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RESUMEN

Objetivos. Determinar la consistencia interna y la es-
tructura factorial Escala de Depresión Posparto de Edin-
burgo (EDPPE) versión CEM en mujeres mexicanas em-
barazadas y puérperas.

Método. Estudio transversal de validación de tamizaje
sin estándar de oro de la EDPPE-CEM, en una muestra
de mujeres mexicanas embarazadas y puérperas en un
Hospital de Especialidad de Gineco-Obstetricia. El análi-
sis estadístico incluyó la adaptación semántica del instru-
mento, la descripción de la muestra, la determinación de
la consistencia interna (alfa de Cronbach), y el análisis
factorial de la escala.

Resultados. La EDPPE-CEM se aplicó a 113 mujeres
(58 embarazadas y 55 puérperas). La adaptación semán-
tica mostró diferencias mínimas con índice de concordan-
cia de 80%. Se encontró una consistencia interna global
de 0.86 (0.88 para depresión posparto y 0.84 para depre-
sión en el embarazo). El análisis factorial se conformó por
el Factor 1) Depresión con 36.4% de la varianza; el factor
2) Ansiedad con 14.2% de la varianza; y el factor 3) Idea-
ción suicida con 11.7% de la varianza. El instrumento fue
bien aceptado por la población clínica evaluada.

Conclusiones. La EDPPE-CEM es un instrumento
adaptado semánticamente, con una elevada consistencia
interna y con una estructura factorial de tres factores: de-
presión, ansiedad, e ideación suicida, por lo cual se con-
sidera de utilidad clínica para la detección de depresión
en mujeres embarazadas y puérperas.

Palabras clave: Depresión posparto, depresión en el
embarazo, validación, consistencia interna, análisis factorial.

Internal consistency and factorial analysis of the
Edinburgh Postnatal Depression Scale in pregnant and
puerperal Mexican women. A preliminary report

ABSTRACT

Objective. To determine the internal consistency and
factor structure of the Edinburgh Postnatal Depression
Scale version of the Clinic of Women Specialties CEM
(EPDE-CWE) in a sample of pregnant a puerperal Mexi-
can Women.

Method. A transversal screening study of the EPDE-
CWE without gold standard was done in a simple of preg-
nant and puerperal women in a gynecoobsterict clinic. Af-
ter semantic adaptation, statistics included a general
description of the sample, the determination of internal
consistency with Cronbach Alpha coefficient as well as the
performance of factor analysis.

Results. EPDE-CWE was applied to 113 women (58
pregnant, and 55 puerperal). Semantic adaptation showed
minimal differences with a concordant index of 80%. Inter-
nal consistency was 0.86 for the global scale (0.88 para
postpartum depression and 0.84 for pregnancy de-
pression). Factor analysis was conformed by Factor 1)
Depression with 36.4% of variance; Factor 2) Anxiety
with 14.2% of variance, and factor 3) Suicidal ideation with
11.7% of variance. The scale was well accepted by the
evaluated clinical population.

Conclusions: The EPDE-CWE is a semantically adap-
ted instrument with a high internal consistency and a facto-
rial structure of three dimensions; depression, anxiety and
suicidal ideation, due to that it could be considered of clini-
cal utility to detect pregnancy and postnatal depression in
Mexican women..

Key words: Postnatal depression pregnancy depres-
sion, internal consistency, factor analysis.
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INTRODUCCIÓN

Diversos reportes epidemiológicos han seña-
lado que entre 10 y 15% de mujeres cursan con
un cuadro clínico de depresión en el periodo pos-
natal1-3 y hasta 21.7% cursan con depresión du-
rante el embarazo.4

La presencia de sintomatología depresiva y/o
del cuadro clínico completo de depresión durante
el embarazo tiene consecuencias relevantes, ya
que limita el acceso efectivo a servicios de salud
que incluye el no buscar atención prenatal tem-
prana, lo cual incrementa el riesgo perinatal,
mayor probabilidad de problemas hipertensivos
del embarazo, partos prematuros, bebés de me-
nor tamaño, así como un incremento significati-
vo de depresión en el posnatal,5-11 entre otras.

Las consecuencia de la depresión materna no
se limitan al embarazo ni a la esfera individual
de la madre, pues existen reportes de que una
mujer con síntomas depresivos o depresión clíni-
ca impacta negativamente el desarrollo cogniti-
vo del nuevo bebé;12 la relación madre-hijo;13 y la
relación marital.14

La escala de Depresión Posnatal de Edinburgo
fue desarrollada por Cox y cols. en 19873 para de-
tectar síntomas depresivos y depresión clínica
específicamente en mujeres puérperas buscan-
do discriminar aquellos síntomas físicos propios
de la gestación y diferenciarlos de los síntomas
físicos asociados a la depresión clínica;15 sin em-
bargo, dicho instrumento ha sido aplicado a la
exploración de sintomatología depresiva en el
embarazo de acuerdo con reportes de Murray
(1990),16 Ortega (2001),4 Bowen (2006)17 y Gordon
(2006).18 La consistencia interna de la Escala de
Depresión Posnatal de Edinburgo reportada por
Cox y cols. (1987)3 fue de un Coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.87. Otros reportes señalan Coefi-
cientes Alfa de 0.814 y 0.85.19

OBJETIVO

Determinar la consistencia interna de la Es-
cala de Depresión Posnatal de Edinburgo, así
como su estructura factorial de acuerdo con la
metodología de validación de instrumentos20-23 en
una población de mujeres mexicanas en el emba-
razo y en el posnatal, como apertura de la línea
de investigación de depresión posnatal en una
Clínica de Especialidades de Gineco-Obstetricia.

MÉTODO

Se efectuó un estudio transversal a una
muestra de 50 mujeres embarazadas (en el últi-

mo trimestre del embarazo) y a 50 mujeres en el
posnatal inmediato (entre el primero y el tercer
mes posnatal) que acudieron a control prenatal
y/o a consulta de puerperio a la Clínica de Es-
pecialidades de la Mujer de la SEDENA en
México, como parte complementaria de un es-
tudio ya reportado anteriormente.24 El estudio
tuvo la autorización por el Comité de Investiga-
ción correspondiente; sin embargo, por las carac-
terísticas metodológicas del estudio, éste no requirió
de la aprobación por el Comité de Bioética. Todas las
pacientes que participaron lo hicieron en forma
absolutamente voluntaria y proporcionaron para
ello su consentimiento informado.

Considerando que la Escala de Depresión Pos-
natal de Edinburgo ya ha sido validad previa-
mente en Español en México por Lartigue y cols.
(2001)4 y Espindola (2004)19 en este estudio se
partió de dicha versión y no se consideró nece-
sario llevar a cabo de nueva cuenta el protocolo
de traducción re-traducción, únicamente se
efectuó una revisión semántica por tres de los
autores (IRJ-RSG-JJAM), y en forma similar a lo
efectuado por Ortega y Lartigue (2001)4 se tomó
en consideración la escala en idioma español
propuesta por Cox y Holden (1996),25 la propuesta
por Lartigue y cols (2001)4 y una versión españo-
la descrita por García-Esteve (2003).26

La confiabilidad se obtuvo a través de la con-
sistencia interna mediante la determinación
del Coeficiente Alfa de Cronbach (1951),23 la co-
rrelación corregida entre cada ítem y la puntua-
ción total mediante la correlación de Pearson
(“r” de Pearson) y el Alfa de Cronbach si el ítem
se omitiera. La validez de constructo se obtuvo
efectuando un análisis de factores exploratorio
mediante el método de componentes principales
y la rotación varimax, que permite determinar
aquellos ítems que conforman un dominio homo-
géneo, considerando factores importantes los
que mostraron valores mayores a 1.0 y al menos
tres ítems con coeficientes mayores a 0.50.22,27

Todos los cálculos y análisis se realizaron me-
diante la aplicación del Paquete Estadístico para
las Ciencias Sociales/Statistical Pakage for So-
cial Sciences v. 15.0 para Windows (2005).

RESULTADOS

Se aplicaron 60 escalas a pacientes embara-
zadas y 60 escalas a pacientes puérperas, con el
fin de prevenir el factor de atrición y garantizar
la muestra establecida en el diseño, de 50 por
grupo, es decir, se aplicaron escalas a 10 pa-
cientes adicionales en cada grupo (originalmen-
te planteado de 50). De la población selecciona-
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da, para aplicación, siete no respondieron las
escalas (dos embarazadas y cinco puérperas),
por lo que finalmente se tuvo una muestra glo-
bal de 113 participantes), con un factor de atri-
ción de 5.8%.

Características socio-demográficas y clínicas

Fueron estudiadas un total de 113 mujeres
(58/51.3% embarazadas y 55/48.7% puérperas).
El promedio de edad de las pacientes participan-
tes en el estudio fue de 27.4 años (DE = 7.12),
con un rango de 16 a 44 años. En relación con el
nivel de estudios, 43% contaba con escolaridad
de primaria o secundaria y 37% con estudios de
preparatoria o bachillerato. Respecto al estado
civil 82% eran casadas; 12% vivían en concubi-
nato.

Desde el punto de vista obstétrico, 39% de la
población cursaba con su primer embarazo (en
transcurso o en puerperio). Del subgrupo de em-
barazadas, 17% se encontraba en el primer tri-
mestre del embarazo; 29% en el segundo trimes-
tre, y el restante 54% en el tercer trimestre. Al
considerar la planificación del embarazo en la
población global estudiada, es decir, consideran-
do tanto al subgrupo de embarazadas como al de
puérperas, se encontró que 62% global reportó
haber planeado el embarazo; mientras el restan-
te 38% reportó no haberlo planeado.

Adaptación semántica

Para la revisión semántica se consideraron
dos versiones en idioma español, la propuesta
por Lartigue y cols (X, XX, XXX) así como la ver-
sión española de García-Esteve (2003),26 en fun-
ción de que ambas versiones han sido am-
pliamente validadas en idioma Español. Se
encontraron diferencias semánticas meno-
res en 30% de los reactivos entre la versión es-
pañola26 y la versión motivo de este reporte; por
otra parte, la discrepancia entre la versión del
Instituto Nacional de Perinatología (Lartigue) y
la que aquí se presenta fue menor con un índice
de concordancia de 80% y un índice de discor-

dancia de 20%. (Cuadro 1). Cabe señalar que de
entre las discrepancias encontradas, la más re-
levante se refiere al reactivo número 6, tanto
entre la versión española26 como la versión
mexicana previa.4

Consistencia interna

El coeficiente Alfa de Cronbach calculado me-
diante el Paquete Estadístico para las Ciencias
Sociales (SPSS v 15.0) señala una consistencia
interna global de 0.86 para EDPPE-CEM. Dicho
coeficiente en el subgrupo de pacientes puérpe-
ras fue de 0,88; y en el grupo de pacientes emba-
razadas fue de 0.84 (Cuadro 2).

La correlación ítem-puntuación total corregi-
da (Cuadro 3) señala el valor más bajo fue de
0.29 para el reactivo número 6, que se refiere a
“las cosas han estado por encima de mis capa-
cidades (Things have been getting on top of
me”). El valor más alto fue de 0.71 para el reac-
tivo número 8, que dice “Me he sentido triste y/
o desgraciada (I have felt sado r miserable). Con
base en este mismo análisis, al considerar el
Alfa de Cronbach si un ítem se omite, dicho co-
eficiente muestra el mayor incremento al omi-
tir el reactivo número 6 y el menor incremento
al omitir el reactivo número 8.

Análisis factorial

Se llevó a cabo un análisis factorial explorato-
rio siguiendo los principios de parsimonia e in-
terpretabilidad, utilizándose tres métodos para
comprobar el grado de asociación entre las va-
riables de la matriz de correlación; el determi-
nante de la matriz de correlaciones, el test de
esfericidad de Barlett y el Índice KMO de Kaiser-
Meyer-Olkin.

De acuerdo con el cuadro 4, el determinante
de la matriz de correlaciones muestra valores
bajos, pero no de cero, lo cual señal altas inter-
correlaciones entre las variables. La prueba de
adecuación según el índice de esfericidad de Bar-
lett, que comprueba que la matriz de correlacio-
nes se ajuste a la matriz de identidad y por tanto

Cuadro 1. Adaptación semántica de la Escala de Depresión Posnatal de Edinburgo en comparación con versiones previas en idioma español.

Comparación semántica entre versiones en idioma Español
Adaptación semántica Versión Española – Versión CEM Versión Mexicana INPER / Versión CEM

Concordancia Ítems 1, 3, 5, 7, 8, 9 Y 10 Ítems 1, 2, 3, 5,, 7, 8, 9 y 10
% 70% 80%

Discrepancia Ítems 2, 4 Y 6 Ítems 4, 6
% 30% 20%
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en qué medida la nube de puntos se aproxima a
una esfera perfecta, mostró un χ2 = 523.7 gl = 53
p < 0,001. El índice KMO fue de 0.81, lo cual se
ubica en un nivel meritorio que señala como vá-
lido y útil el análisis factorial.

La Escala de Edinburgo mostró una distribu-
ción factorial que de acuerdo con la matriz de co-
rrelación que se muestra en el cuadro 4, está
conformada por tres factores, que juntos expli-
can 62.3% de la varianza, como sigue:

• Factor I. Depresión: Muestra un valor pro-
pio de 4.53 y explica 36.4% de la varianza.
Se encuentra conformado por los ítems 1, 7,
8 y 9.

• Factor II. Ansiedad: Muestra un valor propio
de 2.14 y explica 14.2% de la varianza. Se
encuentra conformado por los ítems 4, 5 y 6.

• Factor III.Ideación suicida: Muestra un
valor propio de 1.08 y explica 11.7% de
la varianza. Se encuentra conformado
por los ítems 2, 3 y 10.

DISCUSIÓN

Las características de la muestra estudiada
corresponden al universo de pacientes dere-
chohabientes y militares en activo que reciben
atención gineco-obstétrica en la Clínica de Es-
pecialidades de la Mujer. Las características
descritas no difieren en forma significativa de
otras muestras poblacionales estudiadas en
México.4,24

En relación con la adaptación semántica es
importante señalar que el reactivo número seis,
que alude a la sensación de que las cosas están
por encima de la persona (versión original en in-
glés), es el que mostro mayor discrepancia, pues
fue traducido como traducido como “las cosas me

Cuadro 4. Análisis factorial (Matriz de correlación) de la Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo en mujeres mexicanas, embara-
zadas y puérperas.

No. Reactivo Factor I Factor II Factor III

1 He podido reír y ver el lado bueno de las cosas 0.783 0.410 0.153
2 He anticipado las cosas con gusto: 0.421 0.476 0.569
3 Me he culpado innecesariamente cuando las cosas salen mal: 0.372 0.237 0.645
4 Me he sentido ansiosa y/o preocupada sin motivo: -0.097 0.742 0.312
5 Me he sentido miedo o pánico sin motivo: 0.455 0.687 0.298
6 Las cosas han estado por encima de mis capacidades: 0.244 0.726 0.521
7 He estado tan infeliz que he tenido problemas para dormir 0.721 0.345 0.377
8 Me he sentido triste y/o desgraciada: 0.694 0.542 0.354
9 Me he sentido tan triste que he llorado: 0.775 0.359 0.321

10 He pensado en hacerme daño: 0.216 0.171 0.712

* Método: Componentes principales  y Rotación Varimax. ** Prueba de esfericidad de Barlett: χ2 = 523.7 gl = 53 p < 0,001. *** Prueba de
adecuación de la muestra de Kayner-Meyer-Olkin: Índice KMO de 0,81.
Factor I. Depresión:  Ítems 1, 7, 8 y 9. Factor II. Ansiedad:  Ítems 4, 5 y 6. Factor III. Desesperanza e Ideación suicida: Ítems 2, 3 y 10.

Cuadro 3. Confiabilidad de Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo en mujeres mexicanas, embarazadas y puérperas. *

No. Reactivo i-t ** a ***

1 He podido reír y ver el lado bueno de las cosas 0.47 0.83
2 He anticipado las cosas con gusto: 0.51 0.84
3 Me he culpado innecesariamente cuando las cosas han salido mal: 0.42 0.83
4 Me he sentido ansiosa y/o preocupada sin motivo: 0.33 0.85
5 Me he sentido miedo o pánico sin motivo: 0.59 0.84
6 Las cosas han estado por encima de mis capacidades: 0.29 0.86
7 He estado tan infeliz que he tenido problemas para dormir 0.57 0.84
8 Me he sentido triste y/o desgraciada: 0.71 0.81
9 Me he sentido tan triste que he llorado: 0.67 0.83

10 He pensado en hacerme daño: 0.42 0.82

* De acuerdo con el Coeficiente Alfa de Cronbach. ** Correlación ítem-puntuación total corregida. *** Alfa de Cronbach si el ítem se omite.

Cuadro 2. Consistencia interna de la Escala de Depresión Posna-
tal de Edimburgo en mujeres mexicanas, embarazadas y puérperas

Población/ Alfa de Cronbach

Sub-grupo de pacientes puérperas 0.88
Sub-grupo de pacientes embarazadas 0.84
Global 0.86
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han agobiado” por García-Esteve (2003)26 y como
“las cosas me rebasan” por Lartigue y cols.
(2001),4 por lo que a partir de las aplicaciones de
pilotos previos descritos, se modificó quedando
enunciado como: “Las cosas han estado por enci-
ma de mis capacidades”, con lo cual, el alfa de la
escala si ese ítem se eliminara, es de 0.86, lo
cual no muestra una diferencia tan significativa
como en lo reportado por otros autores como Lar-
tigue y cols (los tres artículos de dicha autora).4

Asimismo, esta redacción final es más com-
prensible en nuestro idioma y se apega más a lo
enunciado originalmente por Cox y cols.

El coeficiente de confiabilidad Alfa de Crona-
ch para la versión actual de la Escala de Depre-
sión Posnatal de Edinburgo de la Clínica de Espe-
cialidades de la Mujer (EDPPE-CEM) mostró una
alta consistencia interna tanto en pacientes
puérperas como en pacientes embarazadas. El
coeficiente de confiabilidad encontrado en este
estudio es similar, si bien discretamente mayor
que el de 0.82 reportado por Lartigue y cols., (xxx),
el de 0,85., reportado por Espíndola y cols., y el de
0,75 reportado por Adouard y cols. (xxxx).

El presente estudio enfatiza la aplicación y la
utilidad de las pruebas previas que dan base me-
todológica al análisis factorial como son el test
de esfericidad de Barlett y el índice KMO, a par-
tir de lo cual, se encontró una estructura tridi-
mensional con tres factores en los cuales se dis-
crimina entre la dimensión de depresión, la
dimensión de ansiedad y la dimensión de idea-
ción suicida. En forma similar, Adouard (xxx) re-
portó tres dimensiones, si bien no conformadas
por los mismos reactivos y, por lo tanto, con una
denominación diferente.

En efecto, Ortega y col., (xxx) Lartigue y cols.
(xxx) Describió únicamente dos factores; el de
síntomas depresivos y el de síntomas de ansie-
dad. Por su parte, Adouard y cols. (xxx) describie-
ron un factor de ánimo deprimido y anhedonia y
otro factor de ansiedad y distorsiones cognosciti-
vas. Estas diferencias pueden explicarse por la
influencia de elementos sociodemográficos, cul-
turales y de acceso a los servicios de salud, que
son distintos entre las distintas poblaciones, así
como el efecto de la educación en salud que
hace diferencia considerando que los reportes
referidos fueron realizados hace aproximada-
mente una década. Por otra parte, desde el punto
de vista metodológico, se ha señalado que la so-
lución factorial multidimensional para la escala
de Edinburgh para depresión posnatal es más
satisfactoria que la solución unidimensional ori-
ginariamente sugerida en el estudio inicial de
validación (Jommen y Martin 36), y por tanto

tres dimensiones explican mejor la complejidad
de la depresión en este grupo especial de pobla-
ción que dos factores.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos sugieren que la Es-
cala de Edinburgo para Depresión Posnatal de la
Clínica de Especialidades de la Mujer (EDPPE-
CEM) es un instrumento confiable con base en
su consistencia interna y en su estructura fac-
torial, a partir de lo cual se puede considerar vá-
lido para ser utilizado en la detección temprana
de trastorno depresivo mayor en la población de
derechohabientes que acuden a control prenatal
en dicho nosocomio, así como en el periodo pos-
natal de un año.

Este estudio constituye un reporte prelimi-
nar de una línea de investigación que en princi-
pio es recomendable consolidar mediante la vali-
dación psicométrica de la EDPPE-CEM para
determinar la sensibilidad, especificidad y el va-
lor predictivo positivo y negativo, así como sus
características psicométricas completas, asi-
mismo, ampliar el universo de estudio con otras
muestra poblacionales, de modo que los resulta-
dos obtenidos permitan diseñar estrategias más
amplias para la detección, manejo y tratamien-
to de este importante factor de riesgo que tras-
ciende a la madre e impacta en el desarrollo
neurológico y mental de los niños y consecuen-
temente en la familia y aun en la sociedad.
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