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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue investigar si la induccién de labor de
parto con oxitocina es factor de riesgo asociado a depresion puerperal.
MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles, que evalud a 208 puérperas del Hospital Belén
de Trujillo, segun criterios de inclusion y exclusién establecidos distribuidos en dos
grupos: con depresion puerperal o sin ella, se calcul6 el odds ratio y la prueba de
chi cuadrado.

RESULTADOS: De un total de 208 puérperas, el promedio de edad materna fue de
27.2 en puérperas con depresion, y de un 26.7 en puérperas sin depresion, la
distribucion de induccién de labor de parto con oxitocina en puérperas con
depresién puerperal fue de 27% y las que no de 73%. La distribucion de induccién
de labor de parto en puérperas sin depresion puerperal fue de 15%. Asi mismo, los
hallazgos observados en el andlisis multivariado identifican la condiciéon de la
puérpera sometida a induccion de labor de parto con oxitocina (OR 2,3 IC 95%][1,4-
4,1]) y obesidad pregestacional (OR 1,9 IC 95%][1,2- 3,5] ) como factores de riesgo
asociado a depresion puerperal. En contraste, la hipertensién arterial (OR 1,6 IC
95% [0,8- 3,1]), diabetes mellitus (OR 1,8 IC 95% [0,7- 3,3]), procedencia (OR 1,2
IC 95%]0,5- 2,1] ) no se reconocen como factores de riesgo.

CONCLUSIONES: La induccion de labor de parto con oxitocina y la obesidad

pregestacional son factores de riesgo para desarrollar depresién puerperal.

PALABRAS CLAVES: Induccion de labor de parto, factor de riesgo, depresion

puerperal.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study was to investigate if the induction of labor

with oxytocin is a risk factor associated with puerperal depression.

MATERIAL AND METHOD: An analytical, observational, retrospective study of
cases and controls was carried out, which evaluated 208 puerperal women from the
Belén de Trujillo Hospital, according to established inclusion and exclusion criteria
divided into two groups: with or without puerperal depression, the odds ratio was
calculated and the chi-square test.

RESULTS: Of a total of 208 puerperal women, the average maternal age was 27.2
in puerperal women with depression, and of 26.7 in puerperal women without
depression, the distribution of induction of labor with oxytocin in puerperal women
with puerperal depression was 27% and Not 73% The distribution of induction of
labor in puerperal women without puerperal depression was 15%. Likewise, the
findings observed in the multivariate analysis identify the condition of the puerpera
who underwent induction of labor with oxytocin (OR 2.3 IC 95% [1,4- 4,1]) and
pregestational obesity (OR 1, 9 95% CI [1,2- 3,5]) as risk factors associated with
puerperal depression. In contrast, arterial hypertension (OR 1.6 Cl 95% [0.8- 3.1]),
diabetes mellitus (OR 1.8 CI 95% [0.7- 3.3]), provenance (OR 1, 2 95% CI [0.5-1.1])
are not recognized as risk factors.

CONCLUSIONS: Induction of labor with oxytocin and pregestational obesity are risk

factors for developing puerperal depression.

KEY WORDS: Induction of labor, risk factor, puerperal depression.



INTRODUCCION

La depresion puerperal describe un grupo heterogéneo de
sintomas y sindromes depresivos. Comienza insidiosamente en el primer
mes del postparto, se desarrolla lentamente por semanas 0 meses, teniendo
Su maxima expresion clinica antes de los seis meses después del parto,
aunque se ha observado que los cuadros mas severos tienen un comienzo

mas precoz (1, 2).

La depresion puerperal es una entidad subdiagnosticada en el
contexto de la atencién médica primaria, tomando en cuenta el aumento que
la depresion ha experimentado en toda la sociedad. Estas situaciones y el
hecho de la omision de su asistencia sanitaria puede originar trastornos en
la interaccién entre las madres y sus recién nacidos, tales como alteraciones
psicologicas a corto y largo plazo en los hijos y un mayor riesgo de

separaciones y divorcios (3, 4, 5).

En Estados Unidos el reporte en adolescentes describe
prevalencias que oscilaron entre 20 y 57%. En Europa se encontré una tasa
de 9,3% en puérperas adultas y en un 25,9% en puérperas adolescentes. En
América latina se refiri6 una tasa de 10 a 15 con una estimacion de una tasa

de recurrencia entre 10 y 35% (6, 7, 8).



En la neurobiologia de la depresion puerperal, como en la
mayoria de los trastornos psiquiatricos, existiria una interaccion de factores
desde susceptibilidad genética, alteraciones neuroendocrinas y eventos
vitales estresantes mayores (11, 12). En relacion con el sustrato
neurobioldgico existen muchas teorias al respecto. Se ha investigado su
asociacion con factores hormonales como: estrogenos, progesterona,

hormonas tiroideas, colesterol (9, 10).

Predominan los sintomas de ansiedad, irritabilidad y fobias y los
sintomas vegetativos (somnolencia y aumento del apetito). La paciente
experimenta sentimientos de culpa, incapacidad para realizar las tareas
(especialmente las maternales), pensamientos autodestructivos y rechazo
del recién nacido (11, 12, 13).

Como factores de riesgo se ha descrito: historia de depresion, conflictos
maritales o familiares, eventos vitales estresantes, percepcion de falta de
redes de apoyo durante el embarazo, falta de soporte emocional y
econdémico de la pareja durante el embarazo, madre soltera, bajo nivel

socioecondmico (14, 15).

La Escala de Depresion Postparto de Edimburgo es una
encuesta autoadministrada, desarrollada para la deteccién de sintomas
depresivos en mujeres durante el puerperio. Consta de 10 preguntas de
seleccién mudltiple, con 4 alternativas cada una, con puntajes de 0 a 3 de

acuerdo con severidad creciente de los sintomas (16, 17).



La induccion del parto es el procedimiento dirigido a
desencadenar contracciones uterinas en un intento de que el parto tenga
lugar por via vaginal cuando existe una indicacion de finalizar la gestacion y
ésta no se produce de manera espontanea (18, 19).

La mayor capacidad de detectar precozmente situaciones de riesgo
maternas y fetales; hace que cada vez se necesiten métodos mas seguros y
eficaces de induccion. Se estima que el total de inducciones en hospitales
de tercer nivel en Espafa alcanza el 12% de todos los partos. En paises
como EE.UU., el nimero de inducciones aumenta, alcanzando el 18,4% (20,

21).

Dentro de las indicaciones médicas para este procedimiento se
consideran: patologia materna: enfermedad hipertensiva del embarazo,
neuropatias, cardiopatias, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
diabetes, neoplasias; indicaciones obstétricas: embarazo prolongado, rotura
precoz de membranas, corioamnionitis, otras; indicaciones fetales:
isoinmunizacion Rh, crecimiento intrauterino retardado, feto muerto,
anomalias congénitas (22, 23, 24).

Convencionalmente se ha utilizado la oxitocina intravenosa para dicho
objetivo. La oxitocina y los derivados de prostaglandinas son usados como
agentes en la maduracién del cérvix previamente a la induccién del parto.
Existe mucha experiencia con el uso de oxitocina, pero no siempre es exitosa

en inducir el trabajo de parto. La induccion del parto con PGs ofrece la
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ventaja de madurar el cérvix, mientras estimula la contractilidad miometrial

(25, 26, 27).

Estudios en animales documentan una relacion entre la oxitocina
y las expresiones de la normalidad del comportamiento materno; asi como
con modelos animales de los trastornos psiquiatricos posparto. Esta
literatura preclinica sugiere que el uso de la oxitocina en el periodo periparto
puede tener efectos a largo plazo en el estado de &nimo en ambas madres
y sus descendientes y condujo a la reciente introduccién de manipulaciones
de oxitocina como posibles dianas terapéuticas para el tratamiento de los

trastornos psiquiatricos posparto (28,29).

En humanos, los niveles plasmaticos maternos de oxitocina estan
asociados con mirada maternal, vocalizaciones y contacto afectuoso, asi
como con representaciones maternas de apego. Los analisis genéticos
indican que después del parto la depresion puede estar mediada por la
variacion epigenética en la expresion del receptor de oxitocina. A pesar de
estas observaciones clinicas y el interés en la oxitocina como tratamiento
para la depresiéon perinatal y la ansiedad, ha habido poca investigacién de
los efectos potenciales de la manipulacién clinica periparto con oxitocina

sintética (30, 31, 32).

Hinshaw K, et al (Reino Unido, 2013); llevaron a cabo un estudio

con el objetivo de verificar la influencia de la induccion de labor de parto con
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oxitocina en relacion con el riesgo de desarrollar depresion puerperal por
medio de un estudio retrospectivo de casos y controles en el que se
incluyeron a 412 pacientes los cuales fueron divididos en 2 grupos en funcion
de la exposicion a oxitocina; observando que la frecuencia de depresion
postparto valorada por la escala de Edimburgo fue de 20% en el grupo
usuario de oxitocina y de solo 15% en el grupo no usuario de oxitocina

(p<0.05) (33).

Skrundz M, et al (Alemania, 2013); llevaron a cabo un estudio
con la finalidad de verificar la influencia de los niveles séricos de oxitocina
en relacion con el riesgo de desarrollar depresion puerperal por medio de un
estudio retrospectivo de cohortes en el que se incluyeron 346 puérperas;
observando que los niveles séricos de oxitocina fueron significativamente
mas elevados en el grupo de pacientes con depresion postparto respecto a

las puérperas sin esta patologia (p<0.05) (34).

Gu V, et al (Norteamérica, 2016); llevaron a cabo un estudio
con la finalidad de verificar si la exposicion a oxitocina durante la induccion
de labor de parto incrementa el riesgo de desarrollar depresion puerperal por
medio de un estudio retrospectivo de casos y controles en el que se
incluyeron a 386 puérperas; observando que las gestantes con niveles
séricos de oxitocina sintética elevados presentaron puntajes

significativamente mas elevados en el puntaje de la escala de depresién en
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relacion con las puérperas con niveles sérico de oxitocina sintética

disminuido (p<0.05) (35).

Massey S, et al (Polonia, 2016); llevaron a cabo un estudio con
miras a verificar la asociacion entre los niveles séricos de oxitocinay el riesgo
de desarrollar depresion puerperal, por medio de un estudio retrospectivo de
casos y controles en el que se incluyeron a 66 gestantes; se observé que las
gestantes expuestas a oxitocina sintética presentaron un riesgo
significativamente mas elevado de depresion puerperal que las gestantes no

expuestas a estas drogas (p<0.05) (36).

Kroll AR, et al (Norteamérica, 2017); llevaron a cabo un estudio
con el objetivo de identificar la asociacion entre la exposicién a oxitocina
durante la induccién de labor de parto y el riesgo de desarrollar depresiéon
puerperal, por medio de un estudio retrospectivo de casos y controles en el
gue se incluyeron a 9684 gestantes expuestas a oxitocina y 37 048 no
expuestas; observando que la frecuencia de depresion puerperal fue de 31%
en el grupo expuesto y de solo 22% en el grupo no expuesto; diferencia que

resulto significativa (p<0.05) (37).
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Formulacion del problema

¢Es la induccion de labor de parto con oxitocina factor de riesgo asociado a

depresion puerperal en el Hospital Belén de Trujillo?

Hipotesis

Ho: La induccion de labor de parto con oxitocina no es factor de riesgo

asociado a depresion puerperal en el Hospital Belén de Truijillo

Ha: La induccion de labor de parto con oxitocina es factor de riesgo asociado

a depresion puerperal en el Hospital Belén de Truijillo

14



Objetivos

Objetivos generales:

Determinar si la induccion de labor de parto con oxitocina es factor de riesgo

asociado a depresion puerperal en el Hospital Belén de Truijillo.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de induccién de labor de parto en gestantes con
depresion puerperal.

Determinar la frecuencia de induccién de labor de parto en gestantes sin
depresion puerperal.

Comparar la frecuencia de induccién de labor de parto entre gestantes
con o sin depresién puerperal.

Comparar las caracteristicas sociodemograficas entre gestantes con o sin

depresion puerperal.
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Il.  MATERIAL Y METODOS

MATERIALES Y METODOS

POBLACION UNIVERSO:

Puérperas atendidas en el Departamento de Obstetricia del Hospital

Belén de Trujillo durante el periodo Diciembre 2017 — Marzo 2018.

POBLACIONES DE ESTUDIO:

Criterios de Inclusién

o

Puérperas con depresion

o

Puérperas con edades entre 20 a 35 afios
o Puérperas con control prenatal adecuado.
o Puérperas en cuyas historias clinicas se puedan precisar las

variables en estudio.

Criterios de Exclusion

* Puérperas con antecedentes de patologia psiquiatrica previa a la
gestacion: depresién, psicosis, trastorno bipolar.
» Puérperas con retraso mental.

» Puérperas victimas de abuso sexual.

16



» Puérperas con gran multiparidad.

» Puérperas que se hayan quejado de mal trato o atencion deficiente
en el hospital.

+ Embarazos no deseados

» Puérperas que hayan sido expuestas a induccidén con oxitocina por
ruptura prematura de membranas

* Puérperas con parto pre término

* Puérperas cuyos neonatos hayan sido hospitalizados en unidad de
cuidados intensivos neonatales.

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y DISENO

ESTADISTICO DEL MUESTREO:

Unidad de Andlisis

Estuvo constituido por cada puérpera atendida en el Departamento de
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Diciembre
2017 — Febrero 2018 y que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion

Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por la historia clinica de cada puérpera atendida en
el Departamento de Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo durante el
periodo Diciembre 2017 — Febrero 2018 y que cumplieron con los

siguientes criterios de seleccion
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TAMANO DE LA MUESTRA:

Para la determinacién del tamafio de muestra se utilizé la formula

estadistica para estudios de casos y controles (38).

DISENO DEL ESTUDIO:

El estudio fue analitico, observacional, retrospectivo, de casos y

controles.

NR:
G1:
G2:

Gl O]
G2 (o]
Poblacion
No randomizacion
Puérperas con depresion
Puérperas sin depresion

Induccion de labor de parto

18






VARIABLES DE ESTUDIO:

VARIABLE TIPO DE | ESCALA DE | INDICADOR | INDICE
ESTUDIO MEDICION

RESULTADO

DEPRESION Cualitativa Nominal Puntaje de la | SI/NO

PUERPERAL escala de

Edimburgo

EXPOSICION

INDUCCION DE | Cualitativa Nominal HC SI/NO

LABOR DE

PARTO

COOVARIABLES

EDAD Cuantitativa Discreta HC Anos

OBESIDAD. Categorica Nominal HC SI-NO

PARIDAD Cuantitativa Nominal HC NUmero de
partos

20




SI/NO
HTA Cualitativa Nominal HC SI/NO
DM Cualitativa Nominal HC
ESTADO CIVIL Cualitativa Nominal HC Soltera
Casada
PROCEDENCIA | Cualitativa Nominal HC Urbana
Rural
DEFINICIONES:

VARIABLES OPERACIONALES:

Depresidn postparto: Se considerara cuando tras la entrevista a la paciente
se determine por medio de la Escala de Edimburgo para Depresion Posparto

con un puntaje superior a 9/10 (34).

Induccién de labor de parto: Corresponde a aguella intervencién
terapéutico orientada conseguir dinamica uterina; se tomara en cuenta la
induccion continua con oxitocina con cualquiera de los siguientes patrones
de infusion (33)
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8 a 12 muU por minuto
12 a 20 mU por minuto

20 a 40 mU por minuto

Edad Materna: Afos cumplidos desde su nacimiento a la actualidad, para

este estudio se ha categorizado entre las edades de 20-35 afios

Paridad: se refiere al nimero de nifios que ha tenido la gestante se valorara

en funcién del nUumero de partos previos.

Obesidad: corresponde a la presencia de un indice de masa corporal mayor

a 30; valorado antes de la semana 14 de gestacion.

Hipertension Arterial(HTA): si la presion arterial es mayor de 140/90 y que

haya sigo diagnosticada de HTA

Diabetes Mellitus Tipo Il (DM): Trastorno metabdlico, caracterizado por

concentraciones elevadas de glucosa, que haya sido diagnosticado de DM

Estado Civil: es la situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que

establece ciertos derechos y deberes.

Procedencia: Origen o principio de una persona.

22



PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS

Ingresaron al estudio las puérperas atendidas en el Departamento de
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Diciembre 2017
— Febrero 2018 y que cumplieron con los criterios de seleccidn; se solicitd
la autorizacién en el departamento académico correspondiente desde
donde se obtuvieron los nimeros de historias clinicas para luego proceder
a

1. Seleccionar a aquellos pacientes que pertenezcan a uno u otro
grupo segun la técnica de muestreo aleatorio simple aplicando la
Escala de Edimburgo para depresion postparto (Anexo 1) y segun el
puntaje obtenido tras su aplicacion.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a las variables de
interés del estudio 8induccion de labor de parto con oxitocina) las
cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos.

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta
completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio (Ver
anexo 1).

4. Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos
con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para

proceder a realizar el analisis respectivo.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas
de recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico IBM V
SPSS 23 los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple
y doble, asi como en gréaficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias de las variables
cualitativas y medidas de centralizacion y de dispersion de las variables

cuantitativas.

Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X2) para
variables cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas
si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Dado que fue un estudio que evalud la asociacion entre variables a través
de un disefio de casos y controles; se obtuvo el odds ratio (OR) que ofrecen
la exposicién a induccién de labor de parto en relacion a la presencia de
depresion puerperal.

Se realizd el calculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

correspondiente.
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ASPECTOS ETICOS:

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de
Investigacion y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad
Particular Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio de casos y controles
en donde solo se recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes;
se tomd en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14,
15,22y 23)39y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SAy D.S. 006-2007-

SA) (40).

25



.  RESULTADOS

Se ha sugerido que el uso de la oxitocina en el periodo periparto
puede tener efectos a largo plazo en el estado de &nimo en ambas
madres y sus descendientes y condujo a la reciente introduccion de
manipulaciones de oxitocina como posibles dianas terapéuticas para el
tratamiento de los trastornos psiquiatricos posparto28,29. En humanos,
los niveles plasmaticos maternos de oxitocina estan asociados con
mirada maternal, vocalizaciones y contacto afectuoso asi como con
representaciones maternas de apego. Los andlisis genéticos indican
que después del parto la depresion puede estar mediada por la
variacion epigenética en la expresion del receptor de oxitocina. A
pesar de estas observaciones clinicas y el interés en la oxitocina como
tratamiento para la depresion perinatal y la ansiedad, ha habido poca
investigacion de los efectos potenciales de la manipulacion clinica

periparto con oxitocina sintética (30,31,32).

En la Tabla N° 1 se compara informacion de las variables
confusoras entre los grupos de puérperas, en este sentido se analizan
la edad materna, procedencia, estado civil, hipertensién arterial y
diabetes mellitus gestacional; sin verificar diferencias significativas
respecto a ellas; sin embargo, si es posible reconocer tendencias que
se pueden extrapolar a toda la poblacion como un promedio de paridad

significativamente mayor.

26



En la Tabla 2 se verifica la asociacion de la variables de induccion de
labor de parto con oxitocina y el desenlace correspondiente a depresion
puerperal con un odds ratio de 2.02; verificado a través de la prueba
chi cuadrado para extrapolar esta conclusion a la poblacion; siendo el
valor alcanzado suficiente para poder afirmar que la misma tiene
significancia estadistica (p<0.05) lo que permite asignar la condicion de
factor de riesgo para este desenlace adverso.

En la Tabla 3 se aprecia el analisis multivariado en el que se puede
reconocer a través de la técnica de regresion logistica la influencia de
cada factor de riesgo en un contexto mas sistematico e integrado y con
un mejor control de sesgos y a través de este se corroboran los
hallazgos observados en el andlisis bivariado al reconocer también a
las variables induccion de labor de parto con oxitocina y obesidad

pregestacional como factores de riesgo..
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TABLA1

Covariables de las puérperas incluidas en el estudio en el Hospital Belén de Trujillo

COVARIABLES

EDAD MATERNA

Promedio

D.estandar.

PARIDAD

Promedio

D.estandar

PROCEDENCIA
Urbano

Rural

ESTADO CIVIL
Conviviente

Soltera
Casada

OBESIDAD
Sl
NO

HIPERTENSION
ARTERIAL

Sl
NO

DIABETES MELLITUS
Sl

NO

DEPRESION SIGNIFICANCIA
SI(n=104) NO(n =104)
27.2 26.7 T student 0.78
6.5 5.3 p>0.05
1.9 1.2 T student 1.96
0.9 0.8 p<0.05
98 (94%) 93 (89%) Chi cuadradol.34
6(6%) 11 (11%) p>0.05
68%(65%) 61(59%)
28%(27%) 26(25%) Chi cuadrado 2.14
8(8%) 17(16%) p>0.05
28%(31%) 16(24%) Chi cuadrado 6.06
p<0.05
76(69%) 88(76%)
11(11%) 8(8%) Chi cuadrado 1.48
93(89%) 96(92%) p>0.05
9(9%) 14(13%) Chi cuadrado 1.46
95(91%) 90(87%) p>0.05
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FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2017-2018.
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TABLA 2

Induccion de labor de parto como factor de riesgo para depresion
puerperal en gestantes del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo

2017-2018
Induccion de labor de Depresién puerperal
parto
Si No Total
Si 28 (27%) 16 (15%) a4
No 76 (80%) 88 (85%) 164
Total 104 (100%) 104 (100%) 208

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2017-2018

TABLA3

Analisis multivariado de los factores de riesgo para depresion puerperal en
el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2017-2018

IC 95%
B Wald Sig. ORa

LI LS
Induccion de 0,78 4.6 0,043 2,3 1,4-4,1
labor
Obesidad 0,74 4,1 0,046 1,9 1,2-3,5
pregestacional
Hipertensién 0,49 2,2 0,068 1,6 0,8-31
Arterial
Diabetes Mellitus 0,41 2,6 0,096 1,8 0,7- 3,3
Procedencia 0.33 1,6 0,084 1,2

05-2,1

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2017-2018
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DISCUSION

Se ha sugerido que el uso de la oxitocina en el periodo periparto
puede tener efectos a largo plazo en el estado de animo en ambas madres
y sus descendientes y condujo a la reciente introduccién de manipulaciones
de oxitocina como posibles dianas terapéuticas para el tratamiento de los

trastornos psiquiatricos posparto.

Se analizaron la edad materna, procedencia, estado civil,
hipertension arterial y diabetes mellitus gestacional; sin verificar diferencias
significativas respecto a ellas; sin embargo si es posible reconocer
tendencias que se pueden extrapolar a toda la poblacién como un promedio
de paridad significativamente mayor y una frecuencia de obesidad
pregestacional también mayor en el grupo de puérperas con depresion; estos
hallazgos son coincidentes con los descritos por Hinshaw K, et al en Reino
Unido en el 2013y Kroll AR, et al en Norteamérica en el 2017 ; quienes
también registran diferencia respecto a las variables obesidad y numero de

partos previos entre las gestantes de uno u otro grupo de estudio.

Se realizo la valoracion de las frecuencias de induccion de labor
de parto con oxitocina en primer término en el grupo con depresion puerperal
encontrando que de las 104 pacientes de este grupo, el 27% presentaron el

antecedente de esta intervencion terapéutica. En cuanto a los trabajos
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previos observados se puede considerar al estudio de Hinshaw K, et al en
Reino Unido en el 2013 quienes verificaron la influencia de la induccion de
labor de parto con oxitocina y depresion puerperal en 412 pacientes
observando que la frecuencia de depresion postparto valorada por la escala
de Edimburgo fue de 20% en el grupo usuario de oxitocina y de solo 15% en

el grupo no usuario (p<0.05) .

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de
Hinshaw K, et al en Reino Unido en el 2013Kroll AR, et al en Norteamérica
en el 2017 identificaron la asociacion entre la exposicion a oxitocina en
induccion de labor de parto y depresion puerperal, en un estudio
retrospectivo de casos y controles en 9684 gestantes observando que la
frecuencia de depresion puerperal fue de 31% en el grupo expuesto y de

solo 22% en el grupo no expuesto; (p<0.05).

Reconocemos los hallazgos descritos por Skrundz M, et al en
Alemania en el 2013 quienes verificaron la influencia de los niveles séricos
de oxitocina y depresion puerperal en 346 puérperas; observando que los
niveles sérico de oxitocina fueron significativamente mas elevados en el
grupo de pacientes con depresion postparto respecto a las puérperas sin

esta patologia (p<0.05).

Describimos los hallazgos encontrados por Gu V, et al en

Norteamérica en el 2016 quienes verificaron si la exposicién a oxitocina
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en un estudio retrospectivo de casos y controles en 386 puérperas;
observaron puntajes significativamente mas elevados en el puntaje de la

escala de depresion en puérperas con oxitocina sintética disminuido (p<0.05)

Finalmente cabe considerar lo expuesto por Massey S, et al en
Polonia en el 2016 quienes verificaron la asociacion entre los niveles
séricos de oxitocina y el riesgo de desarrollar depresion puerperal, en un
estudio retrospectivo de casos y controles en 66 gestantes; se observé que
las gestantes expuestas a oxitocina presentaron un riesgo

significativamente mas elevado de depresion puerperal (p<0.05) .
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IV.  CONCLUSIONES

1.- En el analisis multivariado se verifica la significancia del riesgo para las
variables induccion de labor de parto y obesidad pregestacional en relacion con
la aparicién de depresiéon puerperal

2.-La frecuencia de induccién de labor de parto en gestantes con depresion
puerperal fue 27%.

3.-La frecuencia de induccién de labor de parto en gestantes sin depresion
puerperal fue 15%.

4.-La induccion de labor de parto es factor de riesgo para depresion puerperal en
gestantes con un odds ratio de 2.02 el cual fue significativo (p<0.05).

5.-El promedio de grado de paridad fue significativamente mayor en el grupo con
depresion puerperal que en el grupo sin esta patologia. La frecuencia de obesidad
pregestacional fue significativamente mayor en el grupo con depresién puerperal

gue en el grupo sin esta patologia.

34



V. RECOMENDACIONES

Las asociaciones observadas debieran ser tomadas en cuenta como base
para desarrollar estrategias de intervencion que reduzcan la aparicion de

depresion en puérperas de nuestra region.

Nuevas investigaciones multicéntricas con mayor muestra poblacional
prospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez interna en su
determinaciéon y con el control de un mayor numero de variables
intervinientes deberian ser llevadas a cabo, para corroborar las tendencias

observadas en nuestro medio.

Es conveniente el inicio de estudios observacionales con miras a precisar el
impacto de la  depresion durante el periodo de puerperio respecto a
aparicion de desenlaces adversos tanto maternos como en el neonato, a fin

de emprender la planificacion preventiva correspondiente.
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VIl. ANEXOS

ANEXO N°1

ESCALA DE DEPRESION POSTPARTO -EDIMBURGO (EPDS)

Por favor, marque la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los altimos 7

dias.
1. He sido capaz de reirme y ver el lado divertido de las cosas PUNTAJE
a) Tanto como siempre 0
b) No tanto ahora 1
c) Mucho menos ahora 2
d) No, nada 3
2. He disfrutado mirar hacia delante PUNTAJE
a) Tanto como siempre 0
b) Menos que antes 1
¢) Mucho menos que antes 2
d) Casi nada 3
3. Cuando las cosas han salido mal me he culpado a mi misma PUNTAJE
innecesariamente
a) Si, la mayor parte del tiempo 0
b) Si, aveces 1
c) No con mucha frecuencia 2
d) No, nunca 3
4. He estado nerviosa e inquieta sin tener motivo PUNTAJE
a) No, nunca 0
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b) Casi nunca 1
c) Si, aveces 2
d) Si, con mucha frecuencia 3
5. He sentido miedo o he estado asustadiza sin tener motivo PUNTAJE
a) Si, bastante 0
b) Si, aveces 1
c) No, no mucho 2
d) No, nunca 3
6. Las cosas me han estado abrumando PUNTAJE
a) Si, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en 0
absoluto
b) Si, a veces no he podido hacer las cosas tan bien como siempre 1
c) No, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante bien 2
d) No, he estado haciendo las cosas tan bien como siempre 3
7. Me he sentido tan desdichada que he tenido dificultades para | PUNTAJE
dormir
a) Si, la mayor parte del tiempo 0
b) Sia veces 1
¢) No, con mucha frecuencia 2
d) No, nunca 3
8. Me he sentido triste o desgraciada PUNTAJE
a) Si, la mayor parte del tiempo 0
b) Si, bastante amenudo 1
¢) No, con mucha frecuencia 2
d) No, nunca 3
9. Me he sentido tan desdichada que he estado llorando PUNTAJE
a) Si, la mayor parte del tiempo 0
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b) Si, bastante amenudo 1
¢) Solo ocasionalmente 2
d) No, nunca 3
10. Se me ha ocurrido la idea de hacerme dafio PUNTAJE
a) Si, bastante amenudo 0

b) A veces 1

C) casi nunca 2
d)Nunca 3

TOTAL
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ANEXO N° 02

Induccidn de labor de parto con oxitocina como factor de riesgo asociado a depresion

puerperal en el Hospital Belén de Trujillo

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2.Edad:

1.3 Procedencia:

1.4 .Estado Civil:

1.5.Paridad:

1.6. Edad gestacional:

1.7. Talla:

1.8. PPG:

1.9. IMC-Pregst.

1.10.HTA:

1.11.DM:

Il. DATOS DE LA VARIABLE EXPOSICION O INDEPENDIENTE:
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Induccion de labor de parto: Si () No ()

Farmaco empleado: Oxitocina () Misoprostol (

1. DATOS DE LA VARIABLE RESULTADO O DEPENDIENTE:

Depresion postparto: ~ Si () No ( )

Puntaje del inventario:

)
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