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RESUMEN

El estado mental depresivo durante el periodo de gestacion es una condicion frecuente y
subdiagnosticada, principalmente en paises en vias de desarrollo. El presente estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de sospecha de depresion en mujeres embarazadas de 20 a 40 afios
adscritas a la UMF No. 32 del IMSS en Pachuca, Hidalgo. Se llevo a cabo un estudio observacional,
descriptivo, transversal y prolectivo durante el periodo junio - septiembre 2024. Se aplico la Escala de
Depresion de Edimburgo a 93 mujeres embarazadas. El 10.75% de las participantes resultdé con
puntuaciones compatibles con sospecha de depresion. Los factores sociodemograficos asociados
incluyeron situaciones como unién libre, escolaridad hasta bachillerato y ocupacion como ama de
casa. Asi mismo, la mayoria de las mujeres identificadas con puntajes compatibles con sospecha de
depresion se encontraban cursando el tercer trimestre del embarazo. Estos hallazgos evidencian la
importancia de incluir tamizajes de salud mental como parte de los protocolos de atencion prenatal en

el primer nivel, para garantizar una intervencion oportuna.
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Suspected Depression During Pregnancy

ABSTRACT

Depression during pregnancy is a common and often underdiagnosed condition, especially in
developing countries. This study aimed to determine the prevalence of suspected depression in
pregnant women aged 20 to 40 at UMF No. 32 of the Mexican Social Security Institute in Pachuca,
Hidalgo. An observational, descriptive, cross-sectional, and prolective study was conducted between
June and September 2024. The Edinburgh Postnatal Depression Scale was applied to 93 pregnant
women. Results showed that 10.75% had scores compatible with suspected depression. Associated
sociodemographic factors included being in a consensual union, having up to high school education,
and being a homemaker. Most women with suspected depression were in their third trimester. These
findings highlight the importance of implementing mental health screening in primary prenatal care to

enable timely interventions.
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INTRODUCCION

La salud mental materna es esencial en la atencion integral durante el embarazo, pues afecta
directamente el bienestar de la mujer, del feto y del nacleo familiar. La depresion perinatal, abarca el
periodo prenatal y el posparto, ha sido reconocida como una de las principales causas de discapacidad
en mujeres en edad reproductiva (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). Estudios
realizados a nivel mundial estiman que aproximadamente entre el 10% y el 14% de las mujeres
embarazadas experimentan sintomas depresivos, cifra que tiende a elevarse en paises con menor
desarrollo econdémico (Mitchell et al., 2023).

La depresion durante el embarazo se asocia con mayor posibilidad de presentar riesgos obstétricos,
como parto prematuro, bajo peso al nacer, preeclampsia, y alteraciones en el desarrollo neurocognitivo
y emocional del recién nacido (Sayres & Meltzer-Brody, 2020). A pesar de su impacto en la salud del
binomio, esta patologia suele estar subdiagnosticada, especialmente desde el primer nivel de atencion,
debido a la escasa capacitacion del personal, limitaciones econdmicas y estructurales, y sobre todo por
la normalizacion del estado de &nimo de las mujeres en la gestacion secundario al proceso hormonal
que estan experimentando (Mojica-Perilla et al., 2019).

La Escala de Depresion de Edimburgo (EPDS, por sus siglas en inglés) es una herramienta validada
para la deteccion temprana de sintomas depresivos en mujeres embarazadas y en periodo posparto. Su
aplicacion nos permite identificar casos sospechosos y canalizarlos oportunamente con especialistas en
salud mental. En México, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 sefiala que el personal
sanitario debera valorar de forma oportuna el bienestar emocional de la gestante como parte de las
acciones que se realizan en el control prenatal.

El presente estudio se realizdo en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 32 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Pachuca, Hidalgo, con el objetivo de identificar la prevalencia
de sospecha de depresion en mujeres embarazadas, asi como factores sociodemograficos asociados y
con ello evidenciar la importancia de fortalecer la deteccion oportuna en el primer nivel de atencion.
METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo en la UMF No. 32 del IMSS

en Pachuca, Hidalgo. La poblacion de estudio estuvo conformada por mujeres embarazadas de 20 a 40




afios adscritas a la unidad, registradas en el area de informacion médica y archivo clinico durante el
periodo mayo-junio 2024. Se incluyeron 93 participantes, seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Se aplico la Escala de Depresion de Edimburgo, instrumento validado para el tamizaje de sintomas
depresivos durante el embarazo, con la previa firma de consentimiento informado. La informacion se
recolectd en una hoja de datos y fue procesada en el programa SPSS version 26. Se calcularon
medidas de tendencia central y dispersion, asi como frecuencias y proporciones. Para analizar
asociaciones se aplico la prueba chi-cuadrada de Pearson y la prueba exacta de Fisher.

Los criterios de inclusion fueron: mujeres embarazadas de 20 a 40 afios de edad, que aceptaron
participar, firmaron el consentimiento informado y contestaron integramente el cuestionario. Se
excluyeron mujeres con diagnostico previo de depresion o en tratamiento con antidepresivos. Se
garantiz6 el cumplimiento de principios éticos conforme a la Declaracion de Helsinki y el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

De las 93 mujeres encuestadas, el 10.75% obtuvo puntuaciones en la EPDS compatibles con sospecha
de depresion durante el embarazo, considerando un puntaje mayor o igual a 13 como se muestra en la
grafica 1.

Grafica 1: Puntaje total
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Fuente: n= 93 Mota- M N H, Lopez- C E M A, Copca- G A. Sospecha de depresion en el embarazo en mujeres de 20 a 40

afios de edad en la UMF No. 32 Pachuca, Hidalgo. 2024.




La mayoria de los casos se identificaron en el tercer trimestre del embarazo. En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas, se observo que el 50% de las mujeres con sospecha de depresion
vivia en union libre, el 50% se dedicaban al hogar y el 60% tenia escolaridad maxima de bachillerato.
Estos factores coinciden con lo descrito en la literatura como variables asociadas a mayor riesgo de
depresion durante el periodo del embarazo (Rossi & Henderson, 2022).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres embarazadas con sospecha de depresion

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
Soltera 3 30%
Casada 2 20%
Union libre 5 50%
Estado Civil
Divorciada 0 0
Viuda 0 0
Separada 0 0
Ama de casa 5 50%
Ocupacion Empleada 3 30%
Trabajadora independiente 2 20%
Analfabeta 0 0
Primaria 0 0
Secundaria 1 10%
Escolaridad
Bachillerato / técnico 6 60%
Licenciatura 2 20%
Posgrado 1 10%

Fuente: n= 10 Mota- M N H, Lopez- C E M A, Copca- G A. Sospecha de depresion en el embarazo en mujeres

de 20 a 40 afios de edad en la UMF No. 32 Pachuca, Hidalgo. 2024.




Aunque se observo mayor proporcion de sospecha de depresion en mujeres con antecedente de aborto
(14.3%), el analisis estadistico no mostr6 una asociacion significativa. En contraste, el estado civil, la
ocupacion y la escolaridad si evidenciaron una distribucion notablemente distinta entre las mujeres
con y sin sospecha, lo que apunta a posibles determinantes sociales de la salud mental materna (Sayres
& Meltzer-Brody, 2020).

Tabla 2: Tabulacion cruzada: Antecedente de aborto / sospecha de depresion
ANTECEDENTE DE ABORTO * SOSPECHA DE DEPRESION

(tabulacién cruzada)

SOSPECHA DE
DEPRESION Total
Si No
Recuento 3 18 21
% dentro de
Si
ANTECEDENTE DE 14.3% 85.7% 100.0%
ANTECEDENTE ABORTO
DE ABORTO Recuento 7 65 72
% dentro de
No
ANTECEDENTE DE 9.7% 90.3% 100.0%
ABORTO
Recuento 10 83 93
% dentro de
Total
ANTECEDENTE DE 10.8% 89.2% 100.0%

ABORTO

Fuente: n= 93 Mota- M N H, Lopez- C E M A, Copca- G A. Sospecha de depresion en el embarazo en mujeres de 20 a 40

arios de edad en la UMF No. 32 Pachuca, Hidalgo. 2024.

Estos hallazgos avalan la necesidad de implementar evaluaciones de salud mental en las consultas de

control prenatal. La depresion durante el embarazo no diagnosticada puede condicionar riesgos graves,
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incluyendo el suicidio materno, identificado como una de las principales causas de muerte posparto
(Roll¢ et al., 2020). La deteccion temprana, acompafiada de una adecuada canalizacion, es esencial
para mitigar estos riesgos.

CONCLUSIONES

Se determino que la prevalencia de sospecha de depresion en el embarazo es de 10.75%. Se identificd
que la mayoria de los casos con sospecha de depresion se encontraban cursando ya el tercer trimestre
del embarazo, lo cual fue un hallazgo no esperado ya que en la literatura nos menciona que los
factores asociados al nuevo embarazo en las primeras semanas son los que generan sentimientos
compatibles con sospecha de depresion.

Por otro lado, se busco identificar los factores sociodemograficos de las mujeres embarazadas que
presentaron sospecha de depresion en donde se encontr6 que tanto el estado civil, como la escolaridad
y la ocupacion mostraron relevancia ya que se reportd que las mujeres en situacion de relacion
conyugal inestable con union libre, nivel de escolaridad hasta bachillerato y aquellas dedicadas a las
labores del hogar presentaron mayor proporcion de sospecha de depresion en comparacion con la
distribucion general de la muestra.

La deteccion oportuna de sintomas de depresion durante el embarazo es fundamental para prevenir
complicaciones materno-infantiles.

Los hallazgos obtenidos, sefialan la importancia de atender la salud mental como parte del control
prenatal rutinario en las unidades de primer nivel de atencion, asi como promocion del apoyo familiar
y social como medida de prevencion.

Futuros estudios podrian explorar la evolucion posnatal de los sintomas depresivos y su relacion con el
vinculo materno-infantil y el desarrollo del recién nacido.
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