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Resumen

Introduccién: la depresidn posparto es la complicacién psiquiatrica mas frecuente del periparto, constituye un problema de salud publica
debido a consecuencias de corto y largo plazo para madre e hijo. Se considera que el enfoque preventivo tiene gran potencial para reducir
su incidencia, asi como evaluar la eficacia de las intervenciones segtin el grupo poblacional al que van dirigidas, contribuye a determinar
terapias especificas y disminuir costos en salud. Objetivo: comparar la eficacia de intervenciones no farmacoldgicas para la prevencion
de depresién posparto en gestantes con factores de riesgo, respecto a gestantes de la poblacién general. Metodologia: se llevé a cabo
una busqueda sistematica en las bases de datos MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, EMBASE y LILACS, mediante la cual se identificaron 484
articulos en los idiomas inglés y espafiol, para incluir finalmente, segun criterios de elegibilidad y calidad metodoldgica, un total de 13
ensayos clinicos controlados, que abarcaron una muestra de 5.905 pacientes. Resultados: seis de los siete estudios en gestantes con
factores de riesgo impactaron de manera favorable tanto en la disminucién de los sintomas como en la disminucién del puntaje en las
escalas de medicidn a través del tiempo. En contraste, solo dos de los seis estudios en gestantes de la poblacién general tuvieron impacto
significativo. La limitaciéon mds importante fue la heterogeneidad de las intervenciones propuestas. Conclusiones: los hallazgos sugieren
que las intervenciones preventivas no farmacoldgicas tienen mayor eficacia cuando son abordadas en gestantes con factores de riesgo y
en el periodo posparto. MED.UIS.2021;34(1): 73-90.

Palabras clave: Depresién Posparto. Prevencidn y control. Factores de Riesgo. Psicoterapia. Ejercicio fisico. Atencién plena. Apoyo social.

Efficacy of non-pharmacological interventions in the prevention of postpartum depression:
a systematic review of the results in pregnant women with and without risk factors

Abstract

Introduction: postpartum depression is the most frequent peripartum psychiatric complication, it constitutes a public health problem
due to short and long-term consequences for mother and child. It is considered that the preventive approach has great potential to
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reduce its incidence, as well as the evaluation of efficacy in interventions, according to the targeted population group, contributes
to determining specific therapies and reducing health costs. Objective: evaluate and compare the efficacy of non-pharmacological
interventions for the prevention of postpartum depression in pregnant women with risk factors compared to pregnant women in the
general maternal population. Methods: a systematic research was carried out in the MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, EMBASE and LILACS
databases, through which 484 articles limited to English and Spanish languages were identified, to finally include, according to eligibility
criteria and methodological quality, a total of 13 controlled clinical trials, covering a sample of 5,905 patients. Results: six of the seven
studies of women with risk factors had a favorable impact on both the decrease in symptoms and the score on the measurement scales
over time. In contrast, only two of the six studies in the general population had a significant impact. The most important limitation was the
heterogeneity of the proposed interventions. Conclusions: findings suggest that non-pharmacological preventive interventions are more
effective in preventing depression when approached in women with risk factors and in the postpartum period. MED.UIS.2021;34(1): 73-90.
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Introduccidén Los sintomas mas comunes de la depresién posparto
son el estado de d&nimo triste, dificultad para
El periodo posparto se considera un tiempo de  concentrarse, fatiga, falta de interés por el bebé,
transicién desafiante para las madres. Estad asociado ~ sentimiento de ser una mala madre, insomnio, miedo
a cambios psicoldgicos y fisiolégicos que provocan  alastimarse a simisma o al bebé y pérdida de interés
una mayor susceptibilidad al desarrollo de trastornos ~ © placer en la vida®. Se han descrito también llanto
afectivos, entre los que se encuentra la depresién ~ frecuente, falta de apetito, sintomas somdticos
posparto, complicacién psiquiatricamas comindela  mdltiples, incapacidad para afrontar situaciones
maternidad". Es definida en el Manual Diagndstico ~ estresantes, baja autoestima e ideacion suicida*. Asi
y Estadistico de Trastornos Mentales en su quinta ~ Mismo, se ha observado que episodios prolongados
edicién (DSM-V) dentro del trastorno depresivo ~ producen apego inseguro a sus bebés, madres no
mayor de inicio en el periparto, considerando su  emocionalmente disponibles y un mayor reporte
desarrollo durante el embarazo o en las primeras ~ de percepciones negativas hacia los mismos®™.
cuatro semanas posparto®. Sin embargo, el periodo  Investigaciones observacionales evidencian ademas
de aparicién puede ampliarse de formavariable entre ~ que hijos de madres con depresién en comparacion
las 4 semanas y los 12 meses después del parto?,  conhijosdemadresno deprimidas puedendesarrollar
por lo cual se define alternativamente en la CIE-t0  unafecto negativo y vinculos menos seguros con sus
como un trastorno mental y del comportamiento ~ madres, como también un riesgo mucho mayor de
que comienza seis semanas después del partos.  presentar problemas interpersonales, conductuales
Segun la OMS, tiene una prevalencia a nivel mundial Yy cognitivos”'.
de alrededor del 13% y una incidencia entre el 10% a
15%57. Afecta entre 20% a 40% de las mujeres en paises ~ Existen diversos estudios que han identificado
de bajos ingresos y al 15% de mujeres en paises de el conjunto de factores psiquidtricos, sociales e
altos ingresos®. No existen estudios que describan  interpersonales que aumentan el riesgo de las
su prevalencia en Latinoamérica, sin embargo, se  gestantes de desarrollar depresién posparto. Entre
han reportado cifras de 22% en paises como Chile  los factores psiquidtricos, se encuentran algunos
y de hasta 32,6% en México®. A nivel nacional, se  de alto riesgo como los sintomas depresivos
describe una prevalencia de 12,9%°. Ademas, se  prenatales, baja autoestima y ansiedad perinatal,
ha asociado a una mayor probabilidad de ideacién y de riesgo moderado como antecedentes de
suicida, siendo el suicidio el responsable del 20% de  trastornos depresivos y disforia posparto. Dentro de
las muertes maternas en el posparto™. Sin embargo,  los factores sociales e interpersonales los eventos
estas estimaciones pueden fluctuar dependiendo  de vida estresantes, el bajo nivel de apoyo social
de los métodos de diagndstico utilizados, el tiempo  y problemas matrimoniales son considerados de
transcurrido desde el nacimiento y el pais en el que  riesgo moderado, mientras que el estado civil, bajos
se realizé el estudio™. ingresos y embarazos no deseados constituyen
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un bajo riesgo™, al igual que los predisponentes
relacionados con la salud materna como el abuso
fisico, preeclampsia, hiperemesis, complicaciones
médicas relacionadas con el parto como cesarea,
parto instrumental, parto prematuro y sangrado
excesivo durante el parto®.

A fin de identificar sistematicamente a las pacientes
con depresién posparto, se utilizan diferentes
instrumentos de tamizaje, dentro de estos se
encuentra la Escala de Depresién Posparto
de Edimburgo (EPDS), una escala de caracter
autoinformado y ampliamente validada, disefiada
para cuantificar sintomas depresivos cognoscitivos
exclusivamente en el posparto, pero actualmente
con un uso extendido al periodo prenatal. Consta
de 10 items cada uno, con puntaje entre 0 a 3, y ha
sido traducida a 12 idiomas**>*3?4, Su sensibilidad varia
entre 59-100% y su especificidad entre 49-100%%, lo
que puede atribuirse a variaciones metodoldgicas
y caracteristicas poblacionales de los diferentes
estudios. El segundo instrumento mas usado para
este propdsito es la Escala de Depresidn del Centro
de Estudios Epidemioldgicos (CESD), disefiada para
evaluar sintomatologia depresiva en poblacidn
general pero que ha demostrado incluso identificar
mds mujeres deprimidas embarazadas o en periodo
posparto que la EPDS**¥. Su sensibilidad es del
60% y su especificidad del 92%*. Otro instrumento
utilizado en el mismo marco evaluativo es el
Inventario de Depresién de Beck I (BDI-Il), que no es
normalmente usado para propdsitos diagndsticos ni
de tamizaje, pero si es util para estimar la severidad
de los sintomas depresivos, ha demostrado una
sensibilidad del 57% y una especificidad del 97%
para depresién posparto**®. Por otra parte, el
Inventario de Predictores de Depresion Posparto
Revisado (PDPI-R), usada también dentro de los
estudios incluidos en la presente revisién, consiste
en 13 predictores y muestra con un puntaje de corte
de 10.5 una sensibilidad y una especificidad del
75% Yy 54%, respectivamente?®. Otros instrumentos
como la Entrevista Clinica Estructurada para DSM,
disefiada para ser administrada por entrevistadores
clinicamente capacitados, y el Cuestionario de Riesgo
Prenatal (ANRQ), disefiada para evaluar factores
estresantes psicosociales tempranos y crénicos,
son usadas también en el tamizaje de la depresidon
posparto?3°,

Una forma de reducir la carga de enfermedad que
provoca la depresidon es disminuir la incidencia
de nuevos casos, objetivo que puede lograrse
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mediante intervenciones preventivas®, que implican
el tratamiento de un gran nimero de mujeres de la
poblacién general que pueden no estar en riesgo o
queinvolucranapoblacién de altoriesgo'.Lamayoria
de las terapias preventivas disponibles se basan en
enfoques no farmacoldgicos de tipo psicoldgicos,
psicoeducativos, psicosociales y fisicos™32. Una de las
mas estudiadas es la terapia cognitivo conductual,
que ha demostrado ser tan eficaz para la depresidon
posparto como la medicacién antidepresiva en los
casos leves a moderados y cuando son realizadas
desde el periodo antenatal®’; tiene como objetivo
identificar y cambiar pensamientos distorsionados
y ensefar técnicas y habilidades para modificar
patrones negativos de comportamiento, mostrando
en diferentes estudios su eficacia para reducir
sintomas respecto a mujeres no intervenidas'>3*%,
Asi mismo, terapias de psicoeducacién también han
mostrado reducciones significativas en la incidencia
de depresidn posparto. Esto mediante clases dirigidas
a madres con o sin compafia de sus parejas, que
abordan cominmente temas como la identificacién
y tratamiento de la depresidn, discusiones sobre
los desafios sociales y emocionales del embarazo
y educacién sobre cuidado personal y habilidades
para resolver problemas, ademds de desmentir
creencias poco realistas sobre la maternidad3®3.
Hace parte también de este enfoque la meditacidn,
atenciéon plena o Mindfulness, adaptada para
aumentar la conciencia corporal, la aceptacion
del cuerpo cambiante y mejorar la conciencia
de patrones emocionales y estados mentales
propios del embarazo, que en algunos estudios
ha demostrado beneficios para la salud materna
incluyendo la reduccién de sintomas depresivos3?4.
Por su parte, las terapias psicosociales, que abarcan
intervenciones de apoyo social, realizadas mediante
estrategias de apoyo mutuo o unidireccional, enfocan
sus esfuerzos en mejorar el entorno psicosocial de
las madres, modificar determinadas situaciones o el
significado que se les da a estas, asi como diezmar
las reacciones que pueden desembocar los eventos
estresantes para la madre®%, También han tenido
éxito en la medida en que estructuras sociales mas
amplias y una mayor disponibilidad percibida de
apoyo llevan a valoraciones mas benignas de eventos
estresantes, evitando una cascada de respuestas
emocionales y conductuales negativas**4. De igual
manera, las terapias fisicas, donde usualmente se
incluye la prescripcién,, por recomendacion del
Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos,
de ejercicios de leve a moderada intensidad durante
al menos 20 a 30 minutos al dia minimo 5 dias



Pérez-Miranda G, Ortiz-Pinilla D, Nifio-Mancera DA, Gémez-Salcedo LH,

Bayona-Granados KV

a la semana, contribuyen a un mayor bienestar
psicoldgico materno y menores sintomas depresivos
durante el embarazo y después del parto®#.

Mujeres gestantes y en el posparto tienen menos
probabilidades de buscar tratamiento para su salud
mental en comparacién con mujeres no embarazadas,
esto es debido a la influencia del estigma que la
sociedad le ha asignado histéricamente a la salud
mental, en afiadidura a la generalizada reticencia
para la toma de medicamentos psicotrépicos
durante la lactancia, a pesar de la evidencia relativa
de su seguridad, razdn por la cual la depresion es
generalmente subtratada®. Por consiguiente, y
teniendo en cuenta las barreras de atencién una
vez se constituye la enfermedad y la relevancia de la
depresidn posparto para la salud publica, asi como
el alto costo que representa para los sistemas de
salud debido a consecuencias a corto y largo plazo,
como el desarrollo infantil adverso*, se considera
que un enfoque de prevencién tiene un enorme
potencial para reducir la apariciéon de nuevos
casos, sin embargo, los estudios de intervencidon
preventiva son escasos®s'. Se sabe poco acerca de
las consecuencias econdmicas y la rentabilidad de
las intervenciones destinadas a prevenir o aliviar
los sintomas depresivos, pero se han estimado
retornos econdmicos sustanciales para la inversidon
en la prevencién de problemas de salud mental352%3,
Actualmente, aunque varias revisiones sistematicas
y metaandlisis han evaluado los efectos de las
intervenciones psicoldgicas en mujeres en riesgo de
depresidn perinatal, se encuentran pocos estudios
que examinen los efectos de intervenciones para la
prevencion en poblacién general®%, y menos aun que
comparen la eficacia entre estas dos poblaciones.
La evidencia disponible demuestra que ensayos que
seleccionan participantes segun criterios de riesgo
tienen mds éxito aparente en la prevencidn de la
depresién posparto, asi como en la reduccién de
sintomatologia depresiva®. Asi mismo, demuestran
ser mas costo-efectivas que las que incluyen a
poblacién general, al comparar su costo en salud por
cada evento de depresién que logran evitar®.

En relacion a la definicion de eficacia de las
intervenciones para prevencidon de la depresidn
posparto, se encuentra un patrén en los diversos
estudios que la evaltdan, en donde, para considerar
la intervencién como eficaz, se tienen en cuenta tres
factores principalmente: cambios en la puntuacion
de las escalas de tamizaje, la reduccién significativa
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de sintomas depresivos y el periodo en el que estos
efectos son logrados*. La explicacién de los dos
primeros reside en que son pardmetros de evaluacién
estandar de la depresién perinatal, el factor tiempo
se explica ya que la incidencia de depresidon posparto
alcanza su pico maximo alrededor del tercer mes,
demostrandose que evaluaciones muy prolongadas
producen mayores reducciones en el tamafio
muestral por pérdidas en el seguimiento de las
participantes.

Es asi como el objetivo de estarevisién es compararla
eficacia de las intervenciones no farmacoldgicas para
la prevencién de depresidn posparto y reduccidn
de sintomas depresivos en gestantes con factores
de riesgo especificos, respecto a gestantes de la
poblacién general.

Materiales y métodos

Se llevd a cabo una busqueda sistematica teniendo
en cuenta los lineamientos PRISMA, en las bases de
datos MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, EMBASE y LILACS,
bajo diferentes combinaciones de los términos de
busqueda en inglés: “postpartum depression”,
“perinatal depression”, “postnatal depression”,
“prevention and control”, “prevention”. Y sus
equivalentes en espafiol: ‘“depresién posparto”,
“depresion post-parto”, “depresiéon postnatal”,
“depresion perinatal”, “prevencién y control”,
“prevencion”. La busqueda se limité a los idiomas
inglés y espafiol. No hubo limite de antigliedad para
los estudios y solo se incluyeron ensayos clinicos
controlados aleatorizados. (Tabla 1)

Para responder al objetivo de la revisidn, se utilizaron
criterios de inclusién y exclusidn especificos para
cada pregunta PICO:

Pregunta PICO # 1

En gestantes o en el periodo periparto, de la poblacién
general ;Qué tan eficaces son las intervenciones
no farmacoldgicas para prevenir la aparicién de la
depresidn posparto?

P: gestantes o en el periodo periparto, de la poblacién
general

I: intervenciones no farmacolégicas

C: ningun tipo de intervencidn

O: prevenir la aparicién de la depresién posparto
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Criterios de inclusién

e Estudios que evallen la eficacia de las
intervenciones preventivas no farmacoldgicas
para depresidn posparto y que evalten la eficacia
de la intervencién como resultado principal del
estudio.

e Que la poblacién de estudio sean mujeres
gestantes o en el periodo periparto.

Criterios de exclusion

e Estudios que identifiquen los factores de riesgo
en la poblacién estudiada.

e Estudios realizados en menores de 18 afios.

e Estudios con un periodo de seguimiento menor
a dos meses.

e Protocolos de ensayos clinicos.

Tabla 1. Estrategia de busqueda en bases de datos
*Descriptor MeSH
**Descriptor DeCS

# | MEDLINE SCOPUS CINAHL EMBASE LILACS
1 | postpartum | postpartum | postpartum | postpartum | depresion**
depression depression | depression depression | posparto
2 | perinatal perinatal perinatal prevention depresion
depression depression | depression postparto
3 | postnatal postnatal postnatal 1AND 2 depresion
depression depression | depression postnatal
4 | prevention prevention prevention depresion
and and perinatal
control* control*
5 | prevention prevention 10R2 depresion
OR 3 post-parto
6 | 1TOR2 10R2 4 AND 5 prevencién
OR3 OR3
7 | 40R5 40R5 10R20R3
OR40R5
8 [ 6AND7 6 AND 7 6 AND 7

Fuente: elaboracion propia de los autores

Pregunta PICO # 2

En gestantes o en el periodo periparto, con factores
de riesgo para desarrollar depresién posparto ;Qué
tan eficaces son las intervenciones no farmacoldgicas
para prevenir la aparicién de la enfermedad?

P: gestantes o en el periodo periparto, con factores
de riesgo para desarrollar depresién posparto

I: intervenciones no farmacolégicas

C: ningun tipo de intervencion

O: prevenir la aparicidn de la depresidén posparto
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Criterios de inclusion

e Estudios que evalien la eficacia de las
intervenciones preventivas no farmacoldgicas
para depresion posparto y que evallen la eficacia
de la intervencién como resultado principal del
estudio.

e Que la poblacidn de estudio sean mujeres
gestantes o en el periodo periparto con factores
de riesgo para depresién posparto.

Criterios de exclusién

e Estudios realizados en menores de 18 afios.

e Estudios con un periodo de seguimiento menor
a dos meses.

e Protocolos de ensayos clinicos.

Resultados

La estrategia de busqueda arrojé un total de 484
articulos (MEDLINE = 79), (SCOPUS =169), (CINAHL =
26), (EMBASE = 204), (LILACS = 6). Todos los titulos
y resumenes fueron revisados por 2 autores de
manera independiente (GP y DP), y se evalué que
respondieran al objetivo de la revisién, seleccionando
68 articulos. Después de eliminar 4 duplicados y con
la evaluacién de criterios de elegibilidad generales
(no responden a ninguna pregunta PICO) mediante
la revisién de texto completo, realizada por todos los
autores de manera independiente y posteriormente
por consenso, se obtuvo un total de 51 articulos parala
revisién de las preguntas PICO #1y #2, etapa en la que
se clasificaron 11 articulos para la pregunta PICO #1y 13
para la pregunta PICO #2, segln criterios de inclusidn
y exclusién especificos. Finalmente, para evaluar la
calidad metodoldgica y disminuir el riesgo de sesgo de
los estudios, se utilizé la lista de chequeo para ensayos
clinicos: CONSORT 2010, incluyendo asf un total de 13
articulos en la revisién sistematica. (Ver Figura 1)

De los estudios incluidos se extrajeron: datos de
publicacién (autor (es), afio de publicacién, pais de
origen); caracteristicas de la muestra (tamafio de
la muestra, edad, factores de riesgo especificos y
otros); caracterfsticas de la intervencién (tipo de
intervencidn; proveedor de intervencién, modalidad
de administracién, comienzo, duracién y frecuencia)
y resultados. Se optd por un abordaje narrativo de los
resultados para sintetizar los hallazgos en lugar de un
metaandlisis cuantitativo, debido a la homogeneidad
no estricta de los estudios en cuanto al enfoque de la
intervencion, duracién del seguimiento y medidas de
resultado. (Ver Tabla 2)
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Figura 1. Flujograma de busqueda

Fuente: elaboracion propia de los autores

La tabla 2 muestra las caracteristicas descriptivas de
los estudios. La categoria “control” hace alusién a
la terapia ofrecida al grupo control de cada estudio.
Se denomind “activo” si fue suministrada dentro
del contexto del estudio y era diferente a la del
grupo intervencién y al tratamiento convencional.
“Tratamiento Convencional” hace referencia a que
se limitaron solo a dar la atencién que generalmente
se recibe con respecto al tratamiento y seguimiento
médico convencional y “no intervencién” como
su nombre lo indica, fueron grupos control que no
recibieron ningln tipo de atencion relacionada.
También se tuvo en cuenta el tiempo de intervencidn,
dependiendo si fue en periodo de gestacidon o
posparto. La asignacién de riesgo corresponde solo
a los estudios en poblacidn de riesgo y hace alusidn
a la escalay el puntaje de corte que las participantes
debian obtener para poder ser incluidas. El tiempo
de evaluacién posparto indica el o los momentos en
los que se midieron las variables para la evaluacién
y seguimiento de la intervencién. La administracién
se refiere a si la terapia requiere que un grupo de
madres la practique o si requiere una intervencidon
individual para cada participante.

Caracteristicas de los participantes

Engeneral, los estudios se desarrollaron en diferentes
paises abordando mudiltiples nacionalidades, por
lo tanto, se manejé una amplia variedad de razas
y etnias que conllevaron a que, en términos de
caracteristicas sociodemograficas y culturales, no
hubiese un patrén constante. La mayoria de los
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estudios excluyeron pacientes con antecedentes
psiquiatricos y/o psicoldgicos; Unicamente Pan et
al.s%, Tandon et al.9, Jiang et al.®°, y Austin et al.®
tomaron en cuenta mujeres con dicha condicidn.

El promedio del tamafio de la muestra en total
fue de 454. Solo un estudio, Haga et al.®* abordd
una poblacion mayor a 1000; cinco: Coll et al.®3,
Songoygard et al.4, Dennis et al.%, Jiang et al.®,
Pan et al.5% abordaron entre 1000 y 500 pacientes;
seis: Fonseca et al.®%, Austin et al.®', Lara et al.®’, Ngai
et al.’8, Tandon et al.>%, Pan et al.8, entre 500 y 100;
y dos: Vismara et al.®? y Ozkan et al.”°, menos de
100. Con respecto al antecedente de gestaciones
previas, el 85% de la totalidad de los estudios, tanto
en poblacién de riesgo como en general, opté por
excluir a las mujeres multigestantes.

Caracteristicas de las intervenciones

De las siete intervenciones estudiadas en Ia
poblacidn de riesgo, dos corresponden a terapias
de psicoeducacién: Jiang et al.® y Lara et al., dos
de apoyo social: Vismara et al.®? y Dennis et al.%,
dos a terapia cognitivo conductual: Austin et al.®" y
Fonseca et al.*%, y una estuvo orientada a terapia de
ejercicio fisico: Ozkan et al.” De estas, el 88% fueron
administradas de maneraindividualy el 71% se aplicaron
enmujeres en periodo posparto. En contraste a dichos
resultados, en los estudios de la poblacién sin factores
de riesgo no hubo intervenciones de apoyo social, sin
embargo, se presentaron las siguientes, una de tipo
educacional: Haga et al.%%, dos terapias de ejercicio
fisico: Songoygard et al.**y Coll et al.®3,una de técnicas
de meditacion: Pan et al.5® y dos de terapia cognitivo
conductual: Ngai et al.®®,en donde una de ellas abordé
también estrategias de psicoeducacién: Tandon et
al>? En este grupo el 50% fueron administrados de
forma individual y la otra mitad incluyé sesiones
tanto individuales como grupales. Asi mismo, el 83%,
que corresponde a la mayoria de las intervenciones,
se aplicaron a mujeres en periodo de gestacion, a
excepcion de Haga et al.®> quien abordé tanto el
periodo preparto como posparto.

Medicién de los sinfomas

11 de los 13 estudios incluidos en esta revisién usaron
la Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) para
evaluacion y seguimiento en la evolucién de los
sintomas depresivos. Por el contrario, Lara et al.*” y
Tandon et al.5>® emplearon las escalas Beck Depression
Inventory Il (BDI-I) y la Structured Clinical Interview
for the DSM (SCID) con este mismo propdsito.
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Asignacién del riesgo

Para la asignacion del riesgo a la poblacién de
estudio se usaron escalas como la EPDS, Antenatal
Risk Questionnaire (ANRQ), Postpartum Depression
Predictors Inventory-Revised (PDPI-R) y Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), de las
cuales la mas usada fue la EPDS, en seis de los siete
estudios.

Eficacia de las intervenciones

En la tabla 3 se resumen los trabajos analizados,
separando a la poblacién con factores de riesgo de la
poblacién general, detallandose el efecto estadistico
y los resultados principales reportados. (Tabla 3)

Terapia cognitivo conductual

Poblacién de riesgo

Para las terapias cognitivo-conductuales (TCC) en
poblacién de riesgo, se encontraron dos estudios
Austin et al.®" y Fonseca et al.®® En el estudio de
Austin et al.%" se evalud el cambio en los sintomas
depresivos, mediante una intervencidén estructurada
de sesiones presenciales de TCC enfocadas en la
prevencion y el manejo del estrés, la ansiedad y el
mal humor en el contexto del embarazo y el cuidado
de un nuevo bebé. En comparacién al grupo control
al que le fue otorgado un folleto educacional. En
la dltima evaluacidn, al comparar los dos grupos,
no se encontraron diferencias significativas en los
puntajes de la EPDS. Sin embargo, el andlisis de la
intervencién en el tiempo demostré que los sintomas
depresivos se redujeron significativamente desde
la pre-intervencién hasta la post-intervencion vy
durante el periodo posnatal (F = 5.81, p < 0.05 ; F =
4.24, p < 0.05). También se encontré una reduccién
significativa de los sintomas depresivos en mujeres
con puntuaciones mds altas (EPDS>12) al inicio de la
intervencion (F = 115.72, p < 0.001; F = 9.27, p < 0.01).
Ambos resultados fueron independientes del grupo
de asignacidn, por lo que esta intervencién no se
considera eficaz.

Hallazgos similares fueron reportados en el estudio
Fonseca et al.®%, en donde, por medio de una
intervencion virtual autoguiada, fundamentada en la
combinacidn de estrategias de la TCC con estrategias
que abordaron preocupaciones especificas del
periodoperinatalencomparaciénalanointervencién,
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se buscé medir el efecto de la terapia en los sintomas
depresivos de la poblacidn estudiada. Los resultados
no reportaron diferencias significativas entre los
grupos al final de las evaluaciones, sin embargo, los
cambios entre las puntuaciones de la EPDS de T1a T2
(periodos de evaluacién) fueron significativamente
mayores en el grupo experimental (t = 4.95, p <
0.001, d = 0.623), que en el grupo control (t = 3.162,
p = 0.002, d = 0.275). De igual manera, un niimero
significativamente mayor de participantes en el
grupo experimental mostré una mejoria clinica en el
tiempo (X*=10.69, p = 0.013).

Poblacién general

En relaciéon a las TCC en poblacidn general, se
incluyeron dos estudios, Ngai et al.®® y Tandon
et al.®® El objetivo de la intervencién dirigida por
Ngai et al.®® fue comparar el efecto de una terapia
basada en la pareja, una terapia en mujeres en el
periodo periparto y una terapia convencional en el
grupo control. La intervencidn consistié en sesiones
grupales durante el periodo antenatal que cubrian
una descripcién general de los factores estresantes
en el periodo posnatal asi como los signos vy
sintomas de la depresidn posparto, técnicas de
reestructuracion cognitiva, habilidades de resoluciéon
de problemas, establecimiento de metas y toma
de decisiones y entrenamiento en habilidades de
comunicacién, reforzadas con sesiones estructuradas
via telefdnica en el periodo postnatal. Respecto
al riesgo de depresion (EPDS>10), la intervencion
en parejas demostréd una disminucidn significativa
del riesgo, comparado a la intervencién en mujeres
solamente (MD: 12.4 95%, 1C: 1.1-25.8 p = 0.08), y el
grupo de control (MD: 17.8, 95% 1C:3.6-32.0 p = 0.01).
Asimismo, el andlisis que evalué el cambio de los
sintomas depresivos a través del tiempo reportd
una disminucién significativa entre la intervencion
en parejas al compararlo con la intervencién en
mujeres solamente (MD: 1.46, 95% IC: 0.11-2.81 p =
0.03, d = 0.26) y con el grupo control (MD: 1.71, 95%
IC: 0.29-3.13 p = 0.01, d = 0.3). Ambos efectos sdélo
estuvieron presentes a las 6 semanas posparto y no
se mantuvieron a los 6 y 12 meses de la evaluacion.
Asi mismo, estos efectos no se presentaron en el
grupo de intervencién a mujeres, por lo que no se
considera una intervencién eficaz por cuestiones
de homogeneidad de la revision. Tampoco hubo
una diferencia significativa de las puntuaciones de
la EPDS entre los grupos en ningdn momento de la
evaluacion.
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; EFECTO EFECTO PRINCIPAL
POBLACION ESTUDIO RESULTADOS PRINCIPALES
EVALUADO REPORTADO
Gl:[F (2,70) = 40.34, p < e . .
(F( ) P Hubo una reduccién significativamente mayor a través del tiempo, en los
Vismara et al. Sintomas 0.001; (n2p = 0.07]
i niveles de depresidn, ansiedad y estrés entre las madres pertenecientes al
(2020) depresivos GC: [F(2,70)=7.8, p<0.01;
(n2p — 0.28] grupo de intervencion, en comparacién al grupo control.
Tendencia lineal: (F = 5.81, . . ) L
Los sintomas depresivos se redujeron significativamente desde la pre
) Sintomas p < 0.05) ) y ) B )
Austin et al. (2008) . intervencién hasta la post intervencién y durante el periodo posnatal,
depresivos Tendencia cuadrética: (F =
4.24, p < 0.05) independiente del grupo de asignacién.
Gl: (t = 4.95, p < 0.001, d No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en el Ultimo
=0.623) periodo de evaluacion, sin embargo, los cambios entre las puntuaciones de la
Fonseca et al. Sintomas GC: (t = 3.162, p = 0.002, d EPDS de T1 al T2 fueron significativamente mayores en el Gl que en el GC. Un
CON (2020) depresivos =0.275) numero significativamente mayor de participantes en el Gl frente al GC mostro
FACTORES una mejoria clinica en el tiempo (por ejemplo, niveles clinicos de sintomas en
(X2 =10.69, p = 0.013)
DE RIESGO T1 y ausencia de sintomas clinicos en T2).
i Sintomas Después de 4 semanas del programa de ejercicio se encontré una mejora
Ozkan et al. (2019) i Z = —6.501, p = 0.000
depresivos significativa de los sintomas depresivos de Gl respecto al GC.
T1: (32 =12.5, p < 0.001; RR Las mujeres en el Gl tuvieron menor probabilidad de presentar depresién
Dennis et al. (2009) | Depresion =0.46,1C0.24-062) postparto que el GC en la evaluacion a las 12 semanas (T1). No hubo
T2: (x2=2.53,p = 0.11) diferencias significativas a las 24 semanas (T2).
Depresién [x2 (1)= 5.356, p < 0.05] La incidencia acumulada de depresién en los tres periodos evaluados fue
Lara et al. (2010) Sintomas significativamente menor en el Gl que en el GC. La reduccién en los sintomas
. (F=5.11, p=0.02)
depresivos depresivos fue significativa independiente del grupo de asignacion.
Sintomas Hubo una diferencia significativa en la reduccion de sintomas entre los dos
Jiang et al. (2014) i (t =13.059, p < 0.001)
depresivos grupos con una mayor reduccién en el Gl.
La incidencia de depresion no difirié entre las mujeres asignadas al programa
Songoygard et al. . (OR: 0.44,1C: 0.1-15, p= L ibi
Depresién de ejercicio regular durante el embarazo y el grupo de control que recibid
(2011) 0.25)
atencion prenatal regular.
B (OR: 0.65; 95% Cl: 0.33-1.28)
Depresion : RS . .
p=021 No hubo diferencias significativas en la tasa de depresion postparto, ni en la
Coll et al. (2019)
Sintomas (MD: —0.6; 95% Cl: —1.3-0.1) | reduccién de sintomas depresivos entre el Gl y el GC.
depresivos p=01
Sintomas [F (1) = 7.03, p = 0.008] X R . ”
i Se encontré una reduccioén significativa en la post intervencion del Gl,
depresivos [F(3)=1.02, p=0.384] , B , .
Haga et al. (2018) comparado con el GC. No se encontré esta reduccién a través del tiempo. La
» (OR 0.75, 95% CI 0.58-0.96, ) L S
Depresién 0.024) prevalencia de depresion del Gl fue significativamente menor a la de GC.
p=0.
IP vs M: (MD: 1.46, 95% IC:
POBLACION Sintomas 0.11-2.81 p = 0.03, d = 0.26) , ) ) S . ”
) Los sintomas depresivos se redujeron significativamente en la intervencién
GENERAL depresivos | |Pvs GC: (MD: 1.71, 95% IC: ) -~ )
de pareja (IP) en comparacion a la de mujeres solamente (M) y al GC, en la
0.29-3.13 p = 0.01,d = 0.3)
Ngai et al. (2019) semana 6 postparto. La proporcion de mujeres con depresién postparto fue
IP vs M:(MD: 12.4 95%, IC:
. 11258 p = 0.08) significativamente menor en el respecto al GC, en la semana 6. El efecto de la
Depresion intervencion no se mantuvo a los 6y 12 meses.
IPvs GC: (MD = 17.8, 95%
Cl1 3.6-32.0, p = 0.01)
Se encontraron diferencias significativas en los sintomas depresivos en ambos
Sintomas (F(1,71) = 7.36, p = 0.008; ) X o
Pan et al. (2019) . grupos a través del tiempo, con una mejoria significativa del Gl comparado con
depresivos n2p= 0.09)
el GC a los 3 meses postparto.
T1:(p=-156,z=-087,p
Sintomas =0.38) La tasa de cambio en sintomas depresivos y ansiosos entre el Gl y el GC fue
Tandon et al. (2018) .
depresivos T2:(=-599,z=-239, p significativo a los 6 meses postparto, pero no a los 3 meses.
< 0.05)

Fuente: autores
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EnTandonetal.*?sellevé a cabo una TCC que consistid
en un programa de visitas domiciliarias estructuradas
en un modelo de relaciones positivas entre padres
e hijos, apego saludable basado en fortalezas, un
enfoque en la familia y la crianza centrada en el
desarrollo y el bienestar familiar, con el objetivo de
evaluar el efecto de la intervencidn sobre sintomas
depresivos, que en este estudio fueron medidos con
la escala BDI-II, encontrandose que la tasa de cambio
fue significativa para el grupo experimental respecto
al grupo control a los 6 meses posparto (B =-5.99, z
=-2.39, p<0.05), pero no a los 3 meses (B = -1.56, z =
-0.87, p = 0.38), también se reportd este patrén enlos
sintomas ansiosos. Otro analisis que midi6 el efecto
del ndmero de sesiones en el desenlace encontré una
disminucidn significativa de los sintomas depresivos
en el grupo con mayor ndmero de sesiones [M (SD):
11.0 (8.1)] vs [M (SD): 6.6 (5.9)].

Terapias psicoeducacionales y educacionales

Poblacién de riesgo

Para las terapias psicoeducacionales en poblacién de
riesgo se encontraron dos estudios, Jiang et al.® y
Lara et al.*” La intervencién de Jiang et al.®® consistid
en un componente educacional comprendido
por manuales de informacién seleccionada sobre
depresidn posparto, y de dos componentes
psicoldgicos basados en consejeria presencial y
telefénica especializada acerca de establecimiento
de confianza, autoestima y resolucion de
problemas. Finalmente, se buscé medir el
efecto de la intervencién en la disminucién de los
sintomas depresivos, encontrandose una reduccion
significativa post-intervencion (t = 13.059, p < 0.001).

Asimismo, en Lara et al.®” se llevé a cabo una
intervencion compuesta por sesiones grupales
en donde se desarrollaron dos componentes
psicoldgicos dirigidos a aumentar pensamientos
positivos, la autoestima y el autocuidado, asi como
la creacién de una atmdsfera de confianza y apoyo
a través de la dindmica grupal; y de un componente
educacional, con secciones de reconocimiento,
discusidn del periodo perinatal normal y los factores
de riesgo para la depresion posparto. Este estudio
encontrd que la incidencia acumulada de depresidon
en los tres periodos evaluados fue significativamente
menor en el grupo experimental [x2 (1)= 5.356, p <
0.05], y que la reduccién en los sintomas depresivos
fue significativa independiente del grupo de
asignacién (F = 5.11, p = 0.02), sin embargo, no se
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pudo confirmar un efecto directo de la intervencién
sobre los resultados obtenidos.

Poblacién general

Se incluyd Haga et al.%, una terapia educacional
automatizada de Internet (“Mamma Mia”), con
informacién seleccionada sobre el periodo perinatal,
y con el objetivo de evaluar su efectividad sobre
los sintomas depresivos perinatales y la incidencia
de depresidon posparto. En esta intervencidon
no se reportd una reduccién significativa de los
sintomas depresivos a través del tiempo en el grupo
experimental al compararse con el grupo control
[F (3) = 1.02, p = 0.384], sin embargo, si tuvo un
efecto significativo en la disminucién del riesgo de
depresion posparto (OR 0.75, 95% Cl 0.58-0.96, p =
0.024), considerandose una intervencion eficaz.

Terapia de ejercicio fisico

Poblacién de riesgo

Respecto a la prevencién de la depresién posparto
a través de intervenciones que comprendieran
ejercicio fisico en poblacién con factores de riesgo,
se encontrd un estudio realizado por Ozkan et al.”
que tenia como objetivo establecer el efecto de
un programa de ejercicio en mujeres con riesgo de
depresidn posparto. La intervencidn consistia en
un programa de 4 semanas desarrollado a través
de investigacion en la literatura y recomendaciones
de expertos, mientras que el grupo control recibié
atencién médica estandar postnatal. Los resultados
demostraron que la severidad de los sintomas
depresivos disminuyd en mayor medida en el grupo
experimental comparado con el grupo control alas 4
semanas posterior al inicio de la intervencién con una
diferencia estadisticamente significativa (Z = -6.501,
p = 0.001). Comprobando la efectividad del ejercicio
durante el periodo posparto, no solo en la reduccidon
de los sintomas depresivos, sino también brindando
bienestar psicosocial y reduccién en los niveles de
ansiedad.

Poblacién general

Dos estudios que abordaron intervenciones con
actividad fisica se obtuvieron en la busqueda, el
primero fue un estudio llevado a cabo en Noruega
por Songpygard et al.®* que buscaba demostrar
que la ejercitacion realizada de forma regular
durante el embarazo reducia el riesgo de depresidn
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posparto. Las gestantes que formaban parte
del grupo experimental recibieron un programa
especial balanceado dirigido por fisioterapeutas
que comprendia actividad aerdbica con enfoque
en la estabilizacién y ejercitacion de la espalda y la
pelvis, en tanto que las del grupo control recibieron
informacién prenatal habitual. Los resultados del
estudio fueron obtenidos 3 meses después del
embarazo y no fueron concluyentes, al no poder
demostrar que el ejercicio reducia la severidad de
los sintomas depresivos (p = 0.35) ni la incidencia
de mujeres con puntuaciones elevadas en la escala
EPDS (10 =2 OR = 0.73, IC 95% 0.4-1.5 p = 0.46;13 = OR=
0.44, 1C 95% 0.1-1.5 p = 0.25). No obstante, aunque la
prevalencia de severidad en los sintomas depresivos
no diferfa entre los grupos y no se pudo establecer
que la intervencidn era superior, se encontré un
hallazgo conveniente en las mujeres pertenecientes
al grupo de intervencidn que no realizaban ejercicios
de forma regular, en quienes se determind que el
riesgo de depresién posparto habia disminuido (EPDS
score of 210; OR= 0.2, IC 95% 0.0-0.9 p = 0.03). Por
otra parte, el estudio dirigido por Coll et al.®3 basado
en la actividad fisica durante el embarazo tenia
como propdsito evaluar la eficacia de la ejercitacion
regular antenatal en la prevencién de la depresidn
posparto en un grupo extenso de mujeres gestantes
consideradas sanas. Las participantes que recibieron
la intervencidn estuvieron en una sesién de 16
semanas con supervisién, que consistia en actividad
aerdbica durante sesiones de 60 minutos a una
intensidad de 3 veces por semana. Las participantes
del grupo control fueron aconsejadas con mantener
las actividades ordinarias de su vida habitual y asistir a
los controles de seguimiento médico. Los resultados
del estudio evidenciaron que la intervencidon
demostrd tener un efecto significativo en la remision,
al disminuir la severidad de los sintomas depresivos
prenatales (OR = -0.9, IC 95% -1.6-0.1, p = 0.02). AUn
asi, no era efectiva en la reduccién de la aparicién de
depresion posparto 3 meses después del parto (OR
=0.65, 1C 95% 0.33 - 1.28, p = 0.21), ni en la reduccién
de la severidad severidad de los sintomas depresivos
(OR=-0.6, IC 95% -1.3-0.1, p = 0.11).

Apoyo socidl

Dentro de la busqueda general, los programas de
apoyo social como instrumento para la prevencidon
de la depresién posparto solo se abordaron en la
poblacién de riesgo. Vismara et al.®® implementd
un programa de visitas domiciliarias orientadas a
fomentar una crianza reflexiva, donde se fortalecia
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la seguridad, apego y sensibilidad materna, ademas
de su capacidad para identificar e interpretar los
comportamientos del bebé. Consistid en seis sesiones
individuales, impartidas por un profesional, donde se
midieron los sintomas antes de la intervencién (T1), a
los 2 (T2) y a los 4 (T3) meses del periodo posparto.
El grupo control recibié atencién primaria de rutina,
junto con seis llamadas telefénicas, durante los
9 meses de embarazo, por parte de un psicélogo
infantil que ofrecia apoyo y asesoria con respecto a
dudas sobre la paternidad y comportamientos del
nifo. Los resultados mostraron que no hubo una
diferencia significativa en el puntaje de la EPDS entre
el grupo control (M=8.2) y el grupo experimental
(M=7.6), sinembargo, sise observé un efecto através
del tiempo pues tanto el puntaje de la EPDS como
los niveles de estrés y de ansiedad mostraron una
disminucidn significativamente mayor entre el grupo
control (GC:[F (2,70)=7.8,p < 0.01; (n2p = 0.28]) y el
grupo experimental, (GI:[F (2, 70) = 40.34, p < 0.001;
(n2p = 0.07]), especialmente en T3. Por otra parte,
Dennis et al.% evalué la efectividad de un programa
de apoyo madre-madre via telefénica que pretendia
disminuir el riesgo de depresidn a las doce semanas
del periodo posparto a partir de la asignacién de una
madre voluntaria a cada participante. Cada voluntaria
fue previamente capacitada con el objetivo de
establecer una comunicacién fluida con la paciente
de manera que represente un apoyo psicoldégico y
emocional. El grupo control tuvo acceso a la atencidn
posparto estandar. El estudio reveld que en la
semana doce (T1) de la evaluacidn, las mujeres en el
grupo experimental tenian menos probabilidades de
tener depresién posparto que las mujeres en el grupo
control, sin embargo, no hubo diferencia significativa
en la semana 24 (T2). (T1: [x2 =12.5, p < 0.001; RR =
0.46, 1C 0.24-0.62]) (T2: [x2=2.53, p = 0.11]).

Técnicas de meditacién: Mindfulness

Poblacién general

Un programa realizado por Pan et al.*® enfocado
en salud mental durante el embarazo con una
intervencién basada en  “Mindfulness” que
pretendia evaluar el efecto de esta ultima durante
la maternidad temprana fue el estudio que se
incluyé para esta terapia. Las intervenciones
del grupo experimental que duraron 8 semanas
involucraron aprendizaje para manejar los estados
emocionales, procesos cognitivos, profundizacién
en el cuidado propio y generacién de conciencia de
las implicaciones del proceso de parto y la posterior
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crianza. El grupo con el que se comparaba recibié
informacién sobre psicologia y fisiologia ademds de
practicas de habilidades durante el embarazo y el
periodo posparto. Los resultados fueron obtenidos
al tercer mes después del parto y se evidencid
una eficacia en el tamafio del efecto a largo plazo
para reducir la autopercepcidn y severidad de los
sintomas depresivos (F = 7.36, p = 0.008, partial
N2 = 0.09). Asimismo, se notd simultdneamente
una reduccidn favorable en cuanto a los niveles de
estrés, afianzando el beneficio y la aceptabilidad de
laintervencion.

Discusion

Esta revision resume los resultados de 13 ensayos
clinicos aleatorizados que fueron llevados a
cabo en diez paises diferentes involucrando
aproximadamente a 5.900 mujeres, bajo diversos
contextos y factores sociodemograficos. El proceso
de busqueda resultd en la seleccién de 13 articulos
de los cuales siete se dirigen al abordaje de mujeres
con factores de riesgo y seis, a la poblacién general.
Se evaluaron diferentes clases de intervenciones no
farmacoldgicas con el fin de determinar la efectividad
en la prevencién de la depresién posparto de cada
una y contrastar el impacto entre poblaciones
(poblacién de riesgo y poblacién general).

De los dos estudios que evaluaron los efectos
de la TCC en mujeres en riesgo, Austin et al. y
Fonseca et al.,’¢ sélo Austin et al." reporté un
efecto significativamente mayor en la reduccién de
sintomas depresivos para el grupo experimental; en
relacidn a los estudios que evaluaron la intervencidon
en las mujeres de la poblacién general, Ngai et al.®®
y Tandon et al.,>® este dltimo también demostrando
un efecto protector en el tiempo para el grupo de
mujeres intervenidas, mientras que la intervencidon
de Ngai et al.®® reportd este efecto en la intervencion
de parejas, pero no en las mujeres del grupo
experimental y solo hasta las 6 semanas posparto.

Estos hallazgos sugieren un efecto similar
independientemente de si la intervencidn se realiza
en una poblacién de mujeres conriesgo de depresidn
posparto o en mujeres de la poblacidn general, pero
con resultados de mayor magnitud en poblacidn
con riesgo. Esto corresponde a otras revisiones
sistematicas como las de Werner et al. y Sockol
et al.,’*”" en donde la evidencia sobre la TCC sefala
una mayor eficacia en la reduccién de sintomas
depresivos y disminucién de incidencia de depresidn
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posparto para las mujeres con riesgo, sugiriendo la
importancia de utilizar estos factores predisponentes
como criterios de inclusién en intervenciones
preventivas.

A pesar de tratarse de terapias en el mismo marco
de intervencién cognitivo conductual y disminuir
la heterogeneidad respecto a caracteristicas de
la poblacién y tiempo de seguimiento, se siguen
presentando riesgos de imprecisién, principalmente
debido a la variabilidad de las terapias, siendo en
Fonseca et al.®® una intervencién virtual, contrario
a Austin et al.®, Ngai et al.®® y Tandon et al.59, en
donde la intervencién fue presencial, asimismo, la
variabilidad en la intervencién del grupo control
difirid importantemente en Austin et al.,® siendo
la terapia de control, no convencional, sino de tipo
educacional, caracteristica que explicaria el fracaso
para demostrar una disminucidn estadistica de los
sintomas depresivos al comparar los dos grupos.
También se presentaron diferencias importantes
por la distribucién geografica de las intervenciones,
siendo la poblacién de estudio de Ngai et al.*® una
poblacién no occidental.

Jiang et al.®°y Lara et al.*” fueron los estudios que
evaluaron la eficacia de la terapia psicoeducacional
y educacional en mujeres con factores de riesgo.
Jiang et al.*° reporté una respuesta positiva
significativa en el grupo de intervencién respecto a
la reduccién de sintomas depresivos, mientras que
Lara et al.* reportd una disminucion significativa en
la incidencia de depresidn en el grupo experimental,
pero no una reduccién de sintomas. A su vez, la
terapia educacional en mujeres de la poblacién
general, Haga et al.?, mostré para el grupo de
intervencién también una disminucién significativa
en el riesgo de depresién posparto, pero no una
disminucién de los sintomas. Esto sugiere un efecto
protector importante para la depresidon posparto
de las terapias psicoeducacionales y educacionales,
siendo mas evidente en la poblacién de mujeres con
factores de riesgo. Esto tiene relacién con la eficacia
ya comprobada de las terapias psicoeducacionales,
como reporta Nagy et al”?, en una revisidn
sistemdtica sobre depresién en adultos, donde
4 de 17 intervenciones que mostraron reduccidon
significativa en los sintomas depresivos incorporaron
estrategias psicoeducacionales.

Dentro de las variaciones mas importantes de los
estudios, se repite la heterogeneidad respecto a
la terapia del grupo de control, siendo en Lara et
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al.” una terapia de tipo educacional, ademas del
tratamiento convencional, que también podria
explicar los resultados en la comparaciéon de los
grupos. Otra variaciéon importante fue la modalidad
de la intervencién, virtual en Haga et al.®%, y una
combinacidén de sesiones presenciales y a distancia en
Jiang et al.%°y Lara et al.’, por ultimo, también puede
ser un impedimento al momento de generalizacidn
de los resultados, al igual que las TCC, Jiang et al.®,
un estudio en poblacién no occidental.

De los estudios que evaluaron la eficacia del apoyo
social para la prevencién de la depresién posparto,
Dennis etal.®>yVismaraetal.® no pudieron establecer
una relacidén directa entre el tipo de intervencién e
incidencia o disminucién de los sintomas depresivos
por las discrepancias en los aspectos a tratar,
mientras Dennis et al.®> se enfocé en el apoyo
emocional y psicoldgico de la madre, Vismara et al.®
trabajé sobre la relacion madre-hijo y su impacto en
el desarrollo de la enfermedad. Ademas, la validez de
los resultados de Dennis et. al.® se vio comprometida
porque para el diagndstico clinico de depresion
posparto aplicé una entrevista que fue disenada para
ser administrada por un profesional en salud mental
caraacara con el paciente, sin embargo, su aplicacion
se hizo via telefdnica, fue administrada por un grupo
de enfermeras y emplearon una versién resumida del
cuestionario, que no ha sido formalmente validada.
Adicionalmente, dentro de la discusidn, asegura que
sus resultados son consistentes con una revision
sistematica que sugiere que para prevencion de la
depresidn posparto es mas probable que tenga éxito
una intervencidn administrada individualmente,
iniciada en periodo postnatal y dirigida a la poblacién
de alto riesgo, sin embargo, el autor de dicha
publicacién hace parte del grupo de autores del
ensayo clinico.

Acerca de Vismara et al.®, a pesar de ser el estudio
que obtuvo el menor tamafio de muestra entre los
13 ensayos clinicos incluidos en esta revisidn, sus
resultados concordaron con los de Horowitz et
al.”, quien, con el doble de la muestra, implementd
una intervencién bastante similar que consistid
en visitas a domicilio a mujeres con factores de
riesgo por parte de enfermeras, con el objetivo
de mejorar la interacciéon madre hijo y disminuir la
severidad de la depresién posparto. Los hallazgos
no reportaron diferencias significativas entre los
grupos de tratamiento y de control en cuanto a la
eficacia de las relaciones entre la madre y el nifio, la
capacidad de respuesta al cuidador o la gravedad de
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los sintomas de depresién posparto, sin embargo, al
igual que Vismara et al.®® ambos grupos tuvieron una
mejora significativa en todas las medidas a lo largo
del tiempo.

La busqueda realizada unicamente arrojé tres
ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron los
resultados a largo plazo de una intervencién de
ejercicio fisico. Los estudios contaban con muestras
de pacientes considerablemente grandes, realizacion
de un seguimiento durante un periodo de tiempo
adecuado, implementacion de una herramienta
de tamizaje validada (escala EPDS) y estrategias
de cegamiento y aleatorizacion apropiadas.
Las intervenciones basadas en ejercicio fisico
encontradas en la busqueda demostraron un efecto
con tendencia protectora, pero no significativa
para la depresién posparto en poblacién general
principalmente. No obstante, se encontré que habia
un efecto favorable en un subgrupo que no realizaba
ejercicio de forma regular en Songgygard et al.%,
asi como también se evidencié un efecto protector
asociado a la adherencia al programa durante el
periodo prenatal, evaluado por Coll et al.3, en
contraste a la poblacién con factores de riesgo,
donde si se identificé un efecto beneficioso para las
gestantes en el analisis principal, hallazgo reportado
en Ozkan et al.”

Confrontando lo anterior con la literatura actual,
estudios como Nakamura et al.’# han estipulado que
el ejercicio tiene un efecto potencial moderado y
conveniente tanto para la prevencién, como para el
tratamiento de la depresion posparto segun Pritchett
et al.’’, aspecto que soporta el resultado de esta
revision discretamente a favor de esta intervencion.
En cuanto a los sintomas depresivos antenatales y
su asociacion con la disciplina de actividad fisica, se
ha encontrado y caracterizado el notable efecto en
el manejo de la sintomatologia antenatal en Daley et
al.’® Por otra parte, Carter et al.”7 es un metaanalisis
que expone hallazgos que corresponden a los
encontrados en esta revision, en donde se hace
evidente el efecto mayor y beneficioso que existe en
las mujeres enriesgo de depresién posparto, ademas
de la utilidad de implementar estas intervenciones en
gestantes con factores de riesgo sociodemograficos
concretamente, seglin Fontein-Kuipers et al.?®

En general, la evidencia actual es moderada pero
no suficiente para poder establecer con certeza la
efectividad de la realizacién de una rutina de ejercicio
para la prevencién de la depresién posparto. Aunque
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estudios como Campolong et al.” afirman que existe
una favorabilidad y tendencia hacia la instauracién
de programasy promocion de la actividad fisica en las
gestantes independientemente del trimestre en que
se encuentren, se recomienda que la interpretacion
de estos resultados se realice con cautela, debido
a que la evidencia actual respecto a los resultados
en la severidad de los sintomas e incidencia de
depresién posparto es deficiente por lo que se hace
indispensable la intensiva investigacién en esta drea
para poder cubrir las lagunas de conocimiento y asi
poder determinar un efecto preciso.

Para la secciéon de intervenciones basadas en
“Mindfulness”, la bulsqueda Unicamente obtuvo
un estudio en donde se evaluaron gestantes
pertenecientes a la poblacién general. Este fue
realizado por Pan et al.,® y tenfa como propdsito
determinar los efectos de la ejecuciéon de esta
intervencion durante 8 semanas en este se
evidencié la efectividad en la implementacién de
esta terapia en las gestantes no solo en un efecto
moderado de la reduccién en el puntaje de la escala
utilizada, sino también en la durabilidad del efecto
del entrenamiento realizado en Ila intervencidn,
soportando asi la hipdtesis planteada por los
autores del estudio. Los resultados obtenidos son
consistentes con otro metaanalisis que estipula
haber encontrado que los programas tenian
resultados beneficiosos sobre la psicologia materna,
Shorey et al.® Asimismo, en esta revision se resalta la
efectividad potencial de la intervencién para reducir
los niveles de estrés y depresidn posparto, asi como
también fortalecer el vinculo entre la madre y el hijo,
similar a Sheffield et al.*, Igualmente, se observé que
esta intervencion, al igual que Taylor et al.®2 también
comprende un beneficio psicoldgico significativo en
la salud mental materna durante el periodo postnatal.
La intervencidn realizada también fue accesible para
las gestantes como las instauradas en Smith et al.®

Respecto a las limitaciones que pudieron aminorar
el efecto de la intervencidon se debe considerar que
en el estudio la tasa de desercidn de participantes
fue elevada, debido a que se tuvo una pérdida
mayor al 20% de la poblacién inicial, un factor
que aumenta el riesgo de sesgo al momento de
interpretar los resultados y supone implicaciones
sobre los beneficios potenciales de la intervencidn.
Por otra parte, solo un grupo se encontraba cegado
de la intervencidn y los participantes debian realizar
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actividades en casalas cuales no podian monitorearse
con fiabilidad.

La variabilidad en los resultados con respecto al
efecto de las terapias sobre la depresion posparto,
demostré depender de variables como el tipo de
intervencidn, asi como de quien la realice, el tamafio
de la muestra y calidad metodoldgica. Sin embargo,
hubo una constante conrespectoal tipo de poblacién,
de manera que, en las mujeres con factores de riesgo,
seis de los siete estudios impactaron de manera
favorable, tanto en la disminucién de los sintomas
en general, como en la disminucién del puntaje en
las escalas a través del tiempo y la reduccién de la
incidencia. Por el contrario, para la poblacién general
sélodos de seis estudiosimpactaron enladisminucidon
del riesgo y severidad de los sintomas. En varios de
los estudios incluidos se reporta mayor participacidon
de las mujeres en riesgo, esto se puede explicar por
una mayor percepcion de la terapia como relevante
y util que se da en estos grupos.t”®® También es
relevante el disefio de estas intervenciones, ya que
la mayoria busca detectar dificultades ya presentes
en las gestantes y posteriormente corregirlas, siendo
estas dificultades mas facilmente encontradas en las
gestantes con perfil de riesgo.

El hecho de que la mayoria de los estudios para
la poblacidn de riesgo hubiesen intervenido en el
periodo posparto y la totalidad de los dirigidos a la
poblacién general abordaron a las madres en periodo
de gestacidn, asi como el modelo de intervencidn
de predominio individual de las intervenciones en
poblacién de riesgo, respecto al grupal o mixto en las
de poblacién general, pueden explicar igualmente
la relacidn entre el desenlace y el tipo de poblacidn,
efectos similares se reportaron en Werner et al.3'
Para el momento del andlisis de los estudios no
se encontraron otras revisiones sistematicas que
evaluaran el mismo resultado.

Los resultados de esta revisién son utiles en materia
de implementacidon de intervenciones perinatales
preventivas, por parte de instituciones publicas y
de los proveedores de atencidn médica, en cuanto
apoyan la importancia de la evaluacién del perfil de
riesgo y el tamizaje temprano en escenarios como el
control prenatal y su posterior derivacion, intervencion
y seguimiento en niveles de mayor complejidad,
reduciendo asf la incidencia de esta entidad, la carga
de la enfermedad y costos para el sistema de salud.
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Respecto a la posibilidad de generalizaciéon de los
resultados que obtenidos, es pertinente mencionar
que no son aplicables en gestantes con riesgos
significativos de depresién posparto (ej. Diabetes
gestacional) o diagndstico psiquiatrico establecido
(ej. Esquizofrenia), ya que fueron excluidas en la
metodologia de esta revision. Por otra parte, los
estudios y la busqueda presentaron numerosas
limitaciones, entre ellas se destaca la heterogeneidad
en cuanto a las estructuras y direcciones de las
intervenciones propuestas, la falta de adherencia
al protocolo por parte de las gestantes debido a
diversos factores no vinculados y vinculados al
embarazo (Gaston et al.®4) junto con la constante
pérdida de participantes a lo largo de la duracién de
los estudios. En cuanto a la bisqueda, se vio limitada
por la reducida cantidad de estudios pertinentes
realizados en este ambito y presumiblemente a la
restriccion del lenguaje (inglés-espariol).

Conclusiones

La evidencia de esta revision sistematica sugiere que
las intervenciones preventivas no farmacoldgicas
demuestran una mayor eficacia en la reducciéon
de la incidencia y sintomatologia de depresidn
posparto cuando son abordadas en la poblacién con
factores de riesgo, comparado a cuando se aplican
en la poblacién en general. Intervenir en el periodo
posparto mostrd ser mas efectivo para la reduccién
del riesgo y de la severidad de los sintomas en
comparacion al periodo de gestacidn. Se recomienda
ampliar la investigacién sobre la eficacia de las
intervenciones preventivas no farmacoldgicas en
poblaciones con caracteristicas y factores de riesgo
diferentes, haciendo énfasis en la estandarizacion y
categorizacién deltipo deintervenciénimplementada,
duracién del seguimiento de los participantes,
estrategia y métodos de evaluacién, para asi poder
establecer recomendaciones generalizadas acerca del
uso de estas intervenciones para la prevencidn de la
depresidn posparto.
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