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RESUMEN

El estudio realizado de disefio instrumental planteé como objetivo general determinar
las evidencias psicométricas de la Escala Post Natal de Edinburgh (EDPS) en una
muestra de 100 mujeres puérperas atendidas en un centro de salud de Chimbote.
Mediante los resultados obtenidos, para la validez basada en el constructo a través de
la correlacion item — test usando el indice de correlacion R corregido, se obtuvieron
valores de .31 a .68, indicando asi correlaciones de grado bueno a muy bueno. Del
mismo modo, la confiabilidad basada en la estructura interna, mediante el coeficiente
alfa, se obtuvo para depresion un valor de .79, en anhedonia de .77, y para ansiedad
de .71, como valores que refiere un grado de confiabilidad aceptable, aportando a la

practica, metodologia y teoria.

Palabras Clave: validez, confiabilidad, puérperas, depresion-posnatal.



ABSTRACT

The instrumental design study carried out as a general objective to determine the
psychometric evidences of the Edinburgh Post Natal Scale (EDPS) in a sample of 100
postpartum women treated in a health center in Chimbote. Through the results
obtained, for the validity based on the construct through the item-test correlation using
the corrected correlation index R, values from .31 to .68 were obtained, thus indicating
correlations from good to very good degree. In the same way, the reliability based on
the internal structure, through the alpha coefficient, a value of .79 was obtained for
depression, .77 for anhedonia, and for anxiety of .71, as values that refer to an

acceptable degree of reliability, contributing to practice, methodology and theory.

Keywords: validity, reliability, puerperal women, postnatal depression
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INTRODUCCION

El embarazo y el proceso de la maternidad es una duracion en la vida de la
mujer que involucra cambios, donde su independencia se pierde y asume la
responsabilidad de un nuevo rol, el ser madre. Si este proceso no se desarrolla
de manera adecuada, puede causar cambios después que la mujer dé a luz, tal

cambio es el trastorno del humor en el periodo de postparto (Martinez, 2010).

El periodo perinatal es la etapa de trances en el desarrollo de la mujer, que se
da por las fortuitas complicaciones que muchas veces se producen durante el
embarazo (Ortega, Lartigue, Figueroa 2001). Algunas de ellas padecen o
presentan episodios de disforia o0 melancolia al terminar el periodo de gestacion
y se presentan durante la primera semana luego del parto. Todos estos

sintomas en conjunto reciben el nombre de “Depresion posparto”.

La depresion post parto se entiende como el trastorno depresivo que no
presente sintomas psicoticos, y que se manifiesta pasado el afio de haber dado
a luz (Moreno y Dominguez, 2004, citado por Campos 2018).

Esta enfermedad depresiva provoca un sufrimiento a la madre y también a la
familia, asimismo ocasiona un deterioro en la calidad de vida de la madre
afectando la salud del neonato. Este cuadro puede iniciar durante la 32 a 42
semana del postparto hasta un afio después del nacimiento del ultimo hijo. La
prevalencia de esta enfermedad en mujeres puérperas es de 10 al 15% y en
una de cada 10 mujeres si no recibe tratamiento puede causar sintomas

severos. (Borges y Lira, 2016).

Segun estudios, la depresién postparto afecta al 10 % de las mujeres y muchas
de estas no reciben un tratamiento adecuado. Estas mujeres se sienten
sobrecargadas fisicamente puesto que no solo deben hacerse cargo de su hijo,

sino también sobrellevan la carga de las tareas de la casa, y como



consecuencia el placer por disfrutar de la vida se ve afectado y no solo es ella

quien sufre sino también en muchas ocasiones la familia (Borges y Lira, 2016).

Mediante las estadisticas de los Estados Unidos, se presenta un 10% de
poblacion con un trastorno depresivo y cuatro de cada diez habitantes
presentan algunos sintomas de depresion que son considerables para llevar a

cabo el tratamiento debido y adecuado. (Rosenfeld, 1999).

Por otro lado, se realiz6 un estudio con la finalidad de mostrar la prevalencia de
depresion postparto en mujeres que son atendidas en un centro de salud en
Lima, se utilizdé la escala de Depresion Posparto de Edimburgo (EDPE),

concluyendo que la prevalencia de depresion es de 33% (Cérdoba, 2017).

De igual manera, Toro (2014) hace referencia que en la ciudad de Arequipa la
frecuencia de mujeres con depresion postparto es de 15.79%, donde el 8,78%
esta referido a la depresion leve, un 3.51% a depresion moderada, un 1.75% a
depresion severa y un 1.75% a la depresion muy severa.

De acuerdo a las investigaciones, en el Perlu la salud mental de la mujer
atraviesa el proceso de la maternidad y necesita dilucidar muchos aspectos
relacionados con la adaptacion materna, la vinculacién afectiva prenatal y

estados psicolégicos anormales.

El psiquiatra Carlos Viera en la pagina web de Essalud (2017), afiadi6 que este
trastorno afecta a una de cada diez mujeres dentro del puerperio a causa de los
cambios hormonales o las caidas bruscas de los estrogenos y progesterona,
hormonas femeninas que decaen luego del alumbramiento al bebé. Dicha
problematica se complica por la falta de suefio, el cuidado del neonato, asi como
también la incomodidad por las heridas provocadas en el parto o la dificultad
para amamantar al bebé. El psiquiatra Carlos Viera recomendo la lactancia

materna exclusiva en madres que presentasen este problema, pues indica que



este acto genera en las mujeres hormonas que brindan una mayor tranquilidad
y un efecto de relajacion, el cual puede ayudar como tratamiento frente a la

depresion post parto.

Aproximadamente un 60% de mujeres progresan a una forma mas severa de
depresion que requieren medicacion y el asesoramiento especializado.

(Aramburu, Arellano, Jauregui, Salazar y Sierra, 2004).

Por otro lado, O’Hara y Swain (1996) realizaron un analisis acerca de la
prevalencia de la depresion postparto, donde los autores encontraron 59

estudios, cuyos resultados reportaron que la prevalencia promedio es de 13%.

También The Safe Motherhood Group y la Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) publicaron en febrero de 2005 un estudio sobre la prevalencia
de depresion perinatal, donde los resultados se basaron en 30 estudios, donde
las incidencias fluctian entre 8.5y 11 % en los diferentes ciclos del embarazo
y 6.5 a12.9 % durante el primer afio de postparto. Asimismo, en los analisis por
etapas encontraron que hasta un 19.2 % presentaron en los tres primeros
meses posteriores al embrazado sintoma de depresion. (Gaynes, Gavin,
Meltzer-Brody, Lohr, Swinson, Gartlehner, Miller, 2005).

La prevalencia varia dependiendo de la poblacién estudiada, por ejemplo, en
Japon se reporta una prevalencia de 15.3% (Duefias, Regalado, Ponce, 2010).
Mientras que, en Europa, especificamente en Alemania recientemente se
comunico una prevalencia de 55.2% (Reck, Stehle, Reinig y Mundt, 2009). La
mayoria de los investigadores concuerdan en que la TPP se puede presentar

entre el 50 y 80% de las mujeres que han dado a luz (Medina-Serdan, 2013).

Por lo tanto, se deduce que las nuevas experiencias y vivencias en los primeros
dias después de dar a luz pueden desatar diversas reacciones en la mujer al

momento de adaptarse a este nuevo comienzo, reacciones que pueden tal vez



opacar el inicio de la maternidad, y eventualmente el lazo entre la madre y el

recién nacido (Moreno,2019).

El tipo de sintomatologia suele presentarse en los primeros quince dias del
puerperio mediato, sin embargo, desaparece durante ese mismo periodo, solo
si la madre tiene los recursos para afrontarlo y si cuenta con apoyo en su
ambiente. Sin embargo, si no se logra superar estas sintomatologias en el
periodo de tiempo indicado y se prolonga en el tiempo, se podria hablar de una
posible depresién post- parto, el cual agravaria el panorama tanto para la madre
como para el recién nacido quien en estos primeros meses depende de la figura

materna (Moreno, 2019).

Es por ello que se creé la Escala de Depresion postnatal de Edinburgh por De
Cox, Holden y Sagovsky (2015), la cual fue validada y disefiada para la
evaluacion de los sintomas depresivos en las mujeres durante el periodo
postnatal. Luego, Murray y Cox comprobaron su validez en las semanas 28 y
34 de gestacion.

A Continuacion, la formulacion de problema se presenta de la siguiente manera,
¢, Cudles son las evidencias psicométricas de la escala de Depresion Post Natal
de Edinburgh (EDPS) en mujeres puérperas de un centro de salud de Chimbote,
20197

Asi mismo, es relevante conocer la importancia de esta investigacion, teniendo
en cuenta la justificacién para realizarla. Es por ello que, a nivel metodolégico,
permitira determinar la validez y confiabilidad del instrumento en el contexto
actual, asi mismo aportara como precedente a las futuras investigaciones para
un mejor analisis del constructo. Del mismo modo, a nivel tedrico, permitira
conocer acerca del estado emocional en las mujeres después del
alumbramiento y los aspectos de su vida cotidiana que pueden verse afectados

por esta problemética. A nivel practico, el instrumento que se utiliza en la



presente investigacion concedera informacion relevante sobre la variable
estudiada y por consiguiente determinara si es valido para ser aplicado por
profesionales de la salud en alguna localidad donde se presente la
problematica. Finalmente, a nivel social, la investigacion contribuira con centros
de salud, ya que aportara en la identificacion de sintomas relacionados a la
depresion post parto y asi brindar apoyo adecuado a las puérperas mediante
programas de prevencion los cuales sean neutrales en brindar estrategias ante
la depresion para lograr una adecuada calidad de vida, tanto de la puérpera

como de su sucesor.

En la presente investigacion, el objetivo general busca determinar las evidencias
psicométricas de la Escala de depresion post natal de Edinburgh (EDPS) en

mujeres puérperas en un centro de salud de Chimbote.

Mientras tanto, en cuanto a los objetivos especificos, el primero busca
determinar la validez a través de la correlacion item — test de la Escala de la
escala de depresion post natal de Edinburgh (EDPS) en mujeres puérperas en
un centro de salud de Chimbote. De la misma manera, el segundo objetivo
especifico busca determinar la confiabilidad a través del Alfa de Cronbach de la
Escala de depresion post natal de Edinburgh (EDPS) en mujeres puérperas en

un centro de salud de Chimbote.

MARCO TEORICO

Delgado y Juarez (2013), realizaron una investigacion con madres gestantes
que participaron en los talleres sobre control de impulsos, y el como afrontar la
depresion. La poblacion que participd estuvo conformada por 124 embarazadas
con edades comprendidas entre 12 y 19 afios. Dentro de los resultados se
obtuvieron que luego de concluir los talleres el 48% presenta depresion en un
nivel medio, 41.1% no presenta depresion y solo el 10.5% tiene un nivel de

depresion alto.



Josefsson, Berg, Nordin (2001), realizaron una investigacion denominada
“Escala de depresion de Edimburgo” en EE.UU. Dicha prueba se administré en
4 momentos. Se obtuvieron como resultados que en las semanas 35-36 de
gestacion, los sintomas depresivos predominaron en un 17%, horas después
del parto la preponderancia fue de 18%, asimismo entre la 6° y 8° semanas las

manifestaciones de depresion fueron de 13%.

Fernandez y Sanchez (2007), realizaron un estudio en una poblacion de
gestantes en Espafia, donde se obtuvo que no existe diferencias significativas
con relacion a la variable dependiente. Mas bien existe entre la edad de la mujer
gestante diferencias significativas. Dentro de los resultados se concluy6 que el
nivel de depresion no existe diferencias significativas con relacion al estado civil,

profesion de la mujer, nimero de hijos y trimestre de gestacion.

Gaynes, Gavin, Meltzer,Lohr, Swinson, Gartlehner ,Brody y Miller (2012)
realizaron un estudio sobre la prevalencia de la depresion perinatal, se basaron
en 30 estudios , de los cuales solo 13 presentaron incidencias de dicho
problema emocional, donde se encontré que estas oscilan entre 8.5y 11.0%
en diferentes etapas del embarazo y de 6.5 a 12.9% durante el primer afio de
posparto.

De Paz (2015) realizé una investigacion para establecer la estandarizacién de
la escala de depresion post natal. La muestra estuvo representada por 730
mujeres entre los 25 y 30 afos. El disefio utilizado fue no probabilistico por
conveniencia. Dentro de los resultados hallados demuestran un nivel de
confiabilidad muy alto 0.90, se demostrd con el indice de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) de 0,86 y en cuanto a la prueba de esfericidad de Bartlett, X2(136)
=2324,25, p<0.001 lo que indica la idoneidad del analisis factorial confirmatorio.

Asimismo, los niveles de validez de construccion fluctian entre 0.40 y 0.72.



Ademas, Lopez (2014) realizé un estudio con el objetivo de poder determinar
las propiedades psicométricas del instrumento de la depresion post natal dentro
de la union familiar. Asimismo, también determinar su confiabilidad y los factores
asociados a la depresion post parto. Se utilizé el instrumento de Depresién Post
Parto de Edinburgh, con una muestra constituida por 166 mujeres entre 16 -35
afos. La confiabilidad Alpha de Cronbach arrojo como resultado 0.818 en la

escala global, quiere decir que dicho instrumento es confiable y valido.

A suvez, Gutiérrez y Gallardo (2017). Realizaron una investigacion denominado
Estructura factorial de la version espafiola de la Escala de Depresion Postnatal
de Edinburgh. La muestra estuvo conformada por un total de 1.204 mujeres las
cuales tenian 32 semanas del parto. Con la primera sub muestra se efectuo el
analisis factorial exploratorio con rotacion oblimin ademas de realizar el analisis
confirmatorio con la segunda muestra mediante la estimacion Weighted Least
Squares Means and Variance (WLSMV). Se obtuvieron como resultado en el
andlisis exploratorio un modelo con tres factores compuestos por la depresion,
ansiedad y anhedonia, llegando a confirmar este modelo de tres factores el
analisis factorial confirmatorio (x2=99,203, p <0,001; RMSE=0,06 90%
CI=0,04/0,07, CFI=0,87 y TLI=0,82).

Asimismo, Campos (2007) realiz6 una investigacion con el objetivo de poder
determinar la estructura factorial y la consistencia interna de la escala de
Edinburgh en mujeres gestantes, la muestra estuvo conformada por 200 madres
gestantes con edades comprendidas entre 18 a 42 afos. Los resultados indican
gue presenta una consistencia interna de 0,78 y una varianza de 59,9 %.

Bao, Vega, y Saona (2010) realizaron un estudio en una poblacién con 203
gestantes que asisten a control obstétrico en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia en Lima. Se obtuvieron como resultados que EPDS > 13,5 equivalente
al 34.7 % de mujeres embarazadas. En cuanto a la prevalencia es un

equivalente a 22.25 %, por lo cual se llega a la conclusion que existen factores



como el ser soltera, no tener educacion, no desear tener hijos y por ultimo el
haber presentado un diagndstico de depresion estan asociados con mayores
puntajes en la EPDS.

Alvarado y Mundaca (2016), realizaron una investigacion denominada “Nivel de
depresion en gestantes atendidas en un centro de salud de la ciudad de
Chiclayo”, la cual se llevé a cabo con 100 mujeres de edades entre los 15y 37
afos consideradas entre el primer y octavo mes de gestacion. Se obtuvieron
resultados donde el 58% de las participantes no presenta depresion, mientras
gue el porcentaje restante arroja resultado positivo para la depresién durante el
periodo de embarazo y relacionandose al estado civil, edad y tiempo de

gestacion.

Por ultimo, Sanchez (2018). Realiz6 una investigacién para poder determinar
las Propiedades psicométricas de la escala de depresion post natal de
Edinburgh (EDPS). Se encuesto 1000 mujeres puérperas que son atendidas en
los centros maternos infantiles ubicadas en Lima Norte. Las edades de las
mujeres puérperas oscilan entre los 19 afios y 39 afios. Dentro de los resultados
se encontré que el coeficiente de correlacion item- subescala oscila desde 0.71
hasta 0.79. Ademas, en el analisis factorial confirmatorio se muestra evidencia
estadistica altamente significativa (p<0.1), donde los indices de ajuste
obtuvieron un valor regular (<90), por tal motivo el error cuadratico medio es
aceptable por que obtuvo un valor de <60, “por lo tanto se ajusta
adecuadamente al modelo estimado y al modelo tedrico, podemos decir
entonces que se afirma la validez de constructo de dicho instrumento.

Asimismo, también se encontré una consistencia interna de 0.92.

Continuando con el proceso de dicha investigacion, a continuacion, se

presentan las teorias que la fundamentan.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2016), la Depresién la define

como aquel trastorno mental, caracterizado por presentar sintomas de tristeza,



pérdida del interés por realizar actividades que realizaba a diario, a su vez existe
un sentimiento de culpa, ausencia de suefio o de apetito, también se presenta
cansancio y poca concentracion.

Asimismo, es posible que con el paso del tiempo pueda llegar a convertirse en
recurrente o crénico, por ende, puede traer como consecuencia el bajo
desempeiio en las labores de trabajo, la escuela como también la incapacidad
de afrontar los sucesos de la vida. Si se presenta una depresion grave, puede

incluso conducir al suicido (Cisneros y Mantilla, 2016).

La depresion es considerada un trastorno emocional, provocando alteraciones
cognitivo afectivo, somatico y emocional en el ser humano. Asimismo, se
presentan con pensamientos distorsionados como de tipo “no valgo nada”, todo

esto se caracteriza por ser irracional y destructivo (Beck 1967).

La OMS (2013) la define a la depresion como el trastorno del estado de animo,
donde la persona tiene pensamientos y comportamientos negativos hacia él,
donde el tiempo de este estado de animo puede persistir mayor o igual a dos

seémanas.

La Encuesta Mundial de Salud Mental (World Mental Health Survey) que se
realiz6 en 17 paises, encontr6é en sus resultados, que 1 de cada 20 personas
refieren haber tenido un episodio depresivo (World Health Organization, 2012).
Asimismo, dicho problema emocional, afecta alrededor de 350 millones de
personas, donde el riesgo de vida es de 7%. Lo méas probable que para el 2020
aumente la carga de morbilidad en un 5.7%. (Li, Che, Hu, 2015).

Es importante mencionar la sintomatologia de la depresion en general, puesto
gue complementara la informacion de la investigacion que se realiza. Es por ello

gue se presentan distintos autores que hablan sobre el tema.



Garcia (2002), menciona que la depresiéon cumple criterios de inclusion,
exclusion y sintomas, los cuales abarcan los siguientes; a) Sintomas animicos:
agotamiento, pesadumbre, desamparo, irritacion (disforia). b) Sintomas
motivacionales: indiferencia, apatia, reduccién de la capacidad de recrearse
(retardo psicomotor). ¢) Sintomas cognitivos: la persona se siente inferior,
desvalorandose ella misma, asi como de su entorno y de su futuro. d) Sintomas
fisicos: fatiga, pérdida de suefio y del apetito, también la reduccion del deseo
sexual, existe dolores de espalda y cabeza, visidn borrosa, estrefliimiento en
muchas ocasiones, nauseas y vomitos. e) Sintomas vinculares: estas personas
no suelen relacionarse con los demas, sintiendo el rechazo de su entorno y esto

conllevo a que se aislen aun mas.

Conociendo las teorias que fundamentan dicha investigacion, a continuacion,

se presenta informacion basada en depresion post parto.

Este problema emocional se presenta después del parto y esta relacionado con
los cambios quimicos que se dan en el cerebro. Se dice que durante la etapa
de la gestacion en la madre se producen al menos cambios en por lo menos 10
hormonas y estos cambios muchas veces afectar al cerebro, estas hormonas
estan relacionados con la ansiedad y depresion. Estos pueden estar
exacerbado por situaciones de vida dificiles, los cuales pueden resultar en

depresion durante el embarazo (Departamento de salud 2009).

Por otro lado, Beck (2001, citado por Campos, 2018), refiere que es comun que
algunas mujeres después de dar a luz, experimenten trastornos del humor o
melancolia. No obstante, si dura més de cuatro dias el trastorno, se conoce con
el nombre de depresién postparto, este tipo de depresion afecta a algunas
mujeres durante el primer afio después de dar a luz. La cual consiste en una
fuerte fragilidad a la depresion que empieza de manera importante entre las 4 a
6 semanas postparto.
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A su vez, De Paz (2015) la define como la etapa en donde se evidencian
sintomas como la melancolia, problemas de alimentacion, desanimo,
intranquilidad en las emociones. La duracion puede extenderse de un mes hasta
el afio del nacimiento, pero se inicia desde las 4 hasta las 6 semanas después

del alumbramiento.

Segun Cox, Holden y Sagovsky (1987, citado por Sanchez, 2018) indica que
segun los estudios este tipo de depresion suele perjudicar al 10% de las
mujeres, donde muchas de estas no suelen recibir tratamiento, perjudicando el

desarrollo de su entorno individual y familiar.

Dentro de la depresion post parto, encontramos diferentes tipos segun la
sintomatologia del sujeto como la Depresion leve o maternity blues, segun
(Valencia, 2016) se trata de una fase de cambios en el estado animico de la
mujer debida principalmente a cambios hormonales, psicolégicos y sociales,
una vez ésta ha dado a luz y aproximadamente entre el 3 y 7 dia, la mujer
empieza a presentar labilidad emocional predominante, irritabilidad, llanto facil,
ansiedad y tristeza. Este tipo de depresion post parto no requiere de atencion
meédica y/o psicoldgica; mientras que la depresion sin psicosis se presenta entre

3 a 14 meses después del post parto cuya duracién es de un mes hasta el afio.

Los sintomas mas frecuentes que se asocian son los antecedentes familiares o
personales de depresion, trastorno disforico premenstrual, aislamiento social,
cambios fisicos, Los sintomas que se presenta son llanto facil, sentimientos de
culpa, rechazo hacia el recién nacido, disturbios del suefio y anorexia.
(Sanchez, 2018); y la depresion psicotica Se presenta entre 6 a 12 meses
después del post parto, cuya duracion suele darse mayor a un afio. Los
sintomas que suelen presentarse son ideas persistentes de agresion hacia el
nifio, delirio visual, olfativo, pérdida de la percepcion de la realidad, delirios,

insomnio y fatiga constante (Sanchez, 2018).
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A causa de este episodio depresivo, la mayoria de madres presentan temor a
estar solas con su bebé, por miedo a lastimarlos fisica y psicolégicamente.
Asimismo, van a presentar dificultad para formar vinculos afectivos con su bebé.
Como consecuencia estos nifios que no presentaron interaccion durante los
primeros afios de vida, tendran dificultad en su desarrollo, social, cognitivo y

emocional. Cox, Holden y Sagovsky (1987, citado por Sanchez, 2018).

Por lo tanto, Jadresic (2010, citado por Campos, 2018) menciona que las
consecuencias mas frecuentes suelen ser alteracion en la relacion madre-hijo,
se da cuando la madre esta deprimida, el vinculo madre e hijo es negativo. Se
caracteriza por el rechazo, la hostilidad, la critica y la indiferencia afectiva,
socializacion deficiente, donde los hijos van a presentar una menor sociabilidad,
gue sera como consecuencia del poco contacto materno que haya tenido en los
primeros afos de vida el infante y a la falta de estimulacion; alteraciones en la
educacioén de los hijos, cuando la madre sufre de este problema emocional, la
crianza de los hijos se ve influida durante los primeros afios de vida en el
desarrollo social de los nifios; alteraciones en la dinamica familiar, esta
enfermedad también afecta la vida familiar porque va reducir la capacidad de

poder adaptarse en la sociedad.

Los sintomas mas frecuentes que se puede presentar segun Ayala y Zambrano
(2018) es el sentirse vacia y triste, también que la persona sin tener alguna
razon comience a llorar, que se sienta sin razon alguna muy ansiosa, el sentirse
malhumorada, otros sintomas que se observa es que suelen dormir mucho
como también en ocasiones no duermen, ni incluso cuando su bebe esti
durmiendo. Ademas de no tener interés en realizar labores que era atractivas
para ella, también van a presentar dolores fisicos, musculares y complicaciones
estomacales, van a dejar de relacionarse con sus amistades, miedo e
inseguridad ya que piensan que pueden hacerle dafio al bebe como

consecuencia van a poseer dificultades de iniciar un lazo emocional con su hijo.
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Dentro de los factores que se relaciona con la depresion postparto Abdollahi
(2014) menciona que en la mujer el riesgo de sufrir un episodio depresivo
después de unos meses de dar a luz, aumenta el triple en relacion al peligro
gue pueda surgir durante el resto de la vida y son cuantiosas las causas que
pueden favorecer a esto por todo ello encontramos los factores psicolégicos ;
se generan de forma constante e impredecible los estados animicos antes de la
gestacion, ocasionando problemas para el cuidado con él bebe ; existe una gran
prevalencia de la depresidon post natal esta asociado a las ganancias

econdmicas, situacion civil, cantidad de hijos.

Asimismo, existiendo una gran angustia cada vez superior entre la situacion
cultural y la aspiracion de ser madre, esto puede verse limitada y compleja por
la certidumbre de que convertirse en madre es dificil y sumamente doloroso.
(Abdollahi, 2014), Esta relacionado con los conflictos familiares que pueda
existir, los cuales pueden ser la baja educacion materna, el abandono o

ausencia de la pareja y el tipo de crianza (Sanchez, 2018).

METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacién

La presente investigacion es considerada de tipo instrumental, ya que
propuesto por Montero y Ledn (2007), refieren que tiene como objetivo
investigar y desarrollar pruebas de indole psicolégico, como también

obtener una adaptacién de los mismos.
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3.2 Variables y operacionalizacion

Tabla 1: Operacionalizacion de la variable Depresion postnatal de Edinburgh

) DEFINICION ESCALA DE

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES MEDICION

Afecta significativamente a las

madres, estas consiguen tolerar

el cuidado del bebe y de las La escala presenta tres _
Depresion horas del hogar, sin embargo, la dimensiones post natales. Depresion (7.8.9)

satisfaccion con la vida se Entre ellas se encuentra - Aphedonia (1,2,10) Ordinal
post parto

considera afectada y esto

genera que toda la familia sufra
consecuencias. (Gonzales,
2017)

la depresion, la ansiedad

y anhedonia. - Ansiedad (3,4,5,6)

14



3.3 Poblacién y muestra

La poblacion de la presente investigacion esta dirigida a mujeres puérperas
gue han sido atendidas en el centro de salud en el cual se realiza el estudio.
Asi mismo, la muestra esta conformada por 100 mujeres puérperas que

oscilan entre los 16 y 45 afios de edad.

El tipo de muestreo es no probabilistico-intencional, puesto que permite
seleccionar casos caracteristicos de una poblacion en especifico. (Otzen y
Manterola, 2017).

Tanto los criterios de inclusién, como los criterios de exclusiébn son
relevantes para la aplicacién del instrumento en la poblacion especifico, por

lo tanto, se dan a conocer.

Criterios de inclusién

- Las participantes son atendidas en el centro de salud donde se pretende
realizar la aplicacion del instrumento.

- Las edades correspondientes de las participantes oscilan entre 16 y 45
anos de edad.

- Los hijos de las mujeres que son parte de dicha investigacion, se
encuentran dentro del rango de edad, el cual es desde el primer dia de
nacido hasta los dos meses.

- Laparticipacion de las mujeres es de manera voluntaria y presentan total

disposicion ante la investigacion.

Criterios de exclusién

- Aquellas mujeres que no han sido atendidas dentro del centro de salud
seleccionado, no fueron seleccionadas para la aplicacion del instrumento.
- Las puérperas que hayan presentado alguna adiccion dentro del periodo

gestacional o que presenten trastornos psiquiatricos previamente
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diagnosticado, ya sea con tratamiento o sin el mismo, fueron excluidas ante

la eleccion para la aplicacion del instrumento.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento con el cual se llevé a cabo este proceso estd denominado
Escala de Depresién Postnatal de Edinburgh (EPDS), creada por John Cox,
Jeni Holden y Ruth Sagovsky en el afio 1987, con la finalidad de determinar
la intensidad de los sintomas depresivos como ansiedad, sentimientos de
culpa, ideas suicidas y dificultad de concentracion en los siete dias previos
y ubicandose en las distintas dimensiones depresion postnatal en mujeres
puérperas. Dichos niveles se dividen en tres, entre ellos esta la depresion
postnatal leve o maternity blues con 2 items (1 y 2), depresién post natal sin
psicosis con 3 items (3, 4y 5) y depresion post natal psicético con 5 items
(6, 7, 8,9 y10). También presenta tres dimensiones, entre ellas depresion
gue corresponde a los items (7, 8 y 9), ansiedad corresponde a los items

(3, 4,5y 6) y por ultimo anhedonia que corresponde a los items (1, 2 y 10).

Por otro lado, los andlisis de cada item corresponden a la capacidad de reir,
anhedonia, culpabilidad, ansiedad, ataques de panico, angustia, trastorno

del suefio, tristeza, llantos e ideacién suicida.
Calificacion

El instrumento en cuestion, consta de 10 items con respuestas de tipo
Likert, es decir, con 4 alternativas las cuales son tanto como siempre, no
tanto ahora, mucho menos y no, no he podido. La misma esta redactada en
forma actual para saber si padece algun sufrimiento presente, en el formato
de respuestas evalla la frecuencia de los sintomas. Las alternativas brindan
calificaciones de 0 a 3 puntos, segun la gravedad sintomatica, los items 1,
2 y 4 se evaluan de manera directa del 0 al 3, mientras que los items 3, 5,
6, 7, 8, 9, 10 se consideran por una puntuacion inversa. La prueba brinda
puntaje de 0 a 30 puntos de acuerdo con la severidad de los sintomas y
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segun los resultados que se obtienen, se califica en tres grupos. Puntaje
menor que 10, es considerado sin riesgos de depresion post natal, puntaje
entre 10y 12, es limite para riesgo de depresion y, por ultimo, puntaje mayor

a 12, es indicador de probable depresién postnatal.

Dentro del estudio se empleé como procedimiento la recopilacion de datos
del instrumento, donde abarca interrogantes cerradas con distintas
alternativas de respuestas que han sido anticipadamente definidas, esto

segun los autores Sanchez y Reyes (2006).
Validez y Confiabilidad

En el cuestionario original, se empled una prueba piloto con 150 mujeres
puérperas en donde los autores hallaron la validez del instrumento mediante
varios métodos. Entre ellos se encuentra la validez de constructo, mediante
la cual se obtuvieron resultados con valores desde 13 a 61, a su vez en el
Andlisis Factorial Exploratorio, se obtuvieron resultados cuyos valores son
de 61 a 84 para la primera dimension, 35 a 88 para la segunda dimensién y

45 a 80 para la tercera dimension.

En cuanto a la confiabilidad del instrumento se emple6 a través de la
Consistencia Interna mediante el Alpha de Cronbach; en donde se obtiene
el coeficiente general de 0.81. Para la dimension de depresién postnatal
leve o maternity blues se obtiene un 0.74, mientras que para la dimension
depresion post natal sin psicosis se presenta un 0.80 y por ultimo para la

dimensién depresion post natal psicotico se obtiene un 0.80.
3.5 Procedimientos

Para dar inicio a la aplicacion del instrumento de la presente investigacion,
se solicito el permiso correspondiente tanto a la Universidad César Vallejo,
como a las participantes que accedieron de manera voluntaria.

La aplicacion del instrumento no se realiz6 de manera presencial dadas las

circunstancias que se viven actualmente a causa del Covid — 19, asi mismo
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por la orden de aislamiento social para evitar la propagacion del virus. Sin
embargo, se optd por realizar la administracion del instrumento de manera
virtual, creando una plantilla de cuestionario en Google Drive con la escala
de depresidn post natal de Edinbugh, posteriormente se brindé el enlace del
instrumento creado a la poblacion beneficiard para que puedan tener
acceso a responder las preguntas planteadas.

Al finalizar con la aplicacion del instrumento a cada participante, los
resultados obtenidos fueron vertidos al programa Microsoft Excel, el cual
sirvib como base de datos a todas las respuestas obtenidas de las
participantes. Posteriormente, se utilizé el programa SPSS version 25 para
obtener el analisis de correlacion item — test, asi mismo se empled para
conocer la validez y confiabilidad del constructo mediante los valores
obtenidos en Alfa de Cronbach.

3.6 Método de analisis de datos

En la presente investigacion se llevd a cabo el andlisis de datos mediante
la estadistica descriptiva, en el cual se emplearon frecuencias absolutas,
porcentuales y la media aritmética, con la finalidad de lograr un
procesamiento preliminar en el programa IBM — SPSS — AMOS en su
version 26.0. Mediante la estadistica inferencial, obtuvo la media por items,
la validez a través de la correlacion item — test, la desviacidén estandar y por
medio de la consistencia interna segun alfa de cronbach para su

confiabilidad.
3.7 Aspectos éticos

Los aspectos éticos seguidos en dicha investigacion, estan basados por la

informacion sugerida en el texto de Fundamentos de la Investigacion

Psicolégica de Wood en el 2008, los cuales son tres los mas importantes:

- El consentimiento informado consiste en comunicar a los participantes
acerca de los aspectos que se desea estudiar en la investigacion, asi

como también el tratamiento de los datos que estos facilitan, pues deben
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tener en cuenta la informacion que manejan y de que formaran parte al
dar sus respuestas en dicha investigacion.

- Respeto, libertad y decisién de los participantes, ya sea para acceder,
negarse o suspender su participacion si asi lo desea en el momento de
la aplicacién.

- La confiabilidad, consiste en mantener reservada la informacion obtenida

en el estudio.

IV. RESULTADOS

Tabla 2: Andlisis descriptivo de los items, - Media, desviacion estandar, asimetria y
curtosis e indices de correlacion R corregido de la escala de depresion postnatal de
Edinburgh.

Dimensiones items Media DE Asimetria  Curtosis Fite

7 1,35 1,258 363 -1,543 605

Depresién 8 99 882 471 -.641 683
9 95 892 535 - 631 673

1 71 868 1,077 384 541

Anhedonia 2 83 1,064 1,118 -.044 451
10 28 604 2028 2 838 317

3 1,58 923 -318 -717 347

. 4 1,43 967 -140 -1,003 385
Ansiedad 5 1,38 862 -.054 - 697 511
6 1,79 1,217 -170 -1,668 487

Nota: DE=desviacion estandar; ric=indice de correlacién R corregido

En la tabla 1, se observa que la media aritmética de los puntajes en los items
varia entre ,28 y 1,79; el grado de dispersion de los puntajes de cada item con
respecto a la media aritmética oscila entre ,604 y 1,258; todos los items
presentan valores de asimetria mayor a ,5; tienen asimetria positiva, luego la
mayoria de los items presentan distribucion platicurtica (curtosis < -,5); es decir

presentan menor concentracion en la region central de la distribucion, es asi
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gue al evaluar de manera conjunta ambas medidas en los items se intuye que
las puntuaciones de los mismos no tienden a una distribuciébn normal y por
ultimo se observa que la correlacion item-test varian entre ,317 y ,683 por lo
gue el nivel de discriminacién de todos los items es aceptable (>.30) es decir,

todos los items miden lo mismo que en todo el cuestionario.

Tabla 3: Estadisticos de fiabilidad de consistencia interna de la escala de depresién
postnatal de Edinburgh

IC de

) Confianza

Escala M DE AS|,me Cu_rtos . N A (95%)
tria is items . -

Lim. Lim.

Inf.  Sup.

Depresién 3,29 2,583 314 -1,022 3 ,790 ,708 ,853
Anhedonia 1,82 1,909 858 -,084 3 773 ,705 800
Ansiedad 6,18 2,735 -,549 -,072 4 ,719 680 ,748

Nota: DE=desviacion Estandar; a=coeficiente Alfa; M=Media; IC=Intervalos de

Confianza; Lim. Inf.=Limite Inferior; Lim. Sup.= Limite Superior

En los resultados de la tabla 2 se observa que el promedio de las puntuaciones
en las dimensiones de la escala de depresion postnatal de Edinburgh varia entre
1,82 y 6,18; el grado de dispersion de los puntajes con respecto a su media
aritmética en las dimensiones varia entre 1,909 y 2,735; ademas ninguna de las
dimensiones tiende a una distribucion normal (asimetria y/o curtosis [1,5). El
coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach en todas las dimensiones

es mayor o igual a ,70 por lo que el cuestionario es confiable.
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DISCUSION

A continuacion, se analizan los hallazgos de la investigacién ejecutada, la cual
se realizé en mujeres puérperas, quienes atraviesan un estadio de cambios
significativos, debido a la paulatina pérdida de independencia y crecimiento
personal, atribuido al cumplimiento del rol de madre (Martinez, 2010), como
escenario que conlleva al desarrollo de la depresion postnatal entre el un 10 al
15% de las puérperas, que ante la ausencia de tratamiento 1 de cada 10
desarrollarian una sintomatologia severa (Borges y Lira, 2016), que a nivel
nacional reporta una prevalencia de hasta el 33% (Cérdoba, 2017), afectando

asi a 1 de cada 10 mujeres dentro del puerperio (Essalud, 2017).

Esta realidad impulsé el desarrollo del objetivo, determinar las evidencias
psicométricas de la Escala Post Natal de Edinburgh (EDPS) en una muestra de
100 mujeres puérperas en centro de salud de Chimbote, proponiéndose reportar
la validez basada en el constructo y la confiabilidad basada en la consistencia
interna, desarrolladas en los objetivos especificos.

En el primer objetivo especifico, se determind la validez basada en el constructo
mediante la correlacion item-test usando el indice de correlacion R corregido, el
cual reporta valores de .31 a .68, como indices que refiere correlaciones de
grado bueno a muy bueno entre los reactivos (Elosua y Bully, 2012), por tanto,
mantienen un indice de homogeneidad favorable en la relacidn con el constructo
de estudio (Alarcon, 2013).

Resultados semejantes reportaron diversos antecedentes revisados, como Paz
(2015) quien obtuvo la validez mediante la correlacién item-test de .40 a .72,
asimismo Sanchez (2018), que mediante la correlacion item-subescala reporta
valores de .71 a .79, evidencia de validez también favorable reportaron los
estudios de Lopez (2014), Campos (2007), Gutiérrez y Gallardo (2017), lo cual
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refirma la correlacion entre reactivos para la composicion del constructo

depresion post-natal, resaltando dicha propiedad psicométrica.

Su andlisis tedrico, conlleva a destacar que las 10 variables latentes presentan
un grado de relacion viable para representar al constructo que delimita un
estado de labilidad emocional tiempo después del parto (Campos, 2018), siendo
un cuadro que afecta significativamente a las madres (Gonzales, 2017), de esta
manera, la comparacion de los resultados con el analisis tedrico conlleva a
delimitar que el instrumento presenta items que se relacionan entre si para
constituir la dimensionalidad de los constructos, depresion, Anhedonia y

Ansiedad de la Escala de Depresion Postnatal de Edinburgh.

Dentro del analisis psicolégico, resalta que la percepcién de las 100 mujeres
puérperas de 16 a 45 afios de edad de centros de salud de Chimbote,
concuerda con la caracterizacion del rasgo denominado depresion post-natal,
que acorde a los descriptivos, prevalece una tendencia hacia valores minimos
de este cuadro para depresion, anhedonia y ansiedad, siendo que si son
reconocidos como rasgos psicoldgicos en el puerperio. Por lo cual, la Escala de
Depresion Postnatal de Edinburgh logra medir el constructo psicologico que dice

medir, en la muestra (Prieto y Delgado, 2010).

Para el segundo objetivo especifico, se determiné la confiabilidad basada en la
consistencia interna, mediante el coeficiente alfa, el cual, corresponde al indice
con mayor frecuencia utilizado para demostrar la fiabilidad de los test (Alarcon,
2013), la evidencia reporta para depresion un valor de .79, en anhedonia de .77,
y para ansiedad de .71, como valores que refiere un grado de confiabilidad
aceptable (Campo-Arias y Oviedo, 2008), para referir el nivel de confianza que

se puede tener sobre el instrumento (Barraza, 2007).

De igual manera, los trabajos previos indican niveles de confiabilidad favorables,

tal es el caso de Paz (2015) que reporta una fiabilidad de .90, asimismo Lépez
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(2014) que estimo un alfa de .81, de igual manera, Campos (2007) que obtuvo
una consistencia interna de .78, y Sanchez (2018) con una fiabilidad que logro
el valor de .92, resultados de la tesis y de los antecedentes que aseveran la
precision del instrumento para medir el constructo (Katz, 2006), con una
consistencia que se mantiene a lo largo del tiempo, resaltando esta propiedad

psicométrica (Alarcon, 2013).

El andlisis tedrico, conlleva a delimitar que la escala de medida, mantiene una
consistencia aceptable, para permitir la medicién del cuadro de labilidad
emocional posterior al parto y sin presencia de sintomas psicoticos (Campos
2018), por lo cual, se demuestra su precision, para valorar los constructos

depresion, anhedonia y ansiedad (Gonzéles, 2017).

Asimismo, en el analisis psicoldgico, se destaca que la muestra de estudio
caracteriza el rasgo depresion post-natal como un patrén mas o menos estable,
gue acorde a los hallazgos, se mantiene a lo largo del tiempo (Campo-Arias y
Oviedo, 2008), siendo entonces, que corresponde a una Vvariable que
mantendra su consistencia para la medicion psicolégica dentro del rango de 3
afios en la poblacibn de mujeres puérperas de los centros de salud de
Chimbote.

La discusion de resultados, conlleva al analisis de sus implicancias, dentro del
campo practico, logra generar un instrumento factible para la medicién de la
depresion postnatal, debido a indices de validez de buenos a muy buenos y una
confiabilidad aceptable, al mismo tiempo, genera un aporte como antecedentes,
gue afirma nuevamente las propiedades de la Escala, para su continua
profundizacién en escenarios donde se requiera, finalmente en el campo

tedrico, contribuye con una revision puntual de las teorias del constructo.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determind las evidencias psicométricas de la Escala Post Natal de
Edinburgh (EDPS) en una muestra de 100 mujeres puérperas en centro de
salud de Chimbote, aportando a la practica, metodologia y teoria.

Se determiné la validez basada en el constructo mediante la correlacion
item-test usando el indice de correlacion R corregido, el cual reporta valores
de .31 a .68, como indices que refiere correlaciones de grado bueno a muy

bueno.

Se determind la confiabilidad basada en la consistencia interna, mediante
el coeficiente alfa, se obtuvo para depresién un valor de .79, en anhedonia
de .77, y para ansiedad de .71, como valores que refiere un grado de

confiabilidad aceptable.
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VII.

RECOMENDACIONES

Realizar el analisis psicométrico del instrumento en otras poblaciones de
puérperas a nivel nacional, para permitir generar un test que logre la
medicidén de la depresion post-natal, debido que se ha demostrado los
indices de validez y confiabilidad favorables de la escala, resultando
importante la réplica del estudio, frente a un cuadro que la realidad

problematica nacional resalta como urgente para la salud psicoldgico.

Obtener la validez basada en el constructo mediante el analisis factorial
confirmatorio, que permita seguir contribuyendo con la propiedad
psicométrica mencionada, logrando asi el desarrollo del instrumento a

favor de su continuo uso en la practica clinica.
Estimar una confiabilidad basada en la consistencia interna mediante el

coeficiente omega, que permita contar con mas valores de fiabilidad para
avalar el grado de precision del instrumento.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIRBLE  DENIFICION DEFINICION oo Toop
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Afecta
significativamente a
las madres, estas
consiguen tolerar el .
. La escala presenta - Depresion
cuidado del bebe y ) ]
tres dimensiones (7.8.9)
de las horas del
. i post natales. Entre ]
Depresion  hogar, sin embargo, - Anhedonia )
) ] ellas se encuentra Ordinal
post parto  |a satisfaccion con la . (1,2,10)
la depresion, la
vida se considera )
ansiedad y - Ansiedad
afectada y esto i
anhedonia. (3,4,5,6)

genera que toda la
familia sufra
consecuencias.
(Gonzales, 2017)
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ANEXO 2

Escala de depresion posnatal de Edimburgo (EPDS)

Ya que es1a embarazada o ha tenido un bebé hace
poco, queramas saber cémo se siente. Marque la
respuesta gue se aproxime mas a como se ha
sentido durante los Ultimos siete dias, no solo
cémo se slente hay. Complete los 10 puntos.

He podido relrme y verle el lade divertido a las cosas.
Todo 10 que Yergre pude
No tarmo ahora
Deleitienmente ro 1arco ahara
No, en absolts

He esperado con placer hacer cosas.

Como wempre lo hee

Bastame mencs gue amtes

Defeviiamente menos que antes

Casl nata
Me he culpado a rmd mismie sin necesidad de hacerlo
uango las cosas sallerom mal.
- 54 la mayor parte del sempo

S, parte de tempo

No muy a menudo

No, nunca
Me he sentido ansios 0 preocupads sin misgin
mative visdo.

No, en abnoluto

Tl nurca

S, dveces

5, muy a meauds
Me he sentido asustada o en panice sin ningin
motive vilide.

S, mucho
"I Sl aveces

No, o mucha

No, enabseluto

Me he sentide feliz:
Si. en sods momento

V5, 1o magor parte del bempa
No, no rmuy a menudo
No, o atnckito

EJEMPLO l

Esto significar by "Me he sentido lediz la mayor
parte del iemgo® durants b semana paada

Las cosas me estdn superando

Sk mayor parte del tempo no he podido erdrentaries
o absohuto
[ SLaveces no he podica enfrentaras tan bien coms
o2 castumbre
L No, a mayer parte cel uempo he podido entrentartas
bastante ben
L No, he estade enfrentandoas tan bien come pempre
Me he sentida tan Infells que he tenids problemas
para dormir.

L S6 1 mayor parte ddl tempo
[ S, aveces

Na. no muy 3 mesudo
No, en absokito
Me he sentido triste y miserabls,
S, 0 mayur parte ded tiermpo
. My 2 menudo
No mey & menwdo
No, en absolsto

Me he sentido tan infeliz que estuve Herando,
S, mayer parte del termpo
S muy 4 menudo
S0l de vez en coanto
No, rurca

e pensads en hacerme dafio a mi misma
| SLmuy » mesudo

A vecey

Cani rusca

Nurca
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ANEXO 3

ESCALA DE DEPRESION POST NATAL DE SN
EDINBURGH
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