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Artículo original
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Prevalencia de depresión en 
embarazadas en primer nivel de 
atención de la Unidad de Medicina 
Familiar 171 del Instituto Mexicano 
del Seguro Social

Resumen

Introducción
La depresión es una condición frecuente en el embarazo. El médico familiar juega un papel muy 
importante llevando el control prenatal, en donde debe realizar acciones para identificar entre otras 
patologías la depresión oportunamente, ya que sin tratamiento es factor de riesgo para depresión 
posparto en el 50 a 65% de los casos. Por esta razón nuestro objetivo es identificar la prevalencia de 
depresión en pacientes embarazadas en primer nivel de atención de la Unidad Médico Familiar 171.

Material y métodos
Se realizó un estudio transversal, descriptivo con pacientes embarazadas de la Unidad de Medicina 
Familiar 171 del Instituto Mexicano del Seguro Social, de cualquier edad, con una muestra de 103 
embarazadas, a las que se les aplicó un cuestionario sociodemográfico y la Escala de Depresión 
Posnatal de Edimburgo. Con el programa SSPS Windows versión 19 se realizó el análisis estadístico 

2utilizando media, moda, frecuencias y X  para diferencia de proporciones.

Resultados
El 76.77% (n=29) de las pacientes no presentaron síntomas sugestivos de depresión, el 23.3% (n=24) de 
las pacientes sí los presentaron. A la semana 28 de gestación se registraron 10 pacientes con datos 

2sugerentes de depresión. X  para la diferencia de proporciones entre la depresión y edad gestacional 
p=0.233.

Discusión
Se identificó la depresión durante el embarazo como un problema presente en las embarazadas de 
Unidad de Medicina Familiar 171 del Instituto Mexicano del Seguro Social con una prevalencia de 
23.3%. En este estudio no hubo diferencias estadísticamente significativas entre la depresión y la edad 
gestacional.
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prevalencia de depresión en pacientes embarazadas en primer 
nivel de atención de nuestra Unidad de Medicina Familiar 
171 (UMF 171) apoyándonos con la aplicación de la Escala 
de Depresión Posnatal de Edimburgo (EPDS por sus siglas en 

9-11inglés) validada para ser utilizada durante el embarazo.

Material y métodos
Se realizó un estudio observacional, transversal descriptivo, 

muestreo no probabilístico en pacientes embarazadas de la 
UMF 171 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 
de todas las edades. El tamaño de la muestra calculado con el 
programa EPI INFO versión 6 con un intervalo de confianza 
(IC) del 95%, basado en una población de 1,137 embarazadas 
con edad gestacional de la semana 28 a la 34, obteniendo una 
muestra de 103 embarazadas. Se les aplicó un cuestionario 
sociodemográfico que incluía datos sobre la edad, ocupación, 
escolaridad, estado civil, si planearon o no su embarazo y 
número de gestas. 

Para identificar la depresión se aplicó la Escala de 
Depresión Posnatal de Edimburgo, validada para ser usada en 
el embarazo, consta de 10 preguntas con cuatro respuestas; la 
primera respuesta: igual que lo he hecho siempre con valor 0; 
la segunda: no tanto como antes con valor 1; la tercera: 
definitivamente, no tanto como antes con valor 2; y la cuarta: 
no del todo con valor 3, los resultados con puntuaciones de 13 
o más sugieren síntomas depresivos con importancia clínica 

Introducción
1,2El embarazo se considera una crisis maduracional  ya que 

pone en juego la estabilidad emocional de la mujer y su 
capacidad para adaptarse a tales demandas, además de que 
revive conflictos de fases psicológicas previas al embarazo. La 
depresión es una condición frecuente en el embarazo, por lo 
menos tan frecuente como en las mujeres que no están 
embarazadas y sin tratamiento es factor de riesgo para 

3,4depresión posparto en 50 a 65% de ellas.
Otros estudios citan que la prevalencia de síntomas 

depresivos durante la gestación puede variar ampliamente 
entre 2% y 51%, mayor en los dos últimos trimestres del 

5,6,7embarazo.  Se trata de una enfermedad crónica recurrente 
caracterizada por ánimo depresivo, pérdida de interés y baja 
capacidad para disfrutar. Las mujeres son más propensas que 
los varones a presentar depresión mayor en cualquier período 
de sus vidas en una proporción de 2:1 y esta es una de las 
principales causas de enfermedad en mujeres de 15 a 44 años 
en todo el mundo, en mujeres gestantes de bajos recursos 

8económicos se han informado frecuencias de hasta 50%.  El 
médico familiar juega un papel muy importante llevando el 
control prenatal en donde debe realizar acciones para 
ident i f icar,  entre  otras  patologías,  la  depres ión 
oportunamente y prevenir una depresión postparto con todas 
sus complicaciones médicas y repercusiones económicas, por 
esta razón el objetivo de este estudio fue identificar la 
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Abstract

Introduction. 
Depression is a common condition during pregnancy. The family physician plays an important role in the prenatal control, where 

identification of  depression is relevant. Women who develop depression during pregnancy and do not receive treatment have a risk for 
postpartum depression. Therefore we conducted a study to identify the prevalence of  depression in pregnant patients in primary care of  the 
family medicine unit clinic number 171 of  the Instituto Mexicano del Seguro Social.

Material and methods.  
This is a cross-sectional study with pregnant patients from the family medicine unit 171 of  the Instituto Mexicano del Seguro Social. We 

included patients of  any age, with a sample of  103 pregnant women. We applied a sociodemographic questionnaire and the Edinburgh 
2postnatal depression scale. The statistical analysis were made using the SSPS software version 19, we used mean, mode, frequencies and X  for 

difference of  proportions.

Results.
The 76.77% (n = 29) of  patients had no symptoms suggestive of  depression. At week 28 of  gestation 10 patients reported symptoms of  

depression. There were not a between depression and the gestational age p = 0.233.

Discussion.
The prevalence of  depression during pregnancy was of  23.3%. In this study there were no statistically significant differences between 

depression and gestational age.

Key Words: Depression, Edinburgh postnatal depression scale, pregnancy.

Prevalence of depression in pregnant women in primary 
care in the Family Medicine clinic number 171 of the IMSS
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maduracional, ya que pone en juego la estabilidad emocional 
1,2,3de la mujer y su capacidad para adaptarse a tales demandas.

La depresión gestacional puede comprometer los 
resultados del embarazo y la depresión postparto puede 
alterar la relación mamá-hijo y desarrollar negativamente una 
niñez. El colegio Americano de Gineco-Obstetras 
recomienda el tamizaje en mujeres embarazadas para 
depresión. Los trastornos depresivos son los que conducen a 
causas de desajuste entre adolescentes y personas jóvenes, 

7,8mundialmente.
Estudios sobre su prevalencia por medio de entrevistas 

estructuradas muestran tasas de 2% a 21% de depresión 
mayor y las escalas de síntomas arrojan cifras de entre ocho y 

4,531%.  La información que se encuentra en nuestro país 
informa que hay una prevalencia de depresión posparto de 17 
a 22%. Lo anterior varía de acuerdo con la forma de evaluar y 
diagnosticar la depresión, así como el punto de corte y las 

12-15diferentes escalas.
Según la estadística de nuestra UMF 171 del IMSS, en el 

último año no hay registro de diagnóstico de depresión 
durante el embarazo. Sin embargo los resultados obtenidos en 
este estudio, son semejantes a la prevalencia en México y 
comprobamos que un 23.3% (n=24) de nuestra muestra, 
presentó síntomas depresivos, sin haber sido detectadas en sus 
consultas de control prenatal, por lo que estas pacientes 
hubieran sido subdiagnosticadas y probablemente el 
diagnóstico se obtendría postparto.

Se ha reportado que en mujeres gestantes de bajos recursos 
económicos existe una frecuencia de hasta 50% de 

6 , 1 3de pres ión ,  nues t ro  es tud io  no  mid ió  es t ra to 
socioeconómico sin embargo se observa que la mayoría de las 
pacientes tienen una licenciatura con un 34% seguidas de 
preparatoria 32% lo que podría sugerir  un nivel 
socioeconómico medio alto.

E n  e s t e  e s t u d i o  n o  e n c o n t r a m o s  d i f e r e n c i a s 
estadísticamente significativas entre la depresión y edad 
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para esta patología. Previamente se otorgó a las pacientes un 
consentimiento informado adecuado para su edad.

Se realizó el análisis estadístico con el programa SPSS 
versión 19, utilizando estadística descriptiva: media, 
mediana, moda para variables cuantitativas y frecuencias y 

2proporciones para variables cualitativas, se utilizó X  para la 
diferencia de proporciones entre la depresión y la edad 
gestacional.

Resultados
Se estudió un total de 103 embarazadas, la edad fue de 15 a 

41 años, en donde se encontró que un 59.2% (n=61) 
corresponden a mujeres en estado civil casada (figura 1), con 
respecto a la escolaridad el 34% (n=35) tenían licenciatura 
(figura 2), el 60.2 % (n=62) eran multigestas, el 62.1% (n=64) 
de las pacientes planeó su embarazo. 51% (n=53) eran 
empleadas, 32% (n=33) se dedicaban al hogar, 12% (n=12) 
eran profesionistas y 5% (n=5) otra ocupación. 

El 50% (n=33) de las pacientes se encontraban en la semana 
28, 36% (n=37) en la 24, 14% (n=9) en la 30, 12% (n=8) en la 
32, 9% (n= 6) en la 29 y 31 y el 6% (n=4) en la semana 33 de 
gestación.

Finalmente el 23.3% (n=24) presentaron síntomas 
sugestivos de depresión, (figura 3) y el otro 76.77% (n=29) no 
presentó síntomas sugestivos de depresión. A la semana 28 de 
gestación se registraron 10 pacientes con datos sugerentes de 

2depresión (figura 4). X  para la diferencia de proporciones 
entre depresión y edad gestacional con un valor de p= 0.233.

Discusión
El embarazo y el ejercicio de la maternidad es un ciclo en la 

vida de la mujer, que implica cambios en su vida, en la de la 
pareja y en las personas que la rodean, por consiguiente, 
algunos autores llegan a considerarla como una crisis 
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Figura 1. Estado civil. Se observa el mayor porcentaje en mujeres casadas, y un 0% en divorciadas y 
viudas.

Figura 2. Escolaridad. El mayor porcentaje lo conforman las embarazadas con licenciatura seguido 
de preparatoria.

Figura 3. Prevalencia de depresión. Se encontró síntomas sugestivos de depresión en un 23%. 

Figura 4. Depresión y edad gestacional.



nuestra búsqueda de estos síntomas y realizar diagnósticos 
oportunos. Debemos concientizar a los médicos de primer 
contacto, que generalmente son los médicos que llevan a cabo 
el control prenatal, quienes deben estar debidamente 
capacitados para diagnosticar la enfermedad y otorgar de 
manera oportuna la terapéutica adecuada en cada paciente, 
para lograr así un desarrrollo del embarazo armonioso y 
reduciendo la depresión postparto, además de evitar 
alteración de la funcionalidad familiar o alguna otra 
complicación a futuro y de esta forma asegurarnos que las 
pacientes estén al cuidado de sus hijos de forma adecuada y 
evitar alguna repercusión en el desarrollo integral de sus hijos.

Conflicto de interés
Los autores declaran no tener conflicto de interés.
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gestacional. Al ser un estudio descriptivo presenta claros 
sesgos de selección y un bajo nivel de evidencia sin embargo 
añade fortaleza la aplicación de la Escala de Depresión 
Posnatal de Edimburgo validada en población mexicana, un 
instrumento útil en la consulta de primer nivel para identificar 
síntomas depresivos durante el embarazo.

Conclusión
Se identificó la prevalencia de depresión de 23.3% como un 

problema presente en las embarazadas de UMF 171 del 
IMSS. Nuestro estudio arrojó como resultado que la 
depresión durante el embarazo es subdiagnosticada, y existen 
muchos factores de riesgo involucrados. Lo más importante 
es saber que la depresión durante el embarazo existe y está 
presente con una prevalencia alta por lo tanto es importante 
tenerla en cuenta en la consulta, realizar intencionadamente 
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