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RESUMEN
La depresión es considerada como uno de los principales factores de riesgo de suicidio y tiene una gran 
repercusión sobre la estructura familiar y social. Debido a su alta prevalencia a nivel mundial se considera de 
gran importancia no solo para el sistema sanitario, sino también para la sociedad. Compararon la presencia de 
sintomatología depresiva en mujeres post- aborto vs mujeres que asisten a la consulta de ginecología en el 
Hospital Regional Universitario José María Cabral y Báez durante el periodo Octubre-noviembre 2013. Se 
realizó un estudio descriptivo comparativo en forma transversal para determinar la presencia de síntomas 
depresivos en mujeres post-aborto vs mujeres que asisten a la consulta de ginecología el Hospital Regional 
Universitario José María Cabral y Báez durante el periodo Octubre-noviembre 2013. Se entrevistaron 70 
mujeres con diagnósticos de aborto y 140 mujeres no embarazadas que asisten a la consulta de ginecología 
por cualquier patología. Los síntomas depresivos fueron medidos por el cuestionario de depresión de Beck. 
Entre las mujeres que tuvieron un aborto, la proporción que salió con depresión según el cuestionario de 
depresión de Beck fue 3 veces mayor que la de las mujeres que van a consulta de ginecología. El nivel de 
depresión presentado por tanto por las mujeres post-aborto y las que asisten a la consulta de ginecología varía 
de acuerdo a ciertos parámetros como la edad, el nivel educacional, la ocupación, el estado civil, el tipo de 
aborto. Las mujeres que tuvieron un aborto presentan síntomas depresivos de manera considerable en los 
primeros días después de abortar, se deprimen más que las mujeres no embarazadas que asisten a la consulta 
de ginecología por alguna patología. 

INTRODUCCIÓN 
La depresión es el trastorno psiquiátrico más 
frecuente en la práctica clínica ya que afecta a un 
25% de los adultos, según la OMS hay 121 millones 
de personas en el mundo que padecen de depresión 
y es responsable de unas 850 mil muertes cada 
año, principalmente suicidios, se dice que para el año 
2020, la depresión será la segunda causa de 
incapacidad del mundo (1). Debido a que la 
depresión afecta a todo tipo de población en el 
panorama epidemiológico, el Banco Mundial calcula 
que los padecimientos neurológicos y psiquiátricos 
contribuyen con 12% del costo total de las 
enfermedades médicas y para la Organización 
Mundial de la Salud representa un 20% (2). 
I n v e s t i g a c i o n e s s o b r e c o m p a r a c i ó n d e 
sintomatología depresiva en mujeres post-aborto vs 
mujeres no embarazadas que asisten a consulta de 
ginecología son muy limitadas y no específicas. Los 
estudios que existen no generalizan sobre una 
comparación integral de sintomatología depresiva en 
mujeres post-aborto vs mujeres no embarazadas 
que asisten a consulta de ginecología sino que 
buscan de manera separada presencia de síntomas 
depresivos en mujeres post-aborto y mujeres no 
embarazadas que asisten a consulta de ginecología. 
Se observa mucha depresión en mujeres que 
tuvieron un aborto más precisamente las mujeres 
jóvenes y en mujeres que van a consulta de 
ginecología en menor proporción en comparación 
con las que tuvieron un aborto (3). Comparando con 
los diferentes factores que pueden modificar la 

presencia de sintomatología depresiva en dichas 
poblaciones mujeres que abortaron y que no tienen 
apoyo familiares al igual que las mujeres que van a 
consulta de ginecología presentan más síntomas 
depresivos que aquellas que no cuentan con ningún 
tipo de apoyo emocional.
El presente estudio se basa en la comparación de 
sintomatología depresiva en mujeres post-aborto vs 
mujeres que asisten a consulta de ginecología en el 
Hospital Regional Universitario José María Cabral y 
Báez (HRUJMCB) durante el periodo Octubre-
Noviembre del 2013. Enfocamos como ciertos 
parámetros como la edad, el nivel educacional, el 
estado civil, la ocupación pueden influir en la 
presencia de dicho síntomas en aquellas mujeres.

MÉTODOS 
Participantes
Este estudio incluye a 70 mujeres que acudieron a la 
emergencia del Hospital Regional Universitario José 
María Cabral y Báez (HRUJMCB) y que luego fueron 
diagnosticadas con aborto y 140 mujeres no 
embarazadas que asistieron a consulta de 
ginecología por cualquier patología. Como criterios 
tenemos:

Criterios de inclusión 
• Pacientes que acudieron a la emergencia del 

Hospital Regional Universitario José María 
Cabral y Báez y que se diagnosticaron con 
aborto en la ciudad de Santiago de los 
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Caballeros durante el periodo octubre-noviembre 
del 2013.

• Pacientes que acudieron a la consulta de 
g ineco log ía en e l Hosp i ta l Re g ion a l 
Universitario José María Cabral y Báez en la 
ciudad de Santiago durante el periodo octubre-
noviembre del 2013.

• Pacientes de nacionalidad dominicana de 10 a 
49 años: Debido al manejo y adecuado 
entendimiento del idioma en que pretenderá 
realizar el consentimiento informado que es el 
español.

• Pacientes dispuestas y capaces de dar su 
autorización por escrito: Para esto deberán 
haber leído y entendido en consentimiento 
informado, ya que con esto se estará 
respetando la autonomía del individuo.

• Pacientes menores de edad que sus padres 
asientan su participación. Que por su condición 
de menor deberá contar con el permiso de sus 
padres.

• Pacientes que hayan terminado el embarazo 
antes 20 semanas. Pues no se considera 
aborto a un embarazo terminado de las 21 
semanas en adelante.

Criterios de exclusión
• Pacientes que se les ha explicado y han 

entendido el consentimiento informado, pero 
que por su propia voluntad decidan no 
participar en el estudio. De las cuales la 
información se registrara en la estadística 
llevada en un control al momento de visitarlas.

• Pacientes que no manejen el español: porque 
se les puede violar su autonomía por no 
entender adecuadamente y f i rmar s in 
comprender el consentimiento informado.

• Incapacidad mental: Debido a que esta 
condición perjudica la capacidad de tomar 
decisiones, emitir juicios y elaborar criterios 
propios sobre su situación.

Medidas
La sintomatología depresiva fue medida por el 
cuestionario de depresión de Beck que es un 
cuestionario auto administrado que cuenta con 21 
preguntas, cada una de respuesta múltiple; el mismo 
forma parte de los instrumentos más comúnmente 
utilizados para medir la severidad de una depresión. 
De acuerdo a las respuestas tienen un puntaje en la 
escala de Beck: 0-9 puntos no presentan depresión, 
10-18 puntos presentan depresión leve, 19-29 
puntos presentan depresión moderado y más de 30 
puntos presentan depresión grave. 

Análisis de datos
Un total de 210 pacientes incluyendo a las 70 
mujeres post-aborto y las 140 mujeres no 
embarazadas que asistieron a consulta de 
ginecología fueron entrevistadas por el cuestionario 
de depresión de Beck. Los datos recolectados 
fueron tabulados en el programa Excel versión 2007 
luego procesados en el programa SPSS versión 
17.0 para hacer las tablas, luego las tablas fueron 
llevadas nuevamente a Excel para hacer las gráficas. 
Se utilizó la prueba Chi cuadrado para determinar la 
significancia estadística determinando previamente 
un nivel de confianza que represente el 95% y 
equivalente a una P de 0.05. Durante el análisis de 
los datos todo valor de P<0.05 fue considerado 
estadísticamente significante.

RESULTADOS
Un 62.9% del total de las mujeres post-aborto 
presentaron síntomas depresivos en diferentes 
niveles con un 32.9% de depresión leve, un 22.9% 
de depresión moderado y un 7.1% de depresión 
grave en comparación con las mujeres que asisten a 
consulta de ginecología presentaron síntomas de 
depresión en un 22.9% con un 18.6% de depresión 
leve y un 4.3% de depresión grave.

Un 26 (37.1%) del total de las pacientes no 
presentaron ningún tipo de síntomas depresivos, 23 
(32.9%) presentaron depresión leve de las cuales 
18 (25.7%) de ellas tuvieron un aborto espontaneo, 
5 (7.1%) lo indujeron. En cuanto a la depresión 
moderada había 16 (22.9%) que presentaron ese 
nivel de síntomas, de las cuales 12 (17.1%) de ellas 
abortaron de manera espontánea, 4 (5.7%) de ellas 
lo indujeron. Un total de 5 (7.1%) de la población 
presentaron depresión grave. Ese porcentaje se 
reparte de la forma siguiente: 4 (5.7%) tuvieron un 
borto espontáneo, 1 (1.4%) de ellas lo indujo con un 
Chi2=0.234, GL=3, Valor de P=0.9172, por lo tanto 
no hubo significancia estadística.

Se puede observar de las 70 mujeres post-aborto 
entrevistadas, el rango de edad 10-17 años fue el 
rango de edad que presentó mayor síntomas 
depresivos con un 60% con un valor de P de 0.844 
en comparación con las mujeres que asisten a la 
consulta las mujeres entre 26-30 años fueron las 
que presentaron mayor síntomas depresivos con un 
32.7% con un valor de P = 0.432 aunque según las 
tablas hay relación entre la depresión y edad sin 
embargo la prueba chi2 utilizado para el cruce de 
variables nos dice que no hubo relación entre estos 
variables. 
En cuanto al nivel educacional las mujeres con un 
nivel educativo medio fue el grupo que presento 
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mayor síntomas de depresión con un 62.1% y un 
valor de P de 0.917 comparando con las mujeres de 
consulta de ginecología, las mujeres universitarias 
fueron las que presentaron mayor síntomas de 
depresión con un 27.1% con un valor de P = 0.631 
donde no se observó una significancia estadística 
según la prueba chi2. En cuanto a la ocupación de las 
mujeres, de las mujeres post-aborto entrevistadas 
las estudiantes fueron el grupo que presentó mayor 
síntomas depresivas con un 55.7% con un valor de 
P = 0.918, resultados que fueron similares en 
comparación con el grupo de las mujeres que 
asisten a la consulta de ginecología, las estudiantes 
presentaron mayor síntomas depresivos que los 
demás grupos con un 24.2% con un valor de P = 
0.981 se puede decir que no existe relación entre 
estos variables. 
En cuanto al estado civil de las pacientes, de las 
mujeres post-aborto entrevistadas, el grupo que 
presentó mayor síntoma depresivo fue las mujeres 
casadas con un 70% de depresión con un valor de P 
= 0.996 comparando con las mujeres que van a la 
consulta de ginecología, las mujeres solteras fueron 
las mujeres que presentaron mayor síntomas 
depresivos con un 30.2% de depresión con un valor 
de P = 0.801donde no se observó relación entre el 
estado civil y la depresión.

DISCUSIÓN
El objetivo principal de nuestra investigación fue 
comparar la presencia de sintomatología depresiva 
en mujeres post-aborto versus las mujeres que 
asisten a la consulta de ginecología. En dicha 
investigación los resultados revelaron que el 62.9% 
de la población de mujeres post-aborto y el 22.9% de 
la población de las mujeres que asisten a consulta de 
ginecología estudiada presentaron síntomas de 
depresión en diferentes niveles según los resultados 
obtenidos a partir de la aplicación del cuestionario de 
depresión de Beck, ósea que la prevalencia de 
síntomas depresivas en mujeres post-aborto es 3 
veces mayor que la de las mujeres que van a 
consulta de ginecología. En cuanto a la relación de la 
depresión con la edad los resultados encontrados 
fueron más altos en el rango de edad de 18-25 años 
y más bajas en el rango de edad de 36-40 años. Los 
resultados del estudio de Pedersen et al. (4) 
obtuvieron resultados cercanos donde se 
observaron que hay una mayor prevalencia de 
depresión en mujeres jóvenes en comparación con 
los otros rangos de edades. Las mujeres que tenían 
un nivel de educación alta se deprimieron menos con 
respecto a las que tenían un nivel de educación más 
baja. Las mujeres que tenían un buen nivel socio-
económico se deprimieron más en comparación con 
las mujeres con nivel socio-económico bajo. La 

prevalencia observada en el presente estudio es 
diferente a la encontrada en Pourreza et al. (5) sin 
embargo se debe tener en cuenta que el estudio se 
realizó en Irán donde los niveles socio-económicos 
son muy diferentes que las observadas en la 
población dominicana. Las mujeres casadas 
presentaron niveles de depresión menor que las 
mujeres en unión libre, solteras debido a que estas 
no reciben el apoyo emocional y psicológico de su 
pareja. El resultado encontrado es similar al obtenido 
por Yamamoto et al. (6) donde las mujeres que 
recibieron soporte psicológico se deprimieron 
menos. En cuanto al tipo de aborto, en nuestro 
estudio encontramos que las mujeres que tuvieron 
un aborto espontáneo fueron las de mayor 
prevalencia en presentar niveles de depresión, 
resultados que no coinciden con los de Guerra et al. 
(7). Es bueno destacar que este estudio fue llevado a 
cabo en Portugal un país que tiene una mayor 
cobertura de servicio de salud, condiciones socio-
culturales diferentes a las de República Dominicana. 
Esas características pueden influir de manera 
relativa en el desarrollo psíquico de las personas en 
el momento de presentar niveles de síntomas 
depresivos de acuerdo al tipo de aborto.
Las mujeres que asisten a la consulta de ginecología 
presentaron síntomas de depresión en un 22.9% del 
total de la población, un porcentaje bastante 
preocupante para el ámbito de la salud mental sobre 
todo en nuestro país donde el sistema de salud no es 
efectiva. Hay que destacar que la mayoría de este 
porcentaje son mujeres jóvenes y solteras que tienes 
ciertos factores que influyen en su desarrollo 
psíquico el resultado encontrado fue un poco similar 
al que se obtuvo en Fowler et al. (3) con una 
población parecida con el mismo método y las 
mujeres que presentaron síntomas depresivos 
fueron mujeres jóvenes y solteras igual que en 
nuestro estudio sin embargo el porcentaje que 
presentaron síntomas depresivos es mucho más 
elevado que él de nosotros, hecho que se puede 
explicar por país diferente las culturas distintas, 
sistema de salud diferente sobre todo por el falta de 
apoyo emocional de parte de sus familiares y pareja 
y amigos.

En muchos estudios como el caso de Poleshuck (8) y 
sus colaboradores podemos ver que hay muchas 
pacientes que sufren de depresión por padecer 
alguna enfermedad como consecuencia puede llevar 
a complicaciones no esperadas igual que en las 
mujeres que tuvieron un aborto pueden durar mucho 
tiempo después del aborto con depresión sin saber. 
Fue un poco similar en nuestro estudio que muchas 
mujeres luego del aborto exprimen sentimiento de 
pesar, desánimo, y mujeres que padecen de algunos 
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tumores malignos o benignos como el caso del útero 
que saben que tienen posibilidades de no poder  
embarazarse se deprimen mucho y más todavía si 
nunca han tenido hijos.  
El aborto igual que las enfermedades ginecológicas 
pueden aportar cambios psíquicos significativos en la 
vida de las personas que han sido afectados por 
ellos, ya que observamos que un 62.9% y un 22.9% 
respectivamente de la mujeres que tuvieron un 
aborto y de las mujeres que van a la consulta de 
ginecología presentaron síntomas depresivos en 
diferentes niveles.

CONCLUSIÓN
Este estudio demostró que las mujeres que tuvieron 
un aborto independientemente del tipo de aborto que 

sea, presentaron sintomatología depresiva días 
después al igual que las mujeres que asistieron a la 
consulta de ginecología presentaron sintomatología 
depresiva pero en menor proporción. Pudieron 
observar que las mujeres que tuvieron un aborto 
presentaron sintomatología depresiva tres veces 
mayores que las mujeres que asistieron a la consulta 
de ginecología. Además este estudio evidenció que 
ciertos factores como la edad, el estado civil, el nivel 
educacional, la ocupación pueden influir en la 
presencia de síntomas depresivos en dichos 
pacientes. Estos hallazgos demuestran la necesidad 
de referir estas pacientes a consulta de salud 
mental para poder evitar complicaciones que pueden 
ser nefastos en la vida de ellas. 

TABLAS
Gráfica 1. Comparación de sintomatología depresiva en mujeres post-aborto vs mujeres que asisten a la 
consulta de ginecología en el Hospital Regional Universitario José María Cabral y Báez durante el periodo 
octubre-noviembre del 2013.

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Cuestionario de depresión de Beck
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Gráfica 2. Sintomatología depresiva según el tipo de aborto en mujeres post-aborto en el Hospital Regional 
Universitaria José María Cabral y Báez durante el periodo octubre-noviembre del 2013. 

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Cuestionario de depresión de Beck

Tabla 1: Comparación de sintomatología depresiva en mujeres post-aborto vs mujeres que asisten a la 
consulta de ginecología en el Hospital Regional Universitario José María Cabral y Báez durante el periodo 
octubre-noviembre del 2013.

Depresión
Post-abortoPost-aborto Consulta de GinecologíaConsulta de Ginecología

Depresión
Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %

No depresión 26 37.1% 108 77.1%

Leve 23 32.9% 26 18.6%

Moderado 16 22.9% 6 4.3%

Grave 5 7.1% 0 0%
Total 70 100% 140 100%

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Cuestionario de depresión de Beck

Tabla 2. Sintomatología depresiva según el tipo de aborto en mujeres post-aborto en el Hospital Regional 
Universitaria José María Cabral y Báez durante el periodo octubre-noviembre del 2013.

Tipo	
  de	
  aborto

DepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresión
TotalTotalTipo	
  de	
  aborto No depresiónNo depresión LeveLeve ModeradoModerado GraveGrave TotalTotalTipo	
  de	
  aborto

Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Espontáneo 19 27.1 18 25.7 12 17.1 4 5.7 53 75.7

Inducido 7 10.0 5 7.1 4 5.7 1 1.4 17 24.3

Total 26 37.1 23 32.9 16 22.9 5 7.1 70 100

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Cuestionario de depresión de Beck
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Tabla 3. Comparación de sintomatología depresiva en mujeres post-aborto vs mujeres que asisten a la 
consulta de ginecología en el Hospital Regional Universitaria José María Cabral y Báez durante el periodo 
octubre-noviembre del 2013 según las variables edad, nivel educacional, ocupación y estado civil.

Fuente: Instrumento de recolección de datos: Cuestionario de depresión de Beck
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DepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresiónDepresión

Variables Post-abortoPost-abortoPost-abortoPost-abortoPost-abortoPost-abortoPost-abortoPost-abortoPost-abortoPost-aborto Consulta de GinecologíaConsulta de GinecologíaConsulta de GinecologíaConsulta de GinecologíaConsulta de GinecologíaConsulta de GinecologíaConsulta de GinecologíaConsulta de GinecologíaConsulta de GinecologíaConsulta de GinecologíaConsulta de GinecologíaConsulta de GinecologíaConsulta de GinecologíaConsulta de Ginecología

No depresiónNo depresión LeveLeveLeve ModeradoModerado GraveGrave Valor de 
P

No 
depresión
No 
depresión

LeveLeve ModeradoModeradoModeradoModeradoModerado GraveGraveGraveGrave Valor 
de P

No % No %% No % No %

Valor de 
P

No % No % NoNo %%% NoNoNo %

Valor 
de P

Edad 

10-17 años 
18-25 años
26-30 años
31-35 años
36-40 años
41-49 años

4 40.0 4 40.040.0 2 20.0 0 0.0

0.844

0 0.0 0 0.00.0 0 0.00.00.0 00 0.00.0

0.432

10-17 años 
18-25 años
26-30 años
31-35 años
36-40 años
41-49 años

12 35.3 1 32.432.4 8 23.5 3 8.8
0.844

35 83.3 6 14.314.3 1 2.42.42.4 00 0.00.0
0.432

10-17 años 
18-25 años
26-30 años
31-35 años
36-40 años
41-49 años

7 38.9 5 27.827.8 4 22.2 2 11.1

0.844

33 67.3 12 24.524.5 4 8.28.28.2 00 0.00.0

0.432

10-17 años 
18-25 años
26-30 años
31-35 años
36-40 años
41-49 años

3 50.0 1 16.716.7 2 33.3 0 0.0

0.844

19 79.2 4 16.716.7 1 4.24.24.2 00 0.00.0

0.432

10-17 años 
18-25 años
26-30 años
31-35 años
36-40 años
41-49 años

0 0 2 100100 0 0.0 0 0.0

0.844

12 75 4 25.425.4 0 0.00.00.0 00 0.00.0

0.432

10-17 años 
18-25 años
26-30 años
31-35 años
36-40 años
41-49 años

0 0.0 0 0.00.0 0 0.0 0 0.0

0.844

9 100 0 0.00.0 0 0.00.00.0 00 0.00.0

0.432

Nivel 
Educativo

Primaria 
Secundaria 
Universitaria
Otras 

9 47.4 5 26.326.3 4 21.1 1 5.3

0.917

22 73,3 7 23,323,3 1 3,33,33,3 00 0.00.0

0.631

Primaria 
Secundaria 
Universitaria
Otras 

11 29.7 14 37.837.8 9 24.3 3 8.1 0.917 50 83,3 7 11,711,7 3 5,05,05,0 00 0.00.0 0.631

Primaria 
Secundaria 
Universitaria
Otras 

6 42,9 4 28,628,6 3 21,4 1 7,1

0.917

35 72,9 11 22.922.9 2 4.24.24.2 00 0.00.0

0.631

Primaria 
Secundaria 
Universitaria
Otras 

0 0.0 0 0.00.0 0 0.0 0 0.0

0.917

0 0.0 0 0.00.0 0 0.00.00.0 00 0.00.0

0.631

Ocupación

Ama de casa
Estudiante
Empleada 

7 41,2 6 35,3 33 17,6 1 5.9

0.918

38 77.6 9 18.418.4 22 4.1 00 0.00.00.0
0.981

Ama de casa
Estudiante
Empleada 10 35,7 10 35,7 77 25.0 1 3.6 0.918 25 75.8 7 21.221.2 11 3.0 00 0.00.00.0

0.981
Ama de casa
Estudiante
Empleada 

9 6,0 7 28.0 66 24.0 3 12.0

0.918

45 77.6 10 17.217.2 33 5.2 00 0.00.00.0

0.981

Estado Civil

Casada
Soltera
Unión Libre
Divorciada
Otras

3 30.0 3 30.0 33 30.0 1 10.0

0.996

32 84,2 5 13.213.2 11 2.6 00 0.00.00.0

0.801

Casada
Soltera
Unión Libre
Divorciada
Otras

10 37,0 9 33,3 66 22,2 2 7.4
0.996

27 69,2 10 25,625,6 22 5.2 00 0.00.00.0 0.801

Casada
Soltera
Unión Libre
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