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Atencion de la depresion en las clinicas de obstetriciay ginecologia

Improving care for depression in obstetrics and gynecology: a randomized controlled trial.

Obstet Gynecol. 2014;123(6):1237-1246.

Cuidado colaborativo integrando la salud mental reduce los sintomas depresivos mds que el cuidado nsnal

obstétrico y ginecolggico.

MELVILLE JIL, REED SD, RUSSO |, ET AL.

Resumen. En los centros de atencién pri-
maria la atencién colaborativa para la depresion
es efectiva; sin embargo, no se sabe si este
modelo también se trabajaria en clinicas de
obstetricia y ginecologia, que son la unica fuen-
te de salud para muchas mujeres. Los investiga-
dores asignaron al azar 205 mujeres (edad media,
39 afos; 44% no blancas, el 40% con un seguro
privado) atendidas en dos clinicas urbanas de
obstetricia y ginecologia que tamizaron positi-
vo para la depresiéon para recibir la atencion
habitual (incluyendo material escrito acerca de
la depresiéon) con o sin cuidado colaborativo
proporcionado en la clinica (la psicoterapia
basada en la evidencia, la gestiéon activa de
seguimiento y la medicacion antidepresiva, se-
gun sea necesario). Las participantes fueron
seguidas durante 18 meses.
En comparacién con las mujeres en el grupo de
atencién habitual, aquellas en el grupo de cui-
dado colaborativo tuvieron una mayor reduc-
cion de los sintomas depresivos y mas
probabilidades de asistir a visitas de salud men-
tal, recibieron antidepresivos adecuados y su
informe de satisfaccién con la atencién fue
mayor.
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Comentario. Estos resultados sugieren que
el modelo de atencién de colaboracién en salud
mental puede extenderse desde los centros de
atencion primaria hacia las clinicas de obstetri-
cia y ginecologfa. Aunque el enfoque puede no
ser viable para las oficinas mas pequefas, mu-
chas clinicas mas grandes que sirven a las muje-
res en alto riesgo de depresiéon se pueden
beneficiar. Ademas los costos de esta estrategia
son favorables contra la depresién no tratada y
su impacto a largo plazo en las mujeres y sus
familias.
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Intervencion estandarizada de ejercicio afecta
diferencialmente a mujeres afroamericanas
premenopausicas y posmenopausicas.
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