificar de 

manera oportuna los síntomas de esta patología, permite un diagnóstico más preciso 

ayudando a un tratamiento médico adecuado y mejorando la salud mental de las mujeres y 

sus familias. 
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CAPÍTULO III.  MANUAL EDUCATIVO INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA EN 

MADRES ADOLESCENTES CON DEPRESION POST PARTO Y SUS FAMILIAS 

1.1. Fundamentación 

Citando a Coo Calcagni et al. (2021) la gestación y el puerperio constituyen etapas 

de altísima vulnerabilidad que pueden impactar negativamente la salud mental materno-

infantil. Las adolescentes enfrentan este complejo acontecimiento fisiológico y social con 

mayor fragilidad debido a su inmadurez, alcanzando una alta prevalencia de afectación del 

26%. Por esta razón, la creación de un manual educativo estructurado y dirigido al entorno 

familiar resulta indispensable para mitigar el daño.  

De acuerdo con Ramos Cárdenas y Rivera Félix (2022) a nivel global, el DSM-5 

clasifica a la depresión post parto como un trastorno mayor con una prevalencia general del 

15%. Pese a esta alta incidencia, estudios recientes confirman que existe un grave déficit de 

información sobre esta patología entre las jóvenes puérperas (Wang y otros, 2023). En este 

escenario clínico, la oportuna intervención educativa de enfermería es prioritaria para 

facilitar el tratamiento.  

Teniendo en cuenta a Minotta Rivera et al. (2024) la depresión posnatal dificulta 

severamente el establecimiento de la lactancia, el vínculo afectivo con el recién nacido y la 

estabilidad general de la pareja. Por ende, es fundamental que el profesional de enfermería 

asuma su rol de educador preventivo para elevar el nivel de conocimientos de este grupo. 

Dotar a las madres de información clara permitirá promover integralmente su salud mental.  

La implementación de este manual educativo se justifica plenamente al buscar 

alcanzar los siguientes propósitos fundamentales para el bienestar físico y psicológico del 
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binomio madre-hijo: 

• Ampliar el entendimiento integral sobre las fuertes transformaciones físicas, 

hormonales y emocionales del post parto.  

• Informar detalladamente sobre las manifestaciones clínicas de la depresión y 

las herramientas validadas para su detección.  

• Desarrollar sólidas estrategias didácticas que fomenten hábitos de 

autocuidado, nutrición adecuada y ejercicio físico moderado.  

• Enfatizar firmemente el rol vital del apoyo social y la lactancia materna como 

grandes factores protectores.  

Según las necesidades detectadas en el estudio, esta propuesta clínica se encuentra 

orientada directamente hacia las madres adolescentes y sus respectivos núcleos de 

convivencia. El enfoque central radica en aumentar la profunda comprensión sobre los signos 

de alarma y las alternativas terapéuticas para superar esta patología. Asimismo, se busca 

instaurar firmes rutinas de autocuidado, priorizando la correcta alimentación y el reposo 

durante todo el periodo de recuperación.  

El diseño de este recurso didáctico se basa en un enfoque teórico-práctico altamente 

interactivo, de muy fácil comprensión para la joven población adolescente. Combina 

información científica sobre la salud mental perinatal con actividades participativas 

orientadas a la autoevaluación. La metodología propuesta para aplicar el contenido del 

manual desde la enfermería incluye: 

• Charlas y presentaciones visuales interactivas.  

• Lecturas guiadas con lenguaje empático y sencillo.  
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• Dinámicas de discusión en grupos de apoyo familiar.  

• Aplicación práctica de escalas de autoevaluación.  

• Ejercicios guiados de respiración y cuidado físico.  

• Duración: 12 horas (distribuidas en 6 módulos de sesiones educativas). 

• Evaluación: 

• Evaluación diagnóstica: Pre-test verbal para explorar los conocimientos 

previos de la paciente y sus familiares.  

• Evaluación formativa: Participación activa en las sesiones de orientación y 

análisis de la situación personal de la madre.  

• Evaluación sumativa: Post-test y retroalimentación para confirmar la 

asimilación de los signos de alarma aprendidos.  

Tabla 7.  

Plan de aplicación del manual educativo para atención a madres adolescentes con depresión 

post parto 

Módul

o 

Tema Objetivo Actividades Recursos Duració

n 

1 Cambios en 

el Puerperio 

(Cuerpo y 

Mente) 

Comprender 

las 

modificaciones 

físicas, 

hormonales y 

- Presentación 

gráfica 

interactiva. 

 

 

- Manual 

ilustrado. 

 

 

- 

2 horas 
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anatómicas 

que ocurren 

tras el 

alumbramiento

. 

- Discusión 

guiada sobre 

dudas y temores 

post parto. 

Diapositivas. 

2 Salud Mental 

y Depresión 

Post Parto 

Identificar los 

factores de 

riesgo, signos 

clínicos, 

síntomas y 

consecuencias 

directas de la 

DPP. 

- Análisis de 

casos prácticos. 

 

 

- Explicación de 

los criterios 

diagnósticos del 

DSM-V. 

- Guía 

educativa. 

 

 

- Fichas 

informativas. 

2 horas 

3 Herramienta

s de 

Detección 

Adquirir 

destrezas para 

la 

autoevaluación 

e 

identificación 

temprana de 

los síntomas 

- Práctica guiada 

con la Escala de 

Depresión de 

Edimburgo 

(EPDS). 

 

 

- Revisión de las 

- Escalas 

impresas. 

 

 

- 

Lápiz y 

papel. 

2 horas 
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depresivos. preguntas de 

Whooley. 

4 Autocuidado 

Integral 

(Nutrición y 

Ejercicio) 

Desarrollar 

estrategias 

didácticas para 

mejorar la 

alimentación y 

la actividad 

física en el 

puerperio. 

- Taller de 

diseño de dietas 

equilibradas. 

 

 

- Ejercicios 

prácticos post 

parto (yoga, 

hipopresivos). 

- Guías 

nutricionales

. 

 

 

- 

Colchonetas 

deportivas. 

2 horas 

5 Importancia 

del Apoyo 

Social y 

Familiar 

Comprender el 

rol 

indispensable 

de la familia y 

la pareja como 

factor 

protector 

contra la DPP. 

- Dinámicas de 

integración 

grupal con 

familiares. 

 

 

- Taller de 

comunicación 

asertiva. 

- Folletos 

para la 

familia. 

 

 

- Videos 

testimoniales

. 

2 horas 

6 Lactancia Enfatizar los - Demostración - Modelos 2 horas 



 

53 
 

Materna y 

Vínculo 

Afectivo 

amplios 

beneficios de 

la lactancia 

como protector 

emocional y 

fortalecer el 

apego. 

de técnicas de 

amamantamiento

. 

 

 

- Charla sobre 

los beneficios de 

la oxitocina. 

anatómicos. 

 

 

- Cojines de 

lactancia. 

Nota. Elaboración basada en la propuesta de intervención de enfermería. 

 

Citando los análisis del estudio, el presente manual educativo constituye un 

instrumento invaluable para elevar el conocimiento fisiológico y fomentar firmemente el 

autocuidado materno. Brinda directrices claras sobre las manifestaciones clínicas y las 

precisas herramientas de detección para prevenir severas complicaciones médicas. Además, 

empodera al núcleo familiar para que actúe como una red de contención emocional sólida, 

validando los síntomas y acompañando asertivamente a la joven.  

De acuerdo con el marco de la investigación, las bases teóricas empleadas 

proporcionaron una justificación académica innegable para entender la grave magnitud de la 

depresión posparto. El contacto estrecho que establece enfermería durante la gestación y el 

puerperio resulta indispensable para identificar rápidamente a las pacientes vulnerables. 

Finalmente, el riguroso método sistémico-estructural permitió organizar lógicamente esta 

propuesta formativa, garantizando su total viabilidad comunitaria. 
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CONCLUSIONES 

1. La revisión documental demuestra que las bases teóricas recopiladas resultaron 

absolutamente fundamentales para enriquecer y ampliar la información general del 

estudio, proporcionando un marco conceptual sólido que orientó toda la 

investigación. Al utilizar bases indexadas de alto impacto a nivel global, como Scielo 

(40%), Dialnet (36%) y PubMed (12%), se logró incrementar sustancialmente la 

evidencia científica sobre esta grave patología. Esto permitió sustentar con el mayor 

rigor clínico y académico todas las variables analizadas respecto a la vulnerabilidad 

y la salud mental en el puerperio de las adolescentes.  

2. El diagnóstico clínico evidenció que el contacto cercano, empático y continuo del 

profesional de enfermería durante todo el periodo gestacional y el post parto es 

absolutamente indispensable para la paciente. Esta atención directa y personalizada 

facilita conocer las tasas de prevalencia reales a nivel global y permite identificar 

precozmente los múltiples factores de riesgo asociados a esta enfermedad. Asimismo, 

se concluye definitivamente que el rol educador de enfermería constituye el pilar 

central para promocionar la salud mental materna, prevenir severos trastornos 

anímicos y proteger la integridad de este grupo.  

3. El diseño del manual educativo dirigido a esta joven población y sus familias se 

estructuró de manera exitosa aplicando el riguroso método sistémico estructural 

funcional. Esta avanzada metodología científica facilitó una visión pedagógica 
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sumamente integral, organizando toda la compleja información médica de manera 

lógica, secuencial y de muy fácil comprensión. Gracias a esta cuidadosa 

estructuración, el manual logra proporcionar un marco conceptual sólido y didáctico 

que asegura el aumento real de los conocimientos preventivos tanto en las propias 

pacientes como en su círculo íntimo.  

4. La aplicación y desarrollo del manual implementado contribuye aquí las madres 

adolescentes y su entorno familiar conozcan y mejoren sustancialmente sus 

conocimientos relacionados a las transformaciones fisiológicas, así como también, 

fortalece el autocuidado, nutrición equilibrada y el ejercicio de actividades física de 

forma integral. Por lo cual, se hace énfasis en que la guía determina manifestaciones 

clínicas de forma explícita con el objetivo de que acudan de manera eficiente a la 

ayuda profesional. Finalmente, este valioso recurso consolida la innegable 

importancia de la familia como la principal red de contención emocional, 

ayudándoles a reconocer los síntomas tempranos y fortalecer el vínculo maternal. 
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RECOMENDACIONES  

Incentivar permanentemente a todo el profesional de enfermería y a la comunidad 

científica a realizar una mayor cantidad de estudios exhaustivos enfocados en la depresión 

post parto en madres adolescentes. Al tratarse de un grupo poblacional de altísima 

vulnerabilidad psicosocial, resulta imperativo ampliar continuamente la información médica 

sobre las nuevas manifestaciones clínicas, los factores de riesgo emergentes y las opciones 

de tratamiento más innovadoras, garantizando así un abordaje clínico de excelencia.  

Fomentar de manera activa y constante que el personal de enfermería fortalezca su 

indispensable rol educativo, promocionando la salud mental y materna a través de la 

ejecución programada de talleres, charlas y dinámicas grupales. Esta intervención directa y 

cercana en los centros de atención permitirá disminuir el estigma social, prevenir la severidad 

de la depresión post parto y educar asertivamente a este frágil grupo poblacional para afrontar 

la maternidad con total seguridad.  

Es esencial que exista un impulso para distribuir de forma masiva y permanente el 

manual implementado en esta investigación, siendo esencial la integración, tanto de los 

centros de salud con enfoque primario, así como hospitales, o en su defecto entornos 

educativos de carácter comunitario. Destacando la importancia de esta guía al momento de 

proveer de información necesaria asociada a esta patología, lo cual es determinante para 

brindar recursos de apoyo terapéutico que coadyuven a enfrentar la depresión postnatal en la 

juventud.  

Establecer protocolos clínicos estrictos para realizar una detección oportuna e integral 

desde la primera etapa de gestación, identificando precozmente los múltiples factores de 
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riesgo individuales que presenta cada paciente adolescente. Un monitoreo preventivo 

sumamente riguroso por parte del equipo de salud evitará severas complicaciones 

psicológicas durante el crítico periodo del post parto, disminuirá significativamente la 

gravedad de esta compleja patología y asegurará el desarrollo de una maternidad mucho más 

saludable y plena. 
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ANEXOS  

Anexo #1: Escala de Depresión de Post parto de Edinburgh  
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Anexo #2: Contenido de la propuesta 
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