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MATERIAL SUPLEMENTARIO I

Escala de depresión postnatal de Edimburgo (Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS)

Es una herramienta validada en mujeres adultas (no en adolescentes), confiable y fácil de administrar. 
Incluye 10 preguntas para identificar pacientes en riesgo de sufrir depresión perinatal. Refleja cómo 
la madre se ha sentido durante la semana previa, enfocándose más en aspectos psicológicos que 
somáticos de la depresión. En los estudios de validación iniciales, un valor ≥10 identifica más de un 90 % 
de mujeres con síntomas depresivos. Un valor de ≥12 mejoró la especificidad e indica alta posibilidad 
de estar padeciendo síntomas depresivos graves; se recomienda una evaluación clínica completa para 
confirmar el diagnóstico. En casos dudosos, se recomienda repetirla en 2 semanas. 

Instrucciones de uso 
1. Se le pide a la madre que escoja la respuesta que más se asemeje a la manera en que se sintió en 

los 7 días anteriores. 
2. Tiene que responder las 10 preguntas. 
3. Se debe tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre hable sobre sus respuestas con otras 

personas. 
4. La madre debe responder la escala ella misma, a no ser que sus conocimientos del idioma sean 

limitados o que tenga problemas para leer. 
5. La EPDS se puede usar entre las 6 y 8 semanas para evaluar a las mujeres en la etapa de posparto. 

La clínica de pediatría, la cita de control de posparto o una visita al hogar pueden ser oportunidades 
convenientes para realizarla. 

Pautas para la evaluación 
•	 Las categorías de las respuestas se puntúan con 0, 1, 2 y 3 según el aumento de la gravedad del 

síntoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en orden inverso (por ejemplo, 
3, 2, 1, 0). 

•	 Se suman todos los puntos para dar la puntuación total. Una puntuación de 10+ muestra la 
probabilidad de una depresión, pero no su gravedad. Cualquier número que se escoja que no 
sea el “0” para la pregunta número 10 significa que es necesario hacer evaluaciones adicionales 
inmediatamente. La puntuación de la EPDS está diseñada para asistir al juicio clínico, no para 
reemplazarlo. Se les harán evaluaciones adicionales a las mujeres antes de decidir el tipo de 
tratamiento.

Cuestionario sobre depresión postnatal de Edimburgo (EPDS) 

Nombre: ______________________________ Dirección: __________________________  

Su fecha de nacimiento:  __________ Fecha de nacimiento del  bebé: ____________  
 
Teléfono: _________________________ 

Queremos saber cómo se siente si está embarazada o ha tenido un bebé recientemente. 
Por favor, marque la respuesta que más se acerque a cómo se ha sentido en LOS ÚLTIMOS 7 DÍAS, 
no solamente cómo se siente hoy. 
Esto significa: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana. 

Por favor, complete las otras preguntas de la misma manera.



Actualización / Arch Argent Pediatr 2024;122(3):e202310217

II

Fuente: traducido de Cox JL et al.16 Disponible en: https://www.nj.gov/health/fhs/maternalchild/
documents/PPD-Edinburgh-Scale_sp.p

1. He sido capaz de reír y ver el lado bueno 
de las cosas 
    Tanto como siempre
    No tanto 
    Ahora mucho menos 
    No, no he podido 

2. He mirado el futuro con placer 
    Tanto como siempre 
    Algo menos de lo que solía hacer
    Definitivamente menos 
    No, nada 

3. Me he culpado sin necesidad cuando las 
cosas no salían bien 
    Sí, la mayoría de las veces 
    Sí, algunas veces 
    No muy a menudo 
    No, nunca 

4. He estado ansiosa y preocupada sin 
motivo 
    No, para nada 
    Casi nada 
    Sí, a veces 
    Sí, a menudo 

5. He sentido miedo y pánico sin motivo 
alguno 
    Sí, bastante 
    Sí, a veces 
    No, no mucho 
    No, nada

6. Las cosas me oprimen o agobian 
    Sí, la mayor parte de las veces 
    Sí, a veces 
    No, casi nunca 
    No, nada 

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido 
dificultad para dormir 
    Sí, la mayoría de las veces 
    Sí, a veces 
    No muy a menudo 
    No, nada 

8. Me he sentido triste y desgraciada 
    Sí, casi siempre 
    Sí, bastante a menudo
    No muy a menudo 
    No, nada 

9. He sido tan infeliz que he estado llorando 
    Sí, casi siempre 
    Sí, bastante a menudo 
    Solo en ocasiones 
    No, nunca 

10. He pensado en hacerme daño a mí misma 
    Sí, bastante a menudo 
    A veces 
    Casi nunca 
    No, nunca
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MATERIAL SUPLEMENTARIO II

Inventario de depresión de Beck (BDI-2) 

Nombre:……………………………Estado civil:……………… Edad:…………… Sexo:….. 
Ocupación: …………………….. Educación:…………………Fecha:…………… 

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atención 
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como 
se ha sentido las últimas dos semanas, incluido el día de hoy. Marque con un círculo el número 
correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente 
apropiados, marque el número más alto. Verifique que no haya elegido más de uno por grupo, incluido 
el ítem 16 (cambios en los hábitos de sueño) y el ítem 18 (cambios en el apetito). 

1. Tristeza 
0 No me siento triste. 
1 Me siento triste gran parte del tiempo. 
2 Me siento triste todo el tiempo. 
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo. 

2. Pesimismo 
0 No estoy desalentado respecto de mi futuro. 
1 Me siento más desalentado respecto de mi futuro de lo que solía estarlo. 
2 No espero que las cosas funcionen para mí. 
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar. 

3. Fracaso 
0 No me siento como un fracasado. 
1 He fracasado más de lo que hubiera debido. 
2 Cuando miro hacia atrás, veo muchos fracasos. 
3 Siento que como persona soy un fracaso total. 

4. Pérdida de placer 
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto. 
1 No disfruto tanto de las cosas como solía hacerlo. 
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solía disfrutar. 
3 No puedo obtener ningún placer de las cosas de las que solía disfrutar. 

5. Sentimientos de culpa 
0 No me siento particularmente culpable. 
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que debería haber hecho. 
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo. 
3 Me siento culpable todo el tiempo. 

6. Sentimientos de castigo 
0 No siento que esté siendo castigado. 
1 Siento que tal vez pueda ser castigado. 
2 Espero ser castigado. 
3 Siento que estoy siendo castigado. 

7. Disconformidad con uno mismo 
0 Siento acerca de mí lo mismo que siempre. 
1 He perdido la confianza en mí mismo. 
2 Estoy decepcionado conmigo mismo. 
3 No me gusto a mí mismo. 
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8. Autocrítica 
0 No me critico ni me culpo más de lo habitual. 
1 Estoy más crítico conmigo mismo de lo que solía estarlo. 
2 Me critico a mí mismo por todos mis errores. 
3 Me culpo a mí mismo por todo lo malo que sucede. 

9. Pensamientos o deseos suicidas 
0 No tengo ningún pensamiento de matarme. 
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haría. 
2 Querría matarme. 
3 Me mataría si tuviera la oportunidad de hacerlo. 

10. Llanto 
0 No lloro más de lo que solía hacerlo. 
1 Lloro más de lo que solía hacerlo. 
2 Lloro por cualquier pequeñez. 
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo. 

11. Agitación 
0 No estoy más inquieto o tenso que lo habitual. 
1 Me siento más inquieto o tenso que lo habitual. 
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es difícil quedarme quieto. 
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo. 

12. Pérdida de interés 
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas. 
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas. 
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas. 
3 Me es difícil interesarme por algo. 

13. Indecisión 
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre. 
1 Me resulta más difícil que de costumbre tomar decisiones. 
2 Encuentro mucha más dificultad que antes para tomar decisiones. 
3 Tengo problemas para tomar cualquier decisión. 

14. Desvalorización 
0 No siento que yo no sea valioso. 
1 No me considero a mí mismo tan valioso y útil como solía considerarme. 
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros. 
3 Siento que no valgo nada. 

15. Pérdida de energía 
0 Tengo tanta energía como siempre. 
1 Tengo menos energía que la que solía tener. 
2 No tengo suficiente energía para hacer demasiado. 
3 No tengo energía suficiente para hacer nada. 
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16. Cambios en los hábitos de sueño 
0 No he experimentado ningún cambio en mis hábitos de sueño. 
1a Duermo un poco más de lo habitual. 
1b Duermo un poco menos de lo habitual. 
2a Duermo mucho más de lo habitual. 
2b Duermo mucho menos que lo habitual. 
3a Duermo la mayor parte del día. 
3b. Me despierto 1-2 horas más temprano y no puedo volver a dormirme. 

17. Irritabilidad 
0 No estoy tan irritable como lo habitual. 
1 Estoy más irritable de lo habitual. 
2 Estoy mucho más irritable que lo habitual. 
3 Estoy irritable todo el tiempo. 

18. Cambios en el apetito 
0 No he experimentado ningún cambio en mi apetito. 
1a Mi apetito es un poco menor que lo habitual. 
1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual. 
2a Mi apetito es mucho menor que antes. 
2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual. 
3a No tengo apetito en absoluto. 
3b Quiero comer todo el día. 

19. Dificultad de concentración 
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre. 
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente. 
2 Me es difícil mantener la mente en algo por mucho tiempo. 
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada. 

20. Cansancio o fatiga 
0 No estoy más cansado o fatigado de lo habitual. 
1 Me fatigo o me canso más fácilmente que lo habitual. 
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solía hacer. 
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoría de las cosas que solía hacer.

21. Pérdida de interés en el sexo 
0 No he notado ningún cambio reciente en mi interés por el sexo. 
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solía estarlo. 
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo. 
3 He perdido completamente el interés en el sexo. 

Puntaje total: 

Disponible en: https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/
obligatorias/070_psicoterapias1/material/inventario_beck.pdf


