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Resumen

Objetivo: Determinar la relación que existe entre los niveles de depresión y las estrategias de afrontamiento de 
mujeres con alto riesgo gestacional. Métodos: Se realizó un estudio correlacional de corte transversal, en el que 
participaron 70 mujeres con riesgo gestacional. Los instrumentos utilizados fueron: el inventario de estrategias 
de afrontamiento (CSI) en la versión española de Cano, Rodríguez y García, que cuenta con coeficientes de 
consistencia interna entre 0,63 y 0,89 y la  Escala de depresión del centro de estudios epidemiológicos (CES-D) 
que cuenta con validez factorial y con una alta consistencia interna expresada en un coeficiente de Alfa de 
Cronbach igual a 0,87. Los datos obtenidos se organizaron con ayuda del paquete estadístico SPSS versión 13.0 
y para analizar la relación entre las variables se aplicó la prueba estadística del coeficiente de correlación de 
Pearson. Conclusiones: La depresión presenta una relación inversa altamente significativa con las estrategias 
resolución de problemas y apoyo social y una relación directa altamente significativa con las estrategias 
autocritica, evitación de problemas y retirada social. Los sentimientos de culpa como una forma de afrontamiento 
son comunes durante el embarazo de riesgo. La presencia de síntomas de depresión durante el embarazo de 
riesgo tiene una relación directa con las estrategias de afrontamiento autocritica, evitación, retirada social y 
pensamiento desiderativo. Existe relación inversa entre depresión y las estrategias de afrontamiento: resolución 
de problemas y apoyo social. Las estrategias más utilizadas por las adolescentes que presentan embarazo de 
riesgo son autocritica y evitación, las mujeres en edad adulta, utilizan en mayor proporción estrategias de 
afrontamiento como resolución de problemas y reevaluación positiva. Las mujeres que realizan alguna actividad 
laboral presentan mayor uso de la estrategia búsqueda de apoyo social. No existe asociación entre los niveles de 
depresión presentados por las gestantes de alto riesgo y las variables sociodemográficas. 

Palabras clave: Depresión, aspectos psicológicos, estrategias de afrontamiento, embarazo. (Fuente: Decs Bireme).
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Introducción

El periodo de gestación es considerado un 
factor de riesgo para presentar depresión, está 
asociado con la presencia de síntomas depresivos 
en el periodo postnatal y se ha comprobado que 
puede alterar los estados comportamentales del 
feto.1 

En los últimos años ha aumentado el interés 
en desarrollar investigaciones sobre este tema;  
sin embargo hay escasos trabajos destinados a 
identificar alteraciones emocionales durante 
el embarazo en mujeres que presentan alguna 
complicación obstétrica, aunque se reconoce 
que esta situación incrementa la posibilidad de 
presentar depresión durante el desarrollo de la 
gestación. 2, 3 

Entre los estudios que se han realizado con 
mujeres que presentan algún tipo de riesgo 
gestacional se encuentra el realizado por 
Dang con mujeres que presentan diabetes 
gestacional, en el que se señala que durante 

un embarazo de alto riesgo, se presentan altos 
índices de depresión, que aumentan cuando se 
presenta diabetes gestacional, puesto que esta 
complicación aumenta los niveles de estrés 
durante el embarazo.4 Vinnaccia,5  al estudiar 
la conducta de enfermedad y los niveles 
de depresión en mujeres con preclampsia, 
encontró presencia de alteraciones psicológicas 
relacionadas con esta complicación, debido a que 
las mujeres, además de enfrentar los malestares 
propios del embarazo deben enfrentar los 
malestares propios de la enfermedad, afectando 
su funcionamiento psicológico y autopercepción 
del embarazo y, generando actitudes 
desfavorables frente  al mismo. 

Las estrategias de afrontamiento con las 
que cuentan las mujeres para enfrentar las 
complicaciones de su embarazo cobran gran 
importancia, ya que se ha demostrado que la 
utilización de determinadas estrategias de 
afrontamiento frente a situaciones estresantes 
está relacionada con la atenuación o exacerbación 
de síntomas de malestar emocional.6 Guarino,7  
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afirma que en las mujeres que presentan riesgo 
gestacional, la adopción de estrategias de 
afrontamiento activas y centradas en el problema, 
les permiten incrementar su percepción de 
control sobre el embarazo, disminuyendo así 
sus niveles de estrés y alteraciones emocionales; 
mientras que las estrategias de afrontamiento 
como la evitación, constituyen un factor de riesgo 
para la salud física y psicológica de la mujer, pues 
se asocian significativamente con altos niveles 
de somatización, depresión, angustia, ansiedad 
y disfunción social.

El objetivo general fue determinar cuál es 
la relación que existe entre los niveles de 
depresión y las  estrategias de afrontamiento de 
mujeres con alto riesgo gestacional asistidas en 
el servicio de ginecobstetricia del Hospital San 
Pedro de Pasto.

Los objetivos específicos fueron describir 
los niveles de depresión en mujeres con alto 
riesgo gestacional atendidas en el servicio 
de ginecobstetricia del Hospital San Pedro 
de Pasto. Identificar las estrategias de 
afrontamiento utilizadas por las mujeres con 
alto riesgo gestacional  atendidas en el servicio 
de ginecobstetricia del Hospital San Pedro de 
Pasto y establecer la relación entre los niveles de 
depresión y las  estrategias de afrontamiento  de 
mujeres con alto riesgo gestacional atendidas en 
el servicio de ginecobstetricia del Hospital San 
Pedro de Pasto.

Materiales y métodos 

Paradigma de investigación, tipo de estudio y 
diseño de investigación
La presente investigación se realizó desde el 
enfoque cuantitativo.8  Esta investigación fue de 
tipo correlacional, ya que tuvo como objetivo 
medir el grado de relación que existe entre las 
variables: nivel de depresión y estrategias de 
afrontamiento.9  El diseño de esta investigación 

fue de corte transversal, no experimental, ya 
que se realizó sin manipulación deliberada de 
las variables, observando los fenómenos en su 
contexto natural, para después analizarlos.10,11 
Para su ejecución se recibió aprobación del 
comité de Investigaciones de la Fundación 
Hospital San Pedro. No se presentaron conflictos 
de intereses.

Población
La población con la que se desarrolló el estudio 
estuvo conformada por 110 mujeres entre los 
13 y 44 años de edad con riesgo gestacional 
asistidas entre los meses de julio y agosto del 
año 2012, en el servicio de ginecobstetricia del 
Hospital San Pedro de la Ciudad de Pasto.

Muestra 
Del total de la población, 40 participantes 
presentaron algún criterio de exclusión que les 
impidió ser parte de la muestra encontrándose 
que: nueve entraron en proceso de parto, once 
fueron sometidas a procedimientos médicos 
o quirúrgicos y dieciséis no culminaron 
satisfactoriamente su embarazo. 

De tal manera que la muestra estuvo conformada 
por 70 participantes que  cumplieron 
estrictamente cada uno de los criterios de 
inclusión. Se utilizó el método no probabilístico 
de muestreo intencional o por conveniencia, 
debido a que las características de la población 
hicieron necesario que su participación fuera 
estrictamente voluntaria. En este tipo de 
muestreo se selecciona aquella muestra que en 
opinión del investigador es la más conveniente 
para el estudio y se puede extraer con mayor 
comodidad, como en el caso de mujeres que 
asisten al servicio de ginecobstetricia.12 

Resultados

Características sociodemográficas de la muestra
La muestra estuvo conformada por 70 
mujeres entre 13 y 45 años de edad. La edad 
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representativa de la muestra fue de 25 años, y 
los datos fueron homogéneos.

En una distribución de las participantes por 
grupos de edad, el 63% del total de la muestra se 
ubica entre 21 y 44 años. Con respecto al estado 
civil la muestra se divide de la siguiente forma: 
unión libre 41%, solteras 40% y casadas 19%. 
Con relación al nivel de estudios de la muestra 
se encontró que el 56% cursó bachillerato, el 
30% alcanzó estudios primarios, el 11% realizó 
estudios universitarios y el 2% estudios técnicos 
y especialización. 

En cuanto a la actividad laboral se encontró que 
el 50% de las mujeres se dedica a actividades 
domésticas, el 33% no reporta la realización de 
ninguna actividad productiva, mientras que el 
17% tiene un empleo fijo o realiza un trabajo 
independiente. 

Características clínicas de la muestra
El 56% de la muestra es primigestante, el 30% 
tiene un hijo y el 14% tiene entre dos  y tres 
hijos, por otra parte el 81% de las mujeres no 
ha tenido abortos espontáneos previos, el 16% 
ha presentado un aborto espontáneo, mientras 
que el 3% ha presentado tres abortos previos. 
La edad gestacional de la muestra se distribuye 
de la siguiente manera: el 53% se ubica entre las 
semanas 25 y 36, el  34% se encuentra entre 37 
y 40 semanas y el 13% está entre las semanas 1 
y 24.

En cuanto a la impresión diagnóstica se 
encontró que el 29% presentó amenaza parto 
de pre término, el 23% hipertensión asociada 
al embarazo y/o preclampsia, el 11% amenaza 
de aborto, el 10% restricción de crecimiento 
intrauterino, el 9% ruptura prematura de 
membranas, el 4% infección urinaria recurrente, 
el 3% edad materna extrema, el 3% embarazo 
prolongado, el 3% polihidramnios, el 3% 
trombocitopenia y el 2% síndrome de hellp y 
diabetes gestacional.

Por otra parte el 2% de las mujeres presentan 
antecedentes psicológicos relacionados con 
problemas de pareja y consejería estudiantil. De 
igual manera  el total de la muestra no presentó 
medicación que pueda alterar su estado emocional 
y sus niveles hormonales fueron normales, 
a excepción del incremento en los niveles de 
progesterona y estrógenos que son propios del 
embarazo y que no afectan negativamente el 
estado emocional de la mujer gestante.13  

Variables de estudio

Depresión
Como se observa en la tabla 1, los valores de 
las categorías de depresión, que corresponden 
a altos y muy altos, son respectivamente 39% y 
19% del total de la muestra, lo que indica una 
mayor frecuencia de experiencias depresivas.13   
El nivel muy bajo de depresión, lo evidencia el 
11% de la muestra; el mismo porcentaje de 
la población tiene nivel bajo, mientras el 20% 
presentan nivel medio. 

Estrategias de afrontamiento
En la tabla 1 aparecen las frecuencias de las 
puntuaciones obtenidas por las participantes 
en las diferentes escalas de afrontamiento, se 
encontró que entre las estrategias más utilizadas 
se encuentran: autocrítica con un 78%, evitación 
con 66% y pensamiento desiderativo con un 
59%; mientras que en las menos utilizadas 
se encuentran: resolución de problemas, 
restructuración cognitiva con un  27% y retirada 
social con un 20%.
 
Depresión, variables sociodemográficas y 
datos clínicos
Para establecer el nivel de asociación entre las 
variables sociodemográficas, los datos clínicos 
y cada una de las de las variables de estudio 
se utilizó la prueba Chi- cuadrado que sirve 
para evaluar las hipótesis entre dos variables 
ordinales y categóricas. 
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Los coeficientes de asociación obtenidos 
entre la variable depresión y cada una de las 
variables sociodemográficas, no indican una 
relación  estadísticamente significativa (Edad: 
Chi cuadrado: 972.42; significancia: 0.261; 
estado civil: Chi cuadrado: 71.54; Significancia: 
0,42; Actividad laboral: Chi cuadrado: 433.55; 
Significancia: 0.75; Nivel de escolaridad: Chi 
cuadrado: 151,13; Significancia: 0.15 y, número 
de hijos: Chi cuadrado: 109.55; Significancia: 
0.361). En cuanto a los datos clínicos, se encontró 
que la única variable clínica que presentó una 
asociación estadísticamente significativa con 

depresión fue la edad gestacional (P value 
=0,025).

Estrategias de afrontamiento, variables 
sociodemográficas y datos clínicos
Se encontró que la variable actividad laboral 
presenta una asociación estadísticamente 
significativa con las estrategias apoyo social y 
evitación de problemas  mientras que las demás 
variables sociodemográficas no presentan 
relación con ninguna de las estrategias de 
afrontamiento (Ver tabla 2).14

Tabla 1. Distribución estadística de cada una  de las estrategias de afrontamiento

Puntaje
Estrategias de afrontamiento

Rep Auc Eem Psd Asp Rec Evp Rs
0-4 29 1 10 6 14 4 2 23
5-9 19 15 24 23 20 44 22 33
10- 14 16 27 23 21 18 16 27 10
15-20 6 27 13 20 18 6 19 4
Mediana 5 13 10 11 10 7 11 6
Desv. Mediana 0.78 0.32 0.43 0.44 0.55 0.41 0.37 0.62

Nota. Rep= resolución de problemas, Aut= autocrítica, Eem= expresión emocional, Psd= pensamiento desiderativo, Asp= 
apoyo social, Rec= restructuración cognitiva, Evp= evitación de problemas, Res=retirada social.

Tabla 2. Coeficientes de asociación entre las variables sociodemográficas y cada una de las estrategias 
de afrontamiento

Variables 
Sociodemográficas

Estrategias de afrontamiento
Rep Auc Eem Psd Asp Rec Evp Rs

Edad
Chi- cuadrado 412.9 411.9 525.7 448.4 509.3 394.6 473.0 355.1
Significancia 0.88 0.60 0.24 0.96 0.42 0.45 0.20 0.90
Estado civil
Chi- cuadrado 22.87 24.8 30.3 45.9 46.2 34.17 29.75 16.86
Significancia 0.88 0.73 0.73 0.12 0.11 0.19 0.58 0.95
Nivel de escolaridad
Chi- cuadrado 40.01 73.96 65.64 73.73 16.97 51.25 81.57 47.31
Significancia 0.97 0.10 0.68 0.42 0.32 0.65 0.06 0.78
Actividad  laboral
Chi- cuadrado 195.5 210.0 195.7 254.3 284.8 168.7 250.2 114.9
Significancia 0.99 0.21 0.96 0.17 0.01* 0.75 0.02* 1.00

No se presentó una asociación significativa entre la impresión diagnostica y cada una de las estrategias de afrontamiento.
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Análisis de componentes principales
Se realizó un análisis de componentes 
principales con el fin de obtener un número 
reducido de combinaciones lineales de las ocho 
estrategias de afrontamiento que expliquen la 
mayor variabilidad de la depresión. Se encontró 
que las estrategias resolución de problemas y 
autocritica tuvieron valores mayores a uno, lo 
que indica que estas estrategias en  conjunto 
explican 58% de la variabilidad en los datos 
originales de depresión (Ver tabla 3).

Tabla 3. Matriz de análisis de componentes 
principales

Componente Valor % 
Varianza

% 
Acumulado

Rep 2.48252 31.032 31.032

Auc 2.12821 26.603 57.634

Eem 0.928044 11.601 69.235

Psd 0.764215 9.553 78.787

Asp 0.556687 6.959 85.746

Rec 0.488919 6.111 91.857

Evp 0.411651 5.146 97.003

Rs 0.239751 2.997 100.000

Nota. Rep= resolución de problemas, Aut= autocritica, Eem= 
expresión emocional, Psd= pensamiento desiderativo, Asp= 
apoyo social, Rec= restructuración cognitiva, Evp= evitación de 
problemas, Res=retirada social.

Análisis de regresión múltiple
En la tabla 4 se encuentran los valores de 
estimación obtenidos en el análisis de regresión 
múltiple, que fueron útiles para identificar las 
estrategias de afrontamiento que mejor predicen 
el nivel de depresión experimentado por las 
participantes.

La ecuación de regresión obtenida para predecir 
depresión fue: 25,4702 - 0,376734* (total Aps 
- 0,520941* total Auc + 0,174863* total Eem 
- 0,432122* total Evp + 0,479972* total Psd 

+ 0,100183* total Rec + 0,534274* total Rep + 
0,281985* total Rs.  Las variables independientes 
que integran el modelo de regresión explican el 
45% de la variación de la depresión. El valor 
del estadístico de contraste de la ecuación 
de regresión  F= 6,29 (P=0,0000)  obtenido 
del análisis de varianza ANOVA es menor a 
0.05 demuestran que el proceso de regresión 
realizado entre las variables es altamente 
significativo con un nivel de confianza del 95%.

Tabla 4. Matriz de análisis de regresión múltiple

Pará-
metro Estimación

Error Estadístico

Estándar T Valor-
P

Constante 25.4702 4.66933 5.45478 0.0000

Aps -0.376734 0.238209 -1.58152 0.1189

Auc -0.520941 0.324179 -1.60696 0.1132

Eem 0.174863 0.290234 0.60249 0.5491

Evp -0.432122 0.326607 -1.32307 0.1908

Psd 0.479972 0.232981 2.06014 0.0437

Rec 0.100183 0.335656 0.29847 0.7664

Rep 0.534274 0.287626 1.85753 0.0681

Rs 0.281985 0.384733 0.732937 0.4664

Nota. Rep= resolución de problemas, Aut= autocritica, Eem= 
expresión emocional, Psd= pensamiento desiderativo, Asp= 
apoyo social, Rec= restructuración cognitiva, Evp= evitación de 
problemas, Res=retirada social.

Correlación entre variables de estudio
Para establecer el grado de correlación entre las 
variables de estudio se utilizó el coeficiente de 
correlación de Pearson, que es una medida de 
asociación lineal útil para establecer la relación 
entre dos variables, cuando los datos son 
normales.

En la tabla 5 se presentan las correlaciones 
obtenidas entre los diferentes niveles de 
depresión y cada una de las estrategias de 
afrontamiento evaluadas en  la muestra de 
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mujeres con embarazo de alto riesgo. Se observa 
que los niveles muy bajo y bajo de depresión 
presentan una correlación negativa con las 
estrategias expresión emocional y autocrítica 
respectivamente, mientras que el nivel medio 
se correlaciona positivamente con la estrategia 
autocritica; por su parte el nivel alto de depresión 
presenta una relación altamente significativa 
con la estrategia autocrítica y el nivel muy alto 

una correlación altamente significativa con las 
estrategias autocritica y evitación.

La depresión global presenta una relación 
inversa altamente significativa con las estrategias 
resolución de problemas y apoyo social y una 
relación directa altamente significativa con las 
estrategias autocritica, evitación de problemas y 
retirada social.

Tabla 5. Matriz de correlaciones entre los niveles de depresión y cada una de las estrategias de 
afrontamiento

Estrategias de afrontamiento
Niveles de depresión  

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto Total depresión

Rep C. correlación -.268 .598 .045 -.397 -.489 -.488**
 Significancia .520 .118 .916 .033 .090 .000
Auc C. correlación -.509 -.784* .613* .649** .499** .443**
 Significancia .197 .021 .020 .000 .008 .000
Eem C. correlación -.745* -.392 .361 .000 .077 .091
 Significancia .034 .337 .205 .999 .803 .456
Psd C. correlación -.798 -.320 .283 .150 .094 .265*
 Significancia .018 .439 .326 .456 .761 .027
Asp C. correlación -.752 -.291 -.079 .315 -.322 -.372**
 Significancia .031 .485 .788 .110 .283 .002
Rec C. correlación -.296 .513 .390 -.373 .368 .022
 Significancia .476 .194 .108 .055 .217 .857
Evp C. correlación -.512 .332 .564* .198 .392* .300*
 Significancia .194 .442 .036 .323 .043 .012
Rs C. correlación .054 .232 .335 -.030 -.368 .452**
 Significancia .900 .580 .212 .088 .216 .000

Nota. **= La correlación es significativa al nivel 0.01,*=La correlación es significativa al nivel 0.05.
Nota. Rep= resolución de problemas, Aut= autocritica, Eem= expresión emocional, Psd= pensamiento desiderativo, Asp= 
apoyo social, Rec= restructuración cognitiva, Evp= evitación de problemas, Res=retirada social.

Discusión 

El embarazo de alto riesgo para Torres,15 
constituye una etapa crítica para la mujer. Esta 
situación según Gómez & Aldana6 incrementa 

la posibilidad de presentar altos índices de 
depresión, al aumentar los niveles de estrés 
durante el embarazo. En las investigaciones 
realizadas por Gómez,16 se afirma que en la 
actualidad la prevalencia de niveles elevados de 
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depresión para gestantes con riesgo, está entre 
el 34 y 50 %, cifras similares a las encontradas 
en el presente estudio, en donde se describe que 
el 39% de la muestra presenta un nivel alto de 
depresión. 

Las estrategias de afrontamiento con las que 
cuentan  las  mujeres con riesgo gestacional 
inciden en el proceso de adaptación a las 
complicaciones propias de su embarazo, 
encontrándose entre las más utilizadas la 
evitación y la revaluación positiva.9 Lo que 
coincide con los hallazgos del presente estudio 
en el que se describe un mayor uso de la 
estrategia evitación. 

Della,17 afirma que las estrategias más utilizadas 
por las adolescentes que presentan embarazo de 
riesgo son autocrítica y evitación, puesto que la 
responsabilidad e implicación en su embarazo 
podría expresarse como culpa, además la 
evitación les permitiría sostener la creencia 
de una salida positiva, logrando alejarse de los 
temores y preocupaciones que la situación les 
presenta; por su parte para Carmona, Marin, 
Peña, Carretero y Moreno18 las mujeres en edad 
adulta, utilizan en mayor proporción estrategias 
de afrontamiento como resolución de problemas 
y revaluación positiva, lo que les permite reducir 
el estrés mejorando su adaptación. 

Estos datos son similares a los encontrados en 
las adolescentes del estudio quienes tuvieron 
una mayor puntuación en estrategias como 
autocritica y evitación, pero difieren de los 
datos encontrados en las mujeres adultas de la 
muestra ya que se presentó un menor puntaje 
en las estrategias resolución de problemas y 
revaluación positiva.19

Según Cano, Rodríguez y García,20 entre las 
estrategias de afrontamiento adaptativas 
se encuentran: resolución de problemas, 
reestructuración cognitiva, apoyo social y 

expresión emocional, puesto que representan 
esfuerzos activos y adaptativos por compensar 
la situación estresante, permitiendo un mejor 
ajuste del individuo a su entorno.19 Este tipo 
de estrategias le permiten al individuo resolver 
el problema de manera lógica, a través de la 
elaboración de un plan de acción.21 

El uso de estrategias de afrontamiento 
adaptativas y centradas en la resolución de 
problemas se asocia a menores índices de 
depresión, mientras que el uso de estrategias de 
afrontamiento desadaptativas, como la evitación, 
suele ir acompañado de mayores niveles de 
depresión.22

Las estrategias de afrontamiento desadaptativas 
por su parte están constituidas por evitación 
de problemas, pensamiento desiderativo, 
retirada social y autocrítica, representando 
un afrontamiento pasivo, que incrementa la 
probabilidad de presentar problemas físicos 
o psicológicos, pues le impide a la mujer 
enfrentar el problema asumiendo en mayor 
medida respuestas de evitación y reacciones 
fantásticas y superticiosas.20 El uso de este tipo 
de estrategias puede aumentar la intensidad 
de la respuesta de estrés percibida y provocar 
repercusiones negativas en el aspecto emocional  
y en el rendimiento del individuo.21

Así, el uso de estrategias de afrontamiento 
inadecuadas o desadaptativas en una situación 
de estrés  puede llevar a un estrés crónico y a 
la aparición de estados emocionales negativos y 
psicopatológicos.23 Esta situación se asocia son 
la aparición de síntomas depresivos y ansiosos.24

Los coeficientes encontrados en la correlación 
entre depresión y las estrategias de 
afrontamiento en la presente investigación, 
confirman su relación, pues indican la existencia 
de una relación inversa altamente significativa 
entre resolución de problemas, búsqueda de 
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apoyo social y la variable depresión y una 
relación directa y altamente significativa entre 
autocritica, evitación y retirada social y la 
variable depresión.

De igual manera se encontró que cada nivel de 
la variable depresión se correlacionó de manera 
diferente con cada una de las estrategias de 
afrontamiento utilizadas por las mujeres de la 
muestra; es así como se evidenció la existencia 
de una relación inversa entre la estrategia de 
afrontamiento resolución de problemas y el nivel 
alto de depresión, datos que resultan consistentes 
con lo expuesto en investigaciones similares 
realizadas con diferentes poblacionesen las que 
se afirma que el uso de dicha estrategia, se asocia 
con niveles bajos de depresión, puesto que el 
individuo planifica y realiza acciones directas 
que intentan resolver reconceptualizar o 
minimizar los efectos de la situación estresante, 
favoreciendo su ajuste y adaptación.25 

Además se identificó que existe una relación 
altamente significativa entre los niveles alto 
y, muy alto de depresión con la estrategia de 
afrontamiento autocritica, lo que coincide con 
los hallazgos de Rueda, Aguado y Alcedo,24 en su 
estudio con pacientes con lesión medular, en el 
que se describe que la estrategia de afrontamiento 
autocritica se relaciona positivamente con 
niveles altos de depresión, pues representa 
constantes sentimientos de culpabilidad por la 
ocurrencia de la situación estresante, generando 
un afrontamiento desadaptativo que impide 
enfrentar la situación. 

Según Quintanilla, Valadez, Valencia & 
González,26 esta estrategia aumenta el grado de 
trastorno emocional del individuo al confundir 
su responsabilidad en la situación estresante con 
culpabilidad, desencadenando así niveles graves 
de depresión, pues el individuo siente que ha 
fallado en sus obligaciones con alto significado 
social y que debe reparar sus culpas.

La estrategia de afrontamiento expresión 
emocional, presenta una relación inversa 
significativa con el nivel muy bajo de depresión, 
coincidiendo con lo planteado por Meyer,27 en 
su estudio sobre estilos de afrontamiento en 
estudiantes universitarios, en donde afirma que 
la utilización de esta estrategia está asociada 
con niveles ausentes o leves de depresión, 
constituyen una forma de afrontamiento 
adaptativo, al representar esfuerzos activos por 
compensar la situación estresante. La estrategia 
de afrontamiento pensamiento desiderativo, 
presentó una relación inversa significativa con 
los niveles muy bajo y bajo de depresión, lo que 
no corresponde con la literatura existente en la 
que se describe que el pensamiento desiderativo 
correlaciona positivamente con niveles medios y 
altos de depresión, ya que con el uso de este tipo 
de estrategia, se presenta un  locus de control 
externo, en el que la situación está fuera del 
control del individuo.28 

Con el pensamiento desiderativo, el individuo 
evita las situaciones estresantes fantaseando 
sobre realidades alternativas a la suya, o deseando 
poder cambiar la situación estresante;de esta 
forma puede desviar su atención a pensamientos 
que sirvan para disminuir el estrés, por ejemplo 
imaginar algo que pueda resultar incompatible 
con la experiencia estresaste, evitando poner en 
marcha acciones reales frente a ella.24, 26

La estrategia búsqueda de apoyo presentó una 
correlación inversa con los niveles muy bajo y 
bajo de depresión, situación que confirma lo 
planteado por diferentes estudios, llevados a 
cabo con poblaciones iguales o similares, como 
el de Gómez y Aldana6 en el que se indica que 
individuos con altos niveles de depresión utilizan 
con menor frecuencia estrategias de búsqueda 
de apoyo, generando una percepción de soledad, 
que incrementa su  malestar psicológico, y les 
dificulta  adaptarse a los cambios que implica la 
situación estresante.
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Para Meyer27 la búsqueda de apoyo social se 
asocia inversamente con ausencia o síntomas 
leves de depresión, pues es un intento por 
disminuir el impacto emocional de la situación 
estresante a través de la búsqueda de apoyo 
emocional, espiritual e informacional. Así esta 
estrategia se convierte en un factor protector 
ante la presencia de síntomas de depresión;pues 
el individuo tiende a realizar acciones dirigidas 
a encontrar orientación, recibir afecto y 
comprensión con la finalidad de modificar su 
estado de ánimo, a través de la motivación del otro 
a comprometerse con conductas adaptativas. 29, 9 

El beneficio que encuentra el individuo que 
utiliza esta estrategia es un mayor ajuste frente 
a la situación estresante y consecuentemente un 
beneficio para su salud.28

Con respecto a la estrategia de afrontamiento 
evitación, se encontró una correlación directa 
altamente significativa con el nivel alto de 
depresión, lo que coincide con estudios previos 
que  indican que su utilización supone un mayor 
riesgo de presentar depresión, debido a que no 
le permite al individuo hacer una aproximación 
real a la situación estresante.25,27

 Esta estrategia permite al individuo distanciarse 
de sus problemas reales, dejando de resolverlos 
y de tomar las debidas acciones para disminuir 
las consecuencias negativas que estos acarrean.9 
En el afrontamiento evitativo se distinguen 
dos tipos de evasión, uno es la evitación 
conductual y el otro, es la evitación cognitiva. 
La primera supone reducir los esfuerzos para 
enfrentar directamente el suceso conflictivo o 
evitar exponerse a él, esto implica el desarrollo 
de actividades variadas para distraer a la 
persona de la situación crítica. La segunda 
incluye actividades alternativas que desligan el 
pensamiento del problema en cuestión, como 
una autodistracción, a través de mirar televisión, 
leer, pasear, estudiar, entre otras.27

La evitación se presenta frecuentemente en el 
momento mismo en que se presenta la situación 
estresante y sirve para minimizar la respuesta 
afectiva en el momento climático del estrés ya 
que ayuda a coordinar acciones y demandas del 
entorno.20 

Según Carmona et al.,18 en un principio, la 
estrategia evitación puede servir para disminuir 
la ansiedad, y permitir un reconocimiento 
gradual de las complicaciones propias de la 
situación estresante, que se perciben como 
amenazantes.  

De este modo, se obtiene el tiempo necesario 
para la asimilación de la información estresante 
y para la movilización de esfuerzos orientados 
a cambiar el entorno o conseguir protección. 
Sin embargo, los  beneficios de esta estrategia 
tienden a desaparecer si no se revalúa de manera 
positiva la situación estresante.

La estrategia de afrontamiento restructuración 
cognitiva, presentó una relación inversa con 
los niveles muy bajo y alto de depresión, lo 
que es consistente con los datos encontrados 
en diferentes estudios, en los que se describe 
que esta estrategia se relaciona con niveles 
de depresión ausentes o leves, puesto que 
su utilización frecuente constituye un 
afrontamiento adaptativo que implica esfuerzos 
para tratar de modificar el significado de la 
situación estresante con el fin de verla con un 
enfoque más positivo. 9,28,29, 22

La estrategia retirada social presentó una 
correlación directa con el nivel muy alto de 
depresión lo que coincide con lo expuesto en 
otros estudios con diferentes poblaciones, en los 
que se afirma que esta estrategia se correlaciona 
con  síntomas graves de depresión, puesto que 
el individuo tiende a ocultar sus sentimientos 
previniendo que otros sepan sobre la situación 
estresante o sus efectos lo que interfiere con 
su adaptación pues disminuye el desarrollo 
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de habilidades sociales, el sentimiento de 
autoeficacia y el disfrute o placer de las 
relaciones sociales.1,16

Finalmente, se encontró que las variables 
sociodemográficas de la muestra como edad, 
número de hijos y nivel de estudios no presentan 
correlación significativa con los niveles de 
depresión, al contrario de lo planteado por 
diferentes autores que afirman que existe 
una relación entre los niveles de depresión y 
variables como edad, número de hijos y nivel 
de estudios; en estas investigaciones se pone 
de manifiesto que cuanto menor sea la edad 
de la mujer gestante menor es la probabilidad 
de que desarrolle habilidades para solucionar 
las complicaciones y situaciones normales 
del proceso gestacional, así como también se 
afirma que tener más de un hijo y un bajo nivel 
de estudios incrementa la probabilidad de 
presentar altos niveles de depresión.31

Por su parte variables como actividad laboral 
y estado civil, tampoco presentaron relación 
significativa con los niveles de depresión, a 
diferencia de lo encontrado en otros estudios 
con diferentes poblaciones, en los que se afirma 
que el nivel de depresión es mayor en mujeres 
que se dedican a actividades domésticas y no 
tienen una relación de pareja.32-34 Esta ausencia 
de correlación entre niveles de depresión y 
variables sociodemográficas coincide con 
los hallazgos realizados por investigaciones 
previas, realizadas con poblaciones similares, 
en las que se describe que no existen diferencias 
significativas en el nivel de depresión en función 
del estado civil, número de hijos y profesión u 
oficio de la mujer gestante.32 

La única variable sociodemográfica que 
presentó una correlación estadísticamente 
significativa con los niveles de depresión fue 
la edad gestacional, indicando que en el último 
trimestre del embarazo se presenta un mayor 

nivel de depresión, dato que es consistente con 
lo planteado por Martínez & Waysel,33 quienes 
sugieren que durante el tercer trimestre de 
gestación se presentan mayores niveles de 
depresión, puesto que el cuerpo se prepara para 
el parto y el nacimiento del bebé.  

Existe una relación significativa entre la variable 
actividad laboral con las estrategias  apoyo social 
y evitación, lo que coincide con lo planteado por 
Gaviria et al.34 quienes indican que los individuos 
que realizan alguna actividad laboral presentan 
un mayor uso de la  estrategia apoyo social.  

La edad no presentó correlación con ninguna 
variable de afrontamiento, al contrario de 
lo planteado por Carmona et al.,18 en su 
estudio sobre influencia de las estrategias de 
afrontamiento en las preocupaciones específicas 
de embarazo, en donde se describe que la edad 
de las gestantes presenta una relación inversa 
con el uso de la estrategia de afrontamiento 
apoyo social,  ya que según el autor las mujeres 
adultas aprenden a utilizar sus recursos 
internos para manejar situaciones estresantes 
mientras que las mujeres más jóvenes, recurren  
a las personas cercanas a ellas para hacer frente 
a situaciones amenazantes, mientras que la 
estrategia evitación presenta una relación con 
el número de hijos, puesto que la experiencia 
previa con la maternidad hace que la gestante 
domine estrategias adaptativas que le facilitan 
manejar situaciones similares. 

La impresión diagnostica presentó una 
correlación significativa con la estrategia 
pensamiento desiderativo, sin embargo no se 
encontró estudios previos en los que se hayan 
encontrado datos similares. 

Conclusiones

El embarazo de riesgo constituye una situación 
de crisis para la mujer; en esta etapa  se  ponen 
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a prueba los recursos con los que cuenta 
para enfrentarse a las situaciones de estrés 
e incrementándose el riesgo de presentar 
síntomas de depresión. La depresión durante 
el embarazo de riesgo presenta niveles altos y 
muy altos, lo que indica que en la muestra existe 
sintomatología depresiva que no está recibiendo 
atención puesto que ninguna de las participantes 
manifiesta estar en intervención psicológica, 
existiendo un riesgo de que se prolongue incluso 
después del parto y afecte la vida de la mujer y 
el niño.

Las estrategias de afrontamiento con las que 
cuentan las mujeres con riesgo gestacional, 
pueden incidir de manera favorable o 
desfavorable en el proceso de adaptación a las 
complicaciones propias de su embarazo. 

Las mujeres con riesgo gestacional utilizan con 
mayor frecuencia estrategias de afrontamiento 
desadaptativas como autocrítica y evitación, lo 
que indica que están enfrentando de manera 
inadecuada las complicaciones de su embarazo, 
pues estas estrategias implican constantes 
recriminaciones por la ocurrencia de la situación 
y una actitud pasiva frente al problema, que 
disminuye la percepción de control de la mujer 
sobre su condición y su embarazo aumentando 
los niveles de estrés y el riesgo de presentar 
depresión.

La baja utilización de las estrategias de 
afrontamiento como, búsqueda de apoyo social 
y resolución de problemas, aumenta el riesgo 
de presentar mayores niveles de depresión, 
pues indica la ausencia de esfuerzos cognitivos 
y conductuales para enfrentar la situación de 
estrés y reducir el malestar emocional derivado 
de ella. 

La presencia de síntomas de depresión durante 
el embarazo de riesgo tiene una relación directa 
con las estrategias de afrontamiento autocritica, 

evitación, retirada social y pensamiento 
desiderativo, puesto que le impiden a la mujer 
gestante emprender acciones para enfrentar la 
situación estresante al concentrar los esfuerzos 
en auto reproches, deseos de que la situación no 
exista y aislamiento social.

La presencia de síntomas de depresión durante 
el embarazo de riesgo tiene una relación inversa 
con las estrategias de afrontamiento resolución 
de problemas y apoyo social, ya que le permiten 
a las gestantes hacer un acercamiento real al 
problema y contemplar alternativas de solución, 
favoreciendo su ajuste y adaptación al disminuir 
sus niveles de estrés y malestar emocional.

No existe asociación entre los niveles de 
depresión presentados por las gestantes de alto 
riesgo y variables sociodemográficas, lo que se 
podría explicar a partir de las características 
de la población que asiste a la institución, 
puesto que a pesar de que se observan algunas 
diferencias no son significativas. 

Las mujeres que realizan alguna actividad 
laboral presentan mayor utilización de la 
estrategia búsqueda de apoyo social, puesto que 
cuentan con un grupo social amplio en el que 
pueden recibir apoyo emocional informacional e 
instrumental.

El apoyo familiar y social a la mujer con riesgo 
gestacional, puede actuar como un factor 
protector para la presentación de sintomatología 
depresiva durante el embarazo. La búsqueda 
de apoyo social ofrece mayores recursos para 
enfrentar las complicaciones del embarazo 
a través del apoyo informacional, emocional, 
espiritual e instrumental, disminuyendo el 
riego de presentar depresión. Los sentimientos 
de culpa como una forma de afrontamiento 
son comunes durante el embarazo de riesgo, y 
en la mayoría de los casos se relacionan con la 
percepción de que la situación se debe a la falta 
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de cuidados por parte de la madre, lo que influye 
negativamente en su estado de ánimo, pues 
genera una sensación de frustración frente a su 
condición de salud, incrementando la posibilidad 
de presentar depresión.

Las estrategias de afrontamiento que les 
permiten a las mujeres con alto riesgo gestacional 
presentar un mejor ajuste y menores niveles 
de depresión son resolución de problemas y 
reestructuración cognitiva, pues les permitirían 
dar una solución eficaz a las complicaciones 
de su embarazo a través de acciones directas 
y pensamientos positivos, que favorezcan la 
generación de alternativas frente al problema, 
disminuyendo el riesgo de presentar niveles 
elevados de depresión.
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