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RESUMEN. En este estudio instrumental se analizan las caracteristicas psicométricas
de la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo en relacién con el Inventario de
Depresion de Beck en una poblacion de la Costa y Axarquia de Médlaga (Espana).
Especificamente se analiza la consistencia interna y la estructura factorial de la Escala
de Depresion Postnatal de Edimburgo, y lavalidez de convergenciay la eficacia diagnostica
entre escalas. Se utiliza una muestra de madres seleccionadas en el momento del ata
hospitalaria después del parto, autoadministrando simultaneamente las dos escalas se-
fialadas, en el propio hospital donde dan a luz. La Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo se agrupa béasicamente en torno a dos factores (tristeza y ansiedad) y mues-
tra una alta consistencia interna (0,79). Aunque hay convergencia general con el Inven-
tario de Depresion de Beck, no muestran correlacion dos de los items. La Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo se establece como aquella con més poder diagnés-
tico, con el punto de corte 8 como mas apropiado para clasificar madres con estado de
animo deprimido, tomando como referencia el Inventario de Depresion de Beck.

PALABRAS CLAVE. Depresion postparto. Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo.
Alta postparto. Estudio instrumental.
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ABSTRACT. Psychometric characteristics of the Edinburgh Postnatal Depression Scale
are studied in a instrumental study in relation to the Beck Depression Inventory with
population from the Costa del Sol and Axarquia of Malaga (Spain). Specifically, internal
consistency and factor analysis of the Edinburgh Postnatal Scale have been analysed,
in addition to concurrent validity and diagnostic efficient between scales. A sample of
mothers are selected at the postpartum discharge. The Edinburgh Postnatal Depression
Scale and the Beck Depression Inventory were used simultaneously in the hospital
where the mothers had their delivery. The Edinburgh Postnatal Depression Scale is
basically grouped around two factors (sadness and anxiety). This scale shows a high
internal consistency (0,79). In general, the Edinburgh Postnatal Depression Scale con-
verges with the Beck Depression Inventory, except two items. The Edinburgh Postnatal
Depression Scale has the powerfully diagnostic and the 8 point is the most suitable to
classify mothers with depression mood, with reference to the Beck Depression Inventory.

KEY WORDS. Postpartum depression. Edinburgh Postnatal Depression Scale. Postpartum
discharge. Instrumental study.

RESUMO. Neste estudo instrumental analisam-se as caracteristicas psicométricas da
Escala de Depressdo Pos-natal de Edimburgo em relagéo com o Inventario de Depresséo
de Beck numa populagéo da Costa e Autarquia de Malaga (Espanha). Especificamente
analisa-se a consisténcia interna e a estrutura factorial da Escala de Depressdo Pos-
natal de Edimburgo, e a validade de convergéncia e a eficiéncia de diagnéstico entre
as escalas. Utiliza-se uma amostra de mées sel eccionadas no momento da alta hospitalar
depois do parto, auto- administrando simultaneamente as duas escalas referidas, no
préprio hospital onde dao a luz. A Escala de Depressdo Pds-natal de Edimburgo agru-
pa-se basicamente em torno de dois factores (tristeza e ansiedade) e apresenta uma alta
consisténcia interna (0,79). Ainda que tenha convergéncia geral com o Inventario de
Depressdo de Beck, as mesmas ndo apresentam correlagdo em dois dos itens. A Escala
de Depressdo Pés-natal de Edimburgo apresenta-se como aquela que tem mais poder
de diagndstico, com o ponto de corte 8 como o mais apropriado para classificar maes
com humor deprimido, tomando como referéncia o Inventario de Depressdo de Beck.

PALAVRAS CHAVE. Depressao pés-parto. Escala de Depressdo pos-natal de Edimburgo.
Alta pos-parto. Estudo instrumental.

Introduccion

Aunque suele pasar inadvertida, un gran porcentaje de mujeres experimenta la

denominada depresion postparto. Normalmente, se caracteriza por sintomas como tris-
teza, llanto, cambios repentinos de humor, extrema sensibilidad, fatiga, dificultad para
conciliar el suefio y pérdida de apetito. Cuando los sintomas aparecen en |los primeros
dias postparto y desaparecen en no mas de 10 dias, es denominada depresion postparto
suave o blues maternity. Las cifras de incidencia son muy dispares. Habitualmente se
ha considerado este trastorno del estado de animo como el mas frecuente en el puer-
perio, oscilando entre 50%-80% de los partos (Gjerdinger y Chaloner, 1994; Machado,
Garcia, Moya, Bernabeu y Cerda, 1997; O‘Hara, 1986). Ahora bien, algunos trabajos
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mas recientes apuntan tasas mas bajas, del 45% (Hau y Levy, 2003; Nappi et al., 2001)
e incluso del 24% en paises orientales, en donde esta siendo extensamente analizado
este trastorno (Yamashita 'y Yoshida, 2003). En Espaia, Mosteiro y Villaverde (1991)
afirman que entre la mitad y las dos terceras partes de las mujeres que dan aluz un hijo
normal experimentan breves episodios de inestabilidad emocional. Pérez, Botin y Nifiez
(1995) informan que un tercio de las nuevas madres estd afectado por este tipo de
depresion leve. Aungue algunos autores consideran la depresion en el postparto como
un trastorno de similar frecuencia a la depresion en mujeres en cualquier otro periodo
de la vida (Campbell y Cohn, 1991; Cox, Murray y Chapman, 1993), otros como
Augusto, Kumar, Calheiros, Matos y Figueiredo (1996), afirman que el postparto cons-
tituye un periodo de mayor vulnerabilidad, en el que el riesgo de padecer este trastorno
es el doble que en cualquier otra etapa. La tendencia mas habitual encuadra las alte-
raciones emocionales en el periodo postnatal dentro de una situacion de estrés y en
relacion a la falta de un adecuado apoyo social, historia previa de psicopatologias o
problemas de pareja. Recientemente, se sefialaron otros elementos que intervienen en
la aparicion del trastorno, como el estado civil, la clase social y/o la planificacion del
embarazo (Beck, 2001).

La depresion postparto conlleva consecuencias negativas para las propias mujeres,
gue ven deteriorado su nivel de salud, calidad de viday relaciones personales. También
para el desarrollo del nifio/a, que presenta un mayor riesgo de trastornos afectivos e
incompetencia social, problemas de conducta y somaticos, problemas de atencion, di-
ficultades en el aprendizaje y desarrollo cognitivo (Grace, Evindar, Stewart, 2003;
Pedrés y Tomés, 1999).

Son muchas las dificultades que encuentran los investigadores en precisar los
diagnosticos de depresion, tanto por la diversidad de sistemas clasificatorios como por
la gran variedad de instrumentos de medida utilizados para la valoracion estadistica de
los resultados. Una de las aternativas de medicion son las escalas que se basan en el
supuesto de que la deteccion de determinados sintomas predicen el desarrollo de epi-
sodios depresivos (Herrén, Ayuso y Véazquez-Barquero, 1997). El Inventario de Depre-
sién de Beck (Beck Depression Inventory, BDI) (Beck, Ward, Mendelson, Mock y
Erbaugh, 1961) y la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (Edinburgh Postnatal
Depression Scale, EPDS) (Cox, Holden y Sagovsky, 1987) han sido ampliamente uti-
lizadas para evaluar la depresion postparto; el BDI como escala génerica para detectar
sintomatologia depresivay el EPDS como escala especifica después del parto. El BDI
es el instrumento autoaplicado mas utilizado en la evaluacion de la depresion en todo
el mundo. A partir de su construccion en 1961, la prueba ha sido utilizada en mas de
2000 estudios empiricos (Richter, Werner, Heerlein, Kraus y Saber, 1998). Se trata de
un instrumento muy empleado, tanto en el ambito de investigacién como en el clinico.
Se ha probado en poblaciones diferentes incluyendo poblaciones de embarazadas y
mujeres en el postparto (Beck, Reynolds y Rutowski, 1992; O’'Hara, Stuart, Gorman y
Wenzel, 2000). Se ha comprobado su utilidad de forma reiterada, y ha sido validado en
sus diferentes versiones y adaptaciones en multiples paises. La escala EPDS fue dise-
flada por Cox et al. (1987) en Edimburgo, especificamente para detectar estados depre-
sivos en el periodo postnatal. Es un instrumento especifico muy utilizado en estudios
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actuales, en el ambito de la salud materno-infantil, sobre todo en poblacién anglosajona.
Ha demostrado ser de especial utilidad tanto en la clinica como en la investigacion,
habiéndose probado su eficacia para detectar estados depresivos en ambitos hospitala-
rios y de atencién primaria'y en los propios hogares de las madres. Ha sido traducida
amdltiples idiomas y se ha probado en poblaciones de madres de muy diferentes paises
como Alemania (Bergant, Nguyen, Heim, Ulmer y Dapunt, 1998), Arabia Saudi (Ghubash
y Abou-Saleh, 1997), Australia (Boyce, Stubbs y Todd, 1993), Canada (Zelkowitz y
Millet, 1995), Chile (Jadresic, Araya y Jara, 1995), China (Lee et al., 1998), Francia
(Guedeney y Fermanian, 1998), Holanda (Pop, Komproe y Van Son, 1992), Italia
(Carpiniello, Pariante, Serri, Costa y Carta, 1997), Japon (Okano et al., 1996), Nepal
(Regmi, Sligl, Carter, Grut y Seear, 2002), Nigeria (Uwakwe, 2003), Noruega (Ederhard-
Gran, Eskild, Tambs, Schei y Opjordsmoen, 2001), Per( (Vega-Dienstmaier, Mazzotti
y Campos, 2002), Portugal (Areias, Kumar, Barrosy Figueiredo, 1996), Singapur (Kok,
Chen y Ratham, 1994), Suecia (Wickberg y Hwang, 1996) y Vietnam (Matthey y
Barnett, 1997). Su utilizacion en poblacion espafiola alin parece escasa, aungue recien-
temente se han obtenido datos de validacion en Espafia de acuerdo a los criterios del
DSM-IV (Garcia-Esteve, Ascaso, Ojuel y Navarro, 2002; Ascaso et al., 2003). No
obstante, no se encuentran datos concretos acerca de sus propiedades psicométricas en
poblacion espafiola: fiabilidad, estructura factorial, y sensibilidad y especificidad en
relacion a otras medidas més utilizadas en este ambito.

Por tanto, el objetivo del presente estudio instrumental (Montero y Ledn, 2005) es,
no tanto establecer la validacion del instrumento, sino conocer algunas caracteristicas
de esta escala cuando es utilizada en el momento del alta hospitalaria después del parto
y en poblacion espafiola (concretamente en el ambito de la Costa del Sol y la Axarquia
de Mélaga). Se propone explorar €l funcionamiento individual de sus items, consisten-
ciainternay estructura factorial, asi como se pretende conocer la convergencia con el
Inventario de Depresién de Beck y la eficacia diagnostica en relacion a este Ultimo
instrumento de uso tan extendido. En la redaccion de este articulo se siguieron las
pautas de Ramos-Alvarez y Catena (2004).

M étodo

El andlisis de la EPDS se realiza en el seno de un estudio general®, en el que se
estudian diversas variables de salud entre las que se encuentra el estado de animo.

Participantes
Se seleccion6é una muestra de 75 madres de dos hospitales publicos de la costa
mal aguefia con similares protocolos de actuacion en relacion con el proceso de parto

¢ «Repercusiones del tipo de ata hospitalaria postparto de madres y recién nacidos sanos sobre la salud,
satisfaccién y utilizacion de servicios sanitarios». Financiado por el Fondo de Investigacion Sanitaria
(FIS), expediente n°® 97/0005-01 y Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, Expediente n° 41/98.
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y postparto. Las madres son residentes en las comarcas de la Costadel Sol y laAxarquia
de Mélaga (Espafia). Todas tuvieron un parto vagina Unico sin complicaciones, y tanto
ellas como sus hijos/as, tenian un buen estado de salud y no presentaban ningln riesgo
social que dificultara el proceso de alta. Las madres fueron seleccionadas a medida que
recibieron el alta hospitalaria después del parto, de entre todas las que dieron a luz y
cumplian los criterios de inclusion anteriormente sefialados, durante un periodo de 38
dias consecutivos, iniciado simultaneamente en los dos hospitales. De acuerdo a la
frecuencia de partos en ambos hospitales durante el periodo de captacion muestral, se
incluyeron 50 madres de un hospital y 25 del otro. En el periodo de recogida de
informacion 135 madres dieron a luz en total en los dos hospitales de estudio, de las
cuales 80 cumplieron los criterios de inclusion y 75 aceptaron participar (93,8%).

Instrumentos de evaluacion

Se utiliza un cuestionario estructurado para recoger datos sociodemograficos y
otras variables de salud, donde se incluyen dos instrumentos autoaplicados de evalua-
cion del estado de animo: el Inventario de Depresion de Beck (BDI) (adaptacion de
Vazquez y Sanz, 1997) y la Escala de Depresion Postparto de Edimburgo (EPDS)
(version traducida al castellano en Cox y Holden, 1994). Los 21 items del BDI son
frases autoevaluativas graduadas en orden creciente de intensidad de los sintomas, de
neutral a maxima severidad. Esta version del instrumento incluye cuatro opciones de
respuesta por item, a las que se asigna un peso de O a 3. Excepcionalmente contiene
un item relativo al sentimiento de castigo (item 6) que presenta cinco aternativas de
respuesta, aungue a dos de ellas se les asigna el mismo valor (3), reflgjando idéntica
severidad. Los items pueden sumar hasta un maximo de 63. Los datos normativos
sugieren cuatro grados del estado emocional: estado de animo normal (0-9), estado
depresivo leve (10-18), moderado (19-29) y grave (30-63) (Beck, Steer y Gartin, 1988,
en Comeche, Diaz y Vallgjo, 1995). La escala EPDS contiene 10 items con cuatro
posibles alternativas de respuesta de acuerdo a la severidad de los sintomas durante la
Ultima semana, también puntuados de 0 a 3. El rango total va de 0 a 30. Los autores
proponen el punto de corte 9-10 para la clasificacion de estado depresivo.

Procedimiento

Encuestadoras entrenadas recogen lainformacion de |os cuestionarios estructurados
mediante entrevista personal, previo consentimiento informado de las madres. Las
entrevistas se realizaron en el hospital donde se habia producido el parto. Al final de
la entrevista se instruye a las madres para que autocumplimenten las dos escalas de
evaluacion de estado de animo.

Andlisis de datos

Junto a andlisis descriptivo y el andlisis del funcionamiento individual de los
items, se obtienen datos sobre consistencia interna a través del coeficiente alpha y se
analiza la estructura factorial (andlisis de componentes principales, método de rotacion
Varimax con Kaiser) (Gonzalez, 1991). Lavalidez de convergencia de las escalas EPDS
y BDI se determina a partir del coeficiente de Pearson para la correlacion entre las
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puntuaciones totales de las escalas y para correlacionar cada item de la EPDS con la
puntuacion total del BDI. Finalmente, mediante un andlisis de curva ROC (Receiver
Operating Characteristic) se obtiene un punto de corte parala escala EPDS en relacion
a punto clasificatorio del BDI (10) y se describen indicadores de sensibilidad, especi-
ficidad y eficacia diagnéstica de la EPDS (Chicharro y Burgos, 1998). Se utiliz6 el
programa SPSS.

Resultados

Perfil sociodemogréafico y estado de animo (BDI)

Las madres entrevistadas tenian una edad media de 29,4 afios, todas informaron
tener pareja estable y menos de la mitad tenian empleo remunerado (43%). La puntua-
cion media en estado de animo (segun el BDI) se sitla dentro del rango de «estado
normal» (3,75 en un rango de 0 a 23), quedando clasificadas con estado deprimido el
10,7% de las madres.

Puntuaciones globales y analisis de items

La puntuacion media a la escala EPDS fue 5,04 (en un rango de O a 16). Las
madres se situaron en los valores més bajos de la escala, observandose que el 75%
puntué 8 6 menos, siendo 30 la puntuacion maxima. Los items de la escala EPDS son
puntuables de 0 a 3, de menor a mayor intensidad o frecuencia del sintomal/item. Se
concentra la mayoria de los casos en las opciones de respuesta que indican menor
intensidad del sintoma. En la Tabla 1 se presenta la distribucion de frecuencias para
cada uno de los items. Aquellos donde méas del 40% de las madres puntud por encima
de «O» son «Estar ansiosas y preocupadas sin motivo», «Sentir que las cosas les supe-
ran y sobrepasan», «Sentir miedo y panico sin motivo alguno» y «Culparse innecesa-
riamente cuando las cosas marchan mal».

TABLA 1. Distribucion de frecuencias de los items de la EPDS.

Item % (n)
Tanto como siempre =0 86,7 (65)
1. He sido capaz de reir y ver €l lado bueno de| No tanto ahora= 1 12 (9)
las cosas Mucho menos =2 0 (0
No. no he podido = 3 13 (1)
Tanto como siempre =0 88 (66)
. Alao menos delo gue soliahacer = 1 12 (9
2. He mirado el futuro con placer Definitivamente menos = 2 0 (0
No. nada= 3 0 (0
Si, lamayoriade las veces =3 13 (1)
3. Me he culpado innecesariamente cuando las| Si, algunas veces =2 24 (18)
cosas marchaban mal No muy amenudo =1 17.3 (13)
No. nunca=0 57,3 (43)
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No. nada=0 37.3 (28)
. : : Casi nada=1 16 (12)
4. He estado ansiosay preocupada sin motivo S aveces= 2 36 (27)
Si, amenudo =3 107 (8)
Si, bastante = 3 5.3 (4)
. ) . . Si, aveces= 2 24 (18)
5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno No.no mucho =1 28 (21)
No. nada=0 42,7 (32)
Si, lamayor parte de las veces = 3 27 (2
Si, aveces=2 17,3 (13)
6. Las cosas me superaban, me sobrepasaban No. cas nunca=1 38.7 (29)
No, nada=0 41,3 (31)
Si, cas sempre=3 13 (1)
7. Me he sentido tan infeliz que he tenido | Si, aveces=2 12 (9)
dificultad para dormir No muy amenudo = 1 16 (12)
No, nada=0 70.7 (53)
Si, casi sempre=3 0 (0
! " : Si, bastante a menudo = 2 4 (3)
8. Me he sentido triste y desgraciada NO muv amenudo = 1 1 (9)
No, nada=0 84 (63)
Si, casi siempre =3 0 (0
. - Si, bastante a menudo = 2 53 (4
9. He sido tan infeliz que he estado Ilorando Si0 ocasionalmente = 1 293 (22)
No, nunca=0 65,3 (49)
Si, bastante amenudo = 3 0 (0
. - A veces=2 13 (1)
10. He pensado en hacerme dafio a mi misma Cas nunca=1 0 (0)
No, nunca=0 98,7 (74)

Consistencia interna

El coeficiente afa de Cronbach indica una consistencia interna de 0,79, que au-
menta ligeramente a 0,80 cuando se elimina el item 10 («Pensar en hacerse dafio a si
misma).

Estructura factorial

Dos factores explican el 56% de la variabilidad de los datos (véase la Tabla 2). Un
factor explica el 31% y otro el 25%. Los items se agrupan en torno a dos grandes
contenidos, uno de los factores contiene la mayor parte de los items y hace referencia
a sintomas relacionados con un sentimiento de anhedonia, ansiedad y sobrecarga («No
mirar el futuro con placer», «Culparse innecesariamente cuando las cosas marchan
mal», «Estar ansiosa y preocupada sin motivo», «Sentir miedo y panico sin motivo»,
«Sentir que las cosas |le superan, le sobrepasan» y «Sentirse infeliz y llorar») y el otro
factor se relaciona con un sentimiento de tristeza, infelicidad y pensamientos autolesivos
(«Sentirse infeliz y tener dificultades para dormir», «Sentirse triste y desgraciada» y
«Pensar en hacerse dafo a una misma»).
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TABLA 2. Estructura factorial de la EPDS.

Factor 1 Factor 2
1. No ser capaz dereir y ver el lado bueno de las cosas 0,893
2. No mirar €l futuro con placer 0,539
3. Culparse innecesariamente cuando las cosas marchan mal 0,646
4. Estar ansiosay preocupada sin motivo 0,740
5. Sentir miedo y panico sin motivo 0,755
6. Sentir que las cosas le superan, le sobrepasan 0,646
7. Sentirse infeliz y tener dificultades para dormir 0,488
8. Sentirse triste y desgraciada 0,707
9. Sentirse infeliz y llorar 0,670
10. Pensar en hacerse dafio a una misma 0,875

Nota. Método de extraccion: andlisis de componentes principales; método de rotacion: normalizacién Varimax
con Kaiser.

Convergencia con el BDI

El coeficiente de Pearson (0,518, p < 0,001) indica una correlacién positiva y
significativa entre las puntuaciones totales de las dos escalas. Los items de la escala
EPDS correlacionan positiva y significativamente con la puntuacion total del BDI,
excepto el item 2 («Mirar el futuro con placer») y el item 10 («Pensar en hacerse dafio
a una misma») (véase la Tabla 3).

TABLA 3. Correlacion de cada item de la EPDS con la puntuacion total del BDI.

r
1. No ser capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas 0,271 (p =0,019)*

2. No mirar el futuro con placer 0,155 (p=0,184)

3. Culparse innecesariamente cuando las cosas marchan mal 0,486 (p <0,001)***
4. Estar ansiosa y preocupada sin motivo 0,495 (p <0,001)***
5. Sentir miedo y panico sin motivo 0471 (p <0,001)***
6. Sentir que las cosas le superan, le sobrepasan 0,225 (p =0,052)*
7. Sentirse tan infeliz que se tienen dificultades para dormir 0,279 (p =0,015)*
8. Sentirse triste y desgraciada 0,277 (p =0,016)*
9. Sentirse tan infeliz que se llora 0,356 (p = 0,002)**
10. Pensar en hacerse dafio a una misma 0,200 (p = 0,085)

*k% < 0,001; ** p <001 p< 005
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Eficacia diagnostica

El érea bajo la curva ROC es 0,75 con un nivel de confianza del 95% entre 0,593
y 0,905. Es inversa la relacion entre sensibilidad y especificidad y también entre los
valores predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN), siendo més ata la sensibilidad y
el VPP que la especificidad y VPN en casi todos los puntos de |a escala analizados. Los
resultados del andlisis de la curva ROC sefialan como idoneo el valor 4,5 que repre-
senta el punto donde se hace méxima la sensibilidad y especificidad (véase |la Tabla 4).

TABLA 4. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

Puntos de corte Sensibilidad Especificidad VPPositivo VPNegativo
EPDS => 12 12,5% 92,5% 16,6% 89.8%
EPDS => 11 25% 89.,6% 222% 90.9%
EPDS => 10 37.5% 86,6% 25% 92,1%
EPDS =>9 37.5% 80,6% 18,7% 91.5%
EPDS => 8.5 37,5% 80,6% 18,6% 93.8%
EPDS =>8 62,5% 79,1% 26,3% 94,6 %
EPDS =>45 87,5% 56,7 % 19,4% 97,4%
Discusion

La definicidn de depresion se establece en funcion de la duracion de una serie de
sintomas especificos. En los estudios transversales, si no se realizan mediciones del
estado de animo previas en el parto, no se conoce la duracién de la sintomatologia, por
lo que no es posible determinar si el estado depresivo en el postparto es especifico de
la situacion o no es mas que la prolongacion de un estado depresivo anterior. El trabajo
aqui presentado supone una evaluacion de la escala EPDS en un momento cronol 6gico
especifico (el momento del alta hospitalaria después del parto), lo que limita a tratar
los resultados encontrados haciendo referencia a estado depresivo en los primeros dias
postparto.

En la literatura parece haber una tendencia a estudio del estado depresivo mater-
nal en el puerperio tardio (después de la segunda, e incluso, |a tercera semana postparto).
L os estudios disponibles revisados sobre el estado depresivo en el postparto mas inme-
diato describen una prevalencia mayor a la encontrada en el presente trabajo (10,7%).
Por ejemplo, Pérez et al. (1995), evaluando el estado de animo entre las 48 y 72 horas
tras el parto, detectaron una prevalencia del 30%. Algunos estudios mas antiguos co-
inciden en porcentajes similares a los hallados en este trabajo, como Kendell, McGuire,
Connor y Cox (1981), quienes informan del 13,5%, evaluando entre el primero y el
cuarto dia postparto; Paykel, Emms, Fletcher y Rassaby (1980) informan del 10%.

Los sintomas caracteristicos de la depresién indicados por las madres se circunscriben
a los items contenidos en las escalas de evaluacion que se empleen. Es diferente la
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definicion de estado depresivo que se establece con cada una de las escalas aqui uti-
lizadas, como diferente es el contenido de sus items. La mayor parte de los items del
BDI se acercan mas a la definicion sintomatol égica de depresion del DSM-1V, excep-
tuando los sentimientos de castigo y de desanimo respecto a futuro, la preocupacion
por la salud y aspecto fisico, y la irritabilidad. La escala EPDS también contempla
dimensiones del estado depresivo que no se corresponden con la definicion diagnéstica
del DSM-IV o con la del BDI, como por gjemplo la ansiedad o el miedo y panico, que
corresponderian al trastorno de ansiedad o trastorno mixto de ansiedad-depresion (Or-
ganizacion Mundial de la Salud, 1994), y que precisamente son algunos de los sintomas
presentados con mayor frecuencia por las madres.

La escala fue cumplimentada con agilidad por las madres, los items no presentaron
ningdn problema de comprensién y funcionaron adecuadamente. Queda reflejada la
discriminacién entre alternativas de respuesta ya que la gran mayoria de las opciones
de los items fueron seleccionadas en mayor o menor medida. Ahora bien, las puntua-
ciones mas bajas fueron mas frecuentes, correspondiéndose con la menor intensidad de
los sintomas como era esperable en la mayor parte de las madres. La escala tiene una
ata consistencia interna. El elevado valor del coeficiente alfa de Cronbach puede ser
interpretado como una garantia de que los items son consistentes entre si para evaluar
depresion. El item 10, referente a intento de suicidio o hacerse dafio, es el Unico que
difiere del resto aunque su exclusion no incrementa tanto |a consistencia general como
para prescindir de la informacion relevante que aporta.

Los autores de una primera version de 13 items de la escala EPDS (Cox, 1994)
realizaron un andlisis factorial que mostraba dos factores distintos, uno de «depresion»
y otro de «sobrecarga e irritabilidad». Los datos sobre factorialidad obtenidos en nues-
tro medio suponen una aportacion original ya que la literatura sobre la escala EPDS no
muestra detalles a respecto de la version definitiva de 10 items, y aln menos en
poblacién espafiola donde recientemente sélo se ha obtenido informacién sobre capa-
cidad predictiva (Ascaso et al., 2003; Garcia-Esteve et al., 2002). El presente trabajo
tiene algunos puntos de coincidencia con los dos factores detectados en |la primera
version. Se aisla un factor sobre «tristeza e infelicidad» y otro sobre «ansiedad y
sobrecarga»; ahora bien, la estructura no discierne claramente los contenidos de tales
dimensiones, ya que dos items mas relacionados en contenido con el primer factor
resultante sobre «tristeza e infelicidad» («No mirar el futuro con placer» y «Sentirse
infeliz y llorar»), se agrupan en el factor sobre «ansiedad y sobrecarga».

A pesar de que la definicion de depresion que arrojan el BDI y el EPDS se pueda
considerar diferente en funcion de los diferentes items que contienen, los dos instru-
mentos de medicion convergen estadisticamente. Tanto la puntuacién global del EPDS
como las puntuaciones de cada uno de sus items se comportan en el mismo sentido que
las puntuaciones del BDI. La validez de convergencia del EPDS con el BDI también
fue probada en un estudio reciente, obteniéndose un coeficiente de 0,79 (Heh, 2001).
La discriminacion de un test frente a otro viene dada por el &rea comprendida bajo la
curva, que en este caso es superior a 0,5, por lo que se puede considerar a la escala
EPDS como la prueba con mayor poder diagnostico de la depresion después del parto
frente al BDI. La escala EPDS detecta en el momento del alta hospitalaria una gran
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proporcién de madres con estado normal cuando el diagnostico del BDI es normal; es
decir, la escala proporciona una alta especificidad, superior al 75% en todos |os puntos
de corte analizados. La finalidad de una prueba utilizada para el cribaje es la de deter-
minar el maximo nimero de madres con sospecha de estado depresivo, aln a expensas
de contar con un nimero alto de falsos positivos que pudieran descartarse con otras
pruebas. La alta especificidad encontrada va en detrimento de la sensibilidad, aunque
en el punto 8 se equilibran los valores. En el momento del alta hospitalaria una pun-
tuacién tan baja como 4,5 determina el punto a partir del cual se detecta mayor por-
centaje de madres con posible depresion y donde es mayor la suma de sensibilidad y
especificidad, aunque es muy bajo el VPP. Sin embargo, se propone el punto de corte
8 como el mas idoneo para clasificar a las madres con estado depresivo, ya que es en
este punto donde hay un mayor equilibrio de los valores de sensibilidad y especificidad,
cuando se utiliza el BDI como instrumento estandar. En general, los valores predictivos,
la sensibilidad y especificidad obtenidos en este estudio caen por debajo de los valores
en la gran mayoria de estudios de validacion y eficacia diagnostica del EPDS con
Entrevistas Clinicas Estructuradas de acuerdo a criterios del DSM o CIE. El mejor
punto de corte de la validacion espafiola de Garcia-Esteve et al. (2002) fue el 10/11
para la combinacién de depresion mayor y menor, aunque en el punto 8/9 también
fueron altos los valores en la sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo
(100%, 89% y 48%).

Si bien los resultados de este estudio no van a ofrecer respuestas definitivas acerca
del funcionamiento de la escala EPDS en poblacion espafiola, si que suponen un punto
de partida para futuras investigaciones, preferiblemente de disefio longitudinal y mayor
tamafio muestral. La escala EPDS se puede considerar una prueba sencilla y Util para
evaluar estado de animo de madres en nuestro medio, al menos en poblacién de la costa
y axarquia malaguefia.
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