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

Más de 1 de cada 7 mujeres sufre de depresión perinatal, que se 
define como la depresión durante el embarazo o en el año 
posterior al parto. La depresión perinatal materna puede tener 
graves consecuencias negativas en la madre, el feto, el niño y la 
familia.1-11 A pesar de estos efectos negativos reconocidos, la 
depresión perinatal sigue siendo subdiagnosticada y 
subtratada.12-16 Las mujeres que están 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 línea que atienden a las mujeres 
embarazadas y en el período posparto a abordar la depresión 
puede brindar una solución a este problema fundamental de la 
salud pública. Afortunadamente, Massachusetts cuenta con 
MCPAP for Moms17, 18, el primer programa estatal en el país que 
ayuda a los proveedores de servicios obstétricos a abordar la 
depresión a través de la capacitación, la asesoría y la 
coordinación de la atención. 
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Los consultorios que utilicen PRISM 
recibirán:  
• Acceso del proveedor a los recursos inmediatos,

derivaciones y consultas psiquiátricas telefónicas para
los pacientes a través de MCPAP for Moms;

• Implementación específica de la clínica del
tratamiento de la depresión de atención gradual, es
decir una atención que se brinda y/o se ajusta en etapas
o pasos, lo que incluye apoyo y material de
información para la capacitación; y

• Asistencia para la implementación de un compromiso
de tratamiento proactivo, monitorización y respuesta al
tratamiento gradual para la detección y la evaluación
de la depresión para los pacientes.

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

La Facultad de Medicina de la Universidad de Massachusetts 
recibió un subsidio de 5 años de los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) para 
estudiar cómo llegar a esta población marginada. Basándose en el 
trabajo de MCPAP for Moms, los investigadores evaluarán un 
nuevo enfoque innovador como un posible modelo para abordar la 
depresión perinatal. Este nuevo enfoque, el PRogram In Support of 
Moms (PRISM), es un enfoque más proactivo que MCPAP for 
Moms que capacitará a los profesionales de obstetricia/ginecología 
para que desarrollen procesos para tratar las necesidades 
psiquiátricas de los pacientes en sus propios consultorios, lo que 
garantiza que sus pacientes no caigan por las grietas en el camino 
de la atención de la depresión.  
Un estudio piloto en curso de PRISM sugiere que mientras que 
MCPAP for Moms y PRISM mejoran los síntomas de la depresión, 
hay una mayor disminución de la gravedad de la depresión con los 
componentes de intervención adicionales que incluye PRISM. En 
los próximos 5 años, los investigadores realizarán un ensayo de 
control aleatorio que comparará un grupo de 6 consultorios de 
Massachusetts que empleen MCPAP for Moms con un grupo de 6 
consultorios que empleen MCPAP for Moms más PRISM. 
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