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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la prevalencia de depresión en el embarazo y puerperio, diferencia 
entre multíparas y primigestas atendidas en el hospital del IESS Riobamba en el periodo 
junio-diciembre 2018. Método: Estudio clínico de carácter descriptivo e investigativo en 
campo utilizando la escala de Edimburgo. Resultados: Los puerperios en 43% 
respondieron a una prevalencia hacia la depresión. Conclusión: La depresión resulta ser 
uno de los factores más complejos actualmente. De ser factible, para tratar casos de esta 
índole resulta ser necesaria la presencia total de los especialistas como el obstetra, el 
pediatra, e incluso el médico general, especialistas que estén completamente 
familiarizados en el área de la depresión durante el periodo fetal, debido a que una 
intervención temprana puede convertirse en un punto clave para un diagnóstico previo 
de cómo actúa este tipo de afecciones en las mujeres embarazadas. 
 
Descriptores: Preeclampsia; embarazo abdominal; depresión. (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the prevalence of depression in pregnancy and puerperium, 
difference between multiparous and primigravidae attended at the IESS Riobamba 
hospital in the period June-December 2018. Method: Descriptive and investigative clinical 
study in the field using the Edinburgh scale. Results: 43% of postpartum patients had a 
prevalence of depression. Conclusion: Depression turns out to be one of the most 
complex factors at present. If it is feasible, to treat cases of this nature it turns out to be 
necessary the total presence of specialists such as the obstetrician, the pediatrician, and 
even the general practitioner, specialists who are completely familiar in the area of 
depression during the fetal period, due to the fact that an early intervention can become 
a key point for a previous diagnosis of how this type of conditions acts in pregnant women. 
 
Descriptors: Pre-eclampsia; pregnancy, abdominal; depression. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La depresión es uno de los principales problemas de salud que se presenta a nivel 

mundial, este estado consiste en la pérdida de interés y dificultad para alegrarse al 

realizar las actividades habituales 1. La depresión, a nivel mundial según la OMS-PAHO 

se estima en un 4.4% siendo más común en las mujeres entre el 5.1% vs hombres entre 

el 3.6%; los bajos recursos económicos y la baja escolaridad han representado uno de 

los factores más influyentes para presentar un estado depresivo, siendo la depresión la 

mayor causa de suicidios en edades comprendidas entre los 15 y 29 años de edad, en 

los países de Latinoamérica, Brasil es el país con más casos de depresión seguido de 

Cuba y Ecuador que se ubican en el décimo primer puesto con 4.2% 2. 

El ser humano al ser un ser inteligente siempre procura tener un equilibrio entre el cuerpo 

y mente, en la actualidad muchos de los factores tanto ambientales, psicológicos, 

emocionales, interpersonales, han hecho del ser humano un ser vulnerable a los cambios 

y nuevas adaptaciones al medio que en algunos casos han sido difíciles por lo que se ha 

visto afectado la salud mental 3 4.  

La salud mental es un estado que todo individuo debe gozar y no se debe pasar por alto 

mucho menos durante el periodo prenatal y posparto, teniendo en cuenta que durante el 

embarazo y el parto son momentos críticos y especiales para la adaptación psicológica 

en las mujeres ya que en estos periodos suelen ir acompañados de trastornos del sueño, 

cansancio, pérdida del líbido y pensamientos ansiosos sobre el bebé 4 5.  

Es por ello la importancia de realizar estudios acerca de la depresión durante estas 

etapas de la vida, en la cuales se pueden generar alteraciones en el estado de ánimo y 

convertirse en una amenaza para la vida materno fetal. En cuanto al embarazo y 

puerperio, la depresión en estudios epidemiológicos se halla en el 8 y 25%; en 

Latinoamérica se presenta una alta prevalencia de depresión, siendo los datos de Chile 

50,7%, Colombia 32,8%, México 32,6%, Perú 24,1 % y Venezuela 22%. 6. 
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 La carga mundial de depresión y otros problemas mentales se encuentran aumentando 

considerablemente en el tiempo, debido a esto es que se debe generar una mayor 

preocupación y avance médico-científico en el área, para lograr un índice de control más 

fuerte frente a estas afecciones o enfermedades.  

Se tiene por objetivo analizar la prevalencia de depresión en el embarazo y puerperio, 

diferencia entre multíparas y primigestas atendidas en el hospital del IESS Riobamba en 

el periodo junio-diciembre 2018.  

 

MÉTODO  

Se realizó un estudio clínico de carácter descriptivo e investigativo en campo utilizando 

la escala de Edimburgo. 

La muestra poblacional estuvo representada por todas las embarazadas y puérperas que 

fueron atendidas en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba durante el 

período junio-diciembre 2018, teniendo un total de 400 sujetos de muestra.  

Durante el estudio se tomó como referencia el número total de puérperas y embarazadas, 

tomando límite diferencial entre las pacientes multíparas y primigestas atendidas 

exclusivamente en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del IESS en constancia con 

los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: Embarazo en cualquier trimestre y puerperio inmediato y mediato 

de multíparas y primigestas atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del 

IESS Riobamba. 

Criterios de exclusión: Pacientes con cuadros psiquiátricos ya conocidos, embarazos que 

presenten fetos con malformaciones o comorbilidades asociadas, partos pretérminos.  

Se aplicó revisión de casos clínicos para la extracción de información, la cual fue 

procesada mediante estadística descriptiva.  
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RESULTADOS  

En el primer trimestre, únicamente se tuvo dos sujetos de estudio para aquellas 

embarazadas que no presentaban abortos y eran primigestas, esta población representó 

el 1,02%. En el segundo trimestre, se tuvo 34 sujetos de estudio que eran primigestas y 

no presentaban casos de aborto, representando el 17,34% de la población general. En el 

tercer trimestre, se tuvo 85 sujetos de estudio que eran primigestas y no presentaban 

casos de aborto, representando el 43,36%. 

¿Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salían bien?, la mayoría de las 

mujeres embarazadas primigestas correspondiente al 37,5% respondieron que “sí, 

algunas veces”; en tanto a las multíparas, el 37,14% dio el mismo resultado.  

¿Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir?, la mayoría de las mujeres 

embarazadas primigestas correspondiente al 40,6% respondieron que “sí, a veces”; en 

tanto a las multíparas, el 48,5% que corresponde a la mayoría respondió “No, nada”.  

¿Me he sentido triste y desgraciada?, la mayoría de las mujeres embarazadas 

primigestas correspondiente al 40,6% respondieron que “No, nada”; en tanto a las 

multíparas, el 60% que corresponde a la mayoría respondió de igual manera.  

 

DISCUSIÓN  

Los resultados muestran cifras significativas, teniendo enfoque en las respuestas ya 

analizadas, se logró estipular que las pacientes primigestas presentaron mayor 

sentimiento o prevalencia hacia la depresión, presentando casos de tristeza y frustración 

por las acciones que realizan 7 8 9.  

En cuanto a los puerperios, de igual forma la mayoría de la población dio respuestas que 

fueron traducidas estadísticamente en una prevalencia hacia la depresión 10 11 12. Las 

pacientes multíparas presentaron resultados más favorables 13 14, según la encuesta la 

mayor parte de la población dio respuestas que se tradujeron en un nivel bajo de 

depresión, siendo esto muy beneficioso para el historial clínico.  
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Sin embargo, es necesario mencionar que factores como una relación estale, el nivel 

socioeconómico, la escolaridad, entre otros también presentan gran influencia en el 

estado de ánimo de la mujer embarazada, el estudio tuvo mayor enfoque en la disparidad 

entre mujeres primigestas y multíparas en los cuales se tuvo los resultados ya 

presentados.  

En cuanto a una escala comparativa entre el total de mujeres embarazadas y puerperio, 

no se encontraron desfases en las repuestas que permiten relacionar directamente a la 

presencia de depresión con estos dos tipos de casos clínicos, presentando resultados 

mayormente similares en respuestas que no generaron signos de alarma médico, aunque 

en forma bibliográfica son diversos los estudios clínicos han indicado cifras variables de 

prevalencia de depresión en el periodo de posparto. 

 A pesar de que la presente investigación se limitó a cierta muestra de estudio o 

población, y los resultados no pueden ser generalizados completamente ya que es 

necesario una mayor investigación en este campo para conocer a detalle el nivel de 

afección en función de cierta problemática o factor que puede estar incurriendo en un 

perímetro poblacional más amplio; sin embargo, con los resultados obtenido se puede 

afirmar totalmente que el fenómeno de la depresión es real y ocurre en nuestro contexto 

social, siendo un problema clínico que merece atención 15 16. 

 

CONCLUSIÓN  

La depresión resulta ser uno de los factores más complejos actualmente. De ser factible, 

para tratar casos de esta índole resulta ser necesaria la presencia total de los 

especialistas como el obstetra, el pediatra, e incluso el médico general, especialistas que 

estén completamente familiarizados en el área de la depresión durante el periodo fetal, 

debido a que una intervención temprana puede convertirse en un punto clave para un 

diagnóstico previo de cómo actúa este tipo de afecciones en las mujeres embarazadas.   

Una vez analizada la información obtenida mediante la presente investigación y de 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 6. Número 1. Año 6. Edición Especial. 2022 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

María Belén Goyes-Guerra; Shirley Fernanda Rosero-Ordóñez; Pedro Renato Flores-Brito 
 
 

40 
 

conformidad con los objetivos planteados se concluyó lo siguiente: La prevalencia de la 

depresión durante el periodo fetal existe, y esta se puede convertir en un factor 

problemático en el tiempo, es por esto que se debe atender o llevar una estadística 

general de embarazos con estas afecciones teniendo estrecha relación con la mortalidad 

neonatal o prenatal; a manera directa se puede establecer que las mujeres embarazadas 

primigestas son la población mayormente expuesta o que en su medida presenta un 

mayor rango depresivo, la mayor parte de los embarazos multigestas no presentan casos 

depresivos, sin embargo si existe un porcentaje de esta población que debe ser objeto 

de mayor estudio para deducir las causas de esta prevalencia depresiva. Los puerperios 

de igual manera no presentaron problemas de depresión en mayor medida, sin embargo, 

si hay casos que deben ser motivo de mayores estudios. 
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