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Resumen

El propésito de esta investigacion fue Determinar la relacion que existe entre la
Depresion posparto y la Calidad de vida relacionada con la salud de las puérperas
de Chepén-La Libertad. Desde un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y
alcance correlacional, se observd el comportamiento de dichas variables en una
muestra de 53 puérperas, a quienes se les aplicé los cuestionarios Escala de
Edimburgo y SF 12 para determinar los impactos de DPP y CVRS,
respectivamente. Entre los principales resultados, se hallé que el 53 % de las
puérperas presentaron probabilidad de depresién posparto y que el 100 % de ellas
percibio tener peor calidad de vida relacionada con la salud. Enseguida, la prueba
Rho de Spearman arrojé el coeficiente -0.314 y el valor Sig. 0.022, el cual cumplioé
p < 0.05. Se concluyd estableciendo que existe una relacién indirecta o inversa
entre la depresion posparto y la calidad de vida relacionada con la salud en las

puérperas de Chepén-La Libertad.

Palabras clave: Depresion posparto, calidad de vida relacionada con la

salud, puérpera, relacion.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between postpartum
depression and the health-related quality of life of postpartum women from Chepén-
La Libertad. From a quantitative approach, non-experimental design and
correlational scope, the behavior of these variables was observed in a sample of 53
postpartum women, to whom the Edinburgh Scale and SF 12 questionnaires were
applied to determine the impacts of PPD and HRQoL, respectively. Among the main
results, it was found that 53% of postpartum women had a probability of postpartum
depression and that 100% of them perceived that they had a worse health-related
quality of life. Next, Spearman's Rho test showed the coefficient -0.314 and the Sig.
value 0.022, which met p < 0.05. It was concluded by establishing that there is an
indirect or inverse relationship between postpartum depression and health-related
quality of life in postpartum women from Chepen-La Libertad.

Keywords: postpartum depression, health-related quality of life, postpartum,
relationship.
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I. INTRODUCCION

Uno de los acontecimientos de mayor impacto en la vida de la mujer es la
maternidad." No obstante, aunque los ojos de los demas suelen distinguir
sensaciones de plena felicidad en ella luego de dar a luz, lo cierto es que muchas
veces las adaptaciones corporales, sicologicas y sociales que la mujer experimenta
con el nuevo rol que empieza a cumplir perturban su estado de animo derivandolo
en un cuadro depresivo. 2

Entendida como un trastorno mental que irrumpe después del
alumbramiento, la depresion posparto — DPP se caracteriza por sumir a la madre
en sensaciones de culpabilidad, tristeza y baja autoestima, siendo su incidencia en
el mundo alrededor del 15 % hasta el afio 2021.3 Durante el periodo de crisis, la
capacidad de respuesta de la madre hacia los cuidados y las necesidades del bebe
es minima, lo cual impacta negativamente en su vinculo con él y perjudica aspectos
capitales de su desarrollo infantil (emocional, cognitivo, conductual, social). *

En el Peru, una de las ultimas estadisticas sobre nacimientos en lo que va
del presente afio reporta 175 253 casos de recién nacidos,® lo que constituye un
escenario alarmante de potencial incidencia de depresion posparto, peor aun
considerando que la mayor proporcion de mujeres afectadas por esta
sintomatologia no son tratadas adecuadamente ya que no comunican su
padecimiento al personal de salud y los familiares desconocen el modo correcto de
apoyo, complicandose, entonces, el seguimiento de la crisis depresiva. &

Por otro lado, es notable como los progresos cientificos y tecnoldgicos en el
ambito de la salud han mejorado la expectativa de vida al punto de favorecer la
longevidad .” Esta proeza profundiza las reflexiones y las aspiraciones de cada ser
humano acerca de las condiciones en las que va experimentando la vida, siendo
ejes capitales sus percepciones sobre estados fisico y sicologico, grado de
independencia, vinculos sociales y demas aspectos que conforman la concepcion
de Calidad de vida relacionada con la Salud — CVRS. 8

En relacion con lo anterior, la CVRS es internacionalmente valorada como
prioridad por la administracion publica de la salud y para medirla se tantean distintos
indicadores que recogen las propias impresiones de las personas referentes a su
funcionamiento fisico y su aptitud emocional.® Se deduce, entonces, que la

importancia de evaluarla radica en conocer o calcular el soporte personal con que



se cuenta ya que de este se desprende la capacidad para afrontar las diversas
exigencias de la vida, sobre todo en circunstancias de salud.

Por lo expuesto, este estudio se orientd a observar la relacion entre la
depresion posparto y la calidad de vida relacionada con la salud de las madres del
hospital de Chepén, pero especificamente en aquellas que estuvieron en pleno
proceso de transformacién y adaptacion de si mismas con el neonato, es decir,
durante el puerperio.’® En tal sentido, se formulé el problema general: ;Qué
relacion existe entre la DPP y la CVRS de las puérperas, Chepén — La Libertad?

Esta investigacion hallo justificacion en tanto su ejecucion trajo aportes
tedricos, metodoldgicos y practico-sociales para la comunidad académica vy
general. Tedricos, porque permitio profundizar acerca de los fundamentos
concernientes a la DPP y a la CVRS. Metodologicos, pues se comprobd la eficacia
de los instrumentos Escala de Edimburgo y SF 12 en la deteccidn y/o cuantificacion
de la DPP y la CVRS, respectivamente. Y practico-sociales, debido a que los
resultados serviran para adoptar medidas preventivas oportunamente en beneficio
de las madres de Chepén, asi como para futuros estudios correlacionales en otras
instituciones y comunidades del pais.

Asi también, se propuso el objetivo general: Determinar la relacion que existe
entre la DPP y la CVRS de las puérperas, Chepén-La Libertad. Y los objetivos
especificos: Identificar el nivel de incidencia de DPP en las puérperas de Chepén,
Establecer el nivel de percepcion de CVRS en las puérperas de Chepén, y Evaluar
la correlacién entre DPP y CVRS.

Por ultimo, se propusieron la hipétesis alternativas: Existe relacion directa
significativa entre la DPP y la CVRS de las puérperas, Chepén—La Libertad, e
hipdtesis nula: No existe relacidn directa significativa entre la DPP y la CVRS de las
puérperas, Chepén — La Libertad.



Il. MARCO TEORICO

La depresion posparto (DPP) esta conceptualizada como una crisis o una
alteracion en la salud mental de las mujeres luego de haber dado a luz,
circunstancia muchas veces incapacitante que a la fecha es considerada comun ™
y que en el mundo afecta entre el 10 y 20 % de madres a lo largo de los primeros
doce meses de haber alumbrado'? ; su diagndstico y tratamiento oportunos son
vitales ya que estda demostrado que el riesgo de problemas emocionales vy
conductuales en hijos de madres deprimidas triplica al de los nacidos de madres no
deprimidas.

En cuanto al puerperio, se conoce como la fase de conversion o adaptacion
fisiologica y emocional de la madre hacia su nuevo entorno y condicion; es una
etapa demasiado vulnerable que dura aproximadamente 45 dias, o también vale
decir desde el alumbramiento hasta la reaparicion de la menstruacion, entre 6 u 8
semanas. '°

Ahora bien, a partir de su mas reciente clasificacion de los trastornos
mentales (Diagnostic and Estatical Manual of Mental Disorders. Fitfth edition — DSM
5), la Asociacion Psiquiatrica Americana ha variado la especificacion del comienzo
de este cuadro, siendo ya no posparto sino periparto, modificacion que establece
que los episodios depresivos pueden ocurrir incluso desde antes del nacimiento del
bebé, es decir, durante el embarazo. 3

Entre los sintomas mas notorios de la DPP, resaltan la sostenida sensacion
de tristeza de la madre, la escasa conviccidn de estar cumpliendo eficientemente
su rol con el menor, deseos incontenibles de llorar, perturbaciones en el apetito y
el suefio, incapacidad para disfrutar las cosas de su gusto como antes, cansancio,
ansiedad, falta de concentracion. 415

Basandose en las descripciones de las madres en pleno padecimiento de
este trastorno, la especialista Cheryl Tatano Beck formula una Teoria para la DPP
que distingue cuatro etapas animicas. Encuentro con el terror, que ocurre entre las
semanas iniciales y los seis meses del nacimiento del bebé, sobre todo en las horas
de vigilia, originando terribles ataques de ansiedad, ideas obsesivas implacables,
sensacion de hallarse en prision, que repercuten en fatigas fisica y mental. Muerte
de mi misma, donde ella se siente ausente, vacia, automata, falta de emociones y

carino, también experimenta desgano por sus actividades habitualmente



placenteras, amistades y familia, lo que la conlleva al aislamiento y a pensamientos
dafiinos contra si y contra el neonato. Luchando por sobrevivir, fase en la que
exterioriza deseo por reponerse de las condiciones anteriores, pero le afecta la
supuesta desatencion de su entorno mas cercano, incluso tiene la impresion de
estar enfrentandose al sistema pues no recibe la atencién anhelada en los servicios
de salud, asi que empieza a refugiarse en la oracibn o en grupos de apoyo.
Recuperando el control, es el periodo donde por fin, de modo lento e impredecible,
comienzan a alternar dias buenos en medio de los malos, junto con la
concienciacion por los momentos perdidos para disfrutar al bebé, especie de luto.'®
17

El recurso mas eficaz para la deteccién a tiempo de la DPP, por su
aplicabilidad y accesibilidad de los profesionales de la salud, es la Escala de
Depresion Posnatal de Edimburgo, que ha sido ideado por Cox, Holden y Sagosky.
Se trata de un cuestionario sencillo que se recomienda aplicar en la octava semana
posparto por ser ese el intervalo de mayor incidencia sintomatica; contiene diez
interrogantes para la madre acerca de sensaciones de ansiedad, culpa, disforia,
complicaciones para concentrarse y tentativas suicidas que haya sufrido durante
los ultimos siete dias. '8

Respecto a la calidad de vida relacionada con la salud -CVRS-, en principio
es preciso decir que se trata de un constructo que se ha desprendido del genérico
calidad de vida, el cual viene siendo estudiado desde la mitad del siglo pasado,
época en la que se empez6 a prestar atencion a factores no patoldégicos (por
ejemplo: conducta individual, contextos natural y social, realidad econdémica, etc.)
qgue incidian en la salud de las personas al punto de determinar sus percepciones
sobre satisfaccion y bienestar. Por consiguiente, se entiende que la CVRS se
orienta a verificar el impacto que tiene la salud y la enfermedad en la calidad de
vida. 19208

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) también considera
a la CVRS como la percepcion que cada quien tiene acerca de la situaciéon de vida
en la que se encuentra, pero en funcion de sus metas, proyecciones e intereses y
del entorno cultural y de valor del que es parte. 22223

De lo antedicho se infiere que aquella percepcidn situacional del individuo se
expresa en su capacidad de llevar una vida plena, es decir, con alto dominio de sus



potenciales, libertades y creencias, comprendidas tanto en su salubridad fisica
como mental, pero, asimismo, cuando esta se halle afrontando las consecuencias
de alguna enfermedad y su respectiva terapia. 242526

Ahora bien, es pertinente resaltar el caracter subjetivo?! que prima en la
medicion de las dimensiones fisica, sicologica y social de la CVRS.?” Existen
instrumentos que la ciencia médica ha disefiado pensando en evaluarla tanto para
proporciones genéricas como para especificas, o lo que equivale a decir, en
individuos afectados por cualquier patologia y en aquellos que adolecen de una
condicion particular, respectivamente.?®

En relacion con lo anterior, herramientas que sobresalen por el abordaje de
casos concretos son, entre otras, el cuestionario St. George, destinado para la
cuantificacion del dafo por enfermedades de las vias aéreas respiratorias; el
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire o IBDQ-32, creado para pacientes con
enfermedades digestivas; el Apgar Familiar, que examina el funcionamiento de la
familia a través de los pareceres de sus miembros. Asimismo, entre los
instrumentos genéricos mas recurrentes figuran el perfil de salud de Nottingham, el
EuroQol y el Short Form 36 Health Survey o SF-36 (y sus versiones), los cuales,
fieles a su tipificacion, evaluan globalmente el estado de salud, diferenciandose en
el nimero de secciones y preguntas.?®

A propodsito del instrumento SF-36, existe una adaptacion resumida
denominada SF-12 que resulta ser estratégicamente conveniente para el calculo
de la CVRS por su facil aplicabilidad a gran escala. Segmenta la evaluacion en dos
grupos de factores; primero: salud mental, funcion social, limites de rol emocional
y vitalidad, y segundo: funcionamiento fisico, limites de rol fisico, dolor fisico, y salud
general.3°

Sobre antecedentes de investigacion, se afirma que la correspondencia
entre la depresion posparto y la calidad de vida relacionada con la salud ha sido
materia de interés sobre todo en el ambito internacional, donde destacan los
trabajos de autores como Almuqbil et al. (Arabia Saudita, 2022), que evaluaron la
asociacion entre la depresion posparto y la calidad de vida relacionada con la salud
en una muestra de 253 mujeres sauditas que contasen entre 1 y 24 semanas
inmediatas al alumbramiento, hallando como resultados que el 59.68 % de ellas
reveld probables sintomas de depresion posnatal. Asi, pues, concluyeron que



existe correlacion inversa entre las variables abordadas, siendo fundamental el
tratamiento de la depresidon con miras a mejorar la calidad de vida de las madres y
configurar un entorno mas beneficioso para sus recién nacidos. 3

Otro aporte importante es el de Gerbasi et al. (Estados Unidos, 2021),
quienes evaluaron, de un lado, la calidad de vida relacionada con la salud asociada
con la depresidn posparto, y, de otro lado, el grado en que una respuesta clinica
afecta la referida calidad de vida e impacta en la depresion posnatal detectada. En
una muestra de 127 participes de un ensayo sobre la eficacia de brexanolona en
madres con esta sintomatologia, las cuales fueron observadas los dias 7 y 30 del
tratamiento, hallaron valores muy por debajo de la normativa para su salud basal,
menor empleo de recursos para su atencion médica y menor pérdida de su
productividad. Concluyeron, pues, que la depresidn posparto representa una carga
perjudicial para la calidad de vida relacionada con la salud, sin embargo, una
respuesta clinica oportuna y sostenida mejora significativamente la calidad de vida
de quienes padecen este cuadro depresivo.3?

Asi también la iniciativa de Lora et al. (Colombia, 2020), que evaluaron si la
morbilidad materna neonatal esta vinculada con la depresion y calidad de vida
posparto en un grupo de 72 mujeres hasta el dia 42 de haberse convertido en
madres, asistidas en una microrred especializada. Entre los principales resultados,
obtuvieron que la depresidn posparto es mayormente moderada (58,3 %) y se
relaciona sobre todo con lesiones de periné, emergencias luego del alta materna y
edad gestacional del recién nacido, mientras que la calidad de vida posparto es
mayormente regular (55,6 %) y no se relaciona con las complicaciones que originan
morbilidad materna posparto, pero si con la edad gestacional del neonato.3?

Del mismo modo, es valorable la experiencia de Canaval et al. (Colombia,
2000), quienes indagaron si la calidad de vida y el apoyo social se relacionan con
la manifestacion de sintomatologia depresiva en el postparto sobre una muestra de
mujeres de estrato socioeconomico inferior y cuya edad promedio fue 26 afos.
Hallaron altos niveles de esta condicion animica antes (66 %) y después de dar a
luz (57 %), concluyendo asi que las limitaciones econdmicas y sociales, asi como
las necesidades de redes de apoyo social de calidad, guardan relacion con el
estado depresivo. 3



Y también son atendibles, pese a su antigiedad, Alhamdan et al. (Kuwait,
2017), que exploraron la relacién entre calidad de vida relacionada con la salud y
depresion posparto en una muestra de 658 madres kuwaities que acudian a centros
de vacunacion y hubieran dado a luz en los ultimos seis meses. Entre los resultados
detectaron una prevalencia del 45.9 % de depresion posparto que tenia entre sus
factores determinantes el deficiente nivel educativo, nula planificaciéon del
embarazo, falta de lactancia, etc. Concluyeron estableciendo una asociacion
significativamente inversa entre calidad de vida relacionada con la salud y
depresion posparto. 3°

En cambio, en los ambitos nacional y local, estos constructos no cuentan
con estudios recientes ni antiguos que los vinculasen, sino con abordajes indirectos,
entre los que destacan autores como: Santiago (Lima, 2021) que analizé las
implicancias de la depresion postparto y la lactancia materna en una muestra de 8
madres primerizas que se encontraban en confinamiento debido a la emergencia
sanitaria por la COVID 19. Desde un método cualitativo, basico descriptivo y disefio
fenomenoldgico, realizé entrevistas abiertas semiestructuradas que permitieron
sefalar que aspectos como: sensacion de incertidumbre por la pandemia,
limitaciones de atencion hospitalaria, renuencia a dar de lactar por temor de
contagio y vivencias familiares desfavorables, son causantes de alteraciones en el
estado emocional de las puérperas. 3¢

También importante es el trabajo de Salazar y Vigo (Chiclayo, 2022), que
investigaron la relacion entre calidad de vida y nivel de estrés en una muestra de
194 trabajadores de la salud de un hospital local. Enmarcandose en un enfoque
cuantitativo, tipo analitico y disefio no experimental, encontraron que el personal
presentaba en un 83.5 % nivel medio y en un 16.5 % nivel bueno de calidad de
vida, en tanto, acerca del estrés, el 83.5 % expresaba impacto en nivel bajo y solo
el 6.5 % con riesgo de padecerlo. Concluyeron estableciendo una relacién indirecta
en las variables de estudio.?’

Otra investigacion atendible es la de Raza (Trujillo, 2023) se propuso la
exploracion de factores asociados con la calidad de vida relacionada con la salud
en 198 médicos, generales y especialistas, de tres nosocomios de Chimbote.
Desde un enfoque mixto, tipo observacional, analistico y prospectivo y disefio de
corte transversal, entre los resultados mas relevantes hall6 que la fatiga por



compasion, la compasion por satisfaccion y la situacion laboral estaban asociados
a la calidad de vida relacionada con la salud de la muestra en estudio.

Por ultimo, Davila (Trujillo, 2021), que se plante6 averiguar la existencia de
relacion entre la depresion posparto y el apoyo social percibido por parte de 150
puérperas del Hospital Belén. Desde un enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, conformé dos grupos: multiparas y primiparas. Entre los resultados
hallé que, de manera global, el 43 % de madres no presentaba riesgo de depresion
después del parto, asimismo, que para ambos grupos el apoyo social no incidia en
dichas crisis depresivas ni para uno (r-.163) ni otro (r:-.127) subgrupo. En
consecuencia, concluyd que la depresion posnatal de las madres no se
correlacionaba con el apoyo recibido de sus familias, amistades y otros actores. 3°



Ill. METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseio de investigacion
3.1.1 Tipo

Basica descriptiva, en tanto se pretendié responder preguntas referentes a
la situacion de los objetos de estudio, *° que en este caso fue la relacion entre las
variables elegidas.

3.1.2 Enfoque

Cuantitativo, ya que se emplearon métodos estadisticos para medir las

incidencias observadas a fin de determinar conclusiones concretas. 4

3.1.3 Disefno

No experimental, de alcance correlacional, pues la intervencion no buscé
interrumpir en el curso natural de los acontecimientos, sino solo observarlos,

registrarlos. 42

Esquema:
‘
Dénde:
M = Muestra
0x= CVRS
Oy= DPP

r =relacion entre Ox y Oy

3.2. Variables y operacionalizacion:



a) V1: Calidad de vida relacionada con la salud

b) V2: Depresién posparto
3.3. Poblacién, muestra y muestreo:

3.3.1 Poblacion

Madres que se atendieron en el hospital de Chepén, region La
Libertad, afio 2023.

Criterios de inclusién: Madres que acudieron al centro de salud con
hasta 45 dias posparto, durante el periodo setiembre-octubre-noviembre, y
que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Madres con mas de 45 dias de dar a luz, con
tratamiento para sintomatologia depresiva y/o condicidén incapacitante.

3.3.2 Muestra

Durante el intervalo propuesto, se registro la visita al centro de salud

de 53 puérperas.

3.3.3 Muestreo
No probabilistico. Solo se consideraron las madres del hospital de

Chepén que contaban con hasta 45 dias posparto.3

3.3.4 Unidad de analisis:
Cada puérpera del hospital de Chepén seleccionada para la muestra.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de la encuesta, ya que se recogio la informacién de personas
directamente relacionadas con el objeto de estudio y con procedimientos
estandarizados, ** que en este caso estuvieron materializados por los cuestionarios
SF 12 %% para la V1 y la Escala de Edimburgo 4¢ para la V2; los referidos
instrumentos cuentan con amplio consenso internacional para asistir a los
profesionales médicos en las inferencias de las afecciones elegidas para este
estudio. Asi, para determinar la DPP se conté con 10 items con respuestas

10



valoradas de 0 a 3 y que sumados establecieron que con 10+ puntos existia la
probabilidad de contraer el cuadro depresivo; mientras tanto, para la CVRS se tuvo
12 items cuyas alternativas se puntuaron de 1 a 6 considerando la media 50+ para
establecer mejor o peor percepcion al respecto.

e Procedimientos

Para recabar la informacidon deseada, se tramitaron los permisos
correspondientes con la Institucidn, y se llevé a cabo durante los meses setiembre,
octubre y noviembre del afio 2023. Se cumplié con el respectivo consentimiento
informado para las pacientes que intervinieron en el estudio y se aplico los

cuestionarios brindando un promedio de 15 minutos para sus resoluciones.

3.5. Método de analisis de datos

Estadistica descriptiva: los datos fueron presentados en tablas de dos
entradas con sus respectivas interpretaciones, recurriendo al programa Microsoft
Excel 2019.

Estadistica inferencial: la prueba estadistica de la hipodtesis se realizé con el
software estadistico IBM SPSS

3.6. Aspectos éticos

Esta investigacion se desarrollara teniendo siempre presentes los principios:
Aufonomia. ya que garantizara la mayor consideracion a los intervinientes,
respetando su capacidad de autodeterminacion y absolviendo las dudas que
pudiesen presentar; Beneficencia, porque contempla otorgar beneficios para las
dos partes involucradas, es decir, investigador y poblacion en estudio; No
maleficencia, en vista de que esta intervencion no supone ningun perjuicio para los
individuos participantes, asi como Justicia, pues los participantes seran elegidos
sin discriminacion ni sesgo, sino obedeciendo solamente a las necesidades de la
pesquisa, siendo los resultados fidedignos y difundidos oportuna y debidamente
para consulta publica.
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IV. RESULTADOS

4.1 Comportamiento de la V1

Tabla 1
Incidencia de DPP en puérperas — Hospital de Chepén

Si>=10 No<10 Total
DPP f % f % f %
28 53 25 47 53 100

Nota: En la Tabla 1 se observa que, de las 53 puérperas identificadas, el 53 %
obtuvo una puntuacién 10+ en el test de consulta,*® lo que permite afirmar que en
dicho porcentaje existe la probabilidad de presentar depresion posparto, mientras

que en el 47 % restante no existe el mismo riesgo.
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4.2 Comportamiento de la V2

Tabla 2
Percepcion de CVRS en puérperas — Hospital de Chepén

Mejor >= 50 Peor <50 Total
CVRS f % f % f %
0 0 583 100 53 100

Nota: En la Tabla 2 se aprecia que, de las 53 puérperas identificadas, el 100 %
obtuvo una media < 50 en el test de consulta, 4’ lo que permite afirmar que dicho
porcentaje percibe tener una peor calidad de vida relacionada con la salud, mientras

que no existe ningun porcentaje que considere tener mejor la referida condicion.
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4.3 Contrastacion de la hipotesis (estadistica inferencial)
Tabla 3
Pruebas de normalidad de los resultados

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1 ,151 53 ,004 ,935 53 ,006
v2 ,267 53 ,000 ,873 53 ,000

Nota: Por tratarse de una muestra > 50 elementos, se tomaron los resultados

arrojados por la prueba de Kolmogorov-Smirnov, en los que se aprecio que los

valores Sig. de ambas variables fueron < 0.05, de lo que a su vez se infirid que la

data obtenida en este estudio no contd con distribucion normal. En consecuencia

con lo anterior y con el disefio de la investigacién, a la verificacion de la hipotesis le

correspondio una prueba no paramétrica, especificamente, la Rho de Spearman.

14



Tabla 4

Prueba de correlacion entre V1 y V2

v v2
Rho de Spearman v1 Coeficiente de correlacion 1,000 -,314"
Sig. (bilateral) . ,022
N 53 53
v2 Coeficiente de correlacion -,314" 1,000
Sig. (bilateral) ,022
N 53 53

Nota: Como el coeficiente de V1 con la V2 fue -0.314, se infirio la existencia de una
correlacion negativa baja entre ambas variables, ademas, en vista de que el valor
Sig. obtenido fue 0.022, el cual es < 0.05, se afirmo que dicha correlacion es
significativa.
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V. DISCUSION

Se sabe que la depresion posparto es un cuadro que irrumpe en el estado
emocional de la mujer luego de dar a luz y que se prolonga hasta el primer afio de
existencia del recién nacido, incluso algunos autores sefialan que la sintomatologia
depresiva puede aparecer desde meses anteriores al alumbramiento. Se presume
que esta crisis responde a los cambios en las dimensiones fisicas, siquicas y
sociales que experimenta la mujer durante la gestacion, las responsabilidades que
implican los cuidados del bebé y por su nuevo rol (de madre) ante la sociedad,
siendo el momento mas critico el intervalo del puerperio, es decir, durante los
primeros 45 dias posparto. De otro lado, la calidad de vida relacionada con la salud
es un constructo que ha surgido debido a que los avances de la ciencia médica han
permitido mejores tratamientos de enfermedades y cuestiones referentes con la
salud, de modo que hoy en dia la humanidad cuenta con una esperanza de
existencia mas amplia, lo que hace necesario conocer la perspectiva que cada
individuo tiene de su propia existencia, para este caso, enfocandose en sus
capacidades fisicas, mentales y rol social. Es asi que, vista la trascendencia de los
dos factores descritos, esta investigacion se trazo6 el objetivo principal de determinar
la relacion que existe entre la depresién posparto (DPP-v1) y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS-v2) de las puérperas de Chepén-La Libertad. Para
tal efecto, se observo el comportamiento de ambas variables en 53 puérperas que
asistieron a controles en el hospital de Chepén de la region La Libertad durante el
trimestre setiembre-octubre-noviembre del afio 2023, hallandose probabilidad de
DPP en el 53 % de ellas y, asimismo, creencia de peor CVRS en el 100 %.
Enseguida, mediante la prueba de Rho de Spearman, se obtuvo el coeficiente de
correlacion -0.314 y el valor de significancia 0.022 (que cumple p < 0.05), lo que
estadisticamente permitio afirmar, con un 95 % de confianza, que existe una
correlacion negativa baja entre DPP y CVRS en las puérperas de Chepén-La
Libertad. Esta inferencia quiere decir que en la muestra elegida para este estudio
el impacto de ambas variables supone efectos en sentidos opuestos, es decir, no
se puede afirmar que mientras peor sea la percepcion de CVRS exista mayor
probabilidad de DPP, sino, por el contrario, de la inferencia se establece que en las
puérperas de Chepén existe relativa probabilidad de padecer DPP a pesar de que
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perciben tener peor CVRS, configurandose, entonces, una correlacion indirecta o
inversa.

Los resultados globales de la presente investigacion coinciden con los de
Almugpbil et al. (2022), quienes encontraron una correlacion inversa entre DPP y
CVRS de 253 madres de Arabia Saudita.?' Del mismo modo, coinciden con la
experiencia de Alhamdan et al. (2017), que también identificaron una relacion
inversa entre ambas variables sobre 658 madres kuwaities. 3°

Respecto al primer objetivo especifico, se exploré la incidencia de la
depresion posparto en las puérperas atendidas en el hospital de Chepén vy, de
acuerdo a las puntuaciones protocolares del instrumento empleado, se hall6é que el
53 % de la muestra tenia probabilidad de desarrollar dicha sintomatologia, lo cual
representa una mayoria no contundente, sino moderada. Esta data guarda relacion
con los estudios de Lora et al. (2020), Davila (2021) y Alhamdan et al. (2017), donde
también se registraron los porcentajes moderados de DPP: 58.3 %33 43 %%°y 45.9
%, respectivamente.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se indago sobre las percepciones
que las puérperas del hospital de Chepén tenian acerca de su propia calidad de
vida relacionada con la salud. Segun las puntuaciones estandarizadas por el
instrumento empleado, el 100 % de ellas considerd que su CVRS era la peor. Este
hallazgo no concuerda con ninguno de los hallados en las investigaciones que
observaron esta variable en poblaciones similares, pues, por ejemplo, Lora et al.
(2020) obtuvieron que el 55.6 % de mujeres posparto consideraban tener una
CVRS regular.?® Este resultado especifico tan contrario a los otros tendria
explicacion en el caracter subjetivo que prima en cada individuo al momento de
percibir su propia CVRS. 2

En el ultimo objetivo especifico se planted evaluar la correlacion entre las
variables de estudio. Pues bien, los resultados de la prueba Rho de Spearman
conllevaron a replantear la hipotesis propuesta a priori, la cual supuso que DPP y
CVRS guardaban relacion directa, sin embargo, tras la inferencia oficial se
determind que los dos factores observados se relacionan de modo indirecto o
inverso entre las puérperas de Chepén. De los referido se desprenden interesantes
oportunidades de analisis a fin de determinar por qué en la poblacién considerada

para esta investigacion no hubo correspondencia entre dos variables que contienen
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similares dimensiones (fisica, siquica, social), situacion que abre el camino para

nuevos abordajes pero con enfoques multidisciplinarios.
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VI. CONCLUSIONES

. La relacién que existe entre la depresion posparto y la calidad de vida
relacionada con la salud de las puérperas de Chepén-La Libertad, 2023 es

indirecta o inversa.

. Existe probabilidad de presentar depresion posparto en el 53 % de las
puérperas de Chepén-La Libertad, 2023.

. EI 100 % de las puérperas de Chepén-La Libertad, 2023 percibe que tiene

la peor calidad de vida relacionada con la salud.

. La correlacion hallada entre las variables de estudio conllevd a reformular la

hipotesis de investigacion.
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1.

VIl. RECOMENDACIONES

Para el hospital de Chepén-La Libertad: fortalecer la deteccion temprana de
la depresion posparto en su poblacién a fin de evitar consecuencias lesivas
tanto para la madre como para el recién nacido. Asimismo, profundizar las
indagaciones sobre la percepcion que tienen las madres acerca de su
calidad de vida relacionada con la salud para identificar sus aspectos

necesarios de apoyo, incentivo o tratamiento.

Para futuras investigaciones: ampliar los radios de muestra y localidades
para identificar mayores cantidades de casos de riesgo o percepciones
negativas; asi también, la idoneidad de la Escala de Edimburgo y el
cuestionario SF 12 como instrumentos para el levantamiento de informacion,
tanto para la asociacion de estas variables como para su abordaje con otras

de la ciencia médica.
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ANEXOS

Anexo 1: operacionalizacién de las variables

Variable 1
Variable Definicion Definicion Escala de
Dimensiones Indicadores
de estudio conceptual operacional medicion
Depresion | “La depresion | La medicidon | -Psicolégico | -Capacidad de reir y ver el lado bueno de las | Ordinal
posparto posparto es una |de esta cosas
alteracion de la | variable se | -Emotivo -Ve el futuro con placer
salud mental, | realizara -Sentimientos de culpa cuando las cosas no
comun e | mediante el | -Social salen bien
incapacitante, que | instrumento -Estado de ansiedad y preocupacion sin
afecta a las mujeres | Escala de motivo
después del parto y | Edimburgo. -Sensacién de miedo y panico sin motivo

se caracteriza por
bajo estado
animico, ansiedad y
sentimiento de

culpa”.

-Sensacion de opresion o agobio
-Sensacion de infelicidad que perjudica el
descanso

-Sensacion de tristeza y desgracia




-Episodios de llanto a causa de sensacion de
infelicidad

-Pensamientos de danarse a mi misma

Variable 2
Variable de Definicion Definicion Escala de
Dimensiones Indicadores
estudio conceptual operacional medicion

Calidad de | “Se entiende como | La medicion | -Salud fisica | -Percepcién de la salud Ordinal

vida un estado general | de esta -Percepcion sobre actividades o cosas que

relacionada | de satisfaccion, | variable se | -Salud puede hacer en un dia normal considerando el

con la | derivado del | realizara emocional estado de salud

salud desarrollo de las | mediante el -Percepcion de desempeiio en sus actividades
potencialidades instrumento | -Salud social | cotidianas o en el trabajo a causa de su
individuales que | SF 12 condicion fisica
dependen de - Percepcion de desempeiio en sus

aspectos objetivos
como el bienestar
material y social, y

la salud

actividades cotidianas o en el trabajo a causa

de problemas emocionales




objetivamente -Percepcion sobre el nivel de limitacion en el

medidos y trabajo o actividades cotidianas a causa del

subjetivos como la dolor

expresion -Percepcion emocional de las ultimas 4

emocional, la semanas

seguridad y la salud -Percepcion sobre nivel de limitacidén para

percibida’®”. desempeno en actividades sociales a causa
de problemas fisicos o emocionales durante
las ultimas 4 semanas




Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos

Para la V1: Escala sobre Depresion Post natal de Edimburgo (EDPS)

[\ (0] 1101 o1 =
D ][ =Yoo o) o XA TP
SR (=Ye] o= W [N N = Te3 10 411=) 01 (o TSRO

Fecha de NacimientodelBebé: ..........ccooveviin ... Teléfono: ..o,

Queremos saber como se siente tras haber tenido un bebe recientemente. Por favor
marque la respuesta que mas se acerque a como se ha sentido en LOS ULTIMOS 7 DIAS,

no solamente cémo se sienta hoy.

Esto significaria: Me he sentido feliz la mayor parte del tiempo durante la pasada semana.

Por favor complete las otras preguntas de la misma manera.

1. He sido capaz de reir y ver el lado 6. Las cosas me oprimen o agobian
bueno de las cosas -Si, la mayor parte de las veces
-Tanto como siempre -Si, a veces
-No tanto ahora -No, casi nunca
-Mucho menos -No, nada
-No, no he podido 7. Me he sentido tan infeliz que he tenido
2. He mirado el futuro con placer dificultad para dormir
-Tanto como siempre -Si, la mayoria de las veces
-Algo menos de lo que solia hacer -Si, a veces
-Definitivamente menos -No muy a menudo
-No, nada -No, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando 8. Me he sentido triste y desgraciada
las cosas no salian bien -Si, casi siempre
-Si, la mayoria de las veces -Si, bastante a menudo
-Si, algunas veces -No muy a menudo
-No muy a menudo -No, nada
-No, nunca 9. He sido tan infeliz que he estado
4. He estado ansiosa y preocupada sin llorando
motivo -Si, casi siempre




-No, para nada

-Casi nada

-Si, a veces

-Si, a menudo
5. He sentido miedo y panico sin motivo
alguno

-Si, bastante

-Si, a veces

-No, no mucho

-No, nada

-Si, bastante a menudo

-So6lo en ocasiones

-No, nunca
10. He pensado en hacerme dafio a mi
misma

-Si, bastante a menudo

-A veces

-Casi nunca

-No, nunca




Para la VV2: Cuestionario SF 12 — CVRS

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su
salud. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es
capaz de hacer sus actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de cémo
responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

1. En general, usted diria que su salud es:

1 2 3 4 5

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal.
Su salud actual, /le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, /cuanto?

1 2 3
Si, Si, No, no
me limita Me limita me limita
mucho un poco nada

2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar
mas de 1 hora

3. Subir varios pisos por la escalera

Durante |as 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas, a_t;ausa_de_su_sah;d_ﬁsma_

4. ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

5. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su frabajo o
en sus actividades cotidianas?

Durante |as 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o

nervioso)?

1 2
Si NO

6. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
por algun problema emocional?

7. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, por
algun problema emocional?




8. Durante |as 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casay las tareas domeésticas)?

1 2 3 4 5

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4
ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.
Durante las 4 dltimas semanas ¢/ cuanto tiempo...

1 2 3 4 5 6
Casi si Much Al Solo N
asi siem uchas vec unas ve« unca
Siempre d 9 a'g‘e"z‘a

9. se sinti6 calmado y
tranquilo?

10. tuvo mucha energia?

11. se sintié desanimado y
triste?

12. Durante |as 4 Ultimas semanas, ¢ con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales
le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 2 3 4 5

Siempre Casi siempre Algunas veces Sélo alguna vez Nunca



Anexo 3: Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Calidad de vida relacionada con la salud y depresion
posparto, Chepén — La Libertad.

Investigadora: Rossana Paola Huaman Gonzalez.

Propésito del estudio

Le invitamos a su hijo a participar en la investigacion titulada “Calidad de vida
relacionada con la salud y depresién posparto, Chepén — La Libertad”, cuyo objetivo
es Determinar la relacién que existe entre la DPP y la CVRS de las puérperas,
Chepén-La Libertad. Esta investigacion es desarrollada por una estudiante de
pregrado de la carrera profesional de Medicina Humana, de la Universidad César
Vallejo del campus de la ciudad de Trujillo, aprobada por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion Hospital de
Apoyo de Chepén.

Impacto del problema de la investigacion.
La depresidon posparto es un estado emocional critico que irrumpe en la
mujer que ha dado a luz y su deteccion temprana es vital para evitar
consecuencias negativas tanto para ella como para el recién nacido.
Asimismo, la calidad de vida relacionada con la salud consiste en la
percepcion que cada individuo tiene acerca de las condiciones en que
afronta la vida, especificamente enfocadas en la salud. Tal es la importancia
de estos factores, que el proposito de este estudio es indagar acerca de la

relacién que existe entre ellos.

Procedimiento

Si usted acepta participar en la investigacion se realizara lo siguiente:
1. Se aplicaran cuestionarios donde se recogeran datos personales vy
algunas preguntas sobre la investigacién titulada “Calidad de vida
relacionada con la salud y depresion posparto, Chepén — La Libertad”.



2. Los cuestionarios tendran tiempos aproximados de 15 minutos y se
realizaran en los ambientes del Hospital de Apoyo de Chepén. Las
respuestas de los cuestionarios seran codificadas usando un numero de

identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.

Esta investigacion se orienta respetando los principios éticos:

Participacion voluntaria (principio de autonomia)

Ud. puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no
desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia)

Su participacion en la investigacion NO supone ningun riesgo. Sin embargo, en el
caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad Ud. tiene la libertad
de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia)

Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la
investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El
estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia)

Los datos recolectados de la investigacion seran anoénimos y no tendran ninguna
forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion recogida en
los cuestionarios es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados

convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar a las investigadora

Huaman Gonzalez, Rossana Paola al email rohuaman@ucvvirtual.edu.pe y al

Docente asesor Alvarado Sanchez, Orlando Martin al email

oalvarados@ucvvirtual.edu.pe



mailto:rohuaman@ucvvirtual.edu.pe
mailto:oalvarados@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento:
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidOs: ...

FeCna Y NOra: .o



Anexo 5: Autorizaciones para realizar la investigacion
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