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RESUMEN

Introduccion: las mujeres que reciben tratamiento
médico con tamoxifeno para el cancer de mama pueden
experimentar alteraciones en su funciéon sexual, como
disfunciones en el deseo, la excitacion, la lubricacion y
la satisfaccion sexual, afectado significativamente su ca-
lidad de vida.

Objetivo: determinar el efecto del tratamiento con
tamoxifeno en la funcion sexual de mujeres con cancer
de mama, entre los afios 2013 y 2023.

Metodologia: el estudio empled un analisis docu-
mental retrospectivo cualitativo en forma de revision de
alcance.

Resultados: la revision revel6 que las mujeres que
utilizan tamoxifeno como tratamiento para su cancer
de mama experimentan disfunciones sexuales como
trastorno de interés/excitacion, dolor génito-pélvico
durante la penetracion y desorden orgasmico. Por otro
lado, también se evidencioé que aquellas mujeres someti-
das a quimioterapia mas tamoxifeno para tratar su can-
cer de mama presentan un efecto mayor en su funcion
sexual que aquellas que so6lo utilizan tamoxifeno.

Conclusion: los tratamientos contra el cancer de
mama que emplean quimioterapia o supresion de fun-
cion ovarica junto con tamoxifeno tienen un efecto
negativo mayor en la funcion sexual de las mujeres, en
comparacion con los tratamientos que consideran el
uso de tamoxifeno exclusivamente.

Palabras claves: Neoplasia mamaria, Cancer de mama, Funcion

sexual femenina, Disfuncion sexual femenina, Tamoxifeno.

ABSTRACT

Introduction: women undergoing treatment with ta-
moxifen for breast cancer may experience alterations in
sexual function, including dysfunctions in desire, arou-
sal, lubrication, and sexual satisfaction, which in turn
significantly affect their quality of life.

Objective: to determine the effect of tamoxifen
treatment on the sexual function of women with breast
cancer during the period 2013-2023.

Methodology: the study employed a qualitative, re-
trospective documentary analysis in the form of a sco-
ping review.

Results: this review revealed that women undergoing
tamoxifen theraf;)y for breast cancer experience various
forms of sexual dysfunction, including female sexual
interest/arousal disorder, genito-pelvic pain/penetra-
tion disorder, and female orgasmic disorder. Further-
more, it was observed that women receiving both che-
motherapy and tamoxifen exhibited a greater negative
effect on sexual function compared to those treated
with tamoxifen alone.

Conclusion: women undergoing chemotherapy or
ovarian function suppression in combination with ta-
moxifen experience a greater negative effect on sexual
function compared to those receiving tamoxifen mono-
therapy.

Key words: Breast neoplasia, Breast cancer, Female sexual

function, Female sexual dysfunction, Tamoxifen.
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INTRODUCCION

Entre los canceres, el de mama es la causa mas comin
de muerte entre las mujeres a nivel global, representando
un 11,7% de todos los casos nuevos de cancer en todo el
mundo, lo que convierte a esta patologia oncologica en la
mas frecuente [1, 2]. En el caso de Chile, el 20,8% de los
nuevos casos de cancer corresponde a cancer de mama

[3]

Aunque su mortalidad ha disminuido gracias a la de-
teccion temprana y tratamientos adecuados, esta enfer-
medad es un problema de salud publica de gran relevan-
cia [4, 5].

El cancer de mama no solo afecta la salud fisica de las
mujeres, sino también su bienestar psicoemocional y so-
cial [6]. Asimismo, la funcién sexual de las mujeres que
lo padecen se ve alterada, al generar disfunciones como
falta de interés /excitacion, dolor génito-pélvico durante
la penetracion y trastorno orgasmico [7].

El tratamiento sistémico para el cancer de mama se
basa en tres opciones: hormonal, dirigida y quimiotera-
pia. Esta ultima implica la administracion de farmacos
como la doxorrubicina, la ciclofosfamida, el carboplatino
y el paclitaxel [8] por via oral o intravenosa, con el obje-
tivo de alcanzar las células cancerosas en cualquier parte
del organismo.

Dentro de las terapias hormonales, el tamoxifeno es
un modulador selectivo de los receptores de estrogeno
(SERM), empleado tanto en el tratamiento del cancer de
mama, como en la prevencion primaria de esta neoplasia
en mujeres con alto riesgo. Su mecanismo de accién se
basa en la modulacion del receptor estrogénico, lo que
permite bloquear los efectos proliferativos de los estro-
genos en tejidos mamarios sensibles [9]. El tamoxifeno
constituye asi una terapia indicada en el tratamiento
del cancer de mama en distintos escenarios clinicos. La
evidencia acumulada indica que su eficacia es particu-
larmente significativa en pacientes cuyos tumores ex-
presan receptores de estrogeno positivos [10]. Si bien el
tamoxifeno tiene una eficacia terapéutica principalmente
debido a su funcidén como antagonista del receptor de es-
trogenos, la resistencia al tratamiento generalmente se
asocia a la pérdida de su diana, siendo la falta de expre-
sion del receptor de estrogenos el mecanismo principal
que provoca la resistencia al tamoxifeno [11].

Por lo anterior, el uso de tamoxifeno es limitado debi-
do a sus efectos secundarios [12]. El uso de tamoxifeno se
ha vinculado con una variedad de efectos adversos, sien-
do los sofocos uno de los mas reportados. Ademas, pue-
de ocasionar complicaciones de mayor severidad, tales
como hiperplasia endometrial, cancer de endometrio [13]
[14, 15] y enfermedad tromboembolica venosa [16]. Adi-
cionalmente, se han descrito otros sintomas secundarios,
entre ellos sudoracion nocturna, trastornos del estado de
animo como depresion, dificultades en la memoria, in-

cremento de peso, molestias ginecoldgicas como seque-
dad vaginal y deterioro de la funcion sexual [17, 18, 19, 20,
21, 22].

La funcion sexual se define como la capacidad de ex-
perimentar adecuadamente las fases del ciclo de res-
puesta sexual —deseo, excitacion y orgasmo—, junto
con una evaluacion subjetiva de satisfaccion respecto a
la frecuencia, calidad y resultados de las actividades se-
xuales, tanto en el ambito individual como en la dinamica
de pareja [23, 24]. Por consiguiente, cualquier alteracion
del ciclo de la respuesta sexual conlleva a una disfuncion
sexual. Se ha reportado que la disfuncién sexual en mu-
jeres compromete significativamente la calidad de vida y
responde a una etiologia multifactorial. Su abordaje te-
rapéutico contempla intervenciones en el estilo de vida,
estrategias de consejeria y terapias psicosexuales, asi
como el uso de tratamientos farmacologicos cuando co-
rresponde [25].

En base a lo expuesto, se plante¢ la siguiente pregunta
de investigacion: ;Como afecta el uso del tamoxifeno en
la funciéon sexual de mujeres en tratamiento de cancer
de mama? El objetivo de la investigacion es determinar el
efecto del tratamiento con tamoxifeno en la funcion se-
xual de mujeres con cancer de mama, durante el periodo
comprendido entre los afios 2013 y 2023.

MATERIAL Y METODO

El estudio utilizé una metodologia cualitativa, con un
enfoque documental y retrospectivo. Para la recopila-
cién y andlisis de la informacion se utilizo el método de
Scoping Review, basandose en la herramienta PRISMA.

Para la revision, se utilizaron las siguientes palabras
clave extraidas de los tesauros médicos DECS y MESH:
breast neoplasm, mammary neoplasm, breast cancer, fe-
male sexual function, dysfunction sexual, female sexual
dysfunction, tamoxifen.

Estas palabras clave fueron buscadas en las bases de
datos Pubmed, Scopus, Web of Science, EBSCOhost, Re-
dalyc, Lilacs y Dialnet Plusl. Se utilizaron los operadores
booleanos AND y OR para generar cinco ecuaciones de
busqueda, abarcando la mayor cantidad de articulos en
las bases de datos mencionadas.

E1: breast neoplasm OR mammary neoplasms AND fe-
male sexual function OR female sexual dysfunction AND
tamoxifen.

E2: breast neoplasm OR mammary neoplasms AND fe-
male sexual function OR female sexual dysfunction AND
tamoxifen.

E3: breast neoplasm AND female sexual function OR fe-
male sexual dysfunction AND tamoxifen.

E4: cancer de mama AND tamoxifeno.

E5: cancer de mama AND tamoxifeno AND disfuncion
sexual OR funcion sexual.
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Se utilizaron cinco ecuaciones de bisqueda para am-
pliar la cantidad de articulos en la basqueda de las dife-
rentes bases de datos antes mencionadas.

Una vez finalizada esta etapa, y con el fin de afinar el
proceso de btsqueda y analisis de la informacion, se es-
tablecieron y aplicaron los siguientes criterios de inclu-
sion: (a) investigaciones cientificas publicadas entre 2013
y 2023; (b) estudios con todas o algunas de las palabras
claves tanto en el titulo como en el resumen; (c) estudios
escritos en inglés, portugués o espaiol, y (d) estudios
enfocados en investigar efectos del tamoxifeno en el tra-
tamiento del cancer de mama.

Por otra parte, los criterios de exclusion utilizados
fueron: (a) estudios con un enfoque bioquimico o qui-
mico por no tener relevancia en la tematica, (b) estudios
realizados en poblacion sobreviviente y posterior al tra-
tamiento para el cancer de mama con tamoxifeno, (c) es-
tudios realizados en poblaciéon masculina, (d) literatura
secundaria, (e) estudios que en el resumen no trataban
de manera directa o indirecta la relacion entre el cancer
de mama y funcion sexual y (f) articulos que no contuvie-
ran las tres palabras clave en el titulo o resumen.

La investigacion se desarrolld en tres etapas. La pri-
mera consistio en definir el objetivo, la pregunta de in-
vestigacion, los criterios de inclusion y exclusion y la
ecuacion de bisqueda de informaciéon para el desarrollo
del documento. La segunda etapa abarcé la basqueda,
seleccion y revision de articulos extraidos de las bases
de datos, seguido del proceso de filtrado y analisis de la
informacion. En esta fase, se utilizo el gestor bibliogra-
fico Zotero en su version 6.0. Finalmente, en la tercera
etapa, se esquematizaron los documentos seleccionados
para generar los resultados y la discusion.

RESULTADOS

Los resultados se presentan en una tabla esquemati-
ca que contiene los articulos recuperados mediante la
sintesis PRISMA (imagen 1 en Anexos), para responder el
objetivo de este estudio. La investigacion arroj6é cuatro
categorias de analisis.

1. Caracteristicas sociodemograficas y de atencion
clinica de las mujeres tratadas por cancer de mama.

Con respecto a lo que evidencia la literatura en cuanto
a la atencion clinica de las mujeres con tratamiento para
cancer de mama, en su mayoria estos fueron realizados
en centros hospitalarios [26, 27, 28, 30, 31, 32]. En cu-
anto a la informacion sociodemografica, destaca la edad
que flucttia entre 43 y 60 anos [26, 27, 29, 30]. Respecto
a la raza de las participantes, la mayoria correspondia a
raza blanca [22, 29, 32]. En cuanto al estado civil, solo un
estudio lo menciona y sefiala que la mayoria de las parti-
cipantes estaba casada [29]. Otros dos estudios incluye-
ron algin instrumento de evaluacion de la funcion sexual:
escala de problemas sexuales (MOS-SP) [22] y un cuesti-
onario de funcion sexual de la mujer (FSM) [26], el resto
no aplico instrumentos, ya que la alteracion de la funcion
sexual era secundaria al tratamiento del cancer de mama

[27, 28, 29, 30, 31, 32], ya sea por el uso de tamoxifeno
solo [26, 27], o TEXT [22], o tamoxifeno y supresion de la
funcion ovarica (SFO) [30, 31, 32]. Solo dos estudios ap-
licaron una escala de salud mental [22, 29]. Por dltimo,
solo tres estudios [22, 30, 31] sefialaron que aplicaron una
escala de calidad de vida a las mujeres participantes

2. Identificar las disfunciones sexuales femeninas
que genera el tratamiento con tamoxifeno en el cancer
de mama

El uso de tamoxifeno genera un efecto directo en la
funcién sexual de las mujeres que se encuentran en tra-
tamiento por cancer de mama, evidenciandose una falta
de interés, insatisfaccion, presencia de malestar o dolor
durante el coito y dificultad para lograr la excitacion, la
lubricacion vaginal y el orgasmo. Por lo tanto, las mujeres
que utilizan tamoxifeno como tratamiento a su cancer de
mama experimentan disfunciones como trastorno de in-
terés /excitacion, dolor génito-pélvico por penetracion y
alteraciones en el orgasmo [22, 26].

3. Relacionar el tratamiento de cancer de mama con
sus diferentes afectaciones sobre la funcion sexual de
mujeres.

Los tratamientos de cancer de mama como el uso
exclusivo de tamoxifeno y el uso de quimioterapia mas
tamoxifeno impactan la funciéon sexual femenina gene-
rando sintomas como sequedad vaginal, dolor durante las
relaciones y alteraciones en el deseo, la excitacion y la
lubricacion vaginal, lo que trae como consecuencia una
disminucién de la satisfaccién. Sin embargo, se evidencio
que aquellas usuarias que utilizan como tratamiento para
el cancer de mama quimioterapia mas tamoxifeno pre-
sentan un efecto mayor en su funcion sexual que aquellas
que utilizan exclusivamente tamoxifeno [26, 27, 28].

4. Evidenciar los efectos que generan los distintos ti-
pos de tratamiento de cancer de mama con tamoxifeno
en la funcion sexual

Los tratamientos de cancer de mama basados en el uso
exclusivo de tamoxifeno, quimioterapia mas tamoxifeno y
SFO con tamoxifeno generan sequedad vaginal, trastor-
no de suefio asociado a alteraciones en la funcion sexual
hasta un afio de tratamiento. Por otro lado, también se
evidencia que las mujeres que utilizan quimioterapia mas
tamoxifeno presentan cansancio, sequedad vaginal y so-
focos, impactando en la funcion sexual de ellas, lo que
puede perdurar hasta doce meses iniciado dicho trata-
miento. En el caso del uso exclusivo tamoxifeno, presenta
como efecto secundario depresion, fatiga, dolor pélvico
y/o vaginal, disminucion de la libido y sequedad vaginal
que pueden perdurar hasta por seis meses.

Por otro lado, las mujeres que recibieron tamoxifeno
y SFO presentaron menor actividad sexual e intensifica
los sintomas menopausicos en comparacion con las que
utilizan tamoxifeno de manera exclusiva. [22, 27, 29, 30,
31, 32].
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DISCUSION

En la actualidad, el cancer de mama sigue siendo un
problema de salud publica, debido a que es el tipo de can-
cer mas predominante en la poblacién mundial [1]. De-
pendiendo de la etapificacion en que se encuentre la en-
fermedad, la persona que la padece debe ser sometida a
un tratamiento local, sistémico o simultaneo con otro, sin
embargo, luego de esto se administra una terapia adyu-
vante para evitar recurrencias del cancer con tamoxifeno
[33, 34, 35].

El cancer de mama por si mismo puede provocar di-
versas disfunciones sexuales asociadas a sintomatologia,
como la ausencia del deseo, dispareunia y problemas de
lubricacion [36, 37, 38, 39, 40]. Ademas, al ser sometidas
las mujeres a una cirugia, se produce una afectacion del
orgasmo, lubricacion, excitacion, satisfaccion y dispare-
unia [41, 42]. Las disfunciones sexuales se pueden desa-
rrollar en cualquier momento a partir del diagnostico de
cancer de mama, a lo largo del tratamiento y seguimiento
posterior.

En todos los estudios incorporados en esta revision,
se evidencia la relacion entre el cancer de mama y su
funcion sexual , asi como en el funcionamiento y disfrute
sexual, los cuales disminuyen progresivamente desde el
diagnostico [22, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32].

Lo anterior se condice con lo reportado en la literatu-
ra, la cual sefiala una amplia variedad de efectos como un
bajo deseo sexual, baja satisfaccion sexual, alteraciones
en la excitacion y orgasmos menos placenteros debido a
la condicion emocional actual [43].

En conjunto, estas alteraciones en la funcion sexual
genera un efecto negativo en la calidad de vida [44], in-
formacion reportada también en algunos de los estudios
considerados en esta revision [22, 30, 31].

El cancer de mama plantea una afectacion en la cali-
dad de vida con una disminucién en el funcionamiento
sexual, con pérdida progresiva de actividad sexual aso-
ciada a los problemas de sequedad vaginal y disminuciéon
de la libido [33]; del mismo modo, tras recibir un diagnos-
tico de cancer de mama se experimentan alteraciones en
la funcion sexual, incluyendo dolor durante penetracion,
falta de lubricacion, deseo sexual disfuncional y excita-
cion [45]. Asi también, aquellas mujeres que son someti-
das a tratamiento con tamoxifeno como terapia adyuvan-
te, evidencian alteraciones en la lubricacién vaginal, asi
como dolor y opresion en zona genital [46].

Considerando que el diagndstico de cancer de mama
genera, por si solo, alteraciones en la funcion sexual y ca-
lidad de vida [43, 44]. Los resultados obtenidos sugieren
que el tratamiento con tamoxifeno acentta las alteracio-
nes de la funcion sexual [22, 26] y de la calidad de vida
[22, 30, 31].

En cuanto a los diferentes tratamientos del cancer de
mama, los resultados obtenidos evidencian que las usua-
rias cuyo tratamiento consistio en el uso de quimiotera-

pia mas tamoxifeno, presentan una acentuaciéon mayor
de las alteraciones de la funcion sexual [26, 27, 28]. No
obstante, es importante considerar que la literatura se-
fiala que otros tratamientos o esquemas generan un im-
pacto diferencial en la funcion sexual. Por ejemplo, un
esquema con SFO mas tamoxifeno o quimioterapia mas
tamoxifeno puede generar un impacto negativo de mayor
magnitud que el uso exclusivo de tamoxifeno [22, 27, 29,
30, 31, 32, 47, 48]

El cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer (FSM)
evalta las fases de la respuesta sexual, la iniciativa y el
grado de comunicacion sexual [49], por lo que resulta til
para el diagnostico de funciones sexuales. Con el FSM se
logra demostrar la presencia de una disfuncion modera-
da con el uso de tamoxifeno en relacion con el trastorno
de excitacion, lubricacion y orgasmos menos frecuentes
[26].

Las pacientes que recibieron tamoxifeno mas SFO se
ven mas afectada que las pacientes que recibieron solo
tamoxifeno, presentando molestias como la pérdida de
interés sexual a los seis meses y sequedad vaginal hasta
los sesenta meses, aunque a pesar de haber llegado a es-
tos resultados mencionaron que no se pudieron abordar
a detalle dominios especificos como lo es el funciona-
miento sexual [30].

Las mujeres tratadas solo con tamoxifeno eran menos
afectadas por problemas sexuales durante el periodo de
observacioén, a diferencia de quienes se les administra
tamoxifeno mas quimioterapia, esto debido a que este
ultimo es mucho mas perjudicial en la calidad de vida y
funcion sexual que el uso exclusivo de tamoxifeno, por
causa del efecto a nivel sistémico que estos generan, ade-
mas de la depresion que se presenta como predictor de
problemas sexuales [22]. De igual forma, al compararse
el tamoxifeno con farmacos inhibidores de la aromata-
sa (anastrozol, exemestano) son considerados como un
factor significativamente agravante de la sintomatologia
ginecolodgica, como la sequedad vaginal y dispareunia [29,
31]. También, al adicionar SFO al tamoxifeno, persiste la
sintomatologia menopadusica, entre ellos sofocos, atrofia
urogenital y cambios en la libido, que se relacionaron con
una disminucion en la actividad sexual [17].

CONCLUSIONES

El uso de tamoxifeno para el tratamiento de cancer de
mama en mujeres genera un efecto negativo en su fun-
cion sexual, desencadenado disfunciones como trastor-
no de interés /excitacion, dolor génito-pélvico durante la
penetracion y alteracion orgasmica.

Las usuarias que utilizan quimioterapia o SFO mas ta-
moxifeno en comparacion a aquellas que utilizan tamoxi-
feno de manera exclusiva suelen presentar un efecto ne-
gativo mucho mayor en su funcion sexual, produciendo
trastornos del deseo sexual, excitacion, lubricacion, or-
gasmo y dispareunia.
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Todos los tratamientos para cancer de mama abor-
dados en este estudio generan un efecto negativo en la
funcion sexual de las usuarias, asi como también efectos
secundarios a estos farmacos como cansancio, sofocos,
trastornos de suefio y dolor pélvico, lo que se traduce en
una mayor insatisfaccion sexual.

Se evidencia una falta de estudios sobre el uso de ta-
moxifeno y su efecto en la funcion sexual de mujeres con
cancer de mama en Latinoamérica entre 2013 y 2023,
siendo la mayor parte de las investigaciones en paises
europeos, sudafricanos, asiaticos, norteamericanos y de
Oceania.
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ANEXOS

Tabla 1. Tabla de estudios seleccionados desde las bases de datos con las caracteristicas del estudio como: autor,
ano, disefio, participantes, objetivos y método de diagnostico

Nombre Autor/ afo Diseiio Muestra Objetivos Resultados
Se incluyeron en el estudio un total de 237
madres en posparto. 139 (58,6%) de las madres
237 mujeres que completaron el nivel de educacion secundaria,
Prevalence asistieron a la clini- 195 (82,3%) de ellas eran amas de casa y 181
associated fac- cade Estimar la preva-  (76,4%) tuvieron cesarea. La prevalencia esti-
tors postpartum GOWEDA, R,, Estudio vacunacion lencia de depre- mada de depresion posparto fue del 26,6% y la
depression: & METWALLY, transversal infantil, clinica de sién posparto e ideacion suicida represent6 el
v
cross sectional T (2020) planificaciéon familiar identificar factores 4,6%. Los factores significativamente asociados
study and o para seguimiento  riesgo asociados con puntuaciones altas en la EPDS fueron la
risk of a entre la semana 4y mala relacion con el marido, tener >2 hijos, un
12 del posparto. embarazo no planificado y un recién nacido no
saludable; con valores de P de 0,000, 0,004,
0,000 y 0,018, respectivamente.
Gonzalez-Gon-
zalez, Alianok,
Casado-Mén- 3 determinar inci- ., L .
139 puérperas ) La depresion posparto tuvo una incidencia alta
dez, L dencia y factores y ) o
. fisiologicas . en la poblacion al asociarse estadisticamente a
. Pedro Rafael, Cuantita- ) asociados a apa- N .
Factores asocia- . residentes en Bar- L ., la edad menor de 20 afios, el estado civil soltera,
., Molero-Segrera, tivo i ricion depresion ) .
dos a depresion . tolomé K la tenencia de dos hijos, el antecedente de de-
Mailen, de corte i posparto puérpe- ., ,
posparto Maso de la presion previo al embarazo y el antecedente de
Santos-Fonseca, transversal L ras. la . . .
provincia violencia. La presencia de la enfermedad tuvo
Rafael Salvador, los . . . .
Granma un riesgo de ideacién suicida muy elevado.
& lade en
Lopez-Sanchez,
Irina (2019)
Genchi-Gallar-
do,
Prevalencia de Francisco Javier, . .
o, i Estudio Estimar la preva- . .,
depresion Paredes-Juarez, . . , La prevalencia de depresion posparto fue de
) prospecti- 485 pacientes con lencia de depre- e i
pospartoy Sergio, . - 16%. En el modelo final del analisis multiva-
vo, obser- media de edad de sién posparto 'y ) . .
factores Solano-Gon- . B . . riado los factores asociados con la depresion
) i vacional, 24.6 afos y limites factores asociados .
asociados en zalez - . posparto fueron: complicaciones en el parto
. transversal de 14 y 43 afios, con  en usuarias del
usuariasdeun , Norma Luz, . . (IC95%:1.61-6.54), anteceden-
. - . . ydescrip- 1la Hospital ’
hospital ptablico Rios-Rivera, . te de alcoholismo antes del embarazo
. tivo de 12 meses de pos- General Progreso, . .
de Acapulco, Claudia Erika, serie de arto Acapulco. Guerre (IC95%:1.17- 3.30) y recibir apoyo emocional del
Guerrero, Paredes-Solis, parto. p s esposo durante el embarazo (IC95%: (0.17-0.68).
L. . casos ro, México.
México Sergio, &

Andersson, Neil.
(2021)
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Nombre Autor/ afo Diseiio Muestra Objetivos Resultados
La prevalencia de sintomas depresivos sig-
nificativos durante el embarazo fue del
Sociodemograp  Silva, R., Jansen, Evaluar los facto- ~ 20,5% y el posparto fue del 16,5%. Las mujeres
hic risk factors K., Souza, L., res riesgos con depresion prenatal tenian mayor riesgo de
of perinatal Quevedo, L., sociodemograficos sufrir depresion posparto. El analisis ajustado
pression: Barbosa, L., Estudio de 1109 muieres para la prevalencia encontré que los factores de riesgo para PPD
cohort the Moraes, L., cohorte ’ J e incidencia de incluyen un nivel socioeconémico mas bajo (p =
health systema Horta, B., & sintomas depresi-  0,002), no vivir con una pareja (p = 0,026), tras-
study in public ~ Pinheiro, R.. vos posparto rele-  tornos psicolégicos y/o psiquiatricos previos
care (2012) vantes. (p < 0,001), trastorno psiquiatrico familiar (p =
0,046) y consumo de tabaco durante el emba-
razo (p =0,007).
Factores de
riesgo . Se encontr6 una prevalencia de sinto-
> . Analizar los fac- . o .
asociados a 306 mujeres tores mas depresivos del 37%. El analisis univa-
sintomas Dois, Angelina,  Estudio puérperas asociados a la riado mostr6 que la percepcion del fun-
depresivos post  Uribe, Claudia,  analitico mayores de 15 afios incidencia de sin cionamiento familiar, el hacinamiento y el
parto en mu- Villarroel, Luis,  de que tomas depresivos numero de hermanos se asociaron significati-
jeres de bajo & Contreras, corte cursaron (DS) en mpl)l'eres vamente con los sintomas depresivos posparto.
riesgo Aixa. (2012) transversal embarazos de con baio rii s00 Un modelo de regresion multiple solo acepto el
obstétrico bajo riesgo , ) ) g funcionamiento familiar como predictor de de-
. obstétrico .,
atendidas en el presion.
sistema publico
Hubo una prevalencia del test positivo del 91%,
con una prevalencia de DPP confirmada me-
. diante el DSM-IV del 22%. De las caracteristi-
determinar los ) o
Factores de . cas evaluadas solo los trastornos médicos du-
. Urdaneta . factores riesgo de
riesgo de de- . . 100 mujeres rante el embarazo, la enfermedad del neonato,
", José, Rivera Investiga- 3 DPP para .
presion pospar- , ., puérperas i no contar con el apoyo de su pareja, presen-
, Ana, Garcia cion des- . puérperas aten- ., ,
to en puérperas , . atendidas en este . . tar antecedentes de depresion o melancolia
José, Guerra criptiva didas en Materni- . . . . . .
venezolanas L centro o tener un nivel educativo primario o inferior,
Mery, Baabel con disefio . . dad Dr. Armando L, L. .
valoradas por . asistencial . mostraron una asociacion significativa con
. Nasser, no experi- - Castillo Plaza, del Lo .
medio de la durante el afio . . el desarrollo de DPP. El nacimiento median-
Contreras mental Hospital Univer- , .
escala de 2009 . . te cesarea y no contar con el apoyo familiar
. Alfi. (2011) sitario Maracaibo, . ]
Edimburgo v : presentaron una asociacion significativa con el
enezuela.
riesgo de DPP; mientras que el parto vaginal o
haber alcanzado un nivel educativo superior a la
primaria mostraron tener un efecto protector.
La prevalencia de DPP en toda la muestra fue
del 50,7%. Los factores de riesgo psicologico
i individuales detectados fueron sensacion de
P6o F, Ana
, . malestar con el cuerpo tras el parto, anteceden-
Prevalence and  Maria, Espejo S,
. . una muestra de . tes personales de problemas de salud mental
risk factors Claudio, Godoy L R Determinar la . R .
. . . Disefio 73 mujeres entre los . y alto nivel de sobrecarga asociada al cuidado
associated with P, Claudia, L prevalencia y fac- . . o
descripti- 40y . del nifio. Un factor de riesgo fisico individual
postpartum Gualda de la C, , tores de riesgo
L . vo, corre- 45 dias . fue el consumo de alcohol durante el embarazo.
depression in Micaela, Her- . asociados a la DPP . .
, lacional, posparto, en con- , Los factores de riesgo familiares fueron mala re-
puerperal wom- nandez O, . ., en puérperas de ., »
o i transversal trol de planificacién . lacion con el padre del nifio durante el embara-
en consultingin Tamara, & Pérez . Temuco, Chile.
. . familiar 70, antecedentes de problemas de salud mental
primary care H, Claudia. . .
(2008) en familiares cercanos, antecedentes de violen-

cia familiar y mala relacién con los padres du-
rante el puerperio. Tener mas hijos fue un factor
de riesgo sociodemografico.

10.22370/revmat.1.2025.4707

Pagina: 232


https://doi.org/10.22370/revmat.1.2025.4707
https://doi.org/10.22370/revmat.1.2025.4707

Revista Matroneria Actual. ISSN 2452-5820

[Mat. Actual. 2025] Nro. 01: 223-189

Nombre Autor/ afo Diseiio Muestra Objetivos Resultados
La prevalencia de DPP en toda la muestra fue
del 50,7%. Los factores de riesgo psicolégico
) individuales detectados fueron sensacién de
Po6o F, Ana
) . malestar con el cuerpo tras el parto, anteceden-
Prevalence and  Maria, Espejo S,
. . una muestra de ) tes personales de problemas de salud mental
risk factors Claudio, Godoy L . Determinar la . . .
. . . Disefo 73 mujeres entre los . y alto nivel de sobrecarga asociada al cuidado
associated with P, Claudia, . prevalencia y fac- N . Y
descripti- 40y ) del nifio. Un factor de riesgo fisico individual
postpartum Gualda dela C, , tores de riesgo
L . vo, corre- 45 dias . fue el consumo de alcohol durante el embarazo.
depression in Micaela, Her- . asociados a la DPP . o
i lacional, posparto, en con- i Los factores de riesgo familiares fueron mala re-
puerperal wom- nandez O, . ., en puérperas de ., o
. i transversal trol de planificacion . lacion con el padre del nifio durante el embara-
en consultingin Tamara, & Pérez . Temuco, Chile.
. . familiar zo, antecedentes de problemas de salud mental
primary care H, Claudia. s .
en familiares cercanos, antecedentes de violen-
(2008) . s -
cia familiar y mala relacion con los padres du-
rante el puerperio. Tener mas hijos fue un factor
de riesgo sociodemogréfico.
La puntuaciéon media de la EPDS fue de 8,34
puntos (desviacion estandar: 3,80), con un
) , 254% (199) en riesgo de PPD (= 10 puntos).
Martinez-Vaz- . .
S Los factores de riesgo para PPD incluyeron,
ue z, S., L .
Relationship he 4 ) . multiparidad (aOR: 1,62, IC 95%: 1,10-2,39), in-
Hernan- Determinar la ., .
between of per- i ., greso de recién nacidos a la UCIN (aOR: 1,93,
. . dez-Marti nez, . . relacion entre la . . .
ceived obstetric A Un estudio 782 mujeres que violencia obsté IC 95%: 1,06-3,51), experimentar violencia obs-
in violence and R" dri Al obser- habian dado a luz en trica tétrica verbal (aOR: 2,02, IC 95% : 1,35-3,02) y
odriguez-Alma
risk postpartum Jg vacional los 12 meses anterio- ercibida v el ries violencia obstétrica psicoafectiva (ORa: 2,65; IC
ro, J., - - , .
depression: 8 i transversal res en Espafia. P Y ., 95%: 1,79-3,93). Se encontrd que la percepcion
. Delgado-Rodri- go de depresion
observational M. & osparto (PPD de apoyo durante el embarazo, parto y puer-
u ez, M., )
study g , . posp perio es un factor protector: aOR 0,15 (IC 95%:
Martinez-Galian . _
1. M. (2022) 0,04-0,54) para las mujeres que percibieron su-
o,J. M. .
ficiente apoyo y aOR 0,13 (IC 95%: 0,0-0,45) para
las mujeres que percibieron suficiente apoyo.
mujeres que recibieron mucho apoyo
En general, los problemas de suefio mejoraron
significativamente entre las seis semanas y los
siete meses después del parto. Sin embargo,
Explorar la re- P e o
-, los analisis de regresion lineal indicaron que
lacion entre los . . .
. el empeoramiento o la mejora minima de los
, cambios en los . .
The effect of Lewis, B. A, ~ problemas del suefio se asociaron con mayo-
L . patrones de suefio , . .
sleep pattern Gjerdingen, D.,  Estudio . . res sintomas depresivos a los siete meses del
. 122 mujeres que auto notificados y . ,
changes on Schuver, K., prospecti- , , posparto. Con respecto a los tipos especificos
. habian dado a luz los sintomas de- - . .
postpartum Avery, M.,y vo longitu- . . . de problemas del suefio, los cambios auto infor-
. . recientemente presivos en muje- . - ) ,
depressive Marcus, B. H. dinal mados en la latencia del suefio (es decir, cuanto
res posparto con . . -
symptoms (2018) tiempo se tarda en conciliar el suefio por la no-

un mayor riesgo
de depresion pos-
parto.

che), disfuncion diurna (es decir, dificultad para
permanecer despierto durante el dia) y calidad
del suefio (es decir, calificaciéon subjetiva de la
calidad del suefo) se asociaron con niveles mas
altos de sintomas depresivos.
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Los factores de riesgo para la PPD in-
260 mujeres cluian antecedentes de depresion (HR =
The effects of . 9
intrapartum para las cuatro Investigar la aso- 3,20, IC del 95% 2,33-4,40, p < 0,001) y
s ntfl:etic Lea Takacs, Jitka etapas de ciacion entre experiencia negativa en el parto (HR=1,39, IC del
Y . Mlikova . recopilacion de la administraciéon 95% 1,01-1,90, p = 0,040). La regresion logistica
oxytocin on . , Estudio S . . .
maternal Seidlerova, ospec— datos. Esto se de oxitocina sin- ajustada para las mismas covariables no encon-
ostpartum Zuzana Stér- Eivo P debi6 ala tética tr6 ningdn efecto significativo de synOT en la
E]oolc)l' findings bova, longitudi- exclusion de (synOT) durante tristeza de la maternidad (OR = 0,64, IC
from:;l g Pavel Cepicky, nalg algunas el partoyelesta- del 95 % 0,31-1,32, p = 0,23). Si bien el sy-
. Jan Havlicek participantes do de nOT administrado por via intraparto no
prospective . . -
observational (2018) debido a la animo posparto afecta el estado de animo materno de
stud falta de datos de las mujeres. inmediato, puede tener efecto algunas semanas
v de los después del parto para proteger a las madres del
desarrollo
. . Williams, J. A.,
Vitamin D
Romero, V. C., Ensayo
levels and .
. Clinton, C. M., prospec-
perinatal . .
K Vazquez, D. M., tivo, 126 mujeres . . . .
depressive ., determinar si la En las mujeres con riesgo de depre-
. Marcus, S. M., doble con gestacion L . ., . . . .
symptoms in . . - baja vitamina D si6on, los niveles bajos de vitamina D al
. Chilimigras, J. ciego, individual y L .
women at risk: ; durante el emba-  principio del embarazo se asocian con
L., Hamilton, S. controlado edad . . ) ,
a secondary , razo se asocia con puntuaciones mas altas de los sinto-
. E., Allbaugh, L. con gestacional ) . .
analysis of the ) sintomas depre- mas depresivos al principio y al final del
J., Vahratian, A.  placeboy entre12y 20 .
mothers, sivos embarazo.
M., Schrader, R. controlado semanas
omega-3, and ,
M., & aleatori-
mental health .
Mozurkewich, E. zado
study
L. (2016)
(a) ver la relacion
Risk Factors for entre los factores
Postpartum de Los resultados revelaron una relacién po-
Depression, 100 mujeres ya riesgo de depre- sitiva significativa entre los factores de
Interpersonal diagnosticadas siéon riesgo para la depresién posparto, el
Relationship con depresiéon posparto, ansiedad neuroticismo, la ansiedad y la fal-
Anxiety, Naveed, A. ., & posparto fue en las relaciones ta de apoyo social. El neuroticismo, la fal-
Neuroticism Naz, F. (2022) reclutada en interpersonales, ta de apoyo social, el auto neuroticismo y
and Social Sup- diferentes apoyo social, la historia del aborto se encontraron como
portin hospitales neuroticismo y predictores significativos de la depresion
Women with publicos depresion en posparto y la ansiedad en las relaciones inter-
Postpartum mujeres con de- personales.
Depression presion
posparto,
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Los hallazgos revelaron que entre 256
madres posnatales, el 23% de las ma-
dres estaban deprimidas (casos) y el 18%
estaban en la depresion limite (contro-
les) y el 59% no tenia depresién posparto
Descubrir la (controles). Entre el riesgo demografico y
RISK asociacion entre los factores de la depresion posparto, se
6 1 Ifabeti 1
FACTORS OF PRIYA, S, Estudio (glrupos Afi Enctontro d que. N ane'i a%etl:'mo elfﬁl ©
emograficos actor e riesgo significativo. ingu-
POSTPARTUM VENKATESAN, retrospec- g .g & o g
. , seleccionados na de las variables obstétricas fue de
DEPRESSION L,& tivo 256 puérperas . . , )
Variables y riesgo importante de DPP-.Factores psi-
AMONG THE VIJAYALAKSH de casosy . .
depresion cosociales como antecedentes de de-
POSTNATAL MI, K. (2017) controles y i L
posparto entre presion, ansiedad, psicosis durante este
MOTHERS . . . . . .
madres embarazo, vida matrimonial infeliz, his-
posnatales torial de acontecimientos importantes
de la vida en el Ultimo afo, dificultades fi-
nancieras, problemas con las leyes, falta
de apoyo de la pareja. Se descubri6 que el
marido y otras personas eran factores de
riesgo importantes de la depresion posparto.
La depresén posparto estuvo influen-
ciada por el apoyo del marido (b = -242;
IC 95% = -473 a -012; p = 0,039), el
empleo (b = -343; 95 % IC = -5,51 a -1,35;
objetivo p<0,001), ingresos (b = -3,32; IC 95% = -6,18 a
analizar los -0,46; p= 0,023), educacién (b= -2,69; IC 95%
Contextual .
Effect of PI determinantes = -483 a -0,55; p= 0,014), estado de em-
ect of Place
of Birth Jannah, A. M., de la depresion barazo (b= -3,16; IC 95%= -579 a
ir
. Budihastuti, U. Estudio i posparto a nivel -0,54; p=0,018), paridad (b = -292; IC
Delivery on . 200 puérperas o
D ion 1 R., & Murti, B. transversal individual y el 95% = -514 a -0,71; p= ,010), estra-
epression In
P (2019) efecto tegias de afrontamiento (b= -2,38; IC
Karanganyar,
contextual del 95%= -446 a -021;, p= 0,032), com-
Central Java .
lugar de plicaciones (b = 3,39; IC 95%= 0,79 a
nacimiento. 598, p= 0,011) y nivel de escolaridad
(b = 268 IC 95 % = 035 a 512 p =
0,024). Hubo un efecto  contextual
del lugar del parto sobre la depresion
posparto (CCI = 20,15%)
En este estudio, el 34,7 % de las madres esta-
ban deprimidas (puntuaciones>12). Los factores
de riesgo significativos para la depresion pos-
Study of fesgo significativos para la depresitn pos
g . parto fueron: insatisfacciéon conyugal, relacién
Relationship . . s .
Ghojazadeh, M., Estudio con la madre, la suegra y la familia del marido,
between Some . . . . -
Predisposin & descripti- 600 mujeres en insatisfacciéon laboral, condicion del ho-
i i
p g Mohamadrezaei, vo-an postparto gar, tener una mala experiencia de em-
Factors and . .
Z.(2008) alitico barazo, embarazo no planificado,
Postpartum .
i factores estresantes para el cuidado del
Depression

bebé, método de alimentacién infantil,
problemas de lactancia, autoestima de la madre

y nivel de estrés
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Determinants of Identificar los
Postpartum factores demogra-
Depressive ficos, . ,
P Estudo ) . Identificar  los  factores  demograficos,
Symptomatolog . , psicosociales y . .
. diagnésti- 959 mujeres psicosociales y etnocultura-
y—A Dominic, T. . etnoculturales . . ,
, co/ chinas en . les que determinan la sintomatologia
Prospective (2002) . que determinan .
L. Estudo puerperio . i de la depresion ~ posparto en las
Multivariate . la sintomatologia ) .
pronostico ., mujeres chinas.
Study among de la depresion
Hong Kong posparto en las
Chinese Women mujeres chinas.
(1) encontrar la En la escala de depresion posparto de
apariciéon de Edimburgo, las  encuestadas  alcanza-
sintomas ron una puntuacion promedio de 9,3
depresivos en el %C2%B1 5,6; y la prevalencia de sintomas de-
Predictors of grupo de presivos graves fue del 25,3%. El modelo de
increased Banovcinova, L., mujeres en regresion lineal mostré que los predictores
depressive Skodova, Z., & Estudio 510 madres en posparto; (2) significativos de la depresion posparto fueron:
symptoms in Jakubcikova, K. transversal el puerperio verificar la historia de depresiéon; dependencia de
the postpartum  (2019) influencia de la opinion de los demas; preocupacio-
period factores nes sobre el futuro; baja satisfaccién con la
seleccionados maternidad; problemas con la  pare-
sobre el nivel de ja; problemas con la lactancia; nifio lloroso;
depresion emociones negativas hacia el bebé; y un pobre
posparto. dominio de la maternidad.
La edad promedio de los participantes fue
de 26,9 = 0,3 afios y se detect6 PPD en 88
(23,1%) de las madres. Posibles facto-
SUNTER, A. T., res de riesgo: no tener seguridad social
GUzZ, H., (p<0,01), antecedentes de enfermedad
. CANBAZ, S., & mental en la madre (p<0,001) y familiar
SAMSUN IL . o .,
. DUNDAR, C. . ) (p<0,01), problematica relacion  conyu-
MERKEZINDE . 380 mujeres determinar la i . :
- SAMSUN IL . . gal (p<0,01), tener cényuge con bajo nivel
DOGUM . que dieron a prevalencia y .
MERKEZINDE . educativo (p<0,01) y tener un par-
SONRASI N Estudio luz entre el 1 los factores de i
DOGUM . to normal (p<0,01) Se encontré6 que era
DEPRESYON transversal de eneroy el riesgo de la L. . .
SONRASI L estadisticamente significativamen-
U PREVALANSI 28 de febrero depresion . o,
. DEPRESYONU te mayor que el grupo sin depresién. En el
VE RISK de 2002 posparto (DPP) o L
N . PREVALANSI modelo de regresion logistica, no te-
FAKTORLERI . . )
VE RISK ner seguridad social [OR=2.0, (1.1-3.5)],
FAKTORLERI. tener antecedentes de enfermedad
(2006) mental en la madre [OR=3.6, (1.6-

7.9)] y Haber dado a luz por via vagi-
nal [OR=2,0, (1,1-3,5)] se determiné como
factor de riesgo para PPD.
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determinar los
factores de riesgo
psicosociales,
64 mujeres demograficos y
Factores entrelos 14y perinatales, aso- . , . )
. - . Factores psicosociales como: mujeres trabaja-
asociados a 40 anos, con ciados a los . .
, . . , . doras sean empleadas o independientes, madres
sintomas Estudio hijos en la sintomas depresi- , _ . . ..
. . . . de mas de 40 afios, niveles educativos técnicos,
depresivos en David, M. E. D. descriptivo Unidad de vos en madres que ) . o
. . . mujeres que conviven con la familia de
madres con F.J., & Ospina, de Neonatos, en el tienen un hijo . . .
y . e la pareja y aquellas que tienen dificul-
hijos T. N. V. (2012) corte periodo hospitalizado . .
o . . tades en la lactancia, se asocian a alto
hospitalizados transversal comprendido en la unidad de . , .
. riesgo para presentar sintomas depresivos des-
en una unidad entre Agosto y neonatos de una ués del parto
de neonatos Noviembre de Clinica de IV P parto.
2012 Nivel de comple-
jidad en la ciudad
de
Bogota.
Factores . . . ..
ind ) Estudio de Determinar los Delamuestrade 1782 mujeres primiparas entre 15
asociados a la
d ., tipo factores asociados a40afos, se obtuvounaprevalenciade depresion
epresion
p observa- . ala depresion postparto de 4,6%. Las variables es-
postparto en i 1782 mujeres L L. .
. , . cional, iy postparto en mu-  tadisticamente significativas fue-
mujeres Rojas Valencia, primiparas . y .
o, retrospec- jeres primiparas ron el estado civili con p valor=0.000,
primiparas de 15 G. P. (2019) ) entre 15 a 40 -
~ tivo, - de 15240 afiosde  antecedente de aborto con p valor=0.000,
a 40 afios de anos i . i
dad | Pert transver- edad en el Pera complicaciones después del parto con p
edad en el Pert
) saly segin ENDES valor=0.002 y maltrato fisico durante el emba-
segun ENDES .
analitico 2019 razo con p valor= 0.019.
2019
Santiago-Sa-
nabri
a, Leopoldo, Determinar la L .
) . Los principales factores de riesgo de de-
Ibarra-Gussi, prevalencia de .
. , By presion  posparto  fueron: el antece-
Depresion Pamela Maria, . depresion pospar- .
i i Estudio dente de trastornos psiquidtricos en la
posparto: Rendoén-Macias, to en una muestra o . . .
. . . observa- familia, depresion previa, dificulta-
prevalencia 'y Mario Enrique, . de L. .
e cional, y . des economicas y ser soltera. Las pacien-
factores de Trevifio-Villa- . poblacién mexica- .
. transver- 717 pacientes . tes pueden cursar con diversos factores de
riesgo rrea X na por medio de la . . i . .
, . sal, puérperas . riesgo  simultaneos, circunstancia = que
asociados en 1, Paulina, . Escala de Edim- . . .,
relacio- potencia el riesgo de depresion. Es
una muestrade Islas-Tezpa, burgo y los facto- . . . .
B . naly primordial que el obstetra identifique
poblacion David, L res de .
. analitico ) . los factores de riesgo desde el control
mexicana Porras-Ibarra, riesgo asociados

Gina Daniela, &
Tienhoven,
Ximena van.
(2023)

con
su inicio

prenatal, a fin de prevenir que el estado depre-
sivo se agudice durante el puerperio.
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El objetivo es
determinar si la
mala calidad del En los analisis del tiempo hasta la recu-
suefio en el pos- rrencia de depresion mayor postparto
parto se relaciona  (PPMD), la mala calidad del suefio, pero nin-
. con guna de las hormonas, se asoci6 con la
Changes in . .
. Okun, M. L., un mayor riesgo recurrencia del PPMD (p <0,05) des-
Sleep Quality, , . .
but not Luther, J., de pués de controlar la asignacion de me-
ut no
Prather, A. A,, Ensayo L. recurrencia de dicamentos. Con cada aumento de un
Hormones L Ensayo clinico ., .
o Perel, J. M., clinico . la depresion pos-  punto en las puntuaciones de
Predict Time to . . ) aleatorio ; . .
Postpart Wisniewski, S.,  aleatorio parto mayor, y si PSQI a lo largo del tiempo, el ries-
ostpartum - . .
D P . & Wisner, K. L. esta go de recurrencia de una mujer aumento
epression . .
P (2011) relacion esta in- aproximadamente en un 25 %. No hubo
Recurrence . . . - .
fluida por cambios una asociaciéon  significativa entre las
en las puntuaciones de PSQI y las concentraciones
hormonas relacio- de IL-6 en el posparto temprano (o2= 0,98, p =
nadas con el 0,32).
embarazo y las
citocinas.
Identificar posibles . . .
. En esta poblacion socioeconémica alta,
. factores de riesgo L
Risk Factors 1d 1 veintiocho madres (27,1%) puntuaron en el ran-
ara el desarrollo
For Postpartum E go clinico de la EPDS. El desempleo de las ma-
e
Depression In A Estudio ., dres, los problemas de salud materna durante el
. depresion pospar-

Well-Child observa- i embarazo actual, los antecedentes de de-
. Orhon, F. (2008) . 103 puérperas to en madres de ., .
Clinic: cional , presion  durante  embarazos  anteriores

bebés que acu- ..
Maternal And transversal di it y actuales, las complicaciones del par-
ieron a visitas
Infant . . to, los problemas de salud infantil y los
- de control infantil )
Characteristics d te el problemas de llanto y alboroto del bebé
urante e
. se asociaron con la depresion posparto.
primer mes.
En este estudio, 1 de cada 4 mujeres ha-
bia roto con la pareja y tenia problemas
, econémicos graves durante la  gesta-
Sintomas e iy , , .
. Gaviria, Silvia . cion; ademas, 1 de cada 10 habia sufrido
depresivos Se realiza . L
. L., Duque, la muerte de un ser querido en el ultimo
perinatales: un _
N Marle, Vergel, . , ano. Estos hallazgos ofrecen la opor-
prevaléncia y . estudio 112 puérperas . . ;
Juliana, & . tunidad de identificar precozmente al-
factores . descriptivo . . .
. . Restrepo, Diana. gunos eventos  psicosociales  negativos
psicosociales transversal . .,
. (2019) como factores de riesgo de depresion
asociados

perinatal, lo que permitiria dar acompafiamien-
to y tratamiento oportuno a quienes lo requie-
ran
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Nombre Autor/ afo Diseiio Muestra Objetivos Resultados
Un total de 461 mujeres completa-
ron las dos evaluaciones clinicas en el
. embarazo; de ellas, 247 completa-
Bruno Pereira . .
d Investigar laocu- ron las tres evaluaciones posparto. La
a . . ,
Common Silva Alici rrencia y los aparicion de trastorno mental comin durante
ilva Alicia . :
mental Matii chMai factores asociados el embarazo fue del 36,2% y 24,5% en la prime-
atijasevichMai - .
disorders in BJ ¢ a los trastornos ra y segunda evaluacion, respectivamente, y la
ra Barreto - .
pregnancy and mentales comunes incidencia acumulada fue del 9,2%. Ade-
MaltaPaulo AR .
postnatal . . en el embarazo mas, el 50,3% mantuvo el desorden en-
. NevesMaria Estudio )
depressive . . y los tre evaluaciones. Durante el posparto,
. Cristina prospecti- , . .
symptoms in . . sintomas depresi- aproximadamente el 20% de las madres
MazzaiaMaria vo de . .
the . vos en el posparto, presentaron sintomas depresivos duran-
. Cristina cohorte , . - . .
MINA-Brazil Gabrielloni asi te el primer afio de vida de sus hijos. La
abrielloni- o . .
study: Mérci como la asociaciéon paridad (= 2) se asoci6 con trastornos mentales
arci . . .
occurrence and C CastroMarl entre ambos enla  comunes, mientras que la baja educacién mater-
a C CastroMar . . - . .
associated A to C v Amazonia occi- na se asocio con sintomas depresivos posparto.
ugusto Car- .
factors d g dental Las mujeres con un trastorno mental co-
0S0 . , :
brasilefia. mun en ambas evaluaciones durante el

(2022)

embarazo tenian 5,6 veces mas probabilidades
(IC 95%: 2,50-12,60) de desarrollar sintomas de-
presivos posparto.
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