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Introducción 
Estudios recientes reportan que las mujeres con 
esquizofrenia acuden con menor frecuencia a las 
revisiones ginecológicas y a los test de cribado 
respecto a la población general. En mujeres con 
trastorno delirante (TD) son escasos los estudios 
disponibles, 
Objetivos 
Investigar los resultados de salud ginecológica en 
mujeres con TD. Discutir estrategias preventivas y 
circuitos asistenciales para mejorar los resultados 
de salud en TD. 
Métodos 
Revisión sistemática en PubMed de los estudios 
centrados en la salud ginecológica en mujeres con 
TD entre 1990-2021 (guías PRISMA). Términos 
búsqueda: (gynecology OR gynecological) AND 
(“delusional disorder” OR psychosis). Se realizó un 
análisis cualitativo/crítico de los resultados. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resultados 
Se obtuvieron un total de 273 artículos, de los 
cuáles 6 se incluyeron. A)40% de mujeres con TD 
presentan trastornos ginecológicos a lo largo de la 
vida, siendo el mioma uterino el más frecuente 
(36.7%), y la histerectomía la intervención 
quirúrgica más frecuente (8%). B)estudio reciente 
muestra que el 48% de las mujeres no realizó visitas 
ginecológicas en los últimos 2-3 años. Edad media 
de la menopausia fue de 48 años. C)La asociación 
entre cáncer de mama y uso de antipsicóticos es 
controvertida. D)El periodo de transición a la 
menopausia es de especial vulnerabilidad en 
psicopatología y salud ginecológica. E)Existe una 
falta de estudios de intervención preventiva en 
mujeres con TD. 
Conclusiones 
Se requiere de una mayor coordinación entre los 
equipos de atención primaria y salud mental 
mediantes programas de colaboración (PSP) para 
incrementar las tasas de adherencia del cribado de 
los principales cánceres ginecológicos.  
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