UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POSGRADO

TRABAJO DE POSGRADO

EFECTIVIDAD DEL USO DE MISOPROSTOL PARA LA INDUCCION DEL
TRABAJO DE PARTO EN PACIENTES CON EMBARAZO DE TERMINO, EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA, EN EL PERIODO DE
DICIEMBRE 2020 A MAYO 2021

PARA OPTAR AL GRADO DE
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
PRESENTADO POR
DOCTORA MARCELA DE LOS ANGELES ARROYO BERNAL
DOCTORA MARLEN AMINTA TOVAR MAGANA
DOCENTE ASESOR
DOCTOR MAURICIO ENRIQUE GODOY SANDOVAL
ENERO, 2022

SANTA ANA, EL SALVADOR, CENTROAMERICA



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
AUTORIDADES

M.Sc. ROGER ARMANDO ARIAS ALVARADO
RECTOR

DR. RAUL ERNESTO AZCUNAGA LOPEZ
VICERRECTOR ACADEMICO

ING. JUAN ROSA QUINTANILLA QUINTANILLA
VICERRECTOR ADMINISTRATIVO

ING. FRANCISCO ANTONIO ALARCON SANDOVAL
SECRETARIO GENERAL

LICDO. LUIS ANTONIO MEJIA LIPE
DEFENSOR DE LOS DERECHOS UNIVERSITARIOS

LICDO. RAFAEL HUMBERTO PENA MARIN
FISCAL GENERAL



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
AUTORIDADES

M.Ed. ROBERTO CARLOS SIGUENZA CAMPOS
DECANO

M.Ed. RINA CLARIBEL BOLANOS DE ZOMETA
VICEDECANA

LICDO. JAIME ERNESTO SERMENO DE LA PENA
SECRETARIO

M.Ed. JOSE GUILLERMO GARCIA ACOSTA
DIRECTOR DE ESCUELA DE POSGRADO



AGRADECIMIENTOS

Agradecer primeramente a Dios y a la Virgen por permitirnos llegar con vida, buena

salud y sabiduria, y permitirnos realizar este trabajo de investigacion.

A nuestros padres quienes han sido nuestros pilares para seguir adelante y han estado
de manera incondicional desde que comenzo la carrera, quienes dia a dia nos inspiran

a lograr todo aquello que nos propongamos, este triunfo también es de ustedes.

A nuestros hermanos y familia, por su constante e incondicional apoyo a lo largo de
nuestra educacion personal y profesional.

A todos nuestros amigo/as y colegas que gracias a su apoyo moral nos permitieron
permanecer con empefio, dedicacion y carifio, y a todos quienes contribuyeron con un

granito de arena para culminar con éxito la meta propuesta.

A la Universidad Nacional de El Salvador, facultad multidisciplinaria de occidente, por
darnos la oportunidad de culminar la preparacion como especialistas en ginecologia y

obstetricia.

A nuestro Coordinador y Asesor de Tesis, por su responsabilidad y orientacion en el
transcurso del trabajo de investigacion, por compartir sus conocimientos y guiarnos

por el camino correcto.

A nuestros maestros durante esta especializacion, personas de gran sabiduria quienes

se han esforzado por ensefiar y formar caracter para culminar esta meta.

Gracias al Hospital San Juan De Dios de Santa Ana, por ser nuestro segundo hogar

y por permitirnos aprender lo bonito que es la Ginecologia y Obstetricia.



INDICE

INTRODUGCCION ...t e e e et e e e e et e e e e eba e e e eenan s Vii
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 9
1.2 JUSHIFICACION et e e e e e eeeeeaeas 11
2 @ o] 1= (LY 0 1= PP 12
1.2.1 ODbJetiVO QENEIAL.........uueiiie e e e 12
1.2.2 ObjetiVOS €SPECITICOS ..uuuuiii e e 12
CAPITULO 1l: MARCO TEORICO ... 13
2.1 GENEIAlIIAUES. .....cce ittt 13
2.2 Induccion del trabajo de Parto............ccoeeieeeeiiiiiicc e 13
2.3 Indicaciones y contraindicaciones para induccién del trabajo de parto............ 13
2.4 MadUIraCion CEIVICAL ........uuueeiiiieeiiieiiiee e e 14
2.5 Administracion de prostaglandingas ...........cccooiiiiiiiiiiiiee e 14
2.6 MISOPIOSIOL... .o 14
2.7 DOSIS ..o 15
2.8 AdMINISIrACION OFal.........ueiiiiiieiee e 15
2.9 Fisiopatologia de Prostaglandinas ..............cooooiiiiiiiiiieeeeeiiieeeee e 15
2.10 CoNtraiNICACIONES........cceiiiiiiiieee et 16
CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO.......c.coiieiieeeeeceeeeeeeeee e, 17
00 T o To T o [T =S (U o [T PSSR 17
L2 UNIVEISO ...ttt e e e et e e e e e e e e e r e e e e e e e e 17
IR I |V 11T 1 - PP PP 17
3.4 Criterios para determinar [a poblacion ................ccceeeiiiiiiiiiiiiiiice e, 18
3.4.1 CriterioS de INCIUSION.......c.uiiiiiiiiie e 18

3.4.2 CriterioS de @XCIUSION .. .. e 18



3.5 Técnicas de recoleccion de 1a informacCion ........o.oee e 18

IR W0t =Tl g o= T o L= o= T o1 o Lo L 18

3.6 Instrumento de recolecCion de datosS ............coovcviriiiiiiieeie e 18
3.6.1 Contenido del INSIIUMENTO .......ceviiiiiiiiiii e 18

3.7 Formas de adminiStraCiON ............oocuuuririeiee et 19
3.8 Plan de andlisis y tabulacion de datos ............occuviiiiiiiiiiiiii e 19
3.9 Presentacion de 1a informacCion ..............cooiiiiiiiiiiiiiiieeee e 19
3.10 COMPONENLE BLICO ......uieiiiieieieee ettt e e e e e e e e e 19
.11 Material Y @QUIPO .....cooiiiiieiieieeeee e 19
3.12 Variables y operacionalizacion de las hipOtesis........cccccccvvvvviiiiiiiiiiieieeeeeee, 20
CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS. .......ccccoeu..... 23
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... 30
5.1 CONCIUSIONES. ....ciiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e 30
5.2 RECOMENUACIONES .......iiiiiiiieie e e ettt e e e e e e e e e e e e e 32
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 33

ANEXOS .. e 34



INTRODUCCION

El nacimiento de un ser humano a través del parto vaginal requiere de una
técnica manual y diversidad de métodos para poder traer al mundo un bebe saludable,
pero en ciertas ocasiones es necesario utilizar maniobras debido a complicaciones o
porque el tiempo de gestacion se prolongo de la fecha establecida, es por ello que en
ciertos momentos es necesario la induccion del trabajo de parto; el cual “Es la practica
por la cual se intenta lograr un trabajo de parto mediante el inicio artificial de las
contracciones uterinas para producir borramiento y dilatacion cervical, a través del uso
externo de farmacos o maniobras con capacidad contractil” (Montoya Baltodano ,
2011).

El objetivo de la induccion es facilitar un parto vaginal estimulando las
contracciones uterinas antes del inicio espontaneo de estas; generalmente esto se
realiza cuando los beneficios de terminar el embarazo superan la opcion de continuar
con la gestacion. El estado del cérvix es el factor mas importante para el éxito de la

induccion del trabajo de parto, su duracién y la posibilidad de un parto vaginal.

“Bishop (1964) fue el primero en sugerir un sistema de puntuacion pélvica
cuantitativo, observando que las mujeres con una puntuacion de nueve 0 mas no
tenian fracasos en la induccion y si un trabajo de parto breve” (Montoya Baltodano ,
2011). Mujeres con cérvix inmaduro (puntuacion menor de seis) tienen un riesgo
incrementado de fracaso con el uso de solo oxitocina, y como consecuencia elevada
tasa de cesareas. Comunmente, la oxitocina y la prostaglandina E2 (PGE2
dinoprostone) son usadas como agentes en la maduracién del cérvix previamente a la
induccion del parto. Existe mucha experiencia con el uso de oxitocina, pero no siempre
es exitosa en inducir el trabajo de parto. La induccion del parto con PGs ofrece la

ventaja de madurar el cérvix, mientras estimula la contractilidad miometrial.

El Misoprostol, es analogo de la prostaglandina; E1 metilada a partir del
carbono, es de bajo costo y se almacena con facilidad a la temperatura ambiente, asi
como presenta pocos efectos secundarios sistémicos. EI mismo se absorbe con

rapidez por via oral, vaginal, rectal y sublingual.
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Con el uso de misoprostol existen menos tasas de cesarea, es decir, en 4,6

horas desde la induccion hasta el parto y mayor tasa de parto vaginal en 24 horas.

De esto se desprende la importancia del tema como avance en las condiciones
de la induccion del parto, asi como la disminucion de complicaciones que conllevan al

fallo de la induccién con el uso de oxitocina.

El Salvador carece de suficientes estudios que analicen la administracion y
dosis utilizadas en sus hospitales de misoprostol como inductor del trabajo de parto y
esclarecer ciertas interrogantes como; via de administracion mas eficaz, efectos

adversos, sus beneficios, y condiciones maternas necesarias para el uso de este.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Durante el embarazo existen condiciones maternas y fetales que obligan a la
finalizacién de este antes de desencadenar trabajo de parto en forma espontanea con
el objetivo de garantizar el bienestar materno y fetal. El objetivo es resolver un
embarazo, cuando los beneficios de tener a un recién nacido fuera del utero son
mayores que la continuacion del embarazo, siempre y cuando se haga un balance

cuidadoso de los riesgos, tanto para el recién nacido como para la madre.

“A mediados de la década del 80, un metil-andlogo sintético de la PgEL, el
misoprostol, pas6 a ser utilizado también en ginecologia y obstetricia, después de ser
introducido comercialmente para situaciones de dispepsia” (Vasquez Gonzalez, 2014).
Por su estabilidad térmica, puede ser almacenado en forma segura a temperatura
ambiente, y presenta menor riesgo de efectos colaterales. Al ser comparado con las
prostaglandinas naturales, su costo es aproximadamente 100 veces menor que
cualquier otra prostaglandina, tiene un tiempo de vida media prolongado y es de facil
administracion. Con todas estas ventajas, el misoprostol se convirtié en la droga de
eleccion para el aborto por medio de medicamento, preparacion del cuello e induccion

del trabajo de parto.

Sin embargo, en el pais, algunas maternidades terminan en partos por
induccion fallida debido a una mala evaluacion del puntaje de Bishop para su
indicacion o para el medicamento a utilizar; asi como también que no se utiliza el
misoprostol como primera instancia como inductor. Existe un temor generalizado
debido a los efectos adversos de su uso como la taquisistolia, hipertonia, sufrimiento
fetal agudo, entre otros. “La OMS en el 2007 establece que el Misoprostol es mucho
mas efectivo que la oxitocina para la induccién del trabajo de parto con una importancia

significativa en cuanto a estadisticas” (Salud, 2015) .

Por lo cual la importancia de esta investigacion fue abonar al conocimiento
acerca de la politica de induccién del trabajo de parto con misoprostol en pacientes
con embarazos de término ya que como la literatura describe, los resultados o eficacia
del medicamentd no solo depende de su farmacocinética, sino también de la via de

administracion y dosis. Razon por la cual surge la pregunta: ¢ cual es la efectividad del
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uso del misoprostol para la induccién del trabajo de parto en pacientes con embarazos

de término?
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1.1 Justificacion
Durante el embarazo existen condiciones maternas y fetales que obligan a la
finalizacién de este antes de desencadenar trabajo de parto en forma espontanea con
el objetivo de garantizar el bienestar materno y fetal. El objetivo es resolver un
embarazo, cuando los beneficios de tener a un recién nacido fuera del Utero son
mayores que la continuacion del embarazo, siempre y cuando se haga un balance

cuidadoso de los riesgos, tanto para el recién nacido como para la madre.

En el &rea de maternidad del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana,
durante el primer semestre del afio 2020, se realizaron numerosas inducciones,
cesareas por induccion fallida y se presenté sufrimiento agudo fetal; de los cuales, no
se puede garantizar la causa por la cual se indujo el parto, o el medicamento que se
utilizé para ello, debido a que no existe un item para determinar la razén por lo que se

indic6 induccion.

Por lo cual, la investigacion se realizé con el afan de crear una casuistica de
inducciones, asi como también determinar la efectividad del misoprostol y evidenciar
gue no es causante de efectos adversos. Todo esto mediante la codificacion de los
cuadros clinicos donde se ha utilizado el farmaco en los embarazos de término que
estan de diciembre a mayo del 2020, y asi poder estandarizar y ayudar a mejorar las
condiciones en las cuales se aplicara dicho medicamento; abonar al conocimiento
acerca de la politica de induccion del trabajo de parto con misoprostol en pacientes

con embarazos de termino debido a sus buenos resultados y eficacia.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

‘Indagar la efectividad del uso de Misoprostol para la induccién del trabajo de
parto en pacientes con embarazo de término, en el Hospital Nacional San Juan de Dios

de Santa Ana, en el periodo de diciembre 2020 a mayo 2021”

1.2.2 Objetivos especificos

- Establecer el nimero de dosis necesarias para la efectividad del misoprostol
como inductor del trabajo de parto en pacientes con embarazo de término, en
el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo de diciembre
2020 a mayo 2021.

- Determinar las complicaciones mas frecuentes con el uso del misoprostol para
la induccion del trabajo de parto en pacientes con embarazo de término, en el
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo de diciembre
2020 a mayo 2021.

- Establecer la via de evacuacién mas frecuente en pacientes con embarazo de
término que recibieron misoprostol para la induccién del trabajo de parto, en el
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo de diciembre
2020 a mayo 2021.

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Generalidades

2.2 Induccién del trabajo de parto

Es la provocacion artificial del parto, de tal forma que se reproduzcan lo mas
fisiologicamente posible los fendbmenos que ocurren durante el parto y que culminan
con la dilatacion total del cérvix y el nacimiento del feto. Debe considerarse cuando la
continuacion del embarazo, conlleva riesgo al binomio madre-hijo y cuando no se

contraindica el parto vaginal.

2.3 Indicaciones y contraindicaciones parainduccion del trabajo de parto

Las indicaciones para la induccién no son absolutas y debe tomarse en cuenta
las condiciones maternas y fetales, edad gestacional, condicion cervical y otros
factores, algunas indicaciones son:

e Corioamnionitis

e Trastornos hipertensivos del embarazo

e Ruptura prematura de membrana

e Embarazo postérmino

e Condiciones maternas (diabetes mellitus, enfermedad renal, enfermedad
pulmonar crénica, sindrome antifosfolipido)

e Se debe siempre estar seguro de la edad gestacional para evitar inducir
embarazos prematuros.

Las contraindicaciones de una induccion generalmente son las mismas que
contraindican un parto vaginal.

e Vasa previa o placenta previa
e Posiciones fetales anormales
e Prolapso de cordén

e Cesarea clasica previa

e Infeccidn por herpes activa

13



2.4 Maduracioén cervical

La condicién cervical es un buen predictor de la probabilidad de parto vaginal
cuando se decide la induccion del trabajo de parto. Cuando el cérvix no es favorable
para la induccién se considera el término de “maduracion cervical” como paso previo
a la induccion.

La maduracién cervical es un proceso complejo que resulta en borramiento y
dilatacion del cérvix. Las dos mayores técnicas para lograr una maduracion cervical
son 1) mecanicas, insertando catéteres de dilatacion cervical y 2) aplicando agentes

de maduracion cervical como prostaglandinas.

2.5 Administracion de prostaglandinas

El uso de prostaglandinas para maduracién cervical (misoprostol) se puede dar
via vaginal u oral. La actividad uterina y el monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal
debe ser indicada por al menos 30 minutos después de la administracién y debe ser
mantenida regularmente sobre todo si se presenta actividad uterina. Si no inicia

actividad uterina se puede repetir la dosis.

2.6 Misoprostol

Es un analogo de prostaglandina E1. Su presentacién es de 100 y 200 microgramos,
en nuestro pais al momento solo disponibles tabletas de 200 microgramos, las cuales
se parten para obtener dosis de 25 0 50 microgramos, es rapidamente absorbida tanto
vaginal como oral. Hay suficiente evidencia que establece la efectividad del misoprostol
para maduracion cervical (Federacion Latinoaméricana de Sociedades de Obstetricia
y Ginecologia, 2013).

Administracion vaginal: en mujeres con membranas integras, cérvix desfavorable, los
meta andalisis reportan los siguiente: comparado a placebo el misoprostol incremento
la tasa de parto vaginal en las primeras 24 horas.

El misoprostol fue mas efectivo que otras prostaglandinas para la maduracion
cervical, el riesgo de fallo de parto vaginal en las primeras 12-24 horas fue baja con el
uso de misoprostol. El uso de oxitocina también fue menor después de usar
misoprostol. El uso del medicamento no resulto en incrementos significativos de parto

abdominal comparado a otros métodos.
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La Taquisistolia sin cambios asociados a la frecuencia cardiaca fetal fue mas

comun con misoprostol que con oxitocina.

2.7 Dosis

La dosis optima y el tiempo de administracién son desconocidos un metaanalisis
reporto que la dosis de 50 microgramos fue mas efectiva que 25 microgramos, pero la
seguridad de altas dosis no fue evaluada, por lo que se recomienda comenzar con
bajas dosis, 25 microgramos, y utilizar una nueva dosis en 6 horas. La OMS sugiere
25 microgramos cada 6 horas. La dosis de 50 microgramos esta asociada a alto riesgo
de Taquisistolia con alteraciones en frecuencia cardiaca fetal. La oxitocina puede ser
iniciada si fuera necesario después de 6 horas de la Ultima dosis de misoprostol (G.
Rizzi, 2010).

2.8 Administracién oral

La administracion de misoprostol oral declina mas rapidamente que la
administracion vaginal, por lo que la dosis es de 50 microgramos.

Una forma de administrarlo es diluir una tableta de misoprostol de 200
microgramos en 200 mililitros de agua dando una concentracion de 1 cc igual a 1

microgramo.

2.9 Fisiopatologia de Prostaglandinas

La administracion de prostaglandinas causa disolucion de las fibras de colageno
e incrementa en contenido de agua del cérvix, estos cambios favorecen posteriormente
el éxito en la induccidén con oxitocina, el uso de prostaglandinas también puede causar
contracciones uterinas e iniciar el trabajo de parto.

Las prostaglandinas son el método preferido para la maduracién cervical en las
mujeres sin cicatriz uterina previa. Si se inician contracciones uterinas reduce el uso
de oxitocina para la induccioén del trabajo de parto lo cual ofrece una ventaja sobre el
uso de balones, otra ventaja es que la administracion resulta mucho mas facil que el
uso de balones para la dilatacion mecanica dando mas satisfaccion a las pacientes.

Aunque la actividad uterina excesiva es una de las desventajas del uso de
prostaglandinas, estos agentes tienen buena seguridad en Uteros sin cicatriz previa,

las tasas de APGAR bajo, admision de recién nacidos en UCI, liquidos meconiales y
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la indicacion de cesarea son equivalentes a las tasas por el uso de métodos

mecanicos.

2.10 Contraindicaciones

No se debe usar para maduracion cervical o conduccidon en embarazos de
término con cicatriz uterina previa, tampoco en pacientes con Indice de Liquido
Amnidtico igual o menor de 3 por el riesgo de compromiso fetal.

v' Efectos secundarios

Estos incluyen taquisistolia, fiebre, vomitos o diarrea, la frecuencia de estos
efectos secundarios depende del tipo de prostaglandina, la dosis y via de
administracion.

Las anormalidades en la contraccion uterina son encontradas en 30% de los casos,

el resto de efectos ocurre en un 5%.
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

e Transversal: se realizd en un periodo corto de tiempo, recolectando
informacion que va desde diciembre 2020 a mayo 2021.

e Descriptivo: se evaluaron las caracteristicas de las variables en estudio y se
detallo la efectividad del misoprostol en la induccion del trabajo de parto.

e Cualitativo: se ejecuto una revision, y se valoraron las caracteristicas de las
pacientes en estudio mediante la revision de los expedientes clinicos durante
un tiempo establecido, de la efectividad de misoprostol para induccion del

trabajo de parto.

3.2 Universo

El estudio se realiz6 en pacientes embarazadas que cumplen criterio para
induccion del trabajo de parto del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, en el area
de obstetricia y a quienes se le administr6 misoprostol, en los meses de diciembre
2020 a mayo de 2021 con la finalidad de inducir trabajo de parto en el area de
Ginecologia y Obstetricia.

Una vez definido el periodo de investigacion, se realizo la revision del Sistema
Operativo Perinatal (SIP), proporcionada por el area de digitacién del SIP. Para
obtener el numero de pacientes obstétricas atendidas en el area de ginecologia y
obstétrica del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana durante el periodo comprendido
de diciembre de 2020 a mayo de 2021, obteniendo un universo de 43 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, de esto se utilizé una muestra

total de 43 pacientes sometidas al estudio de investigacion.

3.3 Muestra

El disefio muestral no fue probabilistico, debido a que la eleccion de la poblacion
en estudio dependié Unicamente de las caracteristicas relacionadas con la
investigacion; el cual incluye 43 expedientes de pacientes con embarazo de término

que se le administro misoprostol como inductor del trabajo de parto.
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3.4 Criterios para determinar la poblacion

3.4.1 Criterios de inclusién

o Embarazadas de término (38 semanas a 41 6/7 semanas) a quienes se les
administré misoprostol con o sin patologias concomitantes.

o Embarazadas de termino a quien se le haya administrado maduracion cervical
con misoprostol en los meses de diciembre 2020 a mayo 2021 y que

consulten o hayan sido ingresadas en el Hospital Nacional San Juan de Dios.

3.4.2 Criterios de exclusioén

o Embarazos menores a 38 semanas y mayores a 41 6/7 semanas.
o Embarazadas que no se encuentren en los meses de estudio de diciembre
2020 a mayo 2021 o que no hayan sido ingresadas en el Hospital Nacional

San Juan de Dios de Santa Ana.

3.5 Técnicas de recoleccion de lainformacion
Vaciado de informacion a través de expedientes clinicos por parte del equipo

de investigacion.

3.5.1Técnicas de campo

Fuente primaria: Se utilizé la revisién de expedientes clinicos de las pacientes
a quienes se le administré misoprostol en los meses de diciembre 2020 a mayo 2021,
con la finalidad de inducir trabajo de parto.

Fuente secundaria: SIP (Sistema informéatico perinatal).

3.6 Instrumento de recoleccion de datos

Se disefid un instrumento para realizar la recoleccion de datos.

3.6.1 Contenido del instrumento

Se detall6 en el instrumento (anexo 2), donde se incluyo los datos necesarios

para realizar la investigacion.
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3.7 Formas de administracion

Se realizé de forma indirecta a través de revision documental del expediente

clinico, en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana.

3.8 Plan de andlisis y tabulacién de datos

Para el analisis y tabulacion de datos se utilizé una serie de cuadros estadisticos
y gréaficos, estos se realizaron por medio de los datos obtenidos en la revision de

expedientes clinicos.

3.9 Presentacioén de la informacion

Se manejaron cuadros estadisticos y graficos para presentar la informacion

3.10 Componente ético

Por ser un estudio de tipo descriptivo, no se obtuvieron los datos de forma
directa con las pacientes, por lo cual no es necesario el uso del consentimiento
informado, pero si se asegura la confidencialidad, pues no se incluye nombre o
identificacion de las pacientes en estudio. Por lo tanto, se presenta al comité de ética

para su respectiva aprobacion.

3.11 Material y equipo

v Alcohol gel
Mascatrillas
Papel

Lapicero

SN

Expedientes clinicos.
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3.12 Variables y operacionalizacién de las hipotesis

dosis, se induce parto

vaginal.

A mayor dosis del

medicamento, mayor

efectividad

eficacia en el uso de

misoprostol

misoprostol para la
induccion del trabajo
de parto en
pacientes con
embarazo de
término, en el
Hospital Nacional
San Juan de Dios de
Santa Ana, en el
periodo de diciembre
2020 a mayo 2021.

expedientes.

Hipotesis Variable Definicion Dimension Indicador
conceptual
A mayor cantidad de Administracién y Eficacia en el uso de Revision de Revision de

expedientes,
mediante lista de

chequeo.
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Hipotesis Variable Definicion Dimension Indicador
conceptual
La dosis adecuada de | Numero de | Efectividad en la|Numero de dosis | Cantidad de dosis
Misoprostol para la | dosis aplicadas | induccién del trabajo | aplicadas a  cada | aplicadas
induccion del trabajo de | a dichas | de parto paciente, para |
_ _ y _ Via en la que se
parto en pacientes con | pacientes. maduracion cervical o L
administro el

embarazo de término, en
el Hospital Nacional San
Juan de Dios de Santa
Ana, en el periodo de
diciembre 2020 a mayo
2021.

verificacion de parto.

medicamento.
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Hipotesis Variable Definicion Dimension Indicador
conceptual
La via de evacuacion mas | Via de | La via de | Identificar las | Revision de
frecuente en pacientes | evacuacion mas | evacuacion mas | indicaciones de parto | expedientes  clinicos
con embarazo de término | frecuente frecuente en | abdominal mas | para evidenciar la via
que recibieron pacientes con | frecuente. de evacuacion mas
misoprostol para la embarazo de frecuente en
induccién del trabajo de término que embarazos de término
parto, no es la vaginal, en recibieron que recibieron
el Hospital Nacional San Misoprostol para la misoprostol para la

Juan de Dios de Santa
Ana, en el periodo de
diciembre 2020 a mayo
2021.

induccion del trabajo
de
independiente

parto,
del

numero de dosis

induccion del trabajo de

parto
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Gréfico 1: Edad gestacional

n=43
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38 39 40

Fuente: expediente clinico.

Interpretacion: el 58% de las embarazadas se indujeron a las 40 semanas de
embarazo. En segundo lugar, con un 25% de las embarazadas de 39 semanas. Y con
un 16% de las embarazadas se indujeron a las 38 semanas. Hay que tomar en cuenta
gue algunas de las inducciones fueron consideradas por riesgo social, ya que la
literatura considera la induccion por patologia materna o después de las 40 semanas

de gestacion.
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Grafico 2: Paridad
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Primigesta Multipara

Fuente: expediente clinico.

Interpretacion: el 55.8% de las pacientes embarazadas que se les indico
misoprostol, como inductor del trabajo de parto corresponden a primigesta, y el 44.2%

corresponde a pacientes multigestas.
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Gréfica 3: Numero de dosis de misoprostol recibida
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Fuente: expediente clinico.

o N B O

Interpretacion: el 65% de los pacientes, respondieron a la induccién del trabajo
de parto con las primeras dos dosis, un 35% responden a la induccion del trabajo de
parto con tres 0 mas dosis de misoprostol, la efectividad de sensibilidad o respuesta

previa evaluacién (puntaje de bishop) mejora las respuestas
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Gréfica 4: Evacuacion del producto

n=43

M Parto Abdominal

H Parto Vaginal

Fuente: expediente clinico.

Interpretacion: el 68% de las pacientes verificaron parto via vaginal, y tuvo un
buen efecto el uso del misoprostol, como efecto inductor del parto. Y el 32% de las
pacientes verificaron parto via abdominal, esto esta correlacionado con la efectividad
en respuesta con los datos de namero de dosis, tomando en cuenta la indicacion del

parto abdominal.
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Grafica 5: Indicacion de cesarea
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Fuente: expediente clinico

Interpretacion: De las indicaciones de Parto abdominal evidenciamos que el
46% (7 casos) estan relacionadas a la terminacion del trabajo de parto, como es DCP,
conduccion fallida y prolongacion del segundo periodo, la cual es una consecuencia
gue no es causada por el uso de misoprostol. Si es importante mencionar que el 40%
de las indicaciones corresponde al EFNA, la cual si es considerada una complicacion
de dicho medicamento. Del total de pacientes que se indujeron (43) Unicamente el
4.65% se le indico parto abdominal debido a induccidn fallida. siendo esta del total de

procedimientos quirdrgicos el 13,33%.
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Gréfica 6: Complicaciones
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Fuente: expediente clinico

Interpretacion: del total de pacientes embarazadas que se indico6 misoprostol,
Gnicamente el 16.27% presento una complicacion, teniendo una efectividad de
83.72%.
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Grafica 7: Complicaciones presentadas
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Fuente: expediente clinico

Interpretacion: el 85.6% de las complicaciones que se presentaron en las
pacientes embarazadas, que se les administro misoprostol corresponde a sufrimiento
fetal, el 14.4% presento atonia uterina como complicacion, es de tomar en
consideracion, que ninguna de las pacientes en el estudio presento taquisistolia como

complicacion durante la induccion del trabajo de parto.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El misoprostol es un farmaco efectivo para iniciar la maduracion cervical en
aquellas embarazadas en las que se quiera culminar el parto por via vaginal, ya sean
estas indicaciones maternas o fetales, entre las prostaglandinas mas utilizadas y con
mejor eficacia esta el misoprostol. Siendo este la Unica prostaglandina para dicho uso
en el cuadro basico de medicamentos del hospital donde fue realizado el estudio, de
acuerdo a lo anterior en relacion a la efectividad del misoprostol como inductor del
trabajo de parto, un 65% de las pacientes respondieron adecuadamente con la
aplicacion de al menos dos dosis, tomando en consideracion que solo el 9.3%
necesitaron mas de 5 dosis, lo que se traduce a que un numero elevado de dosis no
incrementa el efecto o eficacia.

Del total de pacientes en estudio (43) Unicamente 7 (16.27%) presentaron
alguna complicaciébn o efecto secundario a consecuencia del uso de este
medicamento. Siendo el EFNA con un 85.7% la principal causa (6 casos), seguido por
la atonia uterina con 14.28%, es de tomar en consideracion que este ultimo se
esperaba que fuera la principal complicacién, ya que la hemorragia obstétrica
secundaria a dicha causa es la primera causa de muerte materna a nivel mundial.

El 68% de las pacientes (28) en estudio presentd parto por via vaginal. En
relacion al 32% que se le indicé via abdominal, las indicaciones estuvieron
relacionadas a alteracion en el trabajo de parto (46%), estado fetal no alentador con
40% (6 casos). Es de considerar que la induccion fallida como tal le corresponde solo
un 13.3% (2 casos), por lo que es importante la evaluacién previamente a la paciente
para la eleccion y via de administracién de misoprostol.

Se concluye que como inductor del trabajo de parto tiene buena efectividad,
debido a que solo el 4.65% de las pacientes (2 casos) evidencio falla en la induccion;
las demas verificaron parto vaginal o la indicacion de un parto abdominal estuvo
relacionada a la falla de descenso o dilatacion.

Es por ello que se logra establecer que el misoprostol como inductor del trabajo
de parto previa adecuada evaluacion pélvica (Bishop) es el principal factor para la
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efectividad, no siendo necesarias dosis elevadas del medicamento si bien puede
producir muchos efectos adversos que segun la investigacion fueron casos aislados y

probablemente hayan jugado o sumado otros factores predisponentes en cada caso.
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5.2 Recomendaciones

Al ministerio de salud continuar con el uso de misoprostol como inductor del
trabajo de parto siguiendo las respectivas normas MSPS, ya que se evidencio dicha
efectividad en embarazos de término.

Al hospital para abastecer y dotar tanto de medicamento como de equipo para
la aplicacién del medicamento y monitoreo de las pacientes a quienes se le indique
induccion del trabajo de parto. Ademas de un adecuado almacenamiento de dicho
medicamento en el establecimiento para evitar su deterioro y mejor efectividad.

Los médicos en general para hacer una buena evaluacion pélvica a pacientes
embarazadas en quienes se requiere iniciar maduracién cervical para inducir trabajo
de parto.

El departamento de Ginecologia y Obstetricia debe incluir tablas o escalas de
Bishop en los expedientes u hojas de notas clinicas para evidenciar una mejor
evolucion de la paciente y mejorar su efectividad, asi como la adecuada codificacion
de este medicamento en las hojas de controles prenatales en la institucion, para poder
llevar un mejor registro de las pacientes en quienes se indujo trabajo de parto con
dicho medicamento.

Los estudiantes deben realizar estudios y comparaciones del uso de
misoprostol contraponiéndolo con otros medicamentos inductores.

A los pacientes a utilizarlo de manera responsable bajo la prescripcion médica,

para evitar asi posibles complicaciones fetales y maternas.
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ANEXOS



ANEXO 1: TABLA DE BISHOP

Indice de Bishop

Exploracion Puntos
0 1 2 3
Dilatacién cervical (cm) | Cerrado 1a2 3a4 5a6
Borramiento cervical (%) 0-30 40- 50 60- 70 80
Altura de la parte de -3 -1, -2 0 +1,+2
presentacion
Consistencia del cuello Firme Media Blanda
uterino
Posicion del cuello Posterior | Media Anterior
uterino




ANEXO 2: INSTRUMENTO A UTILIZAR
Universidad de El Salvador
Facultad multidisciplinaria de occidente
Departamento de medicina

Ginecologia y Obstetricia

TEMA DE INVESTIGACION:

“Efectividad del uso de misoprostol para la induccién del trabajo de parto en
pacientes con embarazo de término, en el hospital nacional san juan de dios de

Santa Ana, en el periodo de diciembre 2020 a mayo 2021”
OBJETIVO GENERAL:

“Comprender la efectividad del uso de Misoprostol para la induccién del trabajo de
parto en pacientes con embarazo de término, en el Hospital Nacional San Juan de Dios

de Santa Ana, en el periodo de diciembre 2020 a mayo 2021.”

Numero de instrumento:
Guia de revision de expedientes clinicos
1. Paridad:
a) Primigesta
b) Multipara
2. Edad gestacional:
a) 38 semanas

b) 39 semanas



c) 40 semanas

3. Numero de dosis de misoprostol recibida:
a)l

b) 2

c)3

d) 4

e)5

f) 6

4. Presento alguna complicacion:
a) Si

b) No

5. Cual complicacion:

a) Hemorragia post parto

b) Sufrimiento fetal

c) Taquisistolia

e) Ninguna.

6. Via de evacuacion:

a) Parto abdominal

b) Parto vaginal

7. Indicacion de la cesarea:




ANEXO 3: TABLAS DE GRAFICOS
Tabla 1: Grafica 1

Edad gestacional.

Edad Gestacional
Semanas # De pacientes
38 7
39 11
40 25
Total 43

Tabla 2: Grafica 2
Paridad.
Paridad

Tipo # de personas

Primigesta 24

Multipara 19
TOTAL 43

Tabla 3: Grafica 3
Numero de dosis de Misoprostol.

Numero de dosis de

misoprostol

# dosis # de personas

1 10

2 18

3 6

4 5

5 3

6 1
TOTAL 43




Tabla 4: Grafica 4

Via de evacuacion del Producto.

Evacuacion del Producto
Via de Numero de
evacuacion Partos
Parto
Abdominal 15
Parto Vaginal 28
TOTAL 43

Tabla 5: Grafica b

Indicacion de Cesarea.

Indicacién de Cesarea

Numero de

Indicacion Ceséreas
EFNA 6
DCP 1
Conduccion Fallida 5
Induccion Fallida 2

Prolongacion del 2do

Periodo 1
TOTAL 15

Tabla 6: Grafica 6

Presentaron alguna complicacion.

Complicaciones

Presentaron | # de pacientes
Si 6
No 37
TOTAL 43




Tabla 7: Grafica 7

Complicacioén presentada.

Complicacion Presentada

#de
Tipo Personas
Atonia Uterina 1
Sufrimiento Fetal 6
Taquisistolia 0
No Corresponde 36
Total 7




ANEXO 4: CARTA AL COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL
Santa Ana 19 de octubre de 2021

Para:
Lic. Moran
Nos dirigimos hacia usted deseandole éxitos en sus labores diarias.

Por medio de la presente solicitamos su autorizacion y apoyo para la realizacion del
trabajo de investigacion como requisito para optar al titulo de Ginecologia y Obstetricia
de la Universidad Nacional de El Salvador. Con el propésito de culminar dicho proceso
solicitamos por parte del comité de ética del Hospital Nacional San Juan de Dios, se
nos permita la investigacion de nuestro tema denominado: “Efectividad del uso de
misoprostol para la induccion del trabajo de parto en pacientes con embarazo de
término, en el hospital nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo de
diciembre 2020 a mayo 20217, el cual pretendemos desarrollarlo mediante la revision
de expedientes clinicos, y listas de chequeo, sin incluir identidad de las pacientes. Con
el fin de identificar la eficacia de dicho medicamento y asi mejorar su uso nos

despedimos, en espera de una favorable respuesta a esta solicitud.



ANEXO 5: CARTA A DIRECTORA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
SANTA ANA
Santa Ana 19 de octubre de 2021

Para:

Dra. Dinora de Viana

Directora del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana
Nos dirigimos hacia usted deseandole éxitos en sus labores diarias.

Por medio de la presente solicitamos su autorizacion y apoyo para la realizaciéon del
trabajo de investigacion como requisito para optar al titulo de Ginecologia y Obstetricia
de la Universidad Nacional de El Salvador. Con el propésito de culminar dicho proceso
solicitamos por parte del Hospital Nacional San Juan de Dios, se nos permita la
investigacion de nuestro tema denominado: “Efectividad del uso de misoprostol para
la induccion del trabajo de parto en pacientes con embarazo de término, en el hospital
nacional san juan de dios de Santa Ana, en el periodo de diciembre 2020 a mayo
20217, el cual pretendemos desarrollarlo mediante la revision de expedientes clinicos,
y listas de chequeo, sin incluir identidad de las pacientes. Con el fin de identificar la
eficacia de dicho medicamento y asi mejorar su uso nos despedimos, en espera de

una favorable respuesta a esta solicitud.



ANEXO 6: CARTA A JEFE DE UNIDAD FORMADORA DE PROFESIONALES DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA

Santa Ana 19 de octubre de 2021

Para:

Dra. Patricia Quinteros de Valle

Jefe UDP, Hospital San Juan de DIOS

Nos dirigimos hacia usted deseandole éxitos en sus labores diarias.

Por medio de la presente solicitamos su autorizacion y apoyo para la realizacién del
trabajo de investigacion como requisito para optar al titulo de Ginecologia y Obstetricia
de la Universidad Nacional de El Salvador. Con el propésito de culminar dicho proceso
solicitamos por parte del Hospital Nacional San Juan de Dios, se nos permita la
investigacion de nuestro tema denominado: “Efectividad del uso de misoprostol para
la induccion del trabajo de parto en pacientes con embarazo de término, en el hospital
nacional san juan de dios de Santa Ana, en el periodo de diciembre 2020 a mayo
20217, el cual pretendemos desarrollarlo mediante la revision de expedientes clinicos,
y listas de chequeo, sin incluir identidad de las pacientes. Con el fin de identificar la
eficacia de dicho medicamento y asi mejorar su uso nos despedimos, en espera de

una favorable respuesta a esta solicitud.



ANEXO 7: CARTA DEL COMITE DE ETICA

Santa Ava 01 de Oclyore oo 2021

Sres. Cam 1é ce Etica
Hospita! San Juar e Cios de sarta va

Presente.

Par medio de 13 areserde el grupo de Investigadén oo rabkajo de tesis *Clectivdad del vsa ce
Misopreatol pasa lainduccian vel Labujo ve parto on pacienios con emberazo da térm Ao, en ol
Hasaltal Raciang San Juan ¢z Cios de Santa Ana, or ol periode de Didemnbre de 2020 2 Maye 20217,
par medic oe la presente carts Intentamas dar solucdn a las correzcones beirdsdas durants 1o
ultims revisldn de @cho comite, pars eoteres ol aval para continuar con dicha Investigacion y

culminar nuastrs loomacan seadémiza, a cantinuacién Irateremes de soventar cada una da ellas:

1. Serefere noexlsticd nirgdn con'licio de inlerds can prasenta vestaacicn
Razan poc & cuel, consideramos que cumale con Ldos los requisitns #t2es y moraies que
dizha camitd sugere ¢ necusity, para poder raalizar (icka ivestigazion, paes na suinera o
afecta la Integricad, salud ¢ bisnestar ded pacienta,

2. Elthuly, o justificacion v 1os cujeticos no describien la intersian de la investigacdn
Enrelazion 1 tora jastilicames nuest-a tems enrelacdon 713 elaividod en e usa tamanda
onocuentd las posibies ingcacivne: de suouso, asl cama tanbier la efectivicad or la
verdicaddn de pasto, & igual coma un peainle causal o2 partos akdomirales par sufrimento
feral e mducaion fallida { unas oe 1as 3 arlmeras cavsas ge indicadédn de parto sacominal ae
prmera ver), sustentdndaras en la etectividod estableciva par (2 literatura consuitada y

que en relpddn a les pardmelros cevalugionios prewia a s utilzacan, asi evddencia la
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s ewaluarda que ton efectiveo o5 2n nueslra acbisclen dicnn vhilicacdn y 0z

esla

pardmetros que se cE1dn utiizanio, asl com 3 tarblén 1oz etectos adverses @ los cualas

wsldn Iamersas vicha utilizacddn

Artualizar croncgrama jver anexcl

Ko 2 epcueatian anewos ve adidona an arexor, hoja instrumento de vecimi=nle, tabls

de indice de kishapl

Lot irdicadarss ao corresponden » objatha da Investigay dr (¢ 2a0%a can corremcivnes|
se reconienda realantear ol seme v revisar Al dacumente, wa que X PRPURSIO BR 1 reurdn

no us lo que witg pssmado on al cocumento
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