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Depresión en el período perinatal.
El screening
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Screening
• elemento esencial de la prevención secundaria

• tiene como objetivo la identificación temprana de eventuales caso de condiciones
patológicas antes de la aparición de manifestaciones clínicas con el objetivo de
tratarlas a tiempo para reducir las consecuencias incapacitantes y mejorar el
pronóstico.

• nos permite distinguir, en un subgrupo de población y mediante la aplicación de un
test rápida y sencilla, los sujetos con alto riesgo de contraer una enfermedad o
sujetos que tienen una condición predisponente o tienen alto riesgo de desarrollar
una enfermedad, de personas probablemente sanas
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Los test de screening:

• Son test rápidos y fáciles de realizar, no excesivamente caras
(altamente sostenibles), seguras y aceptadas tanto por las personas
implicadas en el screening como por los profesionales sanitarios.

• No permiten hacer un diagnóstico concluyente pero permiten
fácilmente y a bajo coste diferenciar a las personas que dan positivo
en el screening de las que dan negativo para orientarlas en
profundizar el diagnostico



www.iss.it/centro-di-riferimento-per-le-scienze-comportamentali-e-la-salute-mentale

Características operativas de un test de screening 

Test ideal

sanos enfermos
Lopalco PL, Tozzi A, 2003

Un test ideal debería ser reproducible (mismo resultado durante mediciones repetidas) y válida, es 
decir, capaz de distinguir sujetos enfermos de sanos en una población.

Negativos al test Positivos al test

sanos

enfermos
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Test real

Lopalco PL, Tozzi A, 2003
sanos enfermos

Negativos al test Positivos al test
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Distribución de la población en relación con el test

Lopalco PL, Tozzi A, 2003
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La sensibilidad es un índice de la capacidad de un ensayo para

identificar un trastorno específico cuando el mismo es presente; un
ensayo diagnóstico sensible pasa por alto pocos casos del trastorno

Las propiedades de los ensayos de screening

La especificidad es un índice de la capacidad de un ensayo para

identificar la ausencia de un determinado trastorno cuando éste es
ausente; un ensayo diagnóstico específico clasifica correctamente a
la gran mayoría de sujetos libres del trastorno
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Sensibilidad y especificidad se calculan
tomando como referencia la "verdad"
proporcionada por otro ensayo muy preciso
tomado como estándar.

Entre los ejemplos asumiremos que conocemos
la “verdad”, el estado de patología o de salud
de cada sujeto.

Pero en la vida real lo que podemos saber es
sólo la sensibilidad y especificidad de un
ensayo diagnóstico tal y como han sido
determinadas en estudios específicos.



www.iss.it/centro-di-riferimento-per-le-scienze-comportamentali-e-la-salute-mentale

Sensibilidad

Lopalco PL, Tozzi A, 2003

80

20

100

800

80/(80+20) = 80%Capacidad del test de identificar sujetos 
enfermos en una población.
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Especificidad

Lopalco PL, Tozzi A, 2003

80 100

20 800

800/(800+100) = 89%
capacidad del test de identificar 
sujetos sanos como negativos



www.iss.it/centro-di-riferimento-per-le-scienze-comportamentali-e-la-salute-mentale

AUC: cuanto 
mayor es, mejor 
será la prueba

“Hombro” de 
la curva: 
donde se 
encuentra el 
mejor 
equilibrio

Siempre hay que buscar un compromiso entre sensibilidad y especificidad, ya 
que un crecida de una corresponde a una disminución de la otra: la curva 
ROC expresa gráficamente la relación entre sensibilidad y especificidad.
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Sensibilidad y especificidad son propiedades que responden a la pregunta:
"¿Qué tan bien distingue en ensayo a las personas con el trastorno y a las
que no lo padecen?“

Pero en la práctica clínica, otra pregunta es importante: "si el resultado es
positivo/negativo, ¿cuáles son las posibilidades de que esta persona
tenga/no tenga el trastorno?": a esto responden otras propiedades

El valor predictivo en los positivo (PPV) es la proporción de pacientes
identificados por el instrumento que padecen de un trastorno determinado
y que efectivamente lo padecen; un instrumento con alto PPV proporciona
pocos falsos positivos

El valor predictivo negativo (NPV) es la proporción de pacientes
identificados por el instrumento que no padecen de un determinado
trastorno y que efectivamente no lo padecen; un instrumento con un alto
VPN proporciona pocos falsos negativos
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Valor predictivo en los positivos

Lopalco PL, Tozzi A, 2003

80

20

100

800

80/(80+100) = 44%la probabilidad de que un sujeto positivo  
al test esté efectivamente enfermo
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Valor predictivo en los negativos

Lopalco PL, Tozzi A, 2003

80

20

100

800

800/(800+20) = 98%
la probabilidad de que un sujeto 
negativo al test esté efectivamente sano



www.iss.it/centro-di-riferimento-per-le-scienze-comportamentali-e-la-salute-mentale

Sensibilidad y especificidad son muy estables en las
diversas situaciones y contextos clínicos, casi
propiedades "absolutas" de un ensayo diagnóstico.

Los PV en cambio, están influenciados por la prevalencia
de la condición bajo investigación.

Con la misma sensibilidad y especificidad, el PPV crece a
medida que aumenta la prevalencia, ocurre lo contrario
con el NPV (incluso si el efecto sobre el NPV es menos
marcado a las prevalencias usuales)
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Relación entre prevalencia y valor predictivo en los casos positivos
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Esta relación entre PV y prevalencia tiene implicaciones
prácticas.

Dado que el screening de condiciones poco frecuentes
genera muchos falsos positivos, se puede reservar el
screening para subjetos en riesgo para aumentar la
prevalencia y, por tanto, el PPV.

Además, los resultados de cualquier ensayo deben
interpretarse a la luz de la prevalencia del trastorno en la
población que se examina.

Una prueba puede funcionar bien en contextos
especializados (población "enriquecida" con casos del
trastorno enviados o autoderivados por problemas), pero
mucho menos en un contexto no especializado o incluso peor
en la población general.
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¿Qué operadores sanitarios pueden realizar exámenes de 
screening en el período perinatal?

Aunque la mayoría de las herramientas de screening para identificar a las mujeres
en riesgo de depresión y ansiedad en el período perinatal están disponibles
gratuitamente, el screening debe ser realizado por profesionales sanitario
entrenado y capacitados.

La obstétrica, la enfermera, el psicólogo, el psiquiatra, el ginecólogo, el
pediatra, el médico de cabecera y todos los operadores del sector
maternoinfantil pueden ser interpelados para identificar a las mujeres en riesgo,
siempre que, junto con sus competencias profesionales, tengan una formación ad
hoc sobre salud mental perinatal, así como voluntad de escuchar eficazmente,
preparación psicológica adecuada y buena propensión a trabajar en equipo.
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Dónde hacerse el screening

Muchos estudios detectan que ofrecer screening en lugares frecuentados por las

mujeres durante el período perinatal, con ocasión de las visitas programadas antes

del parto y durante el embarazo, en los cursos de preparación al parto o en los

controles programados posparto, facilita el cumplimiento y, sobre todo, ayuda a la

mujer a mantener el contacto con el mismo servicio, conduciendo a mejores

resultados
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Cuando hacerse el screening
El mejor periodo para realizar el screening durante el embarazo es variable y
depende de la diferente organización de los centros clínicos. Una evaluación
realizada en la primera visita durante el embarazo puede identificar depresión
o ansiedad preexistente, y un screening realizado al final del embarazo puede
identificar a las mujeres en riesgo de desarrollar ansiedad y depresión después de
dar a luz.

Alguna evidencia muestra que el sceening realizados entre las semanas 34 y 36
de embarazo pueden ser válidas para predecir la depresión posparto.

NÓTESE BIEN. Luego del parto, un screening realizado demasiado precozmente, por ejemplo 24/48
horas después del parto, cuando la mujer aún está hospitalizada, puede poner de manifiesto falsos
casos de positividad, debido a la posible presencia en estos días de síntomas totalmente similares a
los asociados con riesgo de depresión posparto pero con características transitorias destinadas a
resolverse espontáneamente en el plazo de una semana (la llamada baby blues).



www.iss.it/centro-di-riferimento-per-le-scienze-comportamentali-e-la-salute-mentale

Debido al baby blues, según los criterios temporales indicados por el DSM5 y la
ICD10, los mejores periodos para realizar el screening en el posparto suelen oscilar
entre las 4-6 semanas, normalmente durante los controles rituales o durante las
primeras visitas del recién nacido. Sin embargo, existe un consenso general sobre
el hecho de que el screening debe abarcar todo el período perinatal (desde el
embarazo hasta el año de vida del niño); por este motivo también es aconsejable
repetir el screening al cabo de un tiempo.

El mismo marco temporal indicado para la depresión perinatal puede aplicarse al
screening de la ansiedad, aunque es necesario subrayar que la ansiedad, más que
la depresión, afecta al período prenatal y generalmente precede al episodio
depresivo, convirtiéndose casi en un precursor.
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¿Que herramientas usar?

A nivel internacional, la herramienta más utilizada para identificar a las personas en
riesgo de depresión en el período posnatal es la Escala de Depresión Posnatal de
Edimburgo (EPDS) (Cox et al., 1987). Esta herramienta, creada para evaluar el
riesgo de depresión posparto, es actualmente muy utilizada durante todo el periodo
perinatal.

Otras herramientas son:

• El Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Spitzer et al., 1999)

• Las dos preguntas de Whooley (NICE case-finding questions)

• La Postpartum Depression Screening Scale (PPDS) de Beck y Gable (2010)

• el Beck Depression Inventory (Beck, 1961)

+ cuestionario ad hoc para una evaluación psicosocial
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PHQ-9
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EPDS
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Factores a evaluar en el diagnóstico:

• Actitud de la mujer/pareja ante el embarazo.

• Red social/familiar

• Uso problemático de alcohol/sustancias de abuso.

• Calidad de las relaciones interpersonales

• Relación madre-hijo

• Cualquier tratamiento previo para un trastorno psiquiátrico y

resultado del tratamiento

• Vivienda, empleo, situación económica, situación migratoria

• Responsabilidad como persona de referencia para otros menores

Identificación de factores de riesgo: una evaluación 
integral de la salud física y mental de las mujeres 

durante y después del embarazo.
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¿Por qué realizar un screening?

En general, es recomendable recurrir a un screening si el diagnóstico precoz puede

modificar el curso de la enfermedad y por tanto mejorar el estado de salud de la mujer y

de las personas que conviven con ella. Por el contrario, no tendría sentido anticipar el

diagnóstico y por tanto favorecer a la persona de la conciencia de estar afectada por una

patología y de no disponer de tratamientos capaces de curar o frenar el curso de la propia

enfermedad.

El resultado de la prueba de screening no debería nunca sustituir el juicio clínico, por ello

es necesario siempre recurrir a una entrevista en profundidad realizada por psicólogos

clínicos y/o psiquiatras, capaces de evaluar el riesgo de depresión o ansiedad y

proporcionar indicaciones para una posible tratamiento incluso en caso de un cribado

negativo, si están presentes otros factores de riesgo.
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Los programas integrados de screening y gestión
garantizan los mejores resultados en la práctica clínica

Los programas de detección son objeto de debate: las directrices
internacionales vinculan su eficacia a la implementación de vías
terapéuticas específicas.

En el área de salud mental perinatal, ninguna líneas guía recomienda el
screening universal, lo que se considera poco aconsejable en términos de
coste-efectividad. Sin embargo, la experiencia clínica destaca que la
identificación temprana de problemas de salud mental en mujeres
embarazadas mejora los resultados de salud de la madre y el niño.
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El Servicio Sanitario Nacional
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Vagnini, 2017

•La República protege la salud como derecho fundamental del individuo e interés de la colectividad, y garantiza atención 
gratuita a los pobres.

Art. 32 de la Constitución

•Creación del Servicio Nacional de Salud como «conjunto de funciones, servicios y actividades, que garantiza la 
protección de la salud»

L. 833/78

•Corporativización: el gobierno de político a tecnocrático

•Regionalización de la salud: USL ya no es más herramienta operativa de los Municipios

•Nuevo sistema de financiación: DGR y tarifas

D. Lgs. 502/92 

•Gobernanza clínica: idoneidad, acreditación.

•Desarrollo del rol del distrito

D. Lgs. 229/1999

•Se definen los Niveles Esenciales de Asistencia, asegurados por las Regiones a través de las Empresas USL, Hospitales, 
Empresas Hospitalarias-Universitarias, Institutos de Hospitalización y Tratamiento de carácter Científicos y estructuras 
privadas.

DPCM 29 nov 2001

•Reglamento que define los estándares cualitativos, estructurales, tecnológicos y cuantitativos relativos a la atención 
hospitalaria.

DM 70/2015

REFERENCIAS
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Vagnini, 2017

El Sistema Sanitario Nacional

Las Regiones

Las Empresas

• Protege la salud

• Aseguran las LEA

• Proporcionan las
Prestaciones

Ley Constitucional de 18 de octubre de 2001: modificaciones al Título V de la Constitución
• Legislación concurrente entre el Estado y las Regiones
• Regiones: competencia legislativa en materia de planificación y organización de los servicios 

sociales y sanitarios.

LOS NIVELES DE COMPETENCIAS 
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IRCSS

Estado

Región

Distritos sociales y 
sanitarios

Instalaciones
hospitalarias de ASL

Departamento de 
Prevención

Departamento de 
salud mental y 

adicciones patológicas

Departamento de 
Atención Primaria e 

Integración 
Sociosanitaria

Autoridades Sanitarias
Locales (ASL)

Empresas Hospitalarias

Organización del Servicio Sanitario Nacional en Italia

Instalaciones privadas acreditadas

Departamentos………
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Red de Salud Mental Perinatal

• 8 Regiones
• 20 Unidades Operativas que incluyen hospitales y 

servicios locales dedicados a la salud materno-infantil 
(consultores)

Estudio epidemiológico destinado a evaluar el impacto de
la pandemia Sars-Cov2 en la prevalencia de depresión
perinatal

Administración de la prueba EPDS a 15.000 mujeres en 
fase perinatal

Responsable científico: Gemma Calamandrei

Aprobado por el Comité de Ética de la ISS el 30 de junio de 2021
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