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RESUMEN

Introducción: En países de ingresos medios y bajos, la prevalencia de la depresión durante el em-
barazo se estima en un 25,8 %. La depresión postparto afecta al 25,8 % de las mujeres puérperas de 
países de bajos ingresos y al 20,7 % en los países de ingresos medios. La comprobación de que el 50 
% de los episodios de depresión postparto comienza, en realidad, en el embarazo deja la necesidad 
de buscar intervenciones que puedan ser aplicadas en este periodo, debido a las potenciales conse-
cuencias sobre el bienestar de las mujeres, hijos y familias. Por lo tanto, es necesaria la identificación 
de evidencia actual de intervenciones eficaces no farmacológicas para la depresión perinatal asocia-
da a mujeres embarazadas.

Materiales y métodos: Se realizó una revisión integrativa siguiendo la guía de Toronto y Reming-
ton, que establece seis etapas para sintetizar la evidencia encontrada. Las bases de datos consulta-
das fueron EBSCO host, PubMed, Elsevier ScienceDirect y Ovid Medline se recuperaron artículos en 
inglés y español, publicados de 2019 a 2023.

Resultados: Se identificaron 15 artículos, 6 fueron estudios clínicos aleatorizados y 9 revisiones 
sistemáticas con metaanálisis, en los cuales se reconocieron las terapias psicológicas (incluidas la 
cognitiva conductual e interpersonal), la atención plena (mindfulness) y de apoyo entre pares como 
las intervenciones que han demostrado mayores datos significativos en la prevención y tratamiento 
de la depresión perinatal en su aplicación en mujeres embarazadas.

Palabras clave: Depresión perinatal, mujeres embarazadas, depresión prenatal, depresión posparto.

ABSTRACT 

Introduction: In low and middle-income countries, the prevalence of depression during pregnancy 
is estimated at 25.8%. Postpartum depression affects 25.8% of postpartum women in low-income 
countries and 20.7% in middle-income countries. The finding that 50% of postpartum depression 
episodes actually begin in pregnancy leaves the need to seek interventions that can be applied from 
this period due to the potential consequences to the well-being of women, children, and families. 
Therefore, it is necessary to identify current evidence of effective non-pharmacological interven-
tions for perinatal depression associated with pregnant women.

Materials and methods: An integrative review was performed following the Toronto and Remin-
gton guidelines that establish six stages to synthesize the evidence found. The databases consul-
ted were EBSCOhost, PubMed, Elsevier ScienceDirect, and Ovid Medline; articles were retrieved in 
English and Spanish, published between 2019 and 2023.
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Results: Fifteen articles were identified, 6 were randomized clinical studies and 9 were systematic 
reviews with meta-analysis, in which psychological therapies (including cognitive behavioral and in-
terpersonal), mindfulness and peer support were recognized as the interventions that have shown 
the most significant data in the prevention and treatment of perinatal depression in their applica-
tion in pregnant women.

Keywords: Perinatal depression, pregnant women, prenatal depression, postpartum depression.

I N T R O D U C C I Ó N
Según las Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), la salud mental es un estado de bienestar 

mental que ayuda a las personas a enfrentar situaciones de estrés de la vida, desarrollar habilida-

des, poder aprender y trabajar apropiadamente y aportar a la mejora de su comunidad. La salud 

mental es un derecho humano esencial (2). En 2019, una de cada ocho personas en el mundo (lo 

que equivale a 970 millones de personas) padecían un trastorno mental (3). Los más comunes 

son la ansiedad y los trastornos depresivos, que en 2020 aumentaron considerablemente debido 

al impacto de la pandemia de Covid-19; las estimaciones muestran un aumento del 26 y el 28 % 

de ansiedad y trastornos depresivos graves en un año (4).

Los trastornos depresivos son la primera causa de años vividos con discapacidad (AVD) en mujeres 

de 15 a 29 años y la segunda causa en mujeres de 30 a 54 años en la región de las Américas (5). La 

prevalencia de la depresión durante el embarazo se estima de 25,8 % en países de ingresos medios 

y bajos (6). La depresión postparto afecta al 25,8 % de las mujeres puérperas de países de bajos 

ingresos y al 20,7 % en los países de ingresos medios (7). La OMS ha manifestado la necesidad de 

servicios de atención social y salud mental basados en la evidencia y orientados a los derechos 

humanos en ambientes comunitarios para la identificación y el tratamiento oportunos de los 

trastornos mentales maternos (8). 

La salud mental en el periodo perinatal (comprendido desde el embarazo hasta los 12 meses des-

pués del parto) es de vital importancia en la salud pública (9). Es precisamente en la gestación 

cuando la mujer experimenta una serie de modificaciones psíquicas y conductuales que modifi-

can su manera de pensar, de sentir y su estilo de vida (10). La gestación genera una diversidad 

de sentimientos que van desde la felicidad, el miedo, la incertidumbre, el rechazo y hasta la total 
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ambivalencia (11). Las alteraciones fisiológicas, como la interacción de mecanismos hormonales 

y componentes externos que suceden en la mujer en etapa perinatal, trascienden en su salud 

mental, lo que la hace más susceptible a sufrir un trastorno (12). Hasta la penúltima versión 

de clasificación de los trastornos mentales, según el DSM-IV (2000), la Asociación Psiquiátrica 

Americana (APA) acordaba que se podía incluir un especificador del inicio de la depresión denomi-

nado “postparto” (13). En su más nueva versión (DSM-V) de 2013 se sustituyó el nombre de dicho 

especificador por el de “periparto”, consiguiendo aplicarse a todo episodio depresivo de comienzo 

en el embarazo o en las cuatro semanas después del parto. La razón de este cambio es la demos-

tración de que el 50 % de los episodios de depresión postparto inicia, en realidad, en el embarazo, 

lo que da cuenta de la continuación de los problemas anímicos perinatales (13).

Los problemas de salud mental durante el periodo perinatal suelen demandar de atención urgen-

te, debido a las potenciales consecuencias, las disonancias y conflictos asociados a la maternidad, 

si estas no se tratan, pueden afectar el bienestar de las mujeres, de sus hijos y de otros miembros 

de la familia (14). La depresión perinatal tiene un impacto revelador en las tasas de morbilidad y 

mortalidad materna e infantil (15). Esto se refleja en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), 

que destacan la necesidad de reducir la mortalidad materna y promover la salud mental (16).

La prevalencia de la depresión perinatal en los países de ingresos bajos y medianos es considerada 

difícil de determinar debido a la falta de datos locales sobre salud mental perinatal, además de 

la limitada evidencia de estudios publicados. Las mujeres en periodo perinatal de estos países se 

encuentran con un mayor riesgo de padecer depresión, debido a que comparten algunas caracte-

rísticas, como los bajos ingresos económicos, la violencia de pareja, falta de formación en salud 

mental de los profesionales de salud, las deficiencias en la estructura y la baja disponibilidad de 

recursos monetarios de los sistemas sanitarios (17,18).

Por lo tanto, la identificación de tratamientos preventivos y en atención de la depresión perinatal 

en los países de ingresos medios y bajos es indispensable para mejorar los resultados de salud de 

las mujeres en estas regiones, lo cual requiere el desarrollo de servicios de salud mental basados 

en evidencia. La atención basada en evidencia exige la integración del mejor bagaje de investi-

gación, experiencia clínica y valoraciones; por eso, se requiere hacer un abordaje extenso de la 

literatura y, particularmente, responder preguntas que se tienen sobre la práctica (19).
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Para realizar el abordaje de la literatura es pertinente una revisión sistemática que permita res-

catar la evidencia de calidad existente (20). La realización de una revisión debe ser parecida a los 

pasos que efectúa un investigador al ejecutar un estudio de investigación: formulación de una 

pregunta y recopilación y análisis de datos (21). Para que una revisión se considere rigurosa, se 

debe seguir e informar un proceso sistemático; esto permite a los lectores valorar el intento del 

revisor de aminorar el sesgo y, si se quiere, replicar el mismo procedimiento de revisión y sacar 

conclusiones similares (22). 

Una revisión oportuna es la revisión integradora, ya que permite conocer el estado actual de la 

evidencia, responder preguntas con enfoque amplio, evaluar la calidad de cada estudio, inter-

pretar los estudios individuales y sintetizar algunas conclusiones significativas para compartir 

nuevos conocimientos del tema (19). Por lo anterior, se plantea una revisión integradora con el 

propósito de identificar la evidencia actual de intervenciones eficaces no farmacológicas para la 

depresión perinatal asociada a mujeres embarazadas.

M AT E R I A L E S Y  M É TO D O S 
Se realizó una revisión integrativa de la literatura, de acuerdo con la guía paso a paso para realizar 

una revisión integradora establecida por Toronto y Remington (1). Este método permite al revi-

sor conocer el estado actual de la evidencia científica, identificar la calidad de la evidencia, marcar 

las lagunas del conocimiento y sintetizar la evidencia encontrada, de manera que se puedan gene-

rar nuevas interpretaciones (19).

El enfoque metodológico seguido en la guía de Toronto y Remington es basado en el marco de 

Cooper (23), que establece seis etapas : (1) etapa de formulación del problema, en la que se es-

tablecen claramente el propósito general y las preguntas de revisión; (2) búsqueda sistemática 

de literatura, que utiliza una estrategia de búsqueda integral y replicable para recopilar datos; 

(3) etapa de evaluación de calidad de los estudios, en la que se valora la calidad metodológica y 

relevancia de la literatura seleccionada; (4) etapa de análisis y síntesis de literatura, que incluye 

la abstracción, comparación y síntesis de datos; (5) etapa de discusión y conclusión sobre nuevos 

conocimientos, en la que se realiza la interpretación de los hallazgos e implicaciones para la inves-

tigación; (6) etapa de planes de difusión de hallazgos. 
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Formulación del  problema 

El propósito de esta revisión surgió a partir de la siguiente pregunta de investigación: ¿Qué inter-

venciones no farmacológicas son eficaces para la depresión perinatal asociada a mujeres embarazadas?; 

esta pregunta se desarrolló con la finalidad de recuperar la evidencia necesaria para reflexionar 

sobre las intervenciones que pueden ser aplicadas, así como identificar su eficacia.

Cri ter ios  de  inc lusión y  exclusión 

Se establecieron los siguientes criterios de inclusión: artículos publicados en inglés y español, 

ensayos clínicos aleatorizados (ECAS), metaanálisis, artículos publicados de 2019 a 2023, estu-

dios que miden la eficacia de las intervenciones no farmacológicas para la depresión perinatal en 

mujeres embarazadas mayores de 18 años; los criterios de exclusión fueron: estudios que inclu-

yeran algún tipo de terapia farmacológica, mujeres con muerte fetal, ensayos no aleatorios y la 

literatura gris.

Estrategia  de  búsqueda 

Para seleccionar los estudios se exploraron 4 bases de datos: EBSCO host, PubMed, Elsevier 

ScienceDirect y Ovid Medline. La búsqueda se efectuó en octubre a noviembre de 2023, donde se 

utilizaron los siguientes términos como descriptores: (((((pregnant women or pregnant woman 

or pregnancy or pregnant or expecting mother)) AND ((interventions or therapy or treatment or 

strategies))) AND ((perinatal depression or antenatal depression or postpartum depression or 

perinatal mental health)) AND (randomized controlled trials or rtc or randomized control trials)) 

NOT ((non-pharmacological interventions or non-pharmacological therapy or non-pharmacolo-

gical Treatment)). Se llevó a cabo la selección en títulos y resúmenes de los documentos para 

determinar si se podían incluir en la revisión.

Evaluación de  la  ca l idad de  los  estudios

Se realizó la lectura en texto completo de los artículos de investigación seleccionados, con la fi-

nalidad de identificar las principales características de las publicaciones sobre el fenómeno de 

estudio. La evaluación de la calidad de los estudios se llevó a cabo utilizando lista de verificación 

de evaluación crítica del protocolo de Joanna Briggs Institute (JBI) para ensayos controlados alea-

torios y la lista de verificación de evaluación crítica del JBI para revisiones sistemáticas y síntesis 

de investigaciones (24).
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Anál is is  y  s íntes is  de  l i teratura

Se realizó un proceso de síntesis de literatura para integrar evidencias de diferentes fuentes bi-

bliográficas, por lo que se desarrolló una matriz de revisión con filas y columnas estructuradas. El 

lado izquierdo de la tabla incluye una fila para cada fuente bibliográfica; en la parte superior hay 

una serie de columnas que incluye la información clave de cada uno de los estudios.

Discusión y  conclusión

La discusión se llevó a cabo mediante la elaboración de un breve resumen sobre el propósito de 

la revisión y los hallazgos más relevantes, seguido de un análisis que contribuye a responder la 

pregunta de investigación y sus implicaciones para la investigación y la práctica. En la conclusión 

se resaltan puntos claves a considerar sobre los hallazgos encontrados.

R E S U LTA D O S

Selección de  los  estudios  y  resul tados de  búsqueda

Se efectuó el filtro de artículos y los resultados de la búsqueda mediante la metodología PRISMA 

(ver figura) (25). De acuerdo con la estrategia de búsqueda, se recuperó un total de 943 artículos. 

Se seleccionaron 116 artículos, después de leer su título y resumen. Se hizo un cribado en el que 

quedaron 51 artículos, seguido de leer el texto completo, y se excluyeron 36 artículos. Por último, 

se utilizaron 15 artículos en la revisión integrativa, de los cuales 6 fueron estudios clínicos aleato-

rizados y 9 revisiones sistemáticas y metaanálisis; los años de publicación fueron de 2019 a 2023. 
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Fuente: traducida de: McKenzie, et al. Updated reporting guidance for 
systematic reviews: Introducing PRISMA 2020 to readers of the Jour-
nal of Affective Disorders (25).

Figura. Flujograma del proceso de selección de los artículos

Evaluación de  la  ca l idad de  los  estudios 

Se realizó evaluación de la calidad de los estudios con el objetivo de evaluar la calidad metodoló-

gica de cada uno y determinar en qué medida se ha tenido en cuenta la posibilidad de sesgo en su 

diseño, realización y análisis. Los artículos fueron seleccionados para su inclusión de acuerdo con 

los criterios determinados en la lista de verificación de evaluación crítica del JBI para ensayos con-

trolados aleatorios: seis de ellos mostraban la generación de secuencias aleatorias y la ocultación 

de la asignación, cuatro marcaban el cegamiento de los participantes, del personal y el cegamien-

to de la evaluación de resultados, y dos no mostraban información sobre el cegamiento (24). En 
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la evaluación de la calidad de los estudios de la lista de verificación de evaluación crítica del JBI 

para revisiones sistemáticas y síntesis de investigaciones se incluyeron criterios como la pregunta 

de revisión, criterios de inclusión apropiados, la estrategia de búsqueda, las fuentes y recursos 

utilizados, los criterios para evaluar los estudios, la evaluación critica, extracción de datos, y en 

cuanto a la probabilidad de sesgo de publicación, ocho revisiones mostraban riesgo bajo de sesgo 

y uno mostró riesgo considerable (24). La evaluación de la validez de los estudios incluidos fue 

realizada por dos investigadores expertos en la temática de interés. 

Caracter íst icas  de  los  estudios

Las características de los 6 estudios ECA incluidos en la revisión se presentan en la tabla 1. Las 

participantes en cada estudio oscilaron entre 30 y 5000 mujeres, en su mayoría se trataba de 

mujeres embarazadas, 3 estudios de mujeres con embarazo único (26, 27, 28) y en el período 

posparto; algunos estudios coinciden en la aplicación de la intervención entre las semanas 13 y 

28 de gestación (26, 27). Las intervenciones en su totalidad se comenzaron durante el embarazo 

después del primer trimestre, con seguimiento del efecto después del parto, hasta tres meses 

posteriores, con buenos resultados en prevención y disminución de síntomas depresivos (26, 27, 

28, 29, 30, 31).

Las características de las revisiones sistemáticas y metaanálisis se presentan en la tabla 2. Incluyen 

la efectividad de distintas intervenciones; las participantes eran mujeres embarazadas y en el pe-

ríodo posparto, en general mayores de 18 años. Los instrumentos de valoración de calidad de los 

estudios son en su mayoría con la herramienta “Riesgo de sesgo”, desarrollada por la Colaboración 

Cochrane (32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40).

Intervenciones 

De acuerdo con la revisión de algunos ECAS, se encontraron diferentes tipos de intervenciones 

para la depresión perinatal, como mindfulness, intervención basada en Internet para la depresión 

perinatal, terapia cognitivo-conductual basada en teléfonos inteligentes, mindfulness basado en 

teléfonos inteligentes (26, 31). Según las revisiones sistemáticas, se identificaron las terapias 

psicológicas, terapias de atención plena, las de apoyo entre pares, el yoga, la terapia interpersonal 

breve y la psicoeducación (32, 40). Todas las intervenciones localizadas fueron con enfoque de 

prevención y atención de la depresión perinatal. 



1010
Vol. 41(3), 2025, 1001-1023

Barranquilla (Col.) 

Intervenciones no farmacológicas  ef icaces 
para  la  depres ión per inata l  asociada 
a  mujeres  embarazadas:  Una rev is ión 
integrat iva

Lucía  Valenzuela  Araujo , 
Gustavo Al f redo Gómez Rodr íguez , 
Caro l ina  Valdez  Montero , 
Rosar io  Eduardo Apodaca Armenta

Un estudio ECA sugiere que brindar entrenamiento en atención plena durante el embarazo pue-

de mejorar la satisfacción de la vida, reducir la depresión y la ansiedad durante el embarazo y 

posparto; la incorporación de la pareja como receptor de la intervención puede ofrecer aspectos 

positivos, además de considerar un tiempo corto de entrega (26). Los programas prenatales de 

mindfulness son métodos pertinentes y eficaces para disminuir el estrés, la ansiedad y depresión 

perinatal; puede contribuir en la diminución de trastornos de ánimo y debe tomarse en cuenta en 

enfoques futuros (29). En la mayoría de los estudios, la enseñanza de la atención plena en las par-

ticipantes embarazadas estaba encaminada al afrontamiento de los acontecimientos estresantes 

del embarazo, parto y periodo posparto (29). Según esta revisión, la atención plena está diseñada 

para acrecentar la capacidad psicológica, promover conexiones mentales, corporales y espiritua-

les relacionadas con la respiración y la meditación (30). 

En un programa de intervención preventiva universal para los síntomas depresivos totalmente 

automatizado basado en Internet de forma gratuita, las participantes mostraron menos síntomas 

depresivos que los del grupo control durante el seguimiento (27). En esta intervención preventiva 

se desarrollaron sesiones durante todo el periodo perinatal; sin embargo, la gran cantidad de se-

siones no muestran viabilidad para su aplicación, ya que las tasas de deserción tienden a aumen-

tar, por lo tanto, no se puede llegar a datos confiables que esclarezcan efectividad (27).

En los últimos años, la terapia cognitivo-conductual (41) ha sido combinada con el mindfulness, 

e incluso se han desarrollado por medio de Internet, y aquellos que utilizan aplicaciones se han 

considerado cada vez más; entre las aplicaciones de salud mental para teléfonos inteligentes, la 

atención plena se considera la estrategia basada en la evidencia más común y una de las modalida-

des más utilizadas en el abordaje para la depresión (12). La terapia cognitiva conductual a través 

de Internet tiene ventajas en comparación con la presencial o guiada, ya que la que usa Internet 

puede ser de mejor acceso para las mujeres, en algunos casos puede ser anónima, además de que 

los costos muestran mayor beneficio en su aplicación (9).

Nishi et al. (28), en un ECA de los más grandes a nivel mundial en el que buscaban conocer la efec-

tividad de un programa de terapia cognitiva conductual a través de teléfonos inteligentes desti-

nadas a prevenir la aparición del episodio depresivo mayor, tuvieron como resultado el que no se 

previno la aparición del episodio depresivo mayor; sin embargo, en subgrupos se pudo identificar 
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que se podría prevenir solo entre mujeres embarazadas con síntomas depresivos subumbrales, es 

decir, en la etapa precursora del episodio depresivo mayor.

Tabla 1 Características de los estudios de ensayos controlados aleatorizados

Autor/ 
año Título Objetivo Población/ 

Participantes Instrumentos Tipo de intervención Resultados

Wang et 
al., 2023

Beneficios del 
entrenamiento de 
Mindfulness en la 
salud mental de
mujeres durante 
el embarazo y 
la maternidad 
temprana: Ensayo 
controlado aleatorio

Evaluar los efectos 
de una intervención 
psicosomática basada 
en mindfulness sobre la 
depresión, la ansiedad, el 
miedo al parto (FOC) y la 
satisfacción con la vida de 
mujeres embarazadas

Mujeres 
embarazadas 
mayores de 18 
años en su primer 
embarazo en la
20 y 32 semanas 
de gestación/104 
participantes en 
China

(EPDS)
(42)
 (SAS) (43)
(W-DEQ-A/B) 
(44)
(SWLS) (45)
(FFMQ) (46)

Mindfulness En comparación con el grupo de control activo, 
el grupo de intervención informó niveles de 
depresión más bajos en T2 (p= 0.038) y T3 (p = 
0.013); reducción de la ansiedad en T1 (p= 0.001) 
y T2 (p= 0.003);  FOC reducido en T1 (p<0.001) y 
T2 (p= 0.004); mayor satisfacción con la vida en T1 
(p<0.001) y T3 (p= 0.015); y mayor atención plena 
en T1 (p= 0.001) y T2 (p= 0.006)

Haga et 
al., 2019

Mamma Mia: un 
ensayo controlado 
aleatorio de una 
intervención
basada en Internet 
para la depresión 
perinatal

Evaluar la eficacia 
de una intervención 
automatizada por Internet 
(“Mamma Mia”) sobre 
los síntomas depresivos 
perinatales desde el 
embarazo hasta los 6 
meses después del parto

Mujeres 
embarazadas 
mayores de 18 años 
/1342 participantes 
en Noruega

(EPDS)
(42)

Intervencionpreventiva
Basada en la web
totalmente automatizadas 
para la depresión perinatal

Los participantes del grupo Mamma Mia mostraron 
menos síntomas depresivos que los participantes 
del grupo de control durante el seguimiento [F (1) 
=7.030 p=0.008]. Hubo indicios de que el efecto de 
Mamma Mia fue moderado por la puntuación EPDS 
al inicio del estudio. La prevalencia de mujeres con 
puntuación EPDS 10 fue menor en el grupo Mamma 
Mia en todo el seguimiento mediciones.

Nishi et 
al., 2022

El efecto preventivo 
del comportamiento 
cognitivo basado en 
Internet. Terapia para 
la prevención de la 
depresión durante 
el embarazo y en el 
período posparto: a 
gran escala

Efectividad de los 
recientemente 
desarrollados Terapia 
cognitivo-conductual 
impartida por Internet 
para prevenir la aparición 
de un episodio depresivo 
mayor en el tercer 
trimestre y a los 3 meses 
posparto

Mujeres 
embarazadas 
mayores de 18 
años, entre 16 y 
20 semanas de 
gestación sin MDE 
en base/
5017 participantes 
en Japón

(EPDS) (42)
(K-6) (47)

Terapia cognitiva basada 
en internet

59 participantes informaron sobre la aparición de 
un nuevo MDE (2,35%) en el grupo de intervención 
y 73 (2,91%) en el grupo control durante el 
seguimiento. En comparación con el grupo control, 
el índice de riesgo (HR) de MDE en el grupo de 
intervención fue 0,85 (IC del 95%: 0,61 a 1,20), 
que no fue significativamente diferente. Entre los 
participantes al inicio del estudio, 10 (1,37%) en el 
grupo de intervención informaron nueva aparición 
de MDE, en comparación con 28 (3,81%) en el 
grupo de control grupo, y el HR de MDE fue 0,38 (IC 
95%: 0,190,79). La Terapia cognitivo-conductual 
impartida por Internet podría prevenir la depresión 
perinatal solo entre mujeres embarazadas con 
síntomas depresivos subumbrales

Pan et al., 
2019

Evaluación de 
la eficacia de los 
programas basados
en la atención plena 
sobre la salud mental 
durante
el embarazo y 
la maternidad 
temprana: un
ensayo de control 
aleatorio

Evaluar la eficacia de un 
programa de crianza
y parto basado en 
la atención plena 
para mejorar la salud 
psicológica durante el 
período posparto

Mujeres 
embarazadas
entre 13 y 28 
semanas de 
gestación/74 
participantes en 
China

 (EPDS) (42)
(FFMQ) (46)

Atención Plena 
Mindfulness

Se observaron diferencias significativas en 
estrés y depresión en ambos grupos a lo largo del 
tiempo. Las puntuaciones de estrés y depresión 
fueron significativamente mejores en el grupo de 
intervención que en el grupo de comparación a los 
3 meses posparto (F=7.190 p=0.009 y F=7.360, 
p=0.008, respectivamente)

Pan et al., 
2023

Efectos de un 
programa de atención 
plena prenatal 
sobre los cambios 
longitudinales en el 
estrés, la ansiedad, la 
depresión y el vínculo
madre-hijo de 
mujeres con 
tendencia al trastorno 
de ansiedad y estado 
de ánimo perinatal

Evaluar los efectos de la 
intervención de atención 
plena prenatal que puede 
ayudar a las mujeres 
con depresión perinatal 
a superar el estrés y la 
angustia psicológica
para promover una 
relación positiva con 
sus bebés en el período 
posnatal

Mujeres 
embarazadas 
(embarazo único 
entre las semanas 13
y 28 de gestación) /
102 participantes en 
China

(EPDS) (42)
(PRT)
(PSS10) (48)
(PBQ) (49)

Mindfulness Los grupos experimental y de control constaron 
cada uno de 33 participantes. Esta disminución 
fue significativa para el grupo de intervención en 
T1 (B=−0.690, p<0.001, ES=0.520) y T2 (B=0.730, 
p<0.001, ES=0.220).
Después del parto, las puntuaciones z de la 
EPDS disminuyeron en el grupo de intervención 
(B=0.990, p<0.001; B=−0.69, p<0.001), y la ES fue 
de media a pequeña en T3 (ES=0.580 y T4 0.290)

Continúa...
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Sun et al., 
2021

Efectividad del 
entrenamiento 
de Mindfulness 
basado en teléfonos 
inteligentes en 
depresión perinatal 
materna: ensayo 
controlado aleatorio

Evaluar la efectividad 
de una intervención 
de entrenamiento de 
mindfulness basada en 
teléfonos inteligentes 
durante el embarazo
sobre la depresión 
perinatal y otros 
problemas de salud mental 
con un diseño controlado 
aleatorio

Mujeres 
embarazadas 
mayores de 18 años, 
entre las semanas 12 
y 20 de
gestación, embarazo 
único/
168 participantes de 
China y EUA

 (EPDS) (42)
(PHQ9) (50)

Mindfulness Los participantes del entrenamiento de atención 
plena informaron una mejora significativa de 
la depresión (interacción grupo × tiempo χ (se 
encontraron tamaños del efecto entre grupos 
4=16.200, p=0.003) y resultados secundarios en 
4=13.100, p = 0.010 para ansiedad; χ 4 = 8.40, p = 
0.040 para afecto positivo en comparación con el 
grupo control

Nota. Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo (EPDS), Escala de Ansiedad de Autoevaluación (SAS) Cuestionario 
de Expectativa/experiencia de Parto de Wijman (W-DEQ-A/B), Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS), Cuestiona-
rio de atención Plena de Cinco Facetas (FFMQ), Escala de Angustia Psicológica de Kessler (K-6),Cuestionario de Pen-
samientos Relacionados con el Embarazo (PRT), Escala de Estrés Percibido (PSS-10), Cuestionario de Vinculación 
Posparto (PBQ), Cuestionario para depresión del paciente (PHQ-9).
Fuente: elaboración propia.

Las intervenciones investigadas a través de algunas revisiones sistemáticas se presentan en la 

tabla 2. La población en estudio fueron mujeres embarazadas mayores de 18 años; sin diagnósti-

co, con riesgo o con diagnóstico de depresión perinatal en contextos de atención de salud mater-

no-infantil. En el trabajo de Cuijpers et al. (32) de los efectos de las intervenciones psicológicas 

para depresión perinatal en comparación con el control habitual se incluyeron las terapias cog-

nitivo- conductual (TCC) y la terapia interpersonal (IPT), estas podrían mejorar los síntomas de-

presivos en mujeres perinatales. El efecto de la IPT fue mejor que la TCC (38, 40). Los formatos de 

entrega de estas intervenciones fueron individual, grupal, autoayuda, guiada basada en Internet 

o de forma mixta; de entre 6 a 12 sesiones, que abarcaban todo el periodo perinatal y los efectos 

que se obtuvieron se presentaron hasta 6 a 12 meses después (32).

Dentro de las intervenciones de apoyo entre pares sus contenidos se ajustaron principalmente 

en cuatro tipos de apoyo, incluido el informativo (información sobre la depresión), emocional 

(escuchar emociones y sentimientos), el afirmativo (apoyo destinado fomentar la autoestima) y 

prácticas (a través de cuidados); las formas de entrega eran cara a cara en casa, hospital, lugares 

de trabajo o por telefonía; las sesiones tenían una duración de 20 minutos a 2 horas por aproxi-

madamente 3 a 12 meses (34, 36).

Fang et al. (36) muestran que el brindar apoyo entre pares como terapia alternativa durante el 

período perinatal utilizando enfoques telefónicos o por Internet, de forma grupal e individual, 

por al menos una vez a la semana, puede considerarse como una terapia eficaz para atender la de-
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presión perinatal. Las intervenciones de apoyo entre pares son un procedimiento potencialmente 

prometedor para prevenir o tratar la depresión perinatal, pueden implementarse cara a cara o a 

través de telefonía y/o en una combinación de ambas; algunas de sus ventajas son que generan 

confianza entre iguales, los costos pueden ser bajos, se forma una red de apoyo y hay cierta iden-

tificación entre participantes (34, 36).

Tabla 2. Características de revisiones sistemáticas y metaanálisis

Autor/
Año

Objetivos
Participantes 

(Características/
Número total)

Entorno/
Contexto

Descripción de 
intervenciones/

Fenómenos de interés

Fuentes 
buscadas

Escalas 
Instrumentos 
de valoración 

utilizados
Resultados/hallazgos

Cuijpers et al., 
2023

Efectos de las 
intervenciones 
psicológicas para 
depresión perinatal 
en comparación con 
las condiciones de 
control y también 
incluyeron resultados 
secundarios

Mujeres embarazadas, de 
entre 21 y 32 años/ 6270 
participantes

Canadá
EE. UU.
Este de Asia
Asia Oriental

24 terapia cognitivo-
conductual, siete fueron 
psicoterapia interpersonal, siete 
fueron asesoramiento de apoyo 
y 10 fueron otras terapias.

PubMed, PsycINFO
Embase Biblioteca 
Cochrane

(BDI-2) (51)
(HDRS)
(52)

Herramienta 
de evaluación 
“Riesgo de sesgo” 
desarrollada por la 
Colaboración
Cochrane

Se incluyeron cuarenta y tres estudios 
con 49 comparaciones y 6270 
participantes entre un grupo de 
intervención y un grupo de control. 
El tamaño del efecto general fue g= 
0.670 [intervalo de confianza (IC) del 
95 %: 0.450 ~ 0.89; números necesarios 
para ser tratados = 4.39] con alta 
heterogeneidad (I 80%; IC 95% 2 = 
75 85). Los efectos siguieron siendo 
significativos a los 6 y 12 meses de 
seguimiento

Gómez-
Sánchez et al., 
2020

Revisar el efecto de 
las intervenciones 
basadas en 
mindfulness.

Mujeres embarazadas 
sanas, mayores de 18 
años/484 participantes 

EE. UU.
China
Irán
Sudáfrica

Intervenciones basadas en 
mindfulness

Web of Sciense 
(WOS).

(PSS-10)
(48)
(EPDS)
(42)
(FFMQ)
(46)
(BDI-2)
(53)
(ERQ)
(54)
(HDRS)
(52)

Los datos extraídos 
por un revisor han 
sido comprobados 
por un segundo, 
realizado
una revisión por 
criterio Inter jueces

Las intervenciones basadas en 
mindfulness son más eficaces que la 
asistencia sanitaria habitual (TAU) para 
la mujer embarazada a la hora de reducir 
la sintomatología depresiva, ansiosa y 
estrés percibido

Huang et al., 
2020

Evaluar el efecto, 
la economía y la 
satisfacción del apoyo 
de pares intervención 
para prevenir o tratar 
la depresión perinatal

Mujeres embarazadas 
mayores de 18 años, que 
dieron a luz en 1 año, con 
diagnóstico o riesgo de 
depresión perinatal/ 3064 
participantes 

EE. UU.
Canadá
China
India 
Pakistán 
Sudáfrica

Intervenciones de apoyo entre 
pares

Medline Embase 
(Psyc INFO CINAHL 
EBSCO, The 
Cochrane Tres 
bases de datos 
chinas

(EPDS)
(42)
(CES-D)
(55)
(PHQ-9)
(50)
(BDI-2)
(51)

La calidad de los 
estudios se evaluó 
según los criterios 
de la Colaboración 
Cochrane, que 
se basa en el 
Manual Cochrane 
de revisiones 
sistemáticas

Diez ensayos controlados aleatorios se 
incluyeron en el análisis final.
La intervención de apoyo de pares 
redujo las puntuaciones depresivas 
medias estandarizadas (−0.370; IC 
del 95 %: −0.660 a −0.080) y redujo 
el índice de riesgo (0.690; IC del 95 %: 
0.490 a 0.960) de depresión

Jiang et al., 
2022

Evaluar la efectividad 
de intervenciones no 
farmacológicas, como 
la terapia cognitivo-
conductual (TCC), la 
psicoterapia
interpersonal (IPT) y 
el yoga, para reducir la 
depresión perinatal.

Mujeres embarazadas, 
mayores de 18 años /1606 
participantes

EE. UU
Australia
Reino Unido
Reino de los 
Países Bajos
República 
Popular China
Hong Kong, 
República de 
la India

Utilizaron intervención de 
TCC, de los cuales, método de 
intervención en línea de la red 
de TCC; Siete estudios utilizó 
la intervención PTI, de los 
cuales, método de Psicoterapia 
Interpersonal Breve (PTI-B) 
y método de Psicoterapia 
Interpersonal Grupal (IPT-G); 
y yoga.

Biblioteca 
Cochrane, 
PubMed, Web of 
Science, Embase, 
ProQuest,
ScienceDirect,
ClinicalKey, 
Wanfang Data 
Knowledge

(BDI-2)
(51)
DSM-IV
(56)
(EPDS)
(42)
(HADS)
(57)

Herramienta 
Cochrane de riesgo 
de sesgo para 
ensayos aleatorios

Se incluyeron 21 ECA de intervenciones 
para la depresión perinatal. Hubo 1981 
participantes en total: 978 participantes 
en el grupo de observación y 1003 
participantes en el grupo de control. 
Considerando el estadístico Q p< 
0.100 y I
2 =69% > 50%, se adoptó el modelo 
de efectos aleatorios. En comparación 
con el grupo de control, el efecto de la 
intervención del grupo de intervención 
sobre la depresión perinatal fue 
significativo (DME =0.44, IC del 95% 
[0.270, 0.610], z = 5.030, p< 0.001, I 2 = 
69%, x2 = 64.350, p< 0.001)

Continúa...



1014
Vol. 41(3), 2025, 1001-1023

Barranquilla (Col.) 

Intervenciones no farmacológicas  ef icaces 
para  la  depres ión per inata l  asociada 
a  mujeres  embarazadas:  Una rev is ión 
integrat iva

Lucía  Valenzuela  Araujo , 
Gustavo Al f redo Gómez Rodr íguez , 
Caro l ina  Valdez  Montero , 
Rosar io  Eduardo Apodaca Armenta

Leng et al., 
2023

Revisión sistemática
y un metaanálisis 
de intervenciones 
basadas en 
mindfulness 
(MBI) dirigidos a 
la depresión y la 
ansiedad perinatales

Mujeres perinatales/2495 
participantes

EE. UU
IránChina
Nueva 
Zelanda
Hong Kong
Suecia
Canadá
Taiwán

Examinaron una amplia gama 
de diferentes modelos de MBI, 
incluidas MBCT o intervenciones 
adaptadas de MBCT (k = 5), 
intervenciones
adaptadas de parto y crianza 
basados en la atención plena
(MBCP) o intervenciones 
adaptadas de MBCP, y varias 
intervenciones de mindfulness 

PubMed, PsycINFO, 
Medline, Scopus y 
Web of Science

(EPDS)
(42)
(BDI-2)
(51)
(CES–D)
(55)
(DASS-21)
(58)
(PHQ-9)
(50)

Elementos de 
informes
preferidos 
para revisiones 
sistemáticas y 
metaanálisis 
(PRISMA)
Herramienta 
Cochrane revisada 
de riesgo de sesgo 
para ensayos 
aleatorios

Se incluyeron un total de 22 ECA 
elegibles (n = 1962) para examinar la 
efectividad del MBI sobre la depresión 
después de la intervención. En general, 
MBI fue significativamente más efectivo 
que los controles para reducir los 
síntomas depresivos con un tamaño 
del efecto moderado (DME =− 0.770, IC 
del 95 % = [− 1.090, − 0.440], p< 0.001, 
I 2 = 80%)

Qian et al., 
2022

Efecto de la 
intervención de apoyo 
entre pares sobre la 
depresión perinatal: 
un metaanálisis

Mujeres 
embarazadas/3154 
participantes

EE. UU,
Canadá
Singapur
Pakistán 
China 
Zimbabue

Las intervenciones de apoyo 
entre pares incluidas en 
los estudios se centraron 
principalmente
en tres tipos de apoyo, incluido 
el apoyo informativo, emocional 
y evaluativo.

Ocho bases de 
datos (Wanfang, 
VIP, CNKI, CBM,
Pubmed, Embase, 
PsycINFO y 
Cochrane)

(EPDS)
(42)
(BDI-2)
(51)

La calidad de los 
estudios se evaluó 
según los criterios 
de la Colaboración 
Cochrane

Se incluyeron un total de 16 estudios 
(incluidos 3154 participantes, 
grupo de apoyo de pares: 1568, 
grupo de control: 1586). El grupo de 
intervención (apoyo de pares) tuvo 
un efecto significativamente mejor 
en la prevención o el tratamiento de 
la depresión perinatal que el grupo 
de control [DME = − 0.39; IC del 95 
% (− 0.540, − 0.24), p< 0.001, I   2 = 
78%]. Los resultados de los análisis 
de subgrupos mostraron que las 
intervenciones de apoyo entre pares 
proporcionadas en el período perinatal 
[SMD = − 0.51, IC 95% (− 0,93, − 0,09), 
p= 0.002] o solo en el período posparto 
podría mejorar la depresión de las 
madres [SMD =0.440, IC 95% (− 0.620, − 
0.260), p < 0.001].

Wang et al., 
2022

Eficacia del yoga en la 
depresión
perinatal.

Mujeres embarazadas, 
mayores de 18 años, 
sanas o con
diagnóstico de depresión/
594 participantes

Estados 
Unidos
India
Reino Unido
Taiwán
China

El grupo de intervención
recibió entrenamientos de 
yoga bajo la supervisión de 
instructores profesionales. 

Embase, Pubmed 
Web of Science

(EPDS)
(42)
(BDI-2)
(53)

Evaluación del 
riesgo de sesgo del 
Manual del Revisor 
del Sistema
Cochrane Versión 
5.1

Incluyeron 12 ECA en este estudio, y el 
número total de personas incluidas en el 
análisis del estudio combinado fue 594. 
En comparación con el grupo de control, 
el grupo de intervención de yoga indica 
una disminución estadísticamente 
significativa en los niveles de
depresión (DME (diferencia de medias 
estandarizada, DME), -2.31; IC del 95 %, 
-3.670 a -0.960; p = 0.139) y ansiedad 
(DME, -4.750; IC del 95 %, -8.300 a 
-1.190; p=0.002).

Yan et al., 
2022

Proporcionar una
evaluación actualizada 
de la efectividad de las 
MBI en la salud mental 
de mujeres
perinatales con o sin 
problemas de salud 
mental actuales

Proporcionar evaluación 
actualizada de la 
efectividad de las 
intervenciones basadas 
en mindfulness (MBI) 
en la salud mental de 
mujeres perinatales con 
o sin problemas de salud 
mental actuales

Australia, 
EE. UU., India, 
Irán

Integraron técnicas basadas en 
la atención plena con la terapia 
cognitivo-conductual.
La duración osciló entre 4 y 9 
semanas. La mayoría implicó 
ocho sesiones semanales de 2 
a 3 h y 30 a 45 minutos por día 
de práctica. 

PubMed, Embase, 
Scopus y Web of 
Science

(EPDS)
(PSS-10)
(PSS)
(CES–D)
(55)
(BDI-2)
(53)
(SDS)
(43)

Herramienta de 
riesgo de sesgo de 
la Colaboración 
Cochrane para 
evaluar la Calidad de 
cada estudio

Las MBI para la depresión tuvieron un 
efecto significativo en la promoción 
de la remisión de la depresión en 
mujeres perinatales con problemas de 
salud mental actuales en comparación 
con los controles (10 ensayos, 865 
participantes, DME = −1.030, IC del 95 
% = −1.480 a = 89 %,2). Se encontraron 
resultados similares al limitar el – 0.580, 
I análisis de los ensayos que midieron 
la depresión con EPDS (6 ensayos, 634 
participantes, DM =−3.050 IC del 95 % = 
−4.490 a −1.600, I 2 = 75%)

Yasumaa et al., 
2020

Revisión sistemática y 
un metaanálisis
para aclarar los 
efectos de las 
intervenciones 
psicológicas 
prenatales sobre la 
depresión perinatal, 
centrando
en prevención 
universal.

Mujeres embarazadas 
mayores de 18 años/7416 
participantes

Estados 
Unidos, 
China,
Australia, Irán
Reino Unido, 
Noruega, 
Dinamarca, 
Hungría
Rumania.

Para la intervención, diez 
estudios trataron sobre un 
enfoque basado en intervención 
psicológica, dos sobre atención 
plena, dos sobre
IPT y cuatro sobre 
psicoeducación

Registro Cochrane 
Controlado 
de Ensayos 
(CENTRAL), 
Embase,
PubMed y 
PsycINFO

(EPDS)
(42)
(BDI-2)
(53)
(CES–D)
(55)
(SDS)
(43)

Herramienta de 
riesgo de sesgo de la
Colaboración 
Cochrane.

18 estudios cumplieron los criterios de 
inclusión. El metaanálisis mostró un 
efecto significativo de la intervención 
psicológica prenatal sobre la depresión 
prenatal y posnatal (DME = 0.280, IC del 
95 % = 0.11 a 0.44, DME = 0.370, IC del 
95 % = 0.080 a 0.660) con un nivel de 
moderado a alto. de heterogeneidad (I2 
= 61%, p = 0.010; I2 = 84%, p<0.001). 
Para el análisis de subgrupos, se 
encontró un efecto significativo de un 
enfoque basado en CB sobre la depresión 
prenatal en un período prenatal (DME 
=0.53, IC del 95% =0.130 a 0.940) 
con alta heterogeneidad (I2 = 85%, 
p= 0.001)

Nota. Cuestionario para depresión del paciente (PHQ-9) Inventario de Depresión de Beck (BDI-2), Escala de Ha-
milton para la Depresión (HDRS), Cuestionario de Regulación Emocional (ERQ) Escala de Depresión del Centro de 
Estudios Epidemiológicos (CES-D) Escala de ansiedad y depresión hospitalaria (HADS) Escala de Depresión, Ansie-
dad y Estrés-21 (DASS-21) Escala de calificación del estrés durante el embarazo (SDS) Escala de autoevaluación de la 
depresión (SDS).
Fuente: elaboración propia. 



1015

Intervenciones no farmacológicas  ef icaces 
para  la  depres ión per inata l  asociada 
a  mujeres  embarazadas:  Una rev is ión 
integrat iva

Lucía  Valenzuela  Araujo , 
Gustavo Al f redo Gómez Rodr íguez , 
Caro l ina  Valdez  Montero , 
Rosar io  Eduardo Apodaca Armenta

Vol. 41(3), 2025, 1001-1023
Barranquilla (Col.) 

De acuerdo con Leng et al. (35), los estudios de atención plena y efectividad en mujeres con sínto-

mas de depresión y ansiedad clínica y perinatal subumbrales (es decir, la etapa previa al inicio del 

episodio depresivo mayor) muestran beneficio en la reducción de la depresión durante el embara-

zo y hasta después del parto, los efectos posteriores de la intervención fueron moderados debido 

a la gravedad de los síntomas de las mujeres. En este estudio se examinaron diferentes modelos de 

atención plena, incluyendo intervenciones adaptadas con terapias cognitivas conductuales, parto 

y crianza basados en atención plena, se realizaron cara a cara y a través de medios digitales, con 

duración media de 6.9 semanas (35).

En el estudio de Gómez-Sánchez et al. (33), en este caso en mujeres con síntomas de depresión y 

sin síntomas de depresión, sus programas de mindfulness oscilaron entre cuatro y nueve sema-

nas, con alrededor de ocho sesiones de 2 a 3 horas de duración y de 30 a 45 minutos de práctica in-

dependiente por semana. Se identificaron adaptaciones de mindfulness con algunos componen-

tes de aceptación y compromiso, terapia dialéctica conductual, técnicas basadas en atención plena 

con terapia cognitivo-conductual, psicología y psicoterapia occidental. Según Yan et al. (39), se 

pudo identificar efectividad de mindfulness para reducir la depresión, la ansiedad, el estrés, así 

como para aumentar la atención plena en mujeres con un problema de salud mental actual; no 

está clara la efectividad hacia las que no presentan algún problema. 

D I S C U S I Ó N
De acuerdo con la revisión, las intervenciones no farmacológicas que han demostrado cierta efi-

cacia en su implementación son las terapias de atención plena, las psicológicas, las de apoyo entre 

pares, las cognitivo-conductuales y el yoga. Estas intervenciones muestran diferentes grados de 

eficacia respecto a algunos elementos; por ejemplo, en cuatro ECAS sobre atención plena durante 

el embarazo mostraron cambios significativos, incluso después del parto, con buena duración 

posterior, lo que se considera importante si se toma en cuenta que este tiempo es vulnerable tan-

to para la madre como para el bebé (26, 29, 30, 31).

Las habilidades de atención plena aprendidas durante las intervenciones pueden tener efectos 

mediadores a largo plazo y respaldan su viabilidad, aceptabilidad y eficacia; los hallazgos de me-

jora son consistentes en algunos metaanálisis y revisiones realizadas en participantes mujeres 

en embarazo y posparto, con trastornos depresivos o de ansiedad o sin estos, en países tanto de 
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ingresos altos como en los de ingresos medios y bajos (33, 35, 39). Varios estudios han demostra-

do que el efecto moderador de la atención plena ha sido significativo; cuanto mayor era la mejora 

en la atención plena, mayor era el efecto postintervención sobre la depresión perinatal (26, 35, 

59). Los programas de mindfulness aplicados en etapa perinatal (33), durante ocho sesiones, con 

frecuencia semanal de dos horas aproximadamente, que son impartidas por personal entrenado 

y que cuentan con supervisión son útiles en la promoción de la salud mental materna en compa-

ración con el tratamiento materno habitual (35). 

Respecto a las intervenciones psicológicas, un metaanálisis que calificó los estudios dirigidos a 

mujeres de bajos ingresos o minoría étnica reveló efectos de moderados a grandes, con duración 

de 6 a 12 meses; esto podría indicar que pueden ser viables también en estas regiones (40). Estos 

tratamientos son eficaces a largo plazo; además, no solo impactan en la depresión, sino también 

en resultados secundarios, como la ansiedad, apoyo social, deterioro funcional, estrés de los pa-

dres y estrés conyugal (40). Las terapias cognitivas conductuales han tenido efectos en mujeres 

con síntomas subumbrales, lo cual podría explicar por qué estas han tenido mayor eficacia como 

orientaciones preventivas en la aparición de la depresión que en mujeres ya con síntomas más 

graves (28, 38).

La intervención de apoyo entre pares se refiere a la atención de asistencia emocional, de evalua-

ción e informativa por parte de un miembro que tiene conocimientos, experiencia o caracterís-

ticas equivalentes a las de la población objetivo (34, 36). Potencialmente, esto podría generar 

otro tipo de recurso humano para abordar la escasez de proveedores de atención de salud mental 

en el contexto global, especialmente en los países de ingresos bajos y medianos, y es altamente 

rentable como una solución a largo plazo. Por último, en dos metaanálisis que investigaron el 

yoga, los resultados de uno lo consideran como opción de tratamiento auxiliar sobre la depresión 

perinatal, mientras el otro muestra que el yoga no tiene ningún efecto, lo cual puede indicar la 

viabilidad y aceptabilidad del yoga en países de ingresos altos pero no en los de ingresos medios 

y bajos (37, 40).

C O N C LU S I O N E S
De acuerdo con el análisis realizado, se puede decir que a nivel mundial existe gran cantidad de 

literatura de intervenciones no farmacológicas para la depresión perinatal, consideradas estas 
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como opciones de apoyo en su tratamiento. Sin embargo, en países de ingresos medios y bajos, 

a pesar de las prevalencias identificadas sobre la depresión perinatal, todavía es muy poca la evi-

dencia de intervenciones diseñadas o adaptadas según sus contextos. Según la evidencia encon-

trada, existen terapias que podrían aplicarse tanto en países de ingresos altos y medios como es el 

caso de la atención plena y de apoyo entre pares; sin embargo, es necesario seguir estudiando otro 

tipo de tratamientos que se pudiera aplicar y desarrollar hacia el enfrentamiento de esta proble-

mática y la superación de los sistemas de salud en países de ingresos medios y bajos.

Según esta revisión, se puede concluir que las intervenciones psicológicas, como terapia cogniti-

va, conductual y terapia interpersonal, atención plena (mindfulness) y de apoyo entre pares, han 

sido las que han demostrado mayores resultados significativos en la prevención y tratamiento de 

la depresión perinatal en su aplicación en mujeres embarazadas. El mindfulness es la terapia más 

aplicada tanto en intervención cara a cara como por medio de dispositivos de Internet y móviles 

en diferentes contextos. Es importante mencionar que las intervenciones no farmacológicas se 

consideran terapias complementarias y no se debe dejar de lado posibles tratamientos más efica-

ces y necesarios.

Financiación: Sin financiamiento.
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