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RESUMEN

Fundamentos: La depresion postparto es un importante problema de
salud publica por lo que su prediccion y prevencion es un objetivo relevante
de las agendas de salud publica. Para ello es importante disponer de herra-
mientas de cribado de los factores de riesgo asociados a la depresion post-
parto. El objetivo de este trabajo fue evaluar las propiedades psicométricas
del Inventario Predictor de la Depresion Postparto-Version Revisada-Prena-
tal (PDI-R) en su version en lengua espafiola en relacion con la fiabilidad de
sus puntuaciones en mujeres embarazadas que acuden a la atencion prenatal
en un hospital urbano de Espafia y en cuanto a su estructura factorial.

Métodos: Se dispuso de una muestra de 445 mujeres que reciben aten-
cion prenatal en una clinica de obstetricia en un hospital publico urbano de
Madrid, Espana. En esta muestra se analiz6 la consistencia interna del PDI-
R mediante el coeficiente alfa de Cronbach ademas de realizar un analisis de
curva ROC y percentiles de la muestra.

Resultados: Los resultados del PDPI-R en esta muestra indicaron sa-
tisfactorios valores de consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,855). El
area bajo la curva del PDPI-R fue de 0,84 p<0,001. Con el punto de corte de
4 la sensibilidad y especificidad fueron de 62,3% y 69,5% respectivamente.

Conclusion: E1 PDPI-R es adecuado y puede utilizarse para detectar el
factor de riesgo de depresion durante el embarazo.

Palabras claves: Depresion, Prevencion y control, Diagnosis y psicologia.
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ABSTRACT
Psychometric properties of postpartum
depression predictors inventory- revised-
prenatal version in a sample of spanish
pregnant women.

Background: Prenatal depression is a major public health problem,
therefore predicting and preventing it is a relevant objective for public
health agendas. Consequently, it is important to have adequate screening
tools to detect risk factors associated with prenatal depression. The aim of
this study was to evaluate the psychometric properties reliability and factor
structure of the Spanish version of the Postpartum Depression Predictors In-
ventory- Revised- Prenatal Version (PDI-R) in pregnant women who attend
prenatal care in an urban hospital in Spain.

Methods: The sample was formed of 445 women receiving prenatal care
in an obstetrics clinic in an urban public hospital in Madrid, Spain. The
internal consistency of PDPI-R was assessed by measuring Cronbach’s Alfa
index, calculating the COR curve and percentiles for this sample.

Results: The PDPI-R showed good internal consistency in this sample
(Cronbach’s Alfa = 0,855). The area under the COR curve is 0,84 p<0,001.
Sensibility and specificity values were 62,3% and 69,5% respectively, and
the cut-off point with greatest sensibility and specificity was 4.

Conclusion: The PDPI-R is reliable and can be used to screen for risk
factor for depression during pregnancy.

Key words: Depression, Prevention and control, Diagnosis and psychology.
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INTRODUCCION

Muchas mujeres durante el embarazo ex-
perimentan sintomas depresivos ya que el
embarazo y el postparto crean grandes de-
mandas. La prevalencia de la depresion du-
rante el embarazo varia en funcion de los
estudios, asi entre un 6,5 a 12,9% de las mu-
jeres desarrollan depresion mayor o menor
durante el embarazo, y hasta un 19,2% sufren
depresion durante el afio posterior al parto®.
En Espaiia, los datos obtenidos hasta ahora,
sefialan que la prevalencia de los sintomas
de depresion de moderados a severos se en-
cuentra en un 14,8% durante el embarazo®.
Por ello, la depresion durante el embarazo y
el puerperio es un importante problema de sa-
lud pablica® que en las Gltimos décadas esta
recibiendo gran atencion en la investigacion
debido a las graves consecuencias que tiene
en la salud y en el bienestar tanto de la madre
como del bebé. La depresion puede aumentar
en la gestante el consumo de sustancias, la
sensacion de pérdida de control, sentimientos
de incapacidad para la crianza, dificultades en
la lactancia o el riesgo de suicidio, son entre
otras®

Los efectos en el bebé se relacionan con
un menor peso al nacer, mayores probabili-
dades de prematuridad o alteraciones neuro-
conductuales, entre otras graves consecuen-
cias que pueden suftrir los bebés®. Por ello,
trabajar en la prevencion, identificando los
factores de riesgo en las gestantes puede ser
de gran utilidad ante este problema de salud.

Existen diferentes instrumentos que eva-
ltan los factores de riesgo en el periodo
perinatal®”® De entre ellos, el Postpartum
Depression  Predictor Inventory-Revised
(PDPI-R)® ha sido destacado como el pri-
mer instrumento de evaluacion de los facto-
res de riesgo ya que incluye los factores mas
importantes descritos por la literatura y es
ampliamente utilizado en diferentes contex-
tos™,

Los estudios sefialan como factores de alto
riesgo la historia de psicopatologia previa,

N}

fundamentalmente la ansiedad y la depre-
sion, escaso apoyo social, ademas de aconte-
cimientos vitales estresantes. Como factores
de riesgo moderado se han descrito una baja
satisfaccion con la pareja y los problemas
de autoestima. En ultimo lugar, aparecen la
planificacion del embarazo y el nivel econo-
mico (4,]0,]1).

Todos estos factores son recogidos en el
cuestionario tanto en la version prenatal como
en la version postparto, por lo que este cues-
tionario es una de las opciones mas utilizadas
por la literatura®'?).

Inicialmente el cuestionario se diseiié para
ser administrado en una entrevista clinica
y posteriormente ha sido planteado por los
autores como un listado de verificacion que
puede ser respondido por las propias pacien-
tes(L131419 "Egto supone una ventaja adicional
en su uso en contextos clinicos.

No obstante todo lo expuesto anteriormen-
te, en Espafia apenas se utiliza en contextos
clinicos, y hasta donde llega nuestro cono-
cimiento, no se ha realizado ninglin estudio
sobre las propiedades psicométricas del ins-
trumento en lengua espaiiola. Por ello, con-
tar con estudios en los que se valide dicho
cuestionario, con poblacion espaiiola, podria
contribuir a facilitar el uso generalizado de
este instrumento mejorando el cribado de los
aspectos psicoldgicos durante el embarazo.

El objetivo del presente estudio fue exami-
nar las propiedades psicométricas y la estruc-
tura de factores del PDPI-R en una muestra
de mujeres que recibieron atenciéon prenatal
en un centro de obstetricia en Espaiia.

SUJETOS Y METODO

La muestra estaba formada por 445 muje-
res embarazadas reclutadas en el primer tri-
mestre del embarazo en el Servicio de Gine-
cologia y Obstetricia del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid, de 2014 a 2015. Las em-
barazas que cumplian los criterios de inclu-
sion (estar recibiendo asistencia prenatal en
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el hospital y hablar espaifiol), fueron informa-
das del estudio, previamente aprobado por el
Comité Etico del Hospital ademés de seguir
los Principios de la Declaracion de Helsinki.
Las gestantes firmaron un consentimiento in-
formado para participar. De un total de 730
mujeres, un 30,01% rechazan ser evaluadas
y un 9,09% no cumplen los criterios de inclu-
sion. Por lo que la participacion final fue de
445 (60,9%) mujeres.

El PDPI-R"#!> en su version prenatal es-
pafiola de Genovez y Le!'® consta de 32 items
agrupados en 10 grupos con formato de res-
puesta dicotomico (Si/No) que miden: estado
marital (tener o no tener pareja), estatus so-
cioecondémico (no incluido en este estudio),
autoestima, depresion durante el embarazo,
ansiedad durante el embarazo, embarazo no
deseado, depresion anterior a la gestacion,
falta de apoyo social, insatisfaccion matrimo-
nial o estrés vital. También se administro, el
Patient Health Questionnaire (PHQ-9)!"” uti-
lizado como medida de cribado para la detec-
cion de depresion, dada su amplia utilizacion
y validez en entornos obstétricos'®.

Analisis estadistico

Se llevo a cabo andlisis descriptivo de la
muestra, un analisis de fiabilidad de las pun-
tuaciones del PDPI-R, un anélisis de corre-
laciones entre el PDPI-R y el PHQ-9 basado
en correlaciones de Pearson, un analisis de
Curva ROC para establecer la especificidad
y sensibilidad del PDPI-R utilizando como
gold standard el PHQ-9 y por ultimo se pre-
sentan los percentiles de las puntuaciones del
PDPI-R. Los datos se analizaron utilizando la
version 24 del SPSS.

RESULTADOS

La media de edad fue de 32,91 (DT=15,24).
El 63,8% de la muestras son espafiolas, vi-
viendo un 67% casadas o con pareja estable
frente a un 33% de solteras. Un 53,7% tiene
nivel de estudios universitarios, un 34,5 estu-
dios medios y un 11,7% estudios primarios o
sin estudios.

Rev Esp Salud Publica. 2017:4 de diciembre 201712047

La consistencia interna del PDPI-R, eva-
luada con el coeficiente Alfa de Cronbach
obtuvo un valor bueno (a = 0,855). Se puede
observar como el cambio del coeficiente de
fiabilidad varia poco con la eliminacién de
cada uno de los items. Se realiz6 una correla-
cion biserial-puntual de cada item para valo-
rar si cada uno de los items correlaciona con
la escala total, correlacionando todos ellos
con la puntuacion total a excepcion del item
muerte de un familiar (tabla 1).

Ademas se realiz6 un analisis de frecuen-
cia de cada uno de los items. Los factores de
riesgo mas frecuentemente encontrados fue-
ron ansiedad durante el embarazo (28,8%),
historia de depresion previa (27,2%), mudar-
se (19,15) y desempleo (18%) (tabla 1).

En la tabla 2 se presentar las correlacio-
nes entre los factores del cuestionario PDPI-
R, obtenidos segtin el criterio de Beck®, y el
cuestionario de sintomas de depresion. Los
resultados ponen de manifiesto que no existe
una correlacion significativa entre los sinto-
mas de depresion y el estado civil y depresion
y embarazo planificado. También se calcu-
16 la correlacion entre el PDPI-R total y el
PHQ9 (r=0,358; p=0,01).

El analisis de la Curva ROC (figura 1) re-
veld una capacidad discriminativa media del
PDPI-R con un area bajo la curva de 0,715
p=0,05. Dado que seglin aumentaba la espe-
cificidad, disminuia la sensibilidad de la Cur-
va ROC, se utilizo el Indice de Youden para
identificar el punto de corte dptimo, el cual
correspondio con el valor 4 y se asocio a un
nivel de sensibilidad de 0,623 y de especifi-
cidad de 0,695. La sensibilidad del PDPI-R
para detectar embarazadas en riesgo de depre-
sion es media, con un valor predictivo positi-
vo del 22%. La especificidad del instrumento
para identificar embarazadas fuera de riesgo
es alta, con un valor predictivo negativo del
93%.

Por ultimo, en la tabla 3 se presentan las
puntuaciones directas y el calculo de los per-
centiles de esta muestra.
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Tabla 1
Consistencia interna del PDPI-R prenatal version espaiiola
Item- Ala de Cronbach
Variables Correlacion N (%) si eliminamos

total el item
F1 Estado Civil
Casada/Pareja= 0; Separada, divorciada =1 [ oaoae | 207667 | 0,864
F2 Estatus soci ico (no incluido en este estudio)
Medio o alto =0 ; Bajo=1 | - | - | -
F3 Autoestima
¢ Se siente bien acerca de su persona? SI=0; NO=1 0,661%* 392(88,1) 0,844
i Se siente valiosa? SI=0; NO=1 0,570%* 388(87,2) 0,846
(Tiene buenas cualidades? SI=0; NO=1 0,646%* 398(89) 0,845
F4 Depresion Prenatal
¢Se ha sentido deprimida durante su embarazo? NO=0; SI=1 | 0,387%* | 62(13,9) | 0,854
F5 Ansiedad Prenatal
¢ Se ha sentido ansiosa durante su embarazo? NO=0; SI=1 | 0,254%** | 126(28,8) | 0,863
F6 Embarazo Planeado/Deseado
(Fue el embarazo planeado? SI=0; NO=1 0,424%* 328(73,7) 0,851
¢ Fue el embarazo no deseado?. SI=1; NO=0 0,206%* 17(3.,8) 0,854
F7 Historia de depresion
Antes de este embarazo, ;se ha sentido alguna vez deprimida? NO=0; SI=1 0,273%** 121(27,2) | 0,862
F8a) Apoyo Social de la pareja
Cree usted que recibe el apoyo emocional adecuado por parte de su pareja? SI=0; NO=1. 0,710%* 377(84,7) 0,841
Cree usted que puede confiar en su pareja? SI=0; NO=1 0,687** 391(87,91) 0,842
Cree usted que puede contar con su pareja?.SI=0; NO=1 0,697%* 388(87,2) 0,842
Cree usted que recibe el apoyo practico adecuado por parte de su pareja SI=0; NO=1 0,642%* 367(82,5) 0,843
F8b) Apoyo Social de la familia
Cree usted que recibe el apoyo emocional adecuado por parte de su familia SI=0; NO=1 0,614%* 392(88,1) 0,845
Cree usted que puede confiar en su familia? SI=0; NO=1 0,617%* 399(89,7) 0,845
(Cree usted que puede contar con su familia? SI=0; NO=1 0,605%* 397(89.2) 0,845
(Cree usted que recibe el apoyo practico adecuado por parte de su familia? SI=0; NO=1 0,586%* 371(83.4) 0,845
F8c) Apoyo Social de los amigos
%\%iel usted que recibe el apoyo emocional adecuado por parte de sus amistades? SI=0; 0,610%* 380(85,4) 0,845
(Cree usted que puede confiar en sus amistades? SI=0; NO=1 0,625%* 373(83,8) 0,844
(Cree usted que puede contar con sus amistades? SI=0; NO=1 0,603%* 330(74,2) 0,847
(Cree usted que recibe el apoyo practico adecuado por parte de sus amistades? SI=0; NO=1 0,583%* 371(83.4) 0,842
F9) Satisfaccion matrimonial/de pareja
(Esta satisfecha con su matrimonio o con su situacion de pareja? SI=0; NO=1 0.704%** 371(83.4) 0,857
ﬁcoti?)l;néel:tle, iesta teniendo problemas matrimoniales o de pareja? 0,202%* 365(82) 0,841
¢ Van bien las cosas entre usted y su pareja? SI=0; NO=1 0,710%* 371(83,4) 0,858
F10) Eventos Vitales Estresantes
Problemas financieros NO=0; SI=1 0,277** 70(15,7) 0,853
Problemas matrimoniales NO=0; SI=1 0,308%** 15(3,4) 0,859
Muerte de un miembro familiar NO=0; SI=1 0,082 33(7.4) 0,861
Desempleo NO=0; SI=1 0,198%** 80(18) 0,858
Enfermedad seria de un miembro familiar NO=0; SI=1 0.154%* 43(9,7) 0,861
Mudarse NO=0; SI=1 0,222%* 85(19,1) 0,857
Cambio de trabajo NO=0; SI=1 0,170%* 26(5,8) 0,364
*p <0.05 **p <0.01
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Tabla 2

Correlacion sintomas de depresion PHQ9Y y las escalas del PDPI-R

Escalas PDPI-R Depresiéon

Estado Civil 0.064

Autoestima 0.232%%*
Sentirse deprimida durante el embarazo 0.471%*
Sentirse ansiosa durante el embarazo 0.230%*
Embarazo planificado 0.095

Embarazo deseado 0.114*
Depresion antes del embarazo 0.332%%*
Apoyo Social 0.173%%*
Satisfaccion Marital 0.156%*
Eventos vitales estresantes 0.240%*

*p <0.05 **p < 0.01

Figura 1
Curva ROC
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Tabla 3

Percentiles del PDPI-R
PD Pc
0 7
1 25
2 45
3 60
4 70
5 77
6 82
7 86
8 89
9 91
10 93
11-12 94
12 94
13 95
14-15 96
16 97
18 98
>19 99

PD: puntuaciones directas; Pc: percentiles de la muestra.

DISCUSION

El presente estudio examiné las propieda-
des psicométricas del PDPI-R version prena-
tal en una muestra de mujeres espafiolas en
su primer trimestre de embarazo. De acuerdo
con otro estudio realizado con mujeres em-
barazadas de México®, el PDPI-R demostré
una muy buena consistencia interna en nues-
tra muestra (o= 0,855).

La correlacion entre el PDPI-R y el PHQ9
encontrada fue baja corroborada también por
otros estudios™. Las correlaciones obtenidas
entre las escalas del PDPI-R y los sintomas
de depresion van en linea de trabajos pre-
vios*!? donde no encontraron resultados sig-
nificativos entre el estado civil y la situacion
econdmica (no reportada en este estudio). De
hecho, la bibliografia'® ha sugerido que estos

dos factores deberian ser considerados como
un Unico factor de riesgo. El resto de correla-
ciones obtenidas entre los factores y el PHQ9
son consistentes con los factores de riesgos
encontrados por la literatura®.

El analisis de la curva ROC sefala una va-
rianza explicada de un 71%, en concordancia
con trabajos previos“*?, Sin embargo, el punto
de corte desciende hasta el 4, cuando la pro-
puesta de los autores del cuestionario es 10.5.
Estos datos, concuerdan con trabajos trans-
culturales" realizados con el PDPI-R donde
se ha podido observar que, al comparar mues-
tras espaflolas con muestras mexicanas, la
presencia de factores de riesgo descritos por
el PDPI-R es menor en las mujeres espafio-
las. Esto pondria de manifiesto la necesidad
de seguir investigando en futuros estudios la
presencia de otros factores de riesgo diferen-
tes a los de PDPI-R, como por ejemplo, las
gestaciones alcanzadas tras un procedimien-
to de reproduccion asistida o el desarrollo de
carrera profesional que podrian estar también
afectando como factores de riesgo de las ges-
tantes espafiolas.

Las puntuaciones directas y los percenti-
les afiaden informacion comparativa al poder
estimar el tanto por ciento de sujetos de la po-
blacion normativa a que dicho sujeto es supe-
rior en el test. Estos datos son de gran utilidad
para la practica clinica.

La principal limitacion del estudio es el
disefio transversal. Este tipo de disefio apor-
ta informacion sobre la asociacion (validez
concurrente) del factor de riesgo con sinto-
mas depresivos durante el embarazo, en lu-
gar de la validez predictiva con la depresion
prenatal.

En conclusion, la version prenatal en es-
pafiol del PDPI-R demuestra unas buenas
propiedades psicométricas en la deteccion de
los factores de riesgo de la depresion durante
el primer trimestre. No hay trabajos, hasta la
fecha que estudien las propiedades psicomé-
tricas de esta escala, por lo que investigacio-
nes de este tipo estan claramente justificadas.
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El formato de lista de verificacion hace que
sea muy féacil su aplicacion en el d&mbito cli-
nico, facilitando el trabajo de los diferentes
profesionales de la salud que intervienen en el
embarazo. El uso de herramientas de evalua-
cion psicométricamente solidas y validadas
en castellano®” como el PDI-R y los medios
para interpretar adecuadamente sus resul-
tados permitira el desarrollo de politicas de
salud publica que promuevan la salud de las
mujeres embarazadas y sus familias, y asegu-
ren un cuidado eficiente.
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