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VALIDACION DE LA ESCALA DE DEPRESION DE EDINBURGH EN
MUJERES QUE NO ESTAN EN PERIODO POSTPARTO.

Por JOHANN VEGA-DIENSTMAIER * GUIDO MAZZOTTI **,
SANTIAGO STUCCHI *, JOEL E. SALINAS-PIELAGO *, CARLA GALLO*** y
GIOVANNI POLETTI*%%,

RESUMEN

OBJETIVOS: Validar la Escala de Depresion de Edinburgh (EDS) para mujeres peruanas
que no estan en ¢l periodo postparto.

METODO: A 104 mujeres nuliparas o cuvo wltimo hijo tenfea mnds de | aiio se les aplico la
EDS v la seccign del SCID para el diagnostico de depresion segtin el DSM-IV.

RESULTADOS: Las mujeres con depresion mavor o menor tuvieron puitajes de EDS
significativamente mavores que las no deprimidas. La EDS con un punto de corte de 17.5
tuve una sensthilidad de 80% v una especificidad de  88.3% para la identificacion de
depresion mavor, v con wn puate de corte de 15.5 tuvo una sensibilidad de 80% v una
especificidad de 86.9% para la deteccion de depresicn menor o mavor. Ninguna mujer con
EDS menor de 12.5 tvo depresion menor o mavor: v las 2 pacientes que tuvieron EDS por
encima de 24.5 mvieron depresion mavor. El puntaje de EDS correlaciond con el miimero de
sintomas depresivos del DSM-IV (r=0.6386, p<0.001). Se hallé un coeficiente alfa de
Cronbach de (.8213.

CONCLUSIONES: La raduccion al espaiiol de la EDS es vdlida para la evaluacion de
depresicn en mujeres gue no estdn en el postparto.
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SUMMARY

OBJECTIVES: To validate The Edinburgh Depression Scale (EDS) for non-posmpartum
peruvian women.

METHOD: We studied 104 nulliparous women or women whose voungest child was older than
I vear, using EDS and SCID section for diagnosis of depression according to DSM-IV criteria.

RESULTS: Women with major or minor depression fiad significanily higher EDS scores than
non-depressed wonien, A cut-off score of 17.5 on EDS had a sensitivity of 80% and a
specificity of 88.3% for identifving major depression; and a cut-off score of 15.5 had a
sensitivity of 80% and a specificiny of 86.9% for detection of minor or major depression. No
woman with EDS score lower than 12.5 had minor or major depression. Oniy 2 subjects had
EDS greqgrer than 24.5 and both women had major depression. The Cronbach alpha-
coefficient was 0.8213.

CONCLUSIONS: This study supports the validivy of Spanish version of EDS in non-

Postpartum women.

PaLaBras-crave:  Escala de Depresion de Edinburgh, EPDS. EDS, depresicn,
validacién, sensibtlidad. especificidad, mujeres no-puérperas.

KLy worDS

Edinburgh Depression Scale. EPDS. EDS, depression, validation,

sensitivity, specificity, non-postpartum women.

INTRODUCCION

La Escala de Depresién de Edinburgh
surge {rente a la necesidad de un instrumento
que evalie adecuadamente la depresicn
postparto. Las escalas usadas tradicional-
mente para examinar depresién tienen
limitaciones importantes 0 no son vilidas
durante el puerperio debido principalmente
a que toman en cuenla sintomas somaticos
que pueden ser causados por los cambios
fisiolégicos normales que ocurren en cl
postparto'=.

De csta mancra Cox ¢r al.! desarrolla-
ron la Escala de Depresion Postnatal de
Edinburgh ( Edinburgh Postnatal Depression
Scale 0 EPDS). La EPDS es una escala que
demora 5-10 minutos en ser aplicada,

consta de 10J preguntas que pueden tencr un
valor de 0 a 3 puntos cada una y ha sido
validada en varios estudios'™, encontrando-
sc que tienc una adecuada sensibilidad y
especificidad para la deteccién de depre-
sién postparto'™, Muchos trabajos de inves-
tigacién han usade la EPDS para identificar la
depresion postparto y medir su intensidad ™.
A pesar de que la EPDS ha mostrade tener
validez en varias investigaciones'™, es posi-
ble gue en ciertag poblaciones o culturas esie
mstrumento no sea ik, por ejemplo, en un
estudio realizado cn mujeres japonesas guc
dieron a luz en Inglaterra la EPDS no detecto
adecuadamentc la depresion postnatal",

Aunque la escala aparecié con el
objetivo de evaluar la depresidn durante l
postparto, rccientemente se ha descrito que
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es valida también para examinar depresién
en mujeres que no estdn en este periodo®,
en cuyo caso deberd |lamarse simplemente
Escala de Depresién de Edinburgh. El
objetivo del estudio que presentamos es
validar esta escala en mujeres peruanas que
no estdn en el perfodo postparto.

METODO

Se estudid a mujeres nuliparas o cuyo
dltimo hijo tenfa mds de I aiio (365 dias)
que acudieron al Hospital Nacional Cayetano
Heredia, a los consultorios de Planificacion
Familiar o de Pediatria (Ilevandoal hijo para
su control), Se excluyd a las mujeres
analfabetas, las que tenfan problemas para
comunicarse con el entrevistador (por hablar
otro idiomna o tener problemas neuroldgicos,
auditivos o del habla). las que habfan tenido
un aborte en el dltimo afio, las
postmenopdusicas y las embarazadas. Luego
que las voluntarias fueron informadas
respeclo al estudio, firmaron un con-
sentimiento aceptando participar en la
investigacion. A cada participante se le
aplicd una encuesta que incluia las
siguientes secciones:

. Datos Generales: En csta seccidn se
registraron datos tales como edad, grado
de instruccidn, estado civil, antecedentes
gineco-obstétricos, uso de medicamen-
tos y sustancias psicoactivas, uso de
anticonceptivos, ete.

Escala de Dcpresion de Edinburgh

{Edinburgh Depression Scale o EDS)

traducida del inglés al espafiol (ver

anexo) y revisada por un grupo de
psiquiatras expertos.

3. Seccion del SCID version 2.0( Structured
Clinical  Interview for DSM-IV Axis [
Disorders) para evaluacién de sinto-
mas depresivos de acuerdo 4 los criterios
del DSM-1V, con la finalidad de poder

[§%]

hacer el diagnéstico de episodio depresi-
vo mayor o episodic depresivo menor
segin el DSM-IV®. Este instrumento
fue previamente traducido al espafiol y
revisado por un grupo de psiquiatras
expertos para determinar su validez
concurrente.

Se utilizé el programa SPSS version 6.1
parael anilisis estadistico. Se compararon los
puntajes de la EDS de las mujeres sin
depresion con los de las participantes con
depresién menor y mayor. Se determing la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negative para cada
punto de corte de Ia escala en relacidn a su
capacidad de detectar depresidon mayor y
menor. Se examind la correlacién entre e
puntaje de fa EDS y el nimero de criterios
para depresion del DSM-IV que cumplia
cada participante. Se calculd el coefi-
ciente alfa de Cronbach para examinar la
consistencia interna de la escala.

RESULTADOS

Se estudiaron 104 mujeres, de las
cuales 41 fueron nuliparas y 63 tenfan hijos
mayores de 1 afio. Las participantes tenjan
una edad de 25.79 + 5.66 aiios y un grado de
instruccién de 11.67 +2.10 afos, El 71% de
las mujeres eran casadas o convivientes y un
41% usaba métodos anticonceptivos hor-
monales.

El puntaje promedio de la EDS fue de
12.52 + 5.68 con un minimo de {0 y un
mdximo de 28 puntos. La Tabla | muestra
que los puntajes de la EDS son signi-
ficativamente més altos en mujeres con
depresién menor 0 mayor que en las no
deprimidas.
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TABLA 1:

Promedio de puntaje de la EDS en pacientes sin depresion,

con depresion menor y con depresién mayor.

En la Figura | v la Tabla 2 sc¢ pueden
observar  los  valores de  scnsibibidad,
especificidad, valor predictive positivo y
valor predictivo negative para la identifica-
cion de depresidn mayor, seguin el punto de
corte que se tome en la Escala de Edinburgh
para definir “depresién”™ y “no depresion™.
Usando como punte de corte 17.5 (por
encima de este valor consideramos a la
participante como “deprimida™ y por debajo
de ébcomo “no deprimida™ . la EDS tiene
una sensibilidad de 80% y unaespecificidad
de 88.3% para la identificacidn  de
depresion mayor. Este valor de punto de
corte (17.5) es el que proporcioni la
maxima - especificidad  con ¢l menor
perjuicio de la sensibilidad,

Tomando como punte de corte 12.5. ¢l
valor predictivo acgativo y la sensibilidad
son de 100%. Esto significa que ninguna
pacicnte con puntaje menor de 12,5 twve
depresion mayor y que todas las pacicntes
deprimidas tenfan puntajes por encima de
12.5. Por otro lado. ninguna mujer sin
depresién tvo puntajes mayores a 24.5 y las
2 pacientes gue luyieron puntajes por encima

de este valor eran deprimidas (especificidad y
valor predictivo positive 1005 ).

La Figura 2 y la Tabla 3 son similares
ala Figura |y la Tabla 2, con la diferencia
que aqui se considera “depresion” a la
depresién menor vy a la depresion mayor.
Incluyende a la depresion menor dentro de
la definicidn  de “depresian™  wenemos
resultados parceidos en cuanto a los puntos
de corte 12.5 y 24.5: sin embargo ¢l punto
de corte donde se obtiene la sensibilidad v
especificidad  mds  adecuadas ¢ algo
menor:15.5.

l.a Figura 3 muestra la correlacion
entre el puntaje de EDS y el ndmere de
criterios de depresion del DSM-1V que
presenta  la pacicnte. Como  se puede
observar. la correlacion entre EDS y DSM-
IV es positiva y significativa. A mayor
puntaje cn la EDS, mayor ndmero de
criterios de depresion presentes.

El coeliciente allade Cronbach para la EDS
fuc de 0.8213.
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Figura 1: Deteccion de depresion mayor mediante EPDS. Sens=sensibilidad, espe-
cif=especificidad, YPP=vaior predictivo positivo, VPN=valor predictivo negativo.
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Figura 2: Deteccion de la Depresion (Menor o Mayor) mediante EPDS.
Sens=sensibilidad, especif=especificidad, VPP=valor predictivo positivo,
YPN=valor predictivo negativo,
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Tabla 3: Puntos de corte importantes en la evaluacién de depresion menor o mayor.

Comentario: "

12.5 24.5
47.12 98.08
49/104 102/104
10:0.00 10.00
(83.2-10) (1.23-31.7)

20420 2/20
58.33 100
(47.1-69.0) (95.7-100)
49/84 84/84

36.36 100.00
(23.8-50.4) (15.8-100)
20/55 2/2
100 82.35
(92.7-100 (73.6-89.2)
49/49 847102

sensibilidad y
VPN [00%

especificidad y
VPP de 100%
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Figura 3: Correlacion entre el puntaje de la EPDS y el nimero de criterios del
DSM-IV para depresién mayor. R=0.6386, p<0.001, n=104.
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DISCUSION

E! presentc estudio hecho en mujeres
yue no estdn en cl periode postparto muestra
(e

1. Las mujeres con depresién mayor o
depresidn menor tiencn puniajes de
EDS significativamente mds altos gue
las que no tienen depresion.

3. La EDS sensibilidad  y
cspecificidad adecuadas para la detee-
cion de depresion mayor y menor.

3. Los puntajes de EDS corrclacionan con
¢l nimero de criterios del DSM-1V para
depresion.

4. Lua EDS ticne una consistencia interna
adecuada.

tiene  una

En la Tabla 4 sc comparan los re-
sultados de nuestro cstudio con los de los

principales trabajos de validacién de la
Escala de Edinburgh. El estudio de Cox ¢f
al.’ que por primera vez valida la Escala de
Edinburgh en mujercs postparic. mestra
una sensibilidad y especifictdad similares a
las nucstras. WICKBERG ef afl.’ validaron Ja
EPDS puwra la poblacién postparto sueca y
obtuvieron una sensibilidad mayor pero una
especificidad menor que nosotros. Sinem-
hargo. si en nuestro estudio usdramos 12.5
como punto de corte.  nuestra sensibilidad
seria de 100% y nuestra especificidad de
52%. ambos superiores  a  los
correspondientes del estudio sueco. Por otro
lude, la sensibilidad y especificidad de la
EPDS cncontrada por  Bovee ef ol' cn
mujeres postparto australianas es mejora las
haltadas por el resto de estudios. El trabajo
de JAnREsic er al.? es importante porgue. al
igual que el nuestro, valida fa EPDS en
poblacion de habla hispana. Sin embargo.

vilores
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se debe tener en cuenta que todos los
estudios mencionados antes han  sido
hechos con mujeres en ¢l periodo postparto
v hasta donde sabemos la dnica investiga-
cién que valida la Escala de Edinburgh en
mujeres que no estin en ¢l periodo postparto
es la de Cox er al™ quc encuentra una
sensibilidad y especificidad casi iguales a
las nuestras.

Obtuvimos un valor alto para el
cocficiente alfa de Cronbach (0.8213), lo

Tabla 4:

cual significa que nuestra escala tiene
una consistencia interna adecuada, cs
decir las distintas preguntas de la escala
evaldan un mismo constructo (depre-
sidn).

La EDS podria ser dtil para la
deteccion de depresion en nuestra pobla-
cion femenina debido su sensibilidad y
especificidad adecuadas, y a su administra-
¢ién fécil y rapida.

Resultados de los principales trabajos de validacion de la EDS,

ANEXO

ESCALA DE DEPRESION
DEEDINBURGH

Nos gustaria saber cdmo se siente. Su
respuesta debe describir de la mejor
manera coémo se ha sentido durante la
dltima semana (es decir, durante los 7 dias
gque acaban de transcurrir) y no sélo ¢émo
sc ha sentido ¢l dia de hoy.

Durante la sermana que acaba de transcurrir
(los tlimos 7 dias):

1. ;Hapodido reir y ver el lado divertido o
agradable de las cosas?

(0. Igual que siempre.

1. No tanto como antes.

2. Definitivamente menos que antes.
3. Nunca.
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[l

=l

Ha visto su futuro con optimismo?

(0. Tgual que siempre.

1. Un poco mienos quc antes.

2. Definitivamente menos que antes.
3. Practicamente nunca

2Se ha sentido culpable sin razdn cuando

de afrontar les problemas como
antes.

1. No, yo he podido afrontar la mayor
parte de las situaciones.

(. No, yome siento tan capaz de afrontar
los problemas como siempre.

lus cosas han safido mal? 7. :Se ha sentido tan intranquila que ha
- ’ tenido dificultad para dormir?
3. S§i, la mayor parte del tiempo. , .
3 87 a vcczs P P 3. 81, la mayor parte del tiempo.
o ’ 2. 51, a veees,
1. No muy a menudo.
0. No. nunca 1. No muy frecucntemente.
T ‘ (. Ne, nunca.
.Se ha sentido nerviosa o preocupada ) . . . "
sin alguna buena razén’ 8. ;Sc hasentido triste o poco afortunada’
0. No. nunca 3. Si, la mayor parte del tiempo.
1' Ca;i nunc;.i 2. Si, muy a menudo.
2' s la veces ' t. No muy a menudo.
o . (). No, nunca.
3. §i, muy frecuentemente.
. . . . 9. ;Se ha sentido tan triste que ha estado
(Ha sentido terror ¢ panico sin un a
A HNorando?
maotive, “de la nada™?
3. Si, muy frecucntemente 3. i, la mayor parte del tiempo.
i' Sl" 4 veces ' 2. S muy a menudo.
. Si, a veces.
i R 1. S6lo a veces.
1. No, no muy [recuentemente.
0. No. nunca 0. No, nunca.
. 10. ;Ha llegado a pensar en hacerse dano?
.Se ha sentido abrumada por las cosas ¢ & P
que te pasan? 3. 8i, muy frecuentcmente.
. . 2. A veces.
3. S$i, la mayor parte del tiempo me he | Casi nunca
sentido incapaz de afrontar las cosas. T '
. . 0. Nunca.
2. 51, a veces no me he sentido tan capaz
Puntaje:
ZUSAMMENNFASSUNG

Es wurden 104 Frauen ohne Kinder bzw. mit dem letzten Kind iiber 1 Jahr alt mit den
Edinburgh (EDS} Fragebogen und dem Depressions Fragebogen (SCID) des DSM-TV
untersucht. Die depressiven Frauen hatten hoehere Befunde als die nicht depressive Frauen.
Dic EDS hatte 80% Sensibilitaet, 88.3% Specifizitaet, bzw. 80% und 86.9% fiir die Diagnose
der Minor-Mayor Depression. Der Vergleich EDS-DSM-IV war: r=0.6386, p<0.001. Die
Verfasser behaupten, dass der EDS giilting fir dic Diagnose der Depression bei Frauen ist, die
nicht in Postpartum sind sind.
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