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Resumen

Introduccién: La depresion posparto es un problema de salud mental perinatal que puede
afectar el bienestar materno y la dinamica familiar. La terapia cognitivo-conductual (TCC) se ha
aplicado en distintos formatos, aunque sus resultados varian. Objetivo: Analizar la evidencia
disponible sobre la eficacia de las intervenciones cognitivo-conductuales para la depresidn
posparto y describir sus resultados seglin la modalidad y el seguimiento. Método: Se realizé una
revision sistematica con sintesis narrativa, conforme a PRISMA 2020. Se buscaron estudios
publicados entre 2020 y 2026 en Web of Science, ScienceDirect, ProQuest y Scopus. Se
identificaron once documentos: nueve informes con resultados cuantitativos, correspondientes
a ocho estudios independientes, y dos protocolos, estos ultimos excluidos de la valoraciéon de
eficacia. Resultados: Varios estudios informaron mejorias en sintomas depresivos; algunos
también observaron cambios en ansiedad o apoyo social. La heterogeneidad de las poblaciones,
los disefos, las medidas y los seguimientos limita la comparaciéon entre modalidades y la
evidencia sobre efectos a largo plazo. Conclusién: La TCC es una alternativa prometedora para
la depresidon posparto, pero la evidencia disponible no permite establecer la superioridad de una
modalidad ni recomendarla como primera eleccién para todas las pacientes.

Palabras clave: Depresidon posparto; Eficacia terapéutica; Posparto; Salud mental perinatal;
Terapia cognitivo-conductual.

Abstract

Introduction: Postpartum depression is a perinatal mental health concern that can affect
maternal well-being and family dynamics. Cognitive behavioral therapy (CBT) has been
implemented in various formats, although its outcomes vary. Objective: To analyze the available
evidence on the efficacy of cognitive behavioral interventions for postpartum depression and
describe their outcomes according to intervention modality and follow-up duration. Method: A
systematic review with narrative synthesis was conducted in accordance with PRISMA 2020.
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Studies published between 2020 and 2026 were searched in Web of Science, ScienceDirect,
ProQuest, and Scopus. Eleven documents were identified: nine reports presenting quantitative
results, corresponding to eight independent studies, and two protocols, which were excluded
from the efficacy assessment. Results: Several studies reported improvements in depressive
symptoms, and some also observed changes in anxiety or social support. Heterogeneity in
populations, study designs, outcome measures, and follow-up periods limits comparisons across
intervention modalities and the available evidence regarding long-term effects. Conclusion: CBT
is a promising treatment option for postpartum depression; however, the available evidence
does not establish the superiority of any particular modality or support its recommendation as
the first-line treatment for all patients.

Keywords: Postpartum depression; Treatment efficacy; Postpartum period; Perinatal mental
health; Cognitive behavioral therapy.

Introduccion

La depresidon posparto es un problema relevante de salud mental perinatal. Se han
comunicado estimaciones de prevalencia cercanas al 20%, aunque varian segun la
poblacidn, la definicion empleada y el momento de evaluacién (Arévalo Colcha et al.,
2025; Saharoy et al., 2023). Ademas de afectar el bienestar de la madre, puede asociarse
con dificultades en el desarrollo del lactante y en la dindmica familiar (Saharoy et al.,
2023; Duffecy et al., 2022; Monteiro et al., 2024). La depresién materna puede interferir
en el bienestar de la madre y en la relacion madre-hijo, lo que hace importante
identificar y atender los sintomas oportunamente (Saharoy et al., 2023). La TCC trabaja
con la identificacion y modificacion de patrones de pensamiento y conducta; estudios
clinicos y revisiones describen su uso para la depresion posparto, aunque la magnitud
de los beneficios varia segun el disefio y la poblacién (Arévalo Colcha et al., 2025; De
Molina Fernandez et al., 2021; Van Lieshout et al., 2022; Saharoy et al., 2023; Arévalo
Colcha et al., 2025).

Los ensayos de TCC grupal presencial han informado mejoras en sintomas depresivos,
pero el acceso a la atencién puede verse limitado por factores practicos y sociales. Estas
barreras deben considerarse al comparar los resultados de los formatos presenciales
con los digitales o hibridos (Arévalo Colcha et al., 2025; Van Lieshout et al., 2022, 2023;
Milgrom et al.,, 2021; Fonseca et al., 2020). Como alternativa, se han estudiado
intervenciones por internet y recursos web; una revisién previa al periodo de esta
busqueda describié resultados prometedores, aunque heterogéneos, en intervenciones
psicolégicas perinatales (Loughnan et al., 2019). Be a Mom y Sunnyside se han evaluado
principalmente como programas preventivos o dirigidos a mujeres con riesgo o sintomas
iniciales, por lo que sus resultados no deben equipararse automaticamente con el
tratamiento de una depresién posparto diagnosticada (Carona et al., 2023, 2024;
Duffecy et al., 2022; Fonseca et al., 2020; Nguyen & Pengpid, 2025; Loughnan et al.,
2019; Carona et al., 2024).
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También se han evaluado formatos hibridos y programas digitales con distintos niveles
de acompainamiento, incluidos el apoyo de pares y la orientacidon telefénica (Branquinho
et al., 2023; Dessy et al., 2026; Gibbs et al., 2025). Sin embargo, el acompafiamiento
adicional no siempre mejora los resultados frente a una modalidad autoguiada, y los
estudios difieren en poblacion, propésito y disefio; por ello, no es posible asumir que
una modalidad sea superior en todos los casos.(Gibbs et al., 2025; De Molina Fernandez
et al., 2021).

En el periodo posterior al parto, las exigencias fisicas, emocionales y relacionales
coinciden con una transiciéon familiar intensa. Si el malestar depresivo persiste, puede
dificultar la recuperacién de la madre, la vida cotidiana y el vinculo con el bebé, ademas
de repercutir en las interacciones familiares. Esto no implica que todas las madres
tengan el mismo curso ni que la tristeza ocasional equivalga a un trastorno. Destaca la
importancia de valorar intensidad, duracién y repercusion de los sintomas en las
circunstancias de cada persona, en lugar de reducir la evaluacién a una puntuacion
aislada (Saharoy et al., 2023).

Esta distinciéon importa al interpretar la evidencia. Algunos programas son preventivos
o se dirigen a mujeres con factores de riesgo o sintomas subclinicos; otros evaluan el
tratamiento de participantes con diagndstico o sintomas clinicamente relevantes. Sus
preguntas y desenlaces difieren: los estudios preventivos examinan la apariciéon de
sintomas o el riesgo de un episodio, mientras que los terapéuticos miden gravedad,
respuesta o remisidn. Distinguir estos propdsitos evita atribuir al tratamiento efectos
observados en una poblacion de prevencion (Fonseca et al., 2020; Carona et al., 2023,
2024; Duffecy et al., 2022; Nguyen & Pengpid, 2025).

La TCC aborda patrones de pensamiento y conducta que mantienen el malestar, y ofrece
estrategias para reconocerlos y ensayar respuestas alternativas. En el posparto, puede
organizarse segun las necesidades de la madre y las condiciones de cuidado, tiempo y
apoyo disponibles. La adaptacién cultural también importa: ejemplos, lenguaje vy
sesiones deben resultar comprensibles y aceptables, sin asumir que una intervencién
probada en un grupo se traslada sin cambios a otros. La literatura considerada describe
adaptaciones culturales, cuidados de enfermeria y programas psicoldgicos perinatales
(De Molina Fernandez et al., 2021; Husain et al., 2024; Arévalo Colcha et al., 2025).

La modalidad de entrega plantea cuestiones practicas. La terapia grupal presencial
permite contacto directo e intercambio; los programas por internet pueden ofrecer
flexibilidad y reducir barreras de desplazamiento o disponibilidad. Sin embargo, las
opciones digitales difieren en contenido, acompafiamiento y duracién: un recurso
psicoeducativo no equivale necesariamente a un curso estructurado de TCC. Los
formatos hibridos combinan actividades sincrénicas y mddulos en linea; algunos anaden
llamadas o apoyo de pares. Estas diferencias pueden influir en la participacién y los
resultados, por lo que conviene describir cada modalidad (Van Lieshout et al., 2022,

REPSI - Revista Ecuatoriana de Psicologia/ Volumen 9, Nimero 25/ septiembre-diciembre 2026/ https://repsi.org | 3



https://doi.org/10.33996/repsi.v9i25.249 Loyza Maza et al.

2023; Milgrom et al., 2021; Branquinho et al., 2023; Lawrence et al., 2024; Dessy et al.,
2026; Gibbs et al., 2025).

La evidencia requiere atender a quiénes participaron, como se midieron los sintomas y
cuanto durod el seguimiento. Una mejoria al finalizar el tratamiento no demuestra que
se mantenga, y las diferencias entre escalas, disefios y poblaciones pueden impedir
comparaciones. Una revision previa de intervenciones psicoldgicas por internet
encontré resultados prometedores pero diversos; estudios posteriores evaluaron
prevencion, recursos web y formatos presenciales-digitales con objetivos distintos
(Loughnan et al., 2019; Fonseca et al., 2020; Branquinho et al., 2023; Carona et al., 2024).

Por ello, se sintetizan los hallazgos por modalidad y poblacién, separando resultados e
interpretacion y evitando concluir superioridad entre opciones no comparadas. El
objetivo de esta revisidn sistematica fue analizar la evidencia disponible sobre la eficacia
de las intervenciones cognitivo-conductuales para la depresion posparto y describir sus
resultados segun la modalidad de aplicacion y el seguimiento.

Método

Este articulo presenta una revisién sistematica con sintesis narrativa, realizada de
acuerdo con las recomendaciones PRISMA 2020 (Page et al., 2021). La busqueda se
efectud en Web of Science, ScienceDirect, ProQuest y Scopus. Se combinaron palabras
clave y términos MeSH relacionados con la depresién posparto ("postpartum
depression”, "maternal depression"”, "postnatal depression"), la TCC ("cognitive

nn

behavioral therapy", "cognitive behaviour therapy", "CBT") y los resultados de eficacia
("efficacy", "effectiveness"”, "treatment outcome").(Page et al., 2021). Se limitaron los
resultados a publicaciones de 2020 a 2026, en espaiol o inglés, con texto completo de

acceso abierto.

La sintaxis se adapté a cada base de datos. a) Web of Science: TS=("postpartum
depression" OR "postnatal depression” OR "maternal depression" OR "perinatal
depression") AND TS=("cognitive behavioral therapy" OR "cognitive behavioural
therapy" OR "cognitive behavior therapy" OR CBT) AND TS=("efficacy" OR
"effectiveness" OR "treatment outcome" OR '"treatment effectiveness"); b)
ScienceDirect: ("postpartum depression" OR "postnatal depression") AND ("cognitive
behavioral therapy" OR CBT) AND ("randomized controlled trial" OR "clinical trial") AND
("face-to-face" OR "in-person" OR "group therapy" OR "individual therapy") NOT
("protocol" OR "systematic review" OR "meta-analysis" OR "case study"); c) ProQuest:
TI,AB,SU("postpartum depression” OR "maternal depression” OR "perinatal
depression") AND TI,AB,SU("digital intervention" OR "online therapy" OR "internet-
based" OR "mobile application" OR "e-health" OR "cognitive behavioral therapy" OR
CBT) AND TI,AB,SU("efficacy" OR "effectiveness" OR "treatment outcome") y d) Scopus:
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TITLE-ABS-KEY("postpartum depression” OR "postnatal depression” OR "maternal
depression" OR "perinatal depression") AND TITLE-ABS-KEY("cognitive behavioral
therapy" OR "cognitive behavioural therapy" OR CBT OR "cognitive behavior therapy")
AND TITLE-ABS-KEY("efficacy" OR "effectiveness" OR "treatment outcome" OR
"treatment effectiveness").

Se establecieron criterios de inclusion y exclusidn antes de la sintesis. Se consideraron
estudios que evaluaran intervenciones cognitivo-conductuales para la depresién
posparto o sintomas posparto relevantes, impartidas de manera presencial, virtual o
hibrida. También se incluyeron estudios de factibilidad cuando presentaban datos
cuantitativos  pertinentes. Se  consideraron ensayos experimentales 'y
cuasiexperimentales publicados entre 2020 y 2026 en espaiiol o inglés. Los resultados
de los estudios debian incluir medidas cuantitativas de sintomas depresivos u otros

desenlaces definidos por los autores.

Para esta revision se identificaron once documentos: nueve informes con resultados
cuantitativos correspondientes a ocho estudios independientes y dos protocolos. Los
protocolos se presentan Unicamente para contextualizar las intervenciones planificadas
y no se usan para inferir eficacia. Dos publicaciones de Husain et al. (2024, 2025)
informan sobre el mismo ensayo ROSHNI-2 y se contabilizan como un solo estudio.Se
excluyeron estudios de caso Unico, revisiones sistematicas, metaanalisis, articulos
tedricos, estudios fuera del periodo o en otros idiomas y trabajos sin datos cuantitativos
de eficacia. Los protocolos identificados se diferenciaron de los estudios con resultados.
La restriccion a textos completos de acceso abierto también puede haber limitado la
recuperacion de evidencia.

Registros identificados mediante bisguedas en bases de datos
n=2356
Scopus: 130 - Web of Science: 52
ProQuest: 58 - ScienceDirect: 116

e

Registros cribados Registros duplicados eliminados
n =285 n=71
; ™
Registros excluidos Informes buscados para su recuperacion
n=271 n=14
¥ \v
Informes no recuperados Textos completos evaluados para elegibilidad
n=0 n=14
v — —
Documentos incluidos en la revisién
Informes excluidos con sus razones nz10
n=4 -

8 informes con resultados (7 estudios independientes)

No correspondian a TCC o no se indicaba el grupo de estudio
2 protocolos, solo como contexto

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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Resultados

Los informes con resultados proceden de estudios realizados en el Reino Unido, Canad3,
Nigeria, Portugal y Australia; también se identificaron protocolos de ensayos
planificados en Estados Unidos y el Reino Unido. Los estudios abarcan intervenciones
presenciales, digitales e hibridas. La tabla 1 redne once documentos: nueve informes
con resultados cuantitativos correspondientes a ocho estudios independientes y dos
protocolos, que no se consideran evidencia de eficacia.

Tabla 1. Estudios y protocolos identificados en la revision sistemdtica

ID Autores Pais Metodologia Muestra Principales hallazgos Numero de
sesiones

1 Husain et Reino Ensayo clinico 732 mujeres Alos 4 meses, la 12 sesiones

al. (2024, Unido aleatorizado britanicas de origen recuperacién fue mayor en  grupales del

2025) multicéntrico surasiatico con el grupo PHP que en el Programa de

(ROSHNI-2); los depresion posparto;  control (49% [138/281] Salud Positiva
articulos de 368 asignadas al  frente a 37% [105/281]; OR (PHP), basado
2024y 2025 programa PHP mas ajustada =1,97; IC del 95%: en TCCy
son informes tratamiento habitual 1,26-3,10). A los 12 meses, adaptado

del mismo y 364 al tratamiento la diferencia no fue culturalmente.
ensayo. habitual. estadisticamente
significativa (OR = 1,02; IC
del 95%: 0,62-1,66).

2 Jidong et Nigeria Ensayo piloto 66 madres con En el grupo de intervencion 12 sesiones

al. (2025) aleatorizado depresién posnatal:  se informaron cambios grupales
multicéntrico, 33 en el grupo de favorables en PHQ-9 semanales de
de dos brazos y intervencién (mediana de 5 a 3), ansiedad 90 minutos,

grupos (LTP+CaCBT) y 33 en (GAD-7: mediana de 4 a 2)y con actividades
paralelos. el grupo de control apoyo social (medianadela  de juego

(tratamiento 3). El ensayo fue pequefioy madre-hijoy
habitual mejorado). no tuvo potencia suficiente  técnicas de
para establecer eficacia TCC.
clinica; los resultados son
preliminares.

3 Lawrence Canadd Ensayoclinico 103 mujeres enel Eluso de PostpartumCare.ca  Acceso al

etal. aleatorizado de posparto: 52 en el se asocid con una reduccién recurso
(2024) un recurso web grupo de de sintomas depresivos durante 4
psicoeducativo. intervenciény 51 en (EPDS; F(2, 180)=11,22; p semanas, con
el grupo de control uso
o lista de espera. autoguiado; no
se fijo un
ndmero de
sesiones.

4 lacob et Estados Protocolode Tamafio previsto de El protocolo propone evaluar Intervencion
al. (2024) Unidos ensayo clinico 166 mujeres cambios en EPDSy GAD-7 y planificada de

aleatorizado; embarazadaso define umbrales de mejoriay 9 sesiones de
no presenta hasta 6 meses deterioro. No comunica una hora,
resultados de posparto, con resultados observados y no segun el
eficacia. sintomas depresivos se utiliza como evidenciade  protocolo.
leves o moderados; eficacia.
el nimero

corresponde al
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protocolo, no a una
muestra evaluada.

5 Milgrom Australi Ensayoclinico 116 mujeresenel Alas21semanas, frente al Seis sesiones

etal. a  aleatorizado de posparto con tratamiento habitual, las en linea;
(2021) tres brazos: diagndstico de mujeres del grupo de TCC  llamadas de
TCC por depresion mayor o presencial fueron 56,6% acompafiamien
internet con menor: 39 en menos propensas a seguir  to durante 9
apoyo de coach MumMoodBooster, con depresion y las de semanas.

(MumMoodBo 39 en TCC presencial MumMoodBooster, 47,7%
oster), TCC vy 38 entratamiento menos propensas; no hubo

presencial y habitual. diferencia significativa entre
tratamiento las dos terapias activas en
habitual. remision. MumMoodBooster

redujo significativamente
sintomas de depresion,

ansiedad y estrés frente a
ambos comparadores.

6 Van  Canada Ensayo clinico 461 madres o En el grupo de intervencion, Taller
Lieshout aleatorizado padres de bebés la puntuacién media de EPDS presencial de
et al. multicéntrico, menores de 12 pasé de 15,77 al inicio a 11,2 un dia
(2023) de grupos meses con EPDS > alas 12 semanas (d =0,62). (aproximadam
paralelos. 10: 229 en el grupo  La mejoria clinicamente ente 9 horas)
de intervenciony  relevante se observo en el con cuatro
232 en el de control. 58% del grupo de modulos de
intervenciény el 31% del TCC.

control (OR = 3,00; IC del
95%: 1,93-4,67).

7 Husain et Reino Ensayo 83 mujeres No se observaron diferencias 12 sesiones
al. (2023) Unido aleatorizado britanicas de origen significativas entre gruposen  grupales
exploratorio, surasiaticoconun  los andlisis principales de  semanales de
de dos brazosy bebé menor de 12 EPDSo HDRSalos3y6 90 minutos,

simple ciego meses: 42 en el meses. Un analisis durante
(ROSHNI-D). grupo de modificado sugirié mejoria aproximadame
intervenciény 41 en entre quienes asistierona  nte 3 meses.
el de control. cuatro o mas sesiones; el

hallazgo debe interpretarse
como exploratorio.

8 Branquin Portugal Estudio de 9 mujeres La media de EPDS descendié 7 sesiones por
ho et al. factibilidad, de portuguesas con de 18,4 al inicioa 12,4  videollamaday
(2023) un solo grupo, diagndstico de después de la intervencién. 6 mddulos web
con mediciones episodio depresivo Al no contar con grupo de  autoguiados,
prey mayor; 8 comparacion y tratarse de alternados
postintervencié completaron la una muestra pequeia de durante 13
n. intervencion. factibilidad, el resultado es semanas.

preliminar y no permite
atribuir causalmente el
cambio a la intervencion.

9 Van Canada Ensayo clinico 141 madres con La puntuacion EPDS del 9 sesiones
Lieshout aleatorizado de EPDS 2 10 y un bebé grupo experimental presenciales
et al. grupos menor de 12 meses: descendid de 16,1 a 10,8 al semanales de 2
(2022) paralelos. 70 en el grupo finalizar el programa (B = horas.
experimental y 71 -5,35; p

en el control.

10 Husain et Reino Protocolo del Tamanio previsto de El articulo describe el disefio 12 sesiones
al. (2022) Unido ensayo 720 mujeres y los resultados planificados. grupales
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multicéntrico britanicas de origen  No comunica resultados planificadas
ROSHNI-2; no surasiaticocon  observados; la evidenciadel  durante 4

presenta  depresion posparto; ensayo se informa en las meses.
resultados de el nimeroyla publicaciones de Husain et
eficacia. asignacion descritos al. (2024, 2025).
corresponden al
protocolo.

Nota. La tabla sintetiza diez documentos: nueve informes con resultados, correspondientes a ocho
estudios independientes, y dos protocolos. Los informes de Husain et al. (2024, 2025) corresponden al
mismo ensayo ROSHNI-2. Los documentos de lacob et al. (2024) y Husain et al. (2022) son protocolos sin
resultados observados y no se incluyen como evidencia de eficacia.

Los informes describen mejorias o diferencias favorables en medidas de depresion en
varios estudios. En ROSHNI-D no se observaron diferencias significativas entre grupos
en los andlisis principales; los resultados de los estudios piloto y de factibilidad fueron
preliminares (Husain et al., 2023; Branquinho et al., 2023; Jidong et al., 2025).

En el ensayo ROSHNI-2, realizado en el Reino Unido, la TCC grupal adaptada
culturalmente se asocid con una mayor recuperacion a los cuatro meses que el
tratamiento habitual: 49% frente a 37% (OR ajustada = 1,97; IC del 95%: 1,26-3,10). A
los 12 meses, la diferencia no fue estadisticamente significativa (OR = 1,02; IC del 95%:
0,62-1,66). Los informes de 2024 y 2025 corresponden al mismo ensayo (Husain et al.,
2024, 2025). En ROSHNI-D no se encontraron diferencias significativas entre grupos en
los analisis principales; un analisis segun asistencia sugiri6 mejoria entre quienes
completaron cuatro o mas sesiones (Husain et al., 2023).

En dos ensayos canadienses de TCC presencial, la EPDS del grupo experimental
descendié de 16,1 a 10,8 en el estudio de 141 participantes; la mejoria clinicamente
relevante se observé en el 63,3% del grupo experimental y el 33,3% del control, y a seis
meses en el 81% y el 46%, respectivamente (Van Lieshout et al., 2022). En el ensayo de
461 participantes, un taller de un dia se asocié a mejoria clinicamente relevante en el
58% del grupo de intervencion y el 31% del control a las 12 semanas (OR = 3,00; IC del
95%: 1,93—4,67) (Van Lieshout et al., 2023). Por separado, el recurso web psicoeducativo
PostpartumCare.ca se asocio con reducciones de sintomas tras cuatro semanas de uso
(Lawrence et al., 2024).

El ensayo MumMoodBooster compard TCC por internet con apoyo de coach, TCC
presencial y tratamiento habitual en 116 mujeres con diagndstico de depresidén mayor
o menor; 39 fueron asignadas a cada modalidad activa y 38 al control. A las 21 semanas,
las mujeres del grupo de TCC presencial fueron 56,6% menos propensas a seguir con
depresion y las de MumMoodBooster, 47,7% menos propensas frente al tratamiento
habitual; no hubo diferencia significativa entre las terapias activas en remision.
MumMoodBooster produjo una reduccidn de sintomas de depresion, ansiedad y estrés
superior a ambos comparadores (Milgrom et al., 2021).
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En el estudio portugués de factibilidad Be a Mom Coping with Depression, de un solo
grupo, la media de EPDS pasé de 18,4 a 12,4; ocho de nueve participantes completaron
la intervencion (Branquinho et al., 2023). Los ensayos de Be a Mom y Sunnyside se
dirigieron a la prevencién o a mujeres en riesgo (Carona et al., 2023, 2024; Fonseca et
al., 2020; Duffecy et al., 2022). En Canad3, el programa preventivo Toi, Moi, Bébé se
probé en mujeres embarazadas con sintomas subclinicos o moderados: afiadir apoyo
telefénico no produjo una ventaja significativa frente al formato autoguiado, aunque el
programa combinado superd una comparacion externa de atencién habitual (Dessy et
al., 2026).

En el ensayo piloto nigeriano de 66 participantes, la intervencion que combind juego
madre-hijo y TCC adaptada culturalmente se acompafié de cambios favorables en el
grupo de intervencién: la mediana de PHQ-9 paséd de 5 a 3, la de GAD-7de 4a2vyla
medida de apoyo social de 1 a 3 (Jidong et al., 2025).

Los desenlaces se midieron con instrumentos diversos: EPDS, HDRS, PHQ-9 y GAD-7,
ademads de escalas de ansiedad, estrés y apoyo social; MumMoodBooster empled, entre
otras, la Depression Anxiety Stress Scales y el Beck Depression Inventory revisado. Las
medidas y los momentos de seguimiento variaron entre estudios (Husain et al., 2023,
2024; Jidong et al., 2025; Milgrom et al., 2021; Van Lieshout et al., 2022, 2023).

Discusion

La sintesis debe leerse teniendo en cuenta el niumero de estudios, no solo el de
publicaciones: nueve informes de resultados corresponden a ocho estudios
independientes porque Husain et al. (2024, 2025) describen el mismo ensayo ROSHNI-
2. Los dos protocolos incluidos contextualizan intervenciones planificadas, pero no
aportan resultados observados. La diversidad de disefios, poblaciones, formatos y
seguimientos impidié tratar las estimaciones como si procedieran de una Unica
intervencién homogénea.

También es necesario distinguir los estudios de tratamiento de aquellos centrados en
prevencion. Be a Mom y Sunnyside investigaron principalmente la prevencién o la
respuesta de mujeres con riesgo, y Toi, Moi, Bébé se evalué en el embarazo; sus
hallazgos no equivalen a evidencia de tratamiento para una depresién posparto
diagnosticada (Fonseca et al., 2020; Carona et al., 2023, 2024; Duffecy et al., 2022; Dessy
et al., 2026; Nguyen & Pengpid, 2025). De modo similar, el cambio pre-post en nueve
participantes de Be a Mom Coping with Depression es alentador, pero el disefio de
factibilidad sin grupo de comparaciéon no permite atribuir causalmente la mejoria a la
intervencién (Branquinho et al., 2023).

Los resultados favorables de TCC presencial, MumMoodBooster y otras intervenciones
no establecen por si solos una jerarquia entre modalidades. MumMoodBooster aportd
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una comparacién directa entre TCC por internet, TCC presencial y atencién habitual,
pero sus resultados no convierten cualquier recurso web en una terapia equivalente:
PostpartumCare.ca fue psicoeducativo y tuvo un seguimiento breve, mientras que otros
programas incluyeron estructura terapéutica o acompafiamiento distintos (Milgrom et
al., 2021; Lawrence et al., 2024). La heterogeneidad de escalas y poblaciones también
limita las comparaciones indirectas.

La participacién y la posibilidad de generalizar los resultados merecen atencién. La no
participacién del 80,3% comunicada por Sjomark et al. (2022) corresponde a mujeres
elegibles para un ensayo sueco de TCC por internet tras experiencias de parto negativas
u otros eventos obstétricos; no representa el rechazo entre mujeres con depresion
posparto diagnosticada. El dato sisefala que la captaciény la retencidon pueden ser retos
en algunos estudios perinatales digitales, pero no debe extrapolarse a todas las

pacientes o intervenciones.

Los recursos digitales y el apoyo de pares pueden ampliar las opciones de acceso,
aungue su utilidad depende de la poblacién destinataria, la adherencia, el nivel de
acompanamiento y los recursos disponibles. Las evaluaciones econdémicas o de
implementacién aportan informacidon complementaria, pero no sustituyen la evidencia
clinica sobre eficacia en mujeres con diagndstico de depresion posparto (Gibbs et al.,
2025; Monteiro et al., 2024; Lawrence et al., 2024).

Conclusiones

En sintesis, los estudios con resultados cuantitativos sugieren que la TCC puede reducir
sintomas de depresion posparto en distintos formatos. Sin embargo, la heterogeneidad
de los estudios, el tamano reducido de algunas muestras y el seguimiento limitado
impiden afirmar que una modalidad sea superior o que los beneficios se mantengan a
largo plazo. Ademas, los informes duplicados de un mismo ensayo y los protocolos sin
resultados deben distinguirse para evitar sobreestimar la evidencia.

Desde una perspectiva clinica, la TCC es una opcidn terapéutica que puede considerarse
segln las necesidades y preferencias de cada paciente, junto con la valoracidn
profesional correspondiente. Los estudios revisados no bastan para establecerla como
intervencién de primera eleccién para todas las pacientes. Se necesitan ensayos de
mayor tamafio, comparaciones directas entre modalidades y seguimientos prolongados
gue midan tanto los sintomas como la adherencia.

Las futuras investigaciones sobre intervenciones digitales deberian informar con
claridad la poblacién a la que se dirigen, las tasas de rechazo y abandono, el nivel de
acompainamiento y los resultados clinicos. También conviene estudiar qué perfiles se
benefician de cada formato, sin extrapolar a toda la poblacién posparto los datos de
ensayos centrados en subgrupos o en prevencion.
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