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Resumen

El presente trabajo tiene como finalidad plantear la relevancia de los estudios
sistematicos contextualizados geografica y culturalmente en el 4rea de salud mental perinatal.
Para ello, se presenta el desarrollo de una metodologia de revision sistematica sobre los
factores de riesgo que afectan la salud mental de la poblacion mexicana durante la etapa
perinatal, es decir, desde el embarazo hasta 12 meses posparto. La propuesta se enfoca a

estudios descriptivos o analiticos, dentro del periodo del 2000-2020.

Como resultados, se presenta la busqueda de articulos, formando una base de datos de
636 estudios, los cuales serdn el inicio de la revision sistematica. Dentro de los hallazgos
preliminares, se han encontrado factores de riesgo sociodemograficos, culturales, historia
gineco-obstétrica, y antecedentes heredofamiliares y personales psiquiatricos. Estos, se han
relacionado a sintomatologia ansiosa y depresiva durante el embarazo y en el posparto,

afectando asi la salud general de la gestante o madre, del hijo/a, y la calidad de su relacién.
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1. Introduccion

La etapa perinatal en la mujer representa un periodo de vulnerabilidad para la salud
mental, ya que las mujeres atraviesan por un proceso de adaptacion a las nuevas demandas
sociales y personales de la maternidad. Asimismo, es un proceso que tiene impactos
bioldgicos, tanto fisicos como fisiologicos, e implica cambios hormonales que podrian
disponer a la mujer a experimentar algun trastorno afectivo (Gomez Lopez et al., 2006;

Flores-Ramos, 2011).

Entre los hallazgos de diversos estudios internacionales, se ha encontrado una
prevalencia de depresion perinatal de 10-21%, y de trastornos de ansiedad del 15%
(Contreras-Carreto et al., 2022). En estudios latinoamericanos, se encontrd una prevalencia
de 7% para sintomas depresivos y de 19.8%-28.6% para trastornos de ansiedad en la etapa
perinatal (Pereira Da Silva et. al., 2023). Especificamente en México, se reportd que la
tristeza posparto puede afectar entre un 30% a 70% de madres, la depresion perinatal entre
9.0% y 13.8% y la ansiedad perinatal entre un 10.6% y 14.8% (Lara et al., 2014; Lara et al,,
2017, Juarez, 2020).

Por lo mismo, se ha observado y estudiado su impacto sobre la salud mental y las
consecuencias que esto conlleva al bienestar de la madre, de su hijo y de la calidad de vinculo

entre ambos.

Antecedentes

Los estudios realizados en México concernientes a la salud mental perinatal, son en su
mayoria estudios experimentales, descriptivos, o de analisis secundario. Si bien se encontrd
una revision bibliografica desarrollada por Lara et al. (2017) sobre la depresion posparto en
México, esta incluye factores de riesgo encofrados hacia la sintomatologia depresiva

solamente.

Al no encontrar revisiones sistematicas nacionales sobre factores de riesgo que
afecten la salud mental perinatal abarcando diversos sintomas o trastornos afectivos, se

amplio la busqueda de antecedentes a estudios latinoamericanos.

El estudio peruano realizado por Castrat-Chapilliquen (2023) buscé determinar la

prevalencia y factores asociados a la depresion posparto en mujeres latinas durante el 2022,



Fue asi que encontré una prevalencia en México de 15%-64.7%, en Peru de 20.5%-50.9%,
Colombia de 22.36%-40.2%, El Salvador de 44.4%, Ecuador de 19%-39.3%, Cuba de
13.66%, y Chile de 16%-41.3%. Dentro de los factores asociados, identificé escolaridad
basica y media, sexo masculino del recién nacido, complicaciones en el parto, alcoholismo
antes del embarazo, bajo apoyo emocional de la pareja, baja calidad en la relacion de pareja,

y agresion fisica por parte de la pareja.

En cuanto a mujeres latinas residentes en Estados Unidos, se describen factores de
riesgo para desarrollar depresion perinatal tales como edad, estrés econdmico, estado civil,
educacion, nimero de hijos, depresion prenatal, violencia de pareja, apoyo social y apoyo por
parte de la pareja. Este ultimo demostré tener mayor impacto, seguido por la depresion
prenatal vy la violencia de pareja. La edad, estado civil, nimero de hijos, educacion, estrés
econdmico, y apoyo social mostraron menor impacto (Edwards et al., 2021). Asimismo, se ha
estudiado la aculturacion, que por un lado se ha encontrado poco significativa (Edwards et
al., 2021), y por otro, se han relacionado sintomas depresivos con consecuencias estresantes
del proceso de adaptacion tales como baja calidad de suefio y disonancia cognitiva-cultural.
Si bien se identifica el marianismo como factor de riesgo durante el posparto impidiendo la
bisqueda de apoyo emocional, se describe también como factor de proteccion durante el
embarazo, ya que la mujer es mas propensa a tener conductas saludables al buscar el
bienestar de su familia, por ejemplo, a través de un buen apego al control prenatal. En cuanto
a la religion, se ha visto poca claridad en relacion a sintomas depresivos, pero se ha descrito

como un factor de proteccion (Lara-Cinisomo et al., 2018).

Si bien no se encontr6 un estudio nacional parecido al desarrollado en el presente
trabajo, se tomo como base la publicacion de Alipour et al. (2018) realizada en Iran. En su
revision sistematica, identificaron la falta de apoyo social, calidad y satisfaccion en la
relacion de pareja, embarazo no deseado, eventos vitales estresantes, violencia doméstica, y
dificultades economicas debido a la baja escolaridad, v desempleo, como factores de riesgo
ante la salud mental perinatal. Asi, los autores resaltan el estado socioeconémico y la calidad

en la relacion de pareja como los factores de riesgo mas relevantes en las gestantes iranies.



Planteamiento del problema

Si bien existen estudios mexicanos relativos a la salud mental en la etapa perinatal,
estos son en su mayoria descriptivos, experimentales, o de analisis secundario, y se centran
en un trastorno o sintoma en especifico.

Por lo tanto, se planted la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son los
principales factores de riesgo en mujeres mexicanas en etapa perinatal extendida para
desarrollar sintomatologia afectiva y/o ansiosa?

Como parte del desarrollo de la revision sistematica, se planted la pregunta en
esquema PICO:

P (poblacion): Mujeres mexicanas en etapa perinatal extendida, es decir, que cursan
con su embarazo o se encuentran en el periodo posnatal (12 meses posparto).

I (intervencion a analizar): La presencia de factores de riesgo para la salud mental.

C (comparacion): La ausencia de factores de riesgo.

O (outcomes/resultados): La presencia de sintomatologia o trastornos de ansiedad,
depresion y problemas relativos a la relacion con el bebé, en la etapa perinatal extendida,

evaluada a través de clinimetria, historia clinica y entrevista.

Justificacion

Como se ha descrito, la prevalencia de sintomatologia depresiva y ansiosa en el
periodo perinatal es alta, mermando la salud mental y el bienestar integral de las mujeres. A
la vez, se han documentado las consecuencias y problemas asociadas a la presencia de
sintomatologia ansiosa y depresiva en la mujer, en el periodo perinatal, tales como: descuido
en la atencion médica perinatal, disfrute de la maternidad, prematuridad, y desarrollo
emocional y cognitivo deficiente en el bebé, entre otros (Albuja et al., 2016; Chan-Chan et
al., 2013; De Castro et al., 2011; Juérez et al., 2020; Lara et al., 2006; Lara et al., 2015; Lara
et al., 2016; Navarrete et al., 2012; Rodriguez y Flores, 2018; Romero et al., 2017).

Es asi que este fendmeno constituye un problema de salud publica particularmente en
paises en desarrollo, mujeres de escasos recursos y con antecedentes psiquiatricos.

Considerando que sigue siendo una problematica en la que se presenta subdiagnostico
(Juarez, 2020; Contreras-Carreto et al., 2022); se vuelve relevante enfocar estudios a la

definicion de los factores de riesgo con el fin de prevencion y atencion en las mujeres



mexicanas, considerando que al no tratar la sintomatologia durante el embarazo, esta se

seguird manifestando en el posparto, complicando su curso (Navarrete, 2012).

Por tltimo, es importante sefialar que las revisiones sistematicas realizadas en

latinoamérica sefalan la necesidad de desarrollar mas estudios y publicaciones en esta

poblacién.

Objetivos

Objetivo primario:

Detectar los principales factores de riesgo en mujeres mexicanas para desarrollar

sintomatologia o trastornos afectivos y ansiosos durante la etapa perinatal.

Objetivos secundarios:

Determinar si los factores sociodemograficos como edad, nivel socioecondémico,
escolaridad, ocupacién, estado civil son factores de riesgo en mujeres mexicanas para
desarrollar sintomatologia o trastornos afectivos y ansiosos durante la etapa perinatal.
Conocer los factores psiquiatricos: antecedentes personales, antecedentes
heredofamiliares, trastorno psiquiatrico activo.

Conocer los factores gineco-obstétricos: experiencias previas negativas en el parto,
abortos previos, embarazo deseado y planecado, complicaciones médicas, embrazo de
alto riesgo, adherencia a control prenatal.

Determinar si la presencia y calidad de los factores relacionales (apoyo de la madre,
apoyo de la pareja, entre otros) son factores de riesgo en mujeres mexicanas para
desarrollar sintomatologia o trastornos afectivos y ansiosos durante la etapa perinatal.
Conocer los factores socioculturales: apego al rol tradicional de la mujer, supuestos
culturales y expectativas sobre la maternidad.

Conocer la influencia de acontecimientos vitales estresantes (exposicion a abuso,
negligencia, maltrato, otras experiencias traumdéticas adversas o estresantes) en el
desarrollo de sintomatologia o trastornos afectivos y ansiosos durante la etapa

perinatal.



II. Marco Teorico

La psicologia en la etapa perinatal

El embarazo se ha descrito como un periodo de ajustes fisiologicos, sociales y
psicologicos a los que la mujer gestante debe hacer frente. Se hacen evidentes expectativas
sociales sobre la maternidad, el cobmo debe sentirse, pensar y comportarse la nueva madre.
Aunado a estas expectativas, s¢ encuentran las exigencias culturales de una maternidad en
pareja, plancada y deseada. Sin embargo, las expectativas no son solamente culturales y
sociales, sino también personales, dependiendo de la construccion mental de la maternidad,
de como se ve una “buena madre”, de las habilidades percibidas para hacer frente a este
nuevo reto, historia de vida con su propia madre, y el como se reorganizara su identidad y rol
dentro de la familia y la sociedad. Es asi que la mujer se encuentra en un periodo de
vulnerabilidad psicolégica, en la que su salud mental esta sujeta a los recursos disponibles y a
la capacidad de utilizarlos con el fin de adaptarse a los nuevos cambios (Gémez Lopez et al.,

2006; Albuja et al., 2016; Lara et al., 2017).

Especificamente durante el posparto, los retos se identifican en la adaptacion al nuevo

rol de madre y de responsabilidades anteriores, la atencién y relacion con el recién nacido, e

incluso el disfrute de la maternidad (Lara et al., 2017).

Alteraciones en la salud mental

En condiciones donde las habilidades de la mujer se ven sobrepasadas por las
demandas psicologicas y sociales, se identifica la presencia de sintomatologia depresiva
(Lara et al., 2006; De Castro et al., 2011; Chan-Chan et al., 2013; Lara et al., 2015; Lara et
al., 2016; Romero et al, 2017, Albuja et al., 2016) y ansiosa (Navarrete et al., 2012;
Rodriguez y Flores, 2018; Juarez et al., 2020). Sin embargo, es importante sefialar la
diferencia entre malestar psicologico a causa de los cambios y periodo de vulnerabilidad, los
cuales pueden clasificarse como trastornos adaptativos, o por otro lado, un trastorno afectivo
en si (Espindola-Hernandez et al., 2006). Es decir, este malestar se puede presentar como
propias de la etapa perinatal, incluyendo tristeza por la pérdida del estado anterior,
irritabilidad, labilidad emocional, preocupacion por la salud, inseguridad, temor, entre otros.

Por lo tanto, tal y como se mencioné anteriormente, estas manifestaciones emocionales



pueden ser transitorias al depender de la adaptabilidad y resolucion de los conflictos

emergentes en el embarazo y/o posparto (Gomez Lopez et al., 2006).

Depresion perinatal

La depresion perinatal se describe como un episodio depresivo durante el embarazo o

posparto, con una etiologia tanto genética como ambiental, haber cursado por un episodio
depresivo anterior al embarazo. Asimismo, se ha observado una correlacion entre la
elevacion de concentracion de cortisol posterior al parto, con sentimientos de tristeza en este
periodo.
Aunado a los sintomas caracteristicos de un episodio depresivo, se pueden presentar
dificultades para vincularse emocionalmente con el bebé, dudas constantes sobre la propia
capacidad para cuidar del bebé, y pensamientos de sobre hacerle dafio al recién nacido
(NIMH, 2020; Maldonado-Durén, 2011).

La depresion posparto se diferencia de los “baby blues”, los cuales se presentan a
manera de cambios leves en el estado de animo, preocupacion, infelicidad y agotamiento,
apareciendo al cuarto o quinto dia posterior al parto, y con una duracion de no mas de 3
semanas, remitiendo espontaneamente. Al pasar este periodo, podria considerarse €l inicio de
un episodio depresivo posparto (NIMH,2020; Maldonado-Duran, 2011; Contreras-Carreto,
2022).

Ansiedad perinatal

A pesar de que la etapa perinatal en si conlleva preocupaciones que pueden
desencadenar sintomatologia ansiosa, se han encontrado resultados variados en cuanto a que
este periodo pueda ser un agravante o un factor de disminucion de ansiedad. Por un lado, se
ha estudiado el aumento de concentracion de progesterona como un ansiolitico durante la
gestacion. Sin embargo, la tendencia a hiperventilacion durante el embarazo podria asociarse
a un incremento en ataques de panico (Maldonado-Duran 2011).

En cuanto al curso de la sintomatologia, se ha visto que la ansiedad prenatal no

tratada se continua manifestando durante el posparto (Navarrete et al., 2012).

Factores de riesgo

En la misma linea, se han encontrado una serie de factores de riesgo para el
desarrollo de alteraciones en la salud mental de la mujer en este periodo. Entre ellos, han

destacado la vulnerabilidad en el contexto psicosocial, como el ser soltera o vivir en union

10



libre (Lara et. al., 2006; Navarrete et al., 2012; Lara et al., 2015; Romero et al., 2017),
percibir bajo apoyo social (Lara et. al., 2006; De Castro et al., 2011; Navarrete et al., 2012;
Lara et al., 2016; Albuja et al,, 2017; Rodriguez y Flores, 2018; Juarez et al., 2020), y
adherencia al rol tradicional de la mujer (Albuja et al., 2017; Juarez et al., 2020). También
los antecedentes gineco-obstétricos tales como abortos previos (Lara et al, 2016), y
caracteristicas del embarazo actual como, el que este no haya sido plancado (Lara et. al.,
2006; Lara et al., 2016). Dentro de la historia psiquiatrica, se han encontrado antecedentes
heredofamiliares (Romero et al,, 2017) y personales como sintomatologia depresiva y
ansiosa previa (Lara et. al., 2006; Navarrete et al., 2012; Lara et al., 2016; Romero et al.,
2017), insomnio previo al embarazo (Chan-Chan et al., 2013), abuso sexual, fisico y verbal
durante la infancia, historia de comportamiento suicida, antecedentes de trauma (Lara et al.,
2015), eventos de vida estresantes (Navarrete et al. 2012) y consumo de sustancias (Romero
et al., 2017; Rodriguez y Flores, 2018). Asimismo, variables sociodemograficas como el bajo
nivel socioecondémico, escasa escolarizacion y desempleo (Lara et al., 2015; Juarez et al.,

2020).

Consecuencias asociadas a sintomas afectivos en la etapa perinatal

El cursar por algin trastorno afectivo durante la etapa perinatal trae consecuencias no
solo a la calidad de vida de la madre sino también del hijo y de la relacién y apego que
puedan desarrollar.

En cuanto a la madre, se ha visto un descuido en cuanto a la atencion médica durante
el embarazo, conductas de riesgo como automedicacion o consumo de sustancias, un menor
disfrute en la maternidad, e incapacidad de satisfacer las necesidades del bebé debido a
anergia, anhedonia, o ansiedad. Asimismo, se observan partos prematuros y una baja calidad
en la relacion madre-hijo (Albuja et al., 2016; Lara et al., 2006; Lara et al., 2015; Navarrete
et al., 2012; Rodriguez y Flores, 2018).

Dentro de las consecuencias observadas para el hijo, se encuentra un desarrollo
emocional y cognitivo deficiente, alteraciones nutricionales debido a la pobre atencion por
parte de la madre incapacitada, riesgo de desarrollar trastornos psiquiatricos infantiles, y
problemas médicos tales como respiratorios y gastrointestinales (De Castro et al, 2011;
Juarez et al., 2020; Lara et al., 2006; Lara et al., 2015; Lara et al., 2016; Navarrete et al.,
2012; Romero et al., 2017).
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II1. Método

Recordando los objetivos del estudio, los cuales abarcan el identificar factores de
riesgo en mujeres mexicanas que afecten su salud mental en la etapa perinatal, se elaborara

una revision sistematica, cuya metodologia se describe a continuacion.

Diseiio

Se incluiran estudios observacionales (descriptivos y analiticos) dentro del periodo de
busqueda de 2000-2020, que evaltien a través de cuestionarios, la historia clinica y clinimetria, la
presencia de factores de riesgo para el desarrollo de problemas relativos a la salud perinatal
extendida de la mujer, tales como la presencia de la sintomatologia o bien de trastornos afectivos

y ansiosos.

Estudios participantes

Criterios de Elegibilidad de los estudios.
Criterios de inclusion:
o Estudios descriptivos o analiticos
¢+ Mujeres en etapa perinatal extendida (periodo desde el embarazo a 12 meses
posparto)
¢+ Correlacion de factores de riesgo y salud mental perinatal
Criterios de exclusion:
v Mujeres de otra nacionalidad
¢ Mujeres mexicanas viviendo en el extranjero

¢ Estudios cualitativos

Procedimiento
a. Estrategia de Busqueda

Se realizara una busqueda sistemética para encontrar articulos elegibles hasta
Octubre de 2022. Las bases de datos que se revisaran incluyen PubMed, MEDLINE,
EMBASE vy PsycINFO, Scielo, Redalyc. No se excluiran articulos en base al idioma. La
estrategia de busqueda que sera empleada fue suplementada por Web of Science y Scopus

Controlled Vocabulary:

12



Poblacion: Mujeres Mexicanas OR México OR Mexicanas OR En México AND Perinatal
OR Embarazo OR Embarazada OR Posparto OR Puerperio

»  Factores sociodemogrificos: edad OR nivel socioeconomico OR escolaridad OR
ocupacion OR empleada OR desempleada OR estado civil OR soltera OR divorciada
OR casada OR union libre

Sintomas/Trastornos Psiquiatricos: Depresion OR Depresivo OR Depresivos OR Ansiedad
OR Ansioso OR Ansiosos OR Salud Mental OR Trastornos Psiquiatricos OR Sintomas
Afectivos OR Sintomatologia Afectiva OR Tristeza

No incluir: Metanalisis OR Reportes de Caso OR Revision Sistematica OR cualquier idioma
excepto Inglés y Espafiol. Estudios que no evalien los desenlaces de interés.

b. Estrategia para identificacion v seleccién de los estudios

Cuatro investigadores trabajando independientemente y en parcja revisaran todos
los titulos y resimenes que se obtuvieron a partir de la busqueda. Previo a esto se
realizara una fase piloto en la cual se discutiran nuevamente los criterios de inclusion y de
exclusion, asi como las razones para excluir. El piloto consistird en una muestra pequena
aleatoria del total de los articulos obtenidos de la busqueda que serda proporcionada por
una persona no relacionada con el estudio. Se calculara el grado de correlacion entre los
revisores por medio del coeficiente kappa, considerando un valor > 0.7 como suficiente
para proceder a la fase inicial de lectura de titulo y resumenes. Discrepancias entre
investigadores se resolveran por consenso o, de no alcanzarse, por interferencia de un
tercer investigador. Posterior a la primera fase de seleccion, se procedera a una segunda
fase de lectura del articulo en extenso. Nuevamente cualquier discrepancia sera resuelta

por consenso o por la interferencia de un tercer investigador.

c. Desenlaces de Interés

Conocer y describir los factores de riesgo para desarrollar sintomatologia
psiquiatrica en mujeres en periodo perinatal. Analizar el impacto de factores personales,
heredo-familiares, historia de vida, y estado sociodemografico, en la salud mental de las

mujeres dentro del contexto mexicano

d. Recoleccion y manejo de la informacién de interés

13



Una base de datos estandarizada sera generada para la extraccion de datos de cada
estudio primario. La recoleccion de los datos seré realizada de forma independiente y por
parejas por parte de los investigadores. Las discrepancias seran resueltas por consenso o

por la interferencia de un tercer investigador.

e Evidencia de Estudios Individuales

evidencia

Dos investigadores evaluaran la calidad de la evidencia presentada en cada
estudio, trabajando de forma independiente y en pareja. Debido a que los estudios son de
naturaleza observacional, se empleara la Escala de Calidad de Newcastle-Ottawa (NOS),
que evalua cohortes prospectivas y retrospectivas. Los dominios que se evaltan incluyen:
Seleccion (representatividad, verificacién de exposicion), Comparabilidad y Desenlaces
(evaluacion de desenlaces, seguimiento). Los estudios seran calificados de calidad Buena,
Justa o Pobre de acuerdo con los umbrales de conversion de la NOS y la Agencia para la
Investigacion y la Calidad del Cuidado de la Salud (AHRQ). Las discrepancias seran

resueltas por consenso o por la intervencion de un tercer revisor.

L Estrategia para Sintesis de Datos (Analisis Estadistico)

Se proporcionara una sintesis cualitativa de los estudios incluidos. Los detalles
que se describiran de cada estudio incluyen el afio, pais, disefio, tamafio de la poblacion,

edad promedio, sexo, diagnosticos, y resumen de los desenlaces evaluados.
Etica

Certifico que la informacion contenida en esta solicitud es veridica. Reitero mi
compromiso de apegarme al Reglamento de Investigacion de la Facultad de Medicina y
Hospital Universitario de la UANL, asi como a las demas regulaciones locales, nacionales e

internacionales.

Asimismo, declaro que me he asegurado que las personas de mi equipo de
investigacion tienen la preparacion apropiada y el entrenamiento de acuerdo a las

regulaciones locales, nacionales e internacionales. Me comprometo a que todas las
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actividades seran realizadas bajo mi supervisién directa. Ademas, declaro que el protocolo

sera sometido en PROSPERO antes de empezar el estudio.

Se niegan conflictos de interés.

IV.Resultados

La estrategia de busqueda de articulos fue realizada por el Centro de Analisis
Avanzado de Informacion Cientifica el 30 de agosto de 2023, tomando como base las

palabras clave descritas en el apartado de Metodologia.

Los descriptores utilizados fueron los siguientes:

o Postpartum Period [MeSH Descriptor]

+ Risk Factors [MeSH Descriptor]

» Mental Health [MeSH Descriptor]

+ Mental Disorders [MeSH Descriptor]

o Depression, Postpartum [MeSH Descriptor]
s Depression [MeSH Descriptor]

Las busquedas se realizaron en las siguientes bases de datos y acorde a los periodos de
tiempo sefalados. La descripcion especifica de las bisquedas llevadas a cabo se muestran en
el Anexo 1, vy a continuacion de manera sintética:

¢ APA Psyclnfo <1806 a agosto semana 3 2023>

+ EBM Reviews - Cochrane Central Register of Controlled Trials <julio 2023>

¢ EBM Reviews - Cochrane Database of Systematic Reviews <2005 a agosto 23, 2023>
¢  Embase <1974 a 2023 agosto 29>

¢  Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 a agosto 28, 2023>

Tras desarrollar la busqueda, se form¢ una base de datos la cual consta de 636
articulos, tal y como se muestra en la Tabla 1.

Base de datos Antes de deduplicar Después de deduplicar
Scopus 444 400
Web of Science 39 26
MEDLINE 50 26
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Embase 60

36
Cochrane  Central  Register  of 8 6
Controlled Trials
Cochrane Database of Systematic 35 35
Reviews
APA Psylnfo 36 36
LILACS 111 71
Scielo 1 0

Tabla 1. Articulos encontrados en cada base de datos consultada.

V.Discusion y Conclusiones

A pesar de ser un trabajo preliminar a la revisién sistematica, se ha encontrado
consistencia en los resultados, lo cual arroja un pronostico positivo para el producto final en
relacion a la identificacién de factores de riesgo para el desarrollo de sintomatologia afectiva

durante la etapa perinatal.

Dentro de los hallazgos preliminares basados en los estudios primarios seleccionados
durante la elaboracion del protocolo, se han encontrado factores de riesgo sociodemograficos
tales como estado civil soltera/unién libre, minoria de edad, bajo nivel socioeconémico, baja
escolarizacion. Asimismo, historia gineco-obstétrica como abortos previos embarazos no
deseados; antecedentes heredofamiliares y personales psiquiatricos como cuadros depresivos
previos, de ansiedad, e insomnio; calidad en las relaciones interpersonales, y eventos
adversos durante el desarrollo. Los factores anteriormente mencionados, se han relacionado a
sintomatologia ansiosa y depresiva durante el embarazo y en el posparto (Lara et. al., 2006;
Navarrete et al., 2012; Lara et al., 2015; Romero et al., 2017; De Castro et al., 2011; Lara et
al.,, 2016; Albuja et al., 2017, Rodriguez y Flores, 2018; Juarez et al., 2020; Chan-Chan et
al., 2013).

Aunado, se encontraron relaciones entre factores de riesgo. Es decir, se ha asociado la

percepeion de poco apoyo social durante el embarazo y sintomas depresivos prenatales, con
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sintomatologia ansiosa y depresiva en el posparto (Castro et al., 2011; Chan-Chan et al.,
2013).

Como parte de las consecuencias de presentar sintomas o trastornos afectivos en la
etapa perinatal, los estudios sefialan menor disfrute de la maternidad, incapacidad de
satisfacer las necesidades del bebé, baja calidad en la relacion madre-hijo. Entre las
consecuencias presentes para el bebé, se mencionan deficiencias en el desarrollo emocional y
cognitivo, alteraciones nutricionales, mayor riesgo de desarrollar trastornos psiquiatricos
infantiles, y problemas médicos tales como respiratorios y gastrointestinales (Albuja et al.,
2016; Chan-Chan et al., 2013; De Castro et al., 2011; Juarez et al., 2020; Lara et al., 2001,
Lara et al., 2015; Lara et al., 2016; Navarrete et al., 2012; Rodriguez y Flores, 2018; Romero
etal., 2017).

Como limitante del presente trabajo, se identifica que la mayoria de los estudios se
llevan a cabo en contextos de atencion clinica publica, lo cual lleva a considerar los
resultados a la luz del contexto y caracteristicas de esta poblacion. Es asi que algunos factores
de riesgo sociodemograficos para el desarrollo de sintomatologia ansiosa y depresiva
perinatal como la baja escolarizacion, el desempleo, y el embarazo adolescente pueden ser

mayormente vistos en una poblacion vulnerable que acude a estos servicios de salud.

Al realizar la investigacion en poblacion mexicana, se vuelve relevante considerar el
impacto de la cultura y el rol tradicional de la mujer mexicana, que junto con las expectativas
y demandas sociales pueden ser factores de riesgo y ademas entorpecer la pedida de ayuda en

la etapa perinatal.

Por otro lado, se hizo evidente que la salud mental perinatal es un area poco estudiada
en paises latinoamericanos aun y cuando se ha demostrado una alta prevalencia de sintomas y
trastornos afectivos durante esta etapa. Por lo tanto, el sub diagnéstico, la vulnerabilidad
socioeconomica y los retos para solicitar y recibir atencion vuelven necesario el estudio de la

salud mental perinatal y de maneras de intervenir en ella.
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VII. Anexos

Anexol.

1 (Wom#n OR "Pregnant Wom#n" OR Mother* OR Female OR Mujer OR Mujeres OR
"Mujer embarazada" OR "Mujeres embarazadas" OR Madre*).mp. [mp=ti, ot, ab, hw, kw, tc,
id, tm, mf, fx, sh, tx, ct, tn, dm, dv, kf, dq, bt, nm, ox, px, rx, an, ui, sy, ux, mx]

24332698

2 ((mexicana OR mexicanas OR Mexico OR Mexican) NOT "New Mexico").mp.
[mp=ti, ot, ab, hw, kw, tc, id, tm, mf, fx, sh, tx, ct, tn, dm, dv, kf, dq, bt, nm, ox, px, rx, an, ui,
sy, ux, mx] 207293

3 1 and 2 93400

4 (pregnancy OR "Postpartum Period" OR "Period, Postpartum” OR postpartum OR
"Postpartum Women" OR puerperium OR "Women, Postpartum" OR perinatal OR embarazo
OR embarazada* OR posparto OR puerperio OR postparto).mp. [mp=ti, ot, ab, hw, kw, tc, id,
tm, mf, fx, sh, tx, ct, tn, dm, dv, kf, dq, bt, nm, ox, px, rx, an, ui, sy, ux, mx] 2452344

5 3 and 4 9499

6 ("Risk Factors" OR "Correlates, Health" OR "Factor, Risk" OR "Factors, Risk" OR
"Health Correlates" OR "Population at Risk" OR "Populations at Risk" OR "Risk Factor" OR
"Risk Factor Score" OR "Risk Factor Scores” OR "Risk Score" OR "Risk Scores" OR "Risk,
Population at" OR "Risk, Populations at" OR "Score, Risk" OR "Score, Risk Factor" OR

"Social Risk Factors" OR "Factores de riesgo” OR "Correlaciones de Salud" OR "Factor de
Riesgo" OR "Factores de Riesgo Social” OR "Poblacion en Riesgo" OR "Poblaciones en
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Riesgo" OR "Puntuaciones de Factores de Riesgo” OR "Puntuaciones de Riesgo").mp.
[mp=ti, ot, ab, hw, kw, tc, id, tm, mf, fx, sh, tx, ct, tn, dm, dv, kf, dq, bt, nm, ox, pX, IX, an, ui,
sy, ux, mx] 3526502

7 ("Mental Health" OR "Health, Mental" OR "Hygiene, Mental" OR "Mental Hygiene"
OR "Salud Mental" OR "Higiene Mental" OR "Mental Disorders" OR "Behavior Disorders"
OR "Diagnosis, Psychiatric" OR "lllness, Mental" OR "Mental Disorder" OR "Mental
Disorder, Severe" OR "Mental Disorders, Severe" OR "Mental Illness" OR "Mental
Illnesses" OR "Psychiatric Diagnosis" OR "Psychiatric Disease" OR "Psychiatric Diseases"
OR "Psychiatric Disorder" OR "Psychiatric Disorders" OR "Psychiatric Illness" OR
"Psychiatric Illnesses" OR "Severe Mental Disorder" OR "Severe Mental Disorders" OR
"Trastornos mentales" OR "diagnostico psiquiatrico” OR "enfermedad mental" OR
"enfermedad psiquiatrica” OR "enfermedades psiquiatricas” OR "trastorno del
comportamiento” OR "trastorno mental" OR "trastornos del comportamiento” OR "trastornos
mentales graves" OR "trastornos mentales severos” OR "trastornos psiquiatricos" OR
"Depression, Postpartum” OR "Depression, Post-Natal" OR "depresion posparto” OR
"Depression" OR "Depression, Emotional" OR "Depressions" OR "Depressions, Emotional”
OR "Depressive Symptom" OR "Depressive Symptoms" OR "Emotional Depression" OR
"Emotional Depressions" OR "Symptom, Depressive” OR "Symptoms, Depressive").mp.
[mp=ti, ot, ab, hw, kw, tc, id, tm, mf, fx, sh, tx, ct, tn, dm, dv, kf, dq, bt, nm, ox, px, rx, an, ui,
sy, ux, mx] 3120701

8 6 and 7 201134
9 Sand & 189
Scopus

( ( ( mujer OR mujeres OR "mujer embarazada" OR "mujeres embarazadas" OR madre* OR
wom#n OR "Pregnant Wom#n" OR mother* ) AND TITLE-ABS ( mexicana OR mexicanas
OR mexico OR mexican ) AND NOT "New Mexico" ) AND ( perinatal OR embarazo OR
embarazada* OR posparto OR puerperio OR postparto OR pregnancy OR "Postpartum
Period" OR "Period, Postpartum" OR postpartum OR "Postpartum Women" OR puerperium
OR "Women, Postpartum" ) AND ( ( "Risk Factors" OR "Correlates, Health" OR "Factor,
Risk" OR "Factors, Risk" OR "Health Correlates” OR "Population at Risk" OR "Populations
at Risk" OR "Risk Factor" OR "Risk Factor Score" OR "Risk Factor Scores" OR "Risk
Score” OR "Risk Scores" OR "Risk, Population at" OR "Risk, Populations at" OR "Score,
Risk" OR "Score, Risk Factor" OR "Social Risk Factors" OR "Factores de riesgo" OR
"Correlaciones de Salud" OR "Factor de Riesgo" OR "Factores de Riesgo Social” OR
"Poblacion en Riesgo" OR "Poblaciones en Riesgo" OR "Puntuaciones de Factores de
Riesgo" OR "Puntuaciones de Riesgo" ) AND "Mental Health" OR "Health, Mental" OR
"Hygiene, Mental" OR "Mental Hygiene" OR "Salud Mental" OR "Higiene Mental" OR
"Mental Disorders" OR "Behavior Disorders" OR "Diagnosis, Psychiatric" OR "Illness,
Mental" OR "Mental Disorder" OR "Mental Disorder, Severe" OR "Mental Disorders,
Severe" OR "Mental Illness" OR "Mental Illnesses" OR "Psychiatric Diagnosis" OR
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"Psychiatric Disease" OR "Psychiatric Diseases” OR "Psychiatric Disorder" OR "Psychiatric
Disorders" OR "Psychiatric Illness" OR "Psychiatric Illnesses" OR "Severe Mental Disorder"
OR "Severe Mental Disorders" OR "Trastornos mentales” OR "diagnostico psiquiatrico”" OR
"enfermedad mental" OR "enfermedad psiquiatrica" OR "enfermedades psiquiatricas” OR
"trastorno del comportamiento" OR "trastorno mental" OR "trastornos del comportamiento"
OR "trastornos mentales graves" OR '"trastornos mentales severos” OR "trastornos
psiquiatricos” OR "Depression, Postpartum" OR "Depression, Post-Natal" OR "depresion
posparto” OR "Depression” OR "Depression, Emotional" OR "Depressions" OR
"Depressions, Emotional” OR "Depressive Symptom" OR "Depressive Symptoms" OR
"Emotional Depression” OR "Emotional Depressions” OR "Symptom, Depressive” OR
"Symptoms, Depressive" ) )

# Web of Science Search Strategy (v0.1)

# Database: Web of Science Core Collection
# Entitlements:

- WOS.SCI: 1975 to 2023

- WOS.ESCI: 2018 to 2023

# Searches:

I: ALL=((Woman OR Women OR Female OR "Pregnant Woman" OR Mother* OR Female
OR Mujer OR Mujeres OR "Mujer embarazada" OR "Mujeres embarazadas" OR Madre*))
Date Run: Wed Aug 30 2023 13:53:21 GMT-0600 (hora estandar central)

Results: 2609446

2: ALL=(((mexicana OR mexicanas OR mexico OR mexican ) NOT "New Mexico" ) )
Date Run: Wed Aug 30 2023 13:55:08 GMT-0600 (hora estandar central)
Results: 485310

3: #1 AND #2 Date Run: Wed Aug 30 2023 13:55:29 GMT-0600 (hora
estandar central) Results: 35377

4: (#3) AND ALL=((perinatal OR embarazo OR embarazada* OR posparto OR puerperio
OR postparto OR pregnancy OR "Postpartum Period" OR "Period, Postpartum" OR
postpartum OR "Postpartum Women" OR puerperium OR "Women, Postpartum"))
Date Run: Wed Aug 30 2023 13:56:14 GMT-0600 (hora estandar

central) Results: 3500

5: ALL=(("Risk Factors" OR "Correlates, Health" OR "Factor, Risk" OR "Factors, Risk" OR

"Health Correlates" OR "Population at Risk" OR "Populations at Risk" OR "Risk Factor" OR
"Risk Factor Score" OR "Risk Factor Scores" OR "Risk Score" OR "Risk Scores" OR "Risk,
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Population at" OR "Risk, Populations at" OR "Score, Risk" OR "Score, Risk Factor" OR
"Social Risk Factors") ) Date Run: Wed Aug 30 2023 14:06:16
GMT-0600 (hora estandar central) Results: 1025402

6: ALL=(("Mental Health" OR "Health, Mental" OR "Hygiene, Mental" OR "Mental
Hygiene" OR "Mental Disorders" OR "Behavior Disorders" OR "Diagnosis, Psychiatric" OR
"Illness, Mental" OR "Mental Disorder" OR "Mental Disorder, Severe" OR "Mental
Disorders, Severe" OR "Mental Illness" OR "Mental Illnesses" OR "Psychiatric Diagnosis"
OR "Psychiatric Disease" OR "Psychiatric Diseases” OR "Psychiatric Disorder" OR
"Psychiatric Disorders" OR "Psychiatric Illness" OR "Psychiatric Illnesses" OR "Severe
Mental Disorder" OR "Severe Mental Disorders” OR "Depression, Postpartum" OR
"Depression, Post-Natal" OR "Depression" OR "Depression, Emotional"” OR "Depressions"
OR "Depressions, Emotional" OR "Depressive Symptom" OR "Depressive Symptoms" OR
"Emotional Depression” OR "Emotional Depressions” OR "Symptom, Depressive" OR

"Symptoms, Depressive")) Date Run: Wed Aug 30 2023 14:09:33
GMT-0600 (hora estandar central) Results: 871199

7: #6 AND #5 Date Run: Wed Aug 30 2023 14:09:49 GMT-0600 (hora
estandar central) Results: 71762

8: #7 AND #4 Date Run: Wed Aug 30 2023 14:09:57 GMT-0600 (hora
estandar central) Results: 39

LILACS

((wom#n OR "Pregnant Wom#n" OR mother* OR female OR mujer OR mujeres OR "Mujer
embarazada" OR "Mujeres embarazadas" OR madre*)) AND ((mexicana OR mexicanas OR
méxico OR mexico OR mexican)) AND NOT (("New Mexico")) AND ((pregnancy OR
"Postpartum Period" OR "Period, Postpartum" OR postpartum OR "Postpartum Women" OR
puerperium OR "Women, Postpartum” OR perinatal OR embarazo OR embarazada* OR
posparto OR puerperio OR postparto)) AND (("Risk Factors" OR "Correlates, Health" OR
"Factor, Risk" OR "Factors, Risk" OR "Health Correlates” OR "Population at Risk" OR
"Populations at Risk" OR "Risk Factor" OR "Risk Factor Score" OR "Risk Factor Scores"
OR "Risk Score" OR "Risk Scores" OR "Risk, Population at" OR "Risk, Populations at" OR
"Score, Risk" OR "Score, Risk Factor" OR "Social Risk Factors" OR "Factores de riesgo"
OR "Correlaciones de Salud" OR "Factor de Riesgo" OR "Factores de Riesgo Social" OR
"Poblacién en Riesgo" OR "Poblaciones en Riesgo" OR "Puntuaciones de Factores de
Riesgo" OR "Puntuaciones de Riesgo")) AND (("Mental Health" OR "Health, Mental" OR
"Hygiene, Mental” OR "Mental Hygiene" OR "Salud Mental" OR "Higiene Mental" OR
"Mental Disorders" OR "Behavior Disorders" OR "Diagnosis, Psychiatric" OR "Illness.
Mental" OR "Mental Disorder" OR "Mental Disorder, Severe" OR "Mental Disorders,
Severe" OR "Mental Illness" OR "Mental Illnesses" OR "Psychiatric Diagnosis" OR
"Psychiatric Disease” OR "Psychiatric Diseases" OR "Psychiatric Disorder" OR "Psychiatric

23



Disorders" OR "Psychiatric Illness" OR "Psychiatric Illnesses" OR "Severe Mental Disorder"
OR "Severe Mental Disorders" OR "Trastornos mentales” OR "diagnostico psiquiatrico” OR
"enfermedad mental" OR "enfermedad psiquiatrica” OR "enfermedades psiquiatricas" OR
"trastorno del comportamiento” OR "trastorno mental” OR "trastornos del comportamiento”
OR "trastornos mentales graves" OR "trastornos mentales severos" OR "trastornos
psiquiatricos” OR "Depression, Postpartum" OR "Depression, Post-Natal" OR "depresion
posparto” OR "Depression” OR "Depression, Emotional® OR "Depressions" OR
"Depressions, Emotional" OR "Depressive Symptom" OR "Depressive Symptoms" OR
"Emotional Depression” OR "Emotional Depressions” OR "Symptom, Depressive" OR
"Symptoms, Depressive"))

Scielo

(("Mujer mexicana" OR "Mujeres mexicanas" OR "Mujeres en México" OR "Mujer
embarazada” OR "Mujeres embarazadas" OR Mujer OR Mujeres) ) AND ((México OR
Mexicana OR Mexicanas)) AND ((Perinatal OR "Etapa perinatal" OR postparto OR posparto
OR puerperio)) AND (("Risk Factors" OR "Factores de riesgo" OR "Factor de Riesgo" OR
"Factores de Riesgo Social" OR "Poblacion en Riesgo" OR "Poblaciones en Riesgo") ) AND
(("Salud mental" OR "Mental Health" OR "Health, Mental" OR "depresion posparto" OR
"depresion"))

REDALYC (Cambios en la estrategia por limitacion del motor de busqueda. No se incluyen
las referencias en el documento final)

("Mujer mexicana" OR "Mujeres mexicanas” OR "Mujeres en México" OR "Mujer
embarazada" OR "Mujeres embarazadas" OR Mujer OR Mujeres) AND (México OR
Mexicana OR Mexicanas) AND (Perinatal OR "Etapa perinatal” OR postparto OR posparto
OR puerperio) AND ("Risk Factors" OR "Factores de riesgo" OR "Factor de Riesgo" OR
"Factores de Riesgo Social" OR "Poblacion en Riesgo" OR "Poblaciones en Riesgo") AND
("Salud mental" OR "Mental Health" OR "Health, Mental" OR "depresion posparto" OR
"depresion") Filtrar por pais: México, Resultados: 125 referencias. Link: Busqueda de
articulos (redalyc.org)
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