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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo construir y obtener las propiedades psicométricas
del Inventario de estrés postraumatico después del parto (TEPT-PAR). El
instrumento construido inicialmente tuvo 20 items y fue aplicado a 360 mujeres que
dieron a luz en un hospital y a 317 que se atendieron en una clinica, se tom6 como
criterio temporal el haber dado a luz en los Gltimos seis meses. El instrumento
evidencia validez de contenido con puntajes superiores a 0.80 (V de Aiken).
Asimismo, en el andlisis de items, se decidié eliminar el item 11 por su baja
contribucion al test. Se realizd un anélisis factorial exploratorio con la nueva
version de 19 items, donde se obtuvo un modelo de cuatro factores. En el analisis
factorial confirmatorio, se obtuvieron indices adecuados de bondad de ajuste del
modelo, por lo que, las nuevas dimensiones del test terminaron siendo: percepcion
negativa del parto, alteracion del estado de animo, alteracion cognitiva que dificulta
el apego y alteracion del estado de alerta. EIl instrumento presenta una alta
confiabilidad de estabilidad y por consistencia interna. Finalmente, existen
diferencias significativas en cuanto al grado de instruccion, por lo que, ademas del
baremo general, se elaboraron normas especificas. El instrumento resulta util para
detectar el atributo en términos de presencia e intensidad: ausente, leve e intenso
estrés postraumatico después del parto.

PALABRAS CLAVES

ESTRES POSTRAUMATICO DESPUES DEL PARTO, POSPARTO,

MATERNIDAD, PROPIEDADES PSICOMETRICAS.



ABSTRACT

The objective of this study is to construct and obtain the psychometric evidence of
tha Post-traumatic stress inventory after childbirth (PTSD-PAR). The instrument
initially constructed had 20 items and was applied to 360 women who gave birth in
a hospital and 317 who were treated in a clinic, having given birth in the last six
months was taken as a time criterion. The instrument shows content validity with
scores higher than 0.80 (Aiken V). Likewise, in the item analysis, it was decided to
eliminate item 11 due to its low contribution to the test. An exploratory factor
analysis was carried out with the new version of 19 items, where a four-factor model
was obtained. In the confirmatory factor analysis, adequate indices of goodness of
fit of the model were obtained, therefore, the new dimensions of the test ended up
being: negative, perception of childbirth, alteration of mood, cognitive alteration
that hinders attachment and alteration of the state alert. The instrument presents a
hight reliability of stability and internal consistency. Finally, there are significant
differences in terms of the degree of instruction, for which, specific norms were
developed, in addition to the general scale. The instrument is useful to detect the
attribute in terms of presence and intensity: absent, mild and intense post-traumatic

stress after delivery.

KEY WORDS

POST TRAUMATIC STRESS DISORDER AFTER CHILDBIRTH,

POSTPARTUM, MATERNITY, PSYCHOMETRIC PROPERTIES.



. INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema

La experiencia del parto constituye una vivencia inherente a la condicion
materna, la misma que suele ser percibida por la sociedad como un suceso hermoso,
memorable y asociado a emociones positivas. Este evento conlleva a una serie de
cambios a nivel bioldgico, social y psicolégico en la neo-madre. Precisamente,
enfatizando en los aspectos psicoldgicos, se observa en la realidad que algunas
puérperas, lejos de experimentar felicidad y mantener recuerdos positivos asociados
al nacimiento de un hijo, codifican dicho evento como una situacion desagradable
y provocadora de un malestar emocional que podria desencadenar en depresion post
parto, sindrome de estrés postraumatico, psicosis puerperal, ansiedad, entre otros
problemas psicolégicos (Maciel et al., 2019).

Si bien existen diversos problemas de salud mental que pueden asociarse a la
experiencia de dar a luz, en el presente estudio se hablara del desorden de estres
postraumatico después del parto.

En este sentido, cabe sefialar que en las Gltimas décadas ha existido regular
discusion tedrica, (Simpson et al., 2018; Ayers, 2017; Bailham & Joseph, 2010;
Reynolds, 1997) con respecto al constructo de estrés postraumatico después del
parto, o también llamado en inglés Post Traumatic Stress Disorder after childbirth
(PTSD AC), puesto que inicialmente se planteaba que dicho constructo solo era una
forma derivada del estrés postraumatico tal como se clasifica en el Manual
Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales: DSM-IV (American
Psychological Association [APA], 1994). Sin embargo, han aparecido en las

Gltimas décadas aportes tedricos que sefialan la importancia de considerar dicho



constructo en una categoria diferente al de estrés postraumatico, ya que existen
diferencias importantes con respecto a las caracteristicas de los mismos (Ayers,
2017; Bailham & Joseph, 2010). Por ejemplo, en una situacion de parto, el evento
es predecible; mientras que el evento estresante que desencadena un estrés
postraumatico suele ser imprevisto por quien lo experimenta. Por otro lado, el
nacimiento es percibido de manera positiva por nuestro medio, a diferencia del
estrés postraumatico convencional donde el resto de personas generalmente percibe
el evento estresante como altamente perjudicial. Y, por dltimo, se sefiala que el
experimentar estrés postraumatico después del parto casi siempre implica el
involucramiento de mas personas ademas de la madre: bebé, pareja, personal de
salud, familia; mientras que, en el otro caso, no necesariamente involucra la
presencia de mas personas.

En cuanto al panorama actual en el mundo, en Inglaterra se ha identificado
que entre el 1.5% y 5.6% de las mujeres que dan a luz presentan estrés
postraumatico asociado a esta experiencia (Abdul-Hamid, 2017). Mientras que, en
Estados Unidos, Dekel et al. (2019a) estiman que entre el 4.6% y 6.3% de mujeres
que dan a luz tienen riesgo de presentar trastorno de estrés postraumatico después
del parto. En Latinoamérica no tenemos informacion actualizada en el tema, la
referencia méas cercana es de Rennd et al. (2015), quienes estimaron que el 12% de
puérperas brasilefias presenta este diagndstico. Es importante tener en cuenta que
se trata de un pais que actualmente estd dando una lucha activa en favor de la
reduccion de los partos realizados innecesariamente por cesarea (De Alencar & De

Lucena, 2017).



En el Perd, no se registra informacion especifica de los niveles de estrés
postraumatico después del parto. Por dicho motivo, para brindar una referencia, se
presentan las estadisticas asociadas al parto de nacidos vivos, a la prevalencia del
diagndstico de estrés postraumatico (Codigo: F43.1) y de los trastornos mentales y
del comportamiento leves y graves asociados con el puerperio, no clasificados en
otra parte (Codigos: F53.0, F53.1 respectivamente), asi como otros trastornos
mentales y del comportamiento asociados con el puerperio no clasificados en otra
parte (Codigo: F53.8) durante el afio 2018.

El Repositorio Unico Nacional de Salud (Reunis, 2019) sefiala que, durante
el afio 2018, solo en Lima Metropolitana se atendieron un total de 137 913 partos
de bebeés que fueron registrados como nacidos vivos, lo que indica que el 31.4% de
nacimientos a nivel nacional tienen lugar en la capital. La Oficina General de
Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud (2019) sefiala que durante el afio
2018 se presentaron 1392 casos de estrés postraumatico en personas entre los 18 y
59 afos en Lima Metropolitana, mientras que solo hubo 31 diagndsticos reportados
correspondientes a los trastornos mentales y del Comportamiento asociados al
Puerperio.

Habiendo revisado el constructo de estrés postraumatico después del parto, y
teniendo en cuenta las implicancias que tiene la salud mental materna sobre el
desarrollo del neonato y en el bienestar del resto de la familia (Dekel et al., 2019a;
King et al., 2017), es importante contar con un instrumento especializado y validado
para medir el estrés postraumatico después del parto, ya que este esfuerzo inicial
permitira recolectar informacion valiosa en posteriores estudios con esta poblacion

especifica.



En el plano internacional, el instrumento més utilizado para detectar el estres
postraumatico después del parto es el cuestionario perinatal de estrés postraumatico
(PPQ-I1), el cual fue elaborado por DeMier (1995) en Estados Unidos. Este
instrumento estd conformado por 14 items, que tienen como objetivo identificar:
pensamientos perturbadores intrusivos, conductas de evitacion, hiperactividad,
entumecimiento y culpa. En afios mas recientes, Di et al. (2017) realizaron una
validacion psicométrica en China del cuestionario PPQ-11, donde hallaron una
confiabilidad interna y de estabilidad superior a 0.80, una validez de contenido de
0.99, y se extrajeron tres factores: hiperactividad, evitacion e intrusion. También,
Komurcu y Durak (2020) realizaron la estandarizacion psicométrica en Turquia
donde, encontraron una confiabilidad por encima de 0.80, una validez de criterio
concurrente, con correlaciones superiores a 0.60 con variables que miden ansiedad,
estrés y depresion, y extrajeron dos factores en el analisis factorial realizado.

En el Per( no existe, actualmente, un instrumento psicométrico que detecte el
estrés postraumatico después del parto, por lo que en la actualidad tenemos
dificultades para detectar a las mujeres con este problema de salud mental, y por
consecuencia, no es posible brindarles la atencién especializada que requieren.
Asimismo, cabe sefialar que se opt6 por construir un instrumento diferente al PPQ-
I1, porque es importante que se explore, ademas de los criterios clinicos, la relacién
entre la madre y el bebé, puesto que la evidencia revisada sefiala que es un aspecto
que se ve alterado en los cuadros de estrés postraumatico después del parto (Dekel
et al., 2019a; Smorti et al., 2020, Bailham & Joseph, 2010).

Por lo antes expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion:



¢ Cudles son las propiedades psicométricas del Inventario de estrés

postraumatico después del parto en Lima-Peru?

1.2 Investigaciones entorno al problema
Antecedentes Nacionales

Debido al déficit de investigaciones sobre el estrés postraumatico después
del parto en nuestro medio, se revisaran algunos estudios con otros problemas de
salud mental materna en el Pert, que por sus caracteristicas de general malestar
psicoldgico subjetivo y repercusiones negativas en el estado de bienestar general y
en la interaccion con el entorno, se asemejan al constructo de estrés postraumatico
después del parto.
En Lima, Gonzales (2016) y Romero (2016) realizaron estudios en la ciudad de
Lima, teniendo como muestras a 350 y 110 mujeres respectivamente, usaron la
escala de depresion posparto de Edimburgo para estudiar la depresion posparto en
puérperas, en un hospital nacional y en una clinica respectivamente. Entre los
hallazgos mas relevantes se encontro que el 47% de puérperas del hospital nacional
presentaron depresion posparto. Mientras que, en la clinica hallaron que el 20% de
la muestra de puérperas tenian riesgo de presentar depresion posparto. De manera
mas reciente, Solis-Rojas et al. (2018) estudiaron la relacion de la depresion en
gestantes y el apoyo en la pareja, para ello contaron con una muestra de 90 usuarias
del Instituto Materno Perinatal de Lima, encontraron una relacion
proporcionalmente inversa entre ambas variables. Por otro lado, en provincia, Lipa
(2014) y Masias y Arias (2018) realizaron estudios en Puno con 69 madres, y en

Arequipa con 113 madres respectivamente, con la finalidad de conocer la



prevalencia de la depresion posparto, encontraron que entre el 45 % y 50 % de
mujeres encuestadas presentaron depresion posparto, ademéas encontraron que las
condiciones de ser primipara y tener bajo nivel de instruccion se asociaba con un
aumento de la prevalencia de depresidn posparto. Es importante tener en cuenta que
las variables demograficas como grado de instruccion, son importantes al momento

de estudiar constructos como los del presente estudio.

Antecedentes Internacionales

A nivel internacional, Nakic et al. (2018) y Thiel et al. (2018) estudiaron en
Croacia a 160 mujeres y en Estados Unidos a 685 mujeres respectivamente, la
relacion entre estrés postraumatico después del parto y sintomas depresivos, estilos
de afrontamiento y niveles de estrés durante el parto. Cabe sefialar que en el estudio
llevado a cabo en Estados Unidos, se tomo en cuenta el criterio de trabajar con
madres que hayan dado a luz en los Gltimos tres meses. Entre sus resultados
principales encontraron la presencia de relacion entre estrés postraumatico después
del parto y depresion posparto. Asimismo, el estilo de afrontamiento que mas se
repetia en mujeres con diagndstico de TEPT después del parto fue el evitativo.
También, hallaron relacion entre los niveles de estrés durante el parto y el estrées
postraumatico después del parto. En cuanto a los factores asociados al estrés
postraumatico después del parto, en Canada, Verreault et al. (2012) estudiaron a
308 mujeres y hallaron que antecedentes de ansiedad, abuso sexual y percepcion
negativa del parto influian para que se presente este tipo de estrés postraumatico.
De manera similar, Dekel et al. (2019a) investigaron a 685 mujeres en Estados

Unidos, y descubrieron gque la realizacion de cesareas estaba asociada a niveles mas



altos de estrés postraumatico después del parto, ansiedad, depresion, y mayores
sintomas de somatizacién en las mujeres, a diferencia de aquellas que daban a luz
por parto normal. Por otro lado, en cuanto a las consecuencias del estrés
postraumatico después del parto, Dekel et al. (2019b) encontraron en 685 puérperas
estadounidenses que habian sido diagnosticadas con dicho trastorno, que tenian
dificultad para vincularse con sus bebés, ya que experimentaban mas episodios de
angustia, tenian conductas de menor vinculo con el neonato y solian prescindir de
la lactancia materna.

Por otro lado, en relacion a los instrumentos de evaluacion existentes para
detectar el estrés postraumatico después del parto, DeMier (1995) elabord en
Estados Unidos el cuestionario perinatal de estrés postraumatico (PPQ-II), de 14
items con escala Likert, que estaban orientados a identificar pensamientos
perturbadores intrusivos, conductas de evitacion, hiperactividad, entumecimiento y
culpa. En cuanto a sus propiedades psicométricas, hallaron una confiabilidad por
consistencia interna de 0.90, e identificaron que la escala era mas sensible en la
deteccién de madres cuyos bebés tenian alto riesgo (prematuros o enfermos), a
diferencia de aquellas cuyos bebés habian nacido a término y sanos.

Posteriormente, Di et al. (2017) realizaron una validacion psicométrica en
China del cuestionario PPQ, para ello tradujeron el instrumento, lo sometieron a
juicios de expertos y lo aplicaron a 280 mujeres que habian dado a luz en los ultimos
18 meses. Hallaron un alfa de cronbach de 0.84, una validez de contenido de 0.99,
una confiabilidad por el método test-retest de 0.88 y el analisis factorial exploratorio
extrajo tres factores: hiperactividad, evitacion e intrusion que explicaron el 53% de

la varianza. En ese mismo sentido, Komurcu y Durak (2020) estudiaron en Turquia



las propiedades psicométricas del cuestionario perinatal de estrés postraumatico
(PPQ-II). Trabajaron con dos muestras de madres, por un lado, estaban 250 mujeres
quienes habian dado a luz a bebés a término, y por el otro, 203 mujeres que tenian
bebés prematuros. Encontraron en el andlisis factorial dos factores que
denominaron: “Pensamientos intrusivos y evitacion” y “Respuestas de
hiperactividad y entumecimiento”. También encontraron indices de homogeneidad
aceptables y correlaciones superiores a 0.60 con variables que miden ansiedad,
estrés y depresion. Asimismo, hallaron una confiabilidad de 0.89 de dicho
instrumento. Por otro lado, Ayers et al. (2018) desarrollaron un instrumento de
evaluacion del estrés postraumatico después del parto, de 29 items basado en los
criterios del DSM-V, denominado “The city birth trauma scale”; para este estudio
reclutaron de manera virtual a 950 mujeres. Este instrumento demostro tener una
confiabilidad interna de 0.92 en el alfa de cronbach, el analisis factorial exploratorio
detecto dos factores: sintomas relacionados con el nacimiento y sintomas generales,
los cuales explicaban juntos el 56% de la varianza. “The city birth trauma scale”
demostro ser sensible para detectar el grado de afectacion con respecto a la
funcionalidad de las mujeres que presentaban estrés postraumatico después del

parto.



1.3 Marco Tebrico

1.3.1 Estrés postraumatico después del parto

El estrés postraumatico después del parto es el malestar psicoldgico
subjetivo que pueden presentar algunas mujeres producto de una experiencia
traumatica en el parto (ya sea vaginal o por cesarea), donde se percibieron
vulneradas, de manera fisica o psicolédgica, a ellas mismas o a sus bebés; lo cual
puede tener repercusiones negativas en su estado de bienestar general, en la
interaccion con su entorno y en la formacion del vinculo con su bebé (Bailham &
Joseph, 2010).

En principio, el constructo de estrés postraumatico despues del parto es
bastante nuevo; tanto asi que su conceptualizacion se ha ido actualizando con el
pasar de los afios. A continuacion, se presenta el desarrollo histérico del
constructo. En primer lugar, es necesario revisar los antecedentes del constructo
desde la creacién del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales en su tercera version: DSM-I11 (APA, 1980), donde ya se hablaba de un
trastorno de estrés postraumatico pero asociado necesariamente a un evento
extraordinariamente traumatico, fuera de lo habitual para la experiencia cotidiana
de todo ser humano, donde la persona corria peligro real y experimentaba miedo
frente a este evento. De hecho, bajo esta premisa, el parto no necesariamente
encajaba, puesto que es un evento que suele ser interpretado por la sociedad como
algo positivo, bastante predecible y comin en la especie humana, y donde no
necesariamente la vida de la madre corre peligro.

Enel DSM-IV (APA, 1994) se realiza un ajuste en el criterio A del trastorno

de estrés postraumatico donde, ahora se sefiala como primer criterio que la persona



tuvo que haber experimentado una situacion real o amenazante que le haya
provocado profundo malestar al punto de presentar los siguientes criterios
diagnosticos: re-victimizacion, evitacion de estimulos asociados al evento
traumatico y alteraciones cognitivas, del estado del animo y de la reactividad.

En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales quinta
edicion: DSM-V (APA, 2013) se mantiene dicha Gltima modificacion, donde calza
mejor el constructo de estrés postraumatico después del parto, sin embargo, alin
la definicién no estaria completa, ya que tal como sefialan Bailham y Joseph
(2010), para poder describir correctamente el trastorno de estrés postraumatico
después del parto, es necesario ademas de tomar en consideracion los criterios
propuestos por el DSM-V (APA, 2013), hacer especial énfasis en la alteracion que
se genera en el vinculo que existe entre la madre, su bebé y su entorno; dato que
se ha podido evidenciar a lo largo de diferentes investigaciones realizadas al
respecto (Ballard et al., 1995; Beck, 2004; Parfitt & Ayers, 2009).

Durante muchos afios, el estrés postraumatico después del parto ha sido
abordado como una de las muchas formas del Trastorno de estrés postraumatico
(Shaili, 2016), a pesar de existir diferencias en la genesis del evento traumatico y
en sus caracteristicas; ya que el parto suele ser socialmente visto como una
experiencia maravillosa y, ademas, es un evento predecible, donde participan
siempre mas de una persona: mama, bebé, pareja, médicos, parteras, entre otros
(Ayers et al., 2008).

Cabe mencionar gque para fines de la presente investigacion se revisaron los
trabajos y aportes tedricos propuestos por diferentes autores: A partir de la

revision teorica , se tomaron en cuenta inicialmente las siguientes dimensiones
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para la creacion del test: la re-experimentacion cognitiva, evitacion de estimulos
asociados al trauma, alteracion de la capacidad de alerta y control y la afectacion
del vinculo de la madre hacia el bebé y su entorno. Cabe sefialar que se considera
importante evaluar la relacion de la diada madre-bebé para la deteccion del
trastorno de estrés postraumatico después del parto, en base a la evidencia

cientifica reciente (Smorti et al., 2020; Dekel, 2019a).

Dimensiones del estrés postraumatico después del parto.

Tomando en cuenta el DSM V(APA, 2013) y lo propuesto por Bailham y
Joseph (2010), se presentan las dimensiones asociadas al trastorno de estrés
postraumatico después del parto, las cuales fueron tomadas en cuenta para la
construccion original del Inventario de estrés postraumatico después del parto:

1 Re-experimentacion cognitiva del parto: Esta dimension corresponde a un
criterio diagnostico del DSM-V, el cual indica que el sujeto que ha pasado por
un evento traumatico tiende a presentar recuerdos y pensamientos intrusivos,
recurrentes e involuntarios, de formato tipo flashback. Asimismo, las pesadillas
asociadas a la experiencia traumatica también resultan comunes (APA, 2013).

2 Evitacion de estimulos asociados al parto: También el DSM-V incluye esta
dimension como criterio diagnostico, donde el individuo procura evitar de
manera voluntaria y consciente cualquier estimulo que le recuerde a la
experiencia negativa: lugares, personas, pensamientos, entre otros (APA, 2013).

3 Alteracion de la capacidad de alerta y control en el posparto: Esta dimension
también hace referencia a criterios diagnosticos del DSM-V, donde se describe

que la persona tiende a mostrarse mas hiperalerta y reactiva frente a cualquier
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4

posible amenaza, donde muchas veces se afecta el estado de calma y equilibrio
emocional (APA, 2013).

Afectacion emocional asociada al vinculo con el bebé y otras personas: Esta
dimension se incluye a partir de la propuesta tedrica de Bailham y Joseph
(2010), la cual se ve reforzada por estudios mas recientes (Smorti et al., 2020;
Dekel, 2019a), donde se tienen en cuenta las alteraciones que presenta la madre
en relacion a su desempefio interpersonal, especificamente en el vinculo con su
bebé y entorno inmediato; lo cual hace que esta dimensidn sea el aspecto tedrico
diferencial para el constructo de estrés postraumatico después del parto.
Davies et al. (2008) sefialan que las madres que experimentan estrés
postraumatico derivado del parto tienen més dificultad para interactuar con su
entorno, presentan con frecuencia emociones negativas, les cuesta ocuparse del

bebé y establecer la lactancia.

Factores asociados al estres postraumatico después del parto.

A pesar de ser relativamente nuevo el término de estrés postraumatico

después del parto, varios investigadores han orientado sus estudios hacia la

busqueda de factores de riesgo que pueden estar asociados a dicho problema de

salud mental materno.

Dekel et al. (2017) hicieron una revision sistematica de 36 articulos que

estudiaron los factores de riesgo asociados al estrés postraumatico después del

parto, a lo largo de las Gltimas décadas y los englobaron en cinco grandes categorias,

que se explicaran a continuacion:
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Percepcion negativa del parto: Fue identificada como la primera causa
asociada al estrés postraumatico después del parto, la misma que hacia
referencia especificamente a percepciones negativas de la experiencia de
parto, la escasa sensacion de control que se tenia durante el momento de dar
a luz, miedo de que su vida o la vida del bebé esté en peligro, el surgimiento
de complicaciones durante el parto y el uso de instrumentos durante el parto,
como, por ejemplo: férceps.

Problemas de salud mental materna: Fue la segunda causa identificada en
este estudio, donde se halld6 que antecedentes de depresion y/o ansiedad
prenatal, de problemas emocionales antes del parto y embarazo, asi como
otros tipos de problemas psicoldgicos, guardaban relacion con el estrés
postraumatico después del parto.

Antecedentes de trauma y de estrés postraumatico: Encontraron que
antecedentes de abuso sexual infantil, o experiencias de estrés
postraumatico durante la gestacion, acrecentaban la probabilidad de
presentar estrés postraumatico despues del parto.

Complicaciones durante el parto y tipo de parto: Hallaron que las
complicaciones durante la labor de parto, asi como la realizacion de cesareas
(ya sea de emergencia, como planeadas), la larga labor de parto y la
remocién manual de la placenta, aumentaban el riesgo de presentar estrés
postraumatico después del parto.

El bajo apoyo social percibido: Finalmente, encontraron que cuando se

percibe escaso apoyo por parte del personal sanitario, pareja, familia y
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entorno también constituye un factor de riesgo para presentar el diagnostico

de estrés postraumatico después del parto.

Consecuencias del estrés postraumaético después del parto.

Fenech y Thomson (2014) realizaron un estudio donde identificaron las
emociones mas frecuentes en madres que habian pasado por una experiencia de
parto traumética, hallaron que experimentaban con frecuencia culpa, enojo,
ideacion suicida y aislamiento. Este hallazgo debe llamarnos subitamente la
atencién porgue nos sefiala que existen repercusiones evidentes en la salud mental
materna, la misma que por su naturaleza protagonica en el evento del parto, no se
ve limitada solo a la madre.

En cuanto a la interaccidn con sus parejas, por ejemplo, Nicholls y Ayers
(2007) hallaron en su estudio cualitativo que muchas mujeres que habian pasado
por una experiencia negativa de parto tendian a evitar mantener relaciones sexuales
con sus parejas, lo cual podia conllevar a iniciar conflictos con la pareja.

Asimismo, algunos estudios (Beck & Watson, 2008; Davies et al., 2008;
Elmir et al., 2010) evidencian que el vinculo entre la madre y el bebé se veria
afectado, ya que luego de una experiencia traumatica de parto, la madre puede llegar
a percibir negativamente al bebé, lo que le provocaria mayor distanciamiento,
experimentacion de emociones negativas y dificultad para iniciar y mantener la
lactancia materna.

Finalmente, Poote y McKenzie-McHarg (2015) refieren que las posibles
consecuencias asociadas al estrés postraumatico después del parto tienen un alcance

amplio, llegando a afectar a la dinamica familiar, lo cual tiene como indicador los
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conflictos que pueden desencadenarse con los miembros de la familia y/o amigos

cercanos.

1.3.2 Teorias Psicométricas

Teoria clésica de los tests.

Mufiiz y Fonseca-Pedrero (2019) sefialan que la teoria clasica de los tests
constituye el marco teorico de la gran mayoria de instrumentos de evaluacion que
usan los psicologos en su préactica diaria. Indican ademas que el éxito de esta teoria
se debe a la validez de los supuestos propuestos por Spearman hace mas de cien
afios atras, los mismos que estan construidos desde el modelo lineal y parten de la
premisa base que las respuestas de un individuo ante un test son el resultado de la
puntuacion verdadera mezclada con un error, cuyo porcentaje desconocemos
inicialmente, pero que, gracias a las diferentes pruebas estadisticas podemos ir
despejando. Por lo que, la teoria clasica de los tests tiene como objetivo principal
minimizar el porcentaje del error estimado al momento de evaluar a las personas.

Sin embargo, la teoria clasica de los tests en uno de sus supuestos también
sefiala que el tamafio de la puntuacion verdadera no es equivalente al tamafio del
error en un test. Asi como también afirma que los errores obtenidos luego de una
medida en un test no son equivalentes a los errores obtenidos luego de haber medido
lo mismo con otro test (Mufiiz, 2010).

A pesar de ser usada ampliamente, la teoria clasica de los tests también ha
recibido varias observaciones con respecto a sus limitaciones. Gonzéles et al.
(2016) sefialan que una de las principales limitaciones de esta teoria radica en la

dependencia que existe entre las propiedades del test y la muestra donde se ha
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aplicado para obtener sus puntajes de confiabilidad y validez; por lo mismo que la
teoria clasica enfatiza méas en el test de manera global y en la disminucion de errores

de medida.

Teoria de Respuesta al item.

La teoria de respuesta al item surge en respuesta a las limitaciones
observadas en la teoria clésica de los tests, la principal diferencia es que la variable
de medicion es tratada como un “rasgo latente” y enfatiza su estudio en el analisis
del item, a través de diversas ecuaciones y de la Curva Caracteristica del item, la
misma que analiza la relacion entre la probabilidad de acierto y las puntuaciones
obtenidas de la variable medida (Hidalgo-Montesinos & French, 2016).

Asimismo, Gonzales et al. (2016) explican que la teoria de respuesta al
item se centra en el estudio de tres componentes: el azar, la dificultad del item y la
capacidad de discriminacion del mismo. De igual manera, indican que la utilizacion
de esta teoria permite que exista una caracteristica denominada invarianza, la cual
hace referencia a la posibilidad de valorar el constructo de manera relativamente
estable en el evaluado; lo cual no resulta posible con la teoria clasica de los tests,
ya que no es posible comparar los puntajes de los evaluados con diferentes pruebas
gue midan lo mismo, debido a las diferencias especificas de los modelos empleados
en la construccion del test.

Pero la teoria de respuesta al item también presenta limitaciones con
respecto a la invarianza, de hecho, para que pueda aplicarse es necesario que en los
tests exista una sola dimensién, lo cual es particularmente complicado, ya que

frecuentemente en psicologia los constructos con los que se trabaja suelen tener
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varias dimensiones y a su vez varios indicadores. Asimismo, también es necesario
que las respuestas emitidas en los diversos reactivos no se encuentren relacionadas
estadisticamente entre si, justamente por la presencia de una sola dimensién en el
constructo.

Es por esto que, Dusaillant (2003, citado en Gonzales et al., 2016) sefiala
que en muchas ocasiones las condiciones que interpone la teoria de respuesta al
item se transgreden, especialmente por la naturaleza de los constructos en campos
especificos, generando una pérdida de invarianza, lo que seria el principal atractivo
de esta teoria. Es por esta razon que la teoria clasica de los tests continda siendo
ampliamente utilizada hasta el dia de hoy.

Construccion de tests.

Reynaga et al. (2019) sefialan que un test psicométrico es un instrumento
que busca medir para poner en evidencia alguna realidad especifica, a través de
items bien formulados y debidamente estandarizados. Para esto es necesario aplicar
el instrumento a un grupo representativo, con la finalidad de obtener normas o
baremos que permitan obtener mediciones estandarizadas.

Propiedades psicométricas.

Satico (2016) sefiala que las propiedades psicométricas constituyen un
criterio determinante para evaluar la calidad del instrumento y de la medicion del
mismo, ya que a través de la confiabilidad y validez se puede determinar la

rigurosidad del test psicolégico.
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Validez.

Reppold et al. (2015) sefialan que la validez de un instrumento esta orientada
a demostrar si mide lo que indica y qué tanto éxito tiene en esa labor. Ademas,
sefialan en su estudio, los siguientes tipos de validez:

e Validez de contenido: Es el tipo de validez que se encarga de analizar
la relevancia, coherencia y forma de los items, normalmente se hace
mediante el método de juicio de expertos, cuyo numero ideal oscila
entre 8 y 10, quienes expresan sus impresiones sobre los items en
puntajes con la finalidad de realizar un anlisis estadistico al
respecto.

e Validez de criterio: Suele usarse cuando el instrumento pretende
predecir alguna condicion o criterio especifico en las personas. Para
obtener este dato usualmente se relacionan puntuaciones de dos
instrumentos que miden el mismo constructo, ya que, de estar bien
elaborado el instrumento, deberia existir una correlacion. Para fines
de este estudio, no se usara este tipo de validez.

e Validez de constructo: Segun los autores Reppold et al. (2015), es el
tipo de validez con mayor rigor cientifico, ya que requiere de un
tratamiento estadistico méas elaborado, a diferencia de los otros tipos
de validez. Existen diversos métodos para evaluar la validez de
constructo, como, por ejemplo: correlaciones con otros tests (validez
congruente),  andlisis  factorial, o  efectos  inducidos

experimentalmente.
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Confiabilidad.

Espada et al. (2019) sefialan que la confiabilidad es una dimension
psicométrica que informa sobre la precision y estabilidad de un instrumento en una
determinada poblacién. Se mide con el coeficiente de confiabilidad.

Tristan y Pedraza (2017) sefialan que hay diversas formas de medir la
confiabilidad:

e Confiabilidad por método de equivalencias: Es una manera de
evaluar la fiabilidad interna del instrumento, se suele aplicar
correlacionando dos formas paralelas de un mismo test. Para fines
de este estudio, no se desarrollara este tipo de confiabilidad.

e Confiabilidad de estabilidad: Pretende determinar si el instrumento
es estable a lo largo del tiempo. Se suele hacer a través del método
de test-retest en un mismo grupo para verificar que exista estabilidad
temporal en las respuestas.

e Confiabilidad de consistencia interna: Se usa para demostrar que
cada item del instrumento debe ser equivalente al total del mismo.
Suele ser el tipo de confiabilidad mas aplicado junto con la de

estabilidad.

Normas.

Macias (2018) explica que las normas son un conjunto de puntuaciones
previamente estandarizadas en una muestra especifica que permite comparar los

puntajes directos con aquellos normalizados, con la finalidad de ubicar a los
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individuos en determinadas categorias. Las normas pueden expresarse en escalas
de percentiles; eneatipos, y las también Ilamadas normas tipicas, usadas siempre y

cuando las puntuaciones directas tengan distribucion normal.

1.3.3. Definiciones conceptuales
Estres Postraumatico después del parto.

Definicion Conceptual: Es el malestar psicoldgico subjetivo que pueden presentar
algunas mujeres producto de una experiencia traumatica en el parto (ya sea vaginal
0 por cesarea), donde se percibieron vulneradas a ellas mismas o a sus bebés de
manera fisica o psicoldgica, lo cual puede tener repercusiones negativas en su
estado de bienestar general, en la relacion con su bebé y con su entorno (Bailham
& Joseph, 2010).

Definicion Operacional: La variable estrés postraumatico después del parto sera
medida, a través del inventario de estrés postraumatico después del parto, el mismo
que contempla, inicialmente, las siguientes dimensiones: re-experimentacion
cognitiva del parto, evitacion de estimulos asociados al parto, alteracion de la
capacidad de alerta y control después del parto, afectacion del vinculo entre la

mama con el bebé y otras personas.

Propiedades Psicométricas.
Definicién Conceptual: Constituyen el conjunto de bondades de un instrumento que
determinan, por un lado, si el test mide lo que pretende medir, si las medidas del
mismo concuerdan y si posee puntajes estandarizados que permiten obtener las

diversas categorias del test (Satico, 2016).
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Definicion Operacional: En el presente estudio se analizard la validez y
confiabilidad del instrumento, asi como también se elaboraran las normas del

mismo.
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Tabla 1:

Operacionalizacion de las variables

ESCALA DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
MEDICION

1.Re-experimentacion cognitiva del parto: Tendencia que tiene la persona a presentar -Recuerdos recurrentes e involuntarios sobre la

recuerdos, pesadillas y pensamientos intrusivos, recurrentes e involuntarios, de experiencia del parto. -
ESTRES formato tipo flashback, luego de una experiencia traumatica (APA, 2013). Pesadillas relacionadas al parto.
) Cuantitativa
POSTRAUMATICO -Pensamientos frecuentes asociados a lo vivido en el

de intervalo
DESPUES DEL PARTO 2. Evitacion de estimulos asociados al parto: El individuo procura evitar de manera parto.

voluntaria y consciente cualquier estimulo que le recuerde a la experiencia negativa:

lugares, personas, pensamientos, entre otros (APA, 2013). -Evitacion de recuerdos y pensamientos sobre el parto. -
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3. Alteracion de la capacidad de alerta y control en el posparto: La persona tiende a
mostrarse mas hiperalerta y reactiva frente a cualquier posible amenaza, donde

muchas veces se afecta el estado de calma y equilibrio emocional (APA, 2013).

4. Afectacion emocional asociada al vinculo con el bebé y otras personas: La madre
percibe negativamente al bebé, se muestra distante, experimenta emociones negativas
y presenta dificultad para iniciar y mantener la lactancia materna. Asimismo, se
evidencian con frecuencia conflictos con personas de su entorno (Davies et al., 2008;

Elmir, et al., 2010; Poote & McKenzie-McHarg, 2015).

-Evitacion de lugares y personas asociadas al parto.

-Aumento de la necesidad de control durante el posparto.
-Aumento de estado de alerta asociado a su bienestar y al
del bebe. -Dificultad

para permanecer relajada en el posparto.

-Dificultad para establecer el apego con el bebé.
-Experimentacién de emociones negativas al hablar
acerca del parto con otras personas.

-Aumento de la irritabilidad con las personas del entorno

sin motivo aparente.

PROPIEDADES

PSICOMETRICAS

1.Validez: Cualidad psicométrica que busca demostrar si mide lo que indica y qué
tanto éxito tiene en esa labor (Reppold et al., 2015).
2. Confiabilidad: Es una dimensién psicométrica que sefiala la precision y estabilidad

de un instrumento en una determinada poblacion (Espada et al. 2019).

-Validez de contenido
-Validez de constructo Cuantitativa
ordinal

-Confiabilidad de estabilidad
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3. Normas: Conjunto de puntuaciones estandarizadas en una muestra especifica que ~ -Confiabilidad de consistencia interna

permite comparar los puntajes directos con aquellos normalizados (Macias, 2018). -Percentiles
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1.4 Justificacién del estudio

En la actualidad, no existe en nuestro medio un instrumento que evalue el
estrés postraumatico después del parto, por lo que muchas veces este constructo no
suele ser tomado en cuenta durante la evaluacion psicologica de las mujeres que
han pasado por la experiencia del alumbramiento. Por eso, se considera de suma
relevancia la construccion y estandarizacion de un instrumento psicométrico que
permita medir el estrés postraumatico después del parto en mujeres peruanas, ya
que, de esta manera se mejoraran los mecanismos de deteccion de problematicas
psicoldgicas asociadas al posparto, lo cual apunta a mejorar la salud mental
materna, a traves de su oportuno abordaje y diagnostico diferenciado.

En ese sentido, el presente estudio cuenta con una justificacion metodoldgica
porque se pondra a disposicion de la comunidad psicolégica una herramienta de
evaluacion auxiliar que permitira facilitar el proceso de evaluacion y diagndstico
de los profesionales de la salud mental que atienden a mujeres que han pasado por
una experiencia de parto.

En cuanto a la justificacion préactica, los resultados serviran para mejorar el
abordaje psicologico perinatal durante la etapa del posparto, permitiendo a los
profesionales de la salud identificar de manera practica y oportuna el estrés
postraumatico después del parto en las madres que han pasado por una experiencia
de parto reciente.

En relacion a la justificacion social, el presente estudio beneficiara a las
mujeres peruanas durante la etapa del posparto, ya que en primera instancia se podra
identificar de manera oportuna si alguna de ellas presenta estrés postraumatico

después del parto, lo cual se asocia a un tratamiento pertinente y una mejora en la
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salud mental materna; lo cual resulta muy importante, ya que en la gran mayoria de
casos, el sistema sanitario no logra identificar los diagndsticos de estrés
postraumatico en las mujeres que pasaron por una experiencia de parto (Instituto
Europeo de Salud Mental Perinatal, 2019).

En cuanto a la justificacién tedrica, a través de la implementacion del presente
instrumento de evaluacion también se pretende comprobar estadisticamente el
aporte tedrico de Bailham y Joseph (2010), donde no solamente se hace referencia
a las dimensiones propuestas por el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, sino también se incluye la dimension asociada al vinculo de
la madre con el bebé y su entorno frente a un escenario de estrés postraumatico
después del parto.

Finalmente, se destaca la importancia del presente estudio psicométrico ya
que contribuira con la construccion y validacion de una herramienta de evaluacion
auxiliar para el oportuno diagnostico diferencial de un problema de salud mental
materno existente, pero poco estudiado en nuestro medio; lo cual a su vez permitira
realizar futuras investigaciones que brinden mas respuestas asociadas a este

constructo de la salud mental perinatal.
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1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

eEvaluar las propiedades psicométricas del Inventario de estrés
postraumatico despueés del parto en mujeres que han dado a luz durante el

Gltimo semestre en Lima-Perd.

2.2 Objetivos especificos

e Construir el Inventario de estrés postraumatico después del parto
(TEPT-PAR).

eDeterminar la validez de contenido a través del método de jueces del
Inventario de estrés postraumatico después del parto en mujeres que han
dado a luz durante el ultimo semestre en Lima-Peru.

eDeterminar la validez de constructo mediante el método de analisis
de items y analisis factorial del Inventario de estrés postraumatico después
del parto en mujeres que han dado a luz durante el Gltimo semestre en Lima-
Pera.

eDeterminar la confiabilidad de estabilidad a traves del método test-
retest del Inventario de estrés postraumatico después del parto en mujeres
que han dado a luz durante el ultimo semestre en Lima-Perd.

e Determinar la confiabilidad de consistencia interna mediante el
método de covariacion entre los items del Inventario de estrés postraumatico
después del parto en mujeres que han dado a luz durante el Ultimo semestre

en Lima-Peru.
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eDeterminar las normas percentilares del Inventario de estrés
postraumatico después del parto en mujeres que han dado a luz durante el
altimo semestre en Lima-Perd, teniendo en cuenta los criterios especificos

del andlisis de diferencias significativas.
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I. METODOLOGIA

El presente estudio es de nivel descriptivo, porque se pretende describir y
especificar las evidencias psicométricas del instrumento que se construye en esta
investigacion (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

Esta investigacion es de tipo aplicada y tecnoldgica (Sanchez, 2017; Sanchez
& Reyes, 1984), es aplicada pues a partir de los conocimientos teoricos ya
existentes, se busca recoger informacién para conocer y comprender una realidad a
través del desarrollo de instrumento utilitario, como es el caso de una prueba
psicométrica. Asimismo, es tecnoldgica porque se pretende estudiar y demostrar la
validez de un instrumento, a partir de principios cientificos, lo que permitira la
deteccidn de una determinada problematica, lo cual sera util en la préactica clinica
del psicélogo. Segun la clasificacion realizada por Montero y Ledn (2002), este
estudio seria de tipo instrumental, ya que tiene como objetivo el desarrollo de un
nuevo instrumento de evaluacion.

El disefio de este estudio es no experimental, transversal y descriptivo
(Hernandez-Sampieri et al., 2014), es no experimental porque no se manipulan
deliberadamente variables para ejercer cambios o interferir en las respuestas de los
participantes. Asimismo, es transversal porque se recogen los datos en un momento
Unico de tiempo y es descriptivo porque se recoge informacion para mostrar las
caracteristicas de un evento sin estudiar su relacion con otras variables o buscar su

causalidad.
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3.1 Poblacién y Muestras

El universo poblacional estuvo conformado por 162,573 mujeres que dieron
a luz a nacidos vivos en Lima Metropolitana durante el 2018, donde el 67% hizo
uso de un establecimiento de salud publico, y un 33% de una clinica (Reunis, 2019).

La poblacion es de tipo homogénea, ya que se tomo en cuenta solo a mujeres
que hayan dado a luz durante el Ultimo semestre, teniendo como condicién haber
transcurrido entre 4 semanas y 6 meses después de su Ultima experiencia de parto.
La poblacion incluyé a mujeres que hayan dado a luz ya sea por parto vaginal o
cesarea, que sean adultas mayores de 18 afios, que sean primiparas o multiparas y
que hayan parido a un bebé nacido vivo.

El calculo de la poblacidn se realizé de manera independiente para un centro
de salud publico: Hospital, y para un centro de salud privado: Clinica.

Para hallar la poblacion del hospital se tom6 en cuenta el promedio
aproximado de las atenciones de los ultimos tres meses en el servicio de Control
del Crecimiento y Desarrollo (CRED) del nifio de cada uno de los centros. Siendo
que en el hospital se registrd un promedio aproximado de 5760 atenciones en los
Gltimos tres meses del 2019. Mientras que la clinica registra un promedio de 1800
atenciones en el area de CRED.

3.1.1.Descripcién de la muestra y método de muestreo

Dado que el presente trabajo de investigacion es de corte psicométrico, es
importante considerar que sera necesario emplear varias muestras para cada proceso
de analisis. Sin embargo, se partird explicando la obtencién de la muestra para poder

elaborar las normas del instrumento.
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3.1.2.Muestra para elaboracion de normas

Debido a las cifras obtenidas en el célculo de la poblacién, se usé una
formula de célculo de muestra para poblaciones finitas, tanto para el hospital como
para la clinica, donde:

En este caso:

N es la poblacion

Z equivale a 1.96, pues se estd tomando en cuenta un nivel de confianza del 95%,
P es la probabilidad a favor (p=0.5)

Q es la probabilidad en contra (1-p)

D es el error muestral (0.05)

Luego de haber aplicado la formula para cada una de las poblaciones, se
obtuvo que, en el caso del hospital, era necesaria una muestra de 360 personas para
poder elaborar las normas del instrumento.

Mientras que, en el caso de la clinica se trabajo con 317 personas para la
elaboracién de normas. En total se encuestd a 677 personas. El tipo de muestreo en
ambos casos fue no probabilistico y el método que se empleo fue el muestreo por
cuotas.

N*Zlp*q
Para poder acceder a la muestra, se | g2 *(N-1)+ 22 *p*g

procedi6 a tramitar los documentos

necesarios para obtener la aprobacién del proyecto de investigacion por parte de la
asesora del mismo, de la unidad de posgrado y del comité de ética de la universidad.
Posteriormente, se elaboraron cartas de presentacion y se llevaron a cabo reuniones
tanto en el hospital como en la clinica con los médicos encargados, para poder

explicarles el objeto del estudio, presentar una copia del proyecto aprobado y los

31



documentos necesarios para lograr el permiso para la aplicacion del estudio. En el
caso del hospital, cabe sefialar que se pasd por un riguroso proceso de revision del
proyecto por parte de la oficina de psicologia, investigacion y comité de ética
interno, quienes aprobaron finalmente la ejecucion del estudio.

En la clinica también revisaron el proyecto de investigacion y otorgaron el
permiso correspondiente, ya que consideraron pertinente la aplicacion del estudio.
Se coordind con los encargados de cada centro las fechas y horas de aplicacion, que
generalmente fue de lunes a viernes en los horarios de 8 am a 2 pm. En cuanto al
abordaje de las participantes, se procedio a invitar individualmente a las madres que
esperaban junto a sus bebés su turno de ser atendidas en el servicio de CRED. Se
les explico el objetivo del estudio, se verificd que retnan las condiciones para poder
participar, se les explicaron los puntos descritos en el consentimiento y, una vez
que firmaron dicho documento, se les aplicé el cuestionario. Se repitio el mismo
procedimiento hasta llegar a la cuota establecida por cada uno de los centros (317
en la clinica y 360 en el hospital), este procedimiento tardo aproximadamente tres
meses, desde diciembre 2019 hasta febrero 2020.

Cabe sefialar que para todo el proceso de validacion y confiabilidad del
instrumento que impliquen la aplicacién de la encuesta al publico objetivo, se
trabajo con las respuestas brindadas por las personas consideradas como base
muestral, cuya obtencidn se acaba de explicar. A continuacidn, se explica con mas

detalle el resto de muestras:
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3.1.3.Muestra para la validez de contenido

Para realizar la validez de contenido, se trabajo con una muestra censal de 10
jueces o expertos en el area clinica que validen los items del instrumento teniendo
en cuenta la coherencia, claridad de la redaccion, suficiencia y relevancia de los

mismos. Esta muestra fue no probabilistica y de tipo intencional (Cantoni, 2009).

3.1.4.Muestra para la validez de constructo y confiabilidad por consistencia
interna
Para la validez de constructo por el método de analisis factorial se siguio la
recomendacion propuesta por Pasquali (2009), quien sugiere tomar a 10 personas
por item, teniendo un total de 200 personas, las mismas que fueron tomadas de la
muestra de normas. Especificamente, de las 360 personas que participaron del
estudio provenientes del hospital, se seleccionaron 200 para que adicionalmente,

se pueda trabajar con sus respuestas el analisis factorial del instrumento.

3.1.5.Muestra para la confiabilidad de estabilidad test-retest
De igual manera, para realizar los analisis de confiabilidad se tuvo en
cuenta el criterio de Pasquali (2009), y de las 317 personas que participaron del
estudio provenientes de la clinica, se seleccionaron 200 para tomar en cuenta sus
respuestas para este analisis. Adicionalmente, se les solicit6 algin dato de
contacto para poder aplicar el instrumento al cabo de 2 a 4 semanas para realizar

la confiabilidad por estabilidad.
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3.2 Descripcion de los servicios donde se recolectaron los datos

3.2.1.Servicio de Pediatria del Hospital

El Hospital donde se recolectaron los datos es un establecimiento de salud
publico especializado en la salud ginecoldgica y reproductiva de la mujer, asi como
también en la atencion sanitaria del nifio. Se trata de un hospital de referencia en la
ciudad y tiene como caracteristica ser un hospital docente. El servicio de pediatria
cuenta con profesionales altamente especializados en diversos topicos, tales como:
gastroenterologia, infectologia, endocrinologia, neumologia, neurologia vy
nefrologia pediatrica. Cuenta con consultorios de atencion ambulatoria, con unidad
de UCI, hospitalizacion pediatrica, y con el servicio de CRED, que es donde se
reclutara a las participantes del presente estudio. Presenta una alta afluencia de
pacientes provenientes de todo el pais.

Asimismo, para el presente estudio también se solicito la aprobacion del
area de psicologia del Hospital, ya que al tratarse de un constructo psicolégico el
que se esta evaluando, es importante establecer alianzas para el adecuado abordaje
del mismo.

El servicio de psicologia atiende a adultos, nifios y adolescentes por
diferentes topicos. Cuenta con un equipo de psicélogos que atienden en el
consultorio y se desplazan por los diversos servicios del hospital donde puedan ser

requeridos. El trabajo es articulado con otros consultorios.
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3.2.2. Servicio de Pediatria de la clinica

La clinica donde se recolectaron los datos es un centro medico privado
ubicado en Villa Maria del Triunfo. Estéa a cargo de una médico ginecéloga y una
obstetra. Cuenta con los servicios de ginecologia, pediatria, atenciéon de partos,
odontologia y medicina general. Dentro de las atenciones regulares en el servicio
de pediatria, también ofrece el programa de CRED, que es donde se reclutara a las
participantes del estudio. Actualmente no cuenta con el servicio de psicologia, por
lo que voluntariamente se estableceran turnos de atencion a cargo de la
investigadora del presente estudio, para poder atender, orientar y derivar
oportunamente a quienes puedan evidenciar algun problema durante el periodo de

aplicacion del instrumento.

3.2.3. Criterios de inclusion

e Participacion voluntaria a traves de la firma del consentimiento informado.
e Saber leer y escribir.

e Contestar completamente la prueba.

3.2.4. Criterios de exclusion

e Haber dado a luz a un bebé fallecido.

3.3 Instrumento
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3.3.1. Descripcion del Instrumento

El cuestionario de Estrés Postraumatico después del Parto (TEPT-PAR) se
elabord para medir el estrés postraumatico que pueden presentar las mujeres entre
un mes y seis meses después de haber dado a luz, ya sea por parto vaginal o cesarea.
Esté dirigido a mujeres adultas primiparas y multiparas que hayan experimentado
un parto en el Gltimo semestre, tomando en cuenta que el instrumento seré aplicado
a partir de las 4 semanas después del parto y hasta seis meses después de haber dado
a luz. Las respuestas tienen un caracter politomico, donde se puede escoger entre
las opciones: Nunca, A veces, Siempre. Donde Nunca equivale a 0, A veces
equivale a 1 y Siempre equivale a 2.

3.3.2. Construccion del instrumento

Para elaborar el instrumento, se realizd una exhaustiva revision de la
literatura, predominantemente extranjera, sobre el constructo: Estrés Postraumatico
después del Parto, donde finalmente se decidio trabajar, inicialmente, con la
propuesta integrada del estres postraumatico después del parto de Bailham y Joseph
(2010).

Posteriormente, se elabor6 una tabla de especificaciones que incluia las
dimensiones, indicadores y la primera version de 20 items del inventario (Ver Tabla
2). Luego se solicitd la colaboracién de diez expertos para realizar la validez de
contenido del instrumento. Después, se aplicaron las pruebas a las demas muestras
para proceder con el andlisis de validez y confiabilidad del instrumento; asi como

para la elaboracion de las normas.
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Tabla 2:

Tabla de Especificaciones de la construccion del instrumento — Primera version.

Dimensiones

Indicadores

Items

Re-experimentacion

cognitiva del parto

1.Recuerdos recurrentes e involuntarios sobre la
experiencia del parto.

2.Pesadillas relacionadas al parto.

3.Pensamientos frecuentes asociados a lo vivido en el

parto.

1.1 Recuerdo mi parto insistentemente sin que tenga intencion de hacerlo.

2.1 Tengo suefios feos relacionados a mi experiencia de parto.

3.1 Pienso demasiado en lo que vivi durante el parto.

3.2 Pienso que muchas cosas pudieron hacerse mejor en mi parto.

Evitacion de
estimulos asociados

al parto

4.Evitacién de recuerdos y pensamientos sobre el
parto. 5.Evitacion

de lugares y personas asociadas al parto.

4.1 Quiero olvidar todo lo que pasoé el dia que di a luz.

4.2 Me niego tajantemente a la posibilidad de experimentar otro parto.

4.3 Evito involucrarme en conversaciones que tengan que ver con embarazos y partos.
5.1 Evito encontrarme con los profesionales que atendieron mi parto.

5.2 Evito frecuentar lugares que me recuerdan mi experiencia de parto.

Alteracién de la

capacidad de alerta y

6. Aumento de la necesidad de control durante el

posparto. 7. Aumento de

6.1 Desde que naci6 mi bebe siento la necesidad de controlar absolutamente todo lo que sucede cerca
de mi.

6.2Necesito que todo a mi alrededor se encuentre en perfecto orden.
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control en el

posparto.

estado de alerta asociado a su bienestar y al del bebe.

8.Dificultad para permanecer relajada en el posparto.

7.1 Las personas a mi alrededor dicen que soy muy exagerada al cuidar de mi o de mi bebe.
7.2 Me cuesta mucho conciliar el suefio cuando mi bebé duerme.

8.1 Desde que nacid mi bebé me siento muy tensa.

Afectacion
emocional asociada
al vinculo con el
bebé y otras

personas

9.Dificultad para establecer el apego con el bebé.

10. Experimentacion de emociones negativas al hablar
acerca del parto con otras personas.

11.Aumento de la irritabilidad con las personas del

entorno sin motivo aparente.

9.1 Cuando naci6 mi bebé fue dificil para mi expresarle afecto durante los primeros dias.

9.2 Tras el nacimiento del bebé, tuve poco deseo de iniciar la lactancia materna.

9.3 Prefiero que alguien mas atienda a mi bebe.

10.1 Me siento triste, culpable o avergonzada cada vez que hablo con alguien sobre mi experiencia de
parto.

11.1 Desde que di a luz, me siento enfadada sin saber por qué.

11.2 Después del parto, comencé a discutir mucho con las personas que me rodean.
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3.4 Consideraciones éticas
Para fines del presente estudio, se estan considerando los siguientes principios:

e Beneficiencia: Se busca a través del presente estudio, aportar un instrumento que
permita detectar casos de estrés postraumatico después del parto para generar un
abordaje oportuno de esta problematica y beneficiar a varias madres que pueden
estar atravesando este malestar psicologico. De esta manera se estaria
contribuyendo en la mejora de la salud mental materna en el Perd.

e Autonomia: A través de este principio se respetara la decision que cada persona
tome con respecto al deseo de participar 0 no del presente estudio. La
participacion voluntaria, luego de haber recibido la informacién sobre la
investigacion es requisito indispensable para poder participar.

e Justicia: Con el desarrollo del presente instrumento se busca aportar en la mejora
de la deteccion del estrés postraumatico despues del parto, el mismo que podran
usar profesionales de la psicologia, se encuentren en consulta particular o en
servicios de salud del estado, logrando beneficiar a la mayor cantidad de mujeres
que sea posible.

Asimismo, es oportuno sefialar que toda informacion recolectada seré tratada
con la respectiva confidencialidad y exclusivamente para fines del presente
estudio, puesto que a partir de las respuestas solo se obtendran datos generales,

tales como: percentiles y estimaciones estadisticas.
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3.5 Procedimiento

En primer lugar, se tramitd la documentacion pertinente para obtener la
aprobacion del proyecto de la presente investigacion. Para eso, se pasaron los filtros de
la asesora de la presente tesis, de la unidad de posgrado y del comité de ética. Una vez
se obtuvo la aprobacion necesaria, se procedié a identificar a 10 psicélogos expertos del
area clinica para que puedan participar en la realizacion de validez de contenido del
instrumento, la bdsqueda se realiz6 en instituciones de educacion superior, de forma

intencional.

Luego de este primer analisis, se procedié a establecer contacto con el hospital y la
clinica, los cuales contaban con el servicio de CRED. Se llevaron a cabo reuniones
previas para presentar el proyecto de investigacion, documentacion requerida y para
responder las preguntas formuladas por los diferentes encargados. En el caso del
hospital, al tratarse de un centro docente, se tramit0 el permiso necesario con la oficina
de investigacion, comité de ética interno y posteriormente con las areas de pediatria y
psicologia, quienes finalmente otorgaron la aprobacion para realizar el presente estudio.
En el caso del centro privado, se llevaron reuniones previas para presentar el proyecto,
explicar el objeto del mismo y para coordinar con los encargados la asistencia en los
horarios estipulados.

Posteriormente, se asistié a los centros para iniciar la recoleccién de datos. Al
momento de abordar a las participantes de manera individual, se les explicaba el objetivo
del presente estudio, se verificaba que cumplieran con los criterios de inclusion y, de
tener el consentimiento de su parte, se les aplicaba el instrumento.

La recoleccidon de datos se realizd progresivamente, en horas de la mafiana, durante

aproximadamente cinco semanas con el fin de poder completar la cuota correspondiente
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a la muestra para establecimientos de salud del estado (n=360) y fue llevado a cabo
exclusivamente por la responsable del presente estudio.

De igual manera, en el caso de la clinica, la recoleccion de datos se llevo a cabo
en horas de la mafiana, durante aproximadamente cuatro semanas para poder llegar a la
cuota calculada para mujeres que realizaron su parto en el establecimiento privado de
salud (n=317). Ademas, se invitd a 200 de las participantes a brindar alguin dato de
contacto para poder aplicar la prueba por segunda vez, con el objetivo de hacer el

analisis de confiabilidad de estabilidad mediante el método de test-retest.

3.6 Plan de analisis de datos

Para hallar la validez, confiabilidad y elaborar los baremos fue necesario
desarrollar un tratamiento estadistico, el mismo que se detallara a continuacion:

Luego de construir el instrumento, se realizo la validez de contenido, donde
las respuestas que se obtuvieron en base al método de jueces, fueron analizadas
haciendo uso del coeficiente V de Aiken.

Posteriormente, se realizé un analisis de items, donde se obtuvieron puntajes
de medias, curtosis, asimetria y correlacion item-test. El item 11 y 12 obtuvieron
puntajes de correlacion item-test bajos (0.165 y 0.184 respectivamente), se decidid
eliminar el item 11 por su baja contribucién al test y porque al retirarlo hubo una
notable mejora en la confiabilidad del instrumento.

Posteriormente, se realizd la validez de constructo, donde se aplico el
método de analisis factorial exploratorio, haciendo uso del programa SPSS. Aqui
los items se agruparon en cuatro factores, luego se procedid a realizar el andlisis

factorial confirmatorio, haciendo uso del estadistico R. Se analizaron las dos
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formas del instrumento: con las dimensiones propuestas inicialmente y con las
dimensiones obtenidas en el andlisis factorial exploratorio. Se obtuvieron
diagramas de senderos, donde es posible observar las cargas factoriales de cada
item y de cada dimensidn. Asi como los indices de bondad de ajuste: puntuaciones
del chi cuadrado relativo, RMSEA, SRMR y CFI. Se compararon ambas versiones
y se decidi6 continuar con la version obtenida del analisis factorial, ya que
presentaba mejores indices de ajuste. Por tanto las nuevas dimensiones del test se
renombraron: Percepcion negativa del parto, alteracion del estado de &nimo,
alteracion cognitiva que dificulta el apego y alteracion del estado de alerta.

Posteriormente, se realizo el analisis de confiabilidad interna utilizando el
método de covariacion de los items, a través del Coeficiente Omega, ya que es un
mejor estimador de la confiabilidad en tanto que se decidio realizar un analisis
factorial en la presente investigacion. Se obtuvieron indices de omega superiores
a 0.70 en el puntaje total del test como en las cuatro dimensiones.

En cuanto a la confiabilidad de estabilidad, se realizd mediante el método
test-retest, donde se aplicd el instrumento a un mismo grupo de personas en un
intervalo de tiempo aproximado de tres semanas, el mismo que fue analizado
estadisticamente, obteniendo un coeficiente de correlacion de Pearson.

Posteriormente, para la obtencién de las normas, se analiz6 primero si
existian diferencias significativas entre las caracteristicas de la muestra en funcién
del tipo de parto, tipo de establecimiento y grado de instruccion; para esto es
necesario saber si la muestra tiene una distribucion normal o no, para tal efecto se
aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, ya que la muestra supera los 50

individuos.
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Se encontrd que la muestra no tenia una distribucién normal, por lo que se
decidio aplicar estadisticos no paramétricos como la U de Mann Whitney para el
analisis de tipo de parto y tipo de establecimiento; mientras que se aplico la H de
Kruskal-Wallis para el analisis segtn el grado de instruccion.

Posteriormente se elabord un baremo general percentilar del instrumento y
un baremo especifico percentilar por cada condiciéon en relacion al grado de
instruccion, donde se hallaron diferencias significativas. Los andlisis de items,
confiabilidad de estabilidad, analisis de diferencias significativas y elaboracion de
baremos fueron realizados con el paquete estadistico SPSS version 25. Mientras
que el analisis factorial confirmatorio y la confiabilidad de consistencia interna se

realizo utilizando el programa R.
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IV. RESULTADOS

4.1 De la construccion del instrumento
4.1.1. Modelo tedrico explicativo inicial

El presente inventario de estrés postraumatico después del parto ha sido
construido basado en la mirada tedrica de Bailham y Joseph (2010) y en los criterios del
DSM V (APA, 2013). Considerando ambos aportes, se plantearon, inicialmente, cuatro
dimensiones: re-experimentacién cognitiva del parto, evitacion de estimulos asociados
al parto, alteracion de la capacidad de alerta u control en el posparto y dificultades de
interaccion de la diada madre-bebe.

Se toma en cuenta esta mirada teorica para la construccion del presente
instrumento porque, ademas de tomar en cuenta los criterios del DSM V (APA, 2013),
que abarcan aspectos emocionales, cognitivos y del estado de alerta, también se presta
atencion a la dificultad en el vinculo entre la madre y el neonato, el cual se suele
presentar cuando existe un problema de salud mental perinatal, como es el caso del
trastorno de estrés postraumatico después del parto.

En la figura 1, se grafica la propuesta tedrica elegida, inicialmente, para la construccién

de este instrumento:
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Figura 1

Esquema tedrico inicial de las dimensiones de la primera version del Inventario de

estrés postraumatico después del parto (Bailham & Joseph, 2010).

AN

Estrés Postraumatico después del
Parto

Re-
experimentacion
cognitiva del parto

Recuerdos

recurrentes e
involuntarios sobre
la experiencia del
parto

Pesadillas
relacionadas al parto

Pensamientos
frecuentes asociados

alo vivido en &l
parto.

Evitacion de
estimulos

asociados al parto

Alteracion dela
capacidad de alerta
y control en el
posparto L

Evitacion de
recuerdos y
pensamientos sobre
el parto

( Aumentodela
necesidad de

control durante el

\ posparto J

{ Aumento de )

estado de alerta
asociado a su

bienestar y al del

\ bebe. /
Dificultad para

permanecer
relajada en el

Evitacion de lugares
¥ personas
asociadas al parto.

Afectacién emocional
asociada al vinculo
con el bebé y otras

personas

Dimensiones

posparto.

Dificultad para
establecer el
apego con el bebé,

Experimentacion
de emociones
negativas al hablar
acerca del parto
con otras

saJopeajpul

irritabilidad con las
personas del
entorno sin motivo

4.1.2. Tabla de especificaciones de la Construccion del Instrumento

Para la construccion de esta prueba, se proponen inicialmente un total de 20

items en el inventario, distribuidos en las cuatro dimensiones antes sefialadas a partir de

la revision de diversos aportes tedricos. Sin embargo, en el proceso de construccion,

especificamente en el analisis factorial, se obtiene otro modelo, también de cuatro

dimensiones, que agrupa los items de manera diferente y que brinda un mejor ajuste

estadistico al test, por lo que se decide continuar la obtencién de las evidencias

psicométricas con la segunda versidn del instrumento. A continuacion, se presentan las

tablas de especificaciones de ambas versiones:
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Tabla 3

Tabla de especificaciones de la primera version del Inventario de estrés postraumatico

después del parto.

Dimension Indicadores Items
*Recuerdos recurrentes e involuntarios sobre
la experiencia de parto
Re-experimentacion
*Pesadillas relacionadas al parto 1,59, 13
cognitiva del parto
*Pensamientos frecuentes asociados a lo
vivido en el parto
*Evitacion de recuerdos y pensamientos
Evitacion de estimulos sobre el parto.
2,6, 10, 14, 17
asociados al parto *Evitacion de lugares y personas asociadas al
parto
*Aumento de la necesidad de control durante
el posparto.
Alteracién de la capacidad
*Aumento de estado de alerta asociado a su
de alerta y control en el 3,7,11, 15,18
bienestar y al bebé.
posparto
*Dificultad para permanecer relajada en el
posparto.
*Dificultad para establecer apego con el
bebé. *Experimentacién de
Afectacion emocional
malestar emocional al hablar acerca del parto
asociada al vinculo con el 4,8,12,16,19,20

bebé y otras personas

con otras personas. *Aumento de
la irritabilidad con las personas del entorno

sin motivo aparente.
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Tabla 4

Tabla de especificaciones de la segunda version del Inventario de estrés

postraumatico después del parto

Dimension

Indicadores

Items

Percepcidn negativa del

parto

Alteracién del estado de

animo

Alteracién cognitiva que

dificulta el apego

Alteracion del estado de

alerta

*Pensamientos de disconformidad
relacionados al parto.

*Evitacion de lugares y personas
asociadas al parto.

*Presencia de emociones negativas
asociadas al recuerdo del parto.
*Presencia de tension emocional.
*Aumento de la irritabilidad con las
personas del entorno sin motivo aparente.
*Recuerdos recurrentes e involuntarios
sobre la experiencia de parto.
*Pesadillas relacionadas al parto.
*Pensamientos de rechazo a temas
relacionados con el parto.

*Dificultad para establecer apego con el
bebé.

*Aumento de la necesidad de control
durante el posparto.

*Aumento de estado de alerta asociado a

su bienestar y al bebé.

12,13, 15, 16

17,18, 19

2,4,5,6,8,9,10,11, 14

1,3, 7
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4.2. De las propiedades psicométricas del instrumento
4.2.1. De la validez del instrumento

Validez de contenido.

En relacion a la coherencia, se obtuvieron valores iguales y mayores a 0.80 en
todos los items del inventario, lo que significa que la totalidad de los items poseen un
alto grado de coherencia en relacion al constructo que pretenden medir. EI promedio de
coherencia en la dimension de re-experimentacion cognitiva del parto es 0.92. Mientras
que, la dimension de evitacion de estimulos asociados al parto evidencia un promedio
de 0.956. La dimension de alteracion de la capacidad de alerta y control en el posparto
tiene un promedio de 0.90. Finalmente, la Gltima dimension evidencia el promedio méas
alto equivalente a 0.98.

En cuanto a la relevancia de los items todos los reactivos presentaron un alto
grado de validez, ya que evidenciaron coeficientes de Aiken iguales y superiores a 0.80.
Esto indica que los items son esenciales para evaluar el constructo del inventario. En
este andlisis, la dimension de re-experimentacion cognitiva del parto obtiene un
promedio de 1. La segunda y tercera dimension presentan cada una un promedio de 0.94.
Mientras que la dltima dimension muestra un promedio de 0.96.

En relacion a la suficiencia, es decir, si los items resultan suficientes para medir
el constructo estrés postraumatico después del parto, todos los items evidencian un alto
grado de validez, siendo sus puntajes iguales o mayores a 80. Especificamente, la
primera dimension evidencia un promedio de 0.95. Mientras que la dimension de
evitacion de estimulos asociados al parto presenta un promedio de 0.92. La dimension

de alteracion de la capacidad de alerta y control en la posparto evidencia un promedio
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de 0.94. Mientras que la dimension referente a la afectacion emocional asociada al
vinculo con el bebé y otras personas presenta el promedio més alto, equivalente a 0.966.

Finalmente, en cuanto a la claridad, todos los reactivos tienen valores iguales o
mayores a 0.80, lo que indica que los items poseen validez linguistica. EI promedio de
la primera dimension resulta en 0.95. En cuanto a la dimension de evitacion de estimulos
asociados al parto evidencia un promedio de 0.90. La tercera dimensidn presenta un
promedio de 0.88. La ultima dimension presenta como promedio 0.96, siendo esta la
mas alta entre todas.

A continuacion, se presenta la tabla del analisis de la validez de contenido:
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Tabla s

Tabla de validez de contenido usando la “V” de Aiken

Coherencia Relevancia Suficiencia Claridad

Dimension Indicadores Items Vv Vv Vv \Y

Recuerdos recurrentes

e involuntarios sobre la 0.925
Re- experiencia de parto 1 1 0.9 0.9
experimentacion Pesadillas relacionadas

0.925

cognitiva del al parto 5 1 0.9 0.9
parto Pensamientos

frecuentes asociados a 9 0.925 1 1 1

lo vivido en el parto 13 0.90 1 1 1

Evitacion de recuerdos 2 0.975 1 1 1
Evitacion de y pensamientos sobre 6 0.95 0.90 0.90 0.90
estimulos el parto. 10 0.98 1 0.90 1
asociados al Evitacion de lugares y
parto personas asociadas al 14 0.925 0.90 0.90 0.80

parto 17 0.95 0.90 0.90 0.80

Aumento de la

necesidad de control 3 0.90 1 1 0.90

durante el posparto 7 0.80 0.80 0.80 0.80
Alteracion de la

Aumento de estado de
capacidad de

alerta asociado a su 11 0.95 1 1 1
alerta y control

bienestar y al bebé. 15 0.90 0.90 0.90 0.80
en el posparto

Dificultad para

permanecer relajada en

el posparto. 18 0.925 1 1 0.9
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Afectacion
emocional
asociada al
vinculo con el
bebé y otras

personas

Dificultad para
establecer apego con el
bebé.

Experimentacion de
malestar emocional al
hablar acerca del parto
con otras personas.
Aumento de la
irritabilidad con las
personas del entorno

sin motivo aparente.

12

16

19

20

0.98

0.98

0.95

0.95

0.90

0.90

0.90

0.90

0.90

0.90
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Validez de constructo.

Para la validez de constructo, inicialmente se realiz6 un analisis de items, luego
un analisis factorial exploratorio y uno confirmatorio para corroborar el modelo. En la
tabla 5 se observa que el promedio de las puntuaciones de los items oscila entre 0,07 y
0,96; ademas la asimetria y curtosis se encuentran alejados de los valores entre -0,5 y
0,5 por lo que los items no tienden a una distribucién normal univariante. Asimismo,
los valores de las correlaciones item-test son mayores a 0,2 salvo los items 11 y 12 que
indican deficiencias en estos items, por lo que se decide, finalmente eliminar el item 11
pues, al eliminarlo, mejora la confiabilidad del test.

En la tabla 6 se observa el analisis de items de la segunda version del test con 19
items, y se puede observar la mejora de los puntajes, donde la media o promedio de las
puntuaciones de los items oscilan entre 0.07 y 0.96, también el grado de dispersion de
las puntuaciones con respecto a la media aritmética varia entre 0.294 y 0.765, los
coeficientes de asimetria y curtosis indican que los items no presentan distribucion
normal y la correlacion item-total varia entre 0.314 y 0.482 por lo que todos los items

tienen un aporte significativo en el cuestionario (>.30).
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Tabla 6

Analisis de items del Inventario de estrés postraumatico después del parto (Primera

version)
) Alfa de cronbacl
_ ) . . Correlacion . L
Items Media Curtosis Asimetria i si se elimina el
item-test i
item

item1 41 ,970 -,079 ,342 ,781
item2 ,32 1,66 1,655 ,438 775
item3 82 254 -,888 ,366 ,780
item4 31 1,666 1,764 ,390 778
item5 ,07 4,264 19,167 414 ,781
item6 73 ,505 -1,132 ,268 ,790
item7 ,96 ,053 -,792 ,340 ,782
item8 19 2,483 5,543 ,296 ,784
item9 .35 1,269 ,635 482 772
item10 21 2,108 3,749 ,365 ,780
item11 52 514 -, 725 ,165 7192
item12 21 1,754 1,888 ,184 ,789
item13 71 376 -, 740 411 777
item14 24 2,198 3,804 432 776
item15 45 837 -,298 312 ,783
item16 14 2,777 7,395 435 778
item17 17 2,748 6,817 451 776
item18 ,61 463 -,650 ,354 ,780
item19 23 1,770 2,209 ,400 778
item20 33 1,274 ,624 ,398 778
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Tabla 7

Analisis de items del Inventario de estrés postraumatico después del parto (Segunda

version)
.. ) Alfa de cronbach

) Desviacion ) ) Correlacién ) o

Items Media ) Asimetria Curtosis ) si se elimina el

estandar item-total .

item
item1 0.41 0.556 0.970 -0.079 0.354 ,784
item2 0.32 0.588 1.660 1.655 0.449 777
item3 0.82 0.687 0.254 -0.888 0.350 ,785
item4 0.31 0.566 1.666 1.764 0.386 ,782
item5 0.07 0.294 4.264 19.167 0.419 , 784
item6 0.73 0.765 0.505 -1.132 0.369 ,793
item7 0.96 0.674 0.053 -0.792 0.326 ,787
item8 0.19 0.459 2.483 5.543 0.308 ,786
item9 0.35 0.543 1.269 0.635 0.482 776
item10  0.21 0.463 2.108 3.749 0.364 ,783
item1l1  0.21 0.422 1.754 1.888 0.392 ,792
item12  0.71 0.654 0.376 -0.740 0.413 ,780
item13  0.24 0.537 2.198 3.804 0.437 778
item14  0.45 0.575 0.837 -0.298 0.314 ,786
item15 0.14 0.376 2.777 7.395 0.438 ,781
item16  0.17 0.466 2.748 6.817 0.459 778
iteml7  0.61 0.612 0.463 -0.650 0.348 ,784
item18  0.23 0.453 1.770 2.209 0.403 ,781
item19  0.33 0.524 1.274 0.624 0.393 ,781

Posteriormente, al tratarse de un test en construccion, se decidié realizar un

andlisis factorial exploratorio.
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En cuanto al andlisis factorial exploratorio, se verificd la adecuacion muestral
mediante la prueba KMO (Kaiser, Meyer y OIlkin), siendo esta adecuada (0.74).
Asimismo, la aplicabilidad del analisis factorial se verifico mediante la prueba de
esfericidad de Bartlett, teniendo esta un resultado optimo (p-valor=1.200274e-12). Se
usé el criterio de Oblimin directo en la rotacion oblicua, y se extrajeron los factores
haciendo uso del método de ejes principales. El analisis factorial exploratorio se
desarroll6 utilizando el porcentaje de la varianza total explicada, ademas se utilizé el
método beta de la regresién multiple, lo que indicé utilizar cuatro dimensiones, donde

se encontraron cuatro factores que explican el 47% de la varianza total explicada.
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Tabla 8

Cargas factoriales de los items del inventario de estrés postraumatico después del

parto.
ftem F1 F2 F3 F4 h2
13 0.98 1.00
16 0.76 0.72
12 0.63 0.44
15 0.51 0.53
5 0.88 0.86
9 0.57 0.47
4 0.52 0.31
2 0.41 0.32
8 0.40 0.23
11 0.34 0.12
6 0.31 0.11
10 0.29 0.14
14 0.28 0.18
19 0.67 0.53
17 0.48 0.28
18 0.96 0.99
7 0.84 0.71
3 0.76 0.66
1 0.35 0.24
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Posteriormente, se procedid a realizar el analisis factorial confirmatorio de
ambas versiones del instrumento, para analizar la estructura de los modelos y determinar
cual es el mas adecuado.

En ese sentido, se observa en el diagrama de senderos del instrumento,
presentado en la figura 2, que la primera version del instrumento presenta un modelo de
cuatro dimensiones con cargas factoriales en el constructo que varian entre 0,30 y 0,88.

Asimismo, en la figura 3, se observa que la segunda version del instrumento
presenta un modelo de cuatro dimensiones, donde las cargas factoriales son positivas y
maés altas, ya que flucttan entre 0.37 y 0.93, siendo estos valores aceptables y validos
para indicar que los items aportan significativamente a la medicion del constructo en la

poblacion estudiada.

Figura 2
Diagrama de senderos del Inventario de estrés postraumatico después del parto

(Primera version)
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Figura 3
Diagrama de senderos del Inventario de estrés postraumatico después del parto

(Segunda version)

Asimismo, en la tabla 9 se muestran los indices de ajuste comparativos del
analisis factorial confirmatorio de ambas versiones del test. Para este analisis se utiliza
el método de la media ponderada de minimos cuadrados y varianza ajustada, por tener
el cuestionario en escala tipo Likert, ademas de utilizar la matriz de correlaciones
policoricas, la misma que se aplica para medir la relacion entre variables ordinales.

En primer lugar, se observa que la Chi cuadrado relativa (x%/gl) es menor que 5
en ambos casos, puntuacion que se ubica en el rango 6ptimo. Asimismo, el valor del
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) es igual a 0,06 en la primera
version, lo cual lo ubica en el rango limite de aceptacidon, mientras que en la segunda

version se obtiene un puntaje aun mas adecuado pues se encuentra por debajo del
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parametro 0.06, lo cual indica escaso margen de error del modelo. El indice de ajuste
del modelo Confirmatory Fit Index (CFI) es mayor que 0,9, en ambos casos, lo cual
también es 6ptimo por encontrarse cercano al valor 1. Finalmente, el valor Standardized
Root Mean Square Residuals (SRMR), hace la diferencia en el analisis de ambas
versiones, pues en la primera es mayor que 0,08, lo cual no corresponde a los criterios
de buen ajuste. Mientras que, en la segunda versién se obtiene un puntaje de 0.078, el

mismo que se ubica dentro de los parametros recomendados de buen ajuste.

Tabla 9
Tabla comparativa de indices de ajuste del analisis factorial confirmatorio de ambas

versiones del Inventario de estrés postraumatico despues del parto.

Version NGmero de v3gl RMSEA (IC 90%) CFI SRMR
items

Primera 20 3.765 0.06 (0.068; 0.071) 0.929 0.093

version

Segunda 19 1.50 0.044 (0.031 - 0.056) 0.983 0.078

version

A partir de los resultados encontrados, se concluye que la segunda version de 19
items evidencia un mejor ajuste factorial, por tanto, en la tabla 10 se presenta la nueva
distribucién de los items y los nombres de sus dimensiones, la cual configura la versién

final del instrumento (Anexo 3).
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Tabla 10

Modelo factorial de la segunda version del Inventario de estrés postraumatico después

del parto
Nro de
Dimension Items
Items
Percepcion 12, 13,15, 12.Pienso que muchas cosas pudieron hacerse mejor en mi parto.
negativa del 16. 13. Evito encontrarme con los profesionales que atendieron mi parto.
parto. 15.Me siento triste, culpable o avergonzada cada vez que hablo con
alguien sobre mi experiencia de parto.
16. Evito frecuentar lugares que me recuerdan mi experiencia de parto.
Alteracion 17,18,19. 17. Desde que nacié mi bebé me siento muy tensa
del estado de 18. Desde que di a luz, me siento enfadada sin saber por qué.
animo. 19. Después del parto, comence a discutir mucho con las personas que
me rodean.
Alteracion 2,4,5,6, 2. Quiero olvidar todo lo que pasé el dia que di a luz.
cognitivaque 8,9, 10, 4. Cuando nacié mi bebé fue dificil para mi expresarle afecto durante
dificulta el 11, 14. los primeros dias.
apego. 5. Tengo suefios feos relacionados a mi experiencia de parto.

6.Me niego tajantemente a la posibilidad de experimentar otro parto.
8.Tras el nacimiento del bebé, tuve poco deseo de iniciar la lactancia
materna

9. Pienso demasiado en lo que vivi durante el parto.

10. Evito involucrarme en conversaciones que tengan que ver con
embarazos y partos.

11. Prefiero que alguien mas atienda a mi bebe.

14. Me cuesta mucho conciliar el suefio cuando mi bebé duerme.
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Alteracion 1,37 1.Recuerdo mi parto insistentemente sin que tenga intencion de

del estado de hacerlo.

alerta. 3. Desde que naci6é mi bebe siento la necesidad de controlar
absolutamente todo lo que sucede cerca de mi.

7. Necesito que todo a mi alrededor se encuentre en perfecto orden.
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4.2.2. De la confiabilidad del instrumento

Confiabilidad por estabilidad a través del método test-retest.

En cuanto a la confiabilidad por estabilidad, se observa en la tabla 11 un valor
alto en la correlacién de Pearson (0,948), el cual se obtuvo entre las puntuaciones del
test y retest. Asimismo, este analisis resulta altamente significativo (0,000); por tanto,
el instrumento presenta confiabilidad por estabilidad a traves del método del test-retest.

De igual manera, se observan las correlaciones de los puntajes del test y retest
por dimensiones del inventario de estrés postraumatico después del parto, donde se
observa que todos son superiores a 0.80, lo cual indica una éptima confialidad de

estabilidad.
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Tabla 11
Andlisis de confiabilidad por el método test-retest del Inventario de estrés

postraumatico después del parto.

Dimensiones NUmero de items Correlacion test-retest Sig. (bilateral)

Trastorno de estrés 19 0.948 ,000

postraumatico después del

parto

Percepcion negativa del 4 0.899 ,000
parto.

Alteracion del estado de 3 0.804 ,000
animo.

Alteracion cognitiva que 9 0.906 ,000

dificulta el apego.
Alteracion del estado de 3 0.890 ,000

alerta.
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Confiabilidad de consistencia interna por el método de Omega.

En la tabla 12 se observa que el coeficiente Omega general del instrumento es
0,87, lo cual indica que el instrumento es altamente confiable. Asimismo, en el analisis
de confiabilidad de consistencia interna de las dimensiones del instrumento, el
coeficiente Omega varia entre 0,74 y 0.84, lo cual sefiala que el instrumento posee una
confiabilidad adecuada por consistencia interna.
Tabla 12

Consistencia interna del inventario de estrés postraumatico después del parto usando

Omega
Variable/Dimensiones NUmero de items Omega
Trastorno de estrés postraumatico 19 0.87

después del parto

Percepcion negativa del parto. 4 0.84

Alteracion del estado de animo. 3 0.74

Alteracién cognitiva que dificulta 9 0.76
el apego.

Alteracion del estado de alerta. 3 0.77

4.3. Elaboracion de normas
4.3.1. Andlisis de las diferencias significativas para la elaboracion de normas:
Analisis de normalidad

Para establecer las diferencias entre las puntuaciones, primero se analiza si estas
presentan distribuciébn normal, por eso se aplica la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov cuyo valor del p-valor (Sig.) es menor que 0,05 evidenciandose
que las puntuaciones del estrés postraumatico después del parto no tienden a una

distribucién normal. Por tal razén, se decide el uso de pruebas no paramétricas para
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realizar la hipétesis de las diferencias entre medias; especificamente la prueba U de
Mann-Whitney es utilizada para analizar las diferencias de dos muestras independientes,
es decir: segun tipo de parto y segun tipo de establecimiento. Mientras que para analizar
las diferencias segln grado de instruccion se hace uso de la prueba H de Kruskal-Wallis.

A continuacidn, se presenta el analisis en la tabla 13:

Tabla 13
Prueba de normalidad de las puntuaciones del inventario de estrés postraumatico

después del parto

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Total ,129 677 ,000

a.Correccidn de significacion de Lilliefors

Analisis de diferencias segun tipo de parto.

En la tabla 14 segln la prueba U de Mann -Whitney se muestra que no existe
diferencia significativa entre las puntuaciones del estrés postraumatico después del
parto, segun de tipo de parto, por tener el p-valor (Sig.) mayor que 0,05. Por lo que es
posible sefialar que la condicién del tipo de parto es independiente al grado de estrés

postraumatico después del parto en la poblacién estudiada.
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Tabla 14
Prueba de diferencia de las puntuaciones del inventario de estrés postraumatico

después del parto, segun tipo de parto

Rangos
Tipo de parto N Rango promedio Suma de rangos
vaginal 343 338.72 116182.50
Total ceséarea 334 339.28 113320.50
Total 677
Estadisticos de prueba
Total
U de Mann-Whitney 57186.500
Sig. asintética(bilateral) 970

Analisis de diferencias segun tipo de establecimiento

En la tabla 15 segln la prueba U de Mann -Whitney se muestra que no existe
diferencia significativa entre las puntuaciones del estrés postraumatico despues del parto
segun establecimiento, por tener el p-valor (Sig.) mayor que 0,05. Por tanto, se sefiala
que la condicion del tipo de establecimiento es independiente al grado de estrés

postraumatico después del parto en la poblacion estudiada.
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Tabla 15
Prueba de diferencia de las puntuaciones del inventario de estrés postraumatico

después del parto, segun establecimiento

Rangos
Establecimiento N Rango promedio Suma de rangos
Publico 358 351.91 125983.50
Total Privado 319 32451 103519.50
Total 677

Estadisticos de prueba

Total
U de Mann-Whitney 52479.5
Sig. asintética(bilateral) .068

Analisis de diferencias segun grado de instruccion

En la tabla 16 segun la prueba H de Kruskal-Wallis se muestra que existe
diferencia significativa entre las puntuaciones del estrés postraumatico despues del parto
segun nivel de instruccion, por tener el p-valor (Sig.) mayor que 0,05. Por tanto, se
observa que mientras menor sea el grado de instruccidn, se evidencian niveles mas altos

de estrés postraumatico después del parto en la poblacién estudiada.

67



Tabla 16
Prueba de diferencia de las puntuaciones del inventario de estrés postraumatico

después del parto, segun nivel de instruccion

Rangos
Nivel instruccion N Rango promedio
Ninguno 4 447.75
Escolar 273 370.5
Total
Superior 400 316.42
Total 677
Estadisticos de prueba
Total
H de Kruskal-Wallis 13.744
Sig. asintdtica ,001

4.3.2 De los Baremos Percentilares
Baremo General.

En la tabla 17 se muestra el baremo general del inventario de estrés postraumatico
después del parto. Este baremo debe usarse cuando no sea posible conocer el grado de
instruccion de las personas evaluadas, ya que, segun las diferencias significativas
halladas en relacion a las puntuaciones del inventario de estrés postraumatico después
de parto, para este grupo se han elaborado baremos especificos que se presentan
posteriormente. Por otro lado, se observa en la presentacion de baremos percentilares

que la tercera dimension del atributo que hace referencia a la alteracién de la capacidad
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de alerta y control en el posparto se encuentra mas normalizada que el resto de

dimensiones entre las personas evaluadas.

Tabla 17

Baremos percentilares generales del Inventario de estrés postraumatico después del

parto
Estrés
dimenl dimen2 dimen3 dimen4
postraumatico
5 2 0 0 0 0
10 3 0 0 0 0
15 3 0 0 1 1
20 4 0 0 1 1
25 4 0 0 1 1
30 5 0 0 1 1
35 5 0 0 2 2
40 6 1 1 2 2
45 7 1 1 2 2
Percentiles 50 7 1 1 2 2
55 8 1 1 3 2
60 8 1 1 3 3
65 9 1 1 3 3
70 9 1 2 4 3
75 10 2 2 4 3
80 11 2 2 4 3
85 12 2 2 5 4
90 14 3 3 6 4
95 17 4 3 8 5
99 25 7 5 11 5

Nota: dim1= Percepcion negativa del parto, dim2= Alteracion del estado de &nimo, dim3= Alteracidn cognitiva que

dificulta el apego, dim4= Alteracidn del estado de alerta.

69



Baremos segun nivel de instruccion.
Al encontrarse diferencias significativas en las puntuaciones del inventario de estrés
postraumatico después del parto segun el grado de instruccion, los baremos se han
determinado en tres condiciones siendo: Sin instruccion (Tabla 18), Nivel escolar de
instruccion (Tabla 19) y Nivel superior de instruccion (Tabla 20).
Tabla 18
Baremos percentilares del Inventario de estrés postraumatico después del parto, para

poblacidn sin instruccion

Nivel de instruccion Estrés . . ] .
(ninguno) sostraumético dimenl dimen2 dimen3 dimen4
5 7 0 0 2 2
10 7 0 0 2 2
15 7 1 0 2 2
20 7 1 0 2 2
25 7 1 0 2 2
30 7 1 0 2 2
35 7 1 1 2 2
40 8 1 1 3 3
45 8 1 1 3 3
Percentiles 50 8 1 1 3 3
55 8 1 1 3 3
60 8 1 2 3 4
65 8 1 2 3 4
70 9 1 2 3 4
75 10 1 3 3 4
80 1
85 1
90 1
95 1
99 . 1

Nota: dim1= Percepcion negativa del parto, dim2= Alteracion del estado de &nimo, dim3= Alteracidn cognitiva que

dificulta el apego, dim4= Alteracidn del estado de alerta.
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Tabla 19

Baremos percentilares del Inventario de estrés postraumatico después del parto, segin

nivel escolar de instruccion

Nivel de instruccién

(escolar) Estrés postraumatico  dimenl dimen2 dimen3 dimen4
1 1 0 0 0 0
5 2 0 0 0 0

10 3 0 0 0 L
15 4 0 0 1 L
20 4 0 0 1 L
25 5 0 0 1 L
30 5 0 0 5 5
35 6 1 0 5 5
40 6 1 1 5 5
45 7 1 1 3 5
Percentiles 50 7 1 1 3 5
55 8 1 1 3 ’
60 8 1 1 3 3
65 9 1 1 4 3
70 10 1 2 4 3
75 10 2 2 4 3
80 11 2 2 5 3
85 12 3 2 6 4
90 14 4 3 7 4
95 17 4 3 8 4
9 21 8 5 11 5

Nota: dim1= Percepcion negativa del parto, dim2= Alteracion del estado de &nimo, dim3= Alteracidn cognitiva que

dificulta el apego, dim4= Alteracidn del estado de alerta.
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Tabla 20
Baremos percentilares del Inventario de estrés postraumatico después del parto, segin

nivel superior de instruccion

Nivel de instruccién Estrés ) ) ) )
(superior) sostraumético dimenl dimen2 dimen3 dimen4

1 0 0 0 0 0

5 1 0 0 0 0

10 2 0 0 0 0

15 3 0 0 1 0

20 3 0 0 1 1

25 4 0 0 1 1

30 4 0 0 1 1

35 5 0 0 1 1

40 5 1 1 2 2

45 6 1 1 2 2

Percentiles 50 6 1 1 2 2
55 7 1 1 2 2

60 7 1 1 2 2

65 7 1 1 3 3

70 8 1 2 3 3

75 9 2 2 3 3

80 10 2 2 4 3

85 11 2 2 4 4

90 13 3 3 5 4

95 16 5 3 7 5

99 23 7 5 11 6

Nota: dim1= Percepcion negativa del parto, dim2= Alteracion del estado de &nimo, dim3= Alteracidn cognitiva que

dificulta el apego, dim4= Alteracidn del estado de alerta.

4.3.3. Criterios para obtener las categorias del atributo
Teniendo en cuenta la distribucion percentilar, es posible determinar las
condiciones de ausencia y presencia del estrés postraumatico después del parto.

Asimismo, cabe sefialar que el presente instrumento identifica el atributo en términos
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de intensidad, por lo que resulta Gtil para identificar el estrés postraumatico después del
parto teniendo en cuenta la frecuencia con la que se presentan los indicadores
expresados en los items. En ese sentido, Pita y Pértega (2001) y Aragon (2004) sefialan
que es posible identificar la presencia y ausencia del atributo teniendo en cuenta los
puntos de corte en los percentiles, donde antes del percentil 50 no existe el atributo, y a
partir del percentil 75 podriamos identificar intensamente el atributo evaluado.

Por tanto, en la tabla 21 se presentan las categorias del estrés postraumatico después del

parto que se pueden obtener a partir del presente instrumento.

Tabla 21

Categorias del estrés postraumatico después del parto

Categoria Percentil
Ausencia de estrés postraumatico después del parto 0-45
Leve estrés postraumatico después del parto 50-70
Intenso estrés postraumatico después del parto De 75 amas

En cuanto a las categorias presentadas, a continuacion, se indica qué implica

cada categoria en cuanto a sus indicadores.
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Tabla 22

Indicadores que corresponden a cada categoria del estrés postraumatico después del

parto

Categoria

Indicadores

Ausencia de estrés postraumatico

después del parto

Leve estrés postraumatico después

del parto

Intenso estrés postraumatico

después del parto

*Ausencia de percepcion negativa de la experiencia del parto.
*Estado de animo estable.

*Ausencia de pensamientos negativos asociados al parto que
interfieran con el establecimiento del vinculo madre-bebé.
*Estado de alerta y necesidad de control asociado al cuidado en el
posparto sin que signifique una alteracién de su bienestar integral.
*Presencia percepcion negativa de la experiencia del parto.
*Estado de animo alterado.

*Presencia esporadica de pensamientos negativos asociados al
parto que interfieran con el establecimiento del vinculo madre-
bebé.

*Estado de alerta y necesidad de control alterado
esporadicamente.

*Presencia recurrente de percepcion negativa de la experiencia del
parto.

*Estado de animo recurrentemente inestable.

*Presencia recurrente de pensamientos negativos asociados al
parto que interfieran con el establecimiento del vinculo madre-
bebé.

*Estado de alerta y necesidad de control alterado recurrentemente.
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V. DISCUSION

En la presente discusion se aborda en cada uno de los parrafos los objetivos
propuestos inicialmente para la presente investigacion. De esta manera, en primer lugar,
es importante sefialar que la propuesta tedrica de Bailham y Joseph (2010), que ha sido
utilizada inicialmente como base para la construccion del instrumento de la presente
investigacion ha sido una referencia inicial importante, sin embargo, en el presente
estudio se encontr6 un modelo factorial mas apropiado para la construccion del
instrumento. Por lo que se determina que las dimensiones del inventario de estrés
postraumatico (TEPT-PAR), finalmente son: percepcion negativa del parto, alteracion
del estado de animo, alteracion cognitiva que dificulta el apego y alteracion del estado
de alerta, estas dimensiones estan alineadas con los aportes tedricos mencionados por el
DSM-V (APA, 2013), Bailham y Joseph (2010) y Dekel et al. (2017) con respecto a los
criterios asociados a la presencia de estrés postraumatico después del parto.

En cuanto al analisis de items, en la primera version del instrumento, con veinte
items, se encontré que algunos valores de las correlaciones item-test eran inferiores a
0,20, como era el caso de los items 11 y 12. Por tanto, se decidié tener en cuenta el
andlisis de confiabilidad y de cargas factoriales, y finalmente se opté por eliminar el
item 11. En el nuevo analisis de items, todos los valores de la correlacion item-test eran
superiores a 0,30, lo cual se interpreta como correlaciones aceptables segun los estudios
de Albarran et al. (2018), Obando (2017) y Ventura y Caycho (2016). Este criterio indica
que los items miden el constructo que el instrumento pretende evaluar.

En relacion a la validez de contenido, se encontraron puntuaciones mayores a
0.80 en el coeficiente de V de Aiken en cada uno de los criterios estudiados: coherencia,

relevancia, claridad y suficiencia. (Agregar 10 jueces). Por lo que los items evidencian
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en su totalidad un grado aceptable y alto de validez, ya que son proximos al valor 1, tal
como sefialan los estudios psicométricos realizados por Robles (2018), Moscoso y
Merino (2017), Ibarra-Piza et al. (2018) y Boluarte y Tamari (2017). Asimismo, Di et
al. (2017) realizaron una validacion psicométrica del cuestionario perinatal de estrés
postraumatico en China y obtuvieron una alta validez de contenido, pues el coeficiente
de V de Aiken también fue cercano a 1.

En cuanto a la validez de constructo, se realiz6 inicialmente un anlisis factorial
exploratorio, donde se hall6 un modelo de cuatro factores, donde los items se
reagruparon de manera diferente a la propuesta inicialmente a partir de la revision
teorica. Por tanto, se procedio a analizar ambos modelos haciendo un analisis factorial
confirmatorio, donde los resultados obtenidos confirman un mejor ajuste estadistico de
la segunda versién del instrumento, ya que los indices de ajuste: chi cuadrado relativo,
RMSEA, SRMR y CFI se encuentran dentro de los parametros 6ptimos. En los trabajos
de Santos (2017), Yucel, Ergin, Orgun, Gokcen y Eser (2020) y Moral (2020) también
se llevaron a cabo analisis factoriales confirmatorios teniendo en cuenta los mismos
criterios para evaluar la bondad de ajuste de sus modelos factoriales obtenidos.
Asimismo, cabe sefialar que Ayers et al., (2018) realizaron un analisis factorial
exploratorio de su instrumento para evaluar el estrés postraumatico después del parto y
detectaron dos factores: sintomas relacionados con el nacimiento y sintomas generales.
Mientras que, Di et al. (2017) en la estandarizacion del cuestionario perinatal de estrés
postraumatico en China realizaron un analisis factorial exploratorio y detectaron tres
factores: hiperactividad, evitacion e intrusion. Ambos instrumentos siguieron solamente

los criterios propuestos por el DSM-V (APA, 2013).
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En relacion a la confiabilidad del instrumento por el método test-retest, se
obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.948, lo que indica que el presente inventario
de estrés postraumatico después del parto es altamente confiable en cuanto a su
estabilidad en el tiempo. En ese sentido, los resultados del presente estudio superan a
los presentados por Di et al. (2017) quienes obtuvieron una confiabilidad por el método
test-retest de 0.88 del cuestionario perinatal de estrés postraumatico.

Asimismo, se estudié la confiabilidad de consistencia interna del presente
instrumento, donde se obtuvo un coeficiente de omega de 0.87, el mismo que al ser
superior a 0.70, afirma que el inventario de estrés postraumatico después del parto es
altamente confiable (Salazar & Serpa, 2017). En ese sentido, se hallaron resultados
similares en los trabajos de Callahan et al. (2006), y Komurcu y Durak (2020) quienes
adaptaron el cuestionario perinatal de estrés postraumatico (PPQ-I1) en dos paises
diferentes, y encontraron puntajes altos (> 0.80) en sus estudios de confiabilidad por
consistencia interna.

En relacion al analisis de las diferencias significativas, en la presente
investigacion no se hallaron diferencias segun el tipo de establecimiento concurrido para
dar a luz, asi como tampoco se hallaron diferencias segun el tipo de parto. Estos
resultados se contrastan con lo hallado por Dekel et al. (2019a), quienes hallaron que
685 mujeres en Estados Unidos que habian dado a luz por cesareas tenian mas
probabilidad de presentar estrés postraumatico después del parto; lo cual pone de
manifiesto una diferencia a nivel contextual y de atencion sanitaria.

Asimismo, en el presente estudio se encontraron diferencias significativas en
las puntuaciones segun el grado de instruccion de las participantes, donde las mujeres

con menos escolaridad tenian mas probabilidades de presentar puntajes elevados en la
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evaluacion de estrés postraumatico después del parto. Estos resultados son similares a
los hallados por Masias y Arias (2018) en Arequipa, donde encontraron que las mujeres
con bajo nivel de instruccién presentaban mayor prevalencia de depresion posparto.
Por otro lado, se observa que la poblacion evaluada sin instruccion tiende a
presentar puntuaciones mas elevadas en las dimensiones de alteracion cognitiva que
dificulta el apego y alteracion del estado de alerta, esto puede darse debido a la menor
cantidad de recursos intelectuales con los que cuentan las personas sin instruccién para
hacer frente a experiencias traumaticas (Contreras et al., 2021). Asimismo, otra
explicacion hipotética estaria en la historia vincular previa de estas madres, que, al tener
bajo nivel de instruccion, probablemente también hayan tenido infancias complicadas y
caracterizadas por una base de apego insegura (Steele et al., 2014). Finalmente, cabe
sefialar que se deben tener en cuenta las limitaciones socio-culturales del presente
instrumento, por lo que es importante considerar las caracteristicas de las personas que
se pretende evaluar, procurando que las caracteristicas demograficas y socio-culturales

sean similares a las de la muestra estudiada en esta investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

En base a los hallazgos obtenidos tras la elaboracion del instrumento, recoleccion de
datos y analisis pertinente, se concluye que:

e Se construyo el Inventario de estrés postraumatico después del parto en Lima-
Perd, el cual consta de 19 items en su versidn final y tiene una estrutura de cuatro
dimensiones: percepcion negativa del parto, alteracion del estado de &nimo,
alteracion cognitiva que dificulta el apego y alteracién del estado de alerta.

e En cuanto a la validez de contenido, el inventario de estrés postraumatico
después del parto evidencia una adecuada validez de contenido con puntajes de
V de Aiken superiores a 0.80 en las categorias de relevancia, claridad,
suficiencia y coherencia.

e En relacion a la validez de constructo, el inventario de estrés postraumatico
después del parto en Lima-Peru evidencia valores aceptables en las correlaciones
item-test (superiores a 0.30). Por tanto, de manera general el inventario logra
medir a través de sus items el atributo estrés postraumatico después del parto.

e En relacion a la validez de constructo, mediante el método de analisis factorial
exploratorio y luego confirmatorio, se demuestra que la segunda version del
inventario de estrés postraumatico después del parto evidencia una adecuada
validez de constructo, ya que los indices de bondad de ajuste se encuentran
dentro de los parametros 6ptimos.

e En cuanto a la confiabilidad por estabilidad, el inventario de estrés
postraumatico evidencia una alta confiabilidad por el método test-retest ya que

se obtuvo una correlacion de Pearson de 0.948.
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En cuanto a la confiabilidad de consistencia interna, el inventario de estrés
postraumatico después del parto demuestra ser altamente confiable con un
coeficiente de omega de 0.87.

No se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones del inventario
de estrés postraumatico después del parto seguin el tipo de parto: vaginal o
cesarea, ni segun el tipo de establecimiento: publico o privado. Por lo que se
elabor6 un baremo percentilar general.

Se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones del inventario de
estrés postraumatico después del parto segun el grado de instruccion de las
participantes, por lo que se establecieron baremos percentilares acorde a cada
condicion: sin instruccion, con nivel escolar de instruccion, y con nivel superior

de instruccion.
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VIl. RECOMENDACIONES
Tener en cuenta al momento de la aplicacion del presente instrumento sus
limitaciones socio-culturales, por lo que se sugiere que las caracteristicas
socio-demogréficas y culturales de las personas que sean evaluadas con este
instrumento tengan similitud con las caracteristicas de la muestra del
presente estudio.
Realizar estudios de validacion de la presente prueba en diferentes
poblaciones urbanas y rurales, con la finalidad de obtener datos validos y
confiables para los distintos grupos poblacionales.
Realizar estudios de validacion de la presente prueba teniendo en cuenta los
diversos estratos socio-econdémicos para obtener informacion mas especifica
sobre cada grupo.
Utilizar el presente inventario de estrés postraumatico después del parto para
la realizacion de estudios posteriores de tipo descriptivos y correlacionales
en la poblacion peruana.
Se sugiere que las personas evaluadas con el presente instrumento que
obtengan como resultados puntajes que las ubiquen en la categoria leve
estrés postraumatico despueés del parto tengan acceso a atencion psicologica
inmediata para monitorear y prevenir la aparicion mas intensa del cuadro.
En caso las personas evaluadas con el presente instrumento obtengan como
resultados puntajes que las ubiquen en la categoria de intenso estrés
postraumatico después del parto deben recibir un tratamiento integral, de

preferencia por un equipo multidisciplinario especializado conformado por:
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psicélogo perinatal, psiquiatra perinatal, asesora de lactancia, pediatra y

puericultora de ser el caso.
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Anexo 2: Protocolo del instrumento

INVENTARIO DE ESTRES POSTRAUMATICO DESPUES DEL PARTO

(TEPT-PAR) (PRIMERA VERSION)

Por favor, antes de empezar conteste marcando con una X segln sea su caso:

Tipo de parto: Vaginal _ Cesarea
Establecimiento que atendi6 el parto: Publico ___Privado
Nivel de instruccion: Ninguno _ Escolar

respuestas correctas o incorrectas:

___Superior
A continuacion, leerd unas afirmaciones, sefiale la respuesta que mas la identifique
marcando con una X en la opcién que mejor describa su situacion. Recuerde que no hay

Nro. | Item Nunca | A veces | Siempre

1 Recuerdo mi parto insistentemente sin que tenga intencion de hacerlo.

2 Quiero olvidar todo lo que paso el dia que di a luz.

3 Desde que nacié mi bebe siento la necesidad de controlar
absolutamente todo lo que sucede cerca de mi.

4 Cuando nacié mi bebe fue dificil para mi expresarle afecto durante los
primeros dias.

5 Tengo suefios feos relacionados a mi experiencia de parto.

6 Me niego tajantemente a la posibilidad de experimentar otro parto.

7 Necesito que todo a mi alrededor se encuentre en perfecto orden.

8 Tras el nacimiento del bebé, tuve poco deseo de iniciar la lactancia
materna.

9 Pienso demasiado en lo que vivi durante el parto.

10 Evito involucrarme en conversaciones que tengan que ver con
embarazos y partos.

11 Las personas a mi alrededor dicen que soy muy exagerada al cuidar de
mi 0 de mi bebe.

12 Prefiero que alguien mas atienda a mi bebe.

13 Pienso que muchas cosas pudieron hacerse mejor en mi parto.

14 Evito encontrarme con los profesionales que atendieron mi parto.

15 Me cuesta mucho conciliar el suefio cuando mi bebé duerme.

16 Me siento triste, culpable o avergonzada cada vez que hablo con
alguien sobre mi experiencia de parto.

17 Evito frecuentar lugares que me recuerdan mi experiencia de parto.

18 Desde gque nacié mi bebé me siento muy tensa.

19 Desde gue di a luz, me siento enfadada sin saber por qué.

20 Después del parto, comencé a discutir mucho con las personas que me

rodean.




Anexo 3: Protocolo del instrumento

INVENTARIO DE ESTRES POSTRAUMATICO DESPUES DEL PARTO

(TEPT-PAR) (VERSION FINAL)

Por favor, antes de empezar conteste marcando con una X segln sea su caso:

Tipo de parto: Vaginal _ Cesarea
Establecimiento que atendi6 el parto: Publico ___Privado
Nivel de instruccion: Ninguno __ Escolar

respuestas correctas o incorrectas:

___Superior
A continuacion, leera unas afirmaciones, sefiale la respuesta que mas la identifique
marcando con una X en la opcidn que mejor describa su situacién. Recuerde que no hay

Nro. | Item Nunca | A veces | Siempre

1 Recuerdo mi parto insistentemente sin que tenga intencion de hacerlo.

2 Quiero olvidar todo lo que paso el dia que di a luz.

3 Desde que nacié mi bebe siento la necesidad de controlar
absolutamente todo lo que sucede cerca de mi.

4 Cuando nacié mi bebe fue dificil para mi expresarle afecto durante los
primeros dias.

5 Tengo suefios feos relacionados a mi experiencia de parto.

6 Me niego tajantemente a la posibilidad de experimentar otro parto.

7 Necesito que todo a mi alrededor se encuentre en perfecto orden.

8 Tras el nacimiento del bebé, tuve poco deseo de iniciar la lactancia
materna.

9 Pienso demasiado en lo que vivi durante el parto.

10 Evito involucrarme en conversaciones que tengan que ver con
embarazos y partos.

11 Prefiero que alguien mas atienda a mi bebe.

12 Pienso que muchas cosas pudieron hacerse mejor en mi parto.

13 Evito encontrarme con los profesionales que atendieron mi parto.

14 Me cuesta mucho conciliar el suefio cuando mi bebé duerme.

15 Me siento triste, culpable o avergonzada cada vez que hablo con
alguien sobre mi experiencia de parto.

16 Evito frecuentar lugares que me recuerdan mi experiencia de parto.

17 Desde gque nacié mi bebé me siento muy tensa.

18 Desde gue di a luz, me siento enfadada sin saber por qué.

19 Después del parto, comencé a discutir mucho con las personas que me

rodean.




Anexo 4: Matriz de consistencia

Variables Dimensiones Problema Problemas especificos  Objetivo general Objetivos especificos Hipotesis H|pot?§|s
general general especificas
- Analizar los items del Inventario de
estrés postraumatico después del
1.Reexperimentacion parto en Lima.
cognitiva del parto. - Determinar la validez de contenido
2.Evitacién de estimulos del Inventario de estrés postraumatico
Estrés asociados_ gl parto. después Qel parto en Lima.
postraumatico 3.Alte_ra0|on de la . —Determlnar.la valldeg de construg:t_o
después del parto capacidad de alerta y -.Cual es la validez de . del Inventario de estrés postraumatico
control en el posparto. ;Cuéles son las  contenido y la validez -Construir y después del parto en Lima.
4.Afectacion del vinculo  ¢yidencias de constructo del dej[ermmar las —Deteyrnmar la conflabl!ldad de ] El presente El presente
entre la madre con el osicométricas  Inventario de estrés evidencias estabilidad del Inventario de estres estudio no estudio no
bebe y otras personas. g |nventario de POStraumatico después ?S'COTEJF”?‘S el Egstraumatlco después del partoen . oa con cuenta con
. T nventario de ima. T T
estrés (_j?éﬁg:tgseig Hime? estrés -Determinar la confiabilidad de hipotesis por hipotesis por
postraumatico ¢ ser ser

Propiedades
Psicométricas

Validez
Confiabilidad
Normas

después del
parto?

confiabilidad de
estabilidad y de
consistencia interna
del Inventario de
estrés postraumatico
después del parto en
Lima.?

-¢Cuéles son las
normas percentilares
del Inventario de
estrés postraumatico
después del parto en
Lima?

postraumatico
después del
parto en Lima.

consistencia interna del Inventario de
estrés postraumatico después del
parto en Lima.

- Analizar las diferencias
significativas del Inventario de estrés
postraumatico después del parto, en
grupos diferentes.

- Determinar las normas percentilares
del Inventario de estrés postraumatico
después del parto en Lima.

psicomeétrico.

psicomeétrico.




Anexo 5: Protocolo para la validez de contenido por el método de jueces (Primera version)

ESTIMADO JUEZ:

A través de la presente le hago llegar un célido saludo y agradezco su gentil participacion en calidad de juez en el desarrollo del presente
estudio psicométrico denominado: “Construccion y Propiedades Psicométricas del Inventario de Estrés Postraumatico después del parto”.
Su participacion sera valiosa para poder llevar a cabo la parte de validez de contenido del instrumento que tiene por objetivo identificar la
presencia de estrés postraumatico después del parto en mujeres que han dado a luz, ya sea por parto vaginal o por cesarea, durante el Gltimo
afno.

Adjunto una tabla de especificaciones para evaluar la COHERENCIA del instrumento, donde tendra que sefialar si los items propuestos
tienen coherencia con los indicadores de la variable. Por tal motivo, le solicito lea cada uno de los items e indique segin grado de acuerdo
lo siguiente: Si estd Totalmente en Desacuerdo (TD), Desacuerdo (D), Ni en desacuerdo ni en Acuerdo (DA), De Acuerdo (A) y
Totalmente de Acuerdo (TA). Por este motivo se incluye una tabla con los indicadores correspondientes a las dimensiones de la variable de
estudio, sus items y las alternativas para que escoja solo una.

Asimismo, también incluyo una tabla orientada a examinar la CLARIDAD, SUFICIENCIA Y RELEVANCIA del instrumento, la cual
evalUa la claridad de la redaccion, la pertinencia y suficiencia de los items. En la parte inferior de la tabla se explica con detalle a qué se
refiere cada aspecto. De igual manera, se presenta una tabla con los items correspondientes a cada indicador. Por tal motivo, le pido que lea
cada uno de los items e indique su percepcion marcando: De Acuerdo (A), o En Desacuerdo (D).

Finalmente, se incluye un espacio para recibir las observaciones o recomendaciones que considere pertinente.

Por favor, sirvase completar los siguientes datos:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ:
INSTITUCION DE REFERENCIA:
AREAS DE EXPERIENCIA:




TABLA DE ESPECIFICACIONES

DIMENSION I: RE-EXPERIMENTACION COGNITIVA DEL PARTO
Tendencia que tiene la persona a presentar recuerdos, pesadillas y pensamientos intrusivos, recurrentes e involuntarios, de formato tipo
flashback, luego de una experiencia traumatica (APA, 2013).

NRO DE

Considera que el item mide el indicador

vivido en el parto.

mejor en mi parto.

INDICADORES p ITEMS
ITEM D D AD A TA
Recuerdos
recurrentes e Recuerdo mi parto insistentemente sin que
involuntarios sobre |1 . \p g
S tenga intencion de hacerlo.

la experiencia del
parto.
Pesadillas ~ . .

: Tengo suefios feos relacionados a mi
relacionadas al 5 o

experiencia de parto.
parto.
9 Pienso demasiado en lo que vivi durante el

Pensamientos parto.
frecuentes
asociados a lo 13 Pienso que muchas cosas pudieron hacerse

e Coherencia: El item se relaciona con el indicador y la dimension que pretende medir.
e Observaciones y
Recomendaciones




DIMENSION II: EVITACION DE ESTIMULOS ASOCIADOS AL PARTO
El individuo procura evitar de manera voluntaria y consciente cualquier estimulo que le recuerde a la experiencia negativa: lugares,
personas, pensamientos, entre otros (APA, 2013).

Considera que el item mide el indicador
INDICADORES NBO DE ITEMS g
ITEM TD D AD A
5 Quiero olvidar todo lo que paso el dia que
di a luz.
rEe\(/:'tae(r:é%n de 5 Me niego tajantemente a la posibilidad de
uerdos y experimentar otro parto.
pensamientos sobre
el parto.
10 Evito involucrarme en conversaciones que
tengan que ver con embarazos y partos.
14 Evito encontrarme con los profesionales
Evitacidon de |ugare3 que atendieron mi parto.
y personas
asociadas al parto. 17 Evito frecuentar lugares que me recuerdan
mi experiencia de parto.

e Coherencia: El item se relaciona con el indicador y la dimension que pretende medir.
e Observaciones y
Recomendaciones:




DIMENSION IIl: ALTERACION DE LA CAPACIDAD DE ALERTA'Y CONTROL EN EL POSPARTO
La persona tiende a mostrarse mas hiperalerta y reactiva frente a cualquier posible amenaza, donde muchas veces se afecta el estado de
calma y equilibrio emocional (APA, 2013).

NRO DE Considera que el item mide el indicador
INDICADORES iTEM ITEMS D 5 AD A A
Desde que nacié mi bebe siento la
Aumento de la 3 necesidad de controlar absolutamente
necesidad de control todo lo que sucede cerca de mi.
durante el posparto.
PosP 7 Necesito que todo a mi alrededor se
encuentre en perfecto orden.
Las personas a mi alrededor dicen que
Aumento de estado |14 soy muy exagerada al cuidar de mi o de
de alerta asociado a mi bebe
su bienestar y la del :
bebe. Y 15 Me cuesta mucho conciliar el suefio
cuando mi bebé duerme.
Dificultad para . Desde que nacié mi bebé me siento muy
permanecer relajada |18 tensa
en el posparto. '

e Coherencia: El item se relaciona con el indicador y la dimension que pretende medir.
e Observaciones y
Recomendaciones:




DIMENSION IV: AFECTACION EMOCIONAL ASOCIADA AL VINCULO CON EL BEBE Y OTRAS PERSONAS

La madre percibe negativamente al bebé, se muestra distante, experimenta emociones negativas y presenta dificultad para iniciar y
mantener la lactancia materna. Asimismo, se evidencian con frecuencia conflictos con personas de su entorno (Davies et al., 2008; EImir et
al., 2010; Poote y McKenzie-McHarg, 2015).

Considera que el item mide el indicador
INDICADORES NBO DE ITEMS d
ITEM TD D AD A TA
4 Cuando naci6 mi bebé fue dificil para mi
expresarle afecto durante los primeros dias.
Dificultad para . ;
establecer el apego | g Tras el nacimiento del bebé, tuve poco
con el bebé. deseo de iniciar la lactancia materna.
Prefiero que alguien més atienda a mi
12
bebe.
Experimentacion de
emociones Me siento triste, culpable o avergonzada
negativas al hablar |16 cada vez que hablo con alguien sobre mi
acerca del parto con experiencia de parto.
otras personas.
19 Desde que di a luz, me siento enfadada sin
Aumento de la saber por qué.
irritabilidad con las
personas del entorno 20 Después del parto, comencé a discutir
sin motivo aparente. mucho con las personas que me rodean

e Coherencia: El item se relaciona con el indicador y la dimension que pretende medir.
e Observaciones y Recomendaciones:




DIMENSION I: RE-EXPERIMENTACION COGNITIVA DEL PARTO
Tendencia que tiene la persona a presentar recuerdos, pesadillas y pensamientos intrusivos, recurrentes e involuntarios, de formato tipo
flashback, luego de una experiencia traumatica (APA, 2013).

NRO CLARIDAD SUFICIENCIA RELEVANCIA
INDICADORES DE ITEMS
ITEM A D A D A D

Recuerdos recurrentes e
involuntarios sobre la 1
experiencia del parto.

Recuerdo mi parto insistentemente sin
que tenga intencion de hacerlo.

Pesadillas relacionadas al Tengo suefios feos relacionados a mi
parto. experiencia de parto.

Pienso demasiado en lo que vivi

Pensamientos frecuentes durante el parto

asociados a lo vividoen |9

el parto. Pienso que muchas cosas pudieron
13 hacerse mejor en mi parto.

e Claridad: El item se comprende con facilidad.
e Suficiencia: Los items bastan para medir la dimension.
e Relevancia: El item es esencial para medir el indicador.
e Observaciones y

Recomendaciones:




DIMENSION II: EVITACION DE ESTIMULOS ASOCIADOS AL PARTO

El individuo procura evitar de manera voluntaria y consciente cualquier estimulo que le recuerde a la experiencia negativa: lugares,
personas, pensamientos, entre otros (APA, 2013).

NRO CLARIDAD SUFICIENCIA RELEVANCIA
INDICADORES DE ITEMS

ITEM A A D A D

9 Quiero olvidar todo lo que paso el dia

Evitacion de recuerdos y 6
pensamientos sobre el

parto.

que di a luz.

Me niego tajantemente a la posibilidad
de experimentar otro parto.

10

Evito involucrarme en conversaciones
que tengan que ver con embarazos y
partos.

Evitacion de lugares y 14

personas asociadas al

parto.

Evito encontrarme con los
profesionales que atendieron mi parto.

17

Evito frecuentar lugares que me
recuerdan mi experiencia de parto.

Claridad: El item se comprende con facilidad.
Suficiencia: Los items bastan para medir la dimensién.
Relevancia: El item es esencial para medir el indicador.

Observaciones y
Recomendaciones:




DIMENSION IIl: ALTERACION DE LA CAPACIDAD DE ALERTA Y CONTROL EN EL POSPARTO

La persona tiende a mostrarse mas hiperalerta y reactiva frente a cualquier posible amenaza, donde muchas veces se afecta el estado de
calma y equilibrio emocional (APA, 2013).

posparto.

muy tensa.

NRO CLARIDAD SUFICIENCIA RELEVANCIA
INDICADORES DE ITEMS
ITEM A A D A D
Desde que nacié mi bebe siento la
Aumento de la necesidad |3 necesidad de controlar absolutamente
de control durante el todo lo que sucede cerca de mi.
posparto. 7 Necesito que todo a mi alrededor se
encuentre en perfecto orden.
Las personas a mi alrededor dicen que
11 soy muy exagerada al cuidar de mi o
Aumento d_e estado de de mi bebe.
alerta asociado a su
bienestar y la del bebe. 15 Me cuesta mucho conciliar el suefio
cuando mi bebé duerme.
Dificultad para
permanecer relajada en el | 18 Desde que nacié mi bebé me siento

e Claridad: El item se comprende con facilidad.
e Suficiencia: Los items bastan para medir la dimension.
e Relevancia: El item es esencial para medir el indicador.

e Observaciones y
Recomendaciones:




DIMENSION IV: AFECTACION EMOCIONAL ASOCIADA AL VINCULO CON EL BEBE Y OTRAS PERSONAS

La madre percibe negativamente al bebé, se muestra distante, experimenta emociones negativas y presenta dificultad para iniciar y
mantener la lactancia materna. Asimismo, se evidencian con frecuencia conflictos con personas de su entorno (Davies et al., 2008; Elmir, et
al., 2010; Poote & McKenzie-McHarg, 2015).

NRO CLARIDAD SUFICIENCIA | RELEVANCIA
INDICADORES DE ITEMS
ITEM A D A D A D

Cuando nacio mi bebé fue dificil para mi
expresarle afecto durante los primeros dias.

Tras el nacimiento del bebé, tuve poco
deseo de iniciar la lactancia materna.

4

Dificultad para
establecer el apego 8

con el bebeé. : : : :
Prefiero que alguien més atienda a mi
12
bebe.
Experimentacion de
emociones negativas Me siento triste, culpable o avergonzada
al hablar acerca del 16 cada vez que hablo con alguien sobre mi
parto con otras experiencia de parto.
personas.
Aumento de la 19 Desde gue di a luz, me siento enfadada sin
irritabilidad con las saber por qué.
personas del entorno Después del parto, comencé a discutir

- - 20
sin motivo aparente. mucho con las personas que me rodean




e Claridad: El item se comprende con facilidad.
e Suficiencia: Los items bastan para medir la dimension.
e Relevancia: El item es esencial para medir el indicador.

Observaciones y

Recomendaciones:




Anexo 6: Presupuesto

Recursos materiales y bienes

Recurso Cantidad  Gasto Total
Laptop 1 2000 soles
Copias 900 100 soles
Impresora 1 1500 soles
Cartuchos de tinta 3 300 soles
Lapiceros 30 80 soles
Movilidad 224 1300 soles
Pago al Hospital de revision y aprobacion de 1 250 soles
proyecto de investigacion.

Asesoria estadistica 2 800 soles
Formacion en Salud mental perinatal en el 1 5000 soles

Instituto Europeo de Salud mental Perinatal

Total

S/. 11,330 soles
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