
Revisión de tema

RESUMEN
Objetivos: determinar la consistencia interna y la 
estructura de factores de la escala de Edinburgh 
para depresión posparto en mujeres embarazadas 
de Cartagena, Colombia. 
Materiales y método: se diseñó un estudio de 
validación de un instrumento de tamizaje sin patrón 
de oro (metodológico), de la escala de Edinburgh 
para depresión posparto con 200 mujeres gestantes 
letradas entre 18 y 42 años, con un promedio de 24,3 
años (DE = 5,2), residentes de estrato económico 
bajo que asistían a consulta externa en una clínica 
pública de maternidad en Cartagena, Colombia. Se 
determinó consistencia interna (alfa de Cronbach) y 
la estructura factorial de la escala (análisis factorial 
exploratorio).
Resultados: la escala mostró una consistencia in-
terna de 0,78, una estructura tridimensional (ánimo 

deprimido, anhedonia y desesperanza y culpa) que 
explicaba el 59,9% de la varianza.
Conclusiones: el estudio muestra que la escala de 
Edinburgh para depresión posparto posee una alta 
consistencia interna y una estructura tridimen-
sional para el concepto de depresión en mujeres 
embarazadas de Cartagena, Colombia.
Palabras clave: consistencia interna, estruc-
tura factorial, depresión, embarazo, escala de 
Edinburgh para depresión posnatal, estudios de 
validación.

Summary
Objectives: determining the Edinburgh Postnatal 
Depression Scale’s internal consistency and factor 
structure amongst pregnant women in Cartagena, 
Colombia.
Materials and method: this was a validation 
study (lacking a gold-standard) designed for 
use with 200 literate, pregnant women aged 18 
to 42 (24.3 average age, 5.2 SD) living in low-
income neighborhoods and attending a public 
obstetric clinic in Cartagena, Colombia. Internal 
consistency (Cronbach’s alpha) and factor structure 
(exploratory factor analysis) of the Edinburgh 
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Postnatal Depression Scale were computed.
Results: the Edinburgh Postnatal Depression Scale 
presented 0.78 internal consistency and a three-
dimensional structure (depression, anhedonia 
and a hopeless-guilty mood) explaining 59.9% of 
variance.
Conclusions: the study showed that the Edinburgh 
Postnatal Depression Scale had high internal 
consistency and was composed of a three-
dimensional structure exploring the concept of 
depression in low-income pregnant women in 
Cartagena, Colombia.
Key words: internal consistency, factorial structure, 
depression, pregnancy, Edinburgh Postnatal 
Depression Scale, validation study.

INTRODUCCIÓN
Los trastornos depresivos representan un problema 
importante de salud pública.1 Estos se observan con 
mayor frecuencia en la población femenina que en 
la masculina.2 Además, la frecuencia de estos tras-
tornos parece ser sustancialmente mayor durante el 
embarazo y el puerperio que durante otras épocas 
del ciclo vital,3-5 especialmente en embarazadas de 
bajos ingresos económicos.6

La presencia de trastorno depresivo mayor, con 
frecuencia abreviado o llamado simplemente como 
depresión, durante el embarazo, incrementa en 
forma importante la morbilidad y mortalidad tanto 
para la madre como para el fruto del embarazo, es 
decir, se asocia a conductas poco saludables como 
el omitir la atención prenatal o el uso de sustancias 
nocivas (tabaco, alcohol, sustancias ilegales). De 
la misma forma, el trastorno depresivo mayor en 
gestantes es un factor de riesgo para intentos de 
suicidios y suicidio consumados.7 Así mismo, la 
presencia de este trastorno en el embarazo aumenta 
el riesgo de presentar preeclampsia, partos prema-
turos y productos de bajo peso al nacer.8 Además, 
representa para la gestante un riesgo elevado de 
presentar un episodio depresivo durante el pospar-
to.9,10 Finalmente, se observa que las madres con un 
menor apego a los hijos son aquellas que informaron 

más síntomas depresivos y de ansiedad durante el 
embarazo.11

Varias escalas se usan para identificar trastornos 
depresivos durante la gestación. Sin embargo, la 
escala para depresión del centro epidemiológico 
(CES-D, por sus siglas en inglés)12 y la escala de 
Edinburgh para depresión posparto (EPDS, por 
sus siglas en inglés) son las más conocidas y usadas 
con este propósito.13 Es importante tener presente 
que la escala de Edinburgh para depresión pospar-
to se diseñó para cuantificar síntomas depresivos 
cognoscitivos exclusivamente en el posparto. Se ex-
cluyeron sistemáticamente algunos síntomas físicos 
relacionados con un episodio depresivo que pueden 
estar presentes durante el embarazo y considerarse 
como propios de la gestación.14 No obstante, se 
utiliza igualmente en la detección de estos síntomas 
durante la gestación.15,16

Es importante conocer primero el comporta-
miento psicométrico de una escala con una única 
aplicación y sin criterio de referencia (la consistencia 
interna y la estructura factorial) en diferentes pobla-
ciones, dado que el comportamiento de las escalas 
varía de acuerdo con la población estudiada. Una 
aceptable confiabilidad y validez de una escala en 
una población determinada no garantizan un ade-
cuado comportamiento en otro grupo con alguna 
otra característica distintiva y pueden invitar a que 
se hagan algunas modificaciones o adaptaciones 
para conseguir un comportamiento comparable y 
aceptable.17

Para determinar la confiabilidad inicial de una 
escala se explora la consistencia interna,18,19 lo que 
se refiere a que los ítems que conforman la escala 
tienen adecuados niveles de correlación entre ellos. 
Si existe una adecuada consistencia interna, se consi-
dera que la escala es homogénea y sugiere indirecta-
mente que los ítems tienen mucho en común.17 Para 
conocer los factores o dimensiones latentes en una 
escala homogénea se utiliza el análisis de factores. 
Los factores o dimensiones son, a su vez, pequeñas 
agrupaciones de los ítems de la escala. Igualmente, 
el análisis de factores es una de las estrategias que 
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se usa para conocer la validez del constructo de una 
escala.20 La validez del constructo evalúa hasta qué 
punto el indicador o la definición operativa mide 
el concepto.21

En relación con la consistencia interna de la 
escala de Edinburgh para depresión posparto en 
mujeres en esta etapa, Cox y cols. informaron un 
coeficiente 0,87.13 Mientras que en estudios rea-
lizados con embarazadas, la escala de Edinburgh 
para depresión posparto mostró una consistencia 
interna entre 0,76 y 0,8522-25 y una estructura fac-
torial de dos factores que explicaban más del 50% 
de la varianza.23-25

El objetivo general de este estudio fue deter-
minar la consistencia interna (homogeneidad) y 
la estructura de factores (dimensionalidad) de la 
escala de Edinburgh para depresión posparto en 
mujeres embarazadas residentes en estrato bajo en 
Cartagena, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS
El presente es un estudio metodológico para 
validar una escala o instrumento sin patrón de 
oro, con una sola aplicación del instrumento, 
con un diseño transversal,26 en embarazadas del 
área urbana de Cartagena, ciudad ubicada en la 
costa norte de Colombia, que asistían al control 
prenatal en una clínica pública de maternidad 
durante el mes de abril del 2007.

El Comité de Ética de la Universidad de 
Cartagena rev isó y aprobó la propuesta de 
investigación. Se solicitó la autorización del re-
presentante legal de la clínica y la participación 
de las pacientes fue completamente voluntaria, 
después que se les informó las características del 
estudio, del mínimo riesgo que implicaba y del 
mantenimiento del anonimato, de acuerdo con 
la Declaración de Helsinki27 y las disposiciones 
colombianas para investigaciones en salud.28

Se tomó una muestra no probabilística de 200 
mujeres embarazadas. Para alcanzar el objetivo 
de la investigación se precisaba de una muestra 
que podía oscilar entre 100 y 200 participantes, 

es decir, entre 10 y 20 participantes por ítem.17 
Participaron embarazadas mayores de 18 años, 
con o sin problemas patológicos, residentes de 
estrato bajo del área urbana de Cartagena, per-
tenecientes al régimen subsidiado, que asistían a 
control prenatal en una institución de segundo 
nivel de atención. Se incluyeron por conveniencia 
solo pacientes de estrato bajo porque represen-
tan más del 90% de las personas atendidas en la 
institución y se esperaba contar con una muestra 
lo suficientemente homogénea. Se excluyeron las 
embarazadas iletradas o aquellas que presentaban 
signos evidentes de déficit cognoscitivo que les 
impedía responder por sí mismas el cuestiona-
rio.

Esta muestra se completó después de solicitar 
la participación de 260 embarazadas (76,9%); 47 
embarazadas no reunieron los criterios de inclusión 
(20 no vivían en Cartagena, 20 eran menores de 
edad y 7 eran iletradas) y 13 se negaron a partici-
par. La edad de las 200 participantes se encontraba 
entre 18 y 42 años con un promedio de 24,3 años 
(DE = 5,3); el 73% eran católicas y 27% evan-
gélicas; el 90,5% de las participantes tenía pareja 
estable; la escolaridad osciló entre 2 y 15 años, 
con un promedio de 8,9 años (DE = 2,6); 82,5% 
residían en estrato I y el 17,5% restante, en estrato 
II; 84,5% eran amas de casa; 42% eran nulíparas 
y en el 38,5% era el primer embarazo. El número 
de gestaciones se encontró entre 1 y 8, con un 
promedio de 2,7 (DE = 9,8); la edad gestacional 
estuvo entre 5 y 40 semanas con un promedio de 
26,8 semanas (DE = 9,5) y 57,5% no planificaron 
el embarazo actual.

El instrumento para validar, la escala de Edin-
burgh para depresión posparto, consta de diez 
ítems de respuesta politómica (cuatro opciones de 
respuesta) que exploran síntomas cognoscitivos de 
un episodio depresivo mayor durante los últimos 
quince días. Cada pregunta se califica de cero a 
tres puntos. Requiere únicamente cinco a diez 
minutos para diligenciarse. La escala completa se 
presenta en la tabla 1.13
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En la escala de Edinburgh para depresión pos-
parto se determinó la consistencia interna mediante 
la prueba alfa de Cronbach,29 la correlación corre-
gida ítem-puntuación total mediante la correlación 
de Pearson (r)30 y el alfa de Cronbach, si el ítem se 
omitiera. Para explorar la estructura factorial se 
realizó un análisis de factores exploratorio mediante 
el método de componentes principales. Esto permi-
te conocer los factores o dominios latentes en una 
escala lo suficientemente homogénea y aproximarse 
a la validez del constructo.20,21 Inicialmente, se aplicó 
la prueba de adecuación de la muestra de Kayser-
Meyer-Olkin (KMO)31 y la prueba de esfericidad 
de Bartlett.32 Se consideraron factores importantes 
los que mostraron valores propios mayores de 1,0 y 
por lo menos tres ítems con coeficientes mayores de 
0,50.20,21 La solución final se rotó en forma oblicua 
(promax) porque se asumió con anticipación que 
los factores estarían altamente correlacionados. Los 
datos se procesaron por duplicado para identificar 
inconsistencias. Todos los cálculos se realizaron en 
el paquete estadístico SPSS 13.0 para Windows.33

RESULTADOS
Se encontró que la consistencia interna de la escala 
de Edinburgh para depresión posparto fue 0,78. 
Las correlaciones corregidas ítem-puntuación 
total se muestran en la tabla 2. La prueba de 

esfericidad de Bartlett mostró un X2 = 495,1 gl 
= 45 p < 0,001 y una prueba de KMO de 0,81. 
Estos coeficientes indican que debe rechazarse 
la hipótesis de la matriz identidad. La escala de 
Edinburgh para depresión posparto mostró una 
estructura tridimensional que explicaba el 59,9% 
de la varianza. A los factores se les denominó 
basados en la clasificación teórica de los síntomas 
depresivos y por los valores de los coeficientes en 
la matriz factorial. El primer factor (ánimo depri-
mido) mostró un valor propio de 3,54 que daba 
cuenta el 35,4% de la varianza, el segundo factor 
(anhedonia) de 1,36 que explicaba el 13,6% de la 
varianza y en tercer factor (desesperanza y culpa) 
de 1,10 responsable del 11,0% de la varianza. Ver 
detalles en la tabla 3. 

DISCUSIÓN
Se puede observar en la presente investigación que la 
escala de Edinburgh para depresión posparto mues-
tra una alta consistencia interna y una estructura 
tridimensional de síntomas depresivos en gestantes 
de estrato bajo de Cartagena, Colombia, lo que su-
giere que la escala es confiable y posiblemente válida, 
para ser utilizada en la  identificación de posibles 

Tabla 1. Escala de Edinburgh para depresión 
posparto.

He podido reír y apreciar lo divertido de las cosas
He disfrutado las cosas que hago
Me he echado la culpa innecesariamente cuando las 
cosas no han salido bien
Me he sentido preocupada y ansiosa sin una buena 
razón
Me he sentido asustada o en pánico sin una buena 
razón
He sentido que las cosas se me están viniendo encima
He estado tan infeliz que tengo problemas para 
dormir
Me he sentido triste o miserable
He estado tan infeliz que me he puesto a llorar
Se me ha ocurrido la posibilidad de hacerme daño a 
mí misma

Tabla 2. Confiabilidad de la escala de Edinburgh 
para depresión posparto en gestantes estrato 

bajo en Cartagena, Colombia, 2007.

Ítem i-t* Alfa de Cronbach 
si el ítem se omite

Reír 0,46 0,76

Disfrutar 0,44 0,77

Culpa 0,37 0,77

Ansiedad 0,28 0,79

Pánico 0,51 0,76

Desesperanza 0,23 0,79

Infelicidad 0,55 0,75

Triste 0,66 0,74

Llorar 0,62 0,74

Ideación suicida 0,40 0,77

*Correlación ítem-puntuación total corregida.
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episodios depresivos mayores en esta población.
En relación con la consistencia interna, similar a 

lo observado en el presente estudio, Ortega y cols. 
informaron una consistencia interna de 0,82;22 
Lartigue y cols., 0,85;23 Espíndola y cols., 0,85;24 y 
Adouard y cols., 0,76.25

En lo referente al análisis factorial, en esta inves-
tigación se observó una estructura tridimensional, 
a diferencia de lo encontrado por Ortega y cols., 
Lartigue y cols. y Adouard y cols. quienes infor-
maron que la escala de Edinburgh para depresión 
posparto estaba compuesta de una estructura de 
dos dimensiones.22,23,25 Para Ortega et al. el primer 
factor agrupaba “síntomas depresivos” y el segundo, 
“síntomas de ansiedad”, los cuales explicaban algo 
más del 50% de la varianza;22 para Lartigue y cols., el 
primer factor “síntomas depresivos y de ansiedad” y 
el segundo “displacer e ideación suicida” que daban 
cuenta de aproximadamente el 54% de la varianza,23 
y para Adouard y cols. el primer factor reunía ánimo 
deprimido y anhedonia y el segundo, ansiedad y 
distorsiones cognoscitivas.25

Las diferencias observadas en cuanto a la es-
tructura factorial de la escala de Edinburgh para 
depresión posparto probablemente son debidas a 

aspectos sociodemográficos y elementos culturales. 
Estas características pueden modificar el comporta-
miento psicométrico de una escala17. La población 
que participó en el estudio que se presenta residía 
solo en estratos uno y dos con características cultu-
rales y lingüísticas propias del Caribe colombiano, 
que pueden influir en la forma como se interpreta 
cada ítem. Sin duda, como sostienen Jomeen y 
Martin, la solución factorial multidimensional para 
la escala de Edinburgh para depresión posparto es 
más satisfactoria que la solución unidimensional 
originariamente sugerida en el estudio inicial de 
validación34.

Los resultados obtenidos sugieren que la escala 
de Edinburgh para depresión posparto es un ins-
trumento confiable y posiblemente válido para ser 
utilizado en la detección temprana de trastorno 
depresivo mayor en la población de gestantes de 
estrato bajo de Cartagena. A pesar de que algunos 
ítems mostraron una modesta correlación corregida 
con la puntuación total, la omisión individual de los 
mismos no modificaba sustancialmente la consisten-
cia interna de la escala. Se espera que la consistencia 
interna de una escala sea alta cuando los valores se 
encuentren entre 0,70 y 0,90.17,18 Por su parte, es 
deseable que los factores retenidos de una escala 
estén formados por al menos tres ítems con altos 
coeficientes (generalmente mayor de 0,50) y que 
expliquen por lo menos el 50% de la varianza.20,21

La identificación de posibles episodios depresivos 
mayores tal vez pueda prevenir las consecuencias 
negativas asociadas a los mismos, tanto para la 
madre como para el feto, si se hace un tratamiento 
adecuado.4,8,11

Sin duda, debido a la sencillez y al reducido 
tiempo necesario para su aplicación (cinco a diez 
minutos), la escala de Edinburgh para depresión 
posparto permite su utilización por cualquier pro-
fesional de la salud y se convierte en un instrumento 
importante para la identificación de posibles tras-
tornos depresivos durante el embarazo. Esto mejora 
de manera importante la atención en la salud de las 
embarazadas.

Tabla 3. Matriz de correlación de la escala 
de Edinburgh para depresión posparto con 

rotación oblicua en gestantes de estrato bajo en 
Cartagena, Colombia, 2007.

Ítem Factor I
Factor 

II
Factor 

III

Reír 0,407 0,758 0,101

Disfrutar 0,486 0,742 -0,063

Culpa 0,299 0,218 0,637

Ansiedad -0,076 0,731 0,400

Pánico 0,412 0,397 0,630

Desesperanza 0,147 -0,013 0,731

Infelicidad 0,719 0,245 0,439

Triste 0,749 0,583 0,267

Llorar 0,790 0,374 0,357

Ideación suicida 0,704 0,171 0,112

* Coeficientes mayores de 0,500 aparecen en negrita.
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Se debe tener en cuenta que el presente estudio 
posee limitaciones, como el contar con una mues-
tra no probabilística, participantes solo de estrato 
uno y dos (probablemente con menores grados de 
escolaridad y habilidades en lectoescritura) y la falta 
de un patrón de oro para explorar otras propiedades 
psicométricas. Se ha anotado con anterioridad que 
el comportamiento psicométrico de la escala puede 
variar dramáticamente por las características de la 
población.17,18

Se concluye que la escala de Edinburgh para 
depresión posparto es un instrumento con una 
adecuada consistencia interna y estructura factorial 
para ser utilizado en la detección temprana de epi-
sodio depresivo mayor en la población de gestantes 
de estrato bajo de Cartagena, Colombia.
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