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Resumen 

El suicidio es la segunda causa de muerte en mujeres durante el periodo posparto, representando 

el 20% de los fallecimientos en el primer año tras el parto. La depresión posparto, afecta entre el 10% y 

20% de las mujeres y constituye uno de los principales riesgos emocionales asociados a la maternidad. 

En México, se estima que entre el 13% y 15% de las madres la padecen. Entre los factores de riesgo más 

comunes destacan la escolaridad y el bajo nivel educativo, los cuales se relacionan tanto con la depresión 

perinatal como con el suicidio. El objetivo de esta investigación es describir la sintomatología depresiva 

perinatal y los comportamientos suicidas en mujeres gestantes a partir del 2° trimestre y hasta dos años 

después del parto, de Saltillo, Coahuila. El estudio utilizó un enfoque cuantitativo, con un diseño no 

experimental y un alcance descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 82 mujeres gestantes o madres 

con hijos de máximo 2 años de edad a quienes se les aplicaron la Escala de Depresión Post-Parto de 

Edinburgh y el Inventario de Orientación Suicida. Los resultados revelaron que el 29.2% de las 

participantes tuvo pensamientos suicidas y el 13.4% intentó suicidarse en algún momento del embarazo 

o posparto. Además, se encontró que un 40% de las mujeres presentó niveles altos de depresión postparto. 

Los resultados destacan la presencia de depresión y riesgo suicida en mujeres embarazadas y en el 

posparto en Saltillo. 
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Introducción 

El suicido ha sido una de las principales causas de muerte en las mujeres durante su periodo de 

posparto (Van y Payne, 2020); la Organización Mundial de la Salud [OMS] menciona que cada año más 

de 720,000 personas mueren por suicidio en el mundo y el 73% ocurren en países de ingresos bajos y 

medios (OMS, 2025). En México, se registraron más de 8 mil muertes por suicidio durante el 2023, del 

cual el 18.9% correspondía a mujeres (INEGI, 2024). En Coahuila, para el año 2023, se registraron 313 

muertes por suicidio de las cuales 52 fueron de mujeres (INEGI, 2025).  

Se han desarrollado diversas definiciones para comprender mejor los comportamientos suicidas, 

los conceptos más utilizados en la literatura son los siguientes: 1) suicidio: terminar con la propia vida 

de manera intencionada; 2) intento suicida: conducta sin resultados fatales que tenían la intención de 

terminar con la propia vida; 3) ideación suicida: pensamientos acerca de terminar con la propia vida, 

desde desear estar muerto hasta planear el suicidio (Turecki et al., 2019); y 4) riesgo suicida: constructo 

que hace referencia a la probabilidad de que una persona cometa suicidio (Gidrón, 2020).  

Por su parte, la depresión perinatal se define como un episodio de depresión mayor que se 

experimenta cuando la persona está embarazada o durante las primeras cuatro semanas después del parto 

(Dagher et al., 2021). 

En relación con la depresión perinatal, se ha encontrado que afecta aproximadamente al 20% de 

las mujeres durante su posparto llegando a presentarse hasta un año después del parto (Moll et al., 2023; 

Nisar et al., 2020). En países en desarrollo entre el 20 y 40% reportan depresión perinatal (Herreraet al., 

2022).  

En una investigación con madres chilenas, se encontró que el 40% presentaban síntomas 

depresivos durante el puerperio y 15% llegó a presentar un episodio de depresión mayor (Jadresic, 2017) 

y específicamente en México, la depresión posparto afecta a más del 50% de las mujeres (González et 

al., 2019); y se estima que dos de cada 10 mujeres desarrollan síntomas de depresión en su embarazo y 

posparto, y más del 70% no son diagnosticadas (Secretaría de Salud, 2023).  

Referente a los rangos de edad diversas investigaciones concuerdan en que, existe mayor 

prevalencia de depresión perinatal entre los 20 a 44 años (Benítez y Puente, 2021; Moll et al., 2023; Nisar 

et al., 2020; Sulley et al., 2023). En la investigación de Garman et al., (2019) mencionan que los síntomas 

depresivos y el riesgo suicida disminuían conforme la edad aumentaba, en mujeres de 18 a 34 años 
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específicamente. 

Belete y Misgan, (2019) mencionan en su investigación que la pobreza económica y un 

embarazo no planificado es un factor de riesgo para el comportamiento suicida en las madres. Entre los 

principales factores de riesgo para la depresión perinatal y el suicidio se encontró que la escolaridad y un 

bajo nivel educativo influyen en ambos fenómenos (Calcagni et al., 2021; Lara et al., 2017; Moll et al., 

2023; Rezaie-Keikhaie et al., 2020). 

Otros factores de riesgo son, ser soltera, falta de apoyo social, la situación geográfica y la 

ocupación de la mujer (Al-Halabí et al., 2021; Antúnez et al., 2022; Benítez y Puente, 2021; Cruz-Cano 

et al., 2024; Herrera et al., 2022; Leveau-Bartra et al., 2024; Malpartida, 2020; Martín-Agudiez et al., 

2024; Moll et al., 2023; Okunola et al., 2021; Villanueva et al., 2022).  

Aunado a lo anterior, la falta de apoyo (emocional, psicológica, económica, etc.) por parte de la 

pareja también ha mostrado ser un factor de riesgo para aumentar la probabilidad de presentar 

sintomatología depresiva perinatal, así como la presencia de un familiar cercano con enfermedad 

(Martín-Aguidez et al., 2024).  

En su estudio, Santiago-Sanabria et al. (2023) encontraron que los principales factores que se 

asocian con la depresión postparto son el presentar un historial personal o familiar de depresión y 

presentar dificultades económicas. En ese sentido, el mismo estudio resaltó la posibilidad de que una 

persona presente más de un factor de riesgo al mismo tiempo.  

En un trabajo realizado con mujeres mexicanas por Navarrete et al. (2019) se reportó que un bajo 

nivel socioeconómico aumenta el riesgo de padecer depresión perinatal. Algunas consecuencias de dicho 

padecimiento son cambios emocionales, cognitivos y conductuales durante el embarazo y posparto (Moll 

et al., 2023). 

Diversos autores han encontrado que en la depresión perinatal las madres reportan pensamientos 

suicidas (Al-Halabí et al., 2021; Arditi-Arbel et al., 2023; Benítez y Puente, 2021; Benute et al., 2016; 

Knasmüller et al., 2019; Moll et al., 2023; Tavares et al., 2012; Van y Payne, 2020). Y en un estudio 

longitudinal con mujeres chinas mostró que la depresión prenatal aumenta la posibilidad de ideación 

suicida (Shi et al., 2018). 

La presente investigación tiene como objetivo describir la sintomatología depresiva perinatal y 

los comportamientos suicidas en mujeres gestantes a partir del 2° trimestre y hasta dos años después del 

parto, de Saltillo, Coahuila, México. 
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Método 

Diseño 

El presente estudio empleó una metodología cuantitativa, con un diseño no experimental, 

transversal y un alcance descriptivo (Creswell, 2014). 

Muestra 

Se empleó un muestro no probabilístico, en el que, a 82 mujeres voluntarias, se les aplicó el 

instrumento a través de un formulario de Google, que se compartió por medio de un código QR o un enlace 

en centros de salud, redes sociales y grupos de apoyo, a mujeres que cumplían con los criterios de inclusión 

y dieron su consentimiento para participar.  

En cuanto a la descripción de la muestra, las mujeres participantes oscilaron en un rango de edad 

entre los 19 a 41 años con un promedio de edad de 30 años, eran residentes de Saltillo, Coahuila, México 

con hijos/as de 1 día a 2 años y 13 mujeres estaban embarazadas atravesando su 2° y 3er trimestre. La 

mayoría (82.9%) tenían uno a dos hijos. 

Solo se consideró a aquellas participantes que puntuaron con más de 9 puntos en la Escala de 

Depresión de Post-Parto de Edinburgh [EPDS], lo que indica presencia de depresión postparto según el 

autor (Cox et al., 1987); por lo que se eliminaron a las que no cumplían con este criterio, aunque se 

aplicaron a 132 mujeres los instrumentos, 50 de estos fueron eliminados de los análisis aquí reportados.  

En cuanto al estado civil, nueve participantes reportaron ser solteras (10.9%), 53 casadas (64.6%), 

18 en unión libre (21.9%) y 2 viudas (2.4%). En relación con la escolaridad máxima, dos participantes 

(2.4%) reportaron contar con primaria, seis con secundaria (7.3%), 14 bachillerato (17%), 48 licenciatura, 

ingeniería o técnica (58.5%) y 12 posgrado (14.6%). La mayoría reportaron su religión como católicas 

(82.9%) y el promedio de ingresos mensuales percibido fue de $9,000 a $18,000, con un porcentaje 

reportado del 37.5%. 

En la Tabla 1 se muestra la ocupación reportada por las participantes y en la Tabla 2 se puede 

observar con quien/es vivían en el momento del levantamiento de datos. 

 

Tabla 1.  

Frecuencia y porcentaje de ocupación 
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Ocupación Frecuencia Porcentaje 

Ama de casa  32  39.024  

Empleada  12  14.634  

Estudiante  1  1.220  

Emprendedora  4  4.878  

Servicios de belleza  2  2.439  

Docente  6  7.317  

Ingeniera  3  3.659  

Ventas  2  2.439  

Florista  1  1.220  

Sector Salud  5  6.098  

Administrativa  4  4.878  

Psicóloga   2  2.439  

Comerciante  1  1.220  

Gerencia  1  1.220  

Supervisora  1  1.220  

Operaria  1  1.220  

Otra  4  4.878  

Nota. Elaboración propia. 

Tabla 2 

Frecuencia y porcentaje de con quien vive 

Vive con Frecuencia Porcentaje 

Pareja  9  10.976  

Hijos  5  6.098  

Pareja e hijos  50  60.976  

Padres e hijos  2  2.439  

Padres  4  4.878  
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Vive con Frecuencia Porcentaje 

Pareja, hijos, suegro/a  3  3.659  

Pareja, hijos, padres, 

hermanos 
 1  1.220  

Pareja y padres  1  1.220  

Sola  1  1.220  

Suegro/a  3  3.659  

Otros familiares  1  1.220  

Otras personas  1  1.220  

Compañero/a de casa  1  1.220  

Nota. Elaboración propia.  

 

Instrumentos 

Inicialmente el formulario solicitó datos sociodemográficos y cinco preguntas dicotómicas relacionadas 

al comportamiento suicida: he pensado seriamente en quitarme la vida, he mencionado tener la intención 

o el deseo de quitarme la vida, he planeado quitarme la vida, me he autolesionado, he intentado quitarme 

la vida.  

 Así mismo, se aplicó la Escala de Depresión Post-Parto de Edinburgh [EPDS] (Cox et al., 

1987), desarrollada para ayudar a detectar a madres que sufren depresión posparto en mujeres 

embarazadas y posparto; validado para población mexicana por el INPerIER reportando una validez y 

un coeficiente de Alfa de Cronbach reportado de 0.83 (Oquendo et al., 2008).  

La EPDS (Cox et al., 1987) consta de 10 reactivos, con cuatro opciones de respuesta, que 

identifican como se ha sentido la madre en los últimos 7 días, a las categorías de las respuestas se les dan 

puntos de 0, 1, 2 y 3 según el aumento de la gravedad del síntoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 

7, 8, 9, 10 son inversos (3 a 0). Se suman todos los puntajes para dar una puntuación total. Una puntuación 

de diez o más muestra la presencia de una depresión, pero no se marca rangos precisos en cuanto a su 

gravedad.  

También se aplicó el Inventario de Orientación Suicida ISO-30 [ISO 30] de King y Kowalchuk, 

1994, adaptado al español por Fernandez Liporace y Casullo (2006) aplicando la versión de Bahamón et 
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al., (2022)  el cual es utilizado para detectar la posible presencia de orientación al suicidio, y se divide en 

5 dimensiones: baja autoestima (ítems 7, 8, 9, 10, 11, 12); desesperanza (ítems 19, 20, 21, 22, 23, 24); 

incapacidad para afrontar problemas emocionales (ítems 25, 26, 27, 28, 29, 30); soledad y aislamiento (13, 

14, 15, 16, 17, 18) e ideación suicida (1, 2, 3, 4, 5, 6). 

El ISO-30 consta de 30 ítems formulados en forma directa e inversa, los ítems 2, 3, 4, 7, 12, 14, 

17, 22 y 27 son los inversos; se responden según una escala Likert de cuatro posiciones: 0: Totalmente en 

desacuerdo; 1: En parte en desacuerdo; 2: En parte de acuerdo y 3: Totalmente de acuerdo (Bahamón et 

al., 2022). La prueba arroja una puntuación total que permite clasificar al sujeto en tres categorías de riesgo 

suicida: bajo, moderado y alto (Bahamón et al., 2022), en cinco dimensiones: desesperanza, baja 

autoestima, incapacidad para afrontar problemas emocionales, soledad y asilamiento social e ideación 

suicida. 

El ISO-30 cuenta con un coeficiente de Alfa de Cronbach reportado de 0.87 validado para la 

población saltillense en adolescentes (Valdés y González, 2018). Así mismo se realizó un pilotaje en 

población mexicana adulta con una muestra voluntaria de 30 mujeres obteniendo un alfa de Cronbach 

0.859. 

Procedimiento 

Se aplicó el instrumento a una muestra de 82 mujeres, destinando un tiempo promedio de 

15 minutos a responder el instrumento; fueron recabadas a través centros de salud, redes sociales 

y grupos de apoyo, que cumplían con los criterios de inclusión y dieron el consentimiento para 

participar.  

Análisis de los datos 

Se realizó el análisis de los resultados mediante el software Jeffrey´s Amazing Statistics 

Program [JASP] versión 19. Los descriptivos se realizaron mediante un análisis univarial 

utilizando como estadísticos la media, la desviación estándar, mínimo y máximo, y además se 

calcularon frecuencias y porcentajes. 

Aspectos éticos 

Se siguieron los principios éticos establecidos por la Declaración de Helsinki (Asociación Médica 

Mundial, 2013) y las directrices éticas de la Asociación de Psicología (American Psychological 

Association, 2017) con el fin de garantizar la integridad de las participantes y el uso correcto de sus datos 

en todo el proceso de investigación y tratamiento. 
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Resultados 

En relación con las primeras preguntas dicotómicas se encontró que el 32.9% 

mencionaron tener la intención o el deseo de quitarse la vida y el 29.2% reportaron que han 

pensado en quitarse la vida; estos datos se pueden revisar en la Tabla 3. 

Tabla 3. 

Frecuencias y porcentajes de comportamientos suicidas 

   Frecuencia Porcentaje 

He pensado seriamente en quitarme la vida Si 24 29.268 

 No 58 70.732 

He planeado quitarme la vida Si 17 20.732 

 No 65 79.268 

He mencionado tener la intención o el deseo de 

quitarme la vida 
Si 27 32.927 

 No 55 67.073 

Me he autolesionado Si 14 17.073 

 No 68 82.927 

He intentado quitarme la vida Si 11 13.415 

 No 71 86.585 

Nota. Elaboración propia. 

Las subescalas del ISO 30 que obtuvieron una puntación más alta fueron, la de baja 

autoestima, desesperanza e ideación suicida, teniendo en general un riesgo suicida moderado (ver 

Tabla 4). Además, en la EPDS las participantes presentan un nivel moderado de depresión 

posparto (ver Tabla 4). 

Tabla 4.  

Análisis univariado de ISO 30 y EPDS   

  Media Desviación Típica Mínimo Máximo 

ISO 30  33.829  12.638  9.000  69.000  

Ideación suicida  7.683  2.553  2.000  13.000  



 

258  

  Media Desviación Típica Mínimo Máximo 

Baja autoestima  7.683  3.442  1.000  18.000  

Soledad y 

asilamiento 
 7.220  2.802  1.000  15.000  

Desesperanza  6.890  4.095  0.000  17.000  

Incapacidad para 

afrontar 

problemas 

emocionales 

 4.354  2.958  0.000  14.000  

EPDS  15.195  4.539  10.000  27.000  

Nota. Elaboración propia. 

Se encontró que la mayoría de las participantes reportaron un nivel moderado de riesgo 

suicida según el puntaje total del ISO-30. Así mismo, en las  subescalas del instrumento se 

encontró la subescala de ideación suicida con mayor prevalencia en el nivel de riesgo moderado; 

la mayor parte de las participantes presentan un nivel medio de baja autoestima; respecto a la 

subescala de soledad y aislamiento, la mayoría se encontraron en un nivel medio; la mayoría 

reportaron un nivel bajo a medio de desesperanza; y la mayoría de las participantes se encontró 

en un nivel bajo de incapacidad para afrontar problemas emocionales (ver Tabla 5). 

Tabla 5.  

Frecuencias y porcentajes por niveles del Inventario de Riesgo Suicida ISO 30 y de la 

subescala de Ideación Suicida 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

ISO 30      

Bajo  33  40.244  

Moderado  48  58.537  

Alto  1  1.220  

Subescala de ideación 

suicida 
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Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo  17  20.732  

Moderado  56  68.293  

Alto  9  10.976  

Subescala de baja 

autoestima 
    

Bajo  25  30.488  

Medio  44  53.659  

Alto  13  15.854  

Subescala de soledad y 

abatimiento 
    

Bajo  23  28.049  

Medio  54  65.854  

Alto  5  6.098  

Subescala de desesperanza     

Bajo  36  43.902  

Medio  34  41.463  

Alto  12  14.634  

Subescala de incapacidad para afrontr problemas 

emocionales 
  

Bajo  57  69.512  

Medio  23  28.049  

Alto  2  2.439  

Nota. Elaboración propia. 

Respecto a la Escala de Depresión Post-Parto, no se definen niveles de interpretación 

cualitativa, únicamente se menciona que una puntuación de 10 o más indica presencia de 

depresión postparto, sin embargo, para esta investigación, se especificaron 3 niveles para conocer 

la frecuencia y porcentaje de los resultados dividiéndose en: bajo (≤9), medio (10 a 19) y alto 
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(>19). Se puede observar en la Tabla 6, que la mayoría de las participantes se encuentra en un 

nivel medio de depresión postparto y que ninguna obtuvo menos de los 10 puntos requeridos para 

considerar un nivel bajo de riesgo. 

Tabla 6. 

Frecuencias y porcentajes por niveles de la Escala de Depresión Post-Parto 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Medio  49  59.756  

Alto  33  40.244  

Nota. Elaboración propia. 

Conclusión y Discusión 

Los resultados obtenidos en este estudio aportan información respecto al comportamiento 

suicida y la depresión perinatal en mujeres adultas de Saltillo, Coahuila, México. Se encontró que 

una proporción importante de las participantes (29.2%) pensó seriamente en quitarse la vida, y 

un 13.4% llegó a intentar quitarse la vida durante el embarazo o el posparto, lo cual se alinea con 

hallazgos previos que sugieren que las mujeres en esta etapa de la vida son especialmente 

vulnerables a desarrollar pensamientos y conductas suicidas (Moll et al., 2023; Van y Payne, 

2020).  

Este comportamiento suicida está estrechamente relacionado con los síntomas de 

depresión posparto, ya que las mujeres que padecen depresión durante esta etapa tienen un riesgo 

elevado de desarrollar ideación suicida (Al-Halabí et al., 2021; Knasmüller et al., 2019), en esta 

investigación también se evidenció un porcentaje de 13.4% de mujeres no solo con ideación sino 

con intento de suicidio, lo que representa un comportamiento suicida de mayor gravedad y riesgo. 

Al entender la depresión posparto no se debe reducir a posturas biologicistas y enfocadas 

solo en desajustes hormonales, se requier reconocer que las mujeres embarazadas o madres de 

pueden estar atravesando por situaciones sociales, económicas y/o cuenten con poco o nulo apoyo 

por parte de su pareja (Martín-Aguidez et al., 2024; Santiago-Sanabria et al., 2023). 

El ISO 30 mostró que la mayoría de las participantes se encontraban en un nivel moderado 

de riesgo suicida, lo que concuerda con investigaciones que indican que las mujeres con depresión 
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perinatal enfrentan un riesgo más alto de pensamientos suicidas, comparado con la población 

general (Tavares et al., 2012; Van y Payne, 2020).  

Creencias sociales sobre la materinad 

Además, es importante resaltar que los síntomas depresivos fueron significativamente 

elevados en las participantes de este estudio, con un promedio de puntuación moderada en la 

Escala EPDS. Este resultado concuerda con la prevalencia de la depresión perinatal en otros 

estudios realizados en México, donde más del 50% de las mujeres experimentan síntomas 

depresivos en el periodo del posparto (González et al., 2019).  

La falta de diagnóstico y la estigmatización social de la depresión en este periodo son 

factores que limitan la búsqueda de apoyo profesional (Moll et al., 2023). En el contexto 

mexicano, se estima que solo una pequeña fracción de las mujeres afectadas por la depresión 

posparto reciben diagnóstico y tratamiento adecuado, lo que agrava el problema (Secretaría de 

Salud, 2023) y esto tendría también reflexionarse desde la falta de políticas públicas que ayuden 

a aminorar dichas problemáticas. 

Además, la capacitación de los profesionales de la salud para la identificación temprana 

de síntomas depresivos y suicidas puede mejorar significativamente la atención y el tratamiento 

de las mujeres afectadas, garantizando que reciban una prevención, diagnóstico y tratamiento 

oportuno. En este sentido, la colaboración entre servicios de salud mental y maternidad puede 

jugar un papel clave en la prevención de desenlaces trágicos. 

Dentro de las limitaciones del estudio se debe considerar que la muestra es limitada y se 

centró en mujeres de una región específica, lo que podría limitar la generalización de los 

resultados. Futuros estudios podrían incluir una muestra más amplia y diversas regiones para 

validar y expandir estos hallazgos.  

Así mismo se puede ampliar la comprensión de la depresión posparto analizando otros 

factores sociodemográficos como el bajo nivel socioeconómico, la falta de apoyo social y la 

educación limitada ya que estos son considerados factores de riesgo recurrentes en la literatura 

relacionada con la depresión perinatal (Benítez y Puente 2021; Navarrete, 2011), pero aun 

requieren de ser comprobados en los diferentes contextos y culturas, además de comprender su 

impacto en diferentes grupos de mujeres. 
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Otra área de oportunidad puede ser realizar estudios que evaluén otras variables 

psicopátológicas, como la ansiedad además de la depresión posparto y el riesgo de suicidio en 

mujeres embarazadas y con hijos pequeños, lo que puede permitir desarrollar análisis estadísticos 

más robustos. 

Como algunas conclusiones y recomendaciones se puede mencionar que los resultados de 

esta investigación sugieren que es necesario implementar estrategias de prevención y detección 

temprana de la depresión perinatal y el riesgo suicida en las mujeres durante el embarazo y el 

posparto. Una estrategia específica para conseguirlo puede ser la formación continua y regulada 

en temas de salud mental dirigida a profesionales de la salud, para profesionalizar los servicios y 

brindar una atención de calidad hacia las muejeres embarazadas o con hijos pequeños, que el 

personal de primer contacto esté sensibilizado, y favorecer la empatía en la atención. 

Otra estrategia puede ser generar campañas de sensibilización para familiares y la 

comunidad en general que tenga como objetivo reducir el estigma, la presión social, las creencias 

irracionales sobre la maternidad idealizada y que esto conlleva riesgos asociado con la depresión 

posparto y el suicidio. 

Finalmente se puede sugerir la realización de tamizajes universales durante el embarazo 

y el postparto en hospitales, atención médica privada, y las diferentes áreas que tienen contacto 

con mujeres embarazadas para así tener más información y lograr brindar atención a quien lo 

necesite.  
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