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6. Depresión posparto en mujeres guerrerenses
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Resumen

La depresión durante el embarazo es un trastorno emocional común pero 
frecuentemente mal comprendido, puede afectar tanto a la madre como al 
bebé. Sus causas incluyen factores biológicos, psicológicos y sociales, como 
fluctuaciones hormonales, antecedentes familiares y experiencias estresantes. 
Los síntomas varían desde tristeza persistente hasta desconexión emocional 
con el bebé. El objetivo de este estudio es identificar la depresión posparto 
en mujeres guerrerenses. El estudio es descriptivo y transversal, incluyó a 
87 mujeres en periodo posparto, seleccionadas mediante un censo pro-
porcionado por el centro de salud. Se consideraron todas las participantes 
que estuvieran entre la semana 2-6 de posparto, que vivieran en la capital 
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del estado de Guerrero. Se utilizó la escala de depresión posparto de Edim-
burgo. Para el análisis de los datos se utilizó el software spss. El estudio 
cumplió con principios éticos, incluyendo consentimiento informado y 
confidencialidad. La investigación mostró que el 81.6% de las participantes 
son adultas, el 50.6% están casadas y el 58.6% pertenece a un estrato socioe-
conómico bajo. El 44.8% son madres primerizas y el 62.1% experimentó 
tristeza durante el embarazo. La depresión se asoció significativamente con 
el nivel educativo (p < .05), la pertenencia a una comunidad indígena (p < 
.05) y la planificación del embarazo (p < .01), sugiriendo que un menor 
nivel educativo y no planear el embarazo aumentan los niveles de depresión. 
La depresión posparto en mujeres guerrerenses está relacionada con facto-
res como nivel educativo, estrato socioeconómico, planificación del emba-
razo, estrés, satisfacción corporal y consumo de sustancias. Los resultados 
destacan la necesidad de intervenciones enfocadas en educación, apoyo 
emocional y reducción de sustancias.

Palabras clave: depresión, periodo posparto, enfermería.

Introducción

La depresión durante el embarazo es un trastorno emocional que afecta a 
un número significativo de mujeres, a menudo subestimado y mal com-
prendido. Este periodo, que debería estar marcado por la alegría y la anti-
cipación, puede verse ensombrecido por una serie de desafíos emocionales. 
Comprender las causas, los síntomas y el impacto de la depresión en esta 
etapa es fundamental para promover la salud mental tanto de la madre como 
del bebé. Las causas de la depresión durante el embarazo son variadas e 
incluyen factores biológicos, psicológicos y sociales. En el ámbito biológico, 
las fluctuaciones hormonales juegan un papel central. Durante el embarazo, 
los niveles de hormonas como el estrógeno y la progesterona aumentan 
considerablemente, lo que puede alterar el estado de ánimo de la mujer. 
Además, la predisposición genética puede influir; si existen antecedentes 
familiares de trastornos del ánimo, el riesgo de desarrollar depresión se 
incrementa (Fernández et al., 2021; Lazo, 2021).
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Desde un punto de vista psicológico, las mujeres que han experimenta-
do eventos estresantes en su vida, como la pérdida de un ser querido, pro-
blemas de pareja o dificultades económicas, son más propensas a desarrollar 
depresión. La presión social y las expectativas sobre la maternidad también 
pueden contribuir, creando un entorno donde las mujeres sienten que deben 
cumplir con ideales poco realistas. Los síntomas de la depresión durante el 
embarazo pueden variar de leves a severos. Algunos de los signos más co-
munes incluyen tristeza persistente, irritabilidad, ansiedad, fatiga extrema, 
dificultad para concentrarse y cambios en el apetito o el sueño. En ocasiones, 
las mujeres pueden experimentar pensamientos de inutilidad o culpa, así 
como una desconexión emocional con su bebé (Alshikh et al., 2021; Balta-
zar y Sinche, 2023; Cafiero y Justich, 2024).

Es fundamental que las mujeres reconozcan estos síntomas y busquen 
ayuda. A menudo, la depresión en el embarazo no se identifica adecuada-
mente debido a la falta de información y la estigmatización que rodea a los 
trastornos mentales. Muchas mujeres pueden sentirse avergonzadas o te-
merosas de hablar sobre sus emociones, lo que puede agravar la situación. 
La depresión no solo afecta a la madre, sino que también puede tener un 
impacto significativo en el desarrollo del bebé. Las investigaciones han de-
mostrado que las mujeres que experimentan depresión durante el embara-
zo pueden tener un mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y 
problemas de desarrollo infantil. Además, los efectos pueden extenderse al 
posparto, donde la depresión materna puede influir en la calidad del vín-
culo madre-hijo y en el desarrollo emocional del niño (Agrawal et al., 2022; 
Salazar y Montes, 2021).

Después del parto, muchas mujeres experimentan lo que se conoce como 
depresión posparto, que puede ser una extensión de la depresión durante el 
embarazo o surgir como una nueva condición. Esta etapa puede incluir 
síntomas más intensos y duraderos, complicando aún más la adaptación a 
la maternidad. Las mujeres pueden sentirse abrumadas por las demandas 
de cuidar a un recién nacido, lo que puede exacerbar su depresión. El apo-
yo emocional y social es fundamental para las mujeres que enfrentan la 
depresión durante el embarazo y el posparto. Contar con una red de apoyo, 
que incluya familiares y amigos, puede marcar una diferencia significativa 
en la recuperación. Además, la terapia psicológica y, en algunos casos, el 



	 D E P R E S I Ó N  P O S PA R T O  E N  M U J E R E S  G U E R R E R E N S E S �86

uso de medicamentos antidepresivos pueden ser opciones efectivas para 
ayudar a las mujeres a manejar sus síntomas (Escobar, 2024; Liu et al., 2022; 
Quesada y Chinchilla, 2022).

La detección temprana es clave. Es esencial que los profesionales de la 
salud realicen evaluaciones regulares sobre la salud mental de las mujeres 
embarazadas. Al profundizar en estos asuntos, se pueden identificar y abor-
dar problemas de manera oportuna, evitando que la situación se agrave. En 
conclusión, la depresión durante el embarazo es un desafío serio que re-
quiere atención y comprensión. Al abordar las causas, reconocer los sínto-
mas y ofrecer apoyo adecuado, podemos contribuir a un embarazo más sa-
ludable y a un inicio más positivo en la vida de las nuevas familias. La 
salud mental de la madre no solo afecta su bienestar, sino que también 
tiene un impacto duradero en la vida de su hijo (Morera y Barboza, 2024; 
Ponce, 2024).

Se han explorado los factores que influyen en la depresión durante la 
etapa de embarazo. Sin embargo, no se han identificado estudios que explo-
ren estos factores en población del sur de México. La salud mental de la 
madre es fundamental no solo para su propia calidad de vida, sino también 
para el desarrollo y la felicidad de la próxima generación. Por lo que, en el 
presente estudio, se planteó como objetivo, identificar la depresión pospar-
to en mujeres Guerrerenses.

Metodología

Se llevó a cabo un estudio correlacional y transversal, con una muestra de 87 
mujeres que acudieron a un Centro de Salud en la capital del estado de 
Guerrero. La selección de la muestra fue total, basada en el censo de registro 
disponible en la institución. Se incluyeron en el estudio a mujeres que se 
encontraban en el puerperio mediato, es decir, entre los 2 y 7 días posterio-
res al parto, que no presentaran factores de riesgo prescritos y que aceptaran 
participar mediante la firma del consentimiento informado. Este diseño de 
estudio permitió identificar las variables relacionadas con la presencia de 
factores depresivos en las participantes.
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Para la recolección de datos, se utilizó la escala de depresión posparto 
de Edimburgo, una herramienta validada que permitió detectar a las madres 
con síntomas de depresión postparto. El cuestionario, compuesto por diez 
preguntas, ofreció tres opciones de respuesta, cada una con un puntaje de 
0 a 3, según la severidad de los síntomas depresivos. Con base en la puntua-
ción total obtenida, se determinó si las participantes presentaban depresión: 
un puntaje entre 0 y 10 indicaba la presencia de depresión, mientras que un 
puntaje superior a 10 sugería que la madre no sufría de depresión.

El análisis de los datos se realizó utilizando el programa (spss) Statisti-
cal Package for the Social Sciences versión 23, aplicando tanto estadísticos 
descriptivos como inferenciales. El estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética de la Escuela Superior de Enfermería No. 1, y se siguieron los princi-
pios bioéticos establecidos, conforme a la Declaración de Helsinki.

Resultados

De acuerdo con los datos obtenidos, se identificó que el 81.6% de las parti-
cipantes se categorizan como adultas. En cuanto al estado civil, el 50.6% 
informó estar casada. Respecto al nivel educativo, el 35.6% mencionó tener 
únicamente estudios de primaria. Se exploró la ocupación de las participan-
tes, el 63.2% indicó dedicarse exclusivamente al hogar. En relación con la 
pertenencia a una comunidad indígena, el 83.9% de las participantes no se 
considera parte de una. En cuanto a la posición socioeconómica, el 58.6% 
reportó pertenecer al estrato bajo. Finalmente, al explorar si las participan-
tes habían tenido hijos previamente, el 44.8% respondió que era su primer 
hijo vivo.
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Tabla 1. Determinantes sociodemográficos en puérperas atendidas  
en el Centro de Salud San Rafael Norte, Chilpancingo, Guerrero

Variables f %

Edad 

Adolescentes 16 18.4

Adultas 71 81.6

Estado civil

Soltera 2 2.3

Unión libre 38 43.7

Casada 44 50.6

Divorciada 1 1.1

Viuda 2 2.3

Escolaridad

Ninguno 2 2.3

Primaria 31 35.6

Secundaria 28 32.2

Nivel medio superior 17 19.5

Otro 9 10.3

Ocupación

Ama de casa 55 63.2

Empleada estable 11 12.6

Empleado inestable 11 12.6

Trabajo independiente 9 10.3

Otro 1 1.1

¿Pertenece a una comunidad indígena?

Sí 14 16.1

No 73 83.9

Posición socioeconómica

Bajo 51 58.6

Medio 34 39.1

Alto 2 2.3

No. hijos vivos

1 hijo 39 44.8

2 hijos 33 37.9

Mas 3 de hijos 15 17.2

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

Fuente: elaboración propia.
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Se exploraron otros aspectos psicológicos, en los que se indago sobre 
los estados emocionales de las madres y sobre el consumo de alcohol o ta-
baco. De acuerdo con esto se encontró que 63.2% de las mujeres planearon 
sus embarazos, de acuerdo con los estados emocionales, 62.1% de las par-
ticipantes experimentó tristeza durante su embarazo y 67.8% experimentó 
situaciones de culpa o falta de autoestima. Así mismo 69% refirió experi-
mentar acontecimientos estresantes.

En cuanto al grado de satisfacción corporal, se identificó que el 77% de 
las participantes experimentaron satisfacción con su cuerpo después del 
parto, lo cual estuvo relacionado con la impresión física que tenían duran-
te el proceso. Por otro lado se cuestionó sobre el consumo de alcohol o ta-
baco a los participantes, identificando que 85.1% de las madres no fumo 
durante el embarazo, así mismo 61% no consumió alcohol durante el em-
barazo. Por otro lado, se exploró si las participantes sufren violencia domés-
tica, identificando que 94.3% no sufre violencia doméstica.

Tabla 2. Determinantes psicológicos en puérperas atendidas  
en el Centro de Salud San Rafael Norte, Chilpancingo, Guerrero

Variables f %

Embarazo planeado

Sí 55 63.2

No 32 36.8

Presento emociones negativas como tristeza en el embarazo

Sí 54 62.1

No 33 37.9

Presento sentimientos de culpa o falta de autoestima en el embarazo

Sí 59 67.8

No 28 32.2

Durante el embarazo, vivió algún acontecimiento estresante

Sí 60 69.0

No 27 31.0

Satisfacción corporal después del parto

Sí 67 77.0

No 20 23.0
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Durante el embarazo fumaba

Sí 13 14.9

No 74 85.1

Consumió alcohol durante el embarazo

Sí 34 39.0

No 53 61.0

Sufre violencia doméstica

Sí 5 5.7

No 82 94.3

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

Fuente: elaboración propia.

Posterior a esto se realizaron cruces para determinar la asociación entre 
las variables con la depresión. De acuerdo con los resultados obtenidos, se 
identificó una asociación significativa entre la depresión y el nivel de esco-
laridad (x² = –9.93, p < .05), lo que sugiere que a menor nivel educativo, 
mayores son los niveles de depresión observados. Además, se encontró una 
relación significativa entre la depresión y la pertenencia a una comunidad 
indígena (x² = –2.42, p < .05), indicando que las mujeres con mayores ni-
veles de depresión tienen menor probabilidad de pertenecer a una comu-
nidad indígena. Asimismo, se identificó una asociación significativa entre 
la depresión y la planificación del embarazo (x² = 7.36, p < .01), lo que im-
plica que las mujeres que no planificaron más su embarazo tienden a repor-
tar mayores niveles de depresión.

En relación con los estados emocionales vinculados a la depresión, se 
observó una correlación con las emociones negativas (x² = 4.77, p < .05), la 
baja autoestima (x² = 29.15, p < .001) y el estrés (x² = 4.75, p < .05), lo que 
sugiere que aquellas mujeres que experimentaron emociones negativas, pre-
sentaron niveles más bajos de autoestima y experimentaron más estrés du-
rante el embarazo, mostraron mayores niveles de depresión. Por otro lado, 
se exploró la relación entre la depresión y la satisfacción corporal, encon-
trando también una asociación significativa (x² = –7.36, p < .01), lo que 
indica que las mujeres con menor satisfacción corporal manifestaron ma-
yores niveles de depresión. Finalmente, se investigó la asociación entre la 
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depresión y el consumo de sustancias, identificando relaciones significativas 
con el consumo de tabaco (x² = 4.88, p < .05) y alcohol (x² = 3.67, p < .05), 
lo que sugiere que las mujeres que consumieron más tabaco y alcohol du-
rante el embarazo reportaron mayores grados de depresión.

Tabla 3. Relaciones entre los determinantes sociodemográficos  
y psicológicos relacionados a la depresión

x2 p

Edad .08 .92

Escolaridad 9.93 –.04

Pertenecer a comunidad indígena 2.42 –.04

Número de partos .08 .95

Embarazo planeado 7.36 < .01

Emociones negativas 4.77 .02

Baja autoestima 29.15 < .001

Estrés 4.75 .03

Satisfacción corporal 9.20 –< .01

Consumo de tabaco 4.88 .01

Consumo de alcohol 3.67 .02

Violencia en el hogar .36 .58

Nota: x2 = Valor de chi-cuadrado, p = Valor de significancia.

Fuente: elaboración propia.

Discusión

Los resultados de este estudio revelan una mayor participación de mujeres 
adultas, la mayoría casadas y con su primer hijo. Este hallazgo es particu-
larmente relevante, ya que sugiere una tendencia a tener hijos a una edad 
más avanzada, lo que podría reflejar una disminución de los embarazos 
adolescentes. Este patrón es consistente con lo reportado por Páez y Zavala 
(2017), quienes señalan que, aunque muchas mujeres experimentan una 
presión social para tener hijos, existe un creciente temor sobre la calidad de 
vida que podrán ofrecerles a sus hijos, lo que podría estar influyendo en el 
retraso de la maternidad.
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Otro aspecto significativo es que muchas de las participantes contaban 
con un nivel educativo bajo y se dedicaban exclusivamente al hogar, lo que 
indica posibles limitaciones en su acceso a educación y a oportunidades 
laborales. Este factor es relevante, ya que diversos estudios han señalado que 
un nivel educativo bajo se asocia con un mayor riesgo de desarrollar depre-
sión. Esta relación podría explicar la prevalencia de emociones negativas y 
problemas de autoestima observados en las participantes durante el emba-
razo. En este sentido, los hallazgos de Coo et al. (2021) son congruentes, ya 
que destacan que las madres con mayor nivel educativo suelen tener mejo-
res habilidades de afrontamiento ante situaciones desafiantes y menor ex-
posición al estrés, lo que se vincula a un mayor bienestar psicológico, par-
ticularmente en contextos de menor nivel socioeconómico.

Por otro lado, se exploró el estrato socioeconómico, observando que la 
mayoría de las participantes se encontraban en el estrato bajo, lo que su-
giere que los factores socioeconómicos pueden influir en el acceso a re-
cursos y servicios de salud, así como en las decisiones relacionadas con 
el embarazo y la planificación familiar. Este hallazgo es consistente con el 
metaanálisis de Krauskopf y Valenzuela (2020), quienes identificaron que 
las madres de estrato socioeconómico bajo tienen un 41% más de proba-
bilidad de desarrollar depresión en comparación con aquellas de estratos 
más altos.

En relación con la planificación del embarazo, la mayoría de las parti-
cipantes reportó haber planificado su embarazo; sin embargo, aquellas que 
no lo hicieron mostraron mayores niveles de depresión. Este resultado es 
consistente con estudios previos que sugieren que la falta de planificación 
puede generar estrés y emociones negativas, lo que afecta la salud mental 
de la madre. En este sentido, Zuazo (2023) identificó que las madres que no 
planifican su embarazo tienen un mayor riesgo de desarrollar depresión, ya 
que, además de no desear el embarazo, pueden no contar con el apoyo de 
su pareja. Así mismo, Álvarez-Moreno (2017) reportó que el 55% de las 
mujeres con depresión durante el embarazo experimentaron esta condición 
debido a factores como ser madres solteras, tener bajo nivel académico o 
no haber planificado el embarazo.

En este sentido, el estrés durante el embarazo también se destacó como 
un factor importante, ya que muchas mujeres reportaron haber experimen-
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tado situaciones estresantes. La relación significativa entre estrés y depresión 
subraya la importancia de abordar el bienestar emocional durante el emba-
razo para prevenir trastornos como la depresión posparto. En este contexto, 
Escobar (2024) señala que las relaciones sociales son fundamentales, ya que 
facilitan el desarrollo de hábitos saludables, forman la personalidad y ayudan 
a reducir el estrés, proporcionando apoyo emocional y contribuyendo a 
mantener una identidad personal.

Un hallazgo relevante fue la relación entre la baja satisfacción corporal 
posparto y mayores niveles de depresión, lo que resalta la importancia de 
la salud corporal y emocional de las mujeres, especialmente en lo relacio-
nado con su imagen corporal después del parto. Este aspecto coincide con 
lo señalado por Zamalloa (2016), quien describió que tener un hijo implica 
cambios en todas las dimensiones de la mujer, incluyendo los aspectos psi-
cológicos, sociales, emocionales y físicos. Estos cambios pueden llevar a las 
mujeres a enfrentar procesos de duelo, como la pérdida de independencia 
y una alteración en su imagen corporal.

Finalmente, el consumo de sustancias, como tabaco y alcohol, se asoció 
significativamente con la depresión. Estos resultados sugieren que el con-
sumo de estas sustancias podría funcionar como un mecanismo para lidiar 
con la ansiedad y el estrés, pero a su vez agrava los síntomas depresivos. 
Estos hallazgos coinciden con lo señalado por Gómez (2024), quien iden-
tificó que el consumo de sustancias durante el embarazo puede acarrear 
secuelas que afectan los estados conductuales, cognitivos y fisiológicos de 
las madres, alterando su percepción y aumentando el riesgo de afectar el 
desarrollo fetal. Aunque la prevalencia de violencia doméstica reportada fue 
baja, este factor no mostró una asociación significativa con la depresión, lo 
que sugiere la necesidad de explorar otros posibles factores que influyan en 
la salud mental de las mujeres durante esta etapa.

Los hallazgos de este estudio subrayan la importancia de la educación, 
la planificación del embarazo, así como el manejo del estrés y la imagen 
corporal, como factores clave para la salud mental de las mujeres en el puer-
perio. Además, evidencian que el consumo de sustancias es un factor de 
riesgo importante en la depresión durante y después del embarazo, lo que 
destaca la necesidad de implementar intervenciones que promuevan el bien-
estar emocional de las mujeres durante este periodo crucial.
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Conclusión

Este estudio identifica que la depresión posparto en mujeres guerrerenses 
está asociada con diversos factores, como el nivel educativo, el estrato socioe-
conómico, la planificación del embarazo, el estrés, la satisfacción corporal 
posparto y el consumo de sustancias. Las mujeres con menor nivel educativo 
y de estrato socioeconómico bajo, así como aquellas que no planearon su 
embarazo, mostraron mayores niveles de depresión. Además, el manejo del 
estrés y la imagen corporal también influyen significativamente en la salud 
mental posparto. Estos hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones en-
focadas en mejorar el acceso a la educación, la planificación familiar y el 
apoyo emocional, así como en reducir el consumo de sustancias, para pro-
mover el bienestar integral de las madres durante y después del embarazo.
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