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INTRODUCCION

Las prostaglandinas son hormonas que se producen de forma natural en el cuerpo
de la mujer y cumplen la funcién de preparar el cuello uterino y ayudar a dilatarlo en
respuesta a las contracciones. Cuando se considera necesario se pueden emplear
en forma sintética para iniciar o inducir el trabajo de parto. Su aplicacién puede ser
local, colocandolas en el cuello del utero directamente ya sea en forma de pastillas,
geles o supositorios. En nuestro medio, se utilizan unicamente en presentacion de
pastillas, las cuales también pueden ser administradas por via oral.

A la mujer con embarazo de término se le ofrece la induccién del trabajo de parto si
se considera que, si no se produce el parto oportunamente, el resultado puede ser
fatal para la madre o para el nifio. Entre las razones mas frecuentes por las cuales
se valora esta indicacion son los embarazos prolongados, rupturas prematuras de
membranas sin trabajo de parto, riesgos sobre la salud de la madre o del bebé.
Cuando se decide inducir el trabajo de parto y el cuello uterino todavia no esta
dilatado, se emplean prostaglandinas sintéticas para madurarlo antes de utilizar los
farmacos que producen las contracciones (en general, oxitocinas). Las
prostaglandinas aumentan la probabilidad de parto vaginal dentro de las 24 horas,
pero también pueden provocar la sobre estimulacion del utero y como efecto no
deseado hacer que el corazon del bebé baje la frecuencia de los latidos.

A pesar de utilizar este procedimiento, no se garantiza que termine en el nacimiento
del nifio, muchas veces se da la “induccion fallida”, por multiples factores, ya sea
maternos o fetales y terminan en cesareas por la preocupaciéon del aumento del

riesgo de complicaciones y de mortalidad materna y perinatal.



Vi

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propone caracterizar y clasificar los
eventos y los resultados en la poblacion atendida en relacion con las cesareas en
cada unidad de partos para determinar su propia tasa y analizar qué factores estan
influyendo en el alto porcentaje de procedimientos, para intervenirlos en busca de
reducir la frecuencia.

El informe se divide en los siguientes apartados

Capitulo | Planteamiento del problema

En este capitulo se describe no los objetivos parte fundamental de toda
investigacion y asi mismo la justificacion a donde se describe la importancia de este
estudio, asimismo los antecedentes que preceden el tema y se hace un emboce
sobre los estudios realizados en diferentes paises y se toma en cuenta las guias
clinicas ginecologicas y obstétricas en El Salvador.

Capitulo Il Metodologia

En este capitulo se realiza el disefio metodoldgico que es algo indispensable para
toda investigacion que propicia cuales eran aquellos métodos y técnicas para poder
llegar a los resultados esperados y asimismo se describe la técnica de recoleccion
de datos, las consideraciones éticas a tomar en cuenta hipétesis general y la
operacion operacionalizacion de las variables.

Ademas, los Anexos a donde se plasma lo que seria el cronograma de actividades
que seria la direccion a seguir en la investigacion y asimismo el presupuesto a tomar
en cuenta para poder llevar a cabo dicho proyecto investigativo y finalmente se

evidencia la bibliografia utilizada para sustentar este trabajo.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo de parto y nacimiento de un nuevo ser ha sido una de las situaciones mas
complejas para la practica médica en la especialidad de ginecologia y obstetricia,
debido a esto se han empleado métodos para favorecer y facilitar el desarrollo de

este.

Es una problematica a nivel mundial, por lo que organismos internacionales como
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha referenciado que la induccién del
trabajo de parto es una practica altamente difundida en paises de primer mundo o
desarrollados, y refieren que el 25% de las mujeres son sometidas a induccion;
mientras que, en los paises subdesarrollados, las tasas reflejan ser menores en la
utilizacién de este método, pero cada vez mas, va en aumento (12). La induccion
de un trabajo de parto es indicada en casos en los que, la continuacion del embarazo
representa un peligro para la madre y el feto, a pesar de que este no es un
procedimiento que se encuentra libre de riesgos, y debe ser manejado bajo criterio
médico y con responsabilidad. Estudios realizados indican que el efecto de las
prostaglandinas E1 (misoprostol) que se suelen utilizar pueden ser considerados
como un método alternativo, seguro, econdmico y conveniente para la induccion del

parto, si este es, debidamente empleado y utilizado con los protocolos establecidos.

Al momento no hay una presentacién farmacéutica disefiada para uso obstétrico,
que pueda garantizar el cumplimiento indicado de una dosis exacta, como se puede

evidenciar en nuestro medio, lo cual conllevaria a variaciones en dosificacion y esto



a su vez en variaciones de respuestas a espera, y como todo medicamento ademas

no esta libre de efectos indeseables (12).

Es importante especificar que no todos los partos que son inducidos mediante
misoprostol y conducidos por oxitocina, no finalizan de la manera mas adecuada
posible, por lo que es necesario finalizar el embarazo mediante el procedimiento
quirurgico conocido como cesarea de manera urgente por compromiso de bienestar

fetal agudo.

Por lo anterior mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los factores que influyen en la induccion fallida con Misoprostol en
embarazos de término en el Hospital Nacional Nuestra Senora de Fatima

Cojutepeque en el periodo de enero a junio del 20237



JUSTIFICACION

La induccion del trabajo de parto es una intervencion empleada a nivel mundial,
exceptuando algunos paises como Brasil, por ejemplo. Tiene como finalidad
principal evitar que el parto termine en cesarea, asi como también evitar
complicaciones y morbilidades asociadas a los partos prolongados o riesgos del

procedimiento quirurgico.

El éxito conseguido para parto vaginal por induccion es heterogéneo y estudios han
demostrado que existen factores tanto maternos como fetales que inciden en la
efectividad del procedimiento. Actualmente los predictores de resultados para la
induccion del trabajo de parto no estan definidos, ya que como se menciona, son
heterogéneos e incluso varian entre un Hospital y otro a pesar de ser del mismo

pais.

Debido a que el Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima, Cojutepeque cuenta
con la oferta de servicio de atencidon de partos, es necesario conocer la realidad de
esta situacion a nivel local e identificar los factores particulares que inciden en el
area. La presente investigacion cobra importancia tedrica, al no existir trabajos

previos sobre induccion de parto en el hospital.

Los resultados brindaran mas informacién con respecto a este procedimiento, desde
datos descriptivos; hasta los factores de riesgo involucrados en la culminacién en

parto por cesarea. Los datos obtenidos pueden servir al departamento de Gineco-
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Obstetricia en la toma de decisiones e influir en la disminucion de la tasa de
cesareas debido a induccion fallida en el hospital, ademas de beneficiar a la mujer

embarazada al darle la ventaja de un parto vaginal.
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OBJETIVOS

Objetivo General:
¢ |dentificar los factores que influyen en la induccion fallida en embarazos de
término en el Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima Cojutepeque en

el periodo de enero a junio de 2023.

Objetivos Especificos:
¢ |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes.
e Establecer la incidencia de inducciones fallidas en el hospital.
¢ |dentificar los factores asociados a las inducciones fallidas en las gestantes

que asisten al hospital.
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DEFINICION DE TERMINOS

Induccién de trabajo de parto

Proceso mediante el cual se estimula artificialmente el Gtero para iniciar el trabajo
de parto, cuando los riesgos superan a los beneficios de continuar la gestacion.
Factor de riesgo

Es toda caracteristica o circunstancia detectable en individuos o grupos, asociada
a una mayor probabilidad de experimentar una mayor frecuencia de la situaciéon
estudiada, que precisa de una asociacion estadistica con el dano.

Induccién fallida

Si luego de 24 horas de administrado el misoprostol (0 12 horas después de
amniotomia) no hay evidencia de cambios cervicales o de dinamica uterina (fase
activa), se considera como induccion fallida.

Maduracioén cervical

Procedimiento que mediante medidas artificiales busca obtener el ablandamiento,
borramiento y/o dilatacién del cuello uterino. Con el fin de aumentar la probabilidad
de un parto vaginal después de la induccién del trabajo de parto.

Cesarea

Procedimiento quirurgico que consiste en el nacimiento del feto mediante incisiones

en las paredes abdominal y uterina de la madre. (13).
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1.1 ANTECEDENTES

Las prostaglandinas (PG) son un grupo de acidos grasos de 20 atomos de carbono,
que contienen un anillo ciclopentano. Los carbonos de la molécula son numerados
del 1 al 20 desde el grupo carboxilo al grupo metilo final y las distintas
prostaglandinas se diferencian en el grado de saturacién del anillo y en la cadena
lateral alifatica. Las prostaglandinas F tienen un grupo hidroxilo en posicién 9 y las
E un grupo ceto, las designaciones numéricas (1,2, etc.) indican el numero de

dobles enlaces en las cadenas alifaticas.

Fueron aisladas por primera vez en 1936 por Von Euler, en extractos de vesiculas
seminales y semen humano; pero practicamente se forman en todos los tejidos
corporales a partir acidos grasos esterificados, en particular el acido araquidonico.
La transformacion del acido araquidonico en prostaglandinas depende del tejido, el

estimulo y la presencia de inductores e inhibidores endégenos o farmacoldgicos.

Las prostaglandinas son liberadas y actuan in situ como mediadores que originan
cambios celulares multiples, que pueden tener efectos estimuladores o inhibidores.
La accion de las enzimas cicloxigenasas 1y 2 sobre el acido araquidénico produce
la prostaglandina G2, ésta es convertida en H2 y a partir de esta se forman E2, D2

y F2a.

En las plaquetas, por accion del tromboxano sintetasa, la PGG2 y H2 son

metabolizadas a tromboxano A2, potente agregante plaquetario y vasoconstrictor;
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en el endotelio, las mismas prostaglandinas por accion de la prostaciclina sintetasa

se metabolizan a PGI2, que es vasodilatador y antiagregante plaquetario.

Las prostaglandinas de interés obstétrico son la E1, E2, y F2a; los analogos
sintéticos se han desarrollado con el fin de obtener compuestos mas estables, mas

especificos y con efecto mas prolongado (5).

El uso de las prostaglandinas para la induccion del trabajo de parto se da desde
aproximadamente cincuenta afios ya que iniciaron con este procedimiento en los
afos setenta (1). Desde entonces, se han venido probando diferentes métodos de
administracién para ese fin, como lo es por via oral o vaginal. Ademas, se han
probado diferentes formulaciones en gel, comprimidos o pesarios, asi como también

en diferentes dosis.

El objetivo de la administracion de prostaglandinas durante el proceso de induccion
del trabajo de parto es lograr la maduracion del utero antes de que comiencen las
contracciones (2). Una de las vias de administracion propuestas es la intracervical.
Sin embargo, a través de esta via se dificulta su administracion y la necesidad de

exponer el cuello uterino en algunas ocasiones puede causar malestar en la mujer.

Misoprostol
Analogo sintético de PGE1, aprobado por la Administracion de drogas y alimentos

de Estados Unidos (FDA) en 1988 para la prevencion y tratamiento de la ulcera
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gastrica en pacientes con uso prolongado de drogas antiinflamatorias no

esteroideas.

El misoprostol es de utilidad para provocar aborto médico, maduracién cervical
previa a aborto quirdrgico, evacuacion del utero en caso de muerte embrionaria o
fetal, e induccion del trabajo de parto. Ademas de poder usarse en la prevencion y

tratamiento de la hemorragia posparto.

Diversos estudios sobre regimenes de misoprostol para uso obstétrico han utilizado
vias de administracion oral, sublingual, bucal, vaginal y rectal. Las vias vaginal y
oral son mas eficaces para el tratamiento del aborto incompleto. En cambio, para la
maduracién cervical e induccidn de aborto la via vaginal es mas efectiva y se

requieren menos dosis.

Para la induccién del trabajo de parto en embarazos a término, multiples estudios
han comparado el misoprostol con placebo, oxitocina, y otras prostaglandinas;
encontrando que, el misoprostol administrado por via oral o vaginal fue mas efectivo
en inducir maduracién cervical previo a induccion del trabajo de parto con oxitocina

y por si solo es eficaz en induccion del trabajo de parto (5).

Reacciones adversas del Misoprostol
Los efectos adversos leves mas comunes para el misoprostol son escalofrios,

diarrea, nauseas, vomitos y flatulencia. Se han reportado defectos congénitos antes
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exposiciones en fases tempranas del embarazo. Esto podria tener relacién con la

disminucién del suministro de sangre fetal durante las contracciones inducidas.

En las reacciones adversas con respecto a su uso durante el trabajo de parto, se ha
reportado aumento del riesgo de taquisistolia, frecuencia cardiaca fetal no
tranquilizadora e hipoxemia fetal. También hay riesgo para ruptura uterina, sobre

todo en paciente que tienen antecedente de cesarea previa o cirugia uterina mayor.

En caso de presentarse taquisistolia persistente o monitoreo electrénico fetal
patolégico de categoria lll, intentar las maniobras correctoras:

-Decubito lateral izquierdo

-Hidratacion endovenosa

-Soporte oxigenatorio

De no obtener resultados favorables, considerar culminar el embarazo mediante

cesarea de emergencia (13).

Trabajo de parto

El trabajo de parto espontaneo, en condiciones normales inicia después de la
semana 40 de la gestacidén, con actividad progresiva del miometrio, seguido de
cambios en el cérvix y, al final, ruptura de las membranas corioamnibdticas, estos

eventos son los que preceden a la expulsion del feto.

Los mecanismos que controlan esta secuencia de sucesos naturales son poco

comprendidos debido a su complejidad, sin embargo, la induccién del trabajo de
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parto contempla la estimulacion secuencial o simultanea de dos etapas: 1) dilatacion

y borramiento del cuello uterino y 2) contracciones uterinas.

La biologia de la maduracion cervical consiste en la modificacion de la estructura de
este tejido, que se compone de tejido conectivo en un arreglo muy particular de los
haces de colageno dividiéndose en tres capas: una que se acomoda en forma
circular y transversa en relacidén con el eje mayor del cérvix y las otras dos que
corren en forma perpendicular al mismo eje, aunque con frecuencia se entrelazan
(3). La complejidad de esta estructura permite entender la enorme resistencia
mecanica del cuello uterino y del fendmeno que permite el reblandecimiento del

tejido para conformar el canal del parto.

La degradacion del colageno es un fendmeno necesario para que se de la dilatacion
y el borramiento del cuello y este efecto se puede producir a través de las
prostaglandinas sintéticas quienes ejercen este efecto fisioldgico, ademas de eso,
generan un efecto uterotonico que estimula la contraccion del utero (3), obteniendo

asi el resultado esperado, estimular la induccién del trabajo de parto.

Induccién del trabajo de parto

La Organizacion Mundial de la Salud define a la induccion del trabajo de parto, como
procedimientos médicos dirigidos a estimular contracciones uterinas en mujeres
embarazadas, que en condiciones normales inicia después de la semana 40 de la

gestacion, con actividad progresiva del miometrio, seguido de cambios en el cérvix
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y por consiguiente si las membranas corioamnidticas se encuentran intactas se

producira la ruptura de esta, eventos que preceden al nacimiento del feto (12).

De acuerdo con la actualizacion del Consenso de Obstetricia de la FASGO en 2019,
la induccion del trabajo de parto se define como: la intervencion médica mediante
métodos farmacoldgicos y/o mecanicos, que genera contracciones uterinas
regulares y modificaciones cervicales con el fin de desencadenar el trabajo de parto
(7). Otra definicidon que también maneja es que la induccion del trabajo de parto es
la recreacion de un trabajo de parto, mediante el uso externo de farmacos, para asi
iniciar artificialmente contracciones uterinas, produciendo borramiento y dilatacion

cervical (12).

Criterios generales para la induccién del trabajo de parto

La induccion del trabajo de parto requiere la consideracién de los siguientes
criterios:

1. Determinar con evidencia que el procedimiento es lo mejor para el desenlace de
la madre y el nifio.

2. Confirmar la edad gestacional mediante ultrasonografia temprana o de primer
trimestre.

3. Evaluacidén obstétrica completa. Esto incluye antecedentes maternos vy
exploracion fisica, ademas de la evaluacién de las condiciones cervicales mediante
la escala de Bishop. Evaluacion de la pelvis ésea materna y evolucion de la

induccién del parto.
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4. Disponibilidad de recursos para la monitorizacion continua e intermitente del
bienestar fetal, personal capacitado y componentes hematicos.

5. Consentimiento informado brindado por la usuaria, posterior a explicarle las
ventajas y desventajas del procedimiento, ademas de explicarle que existe la

posibilidad de terminar su parto en cesarea (3).

ESCALA DE BISHOP

EXPLORACION PUNTOS
0 1 2 3
Dilatacién cervical (cm) cerrado la2 3a4 5a6
Borramiento cervical (%) 0-30 40 -50 60 - 70 80
Altura de la presentacién -3 -1-2 0 +1+2
Consistencia del cuello uterino Firme Media Blanda *
Posicién del cuello uterino Posterior Media Anterior *

Riesgos de la induccién del trabajo de parto

e Fallo en lograr el trabajo de parto.

e Hiperestimulacion uterina con compromiso fetal.
e Mayor riesgo de parto quirurgico.

¢ Riesgo de rotura uterina (7).

Indicaciones para la induccién del trabajo de parto

-Por el embarazo
- Embarazo prolongado: La mayoria de las guias consultadas recomiendan que la

induccidén del trabajo de parto se debe realizar entre las 41 y 42 semanas. Algunas
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de ellas enfatizan que el momento de la induccion debe ser un proceso de toma de

decisiones compartidas con la paciente.

- Rotura prematura de membranas (RPM) término: En un metaanalisis de 23
ensayos aleatorios controlados, que presentan en general una baja calidad de
evidencia, se observé que la induccion temprana del trabajo de parto en la RPM de
término, que no tengan contraindicaciones para el parto vaginal en comparacion con
el manejo expectante, reduce el tiempo entre esta y el nacimiento ademas que
puede disminuir el riesgo de infeccion por corioamnionitis y endometritis y el ingreso
del recién nacido a la unidad de cuidados intensivos neonatales. En dicho estudio

se observd que no aumenta las tasas de cesareas. Luego de 12 hs de latencia.

- Colestasis: La Colestasis Intrahepatica del Embarazo es una indicacion de
induccion del trabajo de parto alrededor de las 37 semanas o antes, dependiendo
del grado de riesgo y de las circunstancias individuales de cada paciente. En los
casos clasificados como de alto riesgo (acidos biliares mayor de 40 micro moles/litro
y/o enzimas hepaticas mayores al doble y/o no respuesta al tratamiento médico)
que cursan gestaciones de 36 semanas o mas esta indicada finalizacion del
embarazo por induccién del trabajo de parto, a menos que exista una

contraindicacion para esto.

- Corioamnionitis: Frente a una infeccion intraamnidtica comprobada se debe
finalizar el embarazo mediante la induccion del trabajo de parto, excepto que existan

contraindicaciones para esto y se deba realizar cesarea.
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-Por la madre

- Hipertension y preeclampsia: En el ensayo HYPITAT a las mujeres con
hipertension, con o sin proteinuria a las que se les realiz6 induccion del trabajo de
parto a las 37 semanas en comparacion con el tratamiento expectante se
observaron significativamente menos probabilidades de desarrollar resultados
maternos adversos (eclampsia, HELLP, edema pulmonar, trombo embolismo
venoso, desprendimiento, preeclampsia grave, postparto hemorragia mayor a 1000

ml) (31% frente a 44%, p < 0.01).

- Diabetes materna: No se encontrd evidencia sobre la efectividad de la induccién
temprana del trabajo de parto para reducir los riesgos asociados con la diabetes
gestacional, con la excepcion de la macrosomia. En ausencia de complicaciones
maternas o fetales, la induccion del trabajo de parto no esta indicada de manera

rutinaria antes de las 40 semanas.

La decision sobre la induccion del trabajo de parto debe individualizarse en mujeres
con un control deficiente de la glucosa, con feto grande o pequefio, o con

comorbilidades, como la preeclampsia, o con un IMC = 40, edad = 40.

-Indicaciones fetales
-Probable RCIU: Cuando se diagnostica restriccion de crecimiento intrauterino, la
mayoria de las guias consultadas indican que es adecuada la induccion del trabajo

de parto prematuro en los casos que esta comprometido el bienestar fetal. El
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momento y el modo de nacimiento debe ser decidido segun la gravedad del caso.
Sin embargo, algunos autores sugieren que se puede recomendar la postergacion
de la induccién del trabajo de parto entre las 39 y 40 + 0 semanas en los casos que
haya estudios normales de arteria cerebral media y Doppler uterino en ausencia de

signos de insuficiencia utero placentaria o factores de riesgo asociados.

- Feto muerto: Si bien puede considerarse la cesarea en algunos casos, la mayoria
de las guias consultadas sugieren la induccion del trabajo de parto o que se le debe

ofrecer a las mujeres tanto la opcion de induccion como el manejo expectante.

-Induccioén en situaciones especiales

-Edad gestacional de finalizacion en pacientes de 40 afios o mas: En lo que respecta
a la edad materna, se observan recomendaciones contradictorias en las guias
consultadas. Cinco indican que la edad materna, igual o mayor a los 40 afios, es

una indicacion de induccion al parto (7).

Contraindicaciones de la induccién del trabajo de parto

e Presentacion pélvica o transversa

e Desproporcion cefalopélvica

e Placenta previa

e Cesarea previa o cirugia del cuerpo uterino con invasion de la cavidad
endometrial previa.

e Cancer de cérvix
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e Prolapso del cordon

e Herpes genital activo

e Sufrimiento fetal agudo
e Macrosomia

e Ruptura uterina previa

e Indicacién médica u obstétrica (3)

Guias clinicas

Existen diferentes guias que abordan la induccion del trabajo de parto, estas reflejan
caracteristicas y posturas de los especialistas de diversos paises en torno a este
procedimiento obstétrico. En México, el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica
en Salud elaboré y actualizé la Guia de Practica Clinica que aun es la versiéon
vigente. También es importante destacar las guias de Reino Unido, del American
College of Obstetricians and Gynecologysts de Estados Unidos, de la Organizacion
Mundial de la Salud y de la Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada.
Guias clinicas y normativas técnicas en El Salvador.

Las guias clinicas de ginecologia en El Salvador son realizadas para poder
encaminar y brindar un accionar integral a la embarazada de esta manera se puede
dar una mejor atencién que pueda recibir dentro de los establecimientos que salud,
en tal sentido esta normativa proporciona el manejo que se debe de realizar con las
gestantes y las diferentes alteraciones que puedan ocurrir en el embarazo.

Si la mujer elige el manejo activo en el momento que se encuentra en el hospital es

muy importante dar el manejo desde el ingreso con una dieta corriente y asi mismo
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es reposo relativo y es aca donde se administra el misoprostol una tableta de 200
microgramos es necesario observar que el utero sea menor de 12 semanas y asi
dar una tableta via oral o vaginal cada 6 horas en total 3 y asi mismo también dar
una tableta via o vaginal cada 6 horas hasta expulsar producto o haber dilatacion y
reblandecimiento cervical (25).

El aborto inevitable es muy importante también mencionar que el misoprostol debe
de administrarse de 200 microgramos observando si el utero es menor de 12
semanas de igual manera dar una tableta via oral o vaginal cada 6 horas en total
completando 3 por lo tanto también evidenciar si el utero es mayor de 12 semanas
para poder dar el tratamiento hasta poder expulsar lo que seria el producto o haber
dilatado y reblandecimiento cervical (25)

Las guias practicas han servido en El Salvador para poder dirigir al personal
multidisciplinarie de salud que elabora dentro de las maternidades a poder dar un
manejo integral y sobre todo a seguir al pie de la letra lo que se indica ya que se
tiene en cuenta que el misoprostol ese medicamento controlado.

Asimismo, también se da el uso de este medicamento en el aborto incompleto el
misoprostol cuatro tabletas via fetal siempre y cuando el médico indique y
diagnostique como lo anterior dicho aborto incompleto y asi mismo deberan realizar
el legrado por aspiracion.

Ademas, el manejo de la hipotonia atonia uterina debe también de administrarse lo
que es este medicamento de misoprostol 800 a 1200 microgramos que serian de
cuatro tabletas via oral, sublingual o rectal para poder dar la atencién

oportunamente al presentarse estas alteraciones (25).
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1.2 ESTUDIOS PREVIOS

En 2023 en Peru una estudiante de la Universidad privada Atenor Orrego realizé su
tesis titulada “Induccién fallida al trabajo de parto con uso de prostaglandinas en
pacientes con Bishop 3 — 5 y sus factores asociados en un hospital publico” (6).

El objetivo fue determinar los factores asociados a la induccion fallida al trabajo de
parto con uso de prostaglandinas en pacientes con BISHOP 3-5 en el Hospital de la

Amistad Pertd Corea-Santa Rosa |I-2 durante los afos 2018-2019.

El método que utilizé fue de tipo observacional, transversal y analitico. A través de
historias clinicas se obtuvo informacion sobre gestantes de 18 afios 0 mas que se
presentaron para atencion en el Hospital de la Amistad Peru Corea-Santa Rosa I1-2

y cuyo manejo fue induccion de labor de parto con prostaglandina E1 (misoprostol).

Entre los principales resultados menciona que: se incluyeron 182 gestantes. La
prevalencia de induccion fallida del trabajo de parto fue 34.6%. La induccién fallida
del trabajo de parto predominé en los pacientes menores de 20 afios. La indicaciéon
mas frecuente fue rotura prematura de membranas. El resultado mas frecuente

hallado postinduccién fue la hiperactividad uterina.

Las caracteristicas clinicas no se asociaron a induccion fallida del trabajo de parto.
Los factores que se asociaron significativamente con una induccion fallida fueron la

edad materna menor o igual a 20 afios (ORa 2.39, 1C95% 1.18 a 4.81, p: 0.01),
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puntaje de BISHOP entre 3 y 4 puntos (ORa 2.08, IC95% 1.09 a 3.96, p: 0.02) y el

sexo masculino del neonato (ORa 1.63, 1C95% 1.09 a 3.96, p: 0.02).

Estos resultados llevaron a la conclusiéon de que se asocié una prevalencia dos
veces mayor de induccion fallida de trabajo de parto la edad materna menor o igual
a 20 anos, el puntaje de BISHOP entre 3 y 4 puntos, y el sexo masculino del

neonato.

En Argentina en dos mil veintitrés, realizaron un estudio denominado
“Determinantes de parto por cesarea en inducciones con misoprostol ¢ Es la paridad

determinante para mayores tasas de cesareas en inducciones de pretérmino? (8).

El objetivo fue evaluar los factores que influyen en una mayor tasa de tasa de
cesarea, en pacientes que se les realiza induccién de trabajo de parto con

Misoprostol, segun la paridad y edad gestacional.

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo realizado en el servicio de Alto Riesgo
Obstétrico en el Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse. Se incluyo a todas
las mujeres gestantes que fueron sometidas a induccion de trabajo de parto con
misoprostol entre marzo del 2021 y julio del 2022. Se realizé un analisis estadistico

con chi-cuadrado, diferencias de medias y tasas con un IC 95%.

Se analizé un total de 317 pacientes con indicacion de induccién de trabajo de parto

con Misoprostol. Se agruparon segun paridad en multiparas y nuliparas y de
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acuerdo con la edad gestacional (EG) en grupos de pretérmino hasta 37 semanas
y de término mayores de 37 semanas. Complementariamente se analizaron las
variables como la edad materna, motivo de indicacion de induccion, puntaje de
Bishop al momento de iniciar la induccién y del inicio de trabajo de parto, dosis
recibidas de misoprostol, peso del RN y Apgar. Del total de inducciones, 82
pacientes (25,8%) iniciaron con EG hasta 37 semanas y 234 pacientes (73,8%) con
EG mayores de 37 semanas. Se comparo la via de parto cesarea segun la EG y
paridad. En el analisis de datos destaca una tasa de cesareas en pacientes
nuliparas de pretérmino de 28.8% y en multiparas de pretérmino de 27.0%. Por otro
lado, en las pacientes con embarazos de término se observo en las nuliparas una

tasa de cesarea de 46,6% y en multiparas de 18,1%.

No hubo diferencias significativas en peso fetal promedio entre nuliparas y
multiparas del grupo de embarazos mayores de 37 semanas. Se analizaron los
datos a través de chi-cuadrado, y se hall6 una diferencia estadisticamente
significativa en los embarazos de término, teniendo una mayor tasa el grupo de
nuliparas. En cambio, en las gestantes de pretérmino, no hubo significancia

estadistica a través de la prueba de chi-cuadrado al comparar segun paridad.

Este estudio llegd a la conclusion que la paridad no es un determinante en la tasa
de cesareas en pacientes que se presentaron con EG de hasta 37 semanas. En
contraste, si hubo diferencia significativa entre los grupos de nuliparas y multiparas
con EG mayor a 37 semanas, siendo mas frecuente la via de parto cesarea en

gestantes nuliparas de término, sin existir una asociacién con el peso del RN.
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Basado en los hallazgos descritos, parece necesario reevaluar las indicaciones de
induccion de parto en pacientes con EG sobre las 37 semanas, considerando su

paridad, en el marco de la indicacion médica y prondstico de éxito.

En la revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia en dos mil diecinueve se
present6 un estudio denominado “Cumplimiento inadecuado de |las
recomendaciones para el proceso de la induccion del trabajo de parto como

desencadenante de la cesarea en mujeres con embarazo simple a término” (4).

Fue un estudio, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas del proceso de
induccion del trabajo de parto relacionadas con el exceso de cesareas en las

mujeres a quienes se les realiza este procedimiento.

Se incluyeron las gestantes sin antecedente de cesarea, con embarazo unico, a
término y presentacion cefalica, sometidas a induccién del trabajo de parto en un
hospital de tercer nivel de complejidad, en Medellin, Colombia, en el periodo de
mayo de 2015 a octubre de 2016. Se excluyeron mujeres con feto muerto antes de
la induccién. Muestreo consecutivo. Se midieron: edad materna, paridad, edad
gestacional, indicacién de la induccion. del trabajo de parto, favorabilidad del cérvix,
tiempo de la induccién, calidad de la actividad uterina lograda, tipo de parto,

momento de la induccion en que se decide la cesarea.

Para definir el cumplimiento de las recomendaciones de induccion se tuvieron como

referencia las guias de practica clinica de organizaciones internacionales de la
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especialidad y las nuevas directrices generadas en la propuesta de reduccion de la

primera cesarea del afio 2012. Se utilizé estadistica descriptiva.

Entre los principales resultados mencionan que de 2402 nacimientos se
seleccionaron 289 que cumplieron con los criterios de inclusién. Se realiz6 cesarea
al 48% de las gestantes, a 60,8% de las nuliparas y a 32,1% de las multiparas
sometidas a induccién. El 72,2% de las que tenian cérvix desfavorable recibieron
oxitocina como método de maduracion cervical. A108 (37%) de las mujeres llevadas
se realiz6 antes de alcanzar 6 cm de dilatacién en 88 (81,5%), con membranas
integras en 67 (62%), sin actividad uterina en 42 (38,9%), con actividad uterina de
mala calidad en 23 (21,3%) y 55 (61%), no tuvieron al menos 24 horas de fase
latente antes de realizar la cesarea. a induccion de parto se les realizd cesarea por
diagndstico de induccion fallida que se considero inadecuado en todas ellas, ya que

el diagnéstico.

En conclusion, se encontro falta de cumplimiento de las recomendaciones para una

adecuada induccion que lleva a un diagndstico errado de induccion fallida.

En Colombia, un médico residente de la especialidad de ginecologia y obstetricia
presentd su tesis denominada “Desenlace obstétrico, posterior a la induccién de
trabajo de parto con prostaglandinas E2, en el Hospital Universitario Hernando

Moncaleano Perdomo de Neiva (9).
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El objetivo fue caracterizar el desenlace obstétrico, posterior a la induccién del
trabajo de parto con prostaglandinas E2. El estudio fue observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo, identificando pacientes obstétricas a las cuales se les
realizo maduracion cervical o induccion de su trabajo de parto con dinoprostona, se
recolectaron variables demograficas y procedimentales de las 281 historias clinicas

para analizar el desenlace obstétrico en la poblacion de estudio.

Los resultados encontrados fue que la induccion del trabajo de parto con
dinoprostona, después de la semana 37 de gestacién, en fetos viables, esta
asociada en un 3,6%, con la presentacion de hiperestimulacion uterina y tiene un
porcentaje de induccion fallida de 12.1%, los casos de cesarea posteriores a la

induccién con dinoprostona fueron de un 34.9%.

Lo anterior llevé al estudiante a concluir que, dentro de la muestra de pacientes
elegidas para este estudio, se hallaron porcentajes mas bajos de complicaciones y
de partos por cesarea, pero dentro del contexto de las pacientes con complicaciones
de la dinamica uterina, se hallé un incremento notable de la finalizacién de su

embarazo por cesarea, en comparacion a lo descrito segun la literatura mundial.

En una universidad de Peru, en dos mil dieciocho, se presentd una tesis con el
nombre “Factores asociados a induccién fallida con Misoprostol, Hospital Antonio
Lorena” (10). El objetivo fue analizar los factores asociados a la induccién fallida de

trabajo de parto con misoprostol, Hospital Antonio Lorena 2018.
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El método fue un estudio analitico observacional de tipo casos y controles, realizado
en el Hospital Antonio Lorena de Cusco se realizé analisis descriptivo de las
variables categodricas y numéricas; asi como analisis bivariado entre los posibles

factores asociados con la variable de interés “induccion fallida de trabajo de parto”.

Los resultados que se encontraron fue que la edad materna menor de 20 afos
demostrd ser un factor de riesgo para la induccion fallida, asi como también la
nuliparidad. La puntuacion de Bishop tomando como punto de corte 5 puntos de la
escala, se determin6 que un Bishop menor o igual a 5 puntos es un factor de riesgo.
El peso del recién nacido tiene significacia para la induccion fallida, resultando que

el peso entre 2,500 y 4,000 gr. es un factor protector.

En conclusion, la edad materna <=20 anos, la nuliparidad y la puntuacién Bishop <=
5 son factores de riesgo asociados a induccién fallida mientras que la multiparidad

y el peso del recién nacido entre 2500 - 4000gr son factores protectores.

En la Universidad de Huanuco, en dos mil veintiuno, se presenté una tesis
denominada “Factores asociados a la induccion fallida con misoprostol en embarzos
en vias de prolongacion en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano” (11). El
objetivo fue establecer cuales son los factores asociados a la induccién fallida con

misoprostol en embarazos en vias de prolongacion.

Los métodos y técnicas aplicados fueron Segun el nivel de fondo y alcance de

periodo, la investigacion fue de disefio no experimental, descriptivo, transversal,



32

retrospectivo; ya que se efectud la recaudacion de datos en un solo tiempo, con el
proposito de demostrar la hipdtesis planteada, para lo cual se utilizé historias

clinicas de dicho hospital.

Entre los resultados se menciona que las caracteristicas sociodemograficas de las
usuarias de edad materna > 35 afios 40.8% manifestd tener una relacion con
proporcion al fracaso de la induccion con misoprostol en los embarazos en vias de

prolongacion.

En base al indice de Masa Corporal >25kg/m2 manifesté en mi investigacién no
relacionarse con el fracaso de la induccidén con misoprostol en los embarazos en
vias de prolongacion. En base a la nuliparidad 36,6% manifesto tener una relacion
con cierta moderada magnitud relacionada al fracaso en la induccion con

misoprostol en los embarazos en vias de prolongacion (10).

En base a los antecedentes obstétricos 52,11% manifest6é tener una alta relacion
con el fracaso en la induccidon con misoprostol en los embarazos en vias de
prolongacion. En base al sexo masculino de los recién nacidos 50.7% demostro
tener una asociacion mayor respecto al fracaso en la induccion con misoprostol en

los embarazos en vias de prolongacion.

En base al peso del recién nacido se demuestran que el 71,8% (51) tienen de 2500
a 4000gr, manifesto no tener relacién con el fracaso de la induccion con misoprostol

en embarazos en vias de prolongacion. En base al puntaje de Bishop pre-induccion
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el 62,0% corresponde a Bishop 5, demostré tener concordancia con el fracaso de la
induccion con misoprostrol en embarazos en vias de prolongacién. En base a la
indicacion de induccion 50,7% demostrd no tener una asociacién en relacién con el

fracaso de la induccion con misoprostrol en embarazos en vias de prolongacion.

En base a las vias te terminacion de parto, terminacién de parto via cesarea 47.9%
demostré tener una asociacion con relacion al fracaso de la induccion con
misoprostol en embarazos en vias de prolongacién. En base al numero de dosis de
misoprostol, 66,2% corresponden a una dosis fallida, demostré una asociacién con
relacion al fracaso de la induccion con misoprostrol en embarazos en vias de
prolongacion. En base a la edad gestacional probada por Capurro: EG 41 a 42ss se
evidenciaron que el 66,2%, teniendo relacién con la asociacion con el fracaso de

induccion con misoprostol en embarazos en vias de prolongacion.

A manera de conclusién el autor expresa que existen factores de riesgo de edad
>35 afios, nuliparidad, antecedentes obstétricos, sexo del recién nacido masculino,
asociados a la induccion fallida con misoprostol en embarazos en vias de
prolongacion, puntaje de Bishop pre-induccién, via de terminacion de embarazo,

numero de dosis de misoprostol, edad gestacional >41 semanas.

7. En Ecuador, se realizé un proyecto de investigacion llamado “Misoprostol en la
induccion del parto a término Hospital Provincial General Docente Riobamba” (12).
El objetivo fue determinar las complicaciones materno-fetales que produce la

administracién de misoprostol en la inducciéon de embarazos a término.
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Los materiales y métodos aplicados fueron un estudio descriptivo, retrospectivo, no
experimental, de corte transversal, mediante el analisis de 365 Historias clinicas,
con una muestra de 73 pacientes, administrando misoprostol entre 25 y 50
microgramos via sublingual y vaginal hasta tener maduracién cervical y posterior

induccion del trabajo de parto en embarazos a término.

Los resultados fueron que las 365 pacientes con embarazo a término culminaron su
gestacion mediante: cesareas 235 (64%) y 130 (35.61%) partos vaginales. En la
muestra de 73 pacientes que ingresaron con Bishop desfavorable, se administro
misoprostol para maduracién cervical e induccion del embarazo, presentaron
complicaciones maternas: por via vaginal hemorragia posparto 21 (30.3 %), lesiéon
del canal del parto 21 (30.13 %) y cesarea por induccion fallida 4 (2.73%); por via
sublingual hemorragia posparto 11 (15.06%), taquisistolia 5 (6.84%), cesarea por
induccion fallida 3 (4.10%) y otros 3 (4.10%). Complicaciones fetales: compromiso
de bienestar fetal 16 (21.91%), aspiracién de liquido meconial 14 (19.17%) y sin

complicaciones 43 (58.90%).

En conclusién, se logré determinar que el misoprostol sirve para la induccion del
trabajo de parto, sin embargo, se debe mantener bajo vigilancia médica, por las

complicaciones que conlleva.

En Peru en el dos mil veintidés en la Universidad privada de Tacna, un estudiante
de medicina realizé la investigacion denominada “Factores asociados al parto por

cesarea en pacientes inducidas en el Hospital Hipdlito Unanue” (13). El objetivo fue
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identificar los factores asociados para cesarea en pacientes con induccion de

trabajo de parto en el Hospital Hipdlito Unanue en el periodo 2010- 2020.

Se realizé una cohorte retrospectiva usando los datos del Sistema Informatico
Perinatal (SIP) y de las historias clinicas, que incluyd a gestantes que tuvieron
induccion de trabajo de parto, con gestacion unica y edad gestacional igual o mayor
a 37 semanas que fueron atendidas entre enero 2010 y diciembre 2020 en un
hospital de segundo nivel de complejidad de Tacna, Peru. Se excluyeron las
inducciones realizadas por obito fetal. Se realizé estadistica descriptiva y el analisis
inferencial mediante regresion de Poisson.

Se incluyeron en el estudio 170 casos que cumplieron los criterios de inclusion. El
27.6% de inducciones realizadas culmind en cesarea. La incidencia de cesareas fue
mayor en las que gestantes que tuvieron un producto con un peso 4000 gramos
(RRa: 2.79; IC 95%: 1.70 a 4.60), en comparacion con aquellos que pesaron entre
2500 a 4000 gramos. Las gestantes primiparas, presentaron una incidencia mayor
(RRa: 2.52; IC 95%: 1.50 a 4.25) de cesareas. Lo anterior llevo al estudiante a
concluir que los factores asociados a cesarea en pacientes con induccion de parto
fueron el peso del producto y la primiparidad.

Estos estudios se pueden destaca
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

2.1 Diseno Metodologico

Se realizo un estudio cuantitativo, de corte transversal. Retrospectivo, ya que se
realizo la revision de expedientes clinicos de sefioras que tuvieron induccion fallida

durante el periodo de enero a junio de 2023.

2.2 Poblacién y muestra

Poblaciéon

La poblacién de este estudio fueron todas las gestantes que fueron sometidas al
procedimiento de induccién al trabajo de parto con misoprostol y que finalizaron en
cesare en el Hospital Nacional Nuestra Sefora de Fatima Cojutepeque en el periodo
de enero a junio del 2023.

Disefio muestral

El muestreo fue no probabilistico, consecutivo, porque se incluyo en el estudio a la
totalidad de las pacientes que se sometieron a la induccidn del trabajo de parto en

el tiempo establecido y que cumplieron con los criterios de inclusion.

2.3 Criterios de inclusion y exclusién

Inclusién

-Gestantes a las que se les realizé induccién de trabajo de parto con Misoprostol.
-Gestantes con mas de 37 semanas de embarazo.

-Gestantes con producto unico
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Exclusiéon

-Gestantes inducidas con otro método.
-Gestantes de menos de 37 semanas de embarazo.

-Gestantes inducidas por muerte fetal.

2.3 Técnica de recoleccion de datos

Se realizo una revision de los registros para identificar las seforas a quienes se les
realizd induccion con misoprostol durante el periodo de enero a junio de 2023.
Luego de recopilar los datos se realizé el proceso de seleccion de los expedientes
que cumplen con los criterios de inclusion. Posteriormente se documentd la
informacion en una ficha de recoleccion de datos Ad-hoc, en la cual se registraron
los criterios establecidos en las variables del estudio. Para su procesamiento se
utilizé el programa Excel en el cual se elaboraron tablas y graficas que faciliten la

presentacion visual de los resultados.

Técnicas e Instrumentos
La técnica fue una revision documental, para lo cual se elaboré una ficha de
recoleccion de datos (@x° 1) que contiene los criterios de las variables establecidas

y que contribuyen a dar respuesta a los objetivos planteados.
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2.4 Consideraciones Eticas
Se aplicaron los principios que guian el accionar bioético, ya que la investigacién no
es un riesgo y no pone en peligro la dignidad humana,

Autonomia

- Se solicito la autorizacion de la alta gerencia del Hospital Nacional de
Cojutepeque para la realizacion del estudio y préstamo de los expedientes
clinicos en ESDOMED.

Justicia

- Se garantizo el anonimato, ya que la informacion se manejé confidencialmente
y solo para efecto del estudio, en ningun momento de la investigacion se

pretendioé ocasionar un dafio a la moral.
Beneficencia

- El desarrollo de esta investigacion se enmarco en los principios bioéticos
fundamentales aplicables, con la investigacion se pretendié generar nuevos
conocimientos cientificos que puedan evidenciar los factores que influyen en la

induccion fallida del misoprostol.
Maleficencia

- Las investigadoras declararon que no existe ningun conflicto de intereses con
respecto a la investigacion, dentro del tiempo que se desarrolld la investigacion

no se manipularon los datos del expediente y no se dafié dicho documento legal.

2.5 Hipétesis General:

Los factores gineco-obstétricos de las gestantes estan asociados a las inducciones

fallidas en el Hospital Nacional de Cojutepeque.
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una mujer.

Variable Indicadores Definicién Valores Escala
Operacional de
Medicion
Edad % por grupo | Afios cumplidos al | Afios Continua
etéareo momento del
ingreso
Ocupacion % por | Profesién/ocupacié | Ama de casa | Nominal
ocupacion de | n Empleada
la gestante /oficio que estaba Otros
ejerciendo la
gestante ante parto
Nivel % por nivel de | Nivel ~ académico | Basica Ordinal
educativo formacién méaximo terminado | Media
académica Bachillerato
Técnico
Universitaria
Estado civil % por estado | Condicion de Soltera Nominal
civil convivencia con la | Casada
pareja Acompanad
a
Area de % por area de | Area en donde se | Urbana Nominal
procedencia procedencia | encuentra ubicada | Rural
Su casa de
habitacion.
Paridad % por niumero | Numero de hijos | Nomero de | Numéric
de partos | anteriormente hijos a
previos nacidos vivos en
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Periodo % por | Intervalo de tiempo | <12 meses | Discreta
intergenésico |intervalo de|en meses entre un |12 - 24
tiempo entre | embarazo y otro en | meses
cada la mujer. 24 - 60
embarazo. meses
> 60 meses
Edad % por edad | Semanas de | Tiempo en | Numéric
gestacional gestacional gestacion al | semanas. a
momento de la
induccion.
IMC % por indice | indice de masa|<25 intervalo
de masa | corporal previo al | 25-29
corporal embarazo > de 30
Sexo del % por sexo Sexo biolégico del | Masculino Nominal
recién nacido recién nacido del | Femenino
parto inducido,
Peso del % por peso Peso del recién |<2,500 gr. Intervalo
recién nacido nacido del parto |2,501 —
inducido al | 4,000 gr.
momento del | >4,000 gr.
nacimiento.
Indicacion de | % por criterio | Justificacién médica | Indicacién Nominal
lainduccion de indicaciébn | para indicar la
induccién del parto.
Puntaje de % por puntaje | Valoracion de | Puntos Numeéric
Bishop de Bishop puntaje de acuerdo | alcanzados |a
con la escala de
Bishop
Via de % por via de | Via por la cual se | Oral Nominal
administracio | administracié | cumple la indicacion | Vaginal

n
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abdominal posterior

a la induccion.

n de de administrar
misoprostol misoprostol.
Dosis de % por dosis | Numero de dosis de | Numero de | Numéric
misoprostol administradas | Misoprostol dosis a

administradas a la

mujer embarazada

durante la

induccion.
Efectividad de | % por | Procedimiento de la | Si Nominal
lainduccion efectividad induccién  exitoso | No

para un  parto

vaginal.
Indicacién de | % de | Justificacibn médica | Diagnostico | Nominal
ceséarea indicaciones | para la indicacion

de cesérea de parto via

2.7 Analisis de la informacion

Los datos obtenidos fueron procesados a través de una matriz de elaboracién propia

en una base de datos Excel, que facilito el procesamiento de los resultados para

presentarlos en graficas. Posteriormente se procedié a realizar el analisis de

acuerdo con las variables establecidas previamente.
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CAPITULO I1l: ANALISIS DE LA INFORMACION
3.1 Resultados

Los graficos que a continuacion se presentan son los resultados obtenidos del
estudio de 121 pacientes que presentaron induccion fallida.

NUMERO DE PACIENTES POR GRUPO DE EDAD QUE
PRESENTARON INDUCCION FALLIDA.
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Gréfico 1. Numero de pacientes por grupo de edad que presentaron induccion fallida.

El grafico 1 representa los grupos de edades de pacientes que presentan induccion
fallida, siendo la menor de 15 afos y la mayor de 41 afios. Para mayor comprension
del grafico, las edades fueron categorizadas en intervalos. De acuerdo al estudio
realizado se obtuvo que entre el intervalo de 5 a 20 se encuentra el 19% de
pacientes, entre el intervalo de 20 a 25 se encuentra el 39% de pacientes, en el
intervalo de 25 a 30 se encuentra el 21% de pacientes, en el intervalo de 30 a 35 se
encuentra el 14% de pacientes, en el intervalo de 35 a 40 se encuentra el 7% de

pacientes y en el intervalo de 40 a 45 se encuentra el 1% paciente.
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PROCEDENCIA DE PACIENTES QUE PRESENTARON
INDUCCION FALLIDA
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Gréfico 2. Procedencia de pacientes que presentaron induccion fallida
En el grafico anterior se muestra la procedencia de la poblacién estudiada. Segun
el estudio realizado hay dos tipos de poblacion, rural y urbana; como resultado se
obtuvo que el 40% de las pacientes provienen del area rural y el 60% del area

urbana, formando un total de 121 pacientes estudiadas.

NIVEL EDUCATIVO DE PACIENTES QUE PRESENTAN

INDUCCION FALLIDA
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Gréfico 3. Nivel educativo de pacientes que presentaron induccion fallida
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La figura anterior muestra el nivel educativo de la poblacion estudiada. Se muestra
que el 19% pacientes cursaron primaria, el 56% de pacientes cursaron secundaria,
6% de pacientes tienen estudios universitarios, el 12% de pacientes no tienen
ningun tipo de estudios, el 7% de pacientes tienen estudio técnico y en el 1% no se

colocé el nivel de educacién en el expediente.

OCUPACION DE PACIENTES QUE PRESENTARON INDUCCION
FALLIDA
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Grafico 4. Ocupacion de pacientes que presentaron induccion fallida.

La figura anterior representa la ocupacion de las 121 pacientes estudiadas, dando
como resultado que 81% de pacientes son amas de casa, el 5% de pacientes son

estudiantes y 14% pacientes son empleadas.
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ESTADO CIVIL DE PACIENTES QUE PRESENTARON INDUCCION
FALLIDA
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Gréfico 5. Estado civil de pacientes que presentaron induccion fallida.

El grafico anterior representa el estadio civil de las 121 pacientes estudiadas. Como
resultado del estudio se obtuvo que el 52% de las pacientes estan acompanas, el

22% de pacientes estan casadas y el 26% de ellas estan solteras.
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Gréfico 6. Paridad de pacientes que presentaron induccion fallida.
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El presente grafico representa la paridad de las pacientes estudiadas. Se encontro
que el 74% de las pacientes puntuaron en 1, 12% de las pacientes puntuaron en 2,
2% de las pacientes puntuaron en 6, 9% de las pacientes puntuaron en 3, el 2%

puntuaronen 4 yel 1% en 1.

PERIODO INTERGENESICO DE PACIENTES QUE PRESENTARON
INDUCCION FALLIDA
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Ninguno 1-5 afos 6 - 9 afnos Mas de 10 afios Aborto previo
Gréfico 7. Periodo intergenesico de pacientes que presentaron induccion fallida
La figura anterior presenta los resultados de periodo intergenésico, el cual indiaca

que el 73% de las pacientes se encuentra en la categoria ninguno, el 9% en 1 -5

afos, el 7% en 6 — 9 anos, el 3% en mas de 10 anos y el 8% en aborto previo.
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EDAD GESTACIONAL EN LA INDUCCION DEL PARTO
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Grafico 8. Edad gestacional en la induccion del parto.

El grafico anterior representa la edad gestacional de las de cada una de las
pacientes. El 9% se ubica en 37 semanas, el 10% en 38 semanas, el 18% en 39

semanas, el 34% en 40 semanas y el 29% en 41 semanas.

IMC DE PACIENTES QUE PRESENTARON INDUCCION FALLIDA
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Grafico 9. IMC de pacientes que presentaron induccion fallida
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El presente grafico representa el IMC de las pacientes estudiadas. De las 121
pacientes, el 33% de ellas puntuaron en normal, el 29% pacientes puntuaron en

obesidad y el 38% de pacientes puntuaron en sobrepeso.

DIAGNOSTICO DE LA INDUCCION
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Grafico 10. Resultado de diagndstico de la induccién.

La figura anterior representa el diagndstico de la induccion demostrando que el 36%
de pacientes fue por la edad gestacional, el 21% fue por causas maternas, el 12%

fue por casusas fetales y el 31% fue por causas ovulares.
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PUNTAJE BISHOP EN PACIENTES QUE PRESENTARON
INDUCCION FALLIDA
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Gréfico 11. Puntaje bishop en pacientes que presentaron induccion fallida.

la figura representa el puntaje de Bishop de cada una de las 121 pacientes; en el
93% de pacientes no se coloco, el 3% de pacientes puntuaron en 4 puntos, el 2%

de pacientes en 3 puntos y el 1% puntud en 1 punto.

VIA DE ADMINISTRACION DE MISOPROSTOL EN PACIENTES
QUE PRESENTARON INDUCCION FALLIDA
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Gréfico 12. Via de administracion de misoprostol en pacientes que presentaron induccion

fallida
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El grafico anterior muestra la via de administracion del medicamento, muestra que

en el 99% de pacientes fue via sublingual y el 1% por via vaginal.

NUMERO DE DOSIS ADMINISTRADAS A PACIENTES QUE
PRESENTARON INDUCCION FALLIDA
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Gréfico 13. Numero de dosis administradas a pacientes que presentaron induccion fallida.

La figura anterior muestra el numero de dosis aplicadas a las pacientes. Como
resultado se obtuvo que en el 27% de pacientes se administré una dosis, en el 24%
de pacientes se administraron 2 dosis, en el 40% de pacientes se administraron 3

dosis, en el 6% de pacientes se administraron 4 dosis y en el 2% de pacientes se
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EFECTIVIDAD DE PACIENTES QUE PRESENTARON INDUCCION
FALLIDA

= = No

administraron 6 dosis.Grafico 14. Efectividad de pacientes que presentaron induccion

fallida

El 100% de la pacientes estudiadas puntuo en la nula efectividad del tratamiento.

DIAGOSTICO DE INDICACION DE CESAREA
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Grafico 15. Diagnostico de indicacién de cesarea.
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El grafico anterior representa el diagnostico de cesarea, el cual indica que en el 44%

de las pacientes fue induccion fallida, en el 26% fue por perdida de bienestar fetal,

el 11% fue por causas fetales, el 7% fue por causas maternas, el 6% por causas

ovulares o placentarias, el 7% por falla en el descenso.

SEXO DE RECIEN NACIDO DE PACIENTES QUE PRESENTARON
INDUCCION FALLIDA
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Gréfico 16. Sexo de recien nacido de pacientes que presentaron induccion fallidaEl
grafico anterior representa el sexo de los recién nacidos, de los cuales 59% fueron

de sexo femenino y 41% de sexo masculino.

Gréfico 17. Peso de recien nacido de pacientes que presentaron induccion fallida

La figura anterior presenta el peso de los recién nacidos el cual oscila entre 2110gr

y 4340gr, siendo 2110gr el de menor peso y 4340gr el de mayor peso.
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3.2 Discusion de resultados

De acuerdo a lo investigado, se construyd un instrumento que facilitaria la
recoleccion datos dentro del cual se tomaron en cuenta diversos aspectos que
ayudarian a enriquecer la investigacion y ayudarian a darle respuesta a los
objetivos. La poblacion estudiada fueron 121 pacientes que fueron sometidas a

cesarea en el hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima Cojutepeque.

Para tener un perfil mas establecido y una ficha mas completa de cada una de las
pacientes se estudiaron factores socio-demografico tales como: edad materna, area

de procedencia, nivel educativo, ocupacion y estado civil.

De acuerdo a lo planteado con anterioridad se obtuvo que los rangos de edad de
las 121 pacientes oscilaban entre los 15 afnos y 41 afios de edad, se obtuvo que el
60% de las pacientes provienen del area urbana, y el 40% de ellas, proviene del

area rural.

Seguido a lo anterior se estudio el nivel educativo de las pacientes, en el que se
demostrd que el 12% de las pacientes no tienen ningun tipo de estudio, el 58% de
las pacientes llegaron hasta estudios de secundaria, el 19% llegaron hasta estudios
de primaria, el 7% cursaron o cursan un técnico, solamente el 6% cursan o ya tienen

un titulo universitario y en el 1% no se colocd nivel educativo en el expediente.

De acuerdo a la ocupacion de las pacientes se obtuvo que el 80% de ellas son amas

de casa, el 14% son empleadas y el 5% son estudiantes.

De acuerdo al item estado civil, se obtuvo que el 52% de las pacientes estan

acompanadas, el 26% estan solteras y unicamente el 22% estan casada.
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Tomando en cuanto que la paridad es la cantidad de hijos nacidos de cada madre,
se descubrio que el 74% de las pacientes son primiparas y el resto de pacientes
estudiadas son multiparas. Por lo que de acuerdo a los estudiado es un factor a

tomar en cuenta como causa de induccion fallida.

El periodo intergenésico es el periodo entre un parto y otro independiente a si es
parto vaginal o cesarea, pero para efectos de la investigacidon unicamente se
tomaron en cuenta las pacientes con partos vaginales previos ya que lo que se
buscaba conocer era el indice de induccion fallida y los diferentes factores que
conllevan a ello. Dicho lo anterior se encontré que el 73% son primigestas por lo
tanto se encuentran en la categoria ninguno, el 9% se encuentra en el periodo de 1
a 5 anos, el 7% en el periodo de 6 a 9 afios el 3% en el periodo de mas de 10 afios

y el 8% de pacientes su ultima gestacion finalizo en aborto.

Se comprende que la edad gestacional son las semanas de gestacion que tiene la
paciente antes de verificar parto; se obtuvo que dentro del estudio la edad

gestacional oscilaba entre las 37 semana y las 41 semanas de embarazo.

De acuerdo con el IMC (indice de masa corporal), se encontré que, de las 121
pacientes, el 38% de ellas, al momento del parto se encontraba con sobre peso, el
33% al momento del parto se encontraba entre el rango de normalidad y el 29% se
encontraba con obesidad. Por lo que se puede concluir que el IMC no es factor que

influye en la induccion fallida.

Para iniciar una induccién se deben de tomar en cuenta diferentes factores por lo

que se estudioé el diagnoéstico de la induccion dando como resultado que el 36% de
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las pacientes fue por la edad gestacional, el 21% por causas maternas, el 12% fue

por causas fetales y el 31% por causas ovulares.

Era de importancia tomar en cuenta el puntaje de Bishop por era necesario evaluar
las caracteristicas del cuello uterino y de esta forma determinar si el misoprostol
pudiese ser efectivo 0 no al momento de indicar la induccién del trabajo de parto.
Como resultado se demuestra que por parte el personal médico no hubo una
evaluacién adecuada ya que en el 93% de las pacientes no se colocé un puntaje.
Por otro lado, la via de administracion del medicamento en el 99% de las pacientes

fue por via sublingual y en el 1% via vaginal.

Seguido de la via de administracion del medicamento se investigaron el numero de
dosis administradas, lo que arrojo los resultados siguientes. Al 40% de las pacientes
se le administraron 3 dosis, al 27% se le administro una dosis, al 24% se le
administraron 2 dosis, al 6% se le administraron 4 dosis y al 2% se le administraron

6 dosis.

Segun el estudio realizado y en base al grafico 14 (resultado de efectividad), se

demuestra que en su totalidad no hay efectividad del tratamiento

De acuerdo al diagnodstico de indicacion de cesarea se obtuvo que el factor mas

reincidente fue la induccion fallida, teniendo un 44% de las pacientes.

Para mayor conocimiento de la investigacidn se estudié el sexo de los recién
nacidos en el que se obtuvo que el 59% fueron de sexo femenino y 41% de sexo

masculino, asi mismo el peso de los recién nacidos oscilo entre los 2110gr y 4340gr.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

e En cuanto a la identificacion de las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes se concluyo que la mayoria reside en el area urbana de Cuscatlan.

e Se pudo determinar que la mayoria de la poblacién en la cual se realizé
cesarea baja transversa por induccion fallida es en pacientes primigestas.

e Las pacientes primigestas mostraron mayor probabilidad de presentar
induccion fallida.

e Se pudo determinar que la ruptura de membranas es un factor de riesgo para
induccion fallida.

e Se determino que el mayor numero de cesareas fue a causa de induccion
fallida.

e Se determino que el uso de misoprostol genera un aumento en la perdida de
bienestar fetal.

e Se concluyo que una de las probabilidades del alto indice de induccion fallida
se deba a la falta de colocacion de puntaje de Bishop como indicador de la
madurez cervical.

e Se concluyo que el sexo de recién nacido y peso de recién nacido no es

relevante en la indicaciéon de induccion fallida.
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4.2 Recomendaciones

Se recomienda:

Realizar un plan de accion para disminuir la induccion fallida en el cual se
coloquen todos los parametros en la evaluacion fisica que sean necesarios
con el fin de disminuir el alto indice de cesareas por induccion fallida

Capacitar al personal para estandarizar protocolos de atencion de pacientes
en las cuales se inicie el proceso de induccion fallida estipulando numero de

dosis, via de administracion y horarios a administrar.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INVESTIGACION:

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INDUCCION FALLIDA CON
MISOPROSTOL EN EMBARAZOS DE TERMINO EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE COJUTEPEQUE EN EL PERIODO DE ENERO A JUNIO 2023".

Fecha: Ficha No.

Indicacion: Complemente cada criterio marcando con una X o complementando la
informacion que se le solicita y que se encuentra registrada en el expediente clinico.
I. GENERALIDADES

No. de Expediente: Edad: Procedencia:U__ R
Nivel educativo:

Basica  ~ Media__ Bachillerato __ Universitaria ___ Ninguno
Ocupacion: Estado civil:

Il. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Paridad __ Periodo intergenésico Edad gestacional IMC

[ll. EVENTO

Diagnéstico de indicacion de la induccion:

Puntaje de Bishop: Via de administracion de Misoprostol:

No. de dosis de Misoprostol:  Efectividad de la induccion: Si No

Diagnostico de indicacion de cesérea:

Sexo de Recién Nacido: Peso de Recién Nacido:
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Anexo 2. Abstracto

Abstracto

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INDUCCION FALLIDA CON
MISOPROSTOL EN EMBARAZOS DE TERMINO EN EL HOSPITAL NACIONAL
NUESTRA SENORA DE FATIMA, COJUTEPEQUE EN EL PERIODO DE ENERO
A JUNIO 2023

Dra. Roxana Gerardina Iraheta Rivas, Dra. Fernanda Maria Huezo Guillen

Resumen

Las prostaglandinas son hormonas que se producen de forma natural en el cuerpo
de la mujer y cumplen la funcién de preparar el cuello uterino y ayudar a dilatarlo
en respuesta a las contracciones. Cuando se considera necesario se pueden
emplear en forma sintética para iniciar o inducir el trabajo de parto. A pesar de
utilizar este procedimiento, no se garantiza que termine en el nacimiento del nifio,
muchas veces se da la “induccion fallida”, por multiples factores, ya sea maternos
o fetales y terminan en cesareas por la preocupacién del aumento del riesgo de

complicaciones y de mortalidad materna y perinatal.

Para la investigacidén se realizdé un estudio cuantitativo de corte transversal. La
poblacién estudiada fueron todas las gestantes sometidas al procedimiento de
induccion de trabajo de parto con misoprostol en el Hospital Nacional Nuestra Sefior
de Fatima Cojutepeque en el periodo Enero-Junio 2023. EI muestreo fue no
probabilistico, consecutivo. La recoleccion de datos se hizo a través de un revision

documental y vaciada en una base de datos en Exel.
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En el total de pacientes estudiadas se inici6 el protocolo de induccién del trabajo de
parto sin embargo todas finalizaron en cesarea baja transversa por diferentes

casusas prevaleciendo la induccidn fallida como tal sin otro factor asociado.

Se concluyo que la mayoria de la poblacién en la cual se realizé cesarea baja
transversa por induccién fallida es en pacientes primigestas. Se recomienda
Capacitar al personal que se encuentra en atencidn directa de pacientes
embarazadas y de esta forma estandarizar la evaluacion vaginal al momento del

ingreso con el fin de disminuir el indice de cesareas.

Palabras clave: embarazos de termino, misoprostol, induccion fallida.

INTRODUCCION

Las prostaglandinas son hormonas que se producen de forma natural en el cuerpo
de la mujer y cumplen la funcién de preparar el cuello uterino y ayudar a dilatarlo en
respuesta a las contracciones. Cuando se considera necesario se pueden emplear
en forma sintética para iniciar o inducir el trabajo de parto. Su aplicacion puede ser
local, colocandolas en el cuello del utero directamente ya sea en forma de pastillas,
geles o supositorios. En nuestro medio, se utilizan unicamente en presentacion de
pastillas, las cuales también pueden ser administradas por via oral.

Entre las razones mas frecuentes por las cuales se valora esta indicacién son los
embarazos prolongados, rupturas prematuras de membranas sin trabajo de parto,

riesgos sobre la salud de la madre o del bebé.

A pesar de utilizar este procedimiento, no se garantiza que termine en el nacimiento

del nifio, muchas veces se da la “induccion fallida”, por multiples factores, ya sea
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maternos o fetales y terminan en cesareas por la preocupacion del aumento del
riesgo de complicaciones y de mortalidad materna y perinatal.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propone caracterizar y clasificar los
eventos y los resultados en la poblacion atendida en relacion con las cesareas en
cada unidad de partos para determinar su propia tasa y analizar qué factores estan
influyendo en el alto porcentaje de procedimientos, para intervenirlos en busca de
reducir la frecuencia.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

El tipo de estudio fue cuantitativo de corte transversal, retrospectivo, ya que se
realizé la revision de expedientes clinico de sefora que tuvieron induccién fallida

durante el periodo de Enero a Junio del 2023.

La poblacion en estudio fueron todas las gestantes que fueron sometidas al
procedimiento de induccién al trabajo de parto con misoprostol y que finalizaron en
cesare en el Hospital Nacional Nuestra Senora de Fatima Cojutepeque en el periodo
de enero ajunio del 2023. El muestreo fue no probabilistico, consecutivo, porque se
incluyo en el estudio a la totalidad de las pacientes que se sometieron a la induccion
del trabajo de parto en el tiempo establecido y que cumplieron con los criterios de
inclusion (gestantes a las que se les realizé induccion de trabajo de parto con
Misoprostol, gestantes con mas de 37 semanas de embarazo y gestantes con
producto unico).

La recolecciéon de datos se realizo por medio de una ficha creada con el fin del

beneficio de la investigacion, posterior a ello se realizé revision de expedientes y
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luego se vacio toda la informacion en una base de dato en Excel lo cual facilito la
creacion de tablas y grafico para la representacion visual.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En cuanto a la identificacion de las caracteristicas sociodemograficas de las

gestantes se concluyd que la mayoria reside en el area urbana de Cuscatlan.

Se pudo determinar que la mayoria de la poblacidén en la cual se realizé cesarea

baja transversa por induccion fallida es en pacientes primigestas.

Las pacientes primigestas mostraron mayor probabilidad de presentar induccion

fallida.

Se pudo determinar que la ruptura de membranas es un factor de riesgo para

induccion fallida.

Se determind que el mayor numero de cesareas fue a causa de induccion fallida.

Se determiné que el uso de misoprostol genera un aumento en la perdida de

bienestar fetal.

Se concluyo que una de las probabilidades del alto indice de induccion fallida se
deba a la falta de colocacién de puntaje de Bishop como indicador de la madurez

cervical.

Se concluyo que el sexo de recién nacido y peso de recién nacido no es relevante
en la indicacion de induccion fallida Se concluyo que el sexo de recién nacido y peso

de recién nacido no es relevante en la indicacién de induccion fallida.
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Se recomienda Realizar un plan de accién para disminuir la induccién fallida en el
cual se coloquen todos los parametros en la evaluacion fisica que sean necesarios

con el fin de disminuir el alto indice de cesareas por induccion fallida

Capacitar al personal para estandarizar protocolos de atencion de pacientes en las
cuales se inicie el proceso de induccion fallida estipulando numero de dosis, via de

administracion y horarios a administrar.



