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1. RESUMEN

Introduccién: La depresion posparto es el trastorno psiquiatrico mas frecuente del
puerperio, con una prevalencia de 20-25%. Se ha descrito que la alfa metildopa,
utilizada en trastornos hipertensivos del embarazo, podria actuar como factor
asociado; sin embargo, esta relacién no puede establecerse con datos de prevalencia
puntual, siendo necesario evaluar la ocurrencia de casos nuevos mediante
seguimiento. Objetivo: Determinar la incidencia de depresion posparto en
puérperas expuestas a alfa metildopa, atendidas en el servicio de obstetricia del
hospital Cayetano Heredia durante el 2027. Materiales y métodos: Se realizard un
estudio observacional, descriptivo, prospectivo, con seguimiento en puérperas
atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia durante el
2027. La muestra sera de 145 participantes seleccionadas aleatoriamente. Se
recolectaran datos clinicos y sociodemograficos y se aplicara la Escala de
Depresion Posparto de Edimburgo en tres momentos (semana, mes y 3 meses). Se
empleara estadistica descriptiva para estimar la incidencia acumulada y caracterizar
la poblacidn.

Palabras Clave: Depresion Posparto, Metildopa, Periodo Posparto.



2. INTRODUCCION
Durante la gestacion y el puerperio, encontramos patologias asociadas a los trastornos
hipertensivos y los trastornos de animo. Dentro de estos ultimos, se encuentra la
depresion posparto, considerada el trastorno psiquiatrico mas frecuente durante la
etapa puerperal, con una prevalencia alrededor del 20 a 25%. Esta patologia se
desencadena por el estado de vulnerabilidad propia de la gestacion, en conjunto con
la presencia de factores sociales, bioldgicos, psicologicos (1).
La depresidn posparto, se caracteriza por una sensacion persistente de desanimo en
las madres, acompafiada de tristeza, sensacion de inferioridad y desaliento(2). Un
estudio realizado en Lima, estimé una prevalencia de depresion posparto de 33%
(3). Ademas, en otra publicacion, se describio que el porcentaje de mujeres
puerperas fue de 31.46 % en Hospital Cayetano Heredia en el 2018 (4).
Dentro de los factores de riesgo, encontramos la depresion y la ansiedad durante el
embarazo, antecedentes de depresion pregestacional, el estrés excesivo ante eventos
como una inadecuada relacion con la pareja, la falta de apoyo social y la baja
autoestima se asocian fuertemente con la depresion posparto (1).
Los trastornos hipertensivos del embarazo presentan una prevalencia entre 6 al 10%
de los embarazos. Como parte del manejo de los trastornos hipertensivos del
embarazo, se emplean farmacos como la alfa metildopa, labetalol y nifedipino (5).
La alfa metildopa, el cual ha demostrado ser un tratamiento seguro y efectivo; sin
embargo, se ha descrito que actuaria como un factor asociado al desarrollo de
depresion posparto (6). Respecto a la dosificacion, la dosis habitual es de 250 mg,
de 2 a 3 veces al dia, pudiendo incrementarse hasta un maximo de 3 gramos al dia.

De los diversos factores de riesgo para la depresion posparto, el uso de



farmacoterapia durante el embarazo es el menos comprendido. Los estudios que
correlacionan el uso de la alfa metildopa y la depresién han arrojado resultados
diversos hasta la fecha. En esa perspectiva, ningun estudio ha demostrado de forma
concluyente una relacion entre la depresion posparto y el uso de alfa metildopa
durante la gestacion (7).

Marques et al. (8) tuvieron como objetivo evaluar el control de la presion arterial
en el puerperio inmediato en mujeres hipertensas, comparando la continuidad de
metildopa frente al cambio a captopril. Fue cuantitativo, experimental, ensayo
simple aleatorizado simple ciegos, con 172 puérperas hipertensas que fueron
tratadas de forma previa con metildopa, que fueron asignadas a seguir con
metildopa (n=88) o cambiar a captopril (n=84). Los resultados evidenciaron que no
existe diferencias significativas en el control de la presion arterial dentro de las
primeras 48 horas (92% contra 95,2%). Se concluyé que mantener metildopa o
cambiar a captopril en el puerperio inmediato presenta eficacia y seguridad
similares, constituyendo ambas alternativas terapéuticas validas para el control de
la hipertensién posparto.

Piotrkowicz et al. (9) trazaron analizar la seguridad de los antihipertensivos en la
lactancia, poniendo énfasis en farmacos como la metildopa. Fue una revision no
sistematica de guias clinicas y literatura cientifica, procediendo a la integracion de
evidencia sobre varias bases de datos que fueron evaluadas por medio de la AGREE
I1. Se reveld que la metildopa se excreta en cantidades muy bajas dentro de la leche
materna (<0,2% de la dosis materna), no se evidenciaron reportes sobre efectos
adversos en las lactantes. Asimismo, guias como NICE recomiendan suspenderla

dentro de los primeros 2 dias posparto. Se concluyé que la metildopa es segura para



el lactante, pero debe utilizarse con precaucion en la madre, priorizando otras
alternativas terapéuticas en el puerperio.

Nayak et al. encontr6 que el 77.78% de las mujeres a las que se les habia prescrito
alfa metildopa, presentaron depresién posparto. Cabe recalcar que, dentro del
estudio mencionado, las pacientes con antecedentes de enfermedades psiquiatricas
y/o con medicacion psiquiatrica, fueron excluidas. Se observd un riesgo
estadisticamente significativo de depresion posparto asociado con la alfa metildopa
(p = 0,026; OR = 6,45). No se observé un mayor riesgo de suicidio con el uso de

alfa-metildopa en estas mujeres (p = 1,00) (7).

En esa perspectiva, la evidencia acerca de la relacion entre el uso de alfa metildopa
en la gestacion y el desarrollo de depresion posparto no es concluyente,
particularmente en el contexto peruano. Debido a que, existe limitada evidencia que
haya evaluado esta asociacion en puérperas, lo cual dificulta la identificacion
oportuna de posibles factores vinculados, asi como de la implementacion de
estrategias de prevencion en salud materna. Por lo cual, es importante poder indagar
acerca de esta problematica en el contexto escogido a fin de generar evidencia que

pueda contribuir en la toma de decisiones clinica.

Por todo lo expuesto, se formula la pregunta: ¢Cudl es la incidencia y caracteristicas
de la depresion posparto en puérperas expuestas al tratamiento con alfa metildopa

en el Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2027?

3. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Determinar la incidencia y describir las caracteristicas sociodemogréaficas y



clinico - obstétricas de la depresion posparto en puérperas expuestas a la alfa
metildopa, atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Cayetano
Heredia durante el 2027.

b. Objetivos Especificos

e Determinar la incidencia de depresion posparto en puérperas expuestas a la

alfa metildopa

e Caracterizar las condiciones sociodemograficas de las puérperas expuestas

a la alfa metildopa

e Analizar las caracteristicas clinico obstétricas de las puérperas expuestas a

la alfa metildopa

e Estimar la frecuencia de la ideacion suicida en puérperas expuestas a la alfa

metildopa.

4. MATERIALES Y METODOS
a) Disefio del estudio

Estudio observacional, descriptivo y prospectivo, con seguimiento de hasta 3
meses. Es observacional porque no se realizard ninguna intervencion por parte
del investigador, sino que se recopilara la informacién segin su ocurrencia. Es
descriptivo debido a que no se cuenta con un grupo de comparacion ni se busca
establecer relaciones causales. Es prospectivo porque la recoleccion de datos se
realizard a partir del inicio del estudio, incluyendo puérperas atendidas durante

el afo 2027.

Las participantes seran evaluadas en tres puntos de seguimiento: a la primera



semana, al primer mes y a los 3 meses posparto, mediante la Escala de
Depresion Posparto de Edimburgo. Este seguimiento permitird identificar la
aparicion de casos nuevos de depresion posparto durante el periodo de estudio,
estimando la incidencia acumulada en la poblacion evaluada.

b) Poblacién

Estara conformada por todas puérperas de 18 a 45 afios que hayan recibido
tratamiento con alfa metildopa durante la gestacién, atendidas en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia durante el periodo de ejecucién del
estudio en el afio 2027. Se estima que anualmente existen aproximadamente 250

pacientes que cumplen con dicha definicion en el Servicio.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

- Mujeres mayores de 18 afios.

- Muijeres con diagndstico de trastorno hipertensivo del embarazo.

- Muijeres que hayan recibido tratamiento con alfa metildopa durante la
gestacion por un periodo minimo de 2 semanas.

- Mujeres que comprendan el idioma espafiol para la adecuada aplicacion del
cuestionario.

- Muijeres que acepten participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Muijeres con diagndéstico de enfermedad psiquiatrica previa al embarazo.

- Mujeres con antecedente de aborto recurrente.



- Muijeres con diagndstico de retraso mental en cualquiera de sus niveles.

- Mujeres con diagnostico de sindrome de Down.

- Mujeres en estado de abandono social.

- Muijeres que hayan experimentado la pérdida de un familiar directo o pareja
en el Gltimo afo.

- Mujeres con uso de alfa metildopa previo a la gestacion.

- Mujeres que han consumido alfa metildopa previo a la gestacion, ya sea

asociado a Hipertension crdnica u otro trastorno médico. .

c) Muestra

Unidad de analisis: Paciente puérpera.

Unidad de muestreo: Paciente puérpera

Marco muestral: 250 puérperas en tratamiento con metildopa, atendidas en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia durante el 2027.

Tamano de muestra: 145 puérperas (Ver anexo 01).

Método de seleccidon: Muestreo aleatorio simple.

d) Definicion Operacional de Variables:

Se presenta la operacionalizacion de variables en el Anexo 02.

e) Procedimientosy Técnicas:
Instrumento: Escala de Edimburgo (Ver Anexo 03)
Para la deteccion de la depresion posparto se utilizara la Escala de Depresion

Posparto de Edimburgo. Esta escala consta de 10 items que fue disefiada con el



objetivo de evaluar sintomas depresivos en el periodo posparto. Segun la
intensidad del sintoma, se da una puntuacién que va desde 0 a 3. Como
propiedades psicométricas, ha sido validada en espafiol alcanzado una
consistencia interna medida con un valor de alfa de Cronbach de 0.78 y una
estructura tridimensional que explica el 59.9% de la varianza (15). Ademas, esta
escala ha sido validada y aplicada en nuestro pais, estableciendo un punto de
corte de 14 que alcanza una sensibilidad del 84.21% y especificidad del 79.47%
(17). Se realizarad una capacitacion y entrenamiento al personal encargado de la
aplicacion del instrumento, con la finalidad de estandarizar su uso y disminuir
la variabilidad interobservador.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos (Ver Anexo 04)

Los datos de variables sociodemograficas, clinico-obstétricas y relacionadas al

uso de alfametildopa seran recolectados en una ficha disefiada para dicho fin.

Meétodos de recoleccion
Una vez que se apruebe el proyecto por el Comité de Etica del Hospital Cayetano
Heredia se procedera a solicitar la autorizacion del Jefe del Servicio de Obstetricia
ejecutar el estudio. Posteriormente, se obtendrd de manera semanal la lista de
puérperas atendidas por parto vaginal o cesarea. Las puérperas seran abordadas
en el servicio e invitadas a participar en el estudio, explicandoles los objetivos,
beneficios y consideraciones éticas. Luego de firmar el consentimiento
informado, se llevara a cabo la evaluacion inicial, para registrar sus datos de
contacto para realizar el seguimiento.

Se evaluaran a las participantes en tres puntos, a la semana, al mes y a los tres
meses mediante la aplicacion de la Escala de Edimburgo. La mismas seran
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realizadas de forma presencial en consulta externa o a través del contacto
telefonico, de acuerdo con la disponibilidad del paciente.

Procesamiento de datos

Los datos recolectados serén registrados en una hoja de célculo de Microsoft
Excel y se realizara control de calidad mediante la verificacion aleatoria de 10
registros. Posteriormente, los datos seran codificados segin el cuadro de
operacionalizacion de variables y exportados al programa SPSS 27 y se asignaran
las etiquetas correspondientes.

f) Aspectos éticos del estudio

Se respetaran todos los preceptos éticos para la investigacion en seres humanos
de la declaratoria de Helsinki (16) y sus actualizaciones vigentes (17). Se contara
con un consentimiento informado en espafiol que, de ser aceptado por la paciente,
permitird su inclusion en el estudio. Se guardara la confidencialidad de los datos
de las pacientes, siendo éstos usados sdlo para este estudio y haciendo imposible
su identificacion posterior. Se realizard una codificacion para la proteccion de
datos, minimizando vulnerabilidades y previniendo accesos no autorizados,
modificaciones o destruccion de informacion confidencial.

Previo a la ejecucion, el proyecto se sometera al Comité Institucional de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y al Comité del Hospital Cayetano
Heredia en busca de la aprobacion correspondiente, para luego ser presentado al
Servicio de Obstetricia para su ejecucion.

Las pacientes que presenten depresion posparto, segun el punto de corte
estipulada, recibiran la informacion necesaria para el manejo y seguimiento con

la especialidad respectiva, para su propio beneficio con el fin de evitar



complicaciones debido a la depresion posparto. Se informard al éarea de
Obstetricia para la derivacién oportuna a la especialidad de Psiquiatria.

g) Plan de anélisis

Siendo un estudio de tipo descriptivo, se empleara estadistica descriptiva para
el andlisis de los datos. Las variables cuantitativas serdn descritas mediante
medidas de tendencia central (media o mediana) y de dispersion (desviacién
estandar o rango intercuartilico), segin la distribucion de los datos. Las
variables cualitativas seran presentadas mediante frecuencias absolutas y
relativas. Se calculara la incidencia de depresion posparto a lo largo del periodo
de seguimiento del total de las puérperas. También, se llevard a cabo la
caracterizacion de datos sociodemograficos y clinico-obstétricos, asi como la
frecuencia de ideacion suicida. El procesamiento y andlisis de los datos se

realizara utilizando el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 27.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO : El presente proyecto seré autofinanciado por la autora.

Item Cantidad Costo
Bienes
Papel 1000 25
Utiles de escritorio - 50
Servicios
Fotocopias 1000 25
Impresiones 200 40
Anillados 4 15
30 dias
Transporte para seguimi ento de pacientes | durante 12 9000
meses
Analisis estadistico 1 800
TOTAL 9,955
CRONOGRAMA
2026 2027
ACTIVIDADES Ene - |Mar -| Ago - | Ene - | Jun - Set Oct -
Feb | Jul | Dic | May | Ago Nov
Elaboracion del Proyecto X
Aprobacion por UPCH,
Comité de Etica X
Aprobacion por HNCH,
Comité de Etica X
Recoleccién de Datos X
Procesamiento de Datos X
Analisis e interpretacion
de Datos X
Redaccion del Informe
Final X
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7. ANEXOS

- Anexo 01: Calculo de tamafio muestral

- Anexo 02: Cuadro de operacionalizacion de variables

- Anexo 03: Escala de Depresion Posparto de Edimburgo

- Anexo 04: Ficha de recoleccion de datos

- Anexo 05: Consentimiento Informado

ANEXO 01:

CALCULO DE TAMANO MUESTRAL

Siendo un estudio observacional y descriptivo se utilizara la formula de tamafo
de muestra para una sola proporcion, correspondiente a la proporcion de
depresién posparto. Teniendo en cuenta un intervalo de confianza al 95%, un
tamario de poblacion estimado de 250 segun los datos del Servicio de Obstetricia,
una frecuencia anticipada para depresion posparto del 33% (3), y precision
absoluta del 5%, utilizando el programa de acceso libre OpenEpi se realizo el

siguiente calculo:
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Tamaio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacién finita o fep)(V):250

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 33%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra

95% 145

80% 93

90% 123
97% 157
99% 176
99.9% 199
99.99% 211

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(3%/Z%}_y»*(N-1)+p*(1-p)]

La muestra sera de 145 puérperas que cumplan con los criterios de seleccion.
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ANEXO 02.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

s . . Escala
. Definicion Definicion Tipo de : o -
Variable . . de Registro Definicion de los indicadores
Conceptual | Operacional | Variable .
Medicién
Trastorno del ) . o .
, . |Puntaje >14 en 0: Puérpera sin sintomatologia
estado de animo L .
., la Escala de depresiva significativa (puntaje <14).
Depresion  |que se presenta ., o . . , . .
~ Depresion Cualitativa |Nominal (0= No (<14); 1=Si (>14) |1: Puérpera con sintomatologia
posparto hasta 1 afio . .
. Posparto de compatible con depresion posparto
después del . .
Edimburgo. (puntaje >14).
parto.
ARoS
Edad - . cumplidos al . , N Edad cronoldgica expresada en afios
Afios de vida P Cuantitativa|Razon  |Afos . g P
materna momento del cumplidos al momento del parto.
parto.
Presencia de
Actividad trabajo con 0: No realiza actividad laboral
Trabajo laboral que ingreso . . . remunerada.
J q g .. Cualitativa |[Nominal |0=No; 1=Si . .
remunerado |genera ingresos |econdémico 1: Realiza actividad laboral con
econémicos. durante la ingreso econdémico.
gestacion.
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Escala

. Definicion Definicion Tipo de . o L
Variable . p_ de Registro Definicion de los indicadores
Conceptual | Operacional | Variable .
Medicién
. . o . : . 0: Sin educacion formal. 1: Educacion
. Nivel educativo [Mé&ximo nivel 0=Sin educacion, L . .
Nivel . . . o primaria. 2: Educacion secundaria. 3:
. alcanzado por la |educativo Cualitativa |[Nominal |1=Primaria, . .
educativo . . . |Educacién superior técnica o
paciente. alcanzado. 2=Secundaria, 3=Superior | . . .
universitaria.
Estado civil de , 0: No tiene vinculo legal o
. Segun DNI al 0=Soltera, 1=Casada, . . _,g
. .. |la paciente al . . . convivencial. 1: Union legal
Estado civil momento del |Cualitativa |[Nominal |[2=Conviviente, . . -
momento del . . matrimonial. 2: Union de hecho. 3:
parto. 3=Divorciada . .
parto. Separacion legal previa.
. . 0: Relacion estable con apoyo
Tipo de Calidad de la ., . poy -
., . Percepcion de . . 0=Buena, 1=Regular, emocional adecuado. 1: Relacion con
relacion con |relacion de . Cualitativa |Nominal . . -
. . la paciente. 2=Mala conflictos ocasionales. 2: Relacion
la pareja pareja. o .
conflictiva sin apoyo emocional.
O=Hipertension cronica, |0: Hipertension previa al embarazo o
1=Hipertension <20 semanas. 1: Hipertension posterior
Trastornos e g gestacional, a 20 semanas sin proteinuria. 2:
. . |Clasificacion de . .. o
hipertensivos Segun historia . . 2=Preeclampsia sin Preeclampsia sin criterios de gravedad.
los trastornos A Cualitativa |Nominal i i ~ .-
del clinica. severidad, 3: Preeclampsia con dafio organico o

embarazo

hipertensivos.
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3=Preeclampsia con
severidad, 4=HTA crénica
+ preeclampsia

criterios de severidad. 4: Hipertension
cronica con preeclampsia
sobreagregada.




Escala

. Definicion Definicion Tipo de . o L
Variable . p_ de Registro Definicion de los indicadores
Conceptual | Operacional | Variable .
Medicién
Tipo de Via de Segun historia 0: Parto por via vaginal. 1: Parto por
P culminacion del |>°9; Cualitativa |Nominal |0=Vaginal, 1=Cesarea - POr via vagina’. ~- Farto p
parto clinica. intervencion quirurgica (cesarea).
embarazo.
Estancia en
Ingr ni in histori . . . : No requirio cui intensivos.
greso a u _dad de Sefgg storia Cualitativa |Nominal [0=No, 1=Si 0: No e_qg, _o cuidados intensivos
UClI cuidados clinica. 1: Requirio ingreso a UCI.
intensivos.
Edad Tiempo de L Edad del neonato expresada en
. . Segun metodo e )
gestacional |gestacion en de Canurro Cuantitativa|Razon  |Semanas semanas completas al momento del
del neonato |semanas. purro. nacimiento.
... |Cantidad de . L.
Dosis diaria |, Dosis 0: Dosis baja.
farmaco L . . 0=<750 mg; 1=750-1500 . . .
de alfa . terapéutica Cualitativa |Ordinal 1: Dosis terapéutica intermedia. 2:
. administrado . mg; 2=1501-3000 mg . L.
metildopa . administrada. Dosis alta dentro del rango terapéutico.
diariamente.
Presencia de 0: No presenta ideacion suicida.
. item 10 de la . 1: Pensamientos esporadicos.
ideacion Pensamientos . . 0=Nunca, 1=Casi nunca, . .
- Escala de Cualitativa |Ordinal 2: Pensamientos ocasionales.
de autolesion. . 2=A veces, 3=Frecuente |_ :
suicida Edimburgo. 3: Pensamientos frecuentes o
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persistentes.




Escala

. Definicion Definicion Tipo de . o L
Variable . p_ de Registro Definicion de los indicadores
Conceptual | Operacional | Variable .
Medicién

Inicio de

. Momento de P -
tratamiento |. . . Segun historia . . ., . |0: Inicio durante el embarazo.

inicio del . Cualitativa |[Nominal |0=Gestacion; 1=Puerperio .. .
de alfa . clinica. 1: Inicio posterior al parto.
. tratamiento.

metildopa
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ANEXO 3.

ESCALA DE DEPRESION DE EDIMBURGO

Escala Edinburgh para la Depresion Postnatal (Spanish Version)

Nombre de participante:

Fecha:

MNimero de identificacian de participante:

Como usted estd embarazada o hace poco gue twvo un bebé, nos gustara saber como ee siente actualmente. Por favor
MARQUE (v) la respuesta que mds se acerca o como S& ha sentido durante LOS ULTIMOS 7 DI&% v no sdlo coma se ha

santido hoy.

A continuacion se muestra un efemplo completado:
Me he sentido feliz:
Si, todo &l tiempo

Si, la mayor parte del tiempo V1
Mo, no muy a menudo &
Mo, en absoluta 3

Esto significa: “Me he sentide feliz la mayor parte dal
tiempo” durante fa ltima semana, Por favor complede
las otras preguntas de & misma manera.

1. He podido reir ¢ ver el lado buend de las cosas:
Tanto coma siempre he podido hacerlo
N tanto ahora
Sin duda, muche menos ahora
Mo, en absoluto

2. He mirado al futuro con placer para hacer cosas:
Tanto coma siempre
Alge mengs de lo gue solia hacero
Definitivaments manos de le que solia hacerlo
Prcticameante nunca

3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas
marchakan mal:
5i, casi siempra
Si, algunas veces
No mwy 8 menudo
N, nunica

4.  He estado ansiosa y preccupada sin motivo alguno:
Mo, en absoluto

Si. a veces
SI, muy a menudo

5. He sentido miedo o pdnico sin moliva alguno:

Wk B O

0
Casi nada 1
2
3

5i, bastante 3
5l a veces _ 2
Ma, e mucho "
N, en absoluto o]

Erinbirgh Poairatal Depression Scale (EPDS). Tesio scdaglade dal Bitikh fournal of Papehistey, Jurio, 1987, v, 150 par LL

Las cosas me oprimen o agobian:
Si, la mayor parte del Gempo no he podido

sobrellevarlas 3
5i, & veces no he podido sobrellevarlas de

I3 maners __ 2
Mo, la mayoria de las vecas he podido

sobrellevarlas bastante bien 1
Mo, he podido sobrellevarlas tan bien comao

lo hecho siempre _ 0

Me he sentido tan infeliz, gue he tenido dificultad
para dormir:

5, casi siempre
5i, a vecos

Mo muy & menwdo
Mo, en absoluto

Me he sentido triste y desgraciada:
5i, casi sismpre 3
&, bastante a menudo 2
Mo muy a menudo i
Mo, en absoluto 1]

Me b sentido tan infeliz gue he estado lorando:
5i, casl slempre

5i, bastante a menudo
Ooasionalments

Mo, nunca

He pensado en hacerme dafio;
5i, bastante a menudo

A veces

Casl nunca

Mo, nunca

L= SNt

Caow, M, Holden, F. Segovsy,
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ANEXO 4.
RECOLECCION DE DATOS
Cadigo:

Fecha:

Variables sociodemoqgraficas:

Edad: Trabajo remunerado: Si( ) No( )

Maximo nivel educativo alcanzado: Analfabeto ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )

Superior ()

Estado civil: Soltera( ) Conviviente ( ) Casada( ) Divorciada ( )

Tipo de relacion con la pareja: Buena () Regular ( ) Mala( )

Variables clinico-obstétricas:

Tipo de parto: Vaginal ( ) Cesarea( ) Edad gestacional del neonato:
Trastorno Hipertensivo del Embarazo:

Hipertension Cronica ()  Hipertension Gestacional ( )

Preeclampsia sin criterios de severidad ()

Preeclampsia con criterios de severidad ()

Hipertension Cronica con Preeclampsia sobreagregada ()

Ingresoa UCI: Si( ) No( )

Variables relacionadas con Alfametildopa:

Dosis de Alfametildopa: ( ) <750mg ( ) 750 a 1500mg

() 1501mg a 3000mg.
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Inicio de tratamiento: Gestacion( )  Puerperio ( )

NUMERO DE ENTREVISTA: Inicial ()1() 2() 3( )
Presencia de ideacion suicida: Nunca( ) Casinunca( ) Aveces( )
Frecuente ( )

Puntaje alcanzado en escala de Edimburgo:

ANEXO 05.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio : Incidencia y caracteristicas de depresion posparto en puerperas
expuestas a la alfa metildopa, atendidas en el Hospital Cayetano Heredia, Lima,
Perd

Investigador Principal : Kelly Cantaro Silva

Institucién donde se realizara el estudio: Hospital Cayetano Heredia

Mediante el presente documento se le esta pidiendo que participe en un estudio de
investigacion de la depresion posparto en puérperas. Este tipo de estudio se realiza
para calcular la incidencia de depresion posparto, en pacientes usuarias de
tratamiento con alfa metildopa; asi como de describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinico - obstétricas de la poblacion estudiada.

Su participacion es completamente voluntaria; si no desea participar, continuara con

su atencion habitual sin ningan inconveniente. Lea toda la informacion que se le
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ofrece en este documento y haga todas las preguntas que necesite al investigador
que se lo estd explicando, antes de tomar una decision. Si asi lo desea, puede
llevarse el documento, consultarlo con otras personas y tomarse el tiempo necesario

para decidir si acepta participar o no.

1) ¢Qué se conoce sobre la depresion postparto? ¢Por qué se realiza este
estudio?
La depresion postparto es la patologia mas frecuente del puerperio y su
prevalencia en el mundo oscila entre un 30-33%. EIl propdsito/objetivo de esta
investigacion es determinar la prevalencia de depresion posparto en puérperas
expuestas a la metildopa, atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Cayetano Heredia durante el 2026.

2) Si acepto participar, ¢qué debo hacer?
Si Ud. acepta debera, en 15 minutos, completar una carpeta de estudio.
Posteriormente, en una semana, un mes y tres meses nos contactaremos con
usted para citarla y nuevamente evaluar mediante una encuesta la depresion
posparto.

3) ¢Cuanto tiempo durara mi participacion en el estudio?
El estudio durard un maximo de 3 meses, con cuatro entrevistas de 15 minutos
cada una.

4) ¢ Tendre beneficios por participar?
Es probable que Ud. no se beneficie directamente con los resultados de esta
investigacion; sin embargo, podrian ser Gtiles para personas que tengan su misma

enfermedad en el futuro.
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5)

6)

7)

8)

9)

¢Existen riesgos por participar?

Ud. no tiene riesgo de lesiones fisicas si participa en este estudio; se mantendra
el anonimato para proteger sus datos personales. Sin embargo, la entrevista
puede generar malestar emocional o llanto; aunque el riesgo es bajo.

¢ Qué gastos tendré si participo del estudio? ¢ Me pagaran por participar?
Usted no tendra gasto alguno por participar. Todos los procedimientos del
estudio seran gratuitos para Ud. No se le pagard por su participacion en este
estudio.

¢ Se compartirdn mis datos personales? Y ¢quiénes tendran acceso a ellos?
Para el estudio se le asignara un codigo y se evitara el uso de algin dato que
permita identificarlo. En caso de que los resultados de este estudio sean
publicados en revistas meédicas o presentados en congresos médicos, su
identidad no sera revelada. Solo el equipo de investigacion y algunas instancias
encargadas en la institucion podrian acceder a sus datos.

¢Puedo dejar de participar en cualquier momento, aun luego de haber
aceptado?

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en la investigacion en
cualquier momento sin que esto lo perjudique en su atencion meédica posterior;
simplemente debera notificar al investigador de su decisién.

¢ Quién(es) financia(n) la investigacion?

El presente estudio es autofinanciado.

10) ¢Me daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su

finalizacion?

Si, si usted lo desea se le otorgara la informacion de los resultados obtenidos de
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la investigacion. Si usted desea conocer acerca de la investigacion durante el

desarrollo de la misma, también puede consultarlo y preguntarle al Investigador

Principal.

Declaracion y firmas:

Manifiesto haber leido y declaro haber recibido la informacién oportuna y

satisfactoria acerca de los objetivos, procedimiento y finalidad de la investigacion.

Ademas, comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi

derecho de poderme retirar en cualquier momento sin que ello implique alguna

repercusion.

Nombre del participante o Firma Fecha (dd/mm/aaaa)
representante
Nombre del Investigador Firma Fecha (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria cuando el paciente tiene

alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella o en el caso de no

saber leer y escribir.
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