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Opinién del tutor

El constante y variante cambio de la medicina tanto en su terapéutica como en sus
medios diagnostico, incentiva al médico nicaragiiense al desarrollo de la investigacion y

educacion continua, no siendo la obstétrica una excepcion.

El presente estudio acerca de longitud cervical como predictor de induccion del
trabajo de parto, al considerar condiciones como la paridad, los antecedentes
ginecoobstétricos, las caracteristicas sociodemograficas, el uso farmacolégico para induccion
del parto, permiten el desarrollo del estudio cuyo objetivo es el permitirles a los médicos la

toma precoz de decisiones en pro de un mejor prondstico para las pacientes y sus bebés.

Considero que en este estudio se cumplieron los objetivos planteados, estos resultados
seran base para futuras investigaciones con el proposito de mejorar la calidad de atencion y

respuesta a nuestra poblacion.

Dr. Misael Neftali Amador Moraga
Especialista en Gineco Obstetricia
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Resumen

Con el objetivo de conocer la prediccion de la Longitud cervical en la induccion del trabajo
de parto en pacientes Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Fernando Vélez Paiz de abril a
octubre del 2019, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, Transversal, retrospectivo.
Fueron analizados los datos sobre caracteristicas Sociodemograficas, Edad Gestacional,
Paridad, Longitud cervical, Via de parto, Tiempo de parto, uso de farmacos, Dosis de
misoprostol. Los andlisis estadisticos efectuados fueron: descriptivos, pruebas de Correlacion
no Paramétrica de Spearman, pruebas de hipotesis, tales como el indice de Sobrevida de
Kaplan y Meier, el Analisis de Varianza Univariado (ANOVA de Fisher) y el test de Fisher
(LSD). Del analisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes
conclusiones: La edad materna promedio fue la segunda década de vida, con escolaridad
secundaria en su mayoria, de predomino urbano y unién de hecho estable respecto al estado
civil con presencia de morbilidades en el 10 % de la poblacion. En las caracteristicas
perinatales se encontré que el 70% de las pacientes se estaban entre 37 y 39 semanas de
gestacion y mas de la mitad eran nuliparas. Los principales hallazgos ecograficos se
encontraron en una mayoria con una medicion cervical de 20 a 30 mm al igual con una
relacion a las dosis que se necesitaron Unicamente mono dosis para generar respuesta, Por su
parte la asociacion de la longitud cervical como predictor tuvo concordancia, pero leve
significancia estadistica, pero si presento elevada concordancia con las complicaciones

materna, al igual que las complicaciones asociadas al nimero de dosis



ABREVIATURA Y ACRONIMOS

HTA: Hipertension arterial.

IMC: indice de masa corporal.

RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino.
RPM: Ruptura prematura de membranas.
RPBF: Riesgo de pérdida del bienestar Fetal.
PBF: Perdida del bienestar fetal.
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. Introduccion

La induccion de trabajo de parto es una compleja mezcla de pardmetros,
decisiones, condiciones y situaciones a las que se ve expuesto el médico en el actuar
diario, determinar el momento adecuado para iniciar el proceso fisioldgico del parto,
es de suma importancia para mitigar las posibles repercusiones negativas en el binomio

materno fetal.

Factores como edad materna, comorbilidades agregadas compensadas, 0 no;
edad gestacional, condiciones propias del feto, caracteristicas asociadas al cuello

uterino son determinantes para el inicio de la conduccién farmacoldgica.

El uso de cervicometria transvaginal permite coadyuvar a la toma de decisiones
oportunas y prevencion de complicaciones de manera mas certera, considerando
medidas inferiores a los 30 mm como factor predictivo sensible y especifico en el

desarrollo del trabajo de parto.

Por tanto, la correcta correlacion y valoracion de los aspectos clinicos y de
imagen, de manera rutinaria desde el primer contacto con la paciente, permite el
mejoramiento y prondstico del binomio materno fetal, llevando a una oportuna

vigilancias y prevencion de complicaciones para un parto lo méas eutécico posible.

Dra. Leticia del Carmen Saavedra Campos
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Il. Antecedentes

Estudios Internacionales

Augusto Tuesta, Perd, en su estudio de casos y controles, concluyé que la edad
> 35 afios y el sobrepeso IMC > 25 es significativa para la induccion del trabajo de
parto. Pero la nuliparidad no present6 significancia, no generando modificacién en el

prondstico. (Tuesta-Murrugarra, 2017)

Maria Martos, Espafia, en su estudio analitico de cohorte prospectivo, el nivel
de paridad genero significancia estadistica en el prondstico de la induccion, al igual que
BISHOP en menos de 24 horas; la cervicometria transvaginal por su parte pronosticd

en un 35% de la efectividad de la induccién de trabajo de parto (Martos-Cano, 2017)

M. Kehila, et al, Estados Unidos, realizaron una comparacion entre la escala de
BISHOP y la medicion ecogréfica de la longitud del cuello uterino en el éxito en la
prediccién de la induccion del parto, encontrandose una valia del 56% en las primeras
24 horas del inicio de la induccion. (M. Kehila, 2016)

En un estudio realizado en Venezuela de tipo observacional, longitudinal,
prospectivo y comparativo, se les practicO una evaluacién cervical a través de
cervicometria transvaginal y determinacion del indice de Bishop a las pacientes objeto
de estudio, encontrdndose una longitud media del cuello uterino de 32,5 mm vy la
puntuacién de Bishop promedio de 5,26 puntos. EI 82% de los casos se resolvio por via
vaginal, sin complicaciones atribuibles al uso del misoprostol. EI 92,84% de las
pacientes con cervicometria transvaginal < 40 mm presentaron parto eutdcico en las

primeras 12 horas (p<0,05). (Méarquez-Contreras, Riani, & et-al, 2016)

Edgar Tamez, México, en su estudio experimental, transversal, prospectivo,
ciego, tipo prueba diagndstica. No encontr6 diferencia significativa entre el peso, el
indice de masa corporal, el peso fetal o las semanas de gestacion y el éxito en la

induccidn del trabajo de parto; pero por otra parte si generaron significancia estadistica,

Dra. Leticia del Carmen Saavedra Campos
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el tener partos previos, nimero de gestaciones, la edad materna, la talla materna
disminuida, la longitud cervical medida por ultrasonografia transvaginal, y la

puntuacion en la escala de Bishop (Tamez-Cristerna, 2015)

Miller-Grobman, Estados Unidos, en su meta analisis, concluyé que la
realizacion de cervicometria transvaginal presentd una especificidad del 60% y una
sensibilidad del 64%, dentro de los primeros 7 dias, con un corte de 30 mm, pero al
reducirse la medida a 10 mm provocé una prediccion del 98% en el prondstico de la
inducciéon (Miller & Grobman, 2015)

Un estudio prospectivo observacional y de investigacion realizado en la India,
concluyé que la induccion del parto fue exitosa en el 86.9% de los pacientes. Con
puntajes de corte de > 4, la medicion cervical fue de mejor desempefio que el puntaje
de Bishop (sensibilidad 77% frente a 65%, especificidad 93% frente a 86%). Se
encontrd que un aumento en la longitud y la distancia cervical del sistema operativo en
1 mm de sus medias se asociaron con un aumento en las probabilidades de fracaso de
la induccion. (Bajpai, Bhakta, & et-al, 2015)

Cristina Pérez Matos, Espafia, en su estudio prospectivo observacional, se
identificaron como prondsticos de induccion, la edad materna superior a 35 afios, IMC
superior a 30, el incremento ponderal durante la gestacion, la nuliparidad, el
antecedente de esterilidad, diabetes pregestacional, los estados hipertensivos del
embarazo y el RCIU, todos con pronésticos exitosos de induccion. (Pérez-Matos,
2015).

Estudio realizado en Ecuador de tipo descriptivo, correlacional y de disefio
longitudinal prospectivo, se observo que a menor longitud en la cervicometria se
necesitaba un menor nimero de dosis de misoprostol y por consiguiente el tiempo de
parto era acortado. Por lo tanto el uso de la cervicometria constituye un factor

determinante en el correcto uso de la induccién con misoprostol (Bravo-Alcivar, 2014)

Dra. Leticia del Carmen Saavedra Campos
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Luz Montes, México, en su estudio referente a induccion se encontro un éxito
del 80.3%. La correlacion entre el puntaje de Bishop y la longitud cervical se obtuvo
una P<0.001. El punto de corte de éxito fue 32mm de longitud cervical. La duracion
media de la induccion fue 8 horas. La longitud cervical transvaginal como método de
prediccion de éxito, presenta sensibilidad de 78% y una especificidad del 97%.
(Montes-Arteaga, 2014)

Hasbon-Monsalve, Espafia, en su estudio observacional, con un analisis
bivariado demostr6 que las pacientes con longitud cervical >20mm tienen 1.57 veces
mas la probabilidad de tener parto por cesarea (RR 1.57 1C95% 1.03-2.39 p <0.05). De
manera similar las pacientes con puntaje de Bishop 0 a 3 tienen 2.33 veces mas la
probabilidad de tener parto por cesarea (RR 2.33 1C95% 1.28-4.23 p <0.05). (Hasbhon-
Carrefio & Monsalve-Pinto, 2012)

No se encontraron estudios nacionales en embarazos a término ni estudios

en el Hospital Fernando Vélez Paiz.

Dra. Leticia del Carmen Saavedra Campos
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I11. Justificacion

Desarrollar procesos investigativos con informacion propia de nuestra poblacién
nos permite como medicos y especialistas, enfrentar las barreras diagnosticas y asi
mejorar el prondstico del binomio materno fetal, estableciendo valores estadisticos de
la prediccion del trabajo de parto desde su inicio con longitud cervical,
institucionalizar, protocolizar y generalizar la medicién cervical al inicio de toda
induccion de trabajo de parto con fines pronosticos de su evolucion, permitird
comprender las respuestas clinicas de las mujeres nicaraguenses y poder tomar asi
decisiones precoces, al igual que permitird mejor las respuesta y reduccién a su vez de
complicaciones materno fetales, por lo que el aporte cientifico de este estudio permitira
al Hospital Fernando Vélez Paiz obtener estadisticas propias, asi como el proposito de
este estudio sirva de base para mejorar y actualizar los protocolos nacionales de
atencion perinatal, ya que con el estudio de la medicion cervical en la induccion de
embarazos a término permite fungir como predictor del éxito en el trabajo de parto, al

igual que se puede generar informacion valiosa para toma de decisiones adecuadas.

Dra. Leticia del Carmen Saavedra Campos
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1VV. Planteamiento del Problema

Caracterizacion

La realizacion de mediciones cervicales al inicio de la induccion farmacologica del
trabajo de parto con su correlacion clinica, permite determinar el prondstico del éxito
de la misma, conllevando a la reduccion de complicaciones maternas por toma de

decisiones oportunas.

Delimitacion
El Hospital Fernando Vélez Paiz, posee un ingreso constante al servicio de Alto
Riesgo Obstétrico e ingresan pacientes a la sala de induccion, con un correcto

diagnostico clinico y de imagen. Para su monitoreo y vigilancia periparto

Formulacion

A partir de la caracterizacién y delimitacién del problema antes expuesto, se
plantea la siguiente pregunta: ¢Cual es la prediccion de la Longitud cervical en la
induccién del trabajo de parto en pacientes Alto Riesgo Obstétrico del Hospital

Fernando Vélez Paiz de abril a octubre del 2019?

Sistematizacién

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes en estudio?

2. ¢Cuales son las caracteristicas perinatales de las pacientes en estudio?

3. ¢Cudles son los hallazgos ecograficos de longitud cervical y valoracion del uso
de misoprostol de las pacientes en estudio?

4. ¢Cual es la asociacion entre longitud cervical ecografica y el resultado de parto

de la poblacién en estudio?

Dra. Leticia del Carmen Saavedra Campos
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V.  Objetivos

Objetivo General:

Conocer la prediccion de la Longitud cervical en la induccion del trabajo de parto
en pacientes Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Fernando Vélez Paiz de abril a octubre
del 2019

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio.

2. Determinar las caracteristicas perinatales de las pacientes en estudio.

3. Describir los hallazgos ecograficos de longitud cervical y valoracion del uso de
misoprostol de las pacientes en estudio

4. Establecer la relacion entre longitud cervical ecogréfica y el resultado de la induccion

parto de la poblacion en estudio.

Dra. Leticia del Carmen Saavedra Campos
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VI. Marco Teoérico

Induccion de trabajo de parto
La induccion del trabajo de parto es la intervencion farmacoldgica o mecénica
que busca estimular la contraccion miometrial y el cambio cervical para desencadenar un
trabajo de parto equivalente al fendmeno fisioldgico de inicio espontaneo, que culmina

en un parto vaginal exitoso. (Hasbon-Carrefio & Monsalve-Pinto, 2012, pag. 9)

En Estados Unidos entre 1990 y 2012 la tasa de induccion ha aumentado desde un
9.5% a un 23.3%. En 2010 se alcanzé la tasa mas elevada con un 23.8%. Un grupo
especialmente significativo lo constituye los embarazos a término precoz (37-38
semanas), donde esta tasa se ha cuadriplicado desde un 2 a un 8%. Son varios los factores

relacionados con el incremento de la induccion del trabajo de parto. (Martos-Cano, 2017,

pag. 29)

Los cambios epidemioldgicos como el retraso en la edad de la maternidad, el
empleo de técnicas de reproduccion asistida o las modificaciones del estilo de vida,
considerando las edades extremas como factor determinante en la decision del inicio de
la induccion. Estos cambios se asocian a una mayor prevalencia de complicaciones
obstétricas. La evolucidon de estas complicaciones son las que van a condicionar en

ultima instancia la necesidad de terminar la gestacion. (Martos-Cano, 2017, pag. 30)

Otro aspecto importante son las gestaciones en mujeres con una patologia médica
preexistente o con antecedentes oncoldgicos. El aumento de la calidad de vida y de la
supervivencia hace que muchas de estas mujeres se planteen la posibilidad de una
gestacion. Durante el embarazo puede producirse un empeoramiento de la enfermedad
0 aparecer complicaciones obstétricas que determinen la necesidad de finalizar la

gestacion. (Martos-Cano, 2017, pag. 31).

Tuesta, A; observo asociacion entre la paridad y la tasa de fracaso en la

maduracion (mayor necesidad de cesareas de emergencia en nuliparas inducidas con

Dra. Leticia del Carmen Saavedra Campos
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misoprostol), muestra como principal causa de indicacion de cesarea de emergencia en
gestantes sometidas a maduracion farmacoldgica y la relacion de esta con multiples
factores materno-fetales destacando la nuliparidad y la macrosomia al igual que la edad
materna > 35 afios y el el IMC > 25. (Tuesta-Murrugarra, 2017, pags. 13-14)

Actualmente se disponen de agentes farmacoldgicos que presentan una eficacia
cada vez mayor para conseguir el éxito de la induccién, con una disminucion de las
complicaciones y de los efectos secundarios. Esto puede llevar a los profesionales a
minimizar los riesgos asociados al procedimiento y tomar la decision en base a criterios

médicos menos estrictos. (Martos-Cano, 2017, pag. 31)

Las inducciones electivas también desempefian un papel importante. En estos
casos la indicacion viene dada por la propia gestante o por los profesionales, y no por la
existencia de una patologia médica o una complicacion obstétrica. La finalizacion de la
gestacién puede deberse a motivos familiares o por el miedo a la aparicion de
complicaciones. En otras ocasiones la indicacién viene establecida por los propios
profesionales por necesidades en la gestion de las camas o por problemas en la

planificacion de la actividad asistencial. (Martos-Cano, 2017, pag. 31)

Indicacién de Induccién

La Induccién del parto estd indicada cuando los beneficios de finalizar la
gestacion para la madre, el feto o ambos, superan a los riesgos de continuar con la
gestacion. La decision es clinicamente compleja y esté influenciada por varios factores:
(Hasbon-Carrefio & Monsalve-Pinto, 2012, pags. 9-10).

v/ Estado materno. Se debe valorar la edad materna o la gravedad de la patologia
médica asociada.

v’ Estado fetal. En el caso del Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) el
grado de deterioro fetal es el condicionante para establecer el momento idoneo

para la finalizacion del embarazo.

Dra. Leticia del Carmen Saavedra Campos
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v/ Edad gestacional. Se debe evaluar de forma individualizada el grado de
prematuridad y la presencia o ausencia de madurez pulmonar.
v Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos: nimero de partos vaginales previos o
cirugias uterinas previas (miomectomias o cesareas).
v' La posibilidad de éxito de la induccion. Conocimiento de las condiciones

cervicales previas al proceso de induccion

Se debe ofrecer a las mujeres la induccion del parto entre 41 + 0y 42 + 0
semanas ya que esta intervencion puede reducir la mortalidad perinatal y la aspiracion

de meconio, sin aumentar el riesgo de cesarea. (Tuesta-Murrugarra, 2017, pag. 18).

Se puede considerar que los factores, en el periodo previo a la inducciéon como
son: IMC elevado (> 40 kg / m2), edad materna> 35 afios, peso fetal estimado> 4 kg,
y diabetes mellitus; han aumentado la tasa de cesarea cuando se ha iniciado la
maduracion. La presencia de estos factores predictivos negativos juega un papel en
la decision mutua para retrasar la intervencién y permitir la oportunidad de un trabajo

espontaneo. (Tuesta-Murrugarra, 2017, pag. 12)

Estado Del Cérvix Preinduccion

Una induccion exitosa, claramente se encuentra en relacion al estado del cérvix. Las
mujeres con un cérvix desfavorable que no han experimentado borramiento del mismo
antes del inicio del trabajo de parto, presentan el mayor reto para alcanzar una induccion
satisfactoria. (Aguero, 2013, pag. 105)

La duracion del trabajo de parto se ve afectada por la paridad, y en menor grado por
la actividad uterina de base y la sensibilidad a drogas oxitécicas. Muchos investigadores
han identificado la importancia de la valoracion del cérvix antes de la induccion donde
la longitud, grosor, y particularmente la consistencia del cérvix eran parametros

importantes. (Aguero, 2013, pag. 106)

10
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Escala De BISHOP

La mas conocida de todas las puntuaciones para evaluar el cuello uterino es la escala
de E. Bishop (1964), la cual permite establecer un prondstico probable de como se pueda
resolver el parto por via vaginal o por cesarea, y del tiempo aproximado que pueda
demorar la terminacion del mismo, cuando el indice de Bishop es Mayor a 7, la cifra de
éxitos se sita entre el 95-99%, con un indice de 4-6, en el 80-85% Y si es menor a 3 en
el 50-55%. (Olivera, 2012, pag. 158)

ESCALA DE BISHOP

Parametro 0 1 2 3
Consistencia Dura Media Blanda -
Posicion Posterior Media Centrada -
Borramiento <30% <50% <70% <100%
Dilatacion - 1-2cm 3-4cm 5-6 cm
Presentacion Libre Insinuada Fija Encajada

(Bajpai, Bhakta, & et-al, 2015)

Las mujeres nuliparas con puntaje de Bishop de 3 0 menor tienen riesgo 23 veces
mayor de induccion fallida y riesgo 2-4 veces mayor de parto por cesarea que las

pacientes con puntaje de 6 o superior. (Tuesta-Murrugarra, 2017, pag. 13)

Métodos farmacoldgicos para induccion del trabajo de parto

Oxitocina: neurohormona que se originaen el hipotalamo y es secretada en el 16bulo
posterior de la hipdfisis; es la droga mas utilizada para la induccion del trabajo de parto
en embarazos viables. La infusion endovenosa controlada de oxitocina continda siendo
el método preferido de induccion. Las dosis de inicio oscilan entre 0.5 a 2 mU/min, en
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algunos casos hasta 6 mU/min. El intervalo para su incremento varia de 15 a 40 minutos.
(DAZA, 2017, pags. 25-26)

Prostaglandinas. Las prostaglandinas exogenas, particularmente la dinoprostona
(PGEZ2), son frecuentemente utilizadas como agentes para la maduracién cervical. Las
prostaglandinas tienen el efecto dual de madurar el cérvix e iniciar las contracciones
uterinas. (Bajpai, Bhakta, & et-al, 2015, pag. 6)

Utilizar el misoprostol para maduracion cervical e induccion del trabajo de parto se
asocia con aproximadamente, 5 horas de reduccion en el intervalo desde la primera dosis
hasta el parto. Los estudios de farmacocinética comparaban la farmacocinética de la via
oral con la vaginal de misoprostol. Estos estudios mostraron que el pico plasmatico de
la concentracion del &cido misoprostélico era mayor y se alcanzaba mas rapido cuando
se administraba por via oral, pero se detectaba por mas tiempo concentracion plasmatica
cuando se administraba por via vaginal. (Haker, 2013, pags. 24-26)

Cervicometria Transvaginal Preinduccion

El uso de la ultrasonografia transvaginal por investigadores experimentados evita
la mayoria de falencias de la ultrasonografia transabdominal. La medicién de la longitud
cervical por ecografia transvaginal, ha mostrado una asociacion significativa con el
intervalo de tiempo entre la induccion y el parto y el riesgo de cesarea. Mas aun, se ha
mostrado previamente que las mujeres en las que se induce el trabajo de parto por
embarazo prolongado, la paridad y a longitud del cérvix pre induccion contribuyen
independientemente de manera significativa a la prediccién de los resultados de la

misma. (Bravo-Alcivar, 2014, pags. 20-21).

Turizo, comparo el indice de Bishop y la longitud cervical medida por ecografia
previa a la induccion del parto, en mujeres nuliparas, y demostraron que la utilizacién
de la ecografia para la medicién de la longitud del cérvix, reducia la necesidad de utilizar
Prostaglandinas en mas de la mitad de los casos, sin efectos adversos durante el parto.

Encontrando una medida menor de 25 mm con pronostico satisfactorio para parto
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vaginal. (Turizo, 2012, pags. 28-29)

Rivero concluyo6 que una cervicometria menor a 30 mm previa a la induccion se
asocia a un trabajo de parto mas corto y a una mayor probabilidad de parto vaginal. Una
longitud cervical menor a 30 mm fue un predictor de parto vaginal con una sensibilidad
del 91% y una especificidad del 92%. (Rivero-Ledn, 2011, pags. 5-7)

Arteaga propuso la implementacion de una férmula mediante la cual se pueda
estimar la duracion del trabajo de parto (I= -0.17 + 0.39 C, donde I: Intervalo, C:
cervicometria), con el fin de estimar duracion e "inducibilidad" cervical en un lapso

prudente y acorde a la condicién clinica materna (ARTEAGA, 2014, pags. 6-7)
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VII. Disefio Metodologico

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio fue observacional ya que
se reflejaron las caracteristicas propias de las pacientes, descriptivo porque se detalld las
frecuencias de las caracteristicas, Transversal ya que se realiz6 en un momento determinado
del tiempo, retrospectivo debido a que fue hacia el pasado con informacion que ya sucedio,

unidireccional en busqueda de una sola interpretacion final.

Area de Estudio

El area de estudio de la presente investigacion, estuvo centrada en las pacientes que
fueron ingresadas para induccion de trabajo de parto, en la sala de induccion del servicio de
Alto Riesgo Obstétrico, del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo abril a octubre del
2019.

Universo

La poblacién de estudio ingresadas al servicio de alto riesgo obstétrico es equivalente
a 1643 pacientes; donde fueron ingresadas para induccion de trabajo de parto un total de 117
pacientes, del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo abril a octubre del 2019,
concordando con 107 pacientes que cumplieron criterios de inclusion y exclusion.

Muestra

No se calculo, se realizo el total de la poblacion de estudio
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Criterios de Inclusion y Exclusion

v’ Criterios de inclusion:

Pacientes de 12 a 45 afios de edad
Embarazo con feto Unico

Edad gestacional entre 37 a 42 semanas
Firma del consentimiento informado

Preeclampsia sin criterios de severidad:

v Criterios de Exclusion:

= Indice de Liquido Amnidtico menor o
igual a 2 ml.

= Embarazo mdltiple.

= Contraindicacion médica para uso de
prostaglandinas: asma, glaucoma,

enfermedad cardiovascular

preexistente

= Dinamia uterina regular

Unidad de Analisis:

g UNIVERSIDAD
XY NACIONAL
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NICARAGUA,
PRI | MANAGUA

Oligoamnios, Restriccion crecimiento intra
uterino, Ruptura Prematura de Membrana,
Diabetes Mellitus Gestacional, Sindrome
Hipertensivo Gestacional.

Feto grande para la edad gestacional

Preeclampsia grave con criterios de
severidad o eclampsia.

Cesarea Anterior

Placenta previa

Desprendimiento placentario
Presentacion fetal anormal

Diabetes descompensada

Fue secundario, con la obtencion informacion de los expedientes del

departamento de estadistica, las pacientes ingresadas para induccién de trabajo de parto,

en la sala de induccién del servicio de Alto Riesgo Obstétrico, del Hospital Fernando

Vélez Paiz en el periodo comprendido.

Obtencién de la informacion

La informacion se obtuvo de los expedientes de las pacientes ingresadas para

induccion de trabajo de parto, en la sala de induccion del servicio de Alto Riesgo

Obstétrico, del Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo abril a octubre del 2019.

Dra. Leticia del Carmen Saavedra Campos
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Metodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e Informacion

La presente investigacion utilizo al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a esta

postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia.

(Pérez Porto, 2014). Se realizo6 previa coordinacion con autoridades, la seleccién de los

expedientes de las pacientes, previa filtracion segun criterios de inclusién/exclusion. Se

[lend el instrumento de recoleccién. (Hernadndez, Fernandez, & Baptista, 2014, pags. 532-

540).

Lista de variables por objetivo

Objetivo 1
Edad
Procedencia
Estado Civil

Escolaridad

Objetivo 2

Edad Gestacional
Patologias maternas previas
Paridad

Bishop

Objetivo 3

Dra. Leticia del Carmen Saavedra Campos

Longitud cervical

Objetivo 4
Via de parto

Tiempo de parto
Uso de farmacos
Misoprostol
Oxitocina
Ambos

Dosis de misoprostol
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Matriz de Operacionalizacion de Variables: Objetivo General: Conocer la prediccion de la longitud cervical en la

induccion del trabajo de parto en las pacientes Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Fernando Vélez Paiz de abril a octubre del

2019

o . Variable
Objetivos Especificos
Conceptual

Obijetivo Especifico 1

- Caracteristicas
Describir las )
. Socio-

caracteristicas o

] o Demograficas
sociodemograficas de las _

) ] De las pacientes
pacientes en estudio

Dra. Leticia del Carmen Saavedra Campos

Dimensiones

1.1 Edad

1.2 Procedencia

1.3 Estado Civil

1.4 Escolaridad

Indicador

1.1.Tiempo
transcurrido  del
nacimiento a la
fecha.

1.2.Ubicacion de
residencia actual.

1.3.Condicién legal

de unién de pareja

1.4.Nivel académico
de la paciente

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Categorias
Estadisticas

<19 afios
20 a 29 afos
30-39 aflos
> 40 afos

Urbana
Rural

Casada
Soltera
Unién de Hecho

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Universitaria
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Objetivos

Especificos

Objetivo
Especifico 2
Determinar las
caracteristicas
perinatales de
las pacientes en

estudio .

Variable

Conceptual

Condiciones peri

concepcionales

Dimensiones

Condiciones y
antecedentes de la
paciente asociadas

a su parto

Dra. Leticia del Carmen Saavedra Campos

ko

N

Indicador

Edad Gestacional

Patologias maternas previas

Paridad

¥ ¥
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Tipo de

Variable

Estadistica

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Categorias

Estadisticas

37 a 39 semanas
40 a 41 semanas

Diabetes
Hipertension
Cardiopatias
Asma

Otras

Nulipara
Bipara
Tripara
Multipara
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Variable

Conceptual

Obijetivos Especificos

Obijetivo Especifico 4

Establecer la relacion

entre longitud cervical asociados
ecogréficay el
resultado de la
esultados

induccion de parto de
ontrados en

la poblacion en estudio
evisiones de

imagen

Relacion de riesgo

de los factores

Sy
»@«
L

Dimensiones Indicador

Culminacién de Via de parto

evento obstétrico
Tiempo trascurrido ~ Tiempo de parto
desde el inicio de

Medidas
induccion al evento

ultrasonograficas .
LongitRP d&feapacos

_obsteétrico
en cada paciente i
Misoprostol

objeto de estudio

Uso de farmacos Oxitocina

Ambos

Dosis

Dra. Leticia del Carmen Saavedra Campos
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Tipo de
Variable

Estadistica

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Categorias

Estadisticas

Vaginal

Cesarea

0 a 12 horas
13 a 24 horas
<BarBhoras
De 20 a 30 mm
.>30 mm
SI/NO

0 a mas
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Variable Tipo de Categorias

Obijetivos Especificos Dimensiones Indicador Variable

Conceptual Estadisticas

Estadistica
Obijetivo Especifico 4 Relacion de Indicacion de Condicién clinica Cualitativa Edad gestacional mayor 40
Establecer la relacion riesgo de los induccién que amerita inicio Hipertension gestacional
entre longitud cervical factores de trabajo de parto Preeclampsia / Grave
ecograficay el asociados Restriccion crecimiento intra
resultado de la uterino
induccion de parto de Oligoamnios
la poblacion en estudio Feto Grande
Ruptura prematura de membranas
Otras
Resultado negativo Complicacion
materno materna Cualitativa Polisitolia
Atonia Uterina
Hemorragia post parto
Muerte Materna
Resultado negativo = Complicacion fetal Cualitativa
fetal Asfixia

Muerte fetal o neonatal
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Plan de Tabulacion y Andlisis Estadistico

Plan de Tabulacion

Se realizd distribucion estadistica segun la naturaleza y calidad de las variables
incluidas. Por tanto, los cuadros y gréaficas de salida se limitaron a especificar frecuencias y
porcentajes obtenidos. Para este plan de tabulacion se determiné aquellas variables que se
relacionaran por medio de frecuencia, para esto se definieron los cuadros de salida, segun el
tipo de variable y las variables correlacionales se les realizo chi cuadrado y las escalas de
clasificacion predefinidas, con un indice de confiabilidad de 95% y factor de error predictivo
de 5%

Plan de Analisis Estadistico

A partir de los datos recolectados, se disefié la base datos correspondiente, utilizando
el software estadistico SPSS, v. 25 para Windows. Posterior a la realizacion del control de
calidad de los datos registrados, se realizaron los analisis estadisticos pertinentes. De acuerdo
a la naturaleza de cada una de las variables cuantitativas y cualitativas guiada por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis
descriptivos y de correlacion correspondientes a las variables nominales y/o numéricas, entre
ellos: EIl analisis de frecuencia, estadisticas descriptivas segun cada caso, tablas de 2x2.
Ademas, se realizaron gréaficos del tipo: pastel o barras de manera univariadas para variables
de categorias en un mismo plano cartesiano, barras de manera univariadas para variables
dicotémicas, que permitieron describir la respuesta de multiples factores en un mismo plano
cartesiano. Tablas cruzadas con correlacion de variable. Se realizaron los siguientes cruces
de variables:

Edad materna vr longitud cervical

Edad gestacional vr longitud cervical

Longitud cervical vr nimero de dosis de misoprostol
Longitud cervical vr via de parto

Longitud cervical vr tiempo hasta el momento del parto

Longitud cervical vr complicacion materna
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Complicacion materna vr dosis de misoprostol

Indicacion de induccién vr complicacion materna

Consideraciones éticas:

v Se solicito permiso al sub-director docente del hospital, explicandole verbalmente en
qué consistia la investigacion para la revision de expedientes, y se aplico el cuestionario.

v No se mencionaron los nombres de los pacientes en estudio.

v No se registraron los nombres de los profesionales de salud que intervinieron en algin

momento en la atencion de los pacientes en estudio.
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VIIl. Resultados

Al valorar la edad, el mayor porcentaje se encontrd en las pacientes de 20 a 29 afios
con un 53.3% lo que equivale a 57 pacientes, seguida de las pacientes menores de 19 afios
con un 25.2% las cuales son 27 y una minoria de 30 a 39 afios con un 21.5% que concuerda

con 23 pacientes. (Ver anexo grafico 1)

En lo que respecta a las morbilidades el 70,1% (75) de las pacientes no poseia
ninguna, seguida por HTA con un 10,3% (11), DM con un 5,6% (6), asma con un 2,8% (3)
y cardiopatia 0.9%. (1), otras morbilidades 10.3% (11) (Ver anexo gréfico 2)

En relacion a la edad gestacional se encontr6 un 70,1 % entre 37 a 39 semanas de
gestacion (75) y un 29,9% de entre 40 a 41 semanas (32). (Ver anexo grafico 3)

Respecto a la paridad un 51,4% fue nulipara lo que equivale a 55 pacientes, seguido
del 21,5% que fue primipara (equivalente a 23 mujeres), el 16,8% de las pacientes fue Bipara
(18 mujeres) y el 10,3% fue multipara concordante con 11 pacientes (Ver anexo grafico 4)

En la medicion de longitud cervical de entre 20 a 30 mm fue de 43,0% con un
equivalente a 46 pacientes, el 32,7% fue menor que 20 mm lo que corresponde a 35 pacientes

y el 24,3% fue mayor que 30 mm con un total de 26 pacientes. (Ver anexo grafico 6)

El mayor porcentaje fue equivalente a 45,8 la cual no presento modificaciones que
corresponde a 49 mujeres, seguido por un porcentaje de 29,0 que equivale a 31 mujeres, el
18,7 por ciento concuerda con 20 mujeres y el 6,5 por ciento que asemeja a 7 mujeres. (Ver

anexo grafico 7).
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El porcentaje encontrado en la tabla de oxitocina fue de un 16,8% que corresponde a

18 pacientes. El porcentaje encontrado en la tabla de misoprostol fue de un 99,1% que
equivale a 106 mujeres. En la tabla combinada de oxitocina y misoprostol 18 pacientes

necesitaron de ambos farmacos que fue un equivalente de 16,8%. (Ver anexo grafico 8)

Al evaluar la cantidad de dosis de misoprostol se encontré que la mayoria fueron
necesarias 1 unica dosis equivalente a 53,3% lo cual fueron 57 mujeres, seguido de 36
mujeres que necesitaron de 2 dosis lo que corresponde a un 33,6%, a un total de 9 mujeres
se les dio 3 dosis con un 8,4%, a 2 mujeres 4 dosis lo que asemeja un 1,9%, 1 sola paciente
necesito de 5 dosis lo que concuerda a el 0,9% y 2 pacientes necesitaron de 6 dosis lo cual
fue un 1,9%. (Ver anexo gréafico 9)

En la indicacion de induccion, el nimero de pacientes mayor de 40 semanas fue de
32 lo que equivale a 29,9%. El total de mujeres con hipertensién gestacional fue de 12 lo que
corresponde a un 11,2%. El total de pacientes con Preeclampsia fue de 14 lo que corresponde
a un 13,1%. Las pacientes con diagndstico de Preeclampsia grave fueron diagnosticadas 6
mujeres lo que corresponde a un 5,6%. EI numero de pacientes con RPM fue de 10 lo que
equivale a 9,3%. El total de mujeres diagnosticadas con RCIU equivale a 3 a lo que
corresponde a un 2,8%. Con casos de Oligoamnios fueron encontradas 14 pacientes lo que
corresponde a un 13,1%. El total de personas diagnosticadas con diabetes mellitus equivale
a 22 lo cual es un 20,6%. EI nimero de pacientes con feto grande fue de 16 lo que asemeja a
un 15,0%. En esta tabla se encontr6 un 7,5% con otros diagnosticos lo que equivale a 8

personas. (Ver anexo gréfico 10)

El porcentaje de partos vaginales fue de un 67,3% que corresponde a 72 mujeres y
los partos por cesarea con un total de 32,7 porciento que equivale 35 mujeres. (Ver anexo
grafico 11)

De las mujeres entre 0 a 12 horas desde el inicio de la induccion hasta el parto se
encontraron 45 con un 42,1%, 24 mujeres estuvieron entre 13 a 24 horas equivalente a un
22,4%, entre 25 a 36 horas solo fueron 3 mujeres que corresponde a un 2,8% (Ver anexo

grafico 12)
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De las mujeres con RPBF o PBF se encontraron 17 que equivale al 15,9%, 6 mujeres' '

Longitud cervical como factor predictor
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tuvieron variedad de posicion con un 5,6%, un total de 5 mujeres se complicaron Polisitolia
correspondiente a 4,7%, 1 mujer presentd Preeclampsia con signos de severidad conveniente
a un 0,9% y 6 mujeres fueron presentados con otros casos semejante a 5,6%. (Ver anexo

gréfico 13)

En las complicaciones respecto a la Polisitolia fueron encontradas 6 mujeres con un
porcentaje de 5,6%. EI numero de pacientes diagnosticada con atonia fue de 10 lo que
asemeja a un 9,3%. Las mujeres que se complicaron con hemorragia fueron 6 correspondiente

a un 5,6%. De un total de 107 pacientes ninguna fallecid. (Ver anexo grafico 14)

En la tabla de complicaciones fetales hubieron 7 recién nacidos asfixiados con un
total de 6,5%. (Ver anexo gréafico 15).

En las caracteristicas sociodemograficas se encontrd que en la escolaridad la mayor
frecuencia se obtuvo en las pacientes con escolaridad secundaria con un 63.6% (68 mujeres),
seguida de la educacién primaria con un 3.8% (34) y por tltimo el nivel universitario con un
4.7% (5 mujeres). En procedencia se encontr6 prevalencia en el sector urbano con un 57.9%
(62 mujeres) y en menor cuantia el sector rural con un 42.1% (45 mujeres). Respecto al estado
civil la mayor frecuencia se encontré en la union de hecho con un 73.8% (79 mujeres),
seguida de las solteras con 14% (15 mujeres) y en menor frecuencia las casadas con 12.1%
(13 mujeres) (Ver tabla 1).

Al asociar la edad materna con la longitud cervical se encuentra alta concordancia
estadistica con leve significancia ya que valor de kappa de 7.9 y un valor de P de 0.009, con
mayor frecuencia en las pacientes de 20 a 29 afios con longitud menor de 20 mm. (Ver tabla
2).
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La correlacion de la edad gestacional con la longitud cervical presenta valor
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estadistico con leve significancia ya que posee un chi cuadrado de 5 y un valor de 0.008,
presentado la mayor proporcién en las pacientes de 37 a 39 semanas con longitudes menor
de 20 mm. (ver tabla 3).

La asociacion de la longitud cervical con la via de parto se encuentra escasa
significancia y valor estadistico con un chi cuadrado 0.79 y un valor de P 0.0671, con
frecuencia en la cesérea con longitud de 20 a 30 mm. (Ver tabla 4).

En las caracteristicas sociodemograficas se encontrd que en la escolaridad la mayor
frecuencia se obtuvo en las pacientes con escolaridad secundaria con un 63.6% (68 mujeres),
seguida de la educacién primaria con un 3.8% (34) y por altimo el nivel universitario con un
4.7% (5 mujeres). En procedencia se encontro prevalencia en el sector urbano con un 57.9%
(62 mujeres) y en menor cuantia el sector rural con un 42.1% (45 mujeres). Respecto al estado
civil la mayor frecuencia se encontré en la union de hecho con un 73.8% (79 mujeres),
seguida de las solteras con 14% (15 mujeres) y en menor frecuencia las casadas con 12.1%
(13 mujeres) (Ver tabla 1).

Al asociar la edad materna con la longitud cervical se encuentra alta concordancia
estadistica con leve significancia ya que valor de kappa de 7.9 y un valor de P de 0.009, con
mayor frecuencia en las pacientes de 20 a 29 afios con longitud menor de 20 mm. (Ver tabla
2).

La correlacion de la edad gestacional con la longitud cervical presenta valor
estadistico con leve significancia ya que posee un chi cuadrado de 5 y un valor de 0.008,
presentado la mayor proporcion en las pacientes de 37 a 39 semanas con longitudes menor
de 20 mm. (ver tabla 3).

La asociacion de longitud con cervical con dosis misoprostol permitié una relevancia

estadistica sin significancia con valor de P de 0.24 (Ver tabla 4)
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La asociacion de la longitud cervical con la via de parto se encuentra escasa
significancia y valor estadistico con un chi cuadrado 0.79 y un valor de P 0.0671, con

frecuencia en la cesarea con longitud de 20 a 30 mm. (Ver tabla 5)

Al asociar la longitud cervical con las horas de inicio de conduccion hasta el momento
del parto no se encontro relevancia estadistica ni significancia con valor de chi 2.14 y de P
0.906 (Ver tabla 6)

Asociacion de longitud cervical con complicacion materna, encontrd relevancia
diagnostica en la hemorragia, pero sin significancia ya que pasee un valor de P de 0.89, en
Polisistolia chi de 0.26 con valor de P 0.83, atonia un valor de chi de 0.24 y valor de p de
0.89. (Ver tabla 7)

La asociacion de complicacion materna con dosis de misoprostol se encontro
relevancia estadistica en hemorragia con significancia al poseer un valor de chi de 10.24 y
un valor de p de 0.03, la Polisistolia con un chi de 2.54 valor de p 0.73, atonia con chi de
4.28 y valor de P de 0.05. (ver tabla 8)

En la asociacién de la indicacion de induccion con las complicaciones maternas, solo
se encontro relevancia en la edad gestacional mayor a 40 (kappa 0.70; p 0.004), hipertension
gestacional sin concordancia (kappa 0.13; p 0.887), Preeclampsia (kappa 0.17; p 0.854),
RPM (kappa 0.; p 0.067), Oligaamnios (kappa 0.17; p 0.54)
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IX. Discusiony analisis

En el estudio se encontré una mayor frecuencia en el grupo etareo de 20 a 29 afios
con un 53.3%, comparable con Gamez quien encontr6 una mediana de 22 afios, Bravo por su
parte concuerda con sus hallazgos en los cuales encontré una media de 23 afios, Monsalve

en su estudio refleja datos similares con una media de 21.3 afos.

La escolaridad secundaria fue la mas frecuente con un 63.6%, la procedencia del
sector urbano en la poblacion estudiada se encuentrd la mayoria de las estudiadas equivalente
a un 57.9% el estado civil con mayor frecuencia estadistica fue la union de hecho estable
73.8% y en menor numero la soltera con 14%. Estos no fueron valorados por otros estudios

internacionales y no se poseen antecedentes en embarazos a terminos en el &mbito nacional.

En lo que respecta a las morbilidades maternas, se encontr6 una preferencia
estadistica con la Hipertension Arterial con un 10,3% y la Diabetes Mellitus con un 5,6%,
comparable con el estudio realizado por Marthos la cual el 13% de las pacientes presentaban

endocrinopatias, diabéticas un 3%.

La edad gestacional al momento del diagnéstico se encontr6 un 70,1 % entre las 37 a
39 semanas, comparable con los hallazgos de Hasbon quien encontré una mediana de edad

gestacional de 39 semanas

Al evaluar la paridad se encontro preferencia estadistica en un 51,4% en las nuliparas,
lo cual se asemeja al estudio realizado por Marthos quien reflejé un 62% de su poblacion
estudiada eran nuliparas, al igual que Turizo quien encontré que el 76% de sus pacientes

estudiadas era nuliparas.
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misoprostol fue utilizado en un 99,1%, por su parte los farmacos combinada 16,8%, las dosis
de misoprostol se encontré que la mayoria fueron necesarias una unica dosis equivalente a
53,3%, Comparable con Turizo en el cual se observo el 88% de las pacientes presentaron el

uso de oxitocina. Asi como Bravo que encontro que el 61% fue utilizado misoprostol.

En la longitud cervical se encontrd que la mayoria estadistica se encontro entre 20 a
30 mm concordante con un 43,0%, Por su parte Turizo su evaluacién en la longitud cervical
menor de 28 mm se encontro un 48%, pero para Hasbon la media de longitud cervical fue de

19 mm.

La indicacion de induccion, presenté diversidad frecuencial donde la mayoria de las
pacientes presentaron una indicacion por mayor de 40 semanas, asi como el 29,9% de las
pacientes se asociaron a trastornos de la presion arterial, lo cual difiere de los hallazgos de
Bravo quien encontrd una frecuencia de 7% en los trastornos hipertensivos en el embarazo,
y de mayor frecuencia Oligoamnios con un 22%, por su parte se Hasbon si concordd con
mis hallazgos al presentar una preferencia estadistica en los embarazos a termino con 20%
y los trastornos hipertensivos con 24%.

Las asociaciones que presentaron mayor concordancia estadistica fueron la edad
materna con la longitud cervical, al igual que la longitud cervical con complicacion materna
y estas Ultimas asociadas con dosis de misoprostol, por su parte solo presenté concordancia
académica significativa la asociacion de induccion con la edad gestacional mayor a 40.

Las correlaciones que presentaron leve concordancia estadistica como la edad
gestacional con la longitud cervical, al igual que la asociacién de la longitud cervical con la
via de parto ni la longitud cervical con las horas de inicio de conduccion se tradujeron en

relevancia ni concordancia estadistica
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estadistica sin significancia.

El incentivar el desarrollo cientifico con este estudio, permitird la elaboracién de
nuevos estudios de caso controles, cohortes, serie de casos que permiten maximizar la

informacion.
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X. Conclusiones

En mi estudio de longitud cervical como predictor de induccion del trabajo de parto encontré
que la mayoria de las pacientes eran mujeres jovenes en edad promedio a la segunda década
de vida, donde la mayoria poseen diversos niveles de escolaridad predominante la educacion
secundaria, al igual que se encontré mayor frecuencia en el sector de residencia urbano y la
union de hecho estable respecto al estado civil, al igual la paciente objeto de estudio
presentaban diferentes comorbilidades presentando mayor frecuencia la diabetes y la

hipertension

Al evaluar las caracteristicas perinatales de las pacientes encontré que en su gran
mayoria las pacientes objeto de estudio se encontraban entre las 37 y 39 semanas de gestacion
equivalente a un 70% de, al igual que méas de la mitad de las mujeres estudiadas eran pacientes

sin antecedente obstétrico de paridad.

Los principales hallazgos ecograficos que encontré al momento de evaluar las
mediciones cervicales que se realizaron en una mayoria oscilaban entre los 20 y 30 mm al
igual con una relacion a las dosis que se necesitaron Unicamente mono dosis para generar
respuesta. Considerando ademas la alta asociacion, que se evidencid entre la hemorragia post

parto y el uso de 3 dosis de misoprostol.

Por su parte la asociacion de la longitud cervical como predictor tuvo concordancia,
pero leve significancia estadistica, pero si presentd elevada concordancia con las

complicaciones materna, al igual que las complicaciones asociadas al nimero de dosis.
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Xl. Recomendaciones

Se recomienda el incentivo desarrollo de procesos investigativos de caracteres analiticos
como serie de casos, caso controles y cohortes en este tema, pero visto desde el embarazo a

término, en los estudiantes tanto de pre grado como de especialidad

La continua docencia que se realiza a los especialistas del sector primario, para valorar la

respuesta en las pacientes, continuando con la docencia a este sector primario

Al Hospital Fernando Vélez Paiz que se realice hincapié en el llenado completo del
expediente e incentivando el continuo estudio en sus diferentes areas. Al igual considerar el
precedente de la alta asociacion de hemorragia post parto, por lo que a los médicos que
vigilan y atienden esta situacion, estar atentos en las pacientes que ameriten 3 dosis 0 mas de
misoprostol, para estar preparados ante el riesgo de hemorragia.
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Grafico 1: Grafica de edades maternas
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Fuente: Base de datos n:107

Graéfico 2: grafica de morbilidades maternas
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Gréfico 3: grafica de edad gestacional
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Graéfico 3: grafica de paridad
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Grafico 5: gréafica de infecciones asociadas
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Graéfico 6: grafica de medicion de Longitud cervical
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Gréfico 7: grafica de dilatacion inicial
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Grafico 8: grafica de farmacos inductores
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Graéfico 9: grafica de dosis de misoprostol usadas
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Fuente: Base de datos n:107

Graéfico 10: gréafica de indicaciones de induccion
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Grafico 11: grafica de via de parto
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Grafico 12: grafica de horas de inicio de induccién hasta el parto
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Gréfica 13: grafica de diagnostico de cesareas
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Gréfica 14: Grafica de etiologia
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Gréfico 15: grafica de complicaciones fetales

Complicacion Fetal
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Fuente: Base de datos n:107

Tabla 1: tabla de caracteristicas sociodemograficas

Variable Valor Frecuencia Porcentaje
Primaria 34 31.8
Escolaridad Secundaria 68 63.6
Universitaria 5 4.7
] Urbano 62 57.9
Procedencia
Rural 45 421
Casada 13 12.1
Estado Civil Unioén de Hecho 79 73.8
Soltera 15 14.0
Fuente: Base de datos
n:107
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Tabla 2: tabla de cruce entre edad y medicion de longitud cervical

Tabla cruzada Edad*Longitud Cervical

Longitud Cervical

De 20a30
<20 mm mm >30 mm Total
Recuento 9 14 4 27
Menor 19
% 25.7% 30.4% 15.4% 25.2%
Recuento 23 19 15 57
Edad 20 a 29 afios
% 65.7% 41.3% 57.7% 53.3%
Recuento 3 13 7 23
30 a 39 afos
% 8.6% 28.3% 26.9% 21.5%
Recuento 35 46 26 107
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-cuadrado de Pearson: 7.9  Significancia: 0.009

Fuente: Base de datos n:107
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Ver tabla 3: tabla de cruce entre edad gestacional y medicion de longitud cervical

Tabla cruzada Edad Gestacional*Longitud Cervical
Longitud Cervical
De20a30 >30

<20 mm mm mm Total
37a39 Recuento 28 33 14 75
Edad semanas % 80.0% 71.7% 53.8% 70.1%
Gestacional 40 a 41 Recuento 7 13 12 32
semanas % 20.0% 28.3% 46.2% 29.9%
Recuento 35 46 26 107
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-cuadrado de Pearson: 5.0 Significancia: 0.008 107
n:

Fuente: Base de datos

Tabla 4: tabla de cruce entre medicidn de longitud cervical y dosis de misoprostol

Longitud Cervical vr Dosis Misoprostol

1 2 3 4amas total
Recuento 21 10 2 2 35
<20 mm
% 36.8% 27.8% 222% 40.0% 32.7%
Longitud De20a30 Recuento 20 19 5 2 46
Cervical mm % 35.1% 52.8% 55.6% 40.0% 43.0%
Recuento 16 7 2 1 26
>30 mm
% 28.1% 19.4% 22.2% 20% 24.3%
Recuento 57 36 9 5 107
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-cuadrado de Pearson: 10.2  Significancia: 0.24
n:107
Fuente: Base de datos
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Tabla 5: tabla de cruce entre medicidn de longitud cervical y via de parto

Tabla cruzada Longitud Cervical* Via Parto
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Via Parto
Vaginal Cesérea Total
Recuento 24 11 35
<20 mm
% 33.3% 31.4% 32.7%
Longitud De 20 a 30 Recuento 29 17 46
Cervical mm % 40.3% 48.6% 43.0%
Recuento 19 7 26
>30 mm
% 26.4% 20.0% 24.3%
Recuento 72 35 107
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-cuadrado de Pearson: 0.79  Significancia: 0.671
n:107

Fuente: Base de datos
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Tabla 6

Tabla cruzada Longitud Cervical*Horas Inicio Conduccion Hasta Parto
Horas Inicio Conduccién Hasta Parto
0al2 13a24 25a36 No

horas horas horas aplica Total
Recuento 13 10 1 11 35
<20 mm
% 28.9% 41.7% 33.3% 314% 32.7%
Recuento 20 8 1 17 46
Longitud De 20a 30
Cervical mm % 44.4% 33.3% 33.3% 48.6% 43.0%
Recuento 12 6 1 7 26
>30 mm
% 26.7% 25.0% 33.3% 20.0% 24.3%
Recuento 45 24 3 35 107
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-cuadrado de Pearson: 2.14  Significancia: 0.906

Fuente: Base de datos

n:107
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Tabla 7: tabla de cruce entre medicién de longitud cervical y complicacion materna

Asociacion Longitud cervical con Complicacion Materna

Complicacién Frecuencia Porcentaje Chi Cuadrado  Significancia
Polisistolia 6 5.6 0.26 0.83
Atonia 10 9.3 0.24 0.89
Hemorragia 6 5.6 4.74 0.3
Muerte 0 0 - -
Materna
Otra 11 10.3 0.26 0.880
n:107

Fuente: Base de datos

Tabla 8: tabla de cruce asociacion complicacion con dosis de misoprostol

Asociacion Complicacion Materna con Dosis de Misoprostol

Complicacion Frecuencia Porcentaje Chi Cuadrado  Significancia
Polisistolia 6 5.6 2.54 0.73
Atonia 10 9.3 4.28 0.05
Hemorragia 6 5.6 10.24 0.03
Muerte 0 0 - -
Materna
Otra 11 10.3 4.89 0.429
n:107

Fuente: Base de datos
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Tabla 9: asociacion de indicacion de induccion y complicacion

Asociacion de Indicacion de Induccion con Complicacion Materna

Indicacion Frecuencia Porcentaje Kappa Significancia
Edad
Gestacional 6 24 0.70 0.004
Mayor a 40
Hipertension
. 3 12 0.13 0.887
Gestacional
Preeclampsia 3 12 0.17 0.854
Preeclampsia
2 8 0.42 0.053
Grave
RPM 0 0 0 0.67
RCIU 1 4 0.22 0.679
Oligoamnios 3 12 0.17 0.54
Diabetes
_ 5 20 0.008 0.937
Mellitus
Feto Grande 6 24 0.14 0.147
Fuente: Base de datos
n:107
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Longitud cervical como factor predictor
de induccion del trabajo de parto

FICHA DE RECOLECCION

“Longitud cervical como predictor de induccién del trabajo de parto en pacientes Alto

Riesgo Obstétrico del Hospital Fernando Vélez Paiz de abril a octubre del 2019”

Datos Generales
Edad: <19( ) 20aZ29afios( ) 30a39afos( ) >40afios( )
Escolaridad: analfabeta ( ) Primaria ( ) secundaria ( ) universitaria ( )

Procedencia: urbano () rural ( ) Estado Civil: casada ( ) unién de hecho ( ) soltera ()

Factores en Gestacion Actual:

Comorbilidades: DM () HTA () Cardiopatia( ) Asma( ) Otros ()
Edad gestacional: 37 a 39 semanas () 40 a4l semanas ()

Paridad: Nulipara ( ) Primipara ( ) Bipara ( ) Multipara ()
Longitud Cervical: <20 mm () de20a30mm () >30mm( )
Dilatacion Inicial:

Uso misoprostol: Si () No () Numero de dosis utilizada:
Uso de oxitocina: Si () No () Ambos: Si () No ()

Indicacion de Induccion: Edad gestacional > 40 ( ) Hipertension Gestacional ( )
Preeclampsia ( ) PE Grave ( ) RPM ( ) R.C.1.U. ( ) Oligoamnios ( ) Diabetes M. ()
Feto Grande () Otra ( )

Parto
Via de parto: Vaginal ( ) Cesarea ()
Horas del Inicio Induccion hasta el parto:
Oal2horas( )13 a24horas () 25a36horas ( ) noaplica()
Complicacion materna:
Polisistolia ( ) Atonia () Hemorragia () Muerte Materna. ( ) Otra ( ) Ninguna ()
Complicacion fetal: Asfixia ( ) Muerte fetal/neonatal ( ) RCIU () Otra () Ninguna ()
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

MANAGUA

Tema: ™ Longitud cervical como predictor de induccion del trabajo de parto en pacientes
Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Fernando Vélez Paiz de abril a octubre del 2019”

Objetivo: Conocer la prediccion de la Longitud cervical en la induccion del trabajo de parto
en pacientes Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Fernando Vélez Paiz de abril a octubre del
2019

Yo responsable de sub direccién médica del Hospital Fernando Vélez Paiz, certifico que he
sido informado con veracidad y claridad con respecto a la investigacion académica; avalo
que la Dra. Leticia del Carmen Saavedra Campos me ha explicado la veracidad del estudio,
conozco de la autonomia ademéas que se respetard la confiabilidad e intimidad de la

informacion suministrada.

Autorizo usar la informacion para los fines que la investigacion persigue.

Firma del sub director médico

Cc: Archivo
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