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Resumen

Objetivo. Describir las caracteristicas clinico epidemioldgicas de las gestantes sometidas a

induccidn del trabajo de parto en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023.

Metodologia. Estudio de tipo trasversal, retrospectivo, descriptivo y observacional, en una
poblacion de 3200 gestantes de donde se selecciond a 76 gestantes a quienes se le realizaron
induccidn de trabajo de parto, cuyos datos se extrajeron de las historias clinicas con una ficha de
datos individual, las que se trasladaron al programa estadistico SPSS v.29.

Resultados: Se hall6 que los motivos méas frecuentes para la induccién del trabajo de parto
fueron: Embarazo pos término (61,8%) y Rotura prematura de membranas (28,9%). Presentando
un puntaje Bishop 7 a méas puntos (59,2%) y < 7 (40,8%). Las drogas usadas fueron oxitocina
(53,9%) y Misoprostol (46,1%), dentro de las complicaciones mayormente fueron la taquisistolia
(27,6%) vy el parto precipitado (7,9%). El desenlace de la induccion fue por parto por via vaginal
(44,7%) y por cesarea (55,3%). El 60,5% de las gestantes presentaron edades menores a 20 afios,
ademas se encontrd que el 96,1% tuvieron una edad gestacional mayor o igual a 37 semanas, asi
mismo el 60,5% eran nuliparas, y las comorbilidades mas frecuentes fueron el sobrepeso u
obesidad en el 35,5% de las gestantes, la diabetes mellitus tipo 2 en el 15,8% y la preeclampsia
en el 3,9%.

Conclusion. Las caracteristicas clinicas de las gestantes sometidas a induccién del trabajo de
parto en el Hospital Regional de Ica fueron que en mayor proporcion el motivo de este
procedimiento fue el embarazo pos término, con Bishop de 7 a mas, donde se us6 oxitocina en la
mayoria de los casos como inductor del parto y la taquisistolia fue la complicacién mas frecuente,
con una tasa de éxito de parto vaginal de 44,7%. Las caracteristicas epidemioldgicas fueron que
en su mayoria las gestantes eran menores de 20 afios, con edades gestacionales pos término,
nuliparas, con comorbilidades mayormente sobrepeso u obesidad y en menor proporcion diabetes

mellitus y preeclampsia.

Palabras clave: Caracteristicas clinico epidemiolégicas, induccion del trabajo de parto.
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Abstract

Objective. To describe the clinical epidemiological characteristics of pregnant women

undergoing labor induction at the Regional Hospital of Ica from 2022 to 2023.

Methodology. A cross-sectional, retrospective, descriptive, and observational study was
conducted in a population of 3200 pregnant women from which 76 pregnant women who
underwent induction of labor were selected, whose data were extracted from medical records onto

individual data sheets and transferred to the statistical program SPSS 29.

Results: The most common reasons for labor induction were post-term pregnancy (61.8%) and
premature rupture of membranes (28.9%). A Bishop score of 7 0 more points was present in
59,2% of cases and <7 (40.8%). The drugs used were oxytocin (53.9%) and Misoprostol (46.1%),
among the complications, the most common were tachysystole (27.6%), precipitate labor (7.9%).
The outcome of labor induction was vaginal delivery in 44.7% of cases and cesarean section in
55.3%. 60.5% of the pregnant women were under the age of 20, 3.9% had a gestational age of
less than 37 weeks, and 60.5% were nulliparous. Regarding comorbidities, overweight or obesity
was present in 35.5% of pregnant women, type 2 diabetes mellitus in 15.8%, and preeclampsia in

3.9% of pregnant women.

Conclusion. The clinical characteristics of the pregnant women who underwent induction of labor
at the Regional Hospital of Ica were that the reason for this procedure was mostly post-term
pregnancy, with a Bishop score of 7 or more, where oxytocin was used in most cases as labor
induction and tachysystole as the most frequent complication, with a successful vaginal delivery
rate of 44.7%. The epidemiological characteristics were that most of the pregnant women were
under 20 years of age, with post-term gestational age, nulliparous, with comorbidities primarily

being overweight or obesity, with a lesser proportion having diabetes mellitus and preeclampsia.

Keywords: Clinical characteristics, epidemiological, labor induction.
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I. INTRODUCCION

Se sabe que el parto es un proceso fisiologico, natural, por el que el feto de 22 semanas a mas es
expulsado desde la cavidad del Utero hacia el exterior, junto a la placenta y sus anexos
correspondientes, el cual se produce dentro de las 37 a 40 6/7 semanas de gestacién, pero por
diversos motivos, algunas mujeres han alcanzado las 41 semanas y este proceso ain no se ha
desencadenado, éste es considerado uno de los motivos por los que se les indica realizarles un
procedimiento conocido como induccién del trabajo de parto’.

La induccion del trabajo de parto consiste en iniciar de manera deliberada el proceso de parto a
través de intervenciones médicas antes de que éste se inicie, con el proposito de facilitar el
nacimiento del feto y la expulsion de la placenta?.

En la actualidad, se estima que hasta un 30% de los embarazos concluyen con la induccién del
parto, debido a que la incidencia de este procedimiento ha experimentado un aumento
significativo a lo largo de los afios, pasando del 9,5% en 1990 al 25,7% en 2022 en la mayor parte
del mundo. Este procedimiento ha llegado a realizarse hasta en un 25% de las gestantes en paises
desarrollados, sin embargo, la frecuencia con la que se realiza la induccién del parto suele ser
generalmente inferior en los paises en vias de desarrollo, aungque ha ido en aumento en estos
altimos afios?.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda iniciar el proceso de parto de forma
inducida en mujeres que han alcanzado las 41 semanas de gestacién sin experimentar el inicio
natural de las contracciones uterinas, siendo necesaria la supervision adecuada durante este
procedimiento, junto con la identificacion temprana y el tratamiento de complicaciones que
resultan cruciales para prevenir consecuencias desfavorables en el periodo perinatal®.

La induccidn del trabajo de parto, es llevada a cabo por diversas razones médicas cuando la
continuacion del embarazo puede representar un riesgo para la madre o el feto, asi, si el embarazo
se extiende mas alla de la fecha prevista y no hay signos de inicio del trabajo de parto, se puede
considerar la induccién para evitar complicaciones asociadas con un embarazo prolongado pues
luego de este periodo la placenta manifiesta insuficiencia para proveer adecuadamente los
nutrientes y oxigeno al feto®.

Del mismo modo, en caso de mujeres con diabetes gestacional que presentan dificultades para
controlar sus niveles de glucosa en la sangre, la induccion del trabajo de parto puede ser
recomendada en razon de que glicemias altas pueden producir macrosomia fetal e hipoglicemia
neonatal®.

Y, si las membranas que rodean al feto se rompen antes de que comience el trabajo de parto, seria
recomendable poder inducirlo para evitar la infeccion de las membranas de la placenta, del Utero

y del feto con consecuencias graves en el binomio madre-hijo®.



También en el caso de gestantes con preeclampsia, la induccion del parto puede ser necesaria para
evitar complicaciones mas graves, atribuidas a un dafio renal, ocular o cerebral’.

Si hay preocupaciones sobre el crecimiento fetal, como retraso en el crecimiento intrauterino, el
médico puede optar por inducir el parto para asegurar el bienestar del bebé, y en algunos casos,
la salud de la madre puede requerir que el parto se inicie antes de lo previsto, esto puede ser
debido a condiciones médicas como enfermedades cardiacas, entre otras®.

La iniciacién controlada del parto disminuye la probabilidad de padecer preeclampsia,
oligohidramnios, macrosomia y la lamentable eventualidad de la muerte fetal intrauterina,
independientemente de la razén que motive la decision de llevar a cabo la induccion del parto®.
A lo largo de este trabajo, examinaremos los motivos para inducir el parto, y cémo este
procedimiento puede impactar en la experiencia del parto y en los resultados obstétricos.

Un entendimiento profundo de la induccidn del trabajo de parto es esencial para los profesionales
de la salud y las futuras madres, ya que contribuye a una toma de decisiones informadas y a la

mejora de la atencidn obstétrica.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Felgueres-Hermida A° et al. Evaluacion del Riesgo y Frecuencia de Cesareas en
Inducciones Planificadas con Misoprostol: Resultados Maternos en 2022, México.
Obijetivo: Determinar el riesgo y la frecuencia de cesareas en inducciones electivas del
parto utilizando misoprostol, asi como examinar las complicaciones maternas y fetales
asociadas a su empleo. Metodologia: Investigacion descriptiva prospectiva, de un solo
centro, que incluy6 a 122 pacientes en su primer o multiples embarazos a término. Las
participantes fueron divididas en dos grupos segun el indice de Bishop (uno con
puntuaciones inferiores a 4 y otro con puntuaciones superiores a 5). Resultados: EI 56,7%
con parto vaginal eran nuliparas, y el 43,3% eran multiparas. EI 90,9% de las cesareas se
Ilevaron a cabo en mujeres nuliparas, en comparacion con el 9,1% de las multiparas. Entre
aquellas que se sometieron a cesarea, el 90,9% tenia una puntuacion de Bishop inferior a
4 antes de la induccion, mientras que el 9,1% tenia una puntuacion de 4 o mas. De las 122
pacientes, 111 tuvieron parto vaginal después de la induccién con misoprostol.
Conclusiones: La administracion intravaginal de 25 pg de misoprostol como inductor

electivo del parto no incrementa las tasas de cesareas.



Bassotti Carrasco J%°. Factores de Riesgo Asociados a la Falla en la Induccion del Parto:
Estudio de Cohorte en Uruguay 2021. Objetivo: Evaluar los factores de riesgo
relacionados con la finalizacion por cesarea en casos de partos inducidos. Metodologia:
Se llevd a cabo un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, de cohorte para
analizar los factores de riesgo en la induccién del parto. Resultado: De 1.078 embarazos,
el 27,1% fue sometido a induccidn, de los cuales el 70,8% culminé en parto vaginal y el
29,2% en cesérea. Los factores para la terminacion por cesarea incluyeron el primer
nacimiento (OR 2,5; 1,9-3,3), historial de ceséarea previa (OR 5,8: 2,8-12,1), y la
necesidad de madurar al cuello (OR 2,4: 1,8-3,2). Conclusion: Se identificaron diversos
factores que contribuyen al fracaso en la induccién del parto.

Alvarez-Zapata E'. Incumplimiento de las pautas para el procedimiento de induccion del
trabajo de parto como factor desencadenante de ceséreas: Estudio descriptivo en
Colombia en 2019. El objetivo del estudio consistio en detallar las caracteristicas del
proceso de induccion del trabajo de parto que se vinculan con un aumento injustificado
de cesareas en mujeres sometidas a dicho procedimiento. Se empled un enfoque de
cohorte historica descriptiva, y se identificaron 289 casos. Se observo que el 60,8 % de
las nuliparas y el 32,1 % de las multiparas acabaron teniendo una cesarea. El 37 % (108
mujeres) terminaron con una cesarea debido a un diagnéstico de induccién fallida,
considerado inapropiado en todos los casos. Este diagndstico se efectud antes de alcanzar
una dilatacién de 6 cm en el 81,5 % de los casos, con membranas integras en el 62 %. En

conclusion, el 61 % no cumpli6 con al menos 24 horas de fase latente antes de la cesérea.

Panal Alcantara A'2. Evaluacion de los factores de riesgo asociados al fallo en la
induccién del parto y la consecuente realizacion de cesareas en Cadiz, afio 2021. El
proposito de esta investigacion fue analizar los elementos que se relacionan con un
aumento o disminucion del riesgo de que la induccion del parto no tenga éxito y termine
en una cesarea. La metodologia utilizada consistié en un estudio observacional analitico
basado en cohortes histéricas. Los resultados indicaron que las pacientes de mayor edad
tienen un mayor riesgo de experimentar un fracaso en la induccién del parto en
comparacion con aquellas de menor edad. De manera similar, se observd que las mujeres
nuliparas presentan un riesgo superior de fallo en la induccion del parto en comparacién
con las secundiparas o multiparas. Asimismo, las mujeres con antecedentes de cesarea
previa tienen mayores posibilidades de experimentar un fracaso en la induccion del parto
en comparacion con aquellas sin historial de ceséreas anteriores. Y, por ultimo, las

pacientes con sobrepeso u obesidad tienen una probabilidad més elevada de que su



induccion del parto no sea exitosa en comparacion con aquellas con un peso considerado

normal.

Cedefio Vega, A Eficiencia del misoprostol en la induccién del parto en mujeres
primerizas en el afio 2022 Ecuador. El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad
de la administracion de misoprostol en el manejo de la induccién del parto en mujeres
gue experimentan su primer embarazo, presentan rotura temprana de membranas y
oligohidramnios en una poblacion especifica. Se llevd a cabo una investigacion
retrospectiva no experimental con 170 mujeres primerizas a término, y los resultados
obtenidos fueron los siguientes: El 76% de las mujeres primerizas se encontraba en el
rango de edad de 16 a 25 afios, el 76% tenia una gestacion de 39 semanas y el 80%
complet6 su periodo de embarazo. En el caso de los partos vaginales inducidos con 2
dosis de misoprostol, el 65% se llevd a cabo exitosamente, y el 62% no presento
complicaciones tanto a nivel materno como fetal. Como conclusion, se determin6 que el
uso de misoprostol, puede ser una opcién efectiva en mujeres primerizas con rotura

temprana de membranas y oligohidramnios, demostrando resultados satisfactorios.

Viveros Mendoza, M. Resultados perinatales en pacientes sometidas a induccién del
parto en el Hospital Materno Infantil, México 2021. Se incluyé un total de 140 pacientes
gue fueron sometidas a este procedimiento, de las cuales 84 (60%) lograron un parto
vaginal y 56 (40%) se sometieron a una cesarea. La induccién del parto se realiz
utilizando métodos farmacoldgicos, siendo la prostaglandina E1, E2 y la oxitocina las
mas utilizadas. Se observaron complicaciones maternas en el 19,1%, y la incidencia de
resultados perinatales adversos fue baja. Se concluye gue la induccién del parto emerge
como una alternativa para disminuir la frecuencia de ceséreas, ofreciendo resultados

positivos.

Anaya Herazo C*°. Caracteristicas de las gestantes sometidas a induccién del parto con
oxitocina en el Hospital Ramon Gonzalez de Coro, Cuba, durante el periodo 2022-2023.
Objetivo: Describir los factores prondsticos vinculados al inicio de la fase activa de la
induccién del parto. Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo y transversal.
Resultados: La nuliparidad fue predominante en el 57,6%. EI peso normal se present6 en
el 57,1%, seguido por el sobrepeso con el 35,9%. Las principales condiciones médicas
asociadas fueron la diabetes gestacional en un 25,5% y la hipertension arterial en un
19,6%. EI motivo principal de la induccidn fue el embarazo prolongado, registrado en un
24.5%. La dosis maxima de oxitocina se alcanz6 en el 38,6%, el 67,9% comenzd la

administracion de oxitocina al concluir el procedimiento y el 32,1% inici6 con un cuello
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uterino en buen estado. Conclusiones: En su mayoria, las mujeres embarazadas sometidas
a induccidn con oxitocina presentaron un cuello uterino favorable, lo que se relacioné con

resultados exitosos en términos de parto vaginal.

Nacionales

Vértiz Cobian, R, Uso de misoprostol intravaginal en la induccién del parto y sus
implicaciones en complicaciones en gestantes del Hospital Victor Lazarte Echegaray en
el 2019, Trujillo. El prop6sito fue determinar si el empleo de misoprostol intravaginal en
la induccién del parto esta asociado con complicaciones maternas y perinatales en
mujeres embarazadas. Se incluyeron 170 mujeres embarazadas como participantes. Los
hallazgos revelaron que el uso de misoprostol produjo complicacion materna en un 94,6%
y neonatal en 83,8%. Entre las complicaciones maternas asociadas al uso de misoprostol,
el sindrome de hiperestimulacién se manifestd en el 56,8% Yy sin su uso se registré un
indice del 30,2% de partos prematuros. Se observé sufrimiento fetal en el 77.0% en
pacientes inducidas con misoprostol, mientras que al no usarlo el resultado fue del 33.3%.
En conclusion, se determind que la incidencia de complicaciones es mayor con el uso de

misoprostol en comparacion con la ausencia de este medicamento.

Llallicuna Quifiones, J*". Factores vinculados a la falta de éxito en la induccion del parto
con misoprostol en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Antonio Lorena,
Cusco, periodo 2020-2022. Obijetivo: Identificar los elementos contribuyentes a la falta
de éxito en la induccién del parto con misoprostol en gestantes atendidas en el Hospital
Antonio Lorena. El estudio, realizado durante el periodo 2020-2022, adopté un disefio de
casos y controles en una proporcién de 1:3. La muestra incluyé a 260 participantes,
compuesta por 60 casos y 180 controles. Resultados: Las variables asociadas a las
complicaciones post induccion fueron: edad de 21 a 30 afios (OR=3.9, 1C95% 2.1-7.3),
altura materna de 141 a 150 cm (OR=2.39, IC 95% 1.3-4.4), concluyendo que la edad y
la altura de la madre son factores que se asocian a las complicaciones en el proceso de la

induccién del parto.

Leon Miranda, M8, Complicaciones maternas y neonatales vinculadas a la induccion del
parto en el Hospital Regional Eleazar Guzman Bar6n, Chimbote durante el afio 2020.
Este estudio adopt6 un enfoque observacional a nivel relacional con un disefio transversal
causal correlacional no experimental, con el propdsito de determinar las complicaciones
maternas y neonatales asociadas a la induccion del parto. Se examinaron 47 historias
clinicas de gestantes sometidas a dicho procedimiento. De la totalidad de casos, el 68,1%

se sometid a induccion con oxitocina y el 31,9% con misoprostol. En los partos vaginales,
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el 67,6% fueron inducidos con oxitocina y el 32,4% con misoprostol; en los partos por
cesarea, el 70% fueron inducidos con oxitocina y el 30% con misoprostol. La
hiperestimulacion uterina (55,6%) y el parto precipitado (100%) ocurrieron con mayor
frecuencia con la induccion de misoprostol, presentando una asociacién estadisticamente

significativa.

Frias Delgado, J*°. Fracaso en la induccion del parto mediante el uso de prostaglandinas
y sus factores asociados en pacientes con puntuacion Bishop 3-5 en el Hospital Publico
11-2 de Piura durante el afio 2023. Objetivo: Identificar los factores asociados al fallo en
la induccion del parto con prostaglandinas en pacientes con puntuacion BISHOP 3-5 en
el Hospital Coria Santa Rosa I1-2 de Piura, Perl. Método: Estudio observacional,
transversal y analitico. Resultados: Se incluyeron 182 gestantes, observandose una tasa
de fracaso del 34,6%. La imposibilidad de inducir el parto fue mas frecuente en pacientes
menores de 20 afios. La rotura prematura de membranas fue la indicacion mas frecuente
y la hiperactividad uterina fue el resultado mas frecuente después de la induccidn. Las
caracteristicas clinicas no se relacionaron con la incapacidad de inducir el parto. Los
factores significativamente asociados con el fracaso de la induccion fueron la edad
materna <20 afios (aOR 2,39, IC 95%: 1,18 a 4,81, p: 0,01), puntuacion BISHOP de 3 a
4 puntos (aOR 2,08, IC 95%: 1,09-3,96, p: 0,02) y sexo neonatal masculino (aOR 1,63,
IC 95%: 1,09-3,96, p: 0,02). Conclusiones: La tasa de fracaso en la induccion del parto
fue el doble si la madre tenia 20 afios 0 menos, presentaba una puntuacién BISHOP de 3

a 4y tenia un recién nacido de sexo masculino.

Mujica Sanchez, M. Caracteristicas clinicas asociadas al tipo de parto en mujeres
embarazadas sometidas a induccion del parto en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa, en 2019. Objetivo: Investigar las caracteristicas clinicas vinculadas
al tipo de parto en mujeres gestantes durante el proceso de induccion del parto. Materiales
y Métodos: Se llevd a cabo un estudio analitico, retrospectivo y transversal, que incluyd
a 90 mujeres embarazadas. Resultados: El 45,6% de las gestantes se encontraba en el
rango de 37 a 40 semanas de edad gestacional, el 82,2% habia experimentado alguna
induccién, el 82,2% no presentaba maduracién cervical previa, y el 23% tenia diagnostico
de oligohidramnios. Ademas, el 98,9% no tenia maduracion cervical segun el puntaje de
Bishop, el 46,7% tenia un indice de masa corporal (IMC) de 18,5 a 24,9, el 55,6% eran
nuliparas y el 81,1% tenia entre 18 y 34 afios. En cuanto al tipo de parto, el 62,2% de las
mujeres obtuvo un parto por via vaginal y el 37,8% por cesarea. Conclusion: Se observo

una mayor prevalencia de partos vaginales en gestantes sometidas a induccion.



Cacha LI%. Complicaciones materno-fetales vinculadas a la induccién del parto en
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, durante el
afio 2020. Objetivo general: Identificar de manera descriptiva, retrospectiva, correlacional
y transversal las complicaciones materno-fetales asociadas a la induccion del parto. En el
estudio, un total de 130 mujeres embarazadas se sometieron a dicho procedimiento.
Resultados: Las complicaciones maternas y fetales mas frecuentes durante la induccion
del parto incluyeron la induccion fallida (20%), dilatacion constante (7,7%), parto
precipitado (4,6%) y cambios en la frecuencia cardiaca fetal (7,7%). Se lleg6 a la
conclusion de que la Unica complicacion materno-fetal asociada con la induccion del

parto fue la falta de éxito en dicha induccién.

Pareja Plata, J?2. Factores relacionados con la cesarea en pacientes sometidas a induccion
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2010-2020. Resultados: La
investigacion incluy6 a 170 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion. El
27,6% de las cirugias de induccién culminaron en cesarea. Se observd que la incidencia
de cesérea fue mayor en mujeres embarazadas cuyo peso del producto fue <2500 g (RRa:
7,31; 1C 95%: 4,54 a 11,76) 0 >4000 g (RRa: 2,79; IC 95%: 1,70 a 4,60) a diferencia de
aquellos que obtuvieron un peso entre 2500 g y 4000 g. Las primiparas presentaron una
mayor incidencia de cesarea (RRa: 2,5; IC 95%: 1,5 a 4,3). Conclusiones: Los factores
asociados a la realizacion de cesareas en pacientes con parto inducido incluyeron el peso

del producto y la condicion de primiparas.

Locales. No se encontraron estudios locales en los repositorios de las universidades.

Marco tedrico

INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO

La Organizacion mundial de la salud (OMS), ha definido a la induccién del trabajo de parto como
aquel procedimiento por el cual artificialmente se logra estimular al Gtero para dar inicio al trabajo
de parto, considerandose como buen patrén cuando existen 3 contracciones en un periodo de
tiempo de 10 minutos, en la que cada una de éstas tiene una duracion superior a los 40 segundos?.
Debemos tener en cuenta, la diferencia que existe entre la maduracion cervical, induccion y
conduccion del trabajo de parto. La maduracion cervical es un procedimiento que tiene el objetivo
de facilitar el reblandecimiento, borramiento y dilatacion cervical, el cual es realizado cuando se
considera el estado cervical como desfavorable para la induccion y de esta forma poder

incrementar la tasa de éxito de ésta?°.



Por otro lado, la conduccion es un procedimiento cuyo fin es generar de forma artificial
contracciones del Utero adecuadas durante el trabajo de parto ya sea que su inicio haya sido

espontaneo o inducido, con el fin de fortalecer o lograr que se regule la dindmica uterina®®.

Trabajo de parto:

Se define como trabajo de parto a la presencia de la dinamica uterina que genera cambios a nivel
del cérvix, es decir, contracciones que conllevan a que se produzca el borramiento y la dilatacion
del cérvix lo que resulta finalmente con el nacimiento del producto y expulsién placentaria®®.
Para entender el mecanismo por el cual se inicia el trabajo de parto, revisaremos cuales son los

factores que interact(ian para que éste se produzca®:

Modificaciones fisiologicas previas al parto:

Se reconoce que este proceso es un fendmeno fisioldégico que conlleva una serie de cambios
interrelacionados en el miometrio y el cuello uterino. Estas transformaciones se desarrollan
progresivamente a lo largo de dias o semanas?.

A medida que se aproxima el momento del parto, se inicia el periodo de activacion miometrial,
donde los estrégenos desempefian un papel crucial en la activacion del Gtero, por este motivo, los
receptores de oxitocina aumentan durante el embarazo y alcanzan niveles maximos antes del
parto?.

Por lo general, estas modificaciones son provocadas por la accion de hormonas como los
estrégenos, la progesteronay la relaxina, asi como por la presencia de citoquinas, prostaglandinas
(especificamente la E2) y la enzima éxido nitrico sintasa®*.

La membrana amniédtica, desempefia un papel fundamental como principal generadora de
prostaglandinas, liberando cantidades significativas de acido araquiddnico, precursor de dichas
prostaglandinas?®®.

Las prostaglandinas actian como potentes vasodilatadores que incrementan la permeabilidad
vascular cervical, facilitando la llegada de neutrdéfilos al intersticio y hacia el final del embarazo,
disminuyen los receptores de progesterona que conlleva una reduccién en la concentracion de

colageno y un aumento en la solubilidad del mismo, mediado por la accién de la pepsina®.

Frecuencia con la que se realiza el procedimiento:

La induccio6n del parto se ha incremento a nivel global en los ultimos afios, y se ha convertido en
uno de los procedimientos obstétricos mas destacados?’.

En Estados Unidos se han realizado inducciones del trabajo de parto en un 31,4% de los partos

en el afio 2020, a diferencia de 1990 donde la tasa fue del 9,5%%.



Consideraciones generales para llevar a cabo la induccion del parto.
Al considerar realizar la induccién del parto, es esencial tener en cuenta los siguientes criterios:

- Asegurarse gue el procedimiento resultara 6ptimo tanto para la madre como para el feto.

- Verificar la edad gestacional mediante ecografia al inicio del embarazo?.

- Es esencial recopilar el historial médico de la madre, poniendo énfasis en sus
antecedentes obstétricos y llevar a cabo un examen fisico completo, que abarque la
evaluacion de la condicion cervical mediante la escala de Bishop, la valoracién de la
pelvis 6sea materna y el seguimiento del proceso de induccion del parto. Ademas, en los
centros de atencion de segundo Yy tercer nivel, se requiere disponer de la infraestructura
necesaria para abordar posibles complicaciones derivadas del procedimiento. Esto
implica asegurar la disponibilidad de recursos para el monitoreo constante e intermitente

de la salud fetal para ello se debe contar con el personal médico capacitado®.

Una vez evaluados cada uno de los criterios mencionados anteriormente, se debe elegir el método
de induccion a utilizar. Son diversos los métodos, dentro de éstos se encuentran los
farmacoldgicos como la oxitocina y el misoprostol, el cual ha ganado popularidad como una de

las drogas que se usa con mas frecuencia a nivel mundial, asi lo demuestran algunos estudios®.

Indicaciones para inducir el trabajo de parto

La indicacion de la induccion del parto surge cuando los riesgos potenciales para la madre o el
feto al permitir que el embarazo progrese naturalmente son superiores a los riesgos de interrumpir
el embarazo. En el contexto de la induccidn, es esencial considerar sus riesgos inherentes .

Si se considera necesaria la induccion del parto, es necesario conocer la opinién de un especialista
en este procedimiento. Por ejemplo, la induccion del parto puede ser una indicacion frecuente
para las pacientes que enfrentan un embarazo prolongado después de las 41 semanas de
gestacion3!.

En situaciones de rotura prematura de membranas, la toma de decisiones debe contemplar la
evaluacion de la salud fetal y la edad gestacional. Las pacientes con preeclampsia grave requieren

una evaluacion mas detallada®®.

Las indicaciones son las siguientes:
e Embarazo prolongado de 41 semanas 0 mas.
e Ruptura prematura de membranas.

e Corioamnionitis.



Condicion medica materna:
e Sd hipertensivo inducido por el embarazo sin signos de severidad.
e Diabetes mellitus.

e Colestasis intrahepética del embarazo.

Compromiso fetal:
e RCIU.
e Isoinmunizacion.
e Oligohidramnios.
e Obito fetal.

Razones logisticas:

e Residencia muy distante a los servicios de salud®.

Lo mencionado hasta el momento, corresponde a la induccidn del parto por razones terapéuticas,
pero también existe aquella en donde la paciente elige este procedimiento, llamandose “electiva”,
en la que se ha demostrado que, al realizarse en mujeres nuliparas con un cérvix desfavorable,
existe un incremento en la tasa de dilatacién estacionaria y por lo tanto una mayor probabilidad

de que el desenlace sea un parto por cesarea.

Contraindicaciones para la induccién del parto
Se debe evaluar de forma individual la situacion clinica en la que se encuentra la gestante y asi
poder determinar cuando estaria contraindicado este procedimiento. Generalmente, estas

contraindicaciones son las que se toman en cuenta para el parto por via vaginal.

Las contraindicaciones son las siguientes:
e Posicion pélvica o lateral del feto.
o Desproporcion cefalopélvica.
e Placenta previa.
e Ruptura uterina previa.
e  Céncer de cuello uterino.
e Prolapso del cordon umbilical.
e Presencia de herpes genital activo.
e Sufrimiento fetal agudo.

e Macrosomia fetal.
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¢ Antecedente de cesarea o cirugia previa del Gtero.

e Embarazo multiple®.

Dado que la induccion del parto conlleva riesgos, al optar por ello, es crucial evitar la provocacion
de un parto prematuro iatrogénico. La eleccion del método de induccion més apropiado debe
considerar los riesgos asociados a éste. Es esencial explicar detalladamente a la paciente los
beneficios de la induccion, asi como informar sobre la situacion en la que se encuentra y educarla
acerca de los motivos para la induccion, las alternativas de manejo del dolor, la posibilidad de
cesarea y las opciones disponibles para que se pueda de esta manera tomar una decision
informada®.

Se debe realizar una correcta evaluacion del cuello uterino para determinar el método de
induccidon mas adecuado para cada gestante que sera sometida a este procedimiento. Se debe
considerar en caso de un cuello uterino desfavorable llevar a cabo la maduracién cervical,
entendiendo que este procedimiento tiene como objetivo acelerar el proceso del parto mediante

el reblandecimiento, borramiento y dilatacion del cuello uterino®.

Valorar la maduracion del cérvix

Las pautas utilizadas en el pasado consideraban la preparacion cervical como un evento separado,
y ésta fue la razon detrés del empleo de dilatadores mecénicos como laminarias y catéteres
inflables®,

Los eventos biolégicos de la maduracion cervical involucran alteraciones en su estructura,
constituido por tejido conectivo con una disposicion distintiva de haces de colageno divididos en
tres capas: el eje mayor del cuello uterino y otros dos que transcurren perpendicularmente a este
eje, a menudo entrelazados®.

La degradacion del colageno es un evento esencial para la expansion y borramiento del cuello
uterino. En este contexto, el tejido cervical se identifica como el sustrato principal de la fase de
maduracion, donde las prostaglandinas y sus analogos desencadenan efectos fisiolégicos®®.

Cabe recordar que el cérvix presenta en la mayor parte de su composicién colageno tipo | en un
85% y en menor proporcién masculo liso, fibroblastos, elastina, vasos sanguineos y sustancia
fundamental(glucosaminoglucanos). Cuando el cérvix madura es porque se ha degradado el
coldgeno y se ha retenido agua y acido hialuronico, resultado de cambios bioquimicos mediados
por la invasion de leucocitos, el aumento de las interleuquinas 6 y 8, siendo ésta ultima la que
estimula la liberacion de enzimas que participan en la degradacion, las cuales son: la serina-
proteasa y las metaloproteinasas 8 y 94,

La escala de Bishop, que evalla diversos aspectos del cuello uterino, representa un indicador

prondstico fundamental para valorar el avance del parto®.
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En 1962, Friedman y Sachtleben realizaron una evaluacion de las caracteristicas cervicales al
inicio de la induccién y su relacion con la duracion de las etapas del parto. Como parte de este
estudio, desarrollaron varios sistemas de puntuacion destinados a valorar el estado inicial del
cuello uterino y predecir la probabilidad de éxito en la induccion. La prueba concebida por Bishop
es la mas prevalente en la actualidad, empleando una puntuacion que considera la dilatacion y el
borramiento cervical, asi como la altura de presentacidn, la consistencia y posicion cervical. Cada
aspecto recibe un puntaje, y la suma de estos valores proporciona la puntuacion total®’.

Esta prueba es muy (til y de un costo bajo, ya que obtenemos la informacién mediante el tacto
vaginal y para ello no se requiere de ningln tipo de equipamiento técnico. Existe riesgo de que
las gestantes nuliparas sometidas a este procedimiento, presenten el doble de riesgo de que tengan
un desenlace de parto por cesarea que cuando éste se produce de forma espontanea. Asi mismo la
tasa de cesarea llega a ser el doble cuando se realiza una induccion con un cérvix desfavorable

frente a un cérvix favorable?.

Score de Bishop

Puntuacion 0 1 2 3
Dilatacion (cm) 0 1-2 3-4 5-6
Borramiento % 0-30 40 -50 60-70 >80

Consistencia Dura Media Blanda
Posicion Posterior Media Anterior
Altura de presentacion | Sobre el estrecho Plano | Plano Il Plano IlI-IV
superior

Fuente: Monfort Ortiz 1%5.

La mayoria de las investigaciones respaldan la idea de que las mujeres con un indice de Bishop
elevado, definido como 8 o0 mas, tienen las mismas probabilidades de tener un parto vaginal, ya
sea que el parto inicie de manera natural o sea inducido. En contraste, si la puntuacion de Bishop
es baja (definida como < 6), la probabilidad de éxito en la induccion del parto es menor en
comparacion con el parto espontaneo, y la tasa de cesareas es mas alta. Una puntuacion baja

predice la probabilidad de una cesarea, aunque con un impacto limitado®®.
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Es asi que, una puntuacion de Bishop > 8 indica una alta probabilidad de tener un parto vaginal,
En contraste, si la puntuacion de Bishop es baja, definida de manera variable como < a 6, es menos
probable que ocurra un parto vaginal, pues el cuello esta inmaduro y se considera desfavorable *°.
Ademas, es posible calcular una puntuacién simplificada de Bishop utilizando solo la altura fetal,
el grado de dilatacion y el borramiento cervical. Una puntuacion >5 con estas tres variables tiene
un valor predictivo similar para el parto vaginal en comparacion con la puntuacién clasica de
Bishop >84.

Debe considerarse que la maduracién cervical es un proceso destinado a facilitar el
ablandamiento, adelgazamiento y dilatacion del cuello uterino con el propésito de disminuir las

tasas de fracaso en la induccion®.

Métodos utilizados
Se pueden clasificar en dos categorias: farmacolégicos y no farmacolégicos.

1. Meétodos farmacolégicos:

1.1 Prostaglandinas: En afios recientes, se ha visto un aumento en la prescripcién de
prostaglandinas, respaldados por evidencia cientifica acumulada. Estos agentes
tienen la ventaja de favorecer tanto la maduracién cervical como el inicio de la
actividad uterina simultaneamente*?. Dentro de ellas se encuentran el misoprostol
(analogo de la prostaglandina E1) y la dinoprostona (andlogo de la prostaglandina
E2), que pueden administrarse por via oral o vaginal®.

1.1.1 Misoprostol: Inicialmente disefiado para la prevencion y tratamiento de
Ulceras duodenales, el misoprostol se ha convertido en un farmaco influyente
en la practica médica ginecoldgica y obstétrica, gracias a sus propiedades
inductoras de contracciones uterinas y de maduracion cervical**.Es una
opcion econdmica a diferencia de la Dinoprostona y su uso a diferencia de la
oxitocina endovenosa, se ha asociado a una gran probabilidad de que se logre
un parto por via vaginal dentro de las 24 horas®. El misoprostol se ha
identificado como un farmaco eficaz para inducir el parto, con una
recomendacién de dosificacion segin la Gltima actualizacion de la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) de administrar
por via vaginal de 25-50 ug cada 4 horas y por via oral 25-50 ug cada 2
horas*. Sin embargo, la dosificacién de fragmentos de comprimidos puede
ser imprecisa, ya que dividir el comprimido en ocho partes exactas resulta
dificil*’. Dentro de sus efectos colaterales se encuentran la diarrea, nduseas,
vomitos, dolor abdominal, nduseas, fiebre, ademas debemos de tener en

cuenta que potencia el efecto de la oxitocina, por lo tanto, ésta no debe
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administrarse en un periodo menor a las 4 horas, después de haberse utilizado
la Gltima dosis de misoprostol®3. Dentro de las complicaciones que se pueden
presentar con el uso de esta prostaglandina sintética se encuentran la
hipertonia (contracciones que duran dos 0 mas 2 minutos) y la taquisistolia
(generalmente se presenta por sobredosificacién: 6 0 mas contracciones en

un periodo de 10 minutos)“.

1.1.2 Dinoprostona: En situaciones de rotura de membranas, se aconseja su
utilizacion mediante un dispositivo vaginal de liberacién sostenida que
contiene 10 mg de dinoprostona, con una velocidad de liberacion de 0,3
mg/h. Este dispositivo permanece en la vagina hasta que el cuello uterino
alcanza la madurez, con un limite de hasta 24 horas. Posee la ventaja de que
se puede retirar y cese su efecto, por otro lado, el elevado costo y la necesidad

de refrigeracion para su almacenamiento son sus desventajas®.

1.2 Oxitocina

Es una droga muy usada, de un bajo costo y que brinda una mayor seguridad de control
durante la induccion. La oxitocina se puede utilizar sola o en combinacién con la rotura
amniética artificial o después de la maduracién del cuello uterino. La administracion
intravenosa de oxitocina mediante una bomba de infusion permite un control constante
de la dosis, con la posibilidad de interrumpir la infusion segiin sea necesario®.

Al iniciar la induccion del parto con oxitocina, es fundamental considerar cinco aspectos:
la dilucidn de oxitocina, el primer goteo, los incrementos de infusién (dosis e intervalo),
y la dosis maxima administrada. La dosis inicial es de 1 mU/min (8 gotas por minuto), se
aumenta en 1 a 2 mU/min cada 15 minutos hasta que se puedan lograr contracciones
uterinas regulares que consisten en 3 en un periodo de tiempo de 10 min) y la dosis
maxima recomendada es de 20 mU/min. Se debe administrar diluida en solucién
fisiologica salina o dextrosa al 5% (10Ul en 1000 cc o 5Ul en 500 cc ) por via EV
idealmente en bomba de infusion®.

Las soluciones hipotonicas, como la dextrosa al 5%, deben reservarse principalmente
para inducciones a largo plazo que implican grandes dosis de oxitocina, evitando su uso
simultaneo con la hormona antidiurética para prevenir posibles complicaciones, como la
hiponatremia, que podria llevar a la intoxicacion por agua. Finalmente, los protocolos de
infusion se dividen en dosis alta y dosis baja, y se aconseja optar por un protocolo de

dosis baja para evitar la sobreestimulacion del Gtero y sus complicaciones asociadas®.
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Régimen Dosis inicial Incremento Intervalo(min)

Dosis baja 0.5-2 1-2 15-40

Dosis alta 6 3-6 15-40

Fuente: Panal Alcantara A'2. Evaluacion de los factores de riesgo asociados al fallo en la

induccién del parto y la consecuente realizacion de cesareas en Cadiz, afio 2021.

Los efectos colaterales de la Oxitocina son dosis dependiente, entre ellos encontramos a
la hipotension arterial, nduseas, vomitos, ademés debemos de tener encuentra que
potencia el efecto del misoprostol y como complicaciones que se pueden presentar con
su uso se encuentran la taquisistolia, la presencia de categorias Il y Il en el MEF
(monitoreo electrénico fetal) dentro de las més frecuente y la mas rara es la intoxicacion

hidrica.

2. Meétodos no farmacoldgicos:

2.1 Despegamiento de membranas: este procedimiento, es la separacion digital de las
membranas ovulares del segmento uterino inferior que se realiza para estimular la
produccién local de prostaglandinas. Se considera mas que nada como un
complemento a la induccidn del parto que como un método de induccion en si mismo.
En algunos centros, se implementa sistematicamente a partir de la semana 40 del
embarazo con el objetivo de reducir la incidencia de embarazos postérmino; sin
embargo, no existen pruebas concluyentes que respalden este beneficio, vy
actualmente se desaconseja su uso ya que puede crear disconfort, sangrado,
contracciones irregulares, ruptura de membranas®.

2.2 La amniotomia que es la rotura artificial de membranas, es un procedimiento que
solo es posible si las membranas son accesibles fisicamente. A veces, la técnica de
rotura artificial de membranas se combina con la administracion de oxitocina®.

2.3 Otras intervenciones no farmacoldgicas que se pueden considerar incluyen la
estimulacion del pezon, relaciones sexuales, entre otros. Sin embargo, la efectividad

de estos métodos carece de respaldo suficiente en la evidencia disponibles?.
Es esencial que las pacientes que son sometidas a induccion del parto se les realice una

monitorizacion continua en el entorno hospitalario para detectar a tiempo si se presenta alguna

complicacion y darle el tratamiento adecuado®.
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Complicaciones de la induccion del parto.

El primer aspecto a considerar con respecto a la intervencion para inducir el parto es que, a pesar
de controlar la mayoria de los factores, existe el riesgo de que la intervencion no tenga éxito y
resulte en una cesarea. Por lo tanto, es crucial tener en cuenta los criterios de seleccién de
pacientes y reconocer esta posible complicacion®.

El uso de prostaglandinas o sus analogos en las indicaciones pertinentes se relaciona con la
taquisistolia sin cambios (categorias | y 1) o con cambios (categoria I11) en la frecuencia cardiaca
fetal. Ante estos eventos, se deben implementar acciones que fomenten el flujo sanguineo a la
region feto placentaria, suspender la administracion de Gtero ténicos y administrar tocoliticos 3.
En el caso de la taquisistolia, se pueden aplicar medidas generales como cambiar la posicion del
paciente (decubito lateral derecho o izquierdo), mejorar la oxigenacién (con 10 I/min de oxigeno)
y administrar liquidos intravenosos. También es crucial aliviar la presion sobre el cordén
umbilical y, en caso de complicaciones por prolapso, se requiere una cesarea inmediata®.
Debido a la intensa actividad bioldgica del misoprostol, existe una elevada probabilidad de
taquisistolia, y los sintomas taquisistolicos se manifiestan a medida que la concentracién sérica
de misoprostol aumenta, aproximadamente 6 horas después de su administracion®.En la
actualidad, la Gnica alternativa para interrumpir la estimulacion con dinoprostona o misoprostol
en caso de efectos secundarios es la aplicacion de 6vulos vaginales de liberacion sostenida. Su
disefio removible permite suspender la liberacion del farmaco. En contraste, con las tabletas, no
es factible detener la liberacion y la irritacién resultante puede dar lugar a hipertonia uterina,
caracterizada por contracciones que superan los 2 minutos. Este fendmeno puede desencadenar
complicaciones graves como desprendimiento de placenta, rotura uterina y sufrimiento fetal
agudo, requiriendo atencién médica de urgencia®®.

Por lo tanto, los profesionales de la salud deben estar preparados para abordar situaciones criticas
que amenacen la vida de las madres y los fetos. Asimismo, se recomienda la hospitalizacion desde
el inicio de la induccion del parto, con monitoreo fetal constante, registro de electrocardiograma,
administracion de tocoliticos y la disponibilidad inmediata de un quiréfano para llevar a cabo una

cesarea de emergencia®.

Induccion fallida:

Aunque el resultado mas comun después de la induccion del parto suele ser el parto vaginal, se
estima también la posibilidad de fracaso de este procedimiento en pacientes con un estado cervical
deficiente, denominada como induccién fallida, no existe una definicion universalmente aceptada
entre diversas sociedades académicas para este término, pudiendo definirse como la ausencia de
un adecuado patrén de contracciones, dilatacion o descenso de la presentacion, pese a la dosis
habitual del agente utilizado. Es la incapacidad para iniciar el trabajo de parto después de un ciclo

de tratamiento, que en la mayoria de los protocolos obstétricos requieren un periodo,
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generalmente de 12 horas, durante el cual la mujer embarazada experimenta contracciones
uterinas regulares y efectivas sin que el parto avance a la fase activa®.

Diversos factores se asocian con un mayor riesgo de fracaso en la induccion. La estimacién global
de fracaso debido a un cuello uterino desfavorable es del 15%. Una vez que una mujer entra en la
fase activa del trabajo de parto, se espera que su progreso sea comparable al de aquellas que
inician el parto de forma natural, sin induccién®®.

Entre estos factores desfavorables se encuentran: ser primipara, tener un feto de gran tamafio, un
aumento de la edad gestacional a lo largo del tiempo y datos clinicos que sugieren un deterioro
fetal, como la presencia de meconio en el liquido amnidtico o un monitoreo cardiotocografico
insatisfactorio®’.

En algunos casos, la condicion obstétrica puede ser muy favorable, y no hay duda de que iniciar
una infusién de oxitocina es la decision correcta. Sin embargo, en otros casos, puede haber
circunstancias en las que la maduracidon cervical no sea adecuada (segun el indice de Bishop) o

existan otras razones para ser cautelosos y abstenerse de iniciar la induccién con oxitocina®.

Formulacién del problema
Problema general
¢ Cuéles son las caracteristicas clinico epidemioldgicas de las gestantes sometidas a induccion del

trabajo de parto en el Hospital Regional de Ica 2022 a 20237

Problemas especificos
¢ Cudles son las caracteristicas clinicas de las gestantes sometidas a induccion del trabajo de parto
en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023?

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes sometidas a induccion del trabajo

de parto en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion. La induccion del trabajo de parto es una intervencion médica crucial en la atencién
obstétrica, disefiada para iniciar o acelerar el proceso natural del parto en gestantes. Este estudio
se enfocé en explorar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de mujeres embarazadas
sometidas a esta practica, con el objetivo de mejorar la comprension de sus implicaciones y
resultados.

En el contexto actual de la salud materna, la induccion del trabajo de parto ha emergido como una
estrategia comun en situaciones donde se considera necesario intervenir para garantizar la salud
tanto de la madre como del feto. La frecuencia de la practica de este procedimiento ha aumentado

en las Ultimas décadas, planteando interrogantes sobre sus repercusiones y desafios asociados.
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Desde una perspectiva clinica, es esencial examinar los factores que llevan a la decisién de inducir
el trabajo de parto, como la edad gestacional, las condiciones médicas preexistentes y las
complicaciones obstétricas. Este estudio analizé detalladamente la relacion entre estas variables
y los resultados obstétricos, incluyendo tasas de éxito, posibles complicaciones maternas y
neonatales.

Ademas, se prestd especial atencion a la epidemiologia de la induccion del trabajo de parto,
evaluando la prevalencia de esta précticay el analisis de las caracteristicas clinicas de las gestantes
sometidas a induccion del trabajo de parto, que proporciona informacion valiosa para los
profesionales de la salud, permitiéndoles tomar decisiones fundamentadas y personalizadas en la
gestion de la atencion obstétrica. Ademas, los resultados de este estudio podrian tener
implicaciones significativas en la formulacion de politicas de salud materna y en la mejora de los
protocolos clinicos relacionados con la induccion del trabajo de parto.

La justificacion de realizar un estudio sobre las caracteristicas clinico epidemioldgicas de las
gestantes sometidas a induccién del trabajo de parto se fundamenta en la creciente importancia
de comprender a fondo esta intervencidn obstétrica, sus determinantes y sus consecuencias, con
el fin de optimizar la atencion materno-fetal.

Relevancia Clinica: La induccion del trabajo de parto es un procedimiento comun en la practica
obstétrica actual, pero aun existen lagunas en la comprension de sus implicaciones clinicas.
Explorar las caracteristicas clinicas permitidé identificar factores que influyen en la toma de
decisiones médicas y optimizar los resultados para las gestantes y los recién nacidos.
Justificacion metodolégica: Conocer las caracteristicas clinicas asociadas con el éxito o la
dificultad en la induccion del trabajo de parto puede contribuir a la optimizacion de los protocolos
clinicos. Esto puede llevar a la personalizacion de las estrategias de induccion, adaptandolas a las
necesidades especificas de cada gestante y reduciendo asi posibles complicaciones.

Justificacion social: Evaluar las caracteristicas clinicas permite una mejor comprension de la
seguridad de la induccion del trabajo de parto. Se pudo identificar las posibles complicaciones
asociadas, lo que contribuird a mejorar las practicas clinicas para minimizar los eventos adversos
tanto para la madre como para el neonato.

Impacto en la Salud Publica: Dada la frecuencia con la que se realiz6 la induccion del trabajo de
parto, los resultados de este estudio pueden tener un impacto directo en la salud publica.
Informacion mas precisa sobre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas puede influir en las
politicas de salud materna y en la planificacion de servicios obstétricos.

Mejora Continua de la Atencién Obstétrica: Contribuir al conocimiento de las caracteristicas
clinicas de la induccion del trabajo de parto permitira una mejora continua en la atencion
obstétrica, ya que los resultados pueden guiar la formacion médica, las politicas hospitalarias y

las estrategias de intervencion, garantizando una atencién mas segura y efectiva para las gestantes.
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Objetivos
Objetivo general
Describir las caracteristicas clinico epidemioldgicas de las gestantes sometidas a induccién del

trabajo de parto en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas clinicas de las gestantes sometidas a induccion del trabajo de parto
en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes sometidas a induccion del trabajo
de parto en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023

Hipdtesis y variables de la investigacion
Hipdtesis General
Ha: No se tomara en cuenta por tratarse de un estudio descriptivo.

Variables
Variable de estudio

Induccién del trabajo de parto

Variables de caracterizacion
Caracteristicas clinicas
1) Motivo de la induccion:
1.1 Embarazo pos término
1.2 Ruptura prematura de membranas
1.3 Corioamnionitis
1.4 Enfermedad hipertensiva asociada al embarazo
2) Puntaje Bishop
3) Drogas usadas:
3.1 Oxitocina
3.2 Misoprostol
4) Complicaciones post induccién
4.1 Taquisistolia
4.2 Parto precipitado
4.3 Diarrea
4.4 \Jémitos
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5) Desenlace de la induccion
4.1 Parto vaginal

4.2 Parto por cesérea

Caracteristicas epidemiol6gicas

1) Edad cronolégica

2) Edad gestacional

3) Paridad

4) Comorbilidades asociadas:
4.1 Sobrepeso u obesidad
4.2 Diabetes mellitus
4.3 Preeclampsia

I1. Metodologia de la investigacion

Tipo: El estudio es de tipo observacional, transversal, retrospectivo.

Observacional: Ya que no hubo intervencion sobre las variables de estudio.

Transversal: Porque los datos han sido recolectados en un momento especifico, por lo tanto, las
variables han sido medidas una sola vez, sin que exista seguimiento de éstas.

Retrospectivo: Ya que los datos se obtuvieron a partir de historias clinicas.

Basico: Porque no se llevd a cabo alguna operacion con las variables.

Nivel. Descriptivo, pues se trata de describir acontecimientos relacionado a una variable de

estudio.
Enfoque. Cuantitativo
Disefio. Descriptivo

Poblacion. Gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica de Enero del 2022 a Diciembre del
2023 las cuales fueron 3200.

Muestra

Férmula con poblacion conocida.
Nx* Z2x P *x Q
TTEx(N=1) + 22+ P = q
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N= 3200

p= 0.0535 gestantes con induccidn de trabajo de parto
g=1- 0.0535=0.9465

Z=1.96

d=5%=0.05

~ 3200 * (1.96)2 * 0.0535 * 0.946
= (0.05)2 (3200 — 1) + (1.96)2* 0.0535 = 0.946

n=76

n

CRITERIOS DE INCLUSION
Gestante de cualquier edad
Gestante con feto Unico

Gestante que tienen los datos gque exige el estudio en su historia clinica

CRITERIOS DE EXCLUSION
Gestante con embarazo multiple
Gestante cesareada anterior
Feto macrosémico

Incompatibilidad cefalo pélvica

Muestreo: El muestreo es no probabilistico pues se seleccionaron los casos que cumplan con los

criterios de inclusion.

La técnica: La recoleccion de los datos fueron desde las historias clinicas por lo que la técnica
fue documental, se accedieron a los registros clinicos con el permiso de las autoridades del

nosocomio en estudio.

Instrumento: Fue una ficha de recoleccién de datos que fue validado en el estudio de: Mujica

Sanchez, M%,

Procesamiento de datos: Los datos que se obtengan desde los registros clinicos se trasladaron a
una ficha de datos individual, para luego tabular en una hoja Excel de donde se extrapold al
programa estadistico SPSS v29 y de este programa extraer las tablas estadisticas descriptivas y
los porcentajes y valores absolutos, para realizar las figuras correspondientes que facilitaran una

mejor compresion de los resultados.

21



Etica

En el desarrollo de la investigacion se tomé en cuenta los principios éticos establecidos en el
Reporte Belmont. No maleficencia. El estudio no tiene contacto con los participantes pues se
revisé sus historias clinicas por lo que no se presentd dafios ni fisicos ni psiquicos. Beneficencia;
el estudio se desarrolld para contribuir con el avance de la ciencia a través de informacion de

datos locales. Justicia. Cada participante fue tratado por igual.

22



I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las gestantes sometidas a induccidn del trabajo de parto

en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023. Segun motivo de la induccion.

Motivo Frecuencia Porcentaje
Embarazo pos término 47 61,8%
Rotura prematura de membranas 22 28,9%
Corioamnionitis 4 5,3%
Preeclampsia 3 3,9%
Total 76 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se puede observar que los motivos mas frecuentes por los que se les realiz6 a las
gestantes la induccion del trabajo de parto fueron: Embarazo pos término (61,8%), rotura
prematura de membranas (28,9%) y en menor frecuencia se realiz6 en gestantes con

corioamnionitis (5,3%) y preeclampsia (3,9%).

Figura 1. Caracteristicas clinicas de las gestantes sometidas a induccion del trabajo de parto

en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023. Seguin motivo de la induccion.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las gestantes sometidas a induccién del trabajo de parto

en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023: Segun Bishop.

Bishop Frecuencia Porcentaje
< 7 puntos 31 40,8%
7amas 45 59,2%
Total 76 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se puede observar que las gestantes a quienes se les realizaron la induccién del
trabajo de parto presentaron un puntaje Bishop menor de 7 en un 40,8% y 59,2% de ellas

presentaron un puntaje de 7 a mas.

Figura 2. Caracteristicas clinicas de las gestantes sometidas a induccion del trabajo de parto

en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023: Segun Bishop.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las gestantes sometidas a induccién del trabajo de parto

en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023: Segun drogas.

Drogas Frecuencia Porcentaje
Oxitocina 41 53,9%
Misoprostol 35 46,1%
Total 76 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se puede observar que las drogas usadas para realizar la induccion del trabajo de
parto durante el periodo de estudio, fueron la oxitocina en 41 gestantes (53,9%) y misoprostol en
35 gestantes (46,1%).

Figura 3. Caracteristicas clinicas de las gestantes sometidas a induccion del trabajo de parto
en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023: Segun drogas.
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas de las gestantes sometidas a induccién del trabajo de parto
en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Taquisistolia 21 27,6%
Parto precipitado 6 7,9%
Diarreas 5 6,6%
VoOmitos 2 2,6%
Sin complicaciones 42 55,3%
Total 76 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 4, se puede observar que las complicaciones que se presentaron a causa de la induccién
fueron en su mayoria la taquisistolia (27,6%) y parto precipitado (7,9%), por otro lado, se hallaron
en menor proporcion los vomitos (6,6%), diarreas (2,6%) y no se presentaron complicaciones en
el 55,3% de las gestantes.

Figura 4. Caracteristicas clinicas de las gestantes sometidas a induccion del trabajo de parto
en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas de las gestantes sometidas a induccién del trabajo de parto

en el Hospital Regional de Ica 2022 a 202. Segun el desenlace de la induccién.

Desenlace Frecuencia Porcentaje
Vaginal 34 44,7%
Cesarea

42 55,3%
Total

76 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, se puede observar que como desenlace de la induccién del trabajo de parto 34
gestantes (44,7%) obtuvieron un parto via vaginal y a 42 gestantes (55,3%) se les realizaron
cesarea.

Figura 5. Caracteristicas clinicas de las gestantes sometidas a induccion del trabajo de parto
en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023. Segun el desenlace de la induccion.
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Tabla 6. Caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes sometidas a induccion del trabajo

de parto en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023: Segun la edad cronoldgica.

Edad cronoldgica Frecuencia Porcentaje
< 20 afios 46 60.5%
9 ~

0 a 35 afios 23 30.3%
S3E AR

35 afios 7 9.2%
Total 76 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, se puede observar que en cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas el 60,5% de
las gestantes sometidas a la induccion del trabajo de parto presentaron edades menores a 20 afios,

y el 39,5% tenian 20 afios a mas.

Figura 6. Caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes sometidas a induccién del trabajo
de parto en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023: Segun la edad cronoldgica.
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Tabla 7. Caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes sometidas a induccion del trabajo

de parto en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023: Segun edad gestacional.

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
< 37 semanas 3 3,9%
37 semanas 8 10,5%
38 semanas 5 6,6%
39 semanas 6 7,9%
40 semanas 3 3,9%
41 semanas 4 5,3%
42 semanas 47 61,8%
Total 76 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, se puede observar que las edades gestacionales que presentaban las pacientes
inducidas s6lo el 3,9% eran menores a 37 semanas Yy el 96,1% tenian edades gestacionales de 37
a mas semanas, destacando que de este porcentaje el 61,8% correspondid a las 42 semanas de

embarazo.

Figura 7. Describir las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes sometidas a

induccion del trabajo de parto en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023: Segun edad

gestacional.
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Tabla 8. Describir las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes sometidas a induccién

del trabajo de parto en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023: Segun paridad.

Paridad Frecuencia Porcentaje
Nulipara

46 60,5%
Primipara

20 26,3%
Multipara

10 13,2%
Total

76 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, se puede observar que el 60,5% de las gestantes sometidas a induccién del trabajo
de parto fueron nuliparas, mientras que el 39,5% de las pacientes ya habian tenido 1 a mas partos

anteriores al actual.

Figura 8. Describir las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes sometidas a
induccidn del trabajo de parto en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023: Segun paridad.
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Tabla 9. Caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes sometidas a induccion del trabajo

de parto en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023: Segun comorbilidades.

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Sobrepeso u obesidad 27 35,5%
Diabetes mellitus tipo 2 12 15,8%
Preeclampsia 3 3,9%
Sin comorbilidad 34 44.8%
Total 76 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9, se puede observar que, con respecto a las comorbilidades asociadas a las gestantes

inducidas de este estudio, el sobrepeso u obesidad estuvo presente en el 35,5% de las gestantes,

la diabetes mellitus tipo 2 en el 15,8% y la preeclampsia en el 3,9%, mientras que el 44,8% de

gestantes no presentaron comorbilidad alguna.

Figura 9. Caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes sometidas a induccion del trabajo

de parto en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023: Segun comorbilidades.
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IV: DISCUSION

En el estudio se evalud aspectos importantes de la induccion del trabajo de parto en un hospital
referencial, determinandose que entre los motivos mas frecuentes por lo que se indicd este
procedimiento fue el embarazo pos término, siendo esta indicacion en razén de que un parto pos
término se asocia a desnutricion del producto por insuficiencia placentaria, mientras que la
siguiente indicacion fue por rotura prematura de membranas en la que existe el riesgo de que se
presente infeccidn de las membranas amni6ticas por lo que se requiere que se inicie el trabajo de
parto lo méas pronto posible y en menor proporcién de la indicacion para induccion del trabajo de
parto se encontraron a la corioamnionitis y la preeclampsia.

Al evaluar la maduracién cervical con la escala de Bishop, se encontrd que el 59,2% de las
gestantes presentaron un puntaje de 7 a mas previo a la induccion, y se obtuvo que el 75,6% de
éstas culminaron en parto vaginal y el 24,4% en parto por cesarea.

Las drogas utilizadas en la induccidon del trabajo de parto fueron la oxitocina mayormente y en
menor proporcion el Misoprostol. En el estudio realizado por Anaya®® en Cuba se utilizé
mayormente sélo oxitocina con resultados exitosos pues las gestantes tenian un cuello uterino
favorable para la induccion. También en el estudio de Leon*® se indica que utilizaron en la mayoria
de los casos s6lo oxitocina y en menor porcentaje el misoprostol para la induccion, lo que depende
de las caracteristicas de las gestantes, pues como indica Frias®® en su estudio en Piura en el 2023,
se evalta Bishop, edad de la madre, entre otros pardmetros.

Las complicaciones que se presentaron durante la induccion fueron en su mayoria la taquisistolia,
en menor proporcion el parto precipitado y en muy pocas gestantes hubo voémitos y diarreas, estos
resultados fueron mayores a los encontrados en el estudio de Viveros!* quien reporta una tasa de
complicaciones de 19,1% frente al 44,7% encontrado en esta investigacion.

El desenlace de la induccion fue en su gran mayoria el parto por cesarea en las que terminaron el
55,3% de gestantes, siendo de éstas en mayor proporcion nuliparas(73,8%). Resultados similares
se encontraron en la investigacion de Felgueres® quien concluye que el 90,9% de las gestantes
inducidas terminaron su parto por cesarea y éstas eran nuliparas. En este estudio se obtuvo que el
44,7% de las gestantes inducidas obtuvieron un parto via vaginal. Mientras que el estudio de
Bassotti'! en Uruguay se obtuvo una tasa de éxito de la induccion del trabajo de parto por via
vaginal de 70,8% lo que se deberia a las condiciones en que las gestantes fueron inducidas, las
drogas utilizadas y el puntaje Bishop encontrado.

Respecto a los aspectos epidemioldgicos, se encontro en el estudio que el 60,5% de las gestantes
eran menores de 20 afios, concluye de la misma manera el estudio de Cedefio®® en el que un 76%

de las gestantes presentaban edades de 16 a 25 afios.
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El 96,1% presentaron una edad gestacional de 37 a mas semanas, de las cuales 34,3% se
encontraba con edad gestacional de 37 a 41 semanas y el 61,8% eran gestantes de 42 semanas.
Porcentaje similar se encuentra en el estudio de Mujica?®, en el que 45,6% de las gestantes
inducidas, se encontraron en el rango de 37 a 40 semanas de edad gestacional.

Las gestantes en su mayoria que es el 60,5% eran nuliparas, siendo ellas las que menos
comorbilidades presentaban, porcentaje similar encontré en su estudio Felgueres® en México en
el 2022, que indica que el 56,7% de las gestantes eran nuliparas y del mismo modo concluye
Anaya® en Cuba 2022 a 2023, quien encontrd en su estudio que la nuliparidad fue predominante
en el 57,6% de las pacientes.

Es asi que las comorbilidades se presentaron en el 51,5% de gestantes siendo la méas frecuente el
sobrepeso u obesidad, seguido de la diabetes mellitus y en menor proporcion la preeclampsia. El
estudio de Mujica?® encuentra que la mayoria de sus gestantes tenian sobrepeso u obesidad.
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V: CONCLUSIONES

Se logré determinar que dentro de las caracteristicas clinicas de las gestantes sometidas
a induccion del trabajo de parto en el Hospital Regional de Ica 2022 a 2023 el motivo

principal para realizar este procedimiento fue el embarazo pos término.

Se hall6 que 45 de las 76 gestantes inducidas al trabajo de parto presentaron un score de
Bishop de 7 a mas puntos, siendo 34 de éstas las que obtuvieron un parto por via vaginal.

Dentro del estudio la droga frecuentemente utilizada fue la oxitocina como método
farmacoldgico al realizar este procedimiento y la taquisistolia se present6 asociada al uso

de ésta como complicacion mas frecuente durante la induccion.

Se determind que el desenlace de la induccidn del trabajo de parto fue que a 42 de las 76
gestantes se les realizaron ceséarea y 31 gestantes de este grupo eran nuliparas.

En este estudio se encontr6 que la mayoria de las gestantes inducidas presentaron edades
inferiores a 20 afios y que 47 de las 76 gestantes tenian una edad gestacional de 42

semanas, lo que se correlaciona como el principal motivo de la induccién.

Se observd que 46 de las 76 gestantes eran nuliparas, siendo éstas las que menor
comorbilidad presentaron, comparadas con aquellas que tuvieron anteriormente un parto
0 maés, donde predominé el sobrepeso u obesidad y en menor proporcion la diabetes

mellitus.
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VI: RECOMENDACIONES

Se recomienda que a las gestantes que seran sometidas a la induccién del trabajo de parto,
se les realice un correcto examen fisico, el cual debe abarcar la evaluacion de la pelvis y
la valoracion de la maduracion cervical mediante el score de bishop, lo que se logra con
la capacitacion continua de los profesionales de salud involucrados en la atencion

materna.

Tomar en consideracion realizar un registro donde se documenten los parametros clinicos
y epidemioldgicos de las gestantes para asi tomar una decision informada antes de
someterlas a induccion del trabajo de parto, monitorizando cada uno de éstos para

incrementar las tasas de éxito de este procedimiento.

Se recomienda a los profesionales de ciencia de la salud (médicos especialistas en Gineco
Obstetricia y licenciadas en Obstetricia) el adecuado uso del protocolo para la induccién
del trabajo de parto, que ha sido elaborado en la institucion donde ejercen sus labores.

Se sugiere cumplir con el correcto llenado de la historia clinica en cuanto concierne a este
procedimiento detallando los pasos que se encuentran protocolizados en la institucion,

para llevar a cabo un buen control del procedimiento realizado.

Se recomienda actualizar los sistemas informaticos sanitarios como el Wawared, con cada
gestante sometida a induccion del trabajo de parto y poder asi lograr una mejora en los
mecanismos de informacién respecto a las atenciones que han recibido las pacientes que

han sido sometidas a este procedimiento.

Se debe promover la divulgacion de este tema a la poblacion gestante de nuestra
comunidad, explicando detalladamente en que consiste la induccion del trabajo de
parto, para asi concientizarlas sobre la importancia que éste tiene y lograr de esta
manera que puedan estar informadas si se les llegara a realizar este procedimiento en

el servicio de Gineco Obstetricia.
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Matriz de consistencia

Problema Obijetivo Hipdtesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipdtesis | Variable de estudio Tipo.
¢Cuales son las | Describir las | No aplica Induccion del trabajo de parto

caracteristicas clinico
epidemioldgicas de las
gestantes sometidas a
induccién del trabajo de
parto en el Hospital
Regional de Ica 2022 a
2023?

Problemas especificos
¢Cuales son las
caracteristicas clinicas de
las gestantes sometidas a
induccién del trabajo de
parto en el Hospital
Regional de Ica 2022 a
2023?
;Cuales son las
caracteristicas
epidemiol6gicas de las
gestantes sometidas a
induccién del trabajo de
parto en el Hospital
Regional de Ica 2022 a
2023?

caracteristicas  clinico
epidemioldgicas de las
gestantes sometidas a
induccién del trabajo de
parto en el Hospital
Regional de Ica 2022 a
2023

Objetivos especificos
Describir las
caracteristicas clinicas de
las gestantes sometidas a
induccién del trabajo de
parto en el Hospital
Regional de lca 2022 a
2023

Describir las
caracteristicas
epidemioldgicas de las
gestantes sometidas a
induccién del trabajo de
parto en el Hospital
Regional de Ica 2022 a
2023

Variables de caracterizacion
Caracteristicas clinicas

1) Motivo de la
induccion:

1.1 Embarazo pos término
1.2 Ruptura prematura de
membranas

1.3 Corioamnionitis

14 Enfermedad
hipertensiva  asociada  al
embarazo

2) Puntaje Bishop

3) Drogas usadas:

3.1 Oxitocina

3.2 Misoprostol

4) Complicaciones
induccion

4.1 Taquisistolia

4.2 Parto precipitado
4.3 Diarrea

4.4 VVémitos

post

5) Desenlace de Ila
induccién

Investigacién cuyos datos se obtendran a
partir de historias clinicas (Retrospectiva)
medidas en una sola vez sin que exista
seguimiento de las variables (Trasversal),
describiendo las variables (Descriptivos) tal
como se presentaron sin intervencion en ellas
(Observacional).

Disefio Descriptivo

Poblacion. Gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ica de Enero del 2022 a
Diciembre del 2023 las cuales fueron 3200.

Muestra
Aplicando la férmula de poblacién conocida,
la muestra de estudio obtenida es de 76.

_ 3200+ (1.96) + 0.0535 + 0.946
" T 0057+ (3200— 1) +(1.96)"» 0.0535 » 0.046

o= T6

La técnica: La recoleccion de los datos
serén desde las historias clinicas por lo que la
técnica serd documental, se accederan a los
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4.1 Parto vaginal
4.2 Parto por cesarea

Caracteristicas
epidemioldgicas

1) Edad de la gestante
2) Edad gestacional

3) Paridad

4) Comorbilidades
asociadas:

4.1 Sobrepeso u obesidad
4.2 Diabetes mellitus

4.3 Preeclampsia

registros clinico con el permiso de las
autoridades del nosocomio en estudio.

Instrumento: Serd una ficha de
recoleccion de datos que fue validado en
el estudio de: Mujica Sanchez, M,
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Operacionalizacion de variables

clinicas

sometidas a induccién del trabajo de
parto.

de las historias clinicas
segun criterios establecidos

induccion:

11 Embarazo pos
término

1.2 Ruptura prematura
de membranas

13 Corioamnionitis
14 Enfermedad
hipertensiva asociada al
embarazo

2) Puntaje Bishop
3) Drogas usadas:
3.1 Oxitocina

3.2 Misoprostol

4) Complicaciones post
induccioén

4.1 Taquisistolia

4.2 Parto precipitado
4.3 Diarrea

4.4 Vomitos

5) Desenlace de la
induccion

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimension Indicador | Fuente

V. de estudio Procedimiento médico realizado para | Variable que serd obtenida | Gestante que fue inducida su | Nominal Historia
Induccién del trabajo | iniciar el proceso de parto de forma | de las historias clinicas | trabajo de parto. clinica
de parto artificial cuando este no comienza de | segun criterios establecidos.

manera espontanea. Se lleva a cabo

cuando los riesgos asociados con la

continuacion del embarazo superan los

riesgos de inducir el parto.
V. de caracterizacion
Caracteristicas Aspectos clinicos de las pacientes | Variable que sera obtenida | 1) Motivo de la Ordinal
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4.1 Parto vaginal
4.2 Parto por cesarea

Caracteristicas
epidemioldgicas

Aspectos  epidemioldgicos de las
pacientes sometidas a induccion del
trabajo de parto.

Variable que serd obtenida
de las historias clinicas
segun criterios establecidos

1) Edad de la gestante
2) Edad gestacional

3) Paridad

4) Comorbilidades
asociadas:

4.1 Sobrepeso u obesidad
4.2 Diabetes mellitus

4.3 Preeclampsia

Nominal
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Anexo 01: Instrumento de recoleccion de informacion

QRAL «o
o

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(Validado en el estudio de Mujica Sanchez, M%)
1.- Ficha

2.- Induccién del trabajo de parto (Procedimiento médico realizado para iniciar o acelerar el
proceso de parto de forma artificial cuando este no comienza de manera espontanea o cuando es
necesario acelerarlo por razones médicas)

(Gestante con induccion del trabajo de parto)

3.- Puntaje Bishop previo a la induccion puntos
(<a7)(=a7)

4.- Causa de la induccion

Embarazo pos termino

RPM

Corioamnionitis

Enfermedad hipertensiva asociada al embarazo bajo control.
Otro

5.- Drogas usadas
Oxitocina

Misoprostol

6.- Complicaciones post induccion
Taquisistolia ()

Parto precipitado ()

Fiebre ()

Nauseas ()

Vomitos ()

Diarrea ()

7.- Desenlace de la induccién

(Parto vaginal) (Parto por cesarea)
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8.- Edad de la gestante anos
(<20 afios) (20 a 35 afios) (> 35 afos)

9.- Edad gestacional semanas

10.- Paridad
(Nulipara) (Primipara) (Multipara)

11.- Comorbilidades asociadas
(Sobrepeso u obesidad)
(Diabetes mellitus)
(Preeclampsia)
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Anexo 02: Resolucion directoral de aprobacién de investigacion en el Hospital Regional de
Ica(01)

)2 7y
- N°_/ 9% 2024-HRIDE

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de ica

Resolucion Directoral

lca, 49 de Fébrew del 2024

VISTO:

El Expediente N° 24-003234-001, que contiens el Memorando N° 184-2024-HRI/DE. de
facha 16 de febrero del ofio 2024, emitido por la Dyectora Elecutiva del Hospital Regional
ge lca, donde se outorza emitir el acto resolutivo oprobando el Proyecto de
Invesfigacion, revisado por el Comité de ttica en Investigacion, segin Oficio N° 058 -2024-
GORE-DIRESA-HRI/OADI

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Prelimingr de o Ley N°® 24842 Ley General de Salud
establecen que o proteccidn de la solud es de inferés publico y par tanto es de
responsabiidad del Estado reguiara, vigiara y promoveda y que el Estado promueve ka
investigacion cientifica y tecnoldgica en ¢ compo de la salud,

Que &l articulo 28 de lo Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
expernmental con personas debe cefise a las legiskaciones especioles sotxe la matena y
« los postulados éficos contenidos en la declaracion Halsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los refendos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-5A. se oprueba el reglomento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58% denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacion a ka instancia sin fines de lucro, es una insfitucion de inveshgacion, con
disposicion de parficipar, encorgade de velar por la profeccion de los derechos
seguridad y bienestar de los suetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N® 058-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADA, de fecha 16 de lebrerc del
afo 2024, & jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Invesfigacion del Hospilal
Regional de Ico. solicita emitir &l acto resolutivo de oprobacion del proyecto de teds,
titvlado "CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE LAS GESTANTES SOMETIDAS A
INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2022-2023"
presentado por la Investigodoro PAOLA DEL ROSARIO PALOMINO MUROZ, alumna de la
Facuitad de Medicina Humana de la Universidad nacional “San Lis Gorzaga de ica',
pora optar &l Titulo Profesional de Médico Cirvjone, e cucl ho sdo revisado y oprobodo
por &l Comité de Etica en Investigacion de esta sede docenle: adjuniando el Acta de
evaluacién y Aprobacidn de lecha 15 de febirero del oo 2024,

Que, con Memorondo N° 0184-2024-HRI/DE, de fecha 146 de febrero del ofic 2024, 1o
Directora Fecutiva del Hospital Regional de Ica, autorzo emitir el acto resciutiva
aprobando el Proyecto de Investigacicn, revisado por el Comilé de Efica en Investigocion
y delallado. en el Oficio N* 058-2024-GORE-DIRESA-HRI)OADI.

En uso de las facultades contenidas en &l Reglamento de Organizacion y Funciones del

weffl
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Anexo 02: Resolucion directoral de aprobacion de investigacion en el Hospital Regional de

Ica(02)

-PAG. 02-
Y.

Hospital Regional de Ica. aprobado medionie Ordenanza Regional N* 0001-201 2-GORE-
ICA: y con la visacion de la Direccidn General del Hospital Regional de Ica, Oficing
Elecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoric
Juridica,

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por &l Comité

de ffica en Investigocion del Hospital Regional de lca. el mismo que se detalla o
conhlinuacion:

N TITULO DEL PROYECTO ~ INVESTIGADORA o ";

"CARACTERISTICAS CLINICO | PAOLA DEL ROSARIO PALOMINO |
EPIDEMIOLOGICAS DE LAS GESTANTES | MUROL
01 | SOMETIDAS A INDUCCION DEL TRABAJO DE
PARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
2022-2023"

——

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a los interesados e instancias
compeatentes, R

Registrese y Comuniquese,

OtAN DT
JACWD E.ADM.
MGG O,
SN AL

50



Anexo 03: Fotografias en la institucion en la que se realiz6 la investigacion
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Anexo 04: Fotografias en Estadistica del Hospital Regional de lIca, recoleccion de

informacion
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