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INTRODUCCION

La depresidn perinatal (PD) abarca el periodo comprendido entre el embarazo y el
puerperio y es un importante problema de salud publica que apenas recibe
tratamiento. Se estima que del 6,5 a 12,9% de las mujeres desarrollan una depresién
mayor o menor durante el embarazo, y hasta un 19,2% sufren de depresién durante el
ano posterior.

Viabilidad de la deteccién y la prevalencia de la depresion prenatal en un entorno obstétrico en Espafa .
Rodriguez Mufoz el al. European Journal of Obstetrics & Gynecology y Biologia Reproductiva . Junio 2017

Q

La depresidn perinatal se asocia con consecuencias negativas tanto para la
madre como para el recién nacido. Por ello, es importante realizar un cribado
adecuado en mujeres embarazadas.

Los factores de riesgo depresién postparto diversos incluyen;

la historia previa de depresion, la edad, el bajo estatus socioeconémico, el bajo
apoyo social o acontecimientos vitales estresantes. De todos los factores de riesgo la
depresion durante el embarazo es uno de los mas importantes.
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0 Desde distintas instituciones cientificas con el objetivo de prevenir la depresién
postparto se promulga que el cribado se aplique a todas las mujeres embarazadas .

« U.S Preventive Services Task Force.
 NICE Guideline.
« American College of Obstetricians and Gynecology.

recomiendan cribados rutinarios de depresion durante el embarazo con instrumentos
estandarizados.

¥

El Patient Health Questionnarie (PHQ), del cual existen varias versiones, con diferente
extension (PHQ2, PHQ4, PHQ9), es un auto-cuestionario que sirve para diagnosticar
depresién de una manera rapida y sencilla y que puede ser aplicado por distintos

especialistas.



Mas ampliamente
utilizado, sus items hacen referencia
a los sintomas descritos en el DSM-IV
y se ha demostrado que su estructura
es también apropiada para la version
actualizada, el DSM-5

recomendado y

Este cuestionario es recomendado
para el cribado de mujeres
embarazadas.

Algunos estudios aportan evidencia
de la validez y fiabilidad del PHQ-9
cuando se aplica a muestras de
mujeres de diferentes nacionalidades
en cualquiera de los momentos del
embarazo.

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD
DEL PACIENTE-9

(PHQ-9)
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PROYECTO

Proyecto que se ha materializado en tres areas:

- Validacion de diferentes instrumentos de evaluacion.
- Cribado de las pacientes.
- Intervencién cognitivo conductual.

Viabilidad de la deteccién y la prevalencia de la depresidn prenatal en un entorno obstétrico en Espania .
Rodriguez Mufioz el al. European Journal of Obstetrics & Gynecology y Biologia Reproductiva . Junio 2017
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“Cuando empecé el
embarazo estaba
depresiva y he
conseguido estar
mejor”

“Me siento mas preparada para
enfrentarme a posibles problemas
futuros y me ha ayudado con los
presentes”

“Lo bien que me sentia en cada
sesidn y que cada dia me iba
encontrando mejor”

“Encontrar un grupo
donde sentirme a gusto y
poder compartir mis
preocupaciones”

“Me ha hecho mucho bien,
cosa que no creia posible”




PHQ-2.

O Utiliza solo los dos items que considera nucleares del PHQ-9.
auto-cuestionario que evaluan humor depresivo y pérdida de interés.

0 Valido como cribado de depresién mayor en atencion primaria con poblacién
estadounidense, incluyendo a mujeres embarazas o en el periodo del puerperio.

Q En tres estudios diferentes, este instrumento de cribado ha demostrado una
sensibilidad entre 75% y 96%, una especificidad entre 57% y 78%.
Cuestionario sobre la salud del paciente-2 (PHQ-2)
Respuesta es una
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Este instrumento no ha sido validado
con mujeres embarazadas cuyo
idioma sea el castellano.




OBJETIVO

0 Analizar la validez de la versiéon PHQ-2.

v' Con mujeres embarazadas idioma castellano.
v' Establecer el punto de corte discriminatorio.

PHQ-2 como primer instrumento de cribado para identificar la depresién
en mujeres embarazadas que viven en Espana.
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ANALISIS
ESTADISTICO.

O Para establecer cual es el punto de corte de este instrumento (PHQ- 2)
se realizé un analisis de la curva ROC, utilizando el programa
estadistico SPSS, Version 22.

d El cuestionario PHQ9 fue utilizado como Gold Standard.

 Para las pruebas de validez se incluyeron analisis...
- Sensibilidad.
- Especificidad.
- Valor predictivo positivo
- Valor predictivo negativo.



RESULTADOS

-

1019 PARTICIPANTES
HCSC n=619 (60,92%)

HUCA n=400 (57,9%)

~

1\ J
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas
0
tCasadas (557 (541D
Vivian con su pareja 320 (32.3)
Estado Solteras 119 (11.7)
civil Separadas/ divorciadas 6 (0.6)
Viudas 3(0.3)
Pérdidas 5(0.5)
Primaria 165 (16.2)
Nivel Secundana-Bachillerato 325 (31.9)
educativo Universidad G26 (51.6)D
Pérdidas ).(.ﬂ.%
Activa (759 (74.5
Situacién Pmdg m
.L"!UII-EI £ Casa .
laboral Tncapacidad 4(0.4)
Pérdidas P A\
| Espaiia (768 (?5_4%
Resto de Europa i
Latmoameérica 183 (18)
Origen I':Iﬂrteamérica 26 (2.6)
g Africa 4(0.4)
Asia 3(0.3)
Pérdidas 4(0.4)




RESULTADOS @)‘ ®

PHQ-2 tiene una CAPACIDAD DISCRIMINATIVA ALTA, con un area bajo la curva
de 0,84 p<0,001, lo que sugiere que el PHQ-2 proporciona una buena
discriminacion entre las mujeres con depresion perinatal frente a las que no lo
estan.

Curva ROC del PHQ-2

o Curva COR .
/
Tabla 2 "
Cuestionario PHQ2. Puntos de corte, /
sensibilidad v especificidad S o
del cuestionario
Puntos de corte Sensibilidad Especificidad
1 0.974 0.508 -
2 0.854 0,795
3 0,589 0.935 0,2
4 0,344 0.984
"o 02 04 08 08 10

1 - Especificidad



RESULTADOS

Punto de corte 2:

Sensibilidad 85,4% .
Especificidad 79,5% .

Valor predictivo positivo 42%.
valor predictivo negativo 97%.

W
AT

Validez del PHQ-2 como primer screening
de Depresion durante la etapa prenatal

Tabla 3

(1.019 Mujeres

Sensibilidad

Especificidad

. Validez %o

PPV

NPV

VG

83.4

719.5

42

97

80

PPV: valor predictive positivo; NPV: valor predictivo
negativo; VG: Valor Global

ULos porcentajes de deteccion de depresion con el PHQ9 fueron del 11,1%.

O Si la estimacion se realizaba con el PHQ2 y...
- punto de corte 3 (poblaciéon general) seria de un 6,6%.
-punto de corte propuesto, 2, el porcentaje ascendio hasta el 13,6%.



DISCUSION

Demostrada ya la utilidad del PHQ-9 de 9 items
con mujeres embarazadas de habla hispana surge la
necesidad de agilizar el proceso de
cumplimentacion.

El PHQ-2 de 2 items es valido como instrumento de primer cribado.
Valor del area bajo la curva supone un nivel de discriminacién excelente.

0 La sensibilidad y la especificidad en el punto de corte de 2 confirmaron
la validez del uso del PHQ-2 como instrumento de cribado de la depresion
durante el embarazo.

UEI punto de corte que se debe establecer en mujeres embarazadas es
ligeramente inferior al que se viene usando con poblacién general.



DISCUSION

ULos datos coinciden otros trabajos en mujeres
embarazadas pero ninguno de ellos se ha realizado
con mujeres espanolas.

(UNos permite incluir variables psicolégicas que hasta ahora no se han
tenido en cuenta en el seguimiento del embarazo.

Dado la sencillez del instrumento, permite ser cumplimentado por la
mujer, sin necesidad de la presencia de un profesional, simplificando el
proceso de cribado, en las salas de espera con 2 items, siendo
posteriormente entregado al profesional para su valoracion.

O El analisis del PHQ-2 permite ver de manera inmediata la existencia o
ausencia de depresion perinatal de cada mujer y la posterior
cumplimentacion del PHQ-9.



LIMITACIONES
ESTUDIO

v" Valoracion mediante entrevista clinica.

No hemos usado la entrevista diagndstica dada la escasez de recursos
disponibles.

v' Futuros estudios podria ser:
- replicar este trabajo incluyendo la entrevista clinica.
- otros cuestionarios diferentes al PHQ9 como gold standard.

v El presente estudio valora el PHQ-2 en un solo momento de medida, durante
el embarazo en el primer trimestre.

Gestantes experimentan diferentes cambios , factores somaticos.

v' En futuras investigaciones realizar estudios longitudinales durante el periodo
perinatal para determinar las caracteristicas del cuestionario.
Analizar mas detenidamente la influencia variable : sintomas fisiolégicos
normales del embarazo.



CONCLUSIONES

———

La puntuacién de corte 22 es adecuada para la discriminacién de la
depresion durante el embarazo mediante el cuestionario PHQ2 y podria
servir como cribado previo al PHQ-9.

Aplicar un cuestionario de estas caracteristicas de manera generalizada
permitiria identificar durante las primeras semanas de embarazo a las
mujeres embarazadas susceptibles a los sintomas de depresion.

Abre la posibilidad de llevar a cabo estrategias preventivas mas eficaces
y especificas, tales como tratamientos psico-educativos enfocados a,
por una parte, hacer la experiencia de la embarazada en el ambiente
familiar mas gratificante, y, por la otra, prevenir efectos adversos, tanto
en ellas como en sus hijos.

El modelo propuesto podria ayudar a otras instituciones a implementarlo
y ser capaz de detectar la depresiéon perinatal.
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GRACIA

Psicologia Perinatal

El Grupo de Investigacion en Psicologia Perinatal del Departamento de Personalidad,
Evaluacidn y Tratamiento Psicologico de |a Facultad de Psicologia de la UNED (PROYECTO
MAMAS Y BEBES), es un grupo de trabajo internacional que desarrolla trabajos y
proyectos sobre diversos problemas psicologicos asociados al embarazo, parto y

puerperio
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