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Resumen

Objetivo: Analizar los resultados de la induccion del parto con misoprostol, en gestantes a término

atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante junio a julio 2021.

Disefio metodoldgico: Se realizé un estudio descriptivo, prolectivo y transversal realizado en el
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante junio a julio 2021, mediante el analisis
de 30 historias clinicas de pacientes ingresadas en la sala de ARO del Hospital con induccién del
parto con misoprostol. Se disefié una ficha para la recoleccion de los datos en base a los objetivos
y variables de interés. Los datos se analizaron en SPSS version 24 para Windows y los resultados

se presentan en tablas de contingencia y gréaficos.

Resultados: La mayoria de gestantes eran mujeres entre 20-30 afios, distribuidas igualmente en el
area rural y urbana, con escolaridad secundaria, la mitad en sobrepeso y casi un tercio en obesidad.
Sin antecedentes patologicos en su mayoria, nuliparas, con mas de 4 atenciones prenatales y con
RPM en el embarazo actual. La indicacion mas frecuente para induccion del parto fue el embarazo
a término de 40SG sin trabajo de parto, todas tenian puntaje Bishop menor de 6, se utilizaron 2-3
dosis de misoprostol y el tiempo de latencia fue menos de 24 horas en la mayoria de ellas. El 53.3%
termind en cesarea, siendo el riesgo de pérdida del bienestar fetal (RPBF) la principal indicacion
de cesarea, con un parto alrededor de las 40 semanas de gestacion. La mayoria de los recién nacidos
fueron del sexo femenino, con peso y Apgar normal. EI 53.3% no tuvieron complicaciones al nacer

y el 46.7% tuvo alteracion de la frecuencia cardiaca fetal.

Conclusiones: Se logro determinar que el misoprostol es eficaz para la induccion del trabajo de

parto, sin embargo, debe vigilarse por las complicaciones neonatales que se presentaron.

Palabras clave: induccién, parto, misoprostol, resultados neonatales
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Capitulo 1. Introduccion

La evidencia disponible a nivel mundial, apoya la finalizacion del embarazo a la semana 40 de
gestacion, ya que existe una menor probabilidad de necesidad de cesarea de urgencia'y menor tasa
morbimortalidad neonatal, en comparacion con pacientes que se finalizan mas alla de la semana
41 de gestacion. (MINSA, 2020)

La induccion implica la estimulacién de las contracciones antes del inicio espontaneo del trabajo
de parto, con o sin ruptura de membranas. Cuando el cuello uterino se cierra y no se dilata, la
induccidn del parto a menudo comenzara con la maduracion cervical, un proceso que generalmente

emplea prostaglandinas para ablandar y abrir el cuello uterino. (Cunningham, et al., 2019)

La induccion esté indicada cuando los beneficios para la madre o el feto superan a los de la
continuacién del embarazo. Las indicaciones mas comunes incluyen rotura de membranas sin
trabajo de parto, hipertension gestacional, oligohidramnios, embarazo postérmino y diversas

afecciones médicas de la madre como hipertension cronica y diabetes. (ACOG , 2009)

La encuesta mundial en Salud Materna y Perinatal de la OMS, realizada entre 2004 y 2008, y
cuyos resultados fueron publicados en 2013, mostro que la prevalencia promedio de induccién del
trabajo de parto es de 10.5%, aunque existe un amplio margen en distintas partes del mundo, con
limites minimo y maximo en Nigeria y Sri-Lanka, con 1.5y 32%, respectivamente. (Casale, et al.,
2019)

El propdsito de este estudio es analizar los resultados de la induccidn del parto con misoprostol en
gestantes a termino, atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe (HERSJ),
durante junio a julio 2021, para sensibilizar al personal de salud que atiende partos y colaborar al

entendimiento de todos los factores que intervienen para que la induccion sea exitosa.
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Capitulo 2. Antecedentes

Internacional

Zea, Lituma, Avalos, & Castro (2020), Ecuador. En su estudio descriptivo, retrospectivo,
determind la eficacia y seguridad del misoprostol en la induccién del trabajo de parto en 79
pacientes, durante un periodo de 6 meses, Agosto 2016-Enero 2017. Sus resultados demuestran
que el 67.1% de las pacientes tenian entre 15-19 afios, la mayoria de 38 semanas de gestacion
(36.7%), el 64.8% termind en parto vaginal y el 31.6% en cesarea.

El estudio observacional, analitico y longitudinal realizado por (Vera, 2020) en Per(, durante
enero 2005 a diciembre 2009, establecio la relacion entre la via de culminacion del parto y la
maduracién cervical con misoprostol en 318 gestantes de 41 semanas. Los principales resultados
fueron: el grupo que uso 4-6 dosis de misoprostol tiene 3.15 veces la probabilidad de culminar el
embarazo por via cesarea en contraste con aquel que usé 1-3 dosis de misoprostol. Las multiparas
tuvieron mas probabilidad de terminar por via cesarea con un OR 11.7, IC (4.16-99.01). La edad
promedio de las gestantes fue 27.6 afios y el peso promedio de los recién nacidos 3248 gr. La tasa
de partos vaginales fue 74%, las complicaciones maternas en un 18%, de estas el 54% endometritis,
24% infecciones del sitio operatorio, desgarros 12%, y las complicaciones fetales en 9%, de estas
la mas frecuente fue el Sindrome de Aspiracion meconial (SAM) con 39%, el Sufrimiento fetal

Agudo con 29%, 21% de taquicardia fetal y 11% de hipoglicemia.

Nacional

Un estudio en Hospital Bertha Calderon Roque, en el segundo semestre 2014, valord la efectividad
del misoprostol en la maduracién del cérvix e induccion del trabajo de parto en 29 pacientes con
embarazo a término, ingresadas en la sala de ARO. Los resultados demuestran que 79.3% de las
pacientes tenian entre 20-34 afios, el 58.6% escolaridad secundaria y 96.5% amas de casa. El
58.6% son primigesta. EI 100% no tenian antecedente de cesarea y tenian un puntaje Bishop
desfavorable. La principal indicacion para uso del misoprostol fueron el SHG y la hipodinamia
uterina con un 20.6% cada uno, la dosis utilizada para el inicio del trabajo de parto fue con 25 mcg
para un 93.1%. El 96.5% de las pacientes no presentaron reacciones adversas, el restante
presentaron taquisistolia y el 72.4% fue via vaginal. (Mejia & Fuentes, 2015)
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Suérez, Madriz, & Paladino (2019), determinaron los resultados materno-fetales en la induccién
del trabajo de parto con misoprostol en 70 pacientes con embarazos prolongados, del Hospital José
Nieborowsky, Boaco, durante enero a diciembre 2018, mediante un disefio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. Encontrando que la mayoria de pacientes tenian entre 19 a 34
afos, de procedencia rural y con escolaridad primaria. Predominaron las multigesta con un
promedio de mas de dos embarazos, la mayoria con edad gestacional de 41.2 semanas (embarazos
prolongados). La aplicacién de misoprostol no fue descrita en el expediente clinico siendo esto
una debilidad en el estudio y en el servicio, la dosis media eficaz fueron dos a tres dosis. Hubo
predominio del parto vaginal 71.4% y cesarea 28.6%. El 94.3% de recién nacidos tuvo Apgar
favorable, y asfixia 1.4%. El 90% tuvo un peso entre (2,500 a 3,999 g) y una media de 3,350 gr.
El 90% de las pacientes no presentaron ninguna complicacion y el 81.4% de los recién nacidos no
presentaron complicacion alguna siendo baja la proporcion de efectos adversos que no
contraindican la utilizacion de las prostaglandinas para el manejo activo de los embarazos

prolongados y postérmino.

Velasquez (2019), describio el uso de misoprostol vaginal, para maduracion cervical y los
resultados en 360 pacientes con embarazo >37 semanas, ingresadas en la sala de ARO II del
HEODRA. Encontraron que la edad mas frecuente fue entre 18-25 afios, el 52.8% eran primigestas,
predominaron las gestantes de 40 semanas (45%), la principal indicacién de maduracién cervical
fue el embarazo a término sin trabajo de parto (37.8%), la dosis inicial y subsecuente indicada fue
de 25 mcg en fondo de saco vaginal en el 100% de las pacientes, se requirié un minimo de una
dosis (38.3%) y un maximo de 5 dosis (3.6%), el total de dosis més utilizado fueron 2 (44.7%), el
74.3% resolvio por parto eutdcico y el 25.7% via cesarea, el 32% de los partos ocurri6 de 7-12 hrs
posterior a la primera dosis, el 75.9% de las cesareas tuvo como indicacion riesgo de pérdida del
bienestar fetal, 54.7% de las mujeres y 66.1% de los RN no presentaron complicaciones, la
principal complicacion fue el parto precipitado (38.8%) solo un 5% de las pacientes present6

reaccion adversa.
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Capitulo 3. Justificacion

Este trabajo pretende analizar los resultados de la induccién del parto con misoprostol en mujeres
con embarazo a término atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el
periodo junio a julio 2021, de igual manera contribuira con evidencia actual sobre la prevalencia

y los resultados de la inducciédn del trabajo de parto en dicho hospital.

El misoprostol es econémico y estable a temperatura ambiente, por lo tanto, es una intervencion
de bajo costo en el hospital, su objetivo es disminuir los riesgos maternos-fetales que supone la
continuacion del embarazo. Estudios nacionales han demostrado las ventajas que tiene el uso de
misoprostol, con tasas de éxito de parto vaginal de 98.1% segun (Velasquez, 2019) en el
HEODRA de Ledn y con baja incidencia de reacciones adversas como lo sefiala (Mejia & Fuentes,
2015) en el Hospital Berta Calderon Roque (HBCR) de Managua.

Los principales beneficios de esta investigacion seria que en base a los resultados obtenidos se
contribuird para una mejor seleccion de las pacientes cuyo parto sera inducido tomando en cuenta
sus caracteristicas demograficas, obstétricas, indicaciones, dosis y tiempo de latencia del
misoprostol, asi como las complicaciones maternas y fetales, que han demostrado estar asociados

con la induccidn, con el fin de maximizar el beneficio de esta intervencién.

El valor practico de esta investigacion es aportar evidencia actual al personal médico (sociales,
generales, pediatras, ginecdlogos) asi mismo estudiantes y personal de enfermeria del HERSJ,
sobre los resultados de la induccidén del parto con misoprostol, ademas servir de fuente

bibliogréfica para futuras investigaciones en otros centros hospitalarios.
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Capitulo 4. Planteamiento del problema

La induccion del parto, es el procedimiento obstétrico méas frecuente en el mundo, sin embargo,
las intervenciones que se llevan a cabo en el contexto de la inducto-conduccion del trabajo de parto
no son homogéneas incluso dentro de un mismo pais con diferencias considerables entre médicos

de una misma institucion.

Esta variacion se debe en gran medida a las diferencias en las indicaciones, posologia y
oportunidad de acceso a los diversos agentes farmacoldgicos o uso de procedimientos especiales
como analgesia epidural, amniotomia, y dilatacion mecanica, el Ministerio de Salud (MINSA),
establecio una guia clinica (normativa 156) para estandarizar los procesos de atencion a estas
pacientes con la finalidad de disminuir la probabilidad de resultados perinatales adversos,

basandose en las recomendaciones de las mejores evidencias disponibles. (MINSA, 2020)

Actualmente en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, donde se atienden la mayoria
de partos del departamento de Carazo y de la region, no existe un registro especifico de la
induccion del parto en pacientes ingresadas en la sala de alto riesgo obstétrico; ademéas no hay
investigaciones en el hospital que analicen los resultados de este procedimiento obstétrico. De ahi

que se plantee la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los resultados de la induccion del parto con misoprostol en gestantes a término,
atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante junio a julio 2021?
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Capitulo 5. Objetivos

Objetivo general:

Analizar los resultados de la induccion del parto con misoprostol, en gestantes a término atendidas

en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante junio a julio 2021.

Objetivos especificos:

1. Reconocer las caracteristicas sociodemograficas en la poblacion de estudio.

2. ldentificar los antecedentes patoldgicos y obstétricos en las pacientes del estudio.

3. Describir las indicaciones, dosis y tiempo de latencia del misoprostol en las pacientes del

estudio.

4. Determinar los resultados maternos y neonatales en las pacientes del estudio.
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Capitulo 6. Marco Teorico

Historia

La induccién del parto constituye un viejo procedimiento médico, cuyo precursor fuera Sorano de
Efeso en el siglo Il A.C., y desde el cual comenzaron a ser utilizadas numerosas practicas: la
amniotomia, operacion inglesa preconizada por Mc Auley en 1756; el efecto oxitocico del extracto
de cornezuelo de centeno, descubierto por Pauliky (1787); el decolamiento digital de membranas
ovulares, empleado por Hamilton (1836); las estimulaciones mecanica y eléctrica del pezén
mamario y cuello uterino, practicadas por Merriman (1836) y Friederich (1839); asi como la
instilacion de liquidos (glicerina estéril y agua destilada en espacio extraamniotico), promovida

por Schweighauser, Aburel, Cohen y Pelzer, durante el periodo de 1825-1892.

En 1922, Watson, quien usé aceite de castor, quinina y extracto de hipofisis, y mas tarde en 1935,
Von Euler, gue denomind como prostaglandinas al extracto liposobluble de glandulas anexas del
aparato genital de mamiferos, iniciaron la denominada Era Moderna en este campo. A estos les
continuaron Theobald (1948), con el extracto de retrohipéfisis para induccion del parto, y du
Vigneaud (1953), con la sintesis de la oxitocina que le merecio el Premio Nobel de Quimica; y
finalmente, Corey y Karim (1968) que en ese orden sintetizaron y promovieron el empleo clinico

de las prostaglandinas (Pascual & Toirac, 2011)

Induccion del parto

Se refiere a garantizar condiciones en el cérvix uterino mediante uso de farmacos, los cuales, por
cambios bioquimicos en el tejido conectivo del cérvix, logran reblandecerlo y facilitar asi la
dilatacion que paulatinamente sucedera a la actividad uterina provocada por dicho farmaco o por

la oxitocina endogena o exdgena posteriormente circulante en plasma materno. (MINSA, 2020)

Otros autores definen la induccion del parto como el procedimiento dirigido a desencadenar
contracciones uterinas con la finalidad de conseguir un parto por via vaginal, utilizado pensando
en el bienestar de la madre y el feto decidiendo finalizar el embarazo, con una correcta relacion
riesgo-beneficio, para evitar la prematuridad del feto y determinar el método mas adecuado para

la induccidn. (Zea, Lituma, Avalos, & Castro, 2020)
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Se estima que alrededor del 20% de todos los partos son por induccion del trabajo de parto, ocurren
en los Estados Unidos de América y el Reino Unido, con algunas instituciones con una incidencia
de hasta el 40%, mientras que en América Latina se informa un 11,4% y un promedio del 4,4% en
Africa. (Lueth, Kebede, & Medhanyie, 2020)

Indicaciones para la induccion
Las indicaciones se refieren a las condiciones de morbilidad asociada materna o fetal que son

criterios de induccidn del parto, las cuales se mencionan en el cuadro 1. (MINSA, 2020)

Cuadro 1. Indicaciones para la induccion del parto

Condiciones médicas maternas Compromiso fetal
Embarazo a término Diabetes Oligoamnios
RPM a término Enfermedad renal RCIU
Enfermedad Enfermedad pulmonar crénica Aloinmunizacion RH
hipertensiva embarazo Lupus eritematoso
Corioamnionitis sistétmico/SAAF
Muerte fetal Cardiopatias clasificacion 1y Il de

OMS [Previa valoracion
multidisciplinaria]

Prediccidn de la induccidn exitosa del trabajo de parto (Marconi, 2019)

La identificacion de los factores asociados al éxito de la induccion del parto vaginal, es
fundamental para un procedimiento que se considera que contribuye al aumento de la tasa de parto
por cesarea. Uno de los principales factores es sin duda la evaluacion del cuello uterino, el score
de Bishop (SB) es el método mas utilizado para evaluar el cuello uterino a como se muestra en el
cuadro 2, con un SB de 6 0 menos indicando un cérvix desfavorable y una puntuacion de 8 o mas

favorable.

Otros factores que se han asociado con el éxito de la induccién son la paridad, la edad gestacional
y el tamafio del feto, el indice de masa corporal (IMC), la edad de la madre y la presencia de
comorbilidades, asi como los marcadores bioquimicos como la fibronectina, la activina A y la
proteina de union al factor de crecimiento de insulina, ya sea sola o combinada de diversas

maneras.
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Existe un acuerdo general en considerar la paridad como un predictor importante del éxito de la
induccidn del parto, en cuanto a la edad gestacional, el éxito de la LIO de prematuro tardio (34-36
semanas) es similar al de los embarazos a término, mientras que en las semanas comprendidas
entre 24 y 33.6 varia entre el 56,9 y el 66,7%, considerando solo los nacidos vivos. En principio,
se puede decir que el éxito de la induccion, es decir, el parto vaginal, aumenta con la edad
gestacional y que >50% de las mujeres (también nuliparas con un cuello uterino inmaduro) dan a

luz por via vaginal.

En relacién a lo mencionado se plantea las siguientes definiciones:

Induccion exitosa: Parto vaginal en las 24 a 48 horas posteriores al inicio de la induccion.
(Aragon, et al., 2017)

Induccion fallida: Se estima un tiempo prudencial de 48 horas para esperar la respuesta a la
induccion del parto (6 dosis en total), de no encontrar adecuada evolucion, considerar falla
terapéutica. (MINSA, 2020)

Cuadro 2. Score de Bishop para la evaluacion clinica y prondstica de la respuesta a la
induccién del parto (MINSA, 2020)

Puntuacion 0 1 2 3
Posicion cérvix Posterior Medio Centrado | -----
Consistencia Dura Media Blanda | -----
Longitud 3cm 2cm lcm Borrado
Borramiento 0-30% 40-50% 60-70% >70%
Dilatacion 0cm 1-2 cm 3-4cm >4 cm
Plano de Hodge Libre I-11 Il v

Contraindicaciones para la induccion
Las contraindicaciones son generalmente las mismas que el parto vaginal. Estas incluyen, entre
otras, las siguientes condiciones: (MINSA, 2020)

e Desproporcion cefalopélvica

e Prematurez en ausencia de indicacion clara para finalizacion

e Gestacion multiple

o Cesérea anterior

e Cirugias previas con entrada a la cavidad uterina
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e Antecedente de rotura uterina

e Placenta previa. Vasa previa

e Situacion transversa

e Morbilidad materna descompensada (que contraindique el procedimiento en ese momento

e Herpes genital

Metodos de induccidon del parto (Marconi, 2019)

Existen métodos farmacoldgicos, mecanicos y alternativos para la induccién del trabajo de parto
en el tercer trimestre. Los métodos farmacoldgicos son la oxitocina y las prostaglandinas (PGEL:
misoprostol y PGE2: dinoprostona), estas ultimas disponibles en diferentes formas (tableta, gel o
inserto) y, para el misoprostol, con diferentes vias de administracion (solucién oral titulada,
bucal/sublingual, oral o vaginal). En general, las PG son el farmaco de eleccion cuando se necesita
maduracion cervical en presencia de un cérvix desfavorable. La maduracion cervical se puede
realizar en un entorno ambulatorio u hospitalario. La oxitocina, en cambio, se usa cuando el cérvix

es favorable (SB 7-8) y es el farmaco que induce contracciones.

Entre los métodos mecanicos, el mas popular es la sonda Foley, ya sea solo o0 en asociacién con
oxitocina, o misoprostol, y con diferentes volimenes de balon. La combinacion de métodos
mecanicos y farmacoldgicos utilizados simultineamente no muestra beneficios claros en cuanto al
modo de parto: el uso de sonda Foley con oxitocina aumenta la tasa de parto dentro de las 24 horas
en las nuliparas, mientras que la asociacion de Foley y misoprostol reduce la intervencién al
intervalo de tiempo de parto y el nimero de hiperestimulacién uterina, en ambos casos sin influir

en las tasas de parto por cesarea.

Los métodos alternativos incluyen el aceite de ricino, que ha recibido un renovado interés en los
ualtimos tiempos, la acupuntura, la estimulacion del pezén mamario, las relaciones sexuales, la
homeopatia y la relajacidn hipnotica. Para todos estos métodos, el papel en la induccion del trabajo

de parto es incierto, basicamente debido a la falta de estudios, si no de informes anecdéticos.

Hernandez Puerto, CA & Chamorro Chavez, DA 10



Induccion del parto con misoprostol

La induccion al trabajo de parto en el tercer trimestre del embarazo puede considerarse beneficiosa
en muchas circunstancias clinicas. Los problemas principales experimentados con esta practica
son el trabajo de parto ineficaz y la actividad uterina excesiva, que puede causar sufrimiento fetal.

Ambos trastornos pueden conducir a un mayor riesgo de la cesarea. (Pino, Sabina, & Pérez, 2005)

El misoprostol analogo semisintético de las prostaglandinas, es un farmaco de importancia en la
practica obstétrica por sus beneficios uteroténicos, de maduracion cervical, induccion del trabajo
de parto, siempre y cuando no existan contraindicaciones fetales 0 maternas; otros usos que se han
empleado para este medicamento son en la prevencion y tratamiento de las Glceras duodenales y
gastricas, secundarias a la administracion de farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES).
(Chaluisa & Villalba, 2020)

Farmacocinética
e Biodisponibilidad

La biodisponibilidad sistémica del misoprostol, en funcion de la via de administracion, puede ser
mayor o menor, ya que algunas vias de administracion evitan el efecto de primer paso hepatico,
responsable de la disminucion de la biodisponibilidad. La biodisponibilidad del misoprostol, por
la via vaginal, es tres veces mayor que cuando se usa por la via oral. Después de la administracion
vaginal la concentracion plasmatica de misoprostol se eleva gradualmente, alcanzando el pico
maximo entre los 60 y 120 minutos, y declina lentamente, Ilegando hasta un 61% del nivel méaximo
a los 240 minutos después de la administracion por esta via. Los niveles plasmaticos permanecen
relativamente estables por 1o menos hasta 6 horas después de la administracion. (FLASGO, 2013)
Una de las ventajas de la via vaginal en relacion a la via oral es que se evita el efecto de primer
paso a traves del higado, evitando asi que parte del misoprostol sea inmediatamente metabolizado
en el sistema porta. Esta puede ser una de las razones por la cual los niveles plasméticos de estas
vias permanecen mas elevados a los 240 minutos con respecto a las vias oral y sublingual. Cuando
el misoprostol es administrado por via oral, su absorcion es rapida, con una biodisponibilidad del
88% casi completamente tras su administracion en el tracto digestivo. (Escobar, Alegria, &
Romero, 2020). Los alimentos y antiacidos disminuyen la tasa y la cantidad de su absorcion

géstrica. El nivel plasmatico de esté aumenta rapidamente y alcanza su pico maximo entre los 12,5
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y los 60 minutos (promedio 30 minutos), disminuyendo rapidamente hasta 120 minutos, y

permanece en niveles bajos posteriormente.(FLASGO, 2013)

e Distribucion
La distribucion del misoprostol ain no esta completamente dilucidada. (FLASGO, 2013). Sin
embargo, se cree que el &cido de misoprostol, principal metabolito activo del misoprostol se une
fuertemente a proteinas plasmaticas, con valores en torno al 80-90%. La union del farmaco a
proteinas plasmaticas es independiente de la concentracion plasmatica de misoprostol o de sus
metabolitos, cuando se administra a dosis terapéuticas. Esto hace que su administracion no se vea
afectada con la edad del paciente o con la administracion concomitante de otros farmacos que se

unan fuertemente a proteinas plasmaticas. (Escobar, Alegria, & Romero, 2020)

e Metabolismo o biotransformacion
Una vez absorbido, el misoprostol experimenta un metabolismo hepético intenso y casi completo,
produciendo productos metabolicos, como sus derivados desacetilados, que es la razén de su
actividad. El metabolito acido sufre un metabolismo adicional (oxidacion o y B) mediado por el
sistema de oxidacién de &cidos grasos, y la posterior reduccion del grupo cetona produce un
compuesto que carece de actividad. ElI misoprostol no induce ni inhibe el sistema de oxidasa del
citocromo P450 y, por lo tanto, no interactia con teofilina, warfarina, benzodiacepinas y otras

drogas que usan las mismas vias metabolicas. (Chaluisa & Villalba, 2020)

e Eliminacién
El misoprostol se elimina fundamentalmente por metabolismo, y posterior excrecién en orina
(73%), apareciendo en ésta en forma de metabolitos fundamentalmente, con menos del 1% en
forma inalterada. Se han encontrado pequefias cantidades en heces (15%), probablemente por

eliminacion biliar. (Escobar, Alegria, & Romero, 2020)

Farmacodinamia
El mecanismo de accion estd mediado por receptores especificos, algunos de sus efectos

colaterales requieren de activacion o inhibicion de la adenilciclasa con regulacion de la produccion
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del monofosfato ciclico de adenosina (AMPc). Las prostaglandinas en general aumentan el AMPc

intracelular en algunos tejidos, mientras que en otros lo reduce o se opone a su aumento.

En otros tejidos el mediador intracelular es el monofosfato ciclico de guanosina (GAMPC); otras
veces el mecanismo intracelular es independiente de los nucledtidos ciclicos, como, por ejemplo,
la accién sobre el musculo liso vascular de la prostaglandina E2 y sobre el miometrio de la
prostaglandina E2 y F2a. En estos casos actua facilitando la entrada del ion calcio y otros iones a
la célula, en este proceso inhibe el secuestro de calcio por la ATP asa dependiente del calcio en el
reticulo endoplasmico y de este modo aumenta la concentracion del calcio citoplasmatico; un
proceso que lleva a la activacion de la linaza de cadena ligera de la miosina, a la fosforilacién de
la miosina y de este modo a la interrelacion de la miosina fosforilada y la actina y, por lo tanto, el

aumento de la actividad contractil.

El mecanismo de accion para la maduracion cervical estd basado en la actividad de esta sustancia
sobre los componentes del cérvix, el cual esta constituido por musculo liso, colageno y tejido
conectivo que constituye la sustancia base donde se forman compuestos importantes del cérvix

(glucosaminoglicano).

En el tejido conectivo se encuentran los glucosaminoglicanos que desempefian importantes
funciones en la resistencia cervical y posteriormente en la maduracion del cuello, cuando se
produce un cambio en la correlacion de las concentraciones entre ellos. El sulfato de dermatan y
el condroitil sulfato se mantienen predominando durante el embarazo, dandole fijeza a la fibra
colagena, pero al final del embarazo disminuyen las concentraciones de los mismos y predominan
las del &cido hialurénico, que es de ellos el que menos fija la fibra coldgena y permite la entrada

de agua al céervix, disminuyendo la textura del mismo.

Puede resumirse que un cambio de los glucosaminoglicanos al final del embarazo permite que el
cuello alcance una consistencia blanda. Este proceso es inducido por el misoprostol. Ademas, que
a nivel del muasculo uterino produce aumento de la actividad de los receptores de oxitocina

permitiendo una mayor accion bioldgica de esta hormona. (Escobar, Alegria, & Romero, 2020).
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e Dosis e intervalo de dosis
Se recomiendan 3 dosis en 24 horas, el beneficio de la administracion de una 42 dosis debe
valorarse segun la patologia o grado de descompensacion de la misma. La dosis inicial seré de 25
mcg, el intervalo de aplicacion sera de 6 horas entre una dosis y otra. En caso de no encontrar la
respuesta esperada (modificaciones cervicales, mejora en Score de Bishop con la primera dosis),
se aumentara la segunda dosis a 50 mcg. No administrar mas de 200 mcg en 24 horas por alto

riesgo de hiperestimulacion uterina. (MINSA, 2020)

e Tiempo hasta conseguir el efecto terapéutico
Se estima un tiempo prudencial de 48 horas para esperar la respuesta a la induccion del parto (6
dosis en total). (MINSA, 2020)

e Reacciones adversas
Los efectos adversos del misoprostol son, en general, una prolongacion de la accion farmacoldgica.

Se pueden dividir en los que se producen en la madre y los producidos en el feto.

Efectos adversos sobre la madre

e Los maés frecuentes son efectos gastrointestinales como nauseas, vomitos, diarrea y dolor
abdominal.

e De forma ocasional se han descrito efectos adversos como reacciones de hipersensibilidad,
sincope, neurosis, mareo, confusion, somnolencia, cefalea, temblores y ansiedad,
trastornos en la vision y conjuntivitis, hipertension, hipotension, arritmia cardiaca, flebitis,
edema, tromboembolismo, tos, disnea, bronquitis, neumonia, epistaxis y trastornos de la
piel y del tejido subcutdneo como erupcion cuténea, erupcion exantematica, dermatitis y
alopecia. artralgia, mialgia, calambres y agarrotamientos musculares, dolor de espalda. Se
han descrito casos de poliuria y hematuria.

e En el embarazo, puerperio y enfermedades perinatales puede ocurrir contractilidad uterina
anormal (aumento de la frecuencia, tono o duracion) con o sin bradicardia fetal, rotura
uterina, rotura prematura de membranas, desprendimiento prematuro de placenta,

amnioitis, embolismo pulmonar por liquido amnidtico, hemorragia vaginal.
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e Enraras ocasiones aparece dismenorrea y hemorragia vaginal, también trastornos generales

y alteraciones en el lugar de administraciéon como hipertermia transitoria y escalofrios.

Efectos adversos sobre el feto
e Alteracion del ritmo cardiaco fetal, acidosis fetal (pH de la arteria umbilical por debajo de
7,15, sepsis fetal intrauterina, sufrimiento fetal, sindrome de aspiracion de meconio,

sufrimiento neonatal (valoracién de Apgar baja). (Ferro & Galindo, 2020)

Consideraciones en pacientes con comorbilidad

La mayoria de las pacientes que ameritan una agilizacion del proceso natural del parto, tienen
comorbilidades o condiciones fetales particulares, que las predisponen a tener algin grado de
riesgo de pérdida del bienestar materno y/o fetal. Por esta razon se detallan algunos aspectos
relevantes que deberan ser tomados en consideracion en cada una de las patologias que se pueden
presentar en estas pacientes.

e Sindrome hipertensivo gestacional: Las pacientes con trastornos hipertensivos del
embarazo, no tienen contraindicada la via vaginal ni el uso de andlogos de prostaglandinas
como farmaco para induccion del parto. Siempre que el trastorno hipertensivo se encuentre
compensado, la finalizacion de la gestacion se podra programar a la semana 39 de
gestacion.

e Ruptura prematura de membranas: Pacientes con diagndstico de RPM, y en manejo
conservador, deberan ser evaluadas y preparar condiciones para el parto a la semana 37 de
gestacion. Los cuidados durante el proceso de induccion del parto son similares a los del
resto de pacientes, con la excepcion de la posicion de la madre (se prefiere decubito para
disminuir el riesgo de prolapso de corddn), y la restriccion de los tactos vaginales para
disminuir el riesgo de amnioitis. Se recomienda el intervalo entre tactos de 4 horas en este
tipo de pacientes.

e Diabetes mellitus: Si existe estabilidad metabdlica materna y adecuada curva de
crecimiento y de liquido amnidtico sin otra comorbilidad asociada, se finalizara la
gestacion a la semana 39. En caso de no contar con estas condiciones, la semana de
finalizacion estara determinada por el equipo multidisciplinario incluyendo al pediatra que

deberéa estar en el momento del parto para garantizar la reanimacion neonatal en caso de
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ser necesaria. Se omitird dosis de insulinoterapia al iniciar la inducto-conduccién, y se

deberd someter a la paciente a monitoreo continuo de glucosa (cada 2-4 horas) a fin de

identificar periodos de hipo o hiperglucemia y establecer la variabilidad glucémica.
e Cardiopatiay embarazo: Se contraindica el parto vaginal en pacientes que presenten las

siguientes cardiopatias:

— Coartacién de la Aorta no reparada

— Aneurisma aortico

— Cardiopatias en clase funcional I y III ( NYHA) FEVI <45%

— Cardiopatias complejas: Tetralogia de Fallot No corregida, Transposicién de los

Grandes vasos. Transposicion de los grandes vasos corregida no quirdrgica

— Alteracion del ritmo de tipo taquicardias ventriculares.
Enfermedades autoinmunes: Al comprobarse estabilidad de la patologia de base, sin otras
comorbilidades asociadas, se finalizara la gestacion a la semana 39. En este tipo de patologias,
la via vaginal, en caso de no haber contraindicacion obstétrica es la de preferencia. La decision
de una cesérea dependera de las condiciones de la paciente, sin embargo, se deberd tomar en
cuenta el riesgo duplicado para trombosis inherente de la cirugia, y el estado protrombético de
este tipo de pacientes, al compararla con la finalizacion por la via vaginal. Se debe suspender
la dosis de Heparina de bajo peso molecular en dosis profilactica 12 horas previo a la
induccion, y en caso de dosis terapéutica, se suspendera con un intervalo de 24 horas antes de
parto. Pacientes que tomen &cido acetilsalicilico o warfarina, deberan omitirlos 7 dias previos
al procedimiento.
Enfermedad renal crénica: EI misoprostol tiene un mecanismo de eliminacion renal, por
tanto, las pacientes con morbilidad de este tipo asociadas, deberan ser monitorizadas de forma
mas continua, debido a la posibilidad real de hiperdinamia uterina (hipertonia o polisistolia),
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI), con la consecuente pérdida del
bienestar fetal y resultados adversos tanto maternos como feto-neonatales.
Hepatopatia: La semana de finalizacion en este tipo de pacientes se debera establecer en
dependencia de la condicién clinica de la paciente y la evaluacion del equipo
multidisciplinario, privando en todo momento la condicién materna. Las pautas en cuanto a la

administracion de misoprostol no varian en relacion a la poblacion general.
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e Parto tras cesarea: Se contraindica el misoprostol como método farmacoldgico de induccion

del parto en pacientes con cesarea anterior.

Complicaciones de la induccion

Maternas

Frecuentes (>1/100, <1/10): Hipertonia uterina, taquisistolia, hiperestimulacién uterina,
hipotensidn o taquicardia.

Poco frecuentes (>1/1000, <1/100): Nauseas, vomitos, diarrea, fiebre.

Raros (>1/10.000, <1/1000): Coagulacion intravascular diseminada y rotura uterina.
Neonatales

Frecuentes: Alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal

Poco frecuentes: Pérdida de bienestar fetal secundaria a hiperestimulacion uterina.
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Capitulo 7. Disefio Metodolégico

Tipo de estudio:

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel inicial
de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo al tiempo de ocurrencia
de los hechos y registro de la informacion, el estudio es prolectivo, por el periodo y secuencia del
estudio es transversal y segun el analisis y alcance de los resultados el estudio es descriptivo
(Canales, Alvarado y Pineda, 1996). El presente estudio tiene un disefio descriptivo, exploratorio.

Area de estudio:
Sala de alto riesgo obstétrico (ARO) del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, ubicado
en el departamento de Carazo.

Periodo de estudio:

Junio a julio 2021.

Universo:
Corresponde a todas las gestantes a término ingresadas en la sala de ARO del Hospital Escuela

Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo de estudio.

Muestra:
Corresponde a una muestra no probabilistica de 30 gestantes a término con parto inducido con
misoprostol, ingresadas en la sala de ARO del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en

el periodo de estudio.

Criterios de inclusion:
e Paciente con score Bishop desfavorable
e Paciente con embarazo con feto Unico, vivo y presentacion cefélica

e Informacion completa para el estudio
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Criterios de exclusion:
e Paciente con embarazo multiple
e Paciente con cesarea anterior

e Informacion incompleta para el estudio

Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion:

La fuente de informacion es mixta conformada por la entrevista a la paciente y sus expedientes
clinicos con criterios de inclusion para el estudio. Se reviso en el expediente clinico la historia
clinica perinatal (HCP), nota de ingreso y notas de evolucion para obtener los datos de la madre,
de la induccion con misoprostol, del parto y del recién nacido.

El instrumento de recoleccion de la informacién fue una ficha estructurada en base a los objetivos
propuestos y variables de interés, la cual se llend a través de la revisidn de cada expediente clinico
de las pacientes seleccionadas para el estudio.

La técnica para la recoleccion de informacion fue la revision de los expedientes clinicos para la
recopilacion de la informacion de forma sistematica en la ficha de recoleccidn de datos y luego se
ingresaron a una base de datos.

Plan de tabulacion y analisis:
Los datos se analizaron en SPSS version 24 para Windows. Las variables cuantitativas y
cualitativas se expresan en frecuencias y porcentajes. Los resultados se presentan en tablas de

contingencia y graficos.

Consideraciones éticas:

Se solicitd autorizacion por escrito a la subdireccion docente del hospital para realizar el estudio,
y de esta manera hacer uso de la informacion contenida en los expedientes clinicos de las pacientes
atendidas con parto inducido con misoprostol durante el periodo de estudio, asi como los registros
estadisticos. La informacion obtenida sera utilizada bajo absoluta confidencialidad y unicamente

para los fines del estudio.
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Variables de estudio

Objetivo 1: Reconocer las caracteristicas sociodemograficas en la poblacion de estudio.
1. Edad
2. Procedencia
3. Escolaridad
4

Estado nutricional

Obijetivo 2: Identificar los antecedentes patoldgicos y obstétricos en las pacientes del estudio.
1. Patoldgicos (Diabetes mellitus, Hipertension arterial, Infeccion via urinaria)
2. Obstétricos (Paridad, Atenciones prenatales, APP, RPM, SHG)

Objetivo 3: Describir las indicaciones, dosis, tiempo de latencia y reacciones adversas del
misoprostol en las pacientes del estudio.

1. Indicacion de la induccién

2. Puntuacién Bishop

3. Numero de dosis de misoprostol
4. Dosis total de misoprostol
5

Tiempo de latencia

Objetivo 4: Determinar los resultados maternos y neonatales en las pacientes del estudio.
1. Viade parto

Indicacion de cesarea

Edad gestacional al parto

Sexo RN

Apgar al 1y al 5 minuto

Peso al nacer

Complicaciones maternas

© N o g B~ w DN

Complicaciones neonatales
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Capitulo 8. Resultados y analisis de resultados

El presente estudio sobre Induccidn del parto con misoprostol en gestantes a término, atendidas en
el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo junio a julio 2021, incluyd un

total de 30 pacientes, obteniendo los siguientes resultados:

Gréfico # 1. Edad de gestantes a término con induccién del parto con misoprostol, atendidas

en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.
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Fuente: Tabla No. 1

Con respecto a la edad de las pacientes del estudio, se encontrd que el 20.0% eran menores de 20
afios, el 66.6% tenian entre 20-30 afios y el 13.4% mas de 30 afios. La media de edad fue 25 +6.3

afios. La edad minima 16 y la maxima 40 afios. (Ver tabla No. 1)

Esta investigacion evidencia que la mayoria de gestantes eran mujeres jovenes en plena edad
reproductiva, con una media de edad de 25 afios, lo cual coincide con la mayoria de los estudios

nacionales e internacionales.
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Grafico # 2. Procedencia de gestantes a término con induccién del parto con misoprostol,

atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

m Urbana
m Rural

Fuente: Tabla No. 1

La procedencia de las pacientes del estudio se distribuyé de manera igual, un 50.0%
correspondiente al area urbana y otro 50.0% al area rural. (Ver tabla No. 1)

Estos resultados difieren con (Suarez, Madriz, & Paladino, 2019) en el Hospital de Boaco, en el
cual que las pacientes procedentes del area rural superaban a las del area urbana con un 61.4% y
con (Mejia & Fuentes, 2015) en el Hospital Bertha Calderén Roque cuyos resultados mostraban
que el 96.5% de la poblacidn en estudio eran de procedencia urbana. De igual manera difieren con
(Chaluisa & Villalba, 2020) en el Hospital Provincial General Docente Riobamba y (Lueth,
Kebede, & Medhanyie, 2020) en el Hospital publico de Mekele, en los cuales se evidenciaba
predominio de la procedencia de las zonas urbanas con un 71.23% y 67.6% respectivamente.

Estos resultados demuestran que tanto las pacientes del area urbana como rural tienen acceso

equitativo a la unidad de salud.
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Graéfico # 3. Escolaridad de gestantes a término con induccion del parto con misoprostol,

atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.
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Fuente: Tabla No. 1

Segun la escolaridad de las pacientes del estudio, se encontrd que el 60.0% tenian escolaridad
secundaria, seguidas de un 23.3% para un nivel de primaria, y el 16.7% con nivel universitario.
(Ver tabla No. 1)

La mayoria de gestantes del estudio poseen escolaridad secundaria, lo que indica que las pacientes

en estudio, probablemente, poseen conocimientos acerca de los riesgos que implica un embarazo.

Estos resultados concuerdan con (Mejia & Fuentes, 2015) en Hospital Bertha Calderon Roque,
donde se encontr6 que un 58.62% de pacientes poseian escolaridad secundaria, asimismo,
concuerdan con (Chaluisa & Villalba, 2020) y con (Lueth, Kebede, & Medhanyie, 2020) (estudios
internacionales) donde se demostraba que la mayoria de las pacientes en estudio tenian escolaridad
secundaria con 37 pacientes (50,68%) y 111 pacientes (32.1%) respectivamente. Sin embargo,
difieren con (Suarez, Madriz, & Paladino, 2019) en el Hospital de Boaco, cuyos resultados revelan
que 43 pacientes (61.4%) contaban con un nivel educativo de primaria
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Gréfico # 4. Estado nutricional de gestantes a término con induccion del parto con
misoprostol, atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio
2021.
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Fuente: Tabla No. 1

Respecto al estado nutricional de las 30 pacientes del estudio, un 23.3% tenian normopeso, el

50.0% se encontraban en sobrepeso y 26.7% con obesidad. (Ver tabla No. 1)

La mayoria de gestantes en estudio poseian sobrepeso (15 pacientes), lo que demuestra una falta
de educacion nutricional. Ademas 8 de estas pacientes requirieron cesarea, lo que equivale un
53.3%; por otra parte 8 pacientes presentaron obesidad (26.67%) de las cuales el 62.5% (5

pacientes) culmind su gestacion en cesarea.
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Tabla No. 2a
Tipo de antecedente patoldgico en gestantes a término con induccion del parto con
misoprostol, atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio
2021.

Antecedente patoldgico No. %
n=6

Hipertension arterial 4 66.7

Diabetes Mellitus 2 33.3

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.

El 20.0% de las gestantes del estudio tenian antecedentes patoldgicos y el 80.0% no tenian (Ver
tabla No. 2b). En la tabla No. 2a Se observa que el 66.7% eran hipertensas y el 33.3% tenian
diabetes mellitus. (Ver tabla No. 2b) De las que tenian antecedentes el 18.8% terminaron en cesarea

y el 21.4% en parto vaginal. (Ver tabla No. 14)

Si bien es cierto la mayoria de gestantes del estudio no poseian antecedentes patoldgicos, es
importante destacar que la hipertension sigue siendo la patologia que afecta mas a la poblacién en

estudio esto posiblemente guarda relacién con los malos habitos nutricionales.

Estos resultados coinciden con (Lueth, Kebede, & Medhanyie, 2020) en el cual 338 pacientes
(97.7%) de la poblacion en estudio no tenian enfermedades médicas, de igual modo concuerda en
que la hipertension es la enfermedad que afecta més a las gestantes con un 1.7%, seguida de la

diabetes con 0.3%.
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Grafico # 5. Paridad de gestantes a término con induccion del parto con misoprostol,

atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

20.0%
® Nulipara
Primipara
Multipara
30.0%

Fuente: Tabla No. 3

Respecto a la paridad de las pacientes del estudio, se encontré que el 50.0% eran nuliparas,

seguidos de un 30.0% que eran primiparas y un 20.0% que eran multiparas. (Ver tabla No. 3a)

Dado estos resultados se puede aseverar que la induccién del parto es inversamente proporcional
a la paridad de las pacientes, es decir una paciente nulipara tiene mas posibilidades de requerir

induccidn del trabajo de parto, que aquella gestante con paridad previa.

Estos resultados concuerdan con los estudios nacionales (Mejia & Fuentes, 2015), (Suérez,
Madriz, & Paladino, 2019) y (Velasquez, 2019) donde demostraron que la mayoria de pacientes
inducidas al trabajo de parto con misoprostol eran nuliparas en un 58.62%, 52.9% y 52.8%
respectivamente, asi mismo, los resultados concuerdan con (Pascual & Toirac, 2011) y (Duarte,
2019) estudios internacionales cuyos resultados revelan que el mayor porcentaje de las pacientes

eran nuliparas con 59% (159 pacientes) y 59,6 % respectivamente.
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Graéfico # 6. NUmero de atenciones prenatales en gestantes a término con induccion del parto
con misoprostol, atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio
2021.

83.4%

Fuente: Tabla No. 3

El control prenatal es una parte importante para determinar un parto satisfactorio.

Con relacién al numero de atenciones prenatales de las pacientes del estudio, se evidencia que la
mayoria de las gestantes 83.4% cumplian con 4 o mas atenciones prenatales necesarias para
determinar un embarazo de bajo o alto riesgo, mientras que un 16.6% tenian menos de 4 atenciones
prenatales lo cual es considerado un factor de riesgo. (Ver tabla No. 3a)

Del total de pacientes con menos de 4 APN el 80.0% son procedentes de area rural y un 20.0% de
zona urbana. de las embarazadas con 4 0 mas APN el 52.0% son de zona urbana y 48.0% de zona
rural. (Ver tabla No. 3b)

Si bien la mayoria de pacientes tienen un nimero adecuado de atenciones prenatales, existe una
proporcion de embarazadas con atencion prenatal insuficiente, lo cual representa un desafio para
las unidades de salud de atencién primaria, ya que debe emplear mayores esfuerzos en la captacion
de las embarazadas, actividades y medidas para concientizar a la mujer sobre la importancia de las
APN y que estas se comprometan con sus consultas para obtener los resultados méas favorables

para ellas y sus bebés.
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Previo a profundizar en los resultados es importante tener en cuenta lo siguiente:

Término temprano 37 a386/7 SG
Término completo (A término) 39a406/7 SG
Término tardio (Prolongado) 41 a 41 6/7 SG
Postérmino Mas alla de las 42 SG

Gréfico # 7. Edad gestacional al parto en gestantes a término con induccién con misoprostol,
atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

m 37-38.6
39-40.6
41-42

86.8%

Fuente: Tabla No. 4

Respecto a la edad gestacional al parto, se encontré que el 86.8% de las pacientes del estudio tenian
entre 39-40.6 semanas, mientras el 6.6% tenian entre 37-38.6 semanas y otro 6.6% entre 41-42
semanas. (Ver tabla No. 4)

Este estudio demuestra que la mayoria de pacientes tuvieron un parto alrededor de las 40 semanas
de gestacion lo cual se corresponde con la normativa de induccion del MINSA y a la menor

probabilidad de mortalidad neonatal cuando se finaliza el embarazo en esta edad gestacional.
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Estos resultados se asemejan con (Velasquez, 2019) donde predominaron las gestantes de 40
semanas.

Gréfico # 8. Patologias transgestacionales en embarazadas a término inducida con

misoprostol, atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio

2021.
RPM + EmbProlong '12-5%

RPM+HG 12.5%

HG l25.0%
RPM 50.0% l

Fuente: Tabla No. 5a

Un 26.7% de las pacientes objeto de este estudio presentaron patologia materna trans gestacional
en primer lugar la RPM con un 50%, seguido de HG con 25%, y RPM méas HG y RPM mas
embarazo prolongado representan un 12.5% cada una. (Ver tabla 5a y 5b)
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Graéfico # 9. Indicaciones de la induccion del parto con misoprostol, en gestantes a término

atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

Embarazo prolongado /‘Ll 3.3%
EAT+prédromoTP+cervicitis 3.3%
EAT+DG+oligoamnios+PbBEG

EAT+DM j:3-3%

EAT+STP+PE | 3.3%
EAT+STP+HTA J_|6-7%
EAT+HG J|_|6.7%
EAT(40SG)+STDP 70.0% |

Fuente: Tabla No. 6

La indicacion para induccion del parto con misoprostol mas frecuente fue el embarazo a término
de 40SG sin trabajo de parto no asociado a comorbilidad en un 70.0%, seguido del embarazo a
término menor de 40SG asociado a: HG con un 6.7%, hipertension arterial con un 6.7%, en menor
frecuencia asociado a preeclampsia en un 3.3%, diabetes mellitus con un 3.3%, diabetes
gestacional mas oligopamnios mas probable pequefio para edad gestacional en un 3,3%, embarazo
a término (40SG) maés prédromo de trabajo de parto mas cervicitis con un 3.3% y embarazo
prolongado (41SG) en un 3.3%. (Ver tabla No. 6)

La principal indicacion en mayoria de gestantes sometidas a induccion del parto con misoprostol
fue embarazo a término sin trabajo de parto 70.0%. Estos resultados concuerdan con (Velasquez,
2019) en donde se demostro la principal indicacion para el uso de misoprostol fue el embarazo de

40 semanas sin trabajo de parto (37.8%), seguido de la hipertension gestacional (19.2%).
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Grafico # 10. Puntaje Bishop en la induccion del parto con misoprostol, en gestantes a

término atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

Fuente: Tabla No. 7

Uno de los principales factores asociados al eéxito de la induccion del parto vaginal es sin duda la
evaluacion del cuello uterino, la puntuacién de Bishop es el método mas utilizado para evaluar el

cuello uterino, con un puntaje de 6 0 menos indicando un cérvix desfavorable.

En esta investigacion, segun la puntuacion de Bishop el 53.3% de las pacientes tenia 0 puntos, un
3.4% con 1 punto, el 23.3% 2 puntos y 20.0% 3 puntos. (Ver tabla No. 7)

El 100% de las gestantes en estudio iniciaron induccién con un puntaje Bishop < 6 puntos, lo que
concuerda con (Mejia & Fuentes, 2015) en el cual el 100% de las pacientes tuvo un Score de
Bishop desfavorable (< 6 puntos). Pero difiere con (Vera, 2020) y (Zea, Lituma, Avalos, & Castro,
2020) ya que estos demuestran que el mayor porcentaje de la poblacion en estudio iniciaron con

un Bishop de 4 0 méas puntos con un 52.8% y 68.3%.
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Tabla No. 8
Numero de dosis y dosis total de misoprostol en gestantes a término con induccion del parto,

atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

Dosis No. %
n=30

Numero de dosis

1 2 6.7

2 11 36.7

3 10 33.3

4 7 23.3

Dosis total

25 mcg 2 6.7

50 mcg 10 33.3

75 mcg 10 33.3

100 mcg 5 16.7

125 mcg 3 10.0

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.

La tabla No. 8 evidencia el nimero de dosis de misoprostol requeridas por las pacientes del estudio
antes de desencadenar trabajo de parto y/o indicar cesarea, observando que el 6.7% de pacientes
requirié solo una primera dosis, el 36.7% se les aplicd dos dosis, el 33.3% hasta tres dosis y el
23.3% recibieron hasta 4 dosis. (Ver tabla No. 8)

Del total de gestantes cuyo parto culming via vaginal el nimero de dosis mas utilizadas para iniciar
trabajo de parto fue 2-3 (50-75 mcg) con una dosis media de 71 mg. Estos resultados concuerdan
con la mayoria de la literatura revisada, donde se demostré que la mayoria de pacientes en

induccidn iniciaban trabajo de parto posterior a 2 0 3 dosis de misoprostol.

Ademas, se corresponde con lo establecido por el MINSA que recomiendan 3 dosis en 24 horas,
con una dosis inicial de 25 mcg en un intervalo de aplicacion de 6 horas entre una dosis y otra. En
caso de no encontrar la respuesta esperada (modificaciones cervicales, mejora en Score de Bishop

con la primera dosis), se aumentara la segunda dosis a 50 mcg.
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Gréfico # 11. Tiempo de latencia en la induccidn del parto con misoprostol, en gestantes a

término atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

7 |
Mas 24 '30-0%
19-24 - '23.3%
13-18 - '26.7%
6-12 - '20.0%
0% ZOI% 4OI% 60I% 80I% 1O(I)%

Fuente: Tabla No. 9

Con respecto al periodo transcurrido entre el inicio de la maduracion cervical y el inicio del trabajo
de parto o indicacion de cesarea (tiempo de latencia), se encontré que el 20.0% de pacientes
tuvieron un periodo entre 6-12 horas, entre 13-18 horas el 26.7%, entre 19-24 horas el 23.3% y
mas de 24 horas el 30.0% de pacientes. (Ver tabla No. 9)

Esta investigacion evidencia que el 66.7% de las pacientes del estudio resolvieron su parto en

menos de 24 horas, con un tiempo de latencia promedio de 20.5 horas.

Estos resultados se asemejan con (Silva, et al., 2017) donde demostraron que la mayoria de
pacientes habian tenido un periodo de latencia mayor o igual a 20 horas (39%), sin embargo, difiere
con (Velasquez, 2019) el cual concluyé que el tiempo de latencia que predominé fue de 7 a 12

horas con un 32%.
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Tabla No. 10
Tipo de parto en gestantes a término con induccién del parto con misoprostol, atendidas en

el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

Tipo parto No. %
n=30

Cesarea 16 53.3

Vaginal 14 46.7

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.

Se sabe que el propdsito de la induccion del parto es la interrupcion del embarazo porque se
considera mas seguro para la mujer embarazada y/o para el feto que continuar con el embarazo, y

que el parto vaginal es una mejor opcion que realizar una cesarea electiva.

En esta investigacion se encontrd que el 53.3% de las pacientes del estudio tuvieron un parto via

cesarea, mientras el 46.7% tuvieron parto via vaginal.

Estos resultados son diferentes con los de (Lueth, Kebede, & Medhanyie, 2020), (Mejia &
Fuentes, 2015), (Silva, et al., 2017), (Suarez, Madriz, & Paladino, 2019), (Velasquez, 2019), y
(Zea, Lituma, Avalos, & Castro, 2020) en donde se observa que la mayoria de las gestantes

terminaron su embarazo via vaginal.
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Tabla No. 11
Indicacion de cesarea en gestantes a término con induccion del parto con misoprostol,

atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

Indicacién No. %
n=16

RPBF 14 87.5%

DCP 1 6.25%

Induccién fallida 1 6.25%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.

En la tabla No. 11 se observa que la principal indicacion de cesarea fue el riesgo de pérdida del
bienestar fetal (RPBF) en 87.5% de las pacientes, seguida de DCP e induccion fallida en el 6.25%

de pacientes cada una respectivamente.

Estos resultados coinciden con (Chaluisa & Villalba, 2020), donde la principal causa para terminar
el embarazo fue compromiso de bienestar fetal en 79.4% de pacientes, (Lueth, Kebede, &
Medhanyie, 2020) el cual refleja que la principal indicacion de cesarea fue patron de frecuencia
cardiaca alterada en 49.4%, asi mismo (Velasquez, 2019) concluyo que la principal indicacion
para la finalizacion del embarazo por cesarea fue el riesgo de pérdida del bienestar fetal en un

75.9% de las pacientes.

Sin embargo, estos resultados discrepan con (Zea, Lituma, Avalos, & Castro, 2020) en donde se
demostrd que las principales indicaciones de cesarea fueron induccion fallida (36.0%) y DCP
(36.0%).
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Tabla No. 12
Sexo, peso y Apgar de recién nacidos de gestantes a término con induccion del parto con
misoprostol, atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio
2021.

Resultados No. %
n=30

Sexo RN

Femenino 18 60.0

Masculino 14 40.0

Peso RN

< 2,500 1 3.3

2,500-3,999 29 96.7

Apgar RN

7-10 30 100.0

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el Hospital Escuela
Regional Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.

En la tabla No. 12 se observa que el 60.0% de los recién nacidos fueron del sexo femenino y el

40.0% masculinos, el 96.7% tuvieron un peso normal, y el 100.0% tuvo un Apgar entre 7-10.

Este estudio demuestra que la mayoria de recién nacidos fueron mujeres, con peso y Apgar normal.
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Tabla No. 13
Complicaciones neonatales en gestantes a término con induccién del parto con misoprostol,

atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

Complicaciones No. %
n=30

Ninguna 16 53.3

Alteracion FCF 14 46.7

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el Hospital Escuela
Regional Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.

En la tabla No. 13 se observa que el 53.3% de los recién nacidos no tuvieron complicaciones al

nacer, mientras el 46.7% tuvieron alteracion de la frecuencia cardiaca fetal.

Este estudio demuestra que mas de la mitad de recién nacidos no presentaron complicaciones

neonatales.

Los resultados concuerdan con (Suarez, Madriz, & Paladino, 2019) y (Velasquez, 2019), quienes
demostraron que la mayoria de la poblacion en estudio no presentd ninguna complicacion, seguida
de la principal complicacion la alteracion en la frecuencia cardiaca fetal, similares resultados se
muestran en los estudios (Chaluisa & Villalba, 2020) donde el 21.9% de pacientes tuvieron
compromiso de bienestar fetal y (Lueth, Kebede, & Medhanyie, 2020) donde el 17.9% de los

neonatos tuvieron un patron de frecuencia cardiaca alterado.
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Capitulo 9. Conclusiones

1. Lamayoria de gestantes eran una edad entre 20-30 afios, distribuidas igualmente en el area

rural y urbana, con escolaridad secundaria y en sobrepeso.

2. Unalto porcentaje de pacientes no tenian antecedentes patologicos, eran nuliparas con mas
de 4 atenciones prenatales y dentro de las patologias propias de la gestacion predomind la
RPM.

3. La indicacion mas frecuente para induccion del parto con misoprostol fue el embarazo a
término de 40SG sin trabajo de parto, todas las pacientes tenian puntaje Bishop menor de
6, se utilizaron 2-3 dosis en el 70% de pacientes y el tiempo de latencia fue menos de 24

horas en la mayoria de ellas.

4. EI53.3% de las pacientes termind en cesarea, siendo el riesgo de pérdida del bienestar fetal
(RPBF) la indicacion de cesarea mas frecuente, con un parto alrededor de las 40 semanas
de gestacion. EI 100% de las gestantes no presentaron complicaciones. La mayoria de los
recién nacidos fueron del sexo femenino, con peso y Apgar normal. El 53.3% no tuvieron

complicaciones al nacer, pero el 46.7% tuvieron alteracion de la frecuencia cardiaca fetal.
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Capitulo 10. Recomendaciones

Al director de SILAIS y del Hospital:

1.

Mantener una vigilancia y supervision completa acerca del cumplimiento la Normativa

No. 156: Guia para el manejo clinico de la inducto-conduccion del parto.

Al personal médico del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe:

1.

Fortalecer el monitoreo adecuado en las pacientes en Alto Riesgo Obstétrico durante la
induccion con misoprostol para prevenir las complicaciones maternas y neonatales.
Realizar la medicién de la longitud cervical previo a la induccion del parto para valorar
score de Bishop modificado y su respectiva interpretacion a fin de tomar decisiones y
conductas en beneficio de cada paciente asi lo requiera.

Mejorar la calidad de los registros de las pacientes, reflejando adecuadamente el score de
Bishop en cada evaluacion, lo que permitird obtener excelentes datos estadisticos para
futuros estudios.

Administrar el misoprostol segun intervalo de dosis establecido en la normativa 156.
Elaborar ficha de control y seguimiento para las pacientes que seran seleccionadas para la
induccion del parto con misoprostol y registrar los efectos adversos.

Dar informacidn a las pacientes sobre las posibles reacciones adversas y complicaciones
que puedan ocurrir debido al uso de misoprostol.

Promover que los médicos preinternos, médicos internos, médicos generales y médicos de

posgrado realicen estudios similares en otros hospitales.

Al Departamento de Registro y Estadistica:

1.

Documentar la Induccidon del Parto como diagnéstico para mayor facilidad al momento de

la obtencion de estos datos para estudios posteriores cuya fuente sea secundaria o mixta.
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ANexos

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Valores
Edad Lapso de tiempo que transcurre | AROS <20
desde el nacimiento hasta el | cumplidos 20-34
momento actual del estudio. >35
Procedencia | Es el area geografica donde reside | Area Urbano
la paciente. Rural
Escolaridad Nivel académico mas alto | Grado Analfabeta
alcanzado por una persona. académico Primaria
Secundaria
Universitario
Estado La relacion entre el peso y la talla. | IMC Normal
nutricional Se calcula segun la expresion Sobrepeso
matematica: IMC: peso/ talla?. Obesidad
Antecedentes | Enfermedades maternas previas | Tipo DM
maternos que pueden modificar el trabajo de HTA
parto. Otras
Paridad NUmero de partos de la mujer | Nimero Nulipara
durante su vida fértil. Primipara
Multipara
Atenciones Conjunto de actividades de | Numero 1-4
prenatales promocioén, prevencion, >4
diagnostico y tratamiento con el fin
de lograr una adecuada gestacion,
que permita que el parto ocurra en
Optimas condiciones.
Antecedentes | Historia de enfermedades en la | Antecedente Si
patoldgicos paciente previo al embarazo actual No
Tipo DM
HTA
Otras
Patologias Historia de enfermedades | Presencia Si
maternas relacionadas con el embarazo. No
Tipo HG
RPM
Embarazo
prolongado
Otras

Hernandez Puerto, CA & Chamorro Chavez, DA

42




Variable Definicion Indicador Valores
Indicacion de | Condicién clinica que amerita | Tipo Embarazo a
la induccion | inicio de trabajo de parto. término

SHG

RCIU
Oligoamnios
Peso bajo al nacer
Otras

Score de | Es un método de evaluacién de las | Puntuacion 1 punto

Bishop condiciones cervicales, la altura de 2 puntos
la presentaciéon, y la longitud 3 puntos
cervical como forma objetiva para 4 puntos
predecir la respuesta a los métodos 5 puntos
de induccion del parto.

Dosis NUmero de dosis del medicamento | Nimero 1,234

misoprostol administrado.

Dosis total Cantidad total de misoprostol | Dosis 25 mcg
utilizado hasta alcanzar cérvix 50 mcg
maduro (indice de Bishop > 6 75 mcg
puntos). 100 mcg

Tiempo  de | Periodo transcurrido en horas | Horas 612

latencia desde la aplicacion de la primera 13-24
dosis hasta lograr un score de > 24
Bishop favorable.

Via del parto | Via del nacimiento del feto. Tipo Vaginal

Cesarea

Indicacion de | Indicaciones médicas de | Indicacion RPBF

cesarea culminacion del embarazo Induccion fallida
mediante cesarea. Distocia de

presentacion
DCP
Otras

Edad Periodo comprendido desde la | Semanas < 40 semanas

gestacional al | FUR hasta el momento del parto > 40 semanas

parto estimado en semanas.

Sexo RN Conjunto  de  caracteristicas | Tipo Masculino
bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y Femenino
anatomicas que definen a los seres
humanos como hombre y mujer.

Apgar Puntuacion clinica que valora el | Puntuacion 0-3
estado del recién nacido al 1y 5 4-6
minuto de vida extrauterina. 7-10
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Variable Definicion Indicador Valores
Peso RN Relacion de la masa que posee un | Gramos < 2,500
cuerpo en el espacio y es utilizada 2,500 - 3,999
como parametro somatico en >4,000
medicina.
Complicacio- | Eventos anormales en la madre | Evento Ninguna
nes maternas | secundarios al uso de misoprostol. Hipertonia uterina
Taquisistolia
Hemorragia
posparto
Cesérea por
inducciodn fallida
Lesion canal del
parto
Otras
Complicacio- | Alteraciones gque se presentan en el | Evento Ninguna
nes neonatales | recién nacido asociadas al uso de Alteracion FCF
misoprostol. Pérdida de
bienestar fetal
Meconio
SDR
Otras
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Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de informacién

No. de ficha

Fecha [ [

No. expediente

Caracteristicas maternas

A. Edad en afios:
1.<20__
2.20-30_
3.>30

B. Procedencia:;
1. Urbana
2. Rural

C. Escolaridad:

D. Estado nutricional
1. Bajo peso

2. Normal

3. Sobrepeso

4. Obesidad

IMC

E. Antecedentes patoldgicos:

Si__ No_
1.DMSi___ No___
2.HTASI___No___
3.IVUSI___No___
4.0trosSi___ No___
Especifique

1. Analfabeta

2. Primaria___

3. Secundaria

4. Tecnico superior____
5. Universitario

F. Antecedentes obstétricos:
1. # Gesta

2. #Partos

3. # APN

4. RPMSi___ No___

5. APPSi___ No___
6.SHGSi___ No___

7. Embarazo prolongado
Si_ No_

Induccidn con misoprostol

1. Indicacién

2. Puntuacion
Bishop

3. Dosis e intervalo

4. # dosis

5. Dosis total

6. Tiempo latencia en
horas

7. RAM

Resultados maternos y neonatales

A. Parto:

2.Vaginal___ Cesérea

3. Indicacion cesarea

1. Edad gestacional en semanas

B. Recién nacido

2. Pesoeng:

1.Sexo:M__ F__

3. Apgar al 5 minuto:

F. Complicaciones
neonatales:

E. Complicaciones maternas:

Observaciones:
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Anexo 3. Tablas y graficos

Tabla No. 1
Caracteristicas demograficas de gestantes a término con induccion del parto con
misoprostol, atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio
2021.

Caracteristicas No. %
n=30

Edad en afios

<20 6 20.0

20-30 20 66.6

> 30 4 134

Procedencia

Urbana 15 50.0
Rural 15 50.0
Escolaridad

Primaria 7 23.3
Secundaria 18 60.0
Universitario 5 16.7

Estado nutricional

Normopeso 7 23.3
Sobrepeso 15 50.0
Obesidad 8 26.7

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.
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Tabla No. 2b
Antecedentes patologicos en gestantes a término con induccion del parto con misoprostol,

atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

Antecedente patoldgico No. %
n=30

Si 6 20.0

No 24 80.0

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.

Tabla No. 3a

Antecedentes obstétricos de gestantes a término con induccion del parto con misoprostol,

atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

Antecedentes No. %
n=30

Paridad

Nulipara 15 50.0

Primipara 9 30.0

Multipara 6 20.0

Atencién prenatal
<4 5 16.6
>4 25 83.4

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.
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Tabla 3b
Procedencia y numero de atenciones prenatales en gestantes a término con induccién del
parto con misoprostol, atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe,
junio a julio 2021.

Numero de APN
Procedencia <4 >4
% %
n=5 n=25
Urbano 4 80.0 12 48.0
Rural 1 20.0 13 52.0

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el Hospital Escuela Regional
Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021

Tabla No. 4
Edad gestacional al parto en gestantes a termino con induccion del parto con misoprostol,

atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

Edad gestacional al parto No. %
n=30

37-38.6 2 6.6

39-40.6 26 86.8

41-42 2 6.6

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el Hospital Escuela
Regional Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.
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Tabla No. 5a
Patologias maternas transgestacionales en embarazadas a término con parto inducido con
misoprostol, atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio
2021.

Patologias maternas No. %
n=30

Si 8 22.7

No 22 77.3

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.

Tabla No. 5b
Tipo de patologias maternas transgestacionales en embarazadas a término con parto
inducido con misoprostol, atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe,

junio a julio 2021.

Tipo de patologias No. %
maternas n=38

RPM 4 50.0
HG 2 25.0
RPM+HG 1 125
RPM+Embarazo prolongado 1 125

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.
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Tabla No. 6

Indicaciones de la induccion del parto con misoprostol en gestantes a término, atendidas en

el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

Indicaciones No. %
n=30
EAT (40SG)+STP 21 70.0
EAT+HG 2 6.7
EAT+STP+HTA 2 6.7
EAT+STP+PE 1 3.3
EAT+DM 1 3.3
EAT+DG+oligoamnios+PbBEG 1 3.3
EAT+prodromoTP+cervicitis 1 3.3
Embarazo prolongado 1 3.3

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el Hospital Escuela
Regional Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.

Tabla No. 7
Puntaje Bishop en gestantes a término con parto inducido con misoprostol, atendidas en el
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

Puntaje No. %
n=30

0 16 53.3

1 1 3.3

2 7 23.3

3 6 20.0

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en
el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.
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Tabla No. 9

Tiempo de latencia en la induccion del parto con misoprostol en gestantes a término,

atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

Tiempo en horas No. %
n=30

6-12 6 20.0

13-18 8 26.7

19-24 7 23.3

24 y mas 9 30.0

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.

Tabla No. 14

Antecedentes patoldgicos y via del parto en gestantes a término, atendidas en el Hospital

Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

Antecedentes Via del parto
patolégicos Cesarea Vaginal
n=16 n=14
No. % No. %
Si 3 18.8 3 21.4
No 13 81.3 11 78.6

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el Hospital Escuela
Regional Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.
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Tabla No. 15

Tiempo de latencia y nimero de dosis misoprostol en gestantes a término, atendidas en el

Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

Tiempo Numero de dosis
latencia 1 2 3
en horas n=2 n=11 n=10

No. % No. % No. % No.
6-12 2 100.0 3 27.3 1 10.0 0
13-18 0 0.0 6 545 2 20.0 0
19-24 0 0.0 2 18.2 3 30.0 2
Maés 24 0 0.0 0 0.0 4 40.0 5

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el Hospital Escue
Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.

Tabla No. 16

4
n=7
%
0.0

0.0
28.6
71.4

la Regional

Dosis total de misoprostol y via del parto en gestantes a término, atendidas en el Hospital

Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

Dosis total Via del parto
mcg Cesérea Vaginal
n=16 n=14
No. % No. %

25 1 6.3 1 7.1
50 4 25.0 6 42.9
75 6 375 4 28.6
100 4 25.0 1 7.1
125 1 6.3 2 14.3

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.
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Tabla No. 17
Dosis total de misoprostol e indicacion de cesarea en gestantes a término, atendidas en el

Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

Dosis mcg Indicacion de cesarea

RPBF DCP Induccion fallida

No. % No. % No. %

25 1 7.1 0 0.0 0 0.0
50 4 28.6 0 0.0 0 0.0
75 5 35.7 1 100.0 0 0.0
100 3 21.4 0 0.0 1 100.0
125 1 7.1 0 0.0 0 0.0

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el Hospital Escuela Regional
Santiago de Jinotepe. Junio a julio 2021.

Tabla No. 18

Intervalo de dosis en la induccidn del parto con misoprostol en gestantes a término, atendidas

en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, junio a julio 2021.

Tiempo en horas No. % —
X
n=30
6 15 50.0
7.53
>6 15 50.0

Fuente: Fichas de recoleccion de datos de gestantes a término inducidas con misoprostol en el Hospital Escuela Regional Santiago
de Jinotepe. Junio a julio 2021.
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Anexo 4. Autorizacion del Estudio
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