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Resumen:

La depresión en el embarazo es una patología altamente prevalente a nivel mundial, 
sin embargo no se le ha dado la debida importancia, sabiendo que tiene  consecuen-
cias tanto en la madre como en el feto. El objetivo de este artículo es determinar 
la frecuencia de la depresión  y los factores de riesgo en Embarazadas atendidas 
en Centros de Salud de Ibarra. Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, 
y relacional de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 120 mujeres 
embarazadas incluidas mediante un muestreo no probabilístico. Para la recolección 
de datos se empleó un cuestionario que contenía datos psicosociales, clínicos y 
sociodemográficos, la Escala de Depresión Perinatal de Edimburgo y la Escala de 
APGAR familiar. Los resultados y conclusiones obtenidos de la población estudiada 
tienen una alta prevalencia de depresión en el embarazo con un porcentaje del 35%, 
lo que representa una frecuencia de 42 casos positivos de 120 gestantes estudia-
das. Dentro de los factores socioeconómicos estudiados como factores de riesgo 
para desarrollar depresión durante el embarazo encontramos a gestantes mayores 
de 35 años,  baja escolaridad, vivir en una población rural, el empleo inestable y des-
empleo. En cuanto a las características clínicas como factores de riesgo se presenta 
la multiparidad, antecedentes de aborto y complicaciones en el embarazo actual. En 
relación a los factores psicosociales se evidencia el consumo de sustancias psicoac-
tivas, antecedentes de depresión, no tener apoyo social o familiar, disfunción familiar 
moderada y severa, violencia intrafamiliar.

Palabras clave: Depresión, Embarazadas, Factores de riesgo. 

Abstract:

Pressure in pregnancy is a highly prevalent pathology worldwide, however this patho-
logy has not been given due importance, knowing that it has consequences for both 
the mother and the fetus. The objective of this article is to determine the frequency 
of depression and risk factors in pregnant women attended in Ibarra Health Cen-
ters.A quantitative, observational, and correlational cross-sectional study was carried 
out, the sample consisted of 120 pregnant women included through non-probabilistic 
sampling. For data collection, a questionnaire was used that contained psychosocial, 
clinical, and sociodemographic data, the Edinburgh Perinatal Depression Scale, and 
the family APGAR Scale. The results obtained are that the population studied has a 
high prevalence of depression in pregnancy with a percentage of 35%, which repre-
sents a frequency of 42 positive cases of 120 pregnant women studied. Among the 
socioeconomic factors studied as a possible risk factor for developing depression 
during pregnancy, we find pregnant women over 35 years of age, low schooling,        
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living in a rural population, unstable employment and unemployment. Regarding the 
clinical characteristics as possible risk factors, multiparity, history of abortion and 
complications in the current pregnancy are presented. In relation to psychosocial 
factors as possible risk factors, the consumption of psychoactive substances, a his-
tory of depression, not having social or family support, moderate and severe family 
dysfunction, and domestic violence are evident.

Keywords: Depression, Pregnant, Risk factors.

1. Introducción

Los trastornos del estado de ánimo son patologías de salud  metal caracterizados 
por alteraciones emocionales consistentes en periodos prologados con tristeza ex-
cesiva, característica de la depresión mayor; o manía caracterizado por  exaltación 
o euforia patología denominada trastorno del espectro bipolar (1). 

La depresión mayor es una patología que causa incapacidad y necesita pronto tra-
tamiento para evitar que los síntomas empeoren. además, es altamente prevalente 
a nivel mundial, esta patología en los últimos años ha ido en auge y de acuerdo a 
las investigaciones actuales en las mujeres su presentación es el doble con relación 
a los hombres (2), esto es debido a los cambios hormonales que en las mujeres se 
presentan, uno de estos cambios es el embarazo, ya  que es una etapa de muchos 
cambios biológicos, psicológicos y sociales que incrementan su vulnerabilidad a en-
fermedades psiquiátricas (3). Por esto es considerada unos de los trastornos psi-
quiátricos más comunes que afecta a las mujeres durante el embarazo, según datos 
epidemiológicos registrado en algunas investigaciones en Sudamérica, se evidencia 
un 29% de depresión gestacional (3). 

En algunas  investigaciones realizadas por  trimestres del embarazo en España re-
vela que la prevalencia de depresión fue de 23,4% en el primer trimestre, 17% en el 
segundo trimestre y 21,4% en el tercer trimestre (4). En Medellín Colombia se regis-
tra  22,36% de esta patología (5). En Ecuador un estudio realizado en Azuay a ado-
lescentes embarazadas se evidenció 82,5% de mínima depresión, 12,5% depresión 
leve, 5% depresión grave (6). Sin embargo a pesar de la alta prevalencia mostrada 
en investigaciones donde los  síntomas depresivos durante el embarazo es igual o 
incluso mayor que en el post parto, además que la depresión en el embarazo es un 
factor de riesgo tanto materno como fetal. La depresión gestacional no ha recibido la 
debida importancia especialmente en países en desarrollo (7) (8). 



22

La U Investiga 

Revista La U Investiga - Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Técnica del Norte ISSN versión digital: 2773-756X,

 ISSN versión impresa: 1390-910X Vol 9(2), Diciembre 2022 

En la depresión gestacional se ha identificado diversos factores de riesgo que con 
una adecuada anamnesis y examen físico podrían guiarnos a dar un diagnóstico 
oportuno de esta patología (9). Entre los cuales tenemos antecedentes de depre-
sión, historia de violencia, edad temprana o adulta en el embarazo, consumo de 
sustancias psicoactivas, nivel socioeconómico bajo, desempleo, funcionalidad fami-
liar, sin embargo existen factores de riesgo que tienen mayor influencia, que su pre-
sencia puede alertar sobre una posible depresión, estos factores son antecedentes 
de aborto, complicaciones en el embarazo actual, violencia, disfunción familiar y no 
tener apoyo social (10). 

La importancia de estudiar esta patología se basa en las complicaciones maternas y 
fetales, teniendo consecuencias tanto en la salud física como mental, las complica-
ciones maternas analizadas son anhedonia, autoestima baja, consumo de alcohol y 
tabaco   alteraciones en el sueño y apetito, ansiedad, hasta pensamientos suicidas 
(11), se ha visto que del 47% al 69% de los pacientes que presentan depresión pre-
sentan estos pensamientos (2), también se ha evidenciado que aumenta el riesgo de 
preclamsia, parto prematuro, cesárea, sangrado, abortos espontáneos (12). 
En cuanto a las consecuencias en el recién nacido Apgar con baja puntuación, pe-
queño apara la edad gestacional, deterioro en el neurodesarrollo fetal, irritabilidad, 
alteración del sueño, apego inseguro, disminución de las expresiones faciales, ade-
más que no solo tiene repercusiones a corto plazo, sino que también se ha visto que 
los escolares de madres que sufrieron depresión en el embarazo presentan mayor 
tendencia a conductas agresivas y dificultad para el aprendizaje (3) también en un 
estudio se encontró problemas de comunicación actualmente ubicado dentro del 
espectro autista (13). 

Debido a las consecuencias que conlleva, además para tener una perspectiva ac-
tual de la depresión y sus factores de riesgo en la localidad se plantea como obje-
tivo determinar la frecuencia de la depresión y factores de riesgo en embarazadas 
atendidas en Centros de Salud de Ibarra y así buscar acciones que apuntan a la 
detección temprana de los trastornos afectivos  y las estrategias que orientan a que 
las pacientes conozcan de la importancia de la salud mental  para sí mismas y sus 
familias, los posibles factores de riesgo y sus consecuencias. 

2. Metodología

Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, y relacional de corte transversal, 
en mujeres gestantes que acuden a control prenatal en las unidades de atención 
primaria de salud de la Ciudad de Ibarra. Las pacientes incluidas en la investigación 
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accedieron participar de forma voluntaria en el estudio, se excluyeron a las gestan-
tes con alguna patología física o mental que impida contestar las preguntas. 
La muestra estuvo conformada por 120 mujeres embarazadas incluidas mediante 
un muestreo no probabilístico de forma consecutiva a las gestantes que acudieron a 
control prenatal en tres Centros de Salud de Ibarra seleccionados por conveniencia 
en los meses de noviembre y diciembre 

Para la recolección de datos se empleó un cuestionario que contenía datos psico-
sociales, donde se investigó la edad, estado civil, localidad, escolaridad, etnia, ocu-
pación, datos   clínicos  se indagó sobre la edad gestacional, paridad, antecedentes 
de aborto, hijos vivos, complicaciones en el embarazo actual  y datos sociodemo-
gráficos y se preguntó sobre el consumo de sustancias psicoactivas, antecedentes 
de depresión, funcionalidad familiar, apoyo familiar o social, violencia intrafamiliar, 
planificación en el embarazo. La escala usada para determinar la depresión fue la 
Escala de Depresión Perinatal de Edimburgo y para evaluar la funcionalidad familia 
la Escala de APGAR familiar. 

La Escala de Depresión Perinatal de Edimburgo es un instrumento de tamizaje para 
depresión usado en el postparto y la gestación. Es una encuesta auto administrada 
desarrollada por Cox y colaboradores en 1987, consta de 10 preguntas con cuatro 
alternativas puntadas del 0 al 3 de acuerdo a la severidad de los síntomas. Para el 
post parto se recomienda ≥10 probable depresión posparto y en el embarazo con un 
corte de ≥13 probable depresión en el embarazo (14).  
La Escala de APGAR familiar es un cuestionario que muestra cómo perciben los 
miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar, consta de 5 
elementos que evalúan diferentes funciones de la familia como adaptación, partici-
pación, gradiente de recursos, afectividad y capacidad resolutiva, (nunca=0, siem-
pre=4). Se ha validado en varias poblaciones latinoamericanas mostrando índices 
de correlación que oscilaban entre 0.7 y 0.8. En le puntuación los rangos fueron: 
función familiar normal, con puntuación de 18 a 20; disfunción familiar leve, entre 
14 - 17; disfunción familiar moderada, entre 10 - 13 y disfunción familiar grave por 
debajo de 9 (15).

Los datos recolectados se procesaron en el programa SPSS versión 26.0. Se pre-
senta cuadros de distribución de frecuencias y de asociación. Se utilizó la prueba de 
chi cuadrado (χ2) y la prueba exacta de Fisher para el análisis binomial y buscar la 
fuerza de asociación entre las variables estudiadas se consideró estadísticamente 
significativo valor de p<0,05, También se analizó la estimación de riesgo mediante 
Odds Ratio (OR) con un índice de confianza de 95% (IC 95%). 
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3. Resultados

La muestra estudiada estuvo constituida por 120 embarazadas; de estas pacientes 
42 puntuaron 13 o más en la escala de Depresión Perinatal de Edimburgo, lo que 
representa una prevalencia de 35% de depresión en el embarazo. 

Tabla 1.  Frecuencia de la Depresión en mujeres embarazadas en centros de salud de Ibarra (2021).

 

Con respecto a las características sociodemográficas de las gestantes estudiadas, 
el 88,3% tenían entre 19 a 35 años, sin embargo, la prevalencia más alta de depre-
sión está dentro de las gestantes  mayores de 35 años con un porcentaje del 85,7%. 
La mayor parte de mujeres que participaron en el estudio, correspondieron al estado 
civil soltera con un 38,3%; el 69,2% viven en una población urbana, en cuanto a la 
escolaridad el 65% de las gestantes terminó la secundaria, el 85% se autodenominó 
como mestiza, y en cuanto a la ocupación, el 61,7% está en desempleo, teniendo 
una prevalencia más alta de depresión en gestantes que tienen desempleo y activi-
dad económicamente inestable con 37,8% y 36,4% respectivamente.  

En el análisis correlacional de las características sociodemográficas con la depre-
sión, se evidenció que las variables de la edad con la depresión son dependientes 
una con la otra al ser (χ², p=0.015), Lo que indica que, si existe influencia significati-
va de la edad con la depresión de las embarazadas, al evaluar el riesgo, se observó 
que las embarazadas que viven en una población rural tiene 1,4 (OR= 1,41; IC 95%) 
veces mayor de presentar depresión.
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Tabla 2. Características sociodemográficas de las gestantes de los  Centros de Salud de Ibarra (2021).

 
Con respecto a las características clínicas de las gestantes, el 65,7% se encontraba 
cursando el tercer trimestre de embarazo; en cuanto al número de gestaciones, el 
65,8% son multíparas, y esta característica se asoció a una prevalencia elevada de 
depresión con un porcentaje del 41,8%. En cuanto a los antecedentes de aborto, el 
78,3% no tenía este antecedente, sin embargo, la prevalencia más alta de depresión 
se presentó en gestantes que si tenían antecedentes de aborto con un porcentaje 
del 53,8%, al relacionar con el número de hijos vivos,  una mayor prevalencia de de-
presión tenían las gestantes con 2 y 3 o más hijos con un porcentaje del  52,2 y 42,9 
respectivamente; con respecto a las complicaciones del embarazo actual el 53,5% 
de las gestantes presentan depresión gestacional. 
En el análisis correlacional de las características clínicas con la depresión, se evi-
denció que las variables de la paridad con la depresión son dependientes entre sí 
(Fisher, p= 0,04) lo que indica que existe influencia significativa de estas variables 
y al evaluar el riesgo se observó que las gestantes multíparas tienen un riesgo 2,55 
veces mayor de presentar depresión (OR= 2,55; IC 95%).  
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En cuanto a los antecedentes de aborto y depresión, se demostró que hay relación 
estadísticamente significativa (Fisher, p= 0.03) y al evaluar el riesgo, se evidenció 
que las embarazadas con antecedentes de aborto tienen un riesgo 2,75 veces mayor 
de presentar depresión en el embarazo. (OR= 2,75; IC 95%). Dentro de la relación 
de depresión y complicaciones en el embarazo actual se observó que existe relación 
de dependencia entre ellas (Fisher; p= 0,003) y al evaluar el riesgo, se evidencia que 
las gestantes que tienen problemas en el embarazo actual tienen un riesgo de 3,51 
(OR= 3,51; IC 95%) veces mayor de presentar depresión.

Tabla 3. Características clínicas de las gestantes de los Centros de Salud de Ibarra (2021).

En las características psicosociales de las gestantes estudiadas, el 98,3% no con-
sume ningún tipo de sustancias psicoactivas; el 85,8% no tiene antecedentes de de-
presión, sin embargo, la prevalencia más alta de depresión se presentó en gestantes 
con antecedentes con dicha patología con un 52,9%. En cuanto a la funcionalidad 
familiar la prevalencia más alta se presentó en gestantes con disfunción familiar 
moderada y severa con un porcentaje del 66,7% y 70,6% respectivamente. En rela-
ción del apoyo familiar o social se presentó mayor prevalencia de depresión con un 
42,9% las gestantes que refieren no tener ningún tipo de apoyo. Con respecto a la 
violencia intrafamiliar, se encontró un 70% de depresión en las gestantes que refirie-
ron ser víctimas de violencia intrafamiliar. En cuanto a la planificación del embarazo, 
el 60,8% de embarazos no fue planificado. 
En el análisis correlacional de las características psicosociales con la depresión, se 
observó que las gestantes que consumen sustancias psicoactivas tienen un riesgo 
1,87 veces mayor de desarrollar depresión (OR= 1,87; IC 95%).  Con respecto a 
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las gestantes que tiene antecedentes de depresión, tienen un riesgo 2,38 mayor de 
desarrollar esta patología (OR=2,38; IC95%). Al analizar la funcionalidad familiar en 
relación con la depresión, se evidenció que estas variables son dependientes entre 
sí (χ², p=0.000) lo que indica que existe relación significativa entre estas 2 variables. 
Las gestantes que refieren no tener apoyo tanto familiar como social tienen un riesgo 
de 1,9 veces mayor de presentar depresión (OR=1,9; IC 95%). Con respecto a la 
violencia intrafamiliar en relación con la depresión, se evidencia que estas variables 
son dependientes una con la otra (χ², p=0.032), las gestantes que presentan violen-
cia intrafamiliar tienen un riesgo 5 veces mayor de presentar depresión (OR=5; IC 
95%). 

Tabla 4.Características psicosociales de las gestantes Centros de Salud de Ibarra (2021). 

4. Discusión

Al comparar los resultados de la presente investigación con diferentes autores, se 
encontraron características importantes que conlleva hacia una visión investigativa 
que preste la debida importancia del estudio psicológico de la mujer embarazada, ya 
que la población estudiada tiene una alta prevalencia de depresión en el embarazo 
con un porcentaje del 35%, al comparar con un estudio realizado en Bucaramanga y 
Florida donde se presentó una prevalencia del 25% aplicando la escala de depresión 
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de Edimburgo con puntaje >12 (16). Al comparar con un metaanálisis donde anali-
zan 55 artículos se registran como resultado una prevalencia aproximada del 29% 
en Sudamérica (10). Además, Liselott y Inger, quienes investigaron la depresión en 
el embarazo y post parto concluyen que la depresión y la ansiedad parecen ser 
menos comunes después del parto que durante el embarazo con resultados de la 
depresión y/o la ansiedad prevalecieron en el 16,5 % de las madres posparto frente 
al 29,2% de embarazadas (8). 

Dentro los factores socioeconómicos estudiados como una posible influencia para 
desarrollar depresión durante el embarazo encontramos la edad con mayor frecuen-
cia en gestantes mayores de 35 años, encontrando resultados similares por un estu-
dio realizado en Suecia en donde las embarazadas mayores de 35 años tiene más 
riesgo de depresión prenatal (7). Este factor de riesgo puede estar relacionado con 
cuestiones culturales ya que ser madre joven antes de los 35 años es lo esperado 
por la sociedad, además de las posibles complicaciones tanto maternas como del 
feto que conllevan; Por el contrario, un estudio realizado en Nigeria refiere que la 
edad materna más joven entre 15 y 20 años aumenta el riesgo de depresión en el 
embarazo (17). 

La baja escolaridad, vivir en una población rural, el empleo inestable y desempleo 
aumentó la frecuencia de depresión en el embarazo, encontrando otros estudios con 
iguales resultados en donde la escolaridad inferior a básica y secundaria, depen-
der económicamente de los familiares, desempleo, problemas con la pareja tiene 
asociación significativa con los síntomas depresivos perinatales (5) (18). Se puede 
deducir que dichas características se relaciona con un bajo nivel socioeconómico y 
las desventajas que con sigo lleva.   

Existen características clínicas que se consideran como posibles factores de riesgo, 
tales como la multiparidad, antecedentes de aborto y complicaciones en el emba-
razo actual, donde hubo relación significativa entre estas variables y la depresión;  
presentando un riesgo aproximado de 3 veces mayor de presentar depresión en las 
mujeres multíparas y mujeres con antecedentes de aborto; además un riesgo apro-
ximado de 4 veces más depresión en mujeres con complicaciones en el embarazo 
actual, esta  investigación concuerda con los resultados de otros investigadores en 
donde la multiparidad (19) y mujeres con 2 hijos o más (7) se asocia con mayor 
riesgo de depresión prenatal y una posible explicación para esta relación, sería el 
cuidado, la crianza  e incrementar un nuevo miembro más  a la familia, lo que podría 
hacer más vulnerables a las gestantes de padecer depresión.
 Además, varios estudios reportan que hay un aumento significativo de este trastorno 
del estado de ánimo en mujeres embarazadas con antecedentes de aborto (20) (21) 
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y mujeres con complicaciones en el embarazo actual (17)  ya que estas condiciones 
son eventos estresantes con consecuencias negativas médicas y psicológicas. 

En cuanto a las características psicosociales como posibles factores de riesgo se 
evidencia el consumo de sustancias psicoactivas, antecedentes de depresión y la 
carencia de apoyo social o familiar ya que aumentan aproximadamente 2 veces 
más riesgo de presentar depresión, encontrando resultados similares en diferentes 
investigaciones en cuanto al consumo de sustancias psicoactivas (17) (7), además 
algunos estudios en cuanto a antecedentes de depresión como riesgo de la pato-
logía en el embarazo sugieren que la asocian puede deberse a la vulnerabilidad 
que se ve incrementada por cambios en el estilo de vida y cambios físicos (7). Otra 
característica muy importante es el Apoyo tanto social como familiar donde en una 
investigación se concluye que el apoyo social es un amortiguador esencial contra la 
ansiedad y la depresión durante el embarazo (21). 

también se evidencio una relación significativa de la depresión con la funcionalidad 
familiar presentando mayor frecuencia de depresión en embarazadas que presentan 
disfunción familiar moderada y severa; es así que en una investigación concluyen 
que la funcionalidad familiar debe considerarse como un objetivo clave para reducir 
la prevalencia de depresión perinatal (22). La violencia entra en un riesgo importante 
ya que aumenta 5 veces el riesgo de presentar depresión en el embarazo, encon-
trando datos similares en un estudio realizado en Egipto (23). 

5. Conclusiones y recomendaciones

El embarazo es considerado como una etapa de vulnerabilidad, en la cual se pre-
sentan varios factores de riesgo para la mujer gestante, tanto para su salud física 
como su salud mental. La depresión gestacional en la población estudiada es alta 
representando el 35% de prevalencia y una frecuencia de 42 mujeres embarazadas 
de las 120 estudiadas.

 Los factores de riesgo que se relacionan significativamente con la depresión en 
mujeres embarazadas  son, en cuanto a los factores socioeconómicos gestantes 
mayores de 35 años, la baja escolaridad, vivir en una población rural, el empleo 
inestable y desempleo. Con respecto a las características clínicas, la multiparidad, 
antecedentes de aborto y complicaciones en el embarazo actual.

 En cuanto a las características psicosociales el consumo desustancias psicoacti-
vas, antecedentes de depresión y no tener apoyo social o familiar, disfunción familiar 
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moderada y severa, la violencia. 

Se debería realizar más estudias acerca de la depresión en el embarazo, ya que 
es un problema que afecta significativamente el estado de salud de la madre y del 
producto en formación, además se requiere un esfuerzo social que conlleve la pro-
moción y prevención de esta patología en este grupo de riesgo que son las emba-
razadas. 
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