
RESUMEN
Objetivo: conocer la prevalencia de trastorno 
depresivo en dos grupos poblacionales de mujeres 
adolescentes, definir su perfil epidemiológico y su 
asociación con embarazo.
Metodología: el presente es un estudio descriptivo de 
corte transversal que incluyó 125 adolescentes embara-
zadas atendidas en el Hospital Luz Castro de Gutiérrez 
en el año 2009 y 125 adolescentes no embarazadas 
estudiantes del colegio Jorge Eliécer Gaitán de la ciudad 
de Medellín (Colombia). Las participantes respondieron 
una encuesta de Zung para diagnóstico de depresión.
Resultados: en las adolescentes embarazadas, la 
prevalencia de depresión fue del 32,8%, mientras 
que en el grupo de estudiantes no embarazadas fue 
del 16,8%. Se describen los factores de riesgo en 
los dos grupos. 
Conclusiones: la depresión es un problema de 
salud frecuente en el grupo de mujeres adolescentes 
embarazadas en el Hospital Luz Castro de Gutiérrez 
en Medellín (Colombia).
Palabras clave: adolescente, depresión, embarazo 
no deseado, sociedad.
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SUMMARY  
Objective: ascertaining the prevalence of 
depressive disorder in two population groups of 
adolescent females, defining their epidemiological 
profile and association with pregnancy.
Methodology: this was a descriptive cross-sectional 
study which included 125 pregnant adolescents who 
were being attended at the Luz Castro de Gutiérrez 
hospital during 2009, and 125 non-pregnant adolescents 
attending the Jorge Eliécer Gaitán school in the city of 
Medellín in Colombia. The participants all filled in the 
Zung questionnaire for diagnosing depression.
Results: the prevalence of depression in pregnant 
adolescents was 32.8% and 16.8% in the group of 
non-pregnant students. Risk factors were described 
in both groups. 
Conclusions: depression was a frequently 
occurring health problem in the group of pregnant 
adolescent females attending the Luz Castro de 
Gutiérrez hospital in Medellin, Colombia.
key words: adolescent, depression, unwanted 
pregnancy, society.

INTRODUCCIÓN
La adolescencia, según la OMS, es el período de la 
vida en el cual el individuo adquiere la capacidad 
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manifiesta como un estado de ánimo deprimido o 
una pérdida del interés aunque en los adolescentes 
se puede manifestar de otras formas como irritabi-
lidad, cambio de apetito o de peso, trastornos del 
sueño, falta de energía, sentimientos de infravalo-
ración y de culpa, dificultad para pensar, ideación 
suicida, pobre auto cuidado de la salud,19 y a través 
de 4 problemas típicos de la adolescencia: abuso de 
sustancias, iniciación sexual temprana y embarazo, 
deserción o problemas escolares y delincuencia.12,20 
También se ha descrito que la depresión es más 
frecuente en el grupo de madres adolescentes res-
pecto a otros grupos de edad.21 Por otra parte, hay 
evidencia que muestra una mayor prevalencia de 
depresión entre las mujeres embarazadas del 17,9%, 
que alcanza una frecuencia del 40,1% en aquellas 
con embarazos no planeados y complicaciones del 
embarazo, como también una frecuencia del 7,1% 
de  depresión posparto.22,23 Aunque existe informa-
ción sobre la magnitud del problema del embarazo 
en adolescentes en Colombia,24 los datos son esca-
sos sobre la frecuencia de la depresión en madres 
adolescentes en este país. Por lo tanto, el objetivo 
del presente estudio es determinar la prevalencia 
de la depresión y describir los factores asociados en 
un grupo de madres adolescentes atendidas en una 
institución hospitalaria, como una estimación de la 
magnitud del problema en Colombia.  

METODOLOGÍA
Diseño
Se realizó un estudio analítico de corte transversal 
que incluyó mujeres adolescentes embarazadas y no 
embarazadas entre los años 2008 y 2009. 

Población
Las adolescentes embarazadas (Grupo 1) fueron 
seleccionadas entre aquellas atendidas en el servicio 
de alto riesgo obstétrico (ARO) del Hospital Luz 
Castro de Gutiérrez (Hospital General de Medellín 
[HGM]) ubicado en el noroeste de Colombia, un 
hospital de carácter publico, centro de referencia 
de tercer nivel, que atiende a pacientes afiliados 

reproductiva y transita los patrones psicológicos de 
la niñez a la adultez; dicho período fija sus límites 
entre los 10 y 19 años.1,2 La adolescencia constituye 
un período de la vida donde ocurren una serie de 
cambios con rapidez que se reflejan en la esfera 
anatómica, fisiológica, social y cultural.3

Actualmente, hay más de mil millones de adoles-
centes en el mundo. De esa cifra, 85% se encuentran 
en los países en vías de desarrollo y más de la mitad 
ha tenido relaciones sexuales antes de los 16 años. 
Asimismo, el 10% de los partos acontece en ado-
lescentes y la muerte materna es de 2 a 5 veces más 
alta en mujeres menores de 18 años.4 El embarazo 
no planeado en una adolescente puede repercutir 
sobre su esfera social, interrumpe el proyecto 
educativo y genera la necesidad de trabajar, todo 
lo cual se refleja en su situación económica y en la 
salud de sus hijos.5

Muchos inconvenientes se suscitan dado que la 
adolescente siente el rechazo del entorno y experi-
menta inmadurez biopsicosocial, lo cual constituye 
un grave problema de salud pública tanto en Amé-
rica Latina como en el resto del mundo. Desde el 
punto de vista médico y social, esta se considera 
como una situación de riesgo.6,7

Desde la perspectiva médica, en este grupo de 
edad se ha descrito un mayor número de casos de 
abortos, anemia, infecciones urinarias, vaginosis, 
bacteriuria asintomática,2,3 preeclampsia-eclamp-
sia,4,8,9,10 malnutrición materna,2,11 parto prematu-
ro,2,3,8,12 rotura prematura de membrana2,3,7 y cesá-
rea.6,8,9,13 Por otra parte, dentro de los embarazos 
en la población de 16 años o menos existe un riesgo 
más elevado para el hijo,12,13 que incluye hospitali-
zación en neonatología, defectos del tubo neural, 
mortalidad perinatal y bajo peso al nacer.2,4,6,11,12,14 
Igualmente, se ha descrito una mayor frecuencia de 
alteraciones psiquiátricas.15

Entre los adolescentes, es mayor la probabilidad 
de padecer depresión debido a que se encuentran en 
una etapa de cambios de identidad y autonomía.16 
Se ha descrito que en los adolescentes la prevalen-
cia de depresión es de 3 a 17%.17,18 La depresión se 



209dePresión Y faCtores asoCiados en muJeres adolesCentes embarazadas Y no embarazadas en medellín 
(Colombia) 2009. estudio de CoRte tRansveRsal

al régimen subsidiado de seguridad social. Por su 
parte, las adolescentes no embarazadas (Grupo 
2) fueron seleccionadas de los grados 6º a 11º de 
bachillerato del colegio Jorge Eliécer Gaitán (JEG), 
de carácter público y ubicado en el sector Robledo 
Miramar que pertenece mayormente a estratos 
socioeconómicos bajos de la ciudad de Medellín, 
Colombia. La muestra se calculó aplicando la 
fórmula de Joseph Fleiss,25 con una confianza de 
95%, un poder de 80% y un OR de 2,5, teniendo 
en cuenta que la prevalencia de trastorno depresivo 
en la población general es del 15%. El tamaño de la 
muestra quedó distribuido de modo que se ubicaron 
125 participantes en cada grupo de estudio. En 
los dos grupos se realizó muestreo secuencial 
consecutivo y la propuesta de investigación fue 
aprobada por el comité de ética médica del HGM. 
Igualmente, con el fin de involucrar a las pacientes, 
estas fueron informadas acerca del tipo de estudio 
y las interesadas aceptaron participar de manera 
voluntaria y firmaron consentimiento informado. 

Procedimiento
Las participantes respondieron una encuesta con el 
fin de estudiar sus características epidemiológicas y 
sociodemográficas. La encuesta fue proporcionada 
por el investigador a los dos grupos de pacientes. 
Para el diagnóstico, se utilizó la escala de Zung, una 
escala psicométrica compuesta por 20 preguntas, 
cada una con 4 posibles opciones de respuesta que 
valoran el estado de ánimo. Dicha escala tiene 
un rango de puntuación de 20 a 80 puntos y se 
interpreta de acuerdo a los siguientes puntos de 
corte: no depresión <50 puntos, depresión leve 
51-59 puntos, depresión moderada 60-69 puntos, 
depresión grave >69 puntos. Esta escala tiene unos 
aceptables índices de sensibilidad (85%) y especi-
ficidad (75%), con índices de fiabilidad buenos de 
0,70-0,80 en la fiabilidad dos mitades e índice de 
Cronbach entre 0,79 y 0,92.26 Los índices de co-
rrelación con otras escalas (escala de depresión de 
Hamilton, inventario de depresión de Beck) y con 
el juicio clínico global oscilan entre 0,50 y 0,80.27-29 

Igualmente, la escala de Zung ha sido ampliamente 
utilizada y la puntuación total no se altera por edad, 
sexo, estado civil, nivel educativo, económico ni 
inteligencia y se encuentra validada al español para 
América Latina.30,31

Se evaluaron las siguientes variables de la población 
estudiada: edad, estrato socioeconómico, nivel de 
estudio, estado civil, ocupación, planeación del 
embarazo, deseo de tener mas hijos, calidad de las 
relaciones familiares, calidad de la relación de pareja, 
consumo de drogas, consumo de alcohol, tabaquismo, 
conocimiento de métodos anticonceptivos, antecedente 
de planificación, edad de inicio de vida sexual, 
número de compañeros sexuales, infecciones de 
transmisión sexual, así como el puntaje en la escala 
de Zung sobre trastorno depresivo. Para el análisis, 
se utilizó el programa estadístico EPI Info® versión 
6.0 (CDC, Atlanta). Se resume la información de 
las variables continuas mediante la mediana y el 
rango intercuartílico [RIC] y las variables categóricas 
como proporciones. Por su parte, los resultados de 
trastorno depresivo se reportan como prevalencias. 
Se determinó distribución normal mediante la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov y se realizó análisis bivariado 
de las variables continuas por medio de la prueba 
U Mann-Whitney. Finalmente, el análisis bivariado 
de las variables categóricas se realizó mediante la 
prueba de Chi-cuadrado.

Consideraciones éticas
En la elaboración del presente documento no se 
publican nombres, documentos de identidad o 
cualquier otra información que pudiera vincular a 
las pacientes y que pudieran ser objetos de violación 
de la privacidad.

RESULTADOS
En el grupo de mujeres embarazadas, la mediana de la 
edad fue de 17 (RIC 2)  y en el grupo de estudiantes 
fue de 13,5 (RIC 2). Las otras características socio-
demográficas se describen en detalle en la tabla 1. 
Por otra parte, en el grupo 1 la mediana para la edad 
de iniciación de relaciones sexuales fue de 15 años 



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología Vol. 61 No. 3 • 2010210

Tabla 1. Comparación de las características de las poblaciones de adolescentes                                          
en Medellín (Colombia).

Variable
Grupo 1 
(n= 124)

n (%)

Grupo 2 
(n= 125) 

n (%)
Valor p

Estrato
1 y 2
3 y 4

109 (87,2%)
16 (12,8%)

94 (75,8%)
30 (24,1%)

0,021

Escolaridad
Primaria
Secundaria
Otros

25 (20,1%)
84 (67,7%)
15 (12,1%)

2 (1,63%)
120 (97,5%)

1 (0,81%)

<0,00

Estado Civil
Casada
Soltera
Unión libre
Viuda

4 (3,2%)
59 (47,2%)
60 (48%)
2 (1,6%)

0
100 (96,4%)

6  (5,6%)
1 (0,93%)

<0,00

Ocupación
Empleado
Sin empleo
Estudiante
Ama de casa

4 (3,2%)
10 (8,06%)
30 (24,1%)
79 (63,7%)

1 (0,8%)
2 (1,6%)

121 (97,5%)
0

<0,00

Relaciones familiares n (%)
Buena
Regular
Mala     

94 (75,2%)
29 (23,2%)

2 (1,6%)

101 (75,2%)
21 (26,2%)

1 (0,8%)

0,42

Relación de pareja n (%)
Buena
Regular
Mala

n=122
85 (69,6%)
16 (13,1%)
21 (17,2%)

n=43
40 (93%)
2 (4,6%)
1 (2,3%)

0,008

Consumo de alcohol n (%)
Sí
no

9 (7,2%)
116 (92,8%)

8 (6,4%)
116 (93,5%)

0,81

Tabaquismo n (%)
Sí
no

8 (6,4%)
117 (93,6%)

6 (4,8%)
118 (95,1%)

0,59

Conocimiento sobre planificación n (%)
Sí
no

89 (71,2%)
36 (28,8%)

78 (63,4%)
45 (36,5%)

0,19

¿Ha planificado? n (%)
Sí
no

24 (19,2%)
101 (80,8%)

5 (4%)
118 (95,9%)

<0,00

Inicio vida sexual n (%)
≤ 13 años
>13 años  

6 (4,8%)
119 (95,2%)

111 (90,2%)
12 (9,7%)

<0,00

Nº compañeros sexuales n (%)
1 a 2
3 a 4
5 o más

101 (81,4%)
17 (13,7%)

6 (4,8%)

n=15
14 (93,3%)

1 (6,6%)
0

0,48

ETS  n (%)
Sí
no

2 (1,6%)
123 (98,4%)

0
124 (100%)

0,49



211dePresión Y faCtores asoCiados en muJeres adolesCentes embarazadas Y no embarazadas en medellín 
(Colombia) 2009. estudio de CoRte tRansveRsal

(RIC 2) y para el número de compañeros sexuales 
fue de 1 (RIC 1). En el grupo 2, la mediana para 
la edad de iniciación de relaciones sexuales fue 16 
(RIC 2) y para el número de compañeros sexuales 
fue de 0 (RIC 0). Asimismo, se realizaron compara-
ciones entre los grupos 1 y 2, a partir de las cuales 
se encontraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas para la edad, inicio de relaciones sexuales 
y número de compañeros sexuales (p<0,00).   

En el grupo 1, el 77,7% tenían más de 15 años 
de edad y el 71,2% afirmaron tener conocimientos 
sobre métodos anticonceptivos, pero de las que ya 
iniciaron relaciones sexuales sólo el 19,8% utilizan 
algún método de planificación familiar. El 59% de 
las adolescentes embarazadas no planeó el emba-
razo y el 77% no desea tener más hijos por ahora. 
Se realizó un análisis bivariado después del cual se 
encontraron diferencias estadísticamente significa-
tivas en el estrato socioeconómico, la escolaridad, 
el estado civil, la relación de pareja, la planificación 
previa y el inicio de la vida sexual.  

Con respecto al trastorno depresivo, en el grupo 
1 se encontró una prevalencia del 32,8%, mientras 
que en el grupo 2 fue del 16,8%. Además, al com-
parar el grupo de jóvenes embarazadas con el grupo 
de  jóvenes estudiantes no embarazadas se encontró 
que las primeras sufrieron más de depresión, con un 
OR 2,42 (IC95% 1,28-4,6) y entre estas hubo un 
mayor número de casos de depresión moderada y 
severa (n=19, 15,2%) con respecto al grupo 2 (n=5, 
4%). Los resultados se presentan en la tabla 2.

DISCUSIÓN
En el grupo de estudiantes de colegios públicos, se 
encontró una prevalencia de depresión del 16,8%, 
similar al que se reporta en los libros de psiquiatría, 
donde el trastorno depresivo mayor tiene una preva-
lencia del 15%.32 Chandra et ál, quienes encontraron 
una prevalencia en adolescentes de poblaciones 
urbanas del 17,9%23, y Marcus et ál refirieron un 
resultado semejante en un grupo de adolescentes 
en Estados Unidos.24 

En el grupo de madres adolescentes, se encontró 
una prevalencia de depresión del 32,8%, lo cual da 
cuenta de una prevalencia dos veces mayor a la de 
la población general, con mayor número de casos de 
depresión moderada y severa. Un hallazgo similar 
se reporta en el estudio de Trejo et ál en México, 
quienes encontraron una prevalencia de depresión 
moderada del 33%.33 Igualmente, hay investigacio-
nes32 que reportan prevalencias del 25% en grupos 
etáreos jóvenes.

En cuanto al nivel de conocimientos de métodos 
anticonceptivos y uso de métodos de planificación, 
nuestros resultados son similares a los presentados 
por Alvarado et ál en un estudio de cohorte en 208 
mujeres embarazadas, en el cual se encontró que el 
55,7% no había planificado su embarazo.34 

En cuanto a los factores de riesgo asociados 
a la depresión en las mujeres embarazadas,  
Berthiaume et ál llevaron a cabo un estudio, en el 
que evaluaron la sintomatología depresiva de un 
grupo de 350 mujeres a principios del segundo 

Tabla 2. Frecuencia de trastorno depresivo.

Depresión Grupo 1 Grupo 2

1. Depresión (test Zung) Rango n % n %

normal (sin depresión) <40 84 67,2 104 83,2

Leve 41-47 22 17,6 16 12,8

Moderada 48-55 13 10,4 5 4

Severa o grave >55 6 4,8 0 0

Total 125 100% 125 100%
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trimestre de gestación. Los resultados indican que 
las mujeres con mayor apoyo social y autoestima son 
las que presentan niveles más bajos de depresión 
preparto.35 

Es importante intervenir los factores de riesgo, 
ya que se ha demostrado que implementando pro-
gramas de control destinados especialmente a las 
adolescentes embarazadas se mejoran los resultados 
maternos y perinatales sin que se presente mayor 
riesgo en cuanto a resultados obstétricos respecto 
a las mujeres adultas embarazadas.36

Como debilidad del estudio, se encuentra que 
los grupos analizados podrían presentar ciertas 
diferencias poblacionales, la población hospitalaria 
podría tener un mayor riesgo de depresión por 
estar clasificada como de alto riesgo obstétrico o 
por presentar patología concomitante36 y que los 
datos no son generalizables por ser una muestra 
por conveniencia. 

CONCLUSIONES 
Hay una mayor prevalencia de depresión en las 
madres adolescentes atendidas en el HGM en 
comparación con las adolescentes no embarazadas 
del colegio Jorge Eliécer Gaitán de Medellín. Se re-
quieren nuevos estudios para confirmar la magnitud 
del problema a nivel local y regional  
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