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 ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN GESTANTES ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL DE LIMA, 
PERÚ 
 
ANXIETY AND DEPRESSION IN ADOLESCENT GESTANTS IN A LIMA-PERU HOSPITAL 

RESUMEN 
 

Introducción: La ansiedad y la depresión son trastornos relativamente frecuentes en el embarazo. Las características 

propias de las adolescentes hacen que este grupo de gestantes sea más vulnerable. Objetivo: Determinar la relación que 

existe entre la ansiedad y la depresión en gestantes adolescentes. Material y métodos: Estudio correlacional de corte 

transversal, con una muestra de 45 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante los 

meses de mayo y junio del 2017, en quienes se aplicaron la Escala de Depresión de Edimburgo y el Cuestionario de 

autoevaluación de Ansiedad de Ostrosky. Resultados: El 82,8% de gestantes adolescentes presentaba depresión y el 68,9% 

un alto nivel de ansiedad.  Se encontró una relación inversa entre ambas variables, con un coeficiente de correlación de 

Pearson de -0,748 (p=0,000). Las dimensiones de la ansiedad (manifestaciones físicas, manifestaciones cognitivas y quejas 

somáticas) también presentaron correlación inversa y significativa, con coeficientes de Pearson entre -0,612 y -0,691 

(p=0,000). Conclusión: Los puntajes de depresión tienen una correlación inversa con la ansiedad en las gestantes 

adolescentes. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Anxiety and depression are relatively frequent disorders in pregnancy. The 

characteristics of adolescents make this group of pregnant women more vulnerable. 

Objective: To determine the relationship between anxiety and depression in pregnant 

adolescents. Material and methods: Cross-sectional correlational study, with a simple of 45 

adolescent pregnant women attended at the San Juan de Lurigancho Hospital during the 

months of May and June 2017, in which the Edinburgh Depression Scale and the Self-

Assessment Questionnaire were applied. of Anxiety of Ostrosky. Results: 82.8% of pregnant 

women had depression and 68.9% had a high level of anxiety. An inverse relationship 

between both variables was found, with a Pearson correlation coefficient of -0.748 (p= 

0.000). The dimensions of anxiety (physical manifestations, cognitive manifestations and 

somatic complaints) also presented an inverse and significant correlation, with Pearson 

coefficients between -0.612 and -0.691 (p= 0.000). Conclusion: Depression scores have an 

inverse correlation with anxiety in adolescent pregnant women. 
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  INTRODUCCIÓN 
 

La ansiedad y la depresión durante el período prenatal es un 

problema creciente con efectos importantes en la madre, el 

feto en desarrollo y el neonato. Se estima que la ansiedad y 

la depresión están presentes en el 23,6% y el 26,8% de 

gestantes, respectivamente, siendo más comunes entre las 

mujeres desempleadas, las que tienen antecedentes de 

abortos espontáneos y embarazos o deseados.1 Los 

cuadros más severos llegan a una frecuencia de 21,7% para 

la depresión y hasta 15,7% en el caso de la ansiedad.2 

 

La frecuencia alta de depresión en el embarazo muchas 

veces presenta un subregistro como producto de la 

atribución de los síntomas a la gestación misma. Su 

tratamiento se basa en el empleo de fármacos 

antidepresivos sin efectos teratogénicos demostrados, 

como la fluoxetina que es un inhibidor de la recaptación de 

serotonina, pero también se recomienda el uso de la 

psicoterapia, el mindfulness y los ejercicios aeróbicos.3 

 
La presencia de complicaciones durante la gestación tiende 

a incrementar el riesgo de sufrir ansiedad y depresión en 

comparación con las que no las tienen; mientras que las que 

tuvieron complicaciones en sus embarazos previos tendían 

a un mayor riesgo de sufrir sólo ansiedad.2 Recientes 

estudios evidencian que el antecedente de muerte fetal 4 y la 

presencia de náuseas y vómitos durante los primeros 

meses 5 tienen relación directa con la ansiedad y la 

depresión en la gestante. 

 
Si bien los niveles de depresión y ansiedad no son 

constantes durante el embarazo, la presencia de 

puntuaciones altas de depresión tiende a generar mayor 

ansiedad al final del embarazo. Ambos, a su vez, están 

estrechamente relacionados con la presencia de estrés, 

con el cual se han demostrado asociaciones significativas 

directas.6 Entre los factores estresantes más comunes que 

han sido asociados con mayor ansiedad y depresión durante 

el embarazo, se encuentran la preocupación por el esposo, 

la preocupación por sentirse mal y la preocupación por el 

aumento en el precio de los productos de uso diario.7 

 
La detección de factores de riesgo en el embarazo 

temprano es importante, ya que la depresión y la ansiedad 

prenatales pueden estar relacionadas con resultados 

adversos en la salud materna e infantil.8 Los síntomas de 

trastorno postraumático posparto han sido relacionados 

con los altos niveles de ansiedad en la gestación. 

En el caso de la depresión, esta relación solo se halló en 

primíparas.9 El consumo de alcohol en el primer trimestre 

está relacionado directamente con el nivel de ansiedad en la 

gestación, mientras que el apoyo social percibido por la 

gestante ha sido relacionado significativamente con un 

menor nivel de depresión y ansiedad. 10 

 

En base al panorama descrito se plantea como objetivo del 

presente estudio determinar la relación que existe entre la 

ansiedad y la depresión en las gestantes adolescentes del 

Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo mayo-

junio del 2017. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio de diseño no experimental, nivel 

correlacional y corte transversal. La población estuvo 

constituida por las gestantes adolescentes que fueron 

atendidas en los servicios de consultorios externos del 

Hospital San Juan de Lurigancho durante los meses de 

mayo y junio del 2017. La muestra estuvo formada por 45 

gestantes, seleccionadas de manera no probabilística por 

conveniencia. Se excluyeron aquellas gestantes que 

presentaban discapacidad para leer o entender las 

preguntas, así como aquellas que presentaban un 

diagnóstico psiquiátrico de trastorno de déficit cognitivo o 

discapacidad sensorial. 

 

Las gestantes seleccionadas recibieron información 

previa acerca de la investigación con apoyo de los 

profesionales del área de obstetricia. Posteriormente, se 

evaluaron los criterios de exclusión, y se procedió a la 

firma del consentimiento informado. Los instrumentos que 

se entregaron a las gestantes fueron la Escala de 

Depresión de Edimburgo y el Cuestionario de 

Autoevaluación de la Ansiedad de Ostrosky-Solís, a los 

cuales se les adicionaron tres preguntas sobre las 

características de la gestante (edad, grado de instrucción y 

estado civil). 

 

La Escala de Depresión de Edimburgo consta de 10 ítems y 

fue creada por Cox el año 1987, de manera original para 

medir la depresión posparto, pero que luego fue extendida 

hacia el periodo gestacional.11El instrumento traducido al 

español fue validado el año 2002, obteniéndose una 

sensibilidad de 84,2%; una especificidad de 79,5%; y una 

confiabilidad, según el alfa de Cronbach, de 0,70.12 De 

acuerdo a esta escala, cada ítem tiene un valor que oscila 

entre 0 y 3 puntos, con una puntuación máxima de 30 

puntos; y una puntuación de 13 o más indica posible 

depresión.. 
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El Cuestionario de autoevaluación de la Ansiedad, 

elaborado por Ostrosky-Solís el año 2011, formada por 16 

reactivos con cuatro opciones de respuesta que van desde 

síntomas leves hasta severos. La confiabilidad del 

instrumento para muestras de adolescentes fue evaluada 

por Bonilla et al.13obteniendo un alfa de Cronbach de 0,866. 

La puntuación también varía de 0 a 3 puntos, los cuales 

indican la frecuencia con que la adolescente presenta 

determinadas manifestaciones de la ansiedad. Para 

calificar la ansiedad como baja y alta se empleó como punto 

de corte el valor de 30 puntos. 

 

Los datos recolectados fueron tabulados en el programa 

SPSS versión 23, y se analizaron mediante las tablas de 

frecuencia correspondientes. La correlación entre la 

ansiedad y la depresión fue determinada mediante el 

coeficiente de Pearson, con un nivel de significancia de 0.05. 

 

Las gestantes mayores de edad firmaron un 

consentimiento informado, en el cual se le garantizaba su 

participación anónima, y la posibilidad de que pueda 

abandonar el desarrollo de la encuesta en caso no deseara 

contestar algunas de las preguntas. En el caso de las 

menores de edad, el consentimiento informado fue firmado 

por los padres. 

 

RESULTADOS 

 

La mayoría de las gestantes adolescentes que formaron 

parte del estudio presentaban una edad de 19 años (44,4%), 

grado de instrucción secundaria (62,2%) y estado civil 

conviviente (71,1%). (Tabla 1) 

 

 

 
 n =45 % 

Edad   

15 1 2.2 

16 1 2.2 

17 7 15.6 

18 16 35.6 

19 20 44.4 

Grado de instrucción   

Primaria 10 22.2 

Secundaria 28 62.2 

Superior 7 15.6 

Estado civil   

Soltera 13 28.9 

Conviviente 32 71.1 

 
 

 
 

 n % 

Ansiedad 
Cuestionario de autoevaluación 
de la Ansiedad de Ostrosky 

  

Baja (<30) 14 31.1 

Alta (>30) 31 68.9 

Depresión 
Escala de Depresión de 
Edimburgo 

  

No 8 17.8 

Si 37 82.2 

 
Según los puntajes obtenidos con los instrumentos 

elegidos en el estudio, la mayoría de las gestantes 

adolescentes presenta un probable cuadro de depresión 

(82,8%) y de ansiedad alta (68,9%), por lo cual es necesario 

realizar en ellas estudios más especializados que 

determinen su magnitud. (Tabla 2) 

 

La Figura 1 evidencia una correlación inversa, alta y 

significativa entre los puntajes obtenidos en la ansiedad y 

la depresión, con un coeficiente de correlación de Pearson 

de r=-0,748 (p<0.001). 
 

 
 

 Depresión 

 
Correlación de 

Pearson 
Significancia 

Ansiedad - 0.748 <0.001 
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Tabla 2. Nivel de ansiedad y depresión según las 

puntuaciones obtenidas en los instrumentos de 

recolección de datos puntuaciones 

Tabla 1. Características generales de las gestantes 

adolescentes del hospital San Juan de Lurigancho, 

mayo-junio 2017 

Figura 1. Correlación entre la ansiedad y la depresión 

en las gestantes adolescentes del hospital San Juan 

de Lurigancho, mayo-junio 2017 
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Los puntajes obtenidos en las dimensiones de la ansiedad 

presentaron una correlación inversa, alta y significativa 

con la depresión, con coeficientes de correlación de 

Pearson de r=-0,685 para las manifestaciones físicas; r=-

0,691 para las manifestaciones cognitivas, y r=-0,612 para 

las quejas somáticas, en todos los casos con niveles de 

significancia muy altos (p<0.001). (Tabla 3) 

 

DISCUSIÓN 

 

La presencia de depresión en gestantes adolescentes 

según la Escala de Edimburgo es muy alta (82,8%) si se 

compara con un estudio previo realizado por Vega et al14 en 

el mismo hospital con el mismo instrumento, pero con el 

total de gestantes, donde se encontró un 22,0% con 

depresión, y un 13,4% que manifestó tener la idea de auto 

infringirse daño. Bonilla-Sepúlveda15 en Colombia, 

empleando como instrumento la Escala de Zung, también 

encontró un aumento en la frecuencia de depresión en la 

población de gestantes adolescentes, con un 32,8% frente 

al 16,8% que se encontró entre las no gestantes. Esta 

diferencia resalta la asociación que debe existir entre la 

presencia de depresión en la gestación y la edad de la 

gestante, en especial en el grupo de las adolescentes, 

quienes por lo general atraviesan por abandono emocional 

por parte de su pareja y/o familiares, problemas de 

embarazos no deseados y dificultades económicas.1 

 

Por otro lado, el estudio realizado por Sainz et al16 en 

gestantes adolescentes de México halló una frecuencia de 

ansiedad y depresión del 41% y 75% respectivamente, pero 

al comparar estas frecuencias con el resto de los grupos 

etarios, sólo se reportó una diferencia significativa en el 

caso de la depresión. En Colombia, Ricardo et al17 

encontraron un resultado similar, pero en gestantes de 

alto riesgo obstétrico, con ansiedad en el 40,7% y depresión 

en el 61,4% de la muestra. 

 

La correlación inversa significativa que se encontró entre                       

. 

la depresión y la ansiedad en esta muestra de gestantes 

adolescentes (r=-0,748) es diferente a la correlación 

directa reportada por Gonzales et al18 en estudiantes 

universitarios de México (r=0,315). Ello resalta el efecto 

que tiene el embarazo sobre la respuesta emocional de las 

adolescentes, así como la presencia de otros factores 

propios de la madre y su entorno que deben ser evaluados. 

El empleo de instrumentos distintos, en este caso, el 

Inventario de Beck y la Escala social para adolescentes, así 

como la presencia de participantes del sexo masculino, 

también pueden haber contribuido en las diferencias 

encontradas. 

 

Se concluye que la depresión y la ansiedad presentan una 

frecuencia relativamente alta entre las gestantes 

adolescentes, y que existe una correlación de tipo inversa 

entre los puntajes obtenidos con los instrumentos 

utilizados para medir ambas variables. Los cambios 

emocionales propios de la adolescencia, sumados a los 

que genera el desarrollo del embarazo, especialmente en 

sus primeros meses, pueden ser responsables de este 

resultado; por lo que deben ser identificados 

oportunamente para evitar consecuencias negativas tanto 

en la madre como en su hijo. 

 

A partir de estos resultados se recomienda realizar 

estudios que permitan explicar de una mejor forma la 

relación existente entre ambas variables de estudio, 

considerando en el análisis las variaciones que pudiera 

causar el trimestre de gestación en el que se aplican las 

encuestas, si es un embarazo planificado, o si vive 

actualmente con su pareja, entre otros. Además, debe 

incluirse en dichas investigaciones la participación de 

médicos psiquiatras que permitan un diagnóstico más 

certero de los cuadros de depresión y ansiedad, así como 

un análisis más profundo de los resultados. La principal 

limitación del estudio fue la dificultad para aplicar un 

muestreo aleatorio para seleccionar las gestantes 

adolescentes que participaron de la investigación, razón 

por la cual los resultados no pueden ser generalizados. 
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  Depresión† 

  Correlación de 
Pearson 

Significancia 

Ansiedad† 

Manifestaciones físicas - 0.685 <0.001 

Manifestaciones cognitivas - 0.691 <0.001 

Quejas somáticas - 0.612 <0.001 
† Distribución normal según la prueba de Kolgomorov-Smirnov (p>0.05) 

Tabla 3. Correlación entre las dimensiones de la ansiedad y la depresión en las gestantes 

adolescentes del hospital San Juan de Lurigancho, mayo-junio 2017 
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