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RESUMEN

Fundamentos: La depresion prenatal es un importante problema de sa-
lud publica que apenas recibe tratamiento. La depresion durante este periodo
esta asociada con consecuencias negativas tanto para la madre como para
el bebé. Por ello, es importante realizar un cribado adecuado en mujeres
embarazadas. El objetivo del presente estudio fue conocer la capacidad dis-
criminativa y el punto de corte del cuestionario PHQ-2 como primer ins-
trumento de cribado para identificar la depresion en mujeres embarazadas
que viven en Espafia.

Método: Participaron voluntariamente 1.019 mujeres, de edad com-
prendida entre los 19 y los 45 afios, que acudieron a revision obstétrica en
el primer trimestre del embarazo. Las participantes completaron un cuestio-
nario sociodemografico y los cuestionarios PHQ9 y PHQ2. La investigacion
fue desarrollada en dos hospitales publicos de dos comunidades auténomas
diferentes. Se llevo a cabo entre los afios 2014 y 2016. Se realiz6 un analisis
con curva ROC para determinar la capacidad discriminativa y el punto de
corte del PHQ-2.

Resultados: De las 1.019 participantes el 11,1% fueron diagnosticadas
de depresion. El area bajo la curva del PHQ2 fue de 0,84 p<0,001. Con el
punto de corte de 2 la sensibilidad y especificidad fueron de 85,4% y 79,5%
respectivamente.

Conclusiones: La puntuacion de corte >2 es adecuada para la discrimi-
nacion de la depresion durante el embarazo mediante el cuestionario PHQ2
y podria servir como cribado previo al PHQ-9.

Palabras clave: Depresion, Prevencion y control, diagnosis y psicolo-
gia, Embarazo, Salud de la mujer, Cuidado prenatal, Recién nacido, Scree-
ning masivo, Estudios de validacion, Diagnostico precoz, Puerperio
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ABSTRACT
PHQ-2 as First Screening Instrument
of Prenatal Depression in Primary Health
Care, Spain

Background: Prenatal depression is a major public health problem that
is barely treated. Based on existing literature, depression during this period
is associated with negative consequences for the mother and the baby. The-
refore it is important to make an adequate screening in this population. The
aim of this study was to determine the discriminant validity and cut-off of
the Patient Health Questionnaire (PHQ-2) as a screening tool to identify the
depression in pregnant women living in Spain.

Method: The sample included 1,019 female participants, aged between
19 and 45 years, who participated voluntarily, and received prenatal care
during the first trimester. Participants completed a sociodemographic ques-
tionnaire, PHQ-2 andPHQ-9. The research has been developed within the
Obstetrics and Gynecology department at two public hospitals in two diffe-
rent Spanish Regions. The research was conducted between 2014 and 2016
performing a ROC curve analysis to determine the discriminative capacity
and cut-off for PHQ-2.

Results: 11,1 % out of 1019 participants were diagnosed with depres-
sion. The area under the curve of PHQ-2 was 0,84 p <0,001. With the cutoff
2 the sensitivity and specificity of 85,4 % and 79,5% respectively

Conclusions: A score >2 is an appropriate cut-off in PHQ-2 to detect
depression during pregnancy. The use of PHQ-2 could precede PHQ-9 as a
brief screening tool for antenatal depression in obstetric settings.

Keywords: Depression, Prevention and control, Prenatal Care, Preg-
nant woman, Mass screening, Validation studies, Early Diagnosis, Postpar-
tum period.
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Nhu L. PHQ-2 como primer instrumento de cribado de la depresion prena-
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INTRODUCCION

La depresion es uno de los trastornos mas
frecuentes en las sociedades occidentales,
siendo las mujeres mas propensas a sufrirla®.
El riesgo de padecerla se incrementa durante
el periodo de la maternidad, se estima que de
hecho, aproximadamente del 10 al 15% de las
mujeres experimentan un episodio de depre-
sion mayor clinicamente significativo durante
el embarazo o el periodo postparto inmedia-
to®. Durante el embarazo se estima que entre
un 6,5% y un 12,9% desarrollan depresion
mayor o menor incrementandose este porcen-
taje hasta el 19,2% durante el primer afio de
vida del bebé®.

Los factores de riesgo en la depresion pos-
tparto pueden ser diversos e incluyen la his-
toria previa de depresion, la edad, el bajo es-
tatus socioecondmico, el bajo apoyo social o
acontecimientos vitales estresantes®. De to-
dos los factores de riesgos sefialados anterior-
mente, la depresion durante el embarazo es
uno de los mas importantes(4). En este senti-
do, aproximadamente la mitad de las mujeres
que cumplen los criterios diagnosticos de de-
presion postparto exhibieron ya sintomas del
trastorno durante el embarazo®. Hasta donde
sabemos, solo un estudio ha examinado la
prevalencia de sintomas depresivos durante
el embarazo en Espafia. Escriba-Agiiir et al®
reportaron una tasa del 10,3% para las muje-
res 'y 6,5% para los hombres durante el tercer
trimestre del embarazo.

Que el cribado se aplique a todas las muje-
res embarazadas es algo que recientemente se
ha venido defendiendo desde distintas institu-
ciones cientificas con el objetivo de prevenir
la depresion postparto. Asi, reconociendo la
gravedad de la depresion, tanto la U.S Pre-
ventive Services Task Force” como las NICE
Guideline®y la American College of Obste-
tricians and Gynecology® recomiendan cri-
bados rutinarios de depresion durante el em-
barazo con instrumentos estandarizados.

Un instrumento de cribado de depresion
eficaz es el Patient Health Questionnarie

(PHQ), del cual existen varias versiones, con
diferente extension (PHQ2, PHQ4, PHQ9).
Se trata de un auto-cuestionario que sirve
para diagnosticar depresion de una manera
rapida y sencilla y que puede ser aplicado
por distintos especialistas. En el caso del
PHQ-919, el mas ampliamente recomenda-
do y 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-511, Ha sido validado y usado en dife-
rentes contextos y en diferentes lenguas, in-
cluyendo el espafiol!>'¥, mostrando buenas
medidas de diagnoéstico. Este cuestionario es
ampliamente recomendado para el cribado de
mujeres embarazadas®®!4!, En este sentido,
algunos estudios aportan evidencia de la va-
lidez y fiabilidad del PHQ-9 cuando se aplica
a muestras de mujeres de diferentes naciona-
lidades en cualquiera de los momentos del
embarazo!'®,

El PHQ-217, que utiliza solo los dos items
que considera nucleares del PHQ-9, mostr6
ser vélido como cribado de depresion ma-
yor en atencion primaria con poblacion es-
tadounidense, incluyendo a mujeres embara-
zas'$1%20 ¢ en el periodo del puerperio®!”.
El PHQ-217® es el instrumento mas validado
de 2 items para medir depresion@?2. A pe-
sar de que se ha visto que tiene propiedades
psicométricas razonables para identificar mu-
jeres con depresion!® o depresion postpar-
to@23 este instrumento no ha sido validado
con mujeres embarazadas cuyo idioma sea el
castellano.

Por ello, el objetivo de este estudio fue
analizar la validez de la version PHQ-2 con
mujeres embarazadas hablantes de castellano
asi como establecer el punto de corte discri-
minatorio.

SUJETOS Y METODOS

Participantes. La muestra del presente es-
tudio estuvo formada por 1.019 mujeres em-
barazadas. Todas ellas fueron informadas del
proposito de la investigacion y participaron
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voluntariamente. Fueron seleccionadas en
dos hospitales publicos de Espana: entre los
afios 2014- 2016, en el Hospital Clinico San
Carlos en la Comunidad de Madrid y entre los
afios 2015 y 2016, en el Hospital Universi-
tario Central de Asturias, con la aprobacion
de los comités éticos de ambos hospitales y
atendiendo a los Principios de la Declaracion
de Helsinki. Los criterios de inclusién en el
estudio incluyeron estar embarazada, recibir
servicios de atencion prenatal en el Hospital
y fluidez en el idioma espafiol. En el diagrama
de flujo (figura 1) se puede observar el nu-
mero de mujeres que participaron asi como
las diferentes tasas de participacion en cada
hospital.

El cuestionario fue cumplimentado indivi-
dualmente cuando las mujeres acudian a con-
sultas obstétricas para el control ecografico de
su embarazo durante el primer trimestre.

Instrumentos de medida. El Patient Health
Questionnarie-9 (PHQ-9) es un cuestionario
con nueve items que valora cada uno de los
criterios del DSM-5. Sus items son contesta-
dos en una escala tipo likert que va del 0 al 3
al menos una vez al dia. Sus principales ven-
tajas frente a otros instrumentos de cribado
en depresion son su rapidez, ser autoadminis-
trado, permitir estimar la severidad de la de-
presion y ser util para evaluar la evolucion de
cada paciente®. El punto de corte recomen-
dado para usar como método de cribado para
trastorno depresivo mayor es 1017,

Por su parte, el PHQ-2 es un instrumento
utiliza solo los dos items que considera nu-
cleares del PHQ-9, cuya respuesta es en una
escala tipo likert que evaluan humor depresi-
vo y pérdida de interés, respectivamente. Para
el PHQ2 una puntuacién >3 se sugiere como
punto de corte entre el rango normal y proba-
ble diagnostico de depresion'’2V., En tres es-
tudios diferentes mostr6 una sensibilidad que
oscila entre 75% y 96% y una especificidad
entre 57% y 78%®.

Analisis estadisticos. Para establecer cual
es el punto de corte de este instrumento PHQ-
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2 se realiz6 un analisis de la curva ROC, utili-
zando el programa estadistico SPSS, Version
22. El cuestionario PHQ9Y fue utilizado como
gold standard. Para las pruebas de validez se
incluyeron analisis de sensibilidad, especifi-
cidad, valor predictivo negativo y valor pre-
dictivo positivo

RESULTADOS

Las caracteristicas demogréaficas de las par-
ticipantes se muestran en la tabla 1. Las par-
ticipantes tenian una media de edad de 33,05
(DT=5,08), el 54,7% estaban casadas o vivian
en pareja. El 75,4% de la muestra eran espa-
fiolas. Més de la mitad de las participantes
habian recibido educacién superior (51,6%).
El 74,5% estaban empleadas.

El presente estudio encontré que el PHQ-2
tiene una capacidad discriminativa alta, con
un area bajo la curva de 0,84 p<0,001, como
se muestra en la tabla 2 y en la figura 2. Este
valor del area bajo la curva supone un nivel
de discriminacioén excelente, lo que sugiere
que el PHQ-2 proporciona una buena discri-
minacion entre las mujeres con depresion pre-
natal frente a las que no lo estan.

Los puntos que definieron la curva ROC
para el par (sensibilidad, (1-especificidad) se
describen en la tabla 2. Se definio el punto 6p-
timo diagnostico como el que tenia el mejor
par (sensibilidad- especificidad). Al elegir el
punto de corte mayor o igual que 2 se obtuvo
una sensibilidad de 0,854 y una especificidad
de 0,795.

En la tabla 3 se muestran el valor predic-
tivo positivo de 42% y un valor predictivo
negativo de 97% para el punto de corte 2 del
cuestionario.

Los porcentajes de deteccion de depresion
con el PHQOY fueron del 11,1%. Si la estima-
cion se realizaba con el PHQ2 punto de corte
3 (poblacion general) seria de un 6,6%. Reali-
zando la estimacién con el punto de corte pro-
puesto el porcentaje ascendio hasta el 13,6%.
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Tabla 1 Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréﬁca(%/) Cuestionario PHQ2. Puntos de corte,
n (7 R 1) . .
Casadas 557 (54,7) sensibilidad y especificidad
Vivian con su pareja 329 (32,3) del cuestionario
Estado Solteras 19 (1L,7) Puntos de corte Sensibilidad Especificidad
civil Separadas/ divorciadas 6 (0,6)
- 1 0,974 0,508
Viudas 3(0,3)
Pérdidas 5(0,5) 2 0,854 0,795
Primaria 165 (16,2) 3 0,589 0,935
Nivel Secundaria-Bachillerato 325 (31,9) 4 0.344 0.984
educativo Universidad 526 (51,6)
Pérdidas 3(03)
Activa 759 (74.5)
Situacion Parada 164 (16.1) Tabla 3
laboral Ama de casa 83 (8,1) . . .
Incapacidad 4(0,4) Validez del PHQ-2 como primer screening
E ¢rdidas 7689(7((5)’4913 de Depresion durante la etapa prenatal
spafa s . .
Resto de Europa 31 (3.0) (1.019 Mujeres). Validez %
Latinoameérica 183 (18) Sensibilidad | Especificidad | PPV | NPV | VG
Origen Norteamérica 26 (2,6)
Africa 4(0,4) 85,4 79,5 42 97 80
Asia 3(0,3) PPV: valor predictivo positivo; NPV: valor predictivo
Pérdidas 4(0,4) negativo; VG: Valor Global
Figura 1

Caracteriticas de las mujeres participantes

Total participantes:

HCSC n=1016

HUCA = 651

Rechazaron ser evaluadas
HCSC n=305; 30,01% A

HUCA n= 224: 32.4%

L4

HCSC n=92; 9,05%

HUCA n=E67; 9.7%

Mo cumplian criterios de inclusion:

h 4

Completaron cuestionarios
HCSC n=619; 60,92%

HUCA =400 57,%%
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Figura 2
Curva ROC del PHQ-2
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Este valor del area bajo la curva supone
un nivel de discriminacion excelente lo que
sugiere que el PHQ-2 proporciona una bue-
na discriminacion entre las mujeres con de-
presion prenatal frente a las que no lo estan
al ser utilizado como primer instrumento de
cribado.

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.

Todo lo mencionado en este articulo respec-
to a problematica que supone la depresion an-
tenatal llevé a considerar la importancia de un
buen procedimiento de cribado para ser apli-
cado a las mujeres embarazadas. Esto pasaria
por conseguir un simple, pero contrastado ins-
trumento. En el presente estudio, a la luz de
los resultados obtenidos, parece que el PHQ-2
cumple con estos requisitos. Esto podria supo-
ner un avance en la deteccion de la depresion
prenatal y, por ende, en su prevencion.
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items con mujeres embarazadas de habla his-
pana habia sido previamente demostrada®,
se vio la necesidad de agilizar el proceso de
cumplimentacion. Este fue un logro de la
presente investigacion, pues se ha podido
mostrar que el PHQ-2 de 2 items es valido
como instrumento de primer cribado. A la
luz del trabajo realizado se mostré que el
punto de corte que se debe establecer en mu-
jeres embarazadas es ligeramente inferior al
que se viene usando con poblaciéon general,
ya que la bibliografia ha sefialado la puntua-
cion 3 como punto de corte del cuestionario
para la poblacion general'’?D, Si bien estos
datos coinciden con trabajos en los que se
ha utilizado muestras de mujeres embaraza-
das" ninguno de ellos se ha realizado con
mujeres espafiolas. Esta cuestion tiene un
importante interés, ya que parece sefialar que
el riesgo de sufrir depresion en esta pobla-
cion es mayor si comparamos con los estu-
dios realizados con muestras generales. No
obstante, la sensibilidad y la especificidad
encontradas en este estudio con mujeres em-
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barazadas esta en la misma linea que las de
estudios anteriores realizados con poblacion
general #2429,

La utilizacion del PHQ-2 da lugar a un
procedimiento de cribado rapido, que lleva
menos de un minuto cumplimentar. La rapi-
da identificacion de mujeres con depresion es
critica para poder desarrollar un trabajo ade-
cuado con estas mujeres®,

Pero este cuestionario cuenta con otras
importantes ventajas. En primer lugar, per-
mitiria, durante el seguimiento del embarazo,
detectar de una forma sencilla y agil la de-
presion como primer instrumento de cribado.
Esto supondria incluir variables psicoldgicas
que hasta ahora no se han tenido en cuenta
en el seguimiento del embarazo. Todo ello re-
dundaria en la calidad de vida de las mujeres
y en sus futuros bebés. Siendo esta primera
consideracién la principal aportacion de este
estudio. En segundo lugar, dado la sencillez
del instrumento, permite ser cumplimentado
por la mujer, sin necesidad de la presencia
de un profesional, simplificando el proce-
so de cribado. Este cuestionario podria ser
cumplimentado por las gestantes en las salas
de espera y entregado al profesional para su
valoracion. Teniendo en cuenta las caracte-
risticas del cuestionario, 2 items, el cribado
requeriria escasos 5 minutos para contestar,
cuestion esta que redundaria en la utilidad del
instrumento. En tercer lugar, este protocolo
de actuacion tiene como principal ventaja su
utilidad, ya que el analisis del PHQ-2 permite
ver de manera inmediata la existencia o au-
sencia de depresion prenatal de cada mujer
y la posterior cumplimentacion del PHQ-9
hecha por las mujeres que puntien 2 o por
encima en el PHQ-2 supone mayor certeza a
la hora de establecer la presencia de la depre-
sion. Esta forma de actuacion cuenta con la
recomendacion de la Task Force!', asi como
del American College of Obstetricians and
Gynecology®, siendo apoyada empiricamen-
te por un estudio de Gjerdingen y colabora-
dores de 2007%9, que sugiere precisamente el
uso del PHQ-2 como test de cribado inicial,

seguido del PHQ-9 para confirmar un diag-
ndstico para las mujeres que puntuaron posi-
tivo en el PHQ-2.

Los resultados de este trabajo aportan la
posibilidad de ordenar a las mujeres por ni-
veles de severidad y actuar en consecuencia.
De este modo se podria a llevar a cabo alguna
accion con las mujeres en las que posterior-
mente el PHQ-9 determine la depresion pre-
natal.

No obstante, pese a las aportaciones refle-
jadas, este trabajo presenta algunas limitacio-
nes. Cabria sefialar que para identificar a las
mujeres con depresion prenatal lo ideal seria
valorarlas mediante entrevista clinica. No he-
mos usado la entrevista diagnostica dada la
escasez de recursos disponibles. Asimismo,
en futuros estudios podria ser interesante
replicar este trabajo incluyendo la entrevis-
ta clinica y otros cuestionarios diferentes al
PHQ9 como gold standard.

El presente estudio valora el PHQ-2 en un
solo momento de medida, durante el embara-
7o en el primer trimestre. Esto podria ser una
limitacion, ya que durante el embarazo las
gestantes experimentan diferentes cambios
que hacen que los factores somaticos puedan
jugar pesos diferentes en toda la gestacion.
En futuras investigaciones seria necesario
realizar estudios longitudinales durante el
periodo prenatal para determinar las carac-
teristicas del cuestionario. De esta manera se
podria analizar mas detenidamente la influen-
cia variable que los sintomas fisioldgicos nor-
males del embarazo pueden ejercer durante la
gestacion.

Con todo, haber podido validar el PHQ-2
en una muestra de mujeres embarazadas du-
rante el primer trimestre de la gestacion, asi
como determinar el punto de corte que debe
tener para discriminar bien la presencia o au-
sencia de depresion supone un avance en la
prevencion de este trastorno, pues permite
facilitar la cumplimentacion por parte de un
mayor nimero de mujeres embarazadas, al
agilizarse el proceso. Aplicar un cuestionario
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de estas caracteristicas de manera generali-
zada permitiria identificar durante las pri-
meras semanas de embarazo a las mujeres
embarazadas susceptibles a los sintomas de
depresion. Y con esto, se abre la posibilidad
de llevar a cabo estrategias preventivas mas
eficaces y especificas, tales como tratamien-
tos psicoeducativos 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®?.
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