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Estudio de investigaciéon PRogram In Support of Moms [Programa de Apoyo a las Madres]
(PRISM, por sus siglas en inglés)

Mas de 1 de cada 7 mujeres sufre de depresion perinatal, que se
define como la depresién durante el embarazo o en el afio
posterior al parto. La depresion perinatal materna puede tener
graves consecuencias negativas en la madre, el feto, el nifio y la
familia.’'! A pesar de estos efectos negativos reconocidos, la
depresién  perinatal sigue siendo subdiagnosticada 'y
subtratada.'*'® Las mujeres que estan embarazadas o que
acaban de dar a luz tienen contacto regular con los proveedores
de servicios obstétricos. Ayudar a los proveedores de servicios
obstétricos de primera linea que atienden a las mujeres
embarazadas y en el periodo posparto a abordar la depresion
puede brindar una solucién a este problema fundamental de la
salud publica. Afortunadamente, Massachusetts cuenta con
MCPAP for Moms'”: 18, el primer programa estatal en el pais que
ayuda a los proveedores de servicios obstétricos a abordar la
depresién a través de la capacitacion, la asesoria y la
coordinacion de la atencion.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Massachusetts
recibié un subsidio de 5 afios de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) para
estudiar como llegar a esta poblacion marginada. Basandose en el
trabajo de MCPAP for Moms, los investigadores evaluaran un
nuevo enfoque innovador como un posible modelo para abordar la
depresion perinatal. Este nuevo enfoque, el PRogram In Support of
Moms (PRISM), es un enfoque mas proactivo que MCPAP for
Moms que capacitara a los profesionales de obstetricia/ginecologia
para que desarrollen procesos para tratar las necesidades
psiquiatricas de los pacientes en sus propios consultorios, lo que
garantiza que sus pacientes no caigan por las grietas en el camino
de la atencion de la depresion.

Un estudio piloto en curso de PRISM sugiere que mientras que
MCPAP for Moms y PRISM mejoran los sintomas de la depresidn,
hay una mayor disminucion de la gravedad de la depresién con los
componentes de intervencion adicionales que incluye PRISM. En
los préximos 5 afios, los investigadores realizaran un ensayo de
control aleatorio que comparara un grupo de 6 consultorios de
Massachusetts que empleen MCPAP for Moms con un grupo de 6
consultorios que empleen MCPAP for Moms mas PRISM.

Los consultorios que utilicen PRISM
recibiran:

e Acceso del proveedor a los recursos inmediatos,

derivaciones y consultas psiquiatricas telefonicas para
los pacientes a través de MCPAP for Moms;

¢ Implementacion especifica de la clinica del

tratamiento de la depresion de atencion gradual, es
decir una atencion que se brinda y/o se ajusta en etapas
0 pasos, lo que incluye apoyo y material de
informacion para la capacitacion; y

e Asistencia para la implementacion de un compromiso

de tratamiento proactivo, monitorizacion y respuesta al
tratamiento gradual para la deteccion y la evaluacion
de la depresidn para los pacientes.

Este estudio proporcionara datos para determinar si un
enfoque es mas eficaz que el otro. El objetivo es
compartir los hallazgos y los materiales del estudio para
abordar esta cuestion fundamental a nivel nacional.

Equipo de investigacion: Investigadores principales: Nancy Byatt, DO, MS, MBA, Tiffany A. Moore Simas, MD, MPH, MEd y Jeroan Allison, MD, MS;
Coinvestigadores: Kathleen Biebel, PhD y Linda Weinreb MD; Expertos en estadistica/gestién de datos/bases de datos: Sharina Person, PhD, Dane Netherton,
PhD y Peter Lazar, BS; Especialista en economia de la salud: Robin Clark, PhD; Operaciones: Linda Brenckle, MS, RD, PMP y Padma Sankaran, MA.
Financiacion y periodo: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (subsidio #1U01DP006093-01); 2015-2020; Contacto del estudio:
Linda.Brenckle@umassmed.edu
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