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Resumen Palabras Clave

Introduccion: El embarazo involucra cambios fisicos, hormonales, psicologicos y sociales con efecto directo  Depresion, gestante, causas,
en la condicion general de la mujer. La depresion se considera un trastorno de gran importancia, siendouno de  caracteristicas.

los motivos mas comunes de consulta en dambito psicologico Objetivo: Recopilar factores que desencadenan

depresion en gestantes y comportamientos comunes de las mujeres en estado de embarazo. Materiales y mé-

todos: Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en bases de datos como: Medline, Scielo, Elsevier, Sciencedirect

y Redalyc. Resultados: Los factores sociales son los de mayor impacto psicoldgico en la gestante. Por otra

parte, los comportamientos derivados del cuadro depresivo tienden a disminuir el interés y la capacidad de la

gestante para mantener los cuidados durante el embarazo. Conclusiones: Los factores causantes de la depre-

sion en gestantes son diferentes, pero se encontré como que en su mayoria son similares en todas las mujeres,

sin importar la causa de su trastorno.

Abstract Keywords

Introduction: Pregnancy involves physical changes, hormonal, psychological, and social with a direct effect ~ Depression, pregnant woman,
in the general status of women. Depression is considered a disorder of great importance as one of the most  causes, characteristics.
common reasons for consultation in psychologically. Objective: Collect factors that trigger depression in

pregnant women and common behaviors of women in state of pregnancy. Materials and methods: a biblio-

graphic search in databases such as Medline, Scielo, Elsevier, Sciencedirect and Redalyc. Results: Social

factors are those of greater psychological impact on the pregnant woman. On the other hand, the behaviors

resulting from the depressive symptoms tend to decrease the interest and capacity of the pregnant woman

to maintain care during pregnancy. Conclusions: The factors causing the depression in pregnant women are

different, but found as most of which are similar in all women, regardless of the cause of your condition.
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Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS),
La depresion es uno de los trastornos mentales mas
frecuentes en el planeta, afectando a un estimado
de trescientos millones de personas (300.000.000)
en todo el mundo. Si bien es una afeccion de ca-
racter moderado, de no ser diagnosticada y trata-
da correctamente, puede desencadenar compor-
tamientos que comprometen la integridad fisica,
econdmica, social y afectiva de quien la padece y
de las personas que la rodean, en otras palabras,
puede volverse cronica y afectar a la persona a la
hora ejecutar las actividades de la vida diaria [1-3].

Este trastorno, identificado principalmente por la
presencia de emociones como la tristeza y la an-
siedad, ha sido el responsable de ochocientos mil
(800.000) casos de suicidio anualmente, ademas
de muchos otros eventos donde la persona depri-
mida atenta contra su vida o la de los demas, rom-
pe relaciones y vinculos afectivos, pierde com-
pletamente la capacidad de disfrutar experiencias
que en otras circunstancias resultarian benéficas
y/0 motivadoras.

La depresion, ademas de la tristeza y la ansiedad,
es reconocible a partir de otros sintomas tales
como “deterioro en la apariencia y aspecto perso-
nal, lentitud en los movimientos, marcha cansada,
tono de voz bajo, llanto facil o espontaneo, escasa
concentracion durante la entrevista, verbalizacion
de ideacion pesimista, quejas hipocondriacas, alte-
raciones en el ritmo del suefio y quejas somaticas
difusas y dificiles de determinar” [4].

La depresion también es definida como una altera-
cion primaria del estado de animo, caracterizada por
abatimiento emocional, que afecta todos los aspec-
tos de la vida del individuo, presentando una alta
morbilidad, mortalidad e impacto econdémico [5].

De acuerdo a la intensidad de los sintomas, los
episodios depresivos pueden clasificarse en leves,

moderados o graves. Segun la literatura cientifica,
las personas con depresion grave necesitan trata-
miento, debido a que pueden tener ideas suicidas
e intentar hacerse dafio de modo mortal. Sin em-
bargo, si la depresion es leve, se puede tratar sin
necesidad de medicamentos.

Segun expertos, las personas con mayor riesgo de
sufrir depresion son aquellas con antecedentes de
episodios depresivos, problemas psicosociales,
eventos estresantes, abuso y dependencia de sus-
tancias como el alcohol y cigarrillo, con enferme-
dades médicas cronicas, trastornos psiquiatricos,
cambios hormonales (embarazo), aquellas con
antecedentes de intento de suicidio y aquellas con
vida sedentaria [6,7].

La depresion especificamente en la poblacion ges-
tante y en términos clinicos es considerada un tras-
torno emocional que provoca alteraciones en el es-
tado afectivo cognitivo, motivacional y somatico,
sentimientos de desesperanza y pérdida de interés
por las actividades que usualmente realiza, esto es
lo que se llama “pensamiento distorsionado” ca-
racterizado por ser irracional y destructivo [8].

El embarazo y el ejercicio de la maternidad es un
ciclo en la vida de la mujer que implica cambios en
su vida, con su pareja (si tiene una) y las personas
que la rodean. Estos cambios convierten al periodo
perinatal en una época de crisis en el desarrollo de
la mujer, generando las eventuales complicaciones
que puedan ocurrir en el curso del embarazo y en
los primeros afios de vida que enfrenta el recién na-
cido [9], pero no le permite a la madre prepararse
para estas afecciones, lo que permite generalmente
a los sintomas avanzar sin oposiciones.

En la gestante, clinicamente la depresion es con-
siderada un trastorno emocional que provoca alte-
raciones en el estado afectivo cognitivo, motiva-
cional y somatico, sentimientos de desesperanza,
pérdida de interés por las actividades que usual-
mente realiza. Esto es lo que se llama “pensamien-




to distorsionado” caracterizado por ser irracional y
destructivo [10].

El presente articulo pretende dar cuenta de tales
complicaciones, de los efectos, negativos o positi-
vos, que puedan tener sobre las mujeres gestantes
que padecen depresion, ademas de las consecuen-
cias posteriores en todos los aspectos de su vida.

Materiales y métodos

Para el estudio se llevo a cabo una busqueda rigu-
rosa de material académico, que sigui6 los siguien-
tes criterios:

1. Los documentos debian pertenecer a bases
de datos reconocidas y con credibilidad, o ser
productos de tesis académicas defendidas, lo
que otorga fiabilidad a los textos escogidos.
En este caso, las bases de datos elegidas fue-
ron scielo, sciencedirect, elsevier, medline y
redalyc, que poseen material actualizado y
pertinente al tema investigado.

2. Los textos podian estar escritos en inglés y
en espafiol.

3. Los articulos y/o tesis debian responder a los
criterios de inclusion: “depresion” “embara-
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z0” “causas” y “consecuencias’.

Con base en estos criterios de busqueda, se obtu-
vieron 41 publicaciones de estudios relacionados
con el tema, de los cuales se utilizaron 33 articulos
y ocho tesis doctorales, de los cuales se extrajo la
informacion necesaria para cumplir los propositos
de la busqueda.

Desarrollo
Las cifras

Como punto de partida del estudio, se debe tener
en cuenta la prevalencia de depresion en gestan-
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tes que ha sido establecida por varios estudios en
todo Latinoamérica. Estos porcentajes permitiran
dimensionar el alcance del trastorno en el territorio
y la magnitud de la situacion existente respecto al
fendmeno estudiado.

La tabla 1 sintetiza porcentajes obtenidos por estu-
dios relacionados a la depresion en gestantes, rea-
lizados en diferentes paises latinoamericanos tales
como Colombia [11], Costa Rica [6], Peru [4]y
México [12,13].

Tabla 1. Prevalencia de depresién en gestantes
en diferentes paises latinoamericanos

Colombia 30-45%
Costa Rica 60-65%
Perd 40-55%
México 50-66%

En Espaiia oscila entre un 6% y un 8% la depresion
posparto (PPD) y esto constituye un importante
problema de salud publica. Y entre sus predicto-
res mas significativos se encuentra haber sufrido
depresion antes del parto, lo que resulta especial-
mente alarmante si se tiene en cuenta que la preva-
lencia de la depresion prenatal estd aumentando en
los ultimos afios [14].

Las causas

Existe una serie de causas especificas para los
fendomenos depresivos en mujeres embarazadas,
determinados mediante estudios psiquidtricos y
obstétricos en afos recientes [15]. Si bien existen
factores neurobiologicos que influyen en la apari-
cion del trastorno [16], debido al aumento natural
de las hormonas durante la gestacion, estos facto-
res no son considerados como verdaderas fuentes
de la depresion. Prueba de lo anterior es la falta
de evidencia que sugiera estas causas en los estu-
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dios realizados sobre depresion en gestantes, aun-
que estudios aislados muestran niveles elevados de
corticotropina (CRH) en algunos casos de depre-
sion [17].Y se han evidenciado que el padecer una
patologia en forma global también aumentan los
niveles de depresion [18]

Este pequefio porcentaje de incidencia en los facto-
res bioldgicos sugiere que las causas mas comunes
de este trastorno en mujeres embarazadas son de
tipo social, econdmico u ocasionado por factores
psicoldgicos [19].

Entre los factores mas comunes se considera, por
ejemplo, que una relacion familiar complicada
acrecienta los riesgos de padecer depresion, y que
el nivel de esta aumenta conforme es mas dificil la
interaccion social de la mujer con su familia [20].

Otro elemento que interviene, siguiendo con las po-
sibles causas de tipo psico-social, es el que responde
a si el embarazo fue deseado o no. Bao-Alonso, Ve-
ga-Dienstmaier, & Saona-Ugarte (2010), indican que,
usando la medicién EPDS, existia una relacion direc-
tamente proporcional entre los niveles de depresion y
el hecho de que el embarazo no fue deseado [21].

Sumado a lo anterior, la violencia que sufre la mu-
jer, producto de agresiones fisicas, verbales o psi-
coldgicas, aumenta enormemente las posibilidades
de deprimirse, debido a la sensacion de soledad e
insomnio experimentada por la madre durante la
gestacion [22-24].

Por otra parte, dentro de las posibilidades que in-
volucran a la madre como posible factor de su de-
presion, existen riesgos de padecer este trastorno si
existen antecedentes de aborto en su historial [25].
Este factor, explican los estudios, estd acompafiado
y agravado por un fuerte sentimiento de culpa, que
facilita la aparicion de las conductas depresivas.

De acuerdo a la revision documental, otras causas
de la depresion, como la econdmica, son menos

frecuentes, pero igualmente existentes. Acevedo
(2010) explica que existe una relacion entre el nivel
socioeconomico y lo psicosocial de la gestante y
su posible depresion, en tanto las mujeres de nivel
socioecondmico bajo perciben su condicion como
un impedimento para dar a luz, criar y brindarle al
feto condiciones de vida apropiadas [26-30].

Sumado a esto hay estudios donde se considera
que la mujer es mas susceptible a padecer trastor-
nos emocionales, en gran parte debido a los cam-
bios hormonales durante el ciclo menstrual y con
mas fuerza en el embarazo evidencian de la mano
de esto también se evidencia que el no tener una re-
lacion estable con su pareja maltrato psicoldgico y
tener hijos menores de cinco afios ayuda a aumen-
tar los niveles de depresion y ansiedad [31-33].

Las consecuencias

Una vez que la gestante padece de depresion, los
eventos que resultan pueden ser perjudiciales para
ella, para el feto y para el circulo familiar intimo,
debido a que

“La depresion no identificada o no tratada puede
llevar a consecuencias catastroficas, siendo el sui-
cidio la peor de ellas. Ademas las pacientes depri-
midas tienen mayor probabilidad de participar en
actividades poco sanas tales como fumar o abuso
de sustancias. Estas mujeres ademds presentan
pobre nutricién que pone en riesgo el crecimiento
del feto [11]. También en cambios conductuales
como el abandono de los controles prenatales, el
deterioro del autocuidado que requiere la gravidez,
la mala adherencia a las indicaciones médicas y el
abuso del alcohol y drogas esto lleva a que estas
constituyan una poblacién con un consumo excesi-
vo de psicofarmacos, todo lo cual puede afectar el
desenlace obstétrico [34-36].

Por ultimo la pacientes con depresion presentan
mayor frecuencia de dolor, malestar, nauseas, sen-
sacion de ahogo, sintomas gastrointestinales, sen-




sacion de taquicardia y mareo que las pacientes no
deprimidas. Ademas, se ha visto mas preclampsia,
menor circunferencia cefélica, aumento del riesgo
de nacimiento prematuro, aumento de intervencio-
nes quirurgicas, menor puntaje de apgar y mas ad-
misiones a unidad neonatal” [11].

Segtin un estudio en Piura- Peru las gestantes ado-
lescentes son las mas afectadas, donde se eviden-
ci0 que son las que presentaron mayores niveles
de ansiedad y depresion, encontrandose en edades
entre 17 y 18, las adolescentes con edades entre 15
y 16 afios presentaron niveles de ansiedad y de-
presion marcados y se encontraban en el 11 y III
trimestre de embarazo [37] dado estos estudios se
concluyd que mundialmente la depresion en mu-
jeres (entre 18 y 44 afos de edad) es la causa més
frecuente de incapacidad laboral [38]. Por lo ante-
rior diversos estudios demuestran que los eventos
con mayor porcentaje son los problemas emocio-
nales en gestantes adolescentes [3].

Conclusiones

De la informacion se construye un panorama claro
sobre la depresion en gestantes, tiene causas facil-
mente evitables con tratamiento psicologico, apoyo
de su entorno cercano entendido como familiares y
amigos y con un buen afrontamiento del problema
de ansiedad y depresion visto que en algunos es-
tudios se ha evidenciado que un buen manejo del
afrontamiento ayuda a disminuir las consecuencias
ya que estas pueden significar dafios importantes
en la madre y el feto [39].

También se reconoce que la mayoria de los des-
encadenantes son de tipo externo, lo que implica
que las falencias, o puntos a corregir, son princi-
palmente de agentes incontrolables para la madre
y su entorno cercano esta en obligacion de hacer
mas llevadero.

Finalmente, la revisiéon documental mostrd una
consistencia solida, pues los multiples datos tan-
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to estadisticos como circunstanciales, parecen
adoptar un comportamiento de cohesion entre si.
En otras palabras, la busqueda permitio satisfac-
toriamente la creacion de una sintesis que per-
mitiese entender con mayor profundidad la pro-
blematica de la depresion en gestantes, aplicando
un estudio practico, es posible fundamentar un
marco tedrico solido para futuras aplicaciones de
investigacion.
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