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RESUMEN 

Objetivo: Determinar qué factores se relacionan con la presencia de depresión 

durante el embarazo en el Centro de Salud Perú IV Zona de SMP durante los meses de 

setiembre y octubre 2022. Metodología: Enfoque cuantitativo, ya que se emplearon valores 

numéricos, analítico y se adaptó mejor a las características de esta investigación. La 

investigación tuvo diseño no experimental, debido a que no se modificaron las variables, ni 

la población en estudio, además fue de corte transversal ya que los datos se recolectaron en 

una sola ocasión y fue correlacional simple, porque se describió la relación de las variables 

sin definir causalidad. Resultados: Presencia de depresión durante el embarazo en general, 

fue del 42.2% y sin depresiòn 57.8%. Los factores sociodemográficos y culturales no se 

relacionaron significativamente. Los factores gineco-obstetricos si se relacionaron, siente 

apoyo de la familia (*p=0.304), se siente satisfecha con la pareja (*p= 0.040). Conclusión: La 

frecuencia de depresión durante el embarazo fue del 22.2%.Los factores gineco-obstétricos 

tener apoyo de la familia y sentirse satisfecha con la pareja si se relacionaron 

significativamente con la presencia de depresión durante el embarazo. 

PALABRAS CLAVES: Gestantes, embarazo, salud mental, depresión, ansiedad, 

depresión en el embarazo.  
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1 Realidad problemática  

La salud mental era vista solo para personas con alguna enfermedad, la depresión, 

por ejemplo, no se denominaba con ese nombre, más era asociada con sentimientos como 

tristeza, soledad, perdida de interés, etc.  Aunque no se sabía con exactitud qué factores se 

asociaban a la depresión y se desconocía a que grupo afectaba más, con el pasar de los años 

y gracias a investigaciones se dio a conocer que las mujeres eran más propensas a sufrir 

depresión. [1] El embarazo casi siempre está asociado a un estado de bienestar emocional, 

es por esto, que se sabía que las mujeres se podían embarazar y volverse más vulnerables a 

las situaciones que viven día a día, pero se desconocía que la gestante sufriera de afecciones 

psíquicas. Si se sufre de una presión moderada o grave requiere fármacos o terapia 

profesional ya que puede conducir al suicidio. [2] 

La depresión en gestantes puede mostrarse en los cambios de conducta, siendo asi el 

abandono de su control prenatal, el descuido personal, la automedicación y el abuso de 

estupefacientes los que influyen en la salud de la gestante, con intentos de auto eliminarse o 

de violencia a sus familiares. [3] Según la OMS [4] la depresión, ansiedad y el estrés pueden 

llegar a afectar a 15 de cada 100 mujeres embarazadas, por muchos factores que conlleva la 

responsabilidad de salir embarazada. En este sentido, es de vital importancia y preocupante 

las estadísticas que muestran un alto porcentaje de mujeres gestantes con depresión, para 

poder dar a conocer si existen más incidencias, es importante responder a nuestro problema 

planteado. 

A nivel internacional, una gran población de gestantes sufren de ansiedad y 

depresión, las cuales están presentes en alrededor de la cuarta parte de ellas, para ambos 
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casos, con mayor prevalencia en las gestantes sin trabajo, y con historia previa de embarazos 

no deseados y abortos. [5] Al respecto, Trujillo [6], menciona que no solo es la depresión 

durante en el embarazo, sino también posparto, y que estas patologías afectan a más de la 

mitad de mujeres latinas que residen en Estados Unidos con una incidencia de alrededor del 

15%, la misma que también se presenta en todo el mundo. Durante el primer año de 

pandemia, las gestantes eran una población especialmente vulnerable y de riesgo dado que 

no se tenía claro cómo el Coronavirus afectaría su embarazo y al feto, y qué probabilidad 

existian de que ellas presenten transtornos mentales; así, la prevalencia de ansiedad en la 

población general fue del 13,6% y durante el embarazo llegó a presentarse hasta  en un 

15,2%. [7] 

Así mismo, en Ecuador existe un porcentaje más alto de depresión post-parto que, 

durante la gestación, siendo así un 58% y 48% respectivamente. [9] Por su parte, Mota-

Sanhua, realizó una encuesta a 10 mujeres gestantes en México, de las cuales, la mitad 

asistieron a su primera atención en el primer trimestre; sin embargo, casi ninguna conocía 

sobre depresión ni maltrato; sin embargo, vivían en ambientes caóticos tanto a nivel familiar 

como en el ámbito laboral. [10] 

También, se identificó que en el año 2022 aumentó un porcentaje de 30% a 59% de 

las mujeres embarazadas de la población de Chile con síntomas de depresión. [11] Durante 

la pandemia COVID–19, en China se evaluaron a las gestantes antes y después de la 

pandemia, verificandose un aumento muy preocupante en la presencia depresión. [12] 

Mientras, en Canadá se hicieron estudios anuales, reportándose una incidencia de depresión 

de 25% y 37/% durante la pandemia en los años 2020 y 2021, respectivamente. [13] 

En el Perú, específicamente en Trujillo, se demostró riesgo de depresión de 30,5% 

en las gestantes. Además, detectaron que durante los dos primeros trimestres del embarazo 
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la depresión se presentó en promedio en la cuarta parte de las gestantes, teniendo mayor 

presencia en un nivel moderado. Por otro lado, se mencionaba que existe un alto porcentaje 

de adolescentes embarazadas, la mayoría de estos no deseados, siendo así un factor que 

influye en la salud mental, en algunos casos esto llega a afectar a la mujer y decide terminar 

el embarazo en abortos clandestinos, presentando así riesgos muy altos contra la vida, 

causando una depresión leve a muy temprana edad. [14] 

En el año 2020, Da Silva et al.[15] mencionan que se investigaron denuncias en Lima, 

de un grupo de mujeres embarazadas que en un 41,4% presentaban signos depresivos siendo 

que, la edad, los ingresos familiares, el comienzo a la etapa sexual, enfermedades durante el 

embarazo y el deseo de interrumpirlo fueron factores asociados a la violencia física y 

psicológica; de igual manera mencionan que en dos hospitales estatales de Lima la presencia 

de depresión leve en gestantes fue en promedio de 31.4% a 34%, los cuales algunos casos 

fueron asociados con factores como la familia, la estabilidad económica, la crisis en la salud 

pública, diferencia de género, etc. [16] 

Por otra parte, casi un 57.14% de gestantes sufren con depresión leve en el Centro 

Materno Infantil Villa María del Triunfo, por lo que si una mujer carece de educación y parte 

de su vida ha sufrido de violencia, no distingue ni afronta su realidad. [17] Dado las últimas 

investigaciones y por consecuente de la migración a Perú, en Lima existe un 57,14% en 

gestantes con depresión leve y un 36,73% moderada. Entre las características más 

importantes, muestra que un 80% eran convivientes, 5,26% procedían de Venezuela y el 

76,84% no presentaba ningún trabajo. [18] Así mismo, en el 2020, durante el confinamiento 

de la COVID-19, en Lima se demostró que la gran mayoría de gestantes (77.2%) tuvieron 

probable depresión y los niveles de limite y riesgo de depresión se presentaron en un 11,8%  

y 11%, respectivamente. [19] 
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La depresión es una patología que se manifiesta por desinteres y tristeza, además de 

alteraciones físicas, emocionales y del comportamiento. [20] También, se asocia al 

sentimiento de baja autoestima, la persona con depresión pierde confianza en sí mismo, de 

igual manera una importante proporción de la población tiene sistomatología depresiva con 

ideas suicidas. Muchas de estas personas no aceptan su condición y se niegan a seguir 

tratamiento o ayuda. Existen 3 tipos de depresión: Leve, Moderada y Mayor. Muchos de los 

factores que se asocian y desencadenan una probable depresión son culturales, sociales, 

neurobiológicos, casos donde se han visto antecedentes de traumas personales. La población 

que sufre de depresión en muchas ocasiones conlleva traumas familiares desde pequeños, 

que a su vez llevan a un futuro con sus familias.  

Es por esto que se enfatiza mucho la salud mental en el embarazo dado los cambios 

psicológicos y físico típicos de esta etapa. [21] [22] Estos cambios comienzan desde etapas 

muy tempranas del embarazo, es por lo mismo que muchas de las mujeres en el primer 

trimestre sufren desánimos, es importante que toda mujer tenga estabilidad mental para que 

pueda enfrentar dichos cambios de manera óptima. [23] Luego de observar que la depresión 

es una enfermedad muy recurrente en mujeres gestantes, según la OMS, es la etapa del 

embarazo llega a afectar de un 7 a 20%, siendo así la morbilidad psiquiátrica más común 

para las gestantes, se decidió realizar una investigación para identificar los factores que se 

asocian a esta.  

Además de obtener un porcentaje alto de adolescentes gestantes que sufren de 

depresión por la violencia psicológica que reciben en los Centros de Salud por la edad que 

tienen. Los factores sociales más recurrentes son los embarazos no deseados y la violencia 

familiar, con un 46.94% y 40,1% respectivamente, no solo en Perú se demostró cifras 

elevadas, como ejemplo tenemos a Brasil, donde las gestantes que sufren de depresión son 
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asociadas con los factores culturales, por su raza, religión y/o tabúes. [24] 

Según el MINSA [30] casi las tres cuartas partes de las gestantes con depresión no 

buscan tratamiento porque creen que pueden afrontarlo sin ayuda; sin embargo, este hecho 

afecta su relación y el cuidado de su bebe. Viene de ahí la importancia de un primer control 

prenatal completo, donde se pueda tener la noción de los factores que pueda presentar una 

gestante en su día a día, factores como la familia, la pareja, el entorno social, la edad, etc. 

Por otro lado, muchos profesioanles de la salud que realizan las visitas domiciliarias pueden 

presenciar actos de violencia y prevenir a un futuro que esto se convierta en un factor 

desencadenante para la depresión durante el embarazo. En el Centro de Salud Perú IV Zona 

- S.M.P, se encuentran una gran variedad de gestantes con factores desencadenantes para 

sufrir depresión durante el embarazo y postparto, es por ello que se prioriza mucho los 

tamizajes de violencia en las gestantes, y así poder determinar, si esto puede llegar a ser un 

factor de depresión. 

1.1. Formulación del problema  

¿Qué factores se relacionan con la presencia de depresión durante el embarazo en el 

Centro de Salud Perú IV Zona de SMP durante los meses de setiembre y octubre 2022? 

1.2. Objetivos 

General: Determinar qué factores se relacionan con la presencia de depresión 

durante el embarazo en el Centro de Salud Perú IV Zona de SMP durante los meses de 

setiembre y octubre 2022. 

Específicos:  

• Identificar la frecuencia de depresión durante el embarazo en el Centro de 

Salud Perú IV Zona de SMP durante los meses de setiembre y octubre 2022. 
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• Identificar si los factores sociodemográficos como edad, estado civil y 

ocupación se relacionan con la presencia de depresión durante el embarazo en el Centro de 

Salud Perú IV Zona de SMP durante los meses de setiembre y octubre 2022. 

• Identificar si los factores culturales como religión y grado de instrucción se 

relacionan con la presencia de depresión durante el embarazo en el Centro de Salud Perú IV 

Zona de SMP durante los meses de setiembre y octubre 2022. 

• Identificar si los factores gineco-obstétricos como antecedentes de aborto, 

paridad y presencia de complicaciones se relacionan con la presencia de depresión durante 

el embarazo en el Centro de Salud Perú IV Zona de SMP durante los meses de setiembre y 

octubre 2022. 

1.3. Hipótesis 

H1:  Los factores que se relacionan con la presencia de depresión durante el 

embarazo en el Centro de Salud Perú IV Zona de SMP durante los meses de setiembre y 

octubre 2022 son: la familia, el estado civil, el apoyo de la pareja, el grado de instrucción y 

la nacionalidad.   

H0:  No existen factores que se relacionan con la presencia de depresión durante 

el embarazo en el Centro de Salud Perú IV Zona de SMP durante los meses de setiembre y 

octubre 2022. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

La presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se emplearon valores 

numéricos, analítico y se adaptó mejor a las características de esta investigación. De la 

misma manera, la investigación tuvo un diseño no experimental transversal, al medirse las 

variables en un solo momento y sin modificarlas y fue correlacional simple, porque se 

describió la relación de las variables sin definir causalidad. [10] 

Las variables en estudio fueron: presencia de depresión durante el embarazo y 

factores: (Sociodemográficos, cultural y gineco-obstétricos) (Anexos 1 y 2).  Estas variables 

fueron estudiantes en una población integrada, según la oficina de admisión del CS donde 

se realizó la investigación, por 45 gestantes que debieron cumplir con los siguientes criterios 

de selección: 

• Criterios de inclusión: Gestantes del II o III trimestre de gestación, atendidas en el 

Centro de Salud Perú IV Zona ubicado en el distrito de San Martin de Porres en Lima 

durante los meses de setiembre y octubre 2022, que acepten participar en la presente 

investigación. 

• Criterios de exclusión: Gestantes menores de 20 años, con algún factor de depresión 

antes del embarazo, con otras enfermedades psiquiátricas y/o con dificultades de 

comunicación eficaz. 

Teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión presentados, por el tamaño 

de la población, ésta será a la vez muestra censal, por lo que no será necesario realizar un 

muestreo. 

La técnica de recolección de datos utilizada fue la encuesta, la cual permitió 

explorar y visualizar las respuestas de la comunidad, viendo así la importancia y el grado de 
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conocimientos sobre el tema a tratar. [10] Así mismo, se tuvo como instrumento de 

recolección de datos un cuestionario (Anexo 3), dividido en: factores sociodemográficos, 

culturales y gineco-obstétricos y presencia de depresión durante el embarazo. Para el 

tamizaje de depresión en las gestantes, se usó la Escala de Depresión de Edimburgo. [24], 

que fue validada en el Perú por Lam et al. [16], con un valor de Alpha de Cronbach igual a 

0.836, demostrando validez y confiabliada en su aplicación en cualquier semana de la 

gestación. Esta escala incluye 10 ítems con opciones de respuestas en escala de Likert, cada 

pregunta con 4 alternativas respectivamente. Las respuestas tienen un valor de acuerdo con 

la gravedad del síntoma que notó la gestante, oscilando de 0 a 3 puntos, donde 0 indica menor 

riesgo de depresión y es el que más se espera y 3 indica mayor riesgo de depresión sieno el 

puntaje menos deseado; en este sentido se identificará  los siiguientes niveles: sin riesgo de 

depresión (menos de 10 puntos), depresión al líminte (10 a 12 puntos), probable depresión 

(igual o mayor a 13 puntos). [25] 

Para la recolección de datos, en primera instancia, se solicitó el permiso para la 

investigación al Medico jefe del Centro de Salud Perú IV Zona – S.M.P (Anexo 4). Una vez 

obtenida la autorización, se procedió a aplicar la encuesta, previa firma del formato de 

consentimientos informado (Anexo 5) por parte de las gestantes unidad de análisis. La 

recolección de los datos se realizó por la autora del estudio, bajo la supervisión de la jefa de 

Obstetricia del Centro de Salud, se aprovechó cada atención prenatal y se cumplió con los 

protocolos establecidos. Obtenidos los datos, fueorn organizados e ingresados al paquete 

estadístico SPSS versión 28, para responder los objetivos de la presente investigación. 

La presente investigación respeta la privacidad de cada gestante encuestada, bajo la 

Declaración Universal de los Derechos Humanos (1948), no se evidencia la identidad de 

ninguna persona. Para esto, es necesario comprender que la libertad no es absoluta, los 
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márgenes para esta investigación se desarrollaron con total libertad y solo con conocimientos 

sociales, familiares, entre otros. [25] Además, toda persona fue previamente informada sobre 

el fin de las encuestas, obteniendo así el consentimiento voluntario e informado [26]. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

Tabla 1. Frecuencia de depresión durante el embarazo en el Centro de Salud Perú IV Zona 

de San Martín de Porras, 2022 (n = 45). 

Depresión durante el embarazo Nro. % 

Con depresión - al límine o probable depresión 10 22.2 

Con probable depresión 9 20.0 

Sin depresión 26 57.8 

Total 45 100.0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos / elaboración propia. 

 

Los resultados muestran que la presencia de depresión durante el embarazo en 

general, fue del 42.2% (22.2% depresión al límite y 20.0% probable depresión) y la mayoría 

(57.8%) no tuvo depresión durante el embarazo. 
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Tabla 2. Factores sociodemográficos relacionados con la presencia de depresión durante el embarazo 

en el Centro de Salud Perú IV Zona de San Martín de Porras, 2022 (n = 45). 

Factores sociodemográficos 

Presencia de depresión durante 

el embarazo 
Total 

Chi2 
V de 

Cramer 
p* 

Al Limite 
Probable 

Depresión 

Sin 

Depresión 

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % 

Edad 

19 a 24 años 7 15.6 6 13.3 16 35.6 29 64.5 

.359 .254 0.447 
25 a 29 0 0 0 0 5 11.1 5 11.1 

30 a 34 0 0 0 0 1 2.2 1 2.2 

35 a + 3 6.7 3 6.7 4 8.8 10 22.2 

Estado civil 

Casada 1 2.2 0 0 0 0 1 2.2 

.446 .315 0.176 
Conviviente 6 13.3 5 11.1 20 44.4 31 68.8 

Soltera 2 4.4 4 8.8 6 13.3 12 26.6 

Divorciada 1 2.2 0 0 0 0 1 2.2 

Ocupación 

Ama de casa 9 20 6 13.4 16 35.5 31 68.8 

.347 .245 0.248 Técnico 1 2.2 0 0 1 2.2 2 4.4 

Estudiante 0 0 3 6.6 9 20 12 26.6 

Total 10 22.2 9 20.0 26 57.8 45 100.0    

Fuente: Instrumento de recolección de datos / elaboración propia. 

* p menor a 0.05: relación significativa / p igual o mayor a 0.05: relación no significativa 

 

La presente tabla demostró que los factores sociodemográficos edad, estado civil y ocupación no 

se relacionaron significativamente con la presencia de depresión durante el embarazo. 
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Tabla 3. Factores culturales relacionados con la presencia de depresión durante el embarazo en el 

Centro de Salud Perú IV Zona de San Martín de Porras, 2022 (n = 45). 

Factores culturales 

Presencia de depresión durante el 

embarazo 
Total 

Chi2 
V de 

Cramer 
p* Al Limite 

Probable 

Depresión 

Sin 

Depresión 

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % 

Religión 

Católica 7 15.5 6 13.3 18 40 31 68.8 

.278 .197 0.747 Cristiana 1 2.2 3 6.6 3 6.6 7 15.5 

Otro 2 4.4 1 2.2 4 8.8 7 15.5 

Grado de 

instrucción** 

Secundaria 8 17.7 4 8.8 13 28.8 25 55.5 
.266 .266 0.202 

S. Técnico 2 4.4 5 11.1 13 28.8 20 44.4 

Total 10 22.2 9 20.0 26 57.8 45 100.0    

Fuente: Instrumento de recolección de datos / elaboración propia. 

* p menor a 0.05: relación significativa / p igual o mayor a 0.05: relación no significativa 

** No se tuvo gestantes con grado de instrucción analfabetas, primaria y superior universitaria 

 

La presente tabla demostró que los factores culturales estudiados no se relacionaron 

significativamente con la presencia de depresión durante el embarazo. 
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Tabla 4. Factores gineco-obstétricos relacionados con la presencia de depresión durante el embarazo 

en el Centro de Salud Perú IV Zona de San Martín de Porras, 2022 (n = 45). 

Factores gineco-obstétricos 

Presencia de depresión durante 

el embarazo 
Total 

Chi2 
V de 

Cramer 
p* 

Al Limite 
Probable 

Depresión 

Sin 

Depresión 

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % 

¿Ha tenido 

algún aborto? 

Si 6 13.3 3 6.6 5 11.1 14 31.1 
.354 .354 0.060 

No 4 8.8 6 13.3 21 46.6 31 68.8 

Número de 

parejas 

sexuales 

1-3 9 20.0 6 13.3 20 44.4 35 77.7 

.184 .184 0.468 
3-5 1 2.2 3 6.6 6.0 13.3 10 22.2 

5-7 0 0 0 0 0 0 0 0 

+7 0 0 0 0 0 0 0 0 

Su actual 

embarazo fue 

planificado 

Si 3 6.6 2 4.4 11 24.4 16 35.5 

.173 .173 0.509 

No 7 15.5 7 15.5 15 33.3 29 64.4 

Antes del 

último embazo 

usted quería 

tener un hijo 

Si 3 6.6 4 8.8 11 24.4 18 40 

.110 .110 0.760 

No 7 15.5 5 11.1 15 33.3 27 60 

Usted quería 

tener un hijo 

Si 5 11.1 5 11.1 15 33.3 25 55.5 
.062 .062 0.917 

No 5 11.1 4 8.8 11 24.4 20 44.4 

Siente apoyo de 

su pareja 

Si 10 22.2 6 13.3 24 53.3 40 88.8 
.367 .367 0.048 

No 0 0 3 6.6 2 4.4 5 11.1 

Siente apoyo de 

su familia 

Si 10 22.2 7 15.5 23 51.1 40 88.8 
.230 .230 0.304 

No 0 0 2 4.4 3 6.6 5 11.1 

Se siente 

satisfecha con 

su relación de 

pareja 

Si 9 20 4 8.8 22 48.8 35 77.7 

.471 .333 0.040 Poco  1 2.2 2 4.4 3 6.6 6 13.3 

Nada  0 0 3 6.6 1 2.2 4 8.8 

Total 10 22.2 9 20.0 26 57.8 45 100.0    

Fuente: Instrumento de recolección de datos / elaboración propia. 

* p menor a 0.05: relación significativa / p igual o mayor a 0.05: relación no significativa 
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La presente tabla demostró que solo los factores gineco-obstetricos siente apoyo y se 

siente satisfecha se relacionaron significativamente con la presencia de depresión durante el 

embarazo, mientras que tener abortos, numero de parejas sexuales, planear el embarazo 

actual, haber deseado su último embarazo, haber planificado el embarazo actual y sentir 

apoyo de su familia, no. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

La prevalencia de depresión en gestantes varía dependiendo del país o localidad [31]; 

en la presente investigación se demostró un 42.2%; al respecto, durante los últimos años en 

Tailandia se registraron valores de 46,8% de depresión y en Brasil 15,47%. [31] Así mismo, 

los resultados obtenidos son aproximados a los de Pariona et. al. [32] quienes demostraron 

en el Instituto Materno Perinatal de Lima la presencia de depresión en el 57,8% de las 

gestantes; por su parte, Rodriguez [33] reportó que el apoyo  emocional  se  asocia 

significativamente con  la  depresión, resaltando que las gestantes con menor indice de apoyo 

tenian mayor probabilidad de presentar depresión en el embarazo; sin embargo, Tirado 

señala lo contrario e indica que no es un factor que se asocie al desarrollo de este. [34]  

Los resultados mencionados son preocupantes dado que, la depresión es un 

transtorno que es caraterizado por un estado de ánimo deprimido donde a menudo presentan 

desinteres, con mucha inestabilidad emocional. [35] A este transtorno, se suman los cambios 

psicológicos tipicos de la gestación y se tiene a una persona más vulnerable, evidenciandose 

la necesidad de su diagnostico precoz y de la identificación oportuna de los factores que 

pueden relacionarse con la presencia de esta patología, que afecta no solo la salud materna 

sino la perinatal.  

 Según la OMS [36] aun existen gestantes que no son diagnosticadas con esta 

patología, existiendo una alta prevalencia mayormente en paises bajos, con un promedio de 

12 y 42%; por ello, identificarlo durante el embarazo es de mucha importancia ya que, puede 

reducir problemas que puedan afectar fisica y psicologicamente a la madre y al feto; pues, 

se conoce que esto puede afectar el sistemas nervioso, inmunológico y endocrino de los 

niños; en relación a esto, Khoury et al. [37] mencionaron que el cuerpo de la madre expulsa 
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cortisol como respuesta al estrés y/o ansiedad, incrementando los niveles de glucosa y 

disminuyendo los niveles de seretonina y dopamina, lo cual afecta al bebé al existir la 

conexión feto – placenta; de igual manera, se informa que hay efecto en la formación ósea, 

causando retraso de crecimiento intrauterino.  

 Con relación a los factores sociodemograficos, se evidencia que las variables de 

edad, estado civil y ocupación no se relacionaron significativamente con la presencia  de 

depresión; sin embargo, se puede ver que entre las edades de 19 a 24 años y mayores de 35 

años existe un porcentaje importante de depresión al límite y probable depresión, siendo así 

que muchas gestantes cuando quedan en embarazo de jovenes, se enfrentan a una 

transformación de cambios que generan muchas veces inestabilidad y estrés [38]; por eso, 

es importante brindar la orientacion correcta sobre salud sexual. Al respecto, se sabe que 

muchas mujeres al salir embarazadas, dejan de estudiar o sus estudios lo dejan inconcluso, 

tal como se muestra en la presente investigación, en la que un 55% de las gestantes solo 

terminaron secundaria completa. Por otro lado, muestra que un 15.5% de las gestantes 

catolicas estan al limite de la depresión, se sabe que muchas veces la iglesia implementa 

tabues en las familias, que con los años toma fuerza e impide que el sector de salud ayude. 

En el Centro de Salud Catalina Huanca en Chimbote, un 30% de las gestantes mostraron una 

autoesima baja, ifluyendo así en la ultima etapa del embarazo, conllevando a un estado de 

ansiedad elevado. [39] 

En cuanto a las gestantes que tuvieron abortos, se identificó que no mostraron 

relación con la depresión, siendo así un 13.3% de la población entrevistada; sin embargo, se 

puede ver que el número de parejas sexuales si incrementa en el porcentaje a un 20.0%, se 

sabe que una parte de la población que ha tenido de 1-3 parejas, tienen dudas de su capacidad 
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para cuidarse en el embarazo, se sienten desprotegidas y esto las conlleva a tener cambios 

radicales en su salud. [40] La presente investigación no mostró relación con la pregunta sobre 

no desear el embarazo actual; sin embargo, es uno de los principales desencadenantes para 

sufrir depresión, esto conlleva a que las gestante quiera culminar la gestación mediante 

abortos o la depresión puede prolongarse hasta la etapa del puerperio, las gestantes  tienden  

a  generar cuadros de ansiedad   al   final   del   embarazo.  [41] 

El sentir apoyo de la familia y sentirse satisfecha con la pareja si se relacionaron 

significativamente con la prescencia de depresión, verificandose que las gestantes sin apoyo 

tuvieron más probabilidad de estar deprimidas; verificandose la necesaria intervención de 

los profesionales de la salud para la identificación precoz de estos eventos durante las 

atenciones prenatales preguntando de manera empática cómo se sienten, cómo son las 

relaciones con sus familiares y de ella con su embarazo, etc. [42] 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES 

Al investigar qué factores se relacionan con la presencia de depresión durante el 

embarazo en el Centro de Salud Perú IV Zona de SMP durante los meses de setiembre y 

octubre 2022, se concluye: 

• La frecuencia de depresión durante el embarazo fue del 22.2%. 

• Los factores sociodemograficos edad, estado civil y ocupación no se relacionaron 

significativamente con la presencia de depresión durante el embarazo. 

• Los factores cultares religión y grado de instrucción no se relacionaron 

significativamente con la presencia de depresión durante el embarazo. 

• Los factores gineco obstétricos tener apoyo de la familia y sentirse satisfecha con la 

pareja si se relacionaron significativamente con la presencia de depresión durante el 

embarazo mientras que el haber tenido un aborto, el número de parejas sexuales, la 

planificación de su embarazo, el apoyo de la pareje, el antecedentes de desear el 

embarazo y el desear el actual embarazo, no. 
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ANEXO 1 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual 
Definición 

Operacional 
Subvariables Dimensiones Indicadores 

Tipo y escala de 

variable 

Presencia de 

depresión 

durante el 

embarazo 

Son condiciones médicas 

que afectan de forma 

negativa a madre e hijo, las 

cuales necesitan ser 

detectadas lo antes posible, 

ya que afecta a más del 13% 

de gestantes. [27] 

Se evaluará la presencia de depresión en el embarazo, 

mediante preguntas con respuestas de escala de Likert. 

Valorando si existe riego de depresión, si está al límite o 

hay probable depresión. 

 

• Sin riesgo de depresión 

(Menos de 10 puntos) 

• Al límite (de 10 a 12 

puntos) 

• Probable depresión 

(Mayor a 13 puntos) 

Cualitativas 

ordinales 

Factores 

relacionados a 

la depresión 

durante el 

embarazo 

Es la presencia de una 

característica que puede 

aumentar la probabilidad de 

consecuencias adversas en 

cualquier circunstancia. [28] 

 

Se evaluará los 

factores 

relacionados a la 

depresión en el 

embarazo, 

aplicando 

encuestas. 

Sociodemográficos 

Edad 

• 20 a 24 años 

• 25 a 29 años 

• 30 a 34 años 

• 35 años a más 

Cuantitativa 

ordinal 

Estado civil 

• Soltera  

• Casada 

• Conviviente 

• Divorciada 

Cualitativa 

nominal 

Ocupación 

• Ama de Casa 

• Técnico 

• Profesional 

• Estudiante 

Cualitativa 

nominal 

Culturales Religión 

• Católica 

• Cristiana 

• Otros 

Cualitativa 

nominal 



Factores relacionados a la presencia de 

depresión durante el embarazo, Centro de Salud Perú 

IV Zona – S.M.P, 2022 

 

 

Nuñez Mendoza V.  
Pág. 

34 

 

Grado de 

instrucción 

 

• Analfabeta 

• Primaria  

• Secundaria  

• Superior técnico 

• Superior Universitario 

Cualitativa 

nominal 

Gineco-obstétricos 

Abortos 

 

• Si 

• No 

Cualitativa 

nominal 

Paridad 

 

• Nulípara 

• Primípara 

• Multípara  

Cualitativa 

nominal 

Número de 

parejas 

sexuales 

• 1-3 

• 3-5 

• 5-7 

• +7  

Cualitativa ordinal 
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ANEXO 2 

Tabla 2. Matriz de consistencia 

Problema Hipótesis Objetivos Variables Metodología Población 

 

¿Qué factores se 

relacionan con la 

presencia de 

depresión durante el 

embarazo en el 

Centro de Salud Perú 

IV Zona de SMP 

durante los meses de 

setiembre y octubre 

2022? 

H1: Los factores que se 

relacionan con la 

presencia de depresión 

durante el embarazo en 

el Centro de Salud Perú 

IV Zona de SMP 

durante los meses de 

setiembre y octubre 

2022 son: la familia, el 

estado civil, el apoyo de 

la pareja, el grado de 

instrucción y la 

nacionalidad.   

H0: No existen factores 

que se relacionan con la 

presencia de depresión 

durante el embarazo en 

el Centro de Salud Perú 

IV Zona de SMP 

durante los meses de 

setiembre y octubre 

2022. 

General: 

Determinar qué factores se relacionan con la 

presencia de depresión durante el embarazo en 

el Centro de Salud Perú IV Zona de SMP 

durante los meses de setiembre y octubre 2022. 

Específicos:  

- Identificar la incidencia de depresión durante 

el embarazo. 

- Identificar si los factores sociodemográficos 

como edad, estado civil, tipo de familia, 

nacionalidad, nivel socioeconómico y 

presencia de violencia se relacionan con la 

presencia de depresión durante el embarazo. 

- Identificar si los factores culturales como 

religión y grado de instrucción se relacionan 

con la presencia de depresión durante el 

embarazo. 

- Identificar si los factores gineco-obstétricos 

como antecedentes de aborto, paridad y 

presencia de complicaciones se relacionan 

con la presencia de depresión durante el 

embarazo. 

Variable 1:  

Presencia de 

depresión durante el 

embarazo 

 

Variable 2: 

Factores   

- Sociodemográficos 

- Cultural 

- Gineco-obstétricos 

Tipo de 

Investigación: 

Básica 

Diseño: 

No experimental, 

además de corte 

transversal, y 

descriptivo 

correlacional simple. 

Técnica: 

Encuesta. 

Instrumento de 

recolección de datos 

un cuestionario, 

dividido en: factores 

sociodemográficos, 

culturales y gineco-

obstétricos y 

presencia de 

depresión durante el 

embarazo.  

La población 

estuvo integrada, 

según la oficina de 

admisión del CS 

donde se realizó la 

investigación, por 

80 gestantes.  

Muestra: 

Teniendo en cuenta 

los criterios de 

inclusión y 

exclusión 

presentados, por el 

tamaño de la 

población, ésta será 

a la vez muestra, 

por lo que no será 

necesario realizar 

un muestreo. 
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 ANEXO 3 

Factores relacionados a la presencia de depresión durante el embarazo, Centro 

de Salud Perú IV Zona – S.M.P, 2022

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN 

Instrucciones: Por favor encierre la letra de la respuesta que más se acerca a sus antecedentes, no deje 

ninguna pregunta por marcar. Gracias por participar

I. Factores Sociodemográficos: 

1. Edad: 

a) 20 a 24 años 

b) 25 a 29 años 

c) 30 a 34 años 

d) 35 años a más 

2. Estado civil:  

Casada___     Conviviente___      

Soltera___    Divorciada_____ 

3. Ocupación 

___ Ama de casa    ____Técnico     

____Estudiante 

 

II. Factores Culturales: 

4. Religión: 

Católica ___   Cristiana ___  Otro ____ 

5. ¿Grado de instrucción? 

a) Analfabeta 

b) Primaria  

c) Secundaria  

d) Superior técnico 

 

 

III. Factores Gineco-obstétrico: 

6. ¿Ha tenido algún aborto? 

Si___  No___ 

7. Número de Parejas sexuales: 

     1-3 ___    3-5 ___    5-7 ___    +7 ___ 

8. Su actual embarazo fue planificado:  

      SI___    NO ___ 

9. ¿Antes de este último embarazo, quería 

usted tener un hijo o hija, o no quería tener 

ningún(a) otro(a)? 

      SI___     NO___ 

10. ¿Antes de este embarazo quería usted 

tener un hijo o hija?: SI__   NO__ 

11. Siente apoyo de pareja:  

        Si___    NO__ 

12. Siente apoyo de la familia (padres, 

hermanos, etc.): 

       SI___    NO___ 

13. Se siente satisfecha de su relación de 

pareja 

a) Si satisfecha  

b) Poco satisfecha 

c) Nada satisfe
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IV.PRESENCIA DE DEPRESIÓN: Escala de Depresión de Edimburgo durante el embarazo (EPDS) 

Instrucciones: Por favor encierre la letra de la respuesta que más se acerca a como se ha 

sentido en LOS ÚLTIMOS 7 DÍAS, no deje ninguna pregunta por marcar. Gracias por 

participar. 

1. He sido capaz de reír y ver el lado 

bueno de las cosas: 

a) Tanto como siempre 

b) No tanto ahora 

c) Mucho menos 

d) No, no he podido 

2. He mirado el futuro con placer 

a) Tanto como siempre 

b) Algo menos de lo que solía 

hacer 

c) Definitivamente menos 

d) No nada 

3. Me he culpado sin necesidad 

a) Si, la mayoría de las veces 

b) Sí, algunas veces 

c) No, muy a menudo 

d) No, nunca 

4. He estado ansiosa y preocupada 

a) No, para nada 

b) Casi nada 

c) Sí, a veces 

d) Sí, a menudo 

5. He sentido miedo y pánico 

a) Si, bastante 

b) Si, a veces 

c) No, no mucho 

d) No, nada 

6. Las cosas me oprimen o agobian 

a) Si, la mayor parte de las veces 

b) Si, a veces 

c) No, casi nunca 

d) No, nada 

7. Me he sentido tan infeliz que he 

tenido dificultad para dormir: 

a) Si, la mayoría de las veces  

b) Sí, a veces 

c) No, muy a menudo 

d) No, nada 

8. Me he sentido triste y desgraciada: 

a) Sí, casi siempre 

b) Sí, bastante a menudo 

c) No, muy a menudo 

d) No, nada 

9. He sido tan infeliz que he estado 

llorando 

a) Sí, casi siempre 

b) Sí, bastante a menudo 

c) Sólo en ocasiones 

d) No, nunca 

10. He pensado en hacerme daño a mí 

misma:  

a) Si, bastante a menudo 

b) A veces 

c) Casi nunca 

d) No, nunca  



 

 ANEXO 4 
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 ANEXO 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACIÓN 

Usted está siendo invitada a participar de un estudio sobre estado de ánimo en la gestación, 

conocimiento y análisis de la frecuencia de violencia por la pareja durante el COVID-19”, este estudio 

está realizado por el Dra. Susana Edita Paredes Díaz (asesora) y Valeria Victoria Nuñez Mendoza 

interna de Obstetricia de la Universidad Privada del Norte.  

El estudio tiene por finalidad identificar la frecuencia de síntomas depresivos en gestantes que 

acuden a su atención prenatal, así como la relación con algún tipo de violencia por la pareja durante la 

pandemia COVID-19. 

Si usted acepta participar en este estudio, se le pedirá por favor leas y llenes unos cuestionarios 

que servirán para obtener información que permitan cumplir con la finalidad de este estudio. 

● Ficha de datos sociodemográficos y datos ginecobstétricos 

● Escala de depresión 

● Escala de violencia 

El llenado demandará un tiempo máximo de 20 minutos. Su participación es totalmente 

VOLUNTARIA, los datos obtenidos serán CONFIDENCIALES y no se usará para ningún otro 

propósito que no fuera esta investigación. Sus respuestas se codificarán usando un número de 

identificación y, por lo tanto, serán anónimas.  

Ante cualquier duda respecto del estudio, podrá realizar las preguntas que crea convenientes, 

asimismo podrá retirarse del estudio en cualquier momento. En caso se sienta incómoda con alguna de 

las preguntas está en su derecho de hacerlo saber al investigador y no responderlas. 

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se me ha comunicado sobre el llenado de una ficha de 

datos sociodemográficos, así como las escalas de depresión y de violencia lo cual tomará un tiempo 

máximo de 20 minutos. Se me informó que los datos son confidenciales y solo de uso para este estudio, 

que tengo libertad de retirarse en cualquier momento. 

DECLARO: ______ SI DESEO PARTICIPAR        ______ NO DESEO PARTICIPAR 

Para hacerle llegar los resultados de su evaluación escriba su nombre y número 

celular___________________ 

Agradecemos su participación 

______________________________                   ______________________________ 

                Firma participante                                               Firma del investigado 


