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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la edad materna avanzada y la ganancia ponderal materna

excesiva son factores de riesgo para induccion fallida en gestantes a término

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por 184
gestantes a término expuestas a induccion de labor de parto; las cuales fueron divididas
en 2 grupos: con induccién fallida o con induccidn exitosa; se calcul6 el odds ratio y la

prueba chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de edad materna avanzada en gestantes a término con
induccion fallida o exitosa fue de 30% y 16% respectivamente. La edad materna
avanzada es factor de riesgo para induccion fallida en gestantes a término con un
odds ratio de 2.24 el cual fue significativo (p<0.05). La frecuencia de ganancia ponderal
materna excesiva en gestantes a término con induccion fallida o exitosa fue de 23% y
11% respectivamente. La ganancia ponderal materna excesiva es factor de riesgo para
induccion fallida en gestantes a término con un odds ratio de 2.46 el cual fue
significativo (p<0.05).

Conclusiones: La edad materna avanzada y la ganancia ponderal materna excesiva

son factores de riesgo para induccion fallida en gestantes a término.

Palabras Clave: Edad materna avanzada, ganancia ponderal materna excesiva,

induccion fallida.
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ABSTRACT

Objective: To determine if advanced maternal age and maternal weight gain excessive

are risk factors for failed induction in pregnant women at term

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective case-control study
was conducted. The study population consisted of 184 term pregnant women exposed to
induction of labor; Which were divided into 2 groups: with failed induction or with

successful induction; The odds ratio and chi-square test were calculated.

Results: The frequency of advanced maternal age in pregnant women with failed or
successful induction was 30% and 16%, respectively. Advanced maternal age is a risk
factor for failed induction in term pregnant women with an odds ratio of 2.24 which was
significant (p <0.05). The frequency of excessive maternal weight gain in pregnant
women with failed or successful induction was 23% and 11%, respectively. Excessive
maternal weight gain is a risk factor for failed induction in term pregnant women with an

odds ratio of 2.46 which was significant (p <0.05).

Conclusions: Advanced maternal age and maternal weight gain excessive risk factors

for failed induction in term pregnant women

Keywords: Advanced maternal age, excessive maternal weight gain, failed induction.
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l. INTRODUCCION

1.1. Marco Teorico:

La induccion del trabajo de parto consiste en la terminacion del embarazo con conducta
activa (induccién farmacoldgica) y ha sido implementada en distintos hospitales a nivel
mundial quedando clara la repercusion a largo plazo en mejoria de las condiciones
perinatales, con disminucion de la morbimortalidad. En gestantes con complicaciones
médicas o bajo indicaciones obstétricas representa entre el 9 al 23 % de los

procedimientos obstétricos'2.

En cuanto a los medicamentos disponibles para la induccién de parto se dispone de
analogos de prostaglandinas E1 como el misoprostol los cuales en dosis de 25 g cada
6 horas por via vaginal, muestran resultados favorables con una elevada tasa de
respuesta a la induccion de parto y baja incidencia de efectos colaterales como

hiperdinamia uterina, sufrimiento fetal agudo e hiperbilirrubinemia®*.

La oxitocina es una hormona nonapeptidica mejor conocida por su participacion en la
lactancia y el trabajo de parto; es el farmaco mas prescrito en la practica de la obstetricia
para induccion o conduccidn del trabajo de parto. La oxitocina se produce en los nucleos
supradptico y paraventricular del hipotalamo, se libera sobre todo de la neurohipofisis y
de terminaciones nerviosas. Su efecto principal son las contracciones del miometrio y
de las células mioepiteliales de la mama para la eyeccién de leche. Sus efectos adversos

se relacionan con la dosis®.

Estudios comparativos de oxitocina versus misoprostol demuestran que la tasa de
induccion no tiene diferencias significativas pero la oxitocina tiene mayor seguridad

en el manejo y menores efectos colaterales®’.



No se puede predecir con certeza si la paciente que inicia la induccién terminara o no en
labor de parto. Se ha utilizado y se utiliza el indice de Bishop < de 5 como cuello
desfavorable para una induccién de parto, el cual utiliza el razonamiento inverso del
indice de tocolisis. Con la limitacion que la valoracion del indice de Bishop es
altamente subjetiva y de dificil contrastacion®®.

Se han establecido protocolos para medir la probabilidad de respuesta a la tocélisis como
ha sido citado, aun no existen protocolos que midan la probabilidad de respuesta

favorable a la induccion de parto en condiciones como en el embarazo a término!11:12,

La ganancia de peso gestacional es un fenémeno complejo, influenciado por cambios
fisiologicos y metabdlicos maternos. Estudios realizados en Estados Unidos a la fecha
muestran que el rango de ganancia de peso en mujeres con peso normal previo al
embarazo y con productos a término es de 10.0 a 16.7 kg. La prevalencia de una
ganancia de peso mayor a la recomendada durante el embarazo varia de 36 a 54 por

ciento®14,

La cantidad total de peso ganado durante el embarazo estd determinada por multiples
factores que incluyen ademas de los fisioldgicos, los familiares, sociales y nutricionales
y que han sido poco estudiados; por otro lado no todas las mujeres con una ganancia de

peso mayor a lo recomendado tienen complicaciones durante su embarazo®>1°.

Las mujeres que al momento de embarazarse tienen un indice de masa corporal normal
(IMC= 18.5-24.9 kg/m? y una ganancia de peso adecuada durante la gestacion presentan
una mejor evolucion en embarazo y parto que aquellas mujeres con una ganancia de
peso mayor a la recomendada. En las mujeres con bajo peso (IMC= <18.5 kg/m?) previo
al embarazo, el aumento de peso excesivo durante el mismo serd mas de 18 kg; para una
mujer con peso normal (IMC= 18.5-24.9 kg/m?), serda méas de 16 kg; para una mujer con
sobrepeso (IMC= 25.0-29.9 kg/m?), serd més de 11.5 kg y para una mujer con obesidad
(> 30.0 kg/m?) sera mas de 9 kg'"18:19,



Gestantes con una ganancia de peso mayor a la recomendada presentan un incremento
en el riesgo de hipertension asociada con el embarazo, diabetes gestacional,
complicaciones durante el trabajo de parto, macrosomia, falla en la lactancia, retencién

de peso posparto y subsecuente desarrollo de obesidad?°2122,

Se define a la ‘edad materna avanzada’ como aquella mayor 0 igual de 35 afios. Otros
términos comunmente usados son ‘afiosa’, ‘madura’. Aunque existen opiniones a favor
de elevar el punto de corte a 40 o0 45 afios. La controversia aparece con estudios en los
cuales se encuentra poco o ningun incremento en el riesgo de efectos adversos en

gestantes ‘afiosas’?>%4,

Es unanimemente aceptado que las mujeres que paren a edades proximas al limite de
fertilidad presentan una mayor morbimortalidad materno-fetal, sin estar bien establecido

si ello se debe a la edad de forma exclusiva o a otros factores de riesgo asociados®>?°.

Existe asociacion entre la edad materna avanzada y un mayor riesgo de desarrollar
patologia gestacional, como diabetes o estados hipertensivos del embarazo. Se ha
sefialado clasicamente que la tasa de cesarea se encuentra asociada en forma directa con
la edad materna. El incremento de riesgo de cesareas se debe a la presencia de
alteraciones de la presentacion (feto podalico), al antecedente de cesarea y a la

hemorragia del tercer trimestre?’-28,

Se ha descrito un enlentecimiento de la dilatacion del parto asociado a la edad materna,
sobre todo cuando se trata de pacientes primiparas, asi como de la necesidad de pautar
oxitocina durante el periodo de dilatacién. Ambos hechos pueden determinar la forma de

finalizacion del parto?®®.



Se ha reportado la existencia de disfuncion miometrial uterina consecuente al avance de
la edad y que podria explicar una mayor tasa de inducciones hallada en algunos estudios
(posiblemente por reduccion de receptores de oxitocina o por disminucion de la

elasticidad de las articulaciones pélvicas)3'2,

1.2. Antecedentes:

Khan N , et al (Pakistan, 2012) llevaron a cabo un estudio con la finalidad de
determinar los factores relacionados con la induccidn fallida en gestaciones en vias de
prolongacion tratadas con misoprostol, en un estudio de casos y controles en el que se
incluyeron a 328 gestantes de las cuales el 25% present6 fallo en la induccion;
observando que los factores relacionados con fallo en la induccién fueron: entre otros:
nuliparidad (p<0.05); edad materna mayor a 35 afios (p<0.05) y la ganancia de peso

materno excesiva (p<0.05),

Castillo M. et al (Peru, 2014); llevaron a cabo una investigacion con la finalidad de
determinar los principales factores de riesgo asociados a la induccién fallida con
misoprostol en los embarazos en vias de prolongacion; por medio de un estudio
analitico, tipo casos y controles. Se revisaron 143 historias clinicas de mujeres las
cuales fueron inducidas con misoprostol; observando que el factor de riesgo edad > 35
afios obtuvo en un OR=2.15 (IC=95%) frente al fracaso en la induccién con misoprostol,
el IMC > 25 obtuvo un OR=3.01 (IC=95%); la ganancia ponderal excesiva un OR=2.28
(1C=95%)3*.

Hurissa B, (Etiopia, 2015); desarrollaron una investigacion con miras a precisar la
influencia de factores de riesgo respecto al fallo de induccién en gestantes a término;
habiéndose empleado oxitocina 0 misoprostol como inductores , por medio de un

estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 294 gestantes

4
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observando que la prevalencia de fallo de induccién fue de 17%; siendo las variables
relacionadas  con esta circunstancia:  dentro de los factores relacionados se
identificaron: la nuliparidad [OR 3.11 IC 95% (1.01-9.62)], la edad materna avanzada
[OR=4.52 IC 95% (1.20-17.00)] Y la obesidad [OR 5.66 IC 95% (1.96-16.32)]%.

Cortez C. et al (Perq, 2015); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar
los factores maternos estan asociados a la induccién fallida con misoprostol a través de
un estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles anidado.
La poblacion de estudio estuvo constituida por 126 gestantes distribuidas en dos grupos:
con y sin induccion fallida. El analisis estadistico sobre las variables en estudio como
factores de riesgo fue: edad materna mayor de 35 afios (OR: 4.62; p<0.05), nuliparidad
(OR: 2.97; p<0.05), y obesidad (OR: 3.43; p<0.05)%.

Fekecha B, et al (Etiopia, 2015) quienes valoraron aquellas condiciones relacionadas
con induccion fallida en gestaciones en vias de prolongacion en un disefio seccional
transversal en el que se incluyeron a 294 gestantes, empleando los farmacos oxitocina
y/o misoporstol; en quienes la frecuencia de fallo de induccion fue de 17%; siendo los
factores asociados: la edad materna avanzada: OR: 9.21 (IC 95% 2.70-31.35),
nuliparidad OR: 3.11 (IC 95% 1.01-9.62) y el antecedente obstétrico de gestacion
prolongada OR: 5.60 (1.35-23.29)%.

1.3. Justificacién:

El procedimiento de induccion de labor de parto es una intervencion terapéutica
practicada con frecuencia en las unidades de atencién obstétrica en el contexto
hospitalario; siendo el grupo de gestantes a término en ocasiones especificas tributarias

de esta practica con la finalidad de que sean beneficiarias de las ventajas ofrecidas por la



via de parto vaginal; en tal sentido resulta de utilidad caracterizar los factores de riesgo
relacionados con el riesgo de experimentar un fallo en la induccién de labor de parto en
este grupo de gestantes, especificamente en relacion a la edad materna y la ganancia de
peso durante la gestacion; con miras a una mejor administracion de los recursos
sanitarios y del tiempo en este grupo de pacientes ; a fin de reducir la morbilidad
materno infantil; considerando por otra parte que no se han identificado estudios

similares en nuestro medio, es que nos planteamos realizar la presente investigacion.

1.4 Formulacion del problema cientifico:

¢Es la edad materna avanzada Yy la ganancia ponderal materna excesiva factores de

riesgo para induccion fallida en gestantes a término?

1.5 Objetivos

Objetivos generales:

Determinar si la edad materna avanzada y la ganancia ponderal materna excesiva son

factores de riesgo para induccién fallida en gestantes a término.

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de edad materna avanzada en gestantes a término con

induccion fallida o exitosa.



Comparar la frecuencia de edad materna avanzada entre gestantes a término con

induccion fallida o exitosa.

Determinar la frecuencia de ganancia ponderal materna excesiva en gestantes a término

con inducciodn fallida o exitosa.

Comparar la frecuencia de ganancia ponderal materna excesiva entre gestantes a

término con induccién fallida o exitosa.

1.6 Hipdtesis

Hipotesis alterna (Ha):

La edad materna avanzada y la ganancia ponderal materna excesiva son factores de

riesgo para induccion fallida en gestantes a término.

Hipotesis nula (Ho):

La edad materna avanzada y la ganancia ponderal materna excesiva no son factores de

riesgo para induccion fallida en gestantes a término.



1. MATERIAL Y METODOS:

2.1 Poblacion Universo:

Gestantes expuestas a induccion de labor de parto atendidas en el Servicio de Obstetricia
del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 — 2016.

Poblaciones de Estudio:

Gestantes expuestas a induccién de labor de parto atendidas en el Servicio de Obstetricia
del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 — 2016 y que cumplieron con los
siguiente criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

> Criterios de Inclusion (Casos):

o Gestantes con induccidn fallida.

o Gestantes con puntaje de Bishop de 3 a 4 al inicio de la induccion.

o Gestantes entre las semanas 37 a 41.

o Gestantes con gestacion unica

o Gestantes con control prenatal adecuado.

o Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar las variables en

estudio.



» Criterios de Inclusion (Controles):

o Gestantes con induccidn exitosa.

o Gestantes con puntaje de Bishop de 3 a 4 al inicio de la induccién

o Gestantes entre las semanas 37 a 41.

o Gestantes con gestacién unica

o Gestantes con control prenatal adecuado.

o Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar las variables en

estudio.

» Criterios de Exclusion

o Gestantes con productos con malformaciones congénitas.

o Gestantes con datos incompletos en carné de control prenatal.
o Gestantes con polihidramnios.

o Gestantes con macrosomia fetal.

o Gestantes nuliparas.

o Gestantes postérmino.

o Gestantes con cesarea anterior

o Gestantes con distocia de presentacion

2.2 Muestra:

Unidad de Analisis

Estuvo constituido por cada gestante expuesta a induccion de labor de parto atendida en

el Servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 — 2016

y que cumplieron con los criterios de seleccion.



Unidad de Muestreo:

Estuvo constituido por la historia clinica de cada gestante expuesta a induccion de labor
de parto atendida en el Servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo 2010 — 2016 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la formula estadistica para

estudios de casos y controles®e:

(Zw2+Zp)2P(1-P)(r+1)

d?r

Donde:

p2 +r1p:1

P= = promedio ponderado de p1 Yy p2
1+
p1 = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.
p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.

r =Razo6n de numero de controles por caso

10



n = NUmero de casos
d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Zy2=1,96 parao=0.05

Zpg =0,84 parap=0.20

P1 = 0.46 (Ref. 33)
P2 =0.27 (Ref.33)

R: 1

Khan N, etal en Pakistan en el 2012 observaron que la frecuencia de edad materna
avanzada se registro en el 46% de los casos de induccion fallida y solo en el 27% de

los caso con induccion exitosa.
n= 92
CASOS : (Gestantes con induccion fallida) = 92 pacientes

CONTROLES : (Gestantes con induccién exitosa) = 92 pacientes.

11
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2.3 Disefio de Estudio

Tipo de estudio:

El estudio fue analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles.

Disefio Especifico

NR:
Gl:
G2:
O1:

02:

Gl (o]}
G2 (o]}
Poblacion
No randomizacion
Gestantes con induccion fallida
Gestantes con induccion exitosa
Edad materna avanzada

Ganancia ponderal materna excesiva

12



Tiempo




2.4 Variables y escalas de medicion:

VARIABLE

INDEPENDIENTE
Edad materna
avanzada
Cualitativa

Nominal

Ganancia ponderal

excesiva

DIMENSION

Condicion de la
gestante por la
cual ostenta una
edad que
incrementa el
riesgo de
presentar
desenlaces
obstétricos

adversos

La ganancia de
peso se calculara
restando el peso
de la gestante en
el momento de
su
hospitalizacion
respecto del
peso en su
primer  control
prenatal
realizado en el

I° trimestre de

DEFINICION
OPERACIONAL

Se considerara cuando la
edad de la madre al momento
de la gestacion sea mayor a

35 afios®®.

En las mujeres con bajo peso

(IMC= <18.5 kg/m?) sera mas  control prenatal

de 18 kg; para una mujer con
peso normal (IMC= 18.5-24.9
kg/m?), serd mas de 16 Kg;
para una mujer con sobrepeso
(IMC= 25.0-29.9 kg/m?), sera
méas de 11.5 kg y para una
mujer con obesidad (> 30.0

kg/m?) sera més de 9 kg'°.

INDICADOR

Mayor de 35
afios
De 15a 35

afos

Carnet de

CRITERIO
OBSERVADO

Si-No

Si - No

14



DEPENDIENTE

Induccion fallida

INTERVINIENTES

Paridad

Procedencia

gestacion.  Se
tomara en
cuenta el IMC
basal de Ia
gestante

registrado en el
primer  control

prenatal.

Intervencion
terapéutico
orientada
conseguir
dindmica

uterina.

Epidemioldgica

Epidemioldgica

8 horas de induccion continua Escala de Si- No
con oxitocina a 20 mU por Bishop

minuto sin lograr Dinamica

uterina %,

Numero de parto previos a la Carnet de NUmero de
gestacion actual control prenatal partos

Ambito geografico de donde Carnet de Urbano - rural

procede la gestante control prenatal

15



2.5 Definiciones operacionales:

Edad materna avanzada: Corresponde a la concepcion de un individuo durante el

periodo especifico de la gestante; es decir cuando la edad materna sea superior a 35 afios®.

Ganancia ponderal excesiva: La ganancia de peso se calculara restando el peso de la
gestante en el momento de su hospitalizacion respecto del peso en su primer control

prenatal realizado en el primer trimestre de gestacion®.

En las mujeres con bajo peso (IMC= <18.5 kg/m?) previo al embarazo, el aumento de peso
excesivo durante el mismo serd mas de 18 kg; para una mujer con peso normal (IMC=
18.5-24.9 kg/m?), sera mas de 16 kg; para una mujer con sobrepeso (IMC= 25.0-29.9
kg/m?), sera mas de 11.5 kg y para una mujer con obesidad (> 30.0 kg/m?) sera mas de 9
kg®.

Induccion de parto exitosa: modificacion del cérvix uterino con borramiento mayor del

50% respecto al basal, con dilatacion mayor o igual a2 cm®.

Induccion de parto fallida: 8 horas de induccion continua con oxitocina a 20 mU por

minuto sin lograr Dinamica uterina 3.

Puntaje de la escala de Bishop: Sistema que valora, mediante el tacto vaginal, las
caracteristicas cervicales (dilatacion, acortamiento, consistencia, posicion en la clupula

vaginal y altura de la presentacion en la pelvis) con una puntuacién del 0 al 3 (Anexo 3).

La suma de la puntuacion permite predecir el éxito de la induccidon del parto que, segun la
Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia (SEGO), se situa en:

16



* Bishop >7, éxito del 95%.
* Bishop 4-6, éxito del 80-85%.
* Bishop <3, éxito del 50%.

Cuando la puntuacion del test de Bishop es 6 o menos, se debe realizar una maduracion
cervical previa a la induccién. Cuanto mayor sea la maduracion lograda, mayor seré el

porcentaje de éxito, tomandose como valor de referencia un Bishop igual o mayor a 7%’

2.6 Procedimientos:

Ingresaron al estudio las gestantes expuestas a induccién de labor de parto atendidas en
el Departamento de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2010 —
2016 y que cumplieron con los criterios de seleccidn; se solicito la autorizacion en el
departamento académico correspondiente (Anexo 1) desde donde se obtuvieron los

nameros de historias clinicas y luego:

1.  Se realiz6 la busqueda en el sistema informéatico para la captacion de las
historias clinicas de las gestantes de cada grupo de estudio segln el éxito o

fracaso a la induccidon de labor de parto.

2. Serecogieron los datos pertinentes correspondientes al IMC y ganancia ponderal
de la gestantes; asi como la edad materna; informacién que se incorporé en la

hoja de recoleccion de datos (Anexo 2).

3. Se continudé con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta que se

completaron los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

4.  Serecogio la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la que

se elaboro la base de datos respectiva y se realiz6 el andlisis respectivo.
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2.7 Procesamiento y analisis de la informacion:

El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas de recoleccion
fueron procesados utilizando el paquete estadistico IBM V SPSS 23 los que luego fueron

presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en gréaficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucién de frecuencias de las variables cualitativas y

medidas de centralizacion y de dispersion de las variables cuantitativas.

Estadistica Analitica

En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?) para variables
cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).
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Estadigrafo de estudio:

Dado que fue un estudio que evalud la asociacion entre variables a través de un
disefio de casos y controles; se obtuvo el odds ratio (OR) que ofrecen los factores de

riesgo en estudio en relacion a la presencia de induccion fallida.

Se realiz6 el célculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

correspondiente.

INDUCION DE
LABOR DE PARTO

FALLIDA EXITOSA

Factores de Si g b

riesgo NoO & d

2.8 Aspectos éticos:

La presente investigacion cont6 con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica
del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Particular Antenor Orrego. Debido a
que fue un estudio de casos y controles en donde solo se recogieron datos clinicos de las
historias de los pacientes; se tomé en cuenta la declaracion de Helsinki 11 (Numerales:
11, 12, 14, 15,22 y 23)® y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-
SA)*.
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1.  RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de las pacientes incluidas en el estudio en el Hospital de
Belén de Trujillo durante el periodo 2010 - 2016:

Caracteristicas Induccioén fallida Induccion Significancia
sociodemograficas (n=92) exitosa (n=92)

Paridad:
Promedio 1.4 1.1 T student: 0.64
D. estandar 0.8 0.7 p>0.05
Procedencia:
Urbano 82(89%) 87(94%) | Chi cuadrado: 2.32
Rural 10(11%) 5 (6%) p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Ficha de datos: 2010-2016.
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Tabla N° 2: Frecuencia de edad materna avanzada en gestantes a término con

induccion fallida o exitosa en el Hospital de Belén de Trujillo durante el periodo 2010 -
2016:

Edad materna Induccion
avanzada Fallida (n=92) Exitosa (n=92) Total
Si 28 (30%) 15 (16%) 43

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Ficha de datos: 2010-2016.

La frecuencia de edad materna avanzada en gestantes a término con induccion fallida o

exitosa fue de 30% y 16% respectivamente.
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Tabla N° 3: Edad materna avanzada como factor de riesgo para con induccion fallida

en gestantes a termino en el Hospital de Belén de Trujillo durante el periodo 2010 - 2016:

Edad materna Induccion
avanzada Fallida Exitosa Total
Si 28 (30%) 15 (16%) 43
No 64 (70%) 77 (84%) 141
Total 92 (100%) 92 (100%) 184

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Ficha de datos: 2010-2016.

= Chi Cuadrado: 5.4

= p<0.05

» Odds ratio: 2.24

= Intervalo de confianza al 95%: (1.58; 4.56)

En el analisis se observd que la edad materna avanzada se asocia a induccién fallida en
gestantes a nivel muestral lo que se traduce en un odds ratio >1; expresa este mismo riesgo a
nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente
expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el valor de
p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que existe asociacion entre las

variables en estudio.
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Tabla N° 4: Frecuencia de ganancia ponderal materna excesiva en gestantes a término
con induccion fallida o exitosa en el Hospital de Belén de Trujillo durante el periodo
2010 - 2016:

Ganancia Induccion
ponderal materna  Fallida (n=92) Exitosa (n=92) Total
excesiva
Si 21(23%) 10 (11%) 31

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Ficha de datos: 2010-2016.

La frecuencia de ganancia ponderal materna excesiva en gestantes a término con induccion

fallida o exitosa fue de 23% y 11% respectivamente.
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Tabla N° 5: Ganancia ponderal materna excesiva como factor de riesgo para con
induccion fallida en gestantes a término en el Hospital de Belén de Trujillo durante el
periodo 2010 - 2016:

Ganancia ponderal Induccion
materna excesiva Fallida Exitosa Total
Si 21 (23%) 10 (11%) 31
No 71 (77%) 82 (89%) 153
Total 92 (100%) 92 (100%) 184

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Ficha de datos: 2010-2016.

» Chi Cuadrado: 5.1

= p<0.05

= Odds ratio: 2.42

= Intervalo de confianza al 95%: (1.46; 5.18)

En el andlisis se observé que la ganancia ponderal materna excesiva se asocia a induccién
fallida en gestantes a nivel muestral lo que se traduce en un odds ratio >1; expresa este
mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir
el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que existe asociacion

entre las variables en estudio.
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IV. DISCUSION

En la Tabla N° 1 se compara informacion general de los pacientes , que podrian
considerarse como variables intervinientes para la asociacion que se pretende verificar;
en tal sentido se observan los promedios grado de paridad Yy las frecuencias de
procedencia; sin verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre
las gestantes de ambos grupos de estudio; esta tendencia denota uniformidad en la
muestra, lo que representa un contexto apropiado para efectuar comparaciones y
minimizar la posibilidad de sesgos. Estos hallazgos son coincidentes con los descritos
por Hurissa B et al*®®, en Etiopia en el 2015; Cortez C. et al*®* en Peri en el 2015y
Fekecha B, et al*” en Etiopia el 2015; quienes tampoco registran diferencia respecto a

paridad entre los pacientes con induccion fallida o exitosa.

En la Tabla N° 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de edad materna avanzada,
en primer término en el grupo de gestantes con induccion fallida; encontrando que de
los pacientes de este grupo, el 30% presentaron esta caracteristica epidemioldgica; por
otra parte en el grupo de gestantes con induccidn exitosa se registra que la presencia de

edad materna avanzada fue de solo 16%.

En la Tabla N° 3 precisamos el grado de asociacion que implica la presencia de edad
materna avanzada para la aparicion de induccion fallida; el cual se expresa como un
odds ratio de 2.24; que al ser expuesto al analisis estadistico con la prueba chi cuadrado
verifica su presencia en toda la poblacién al tener gran significancia estadistica
(p<0.01); lo cual nos permite concluir que existe asociacion entre edad materna

avanzada y fallo en la induccion de labor de parto.
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En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a Hurissa B, en
Etiopia en el 2015 quienes precisaron la influencia de factores de riesgo respecto al
fallo de induccion en gestantes a término, con el empleo de oxitocina y misoporostol
como agentes inductores, en un estudio retrospectivo de casos y controles en 294
gestantes observando que las variables relacionadas con esta circunstancia fueron la
edad materna avanzada [OR=4.52 IC 95% (1.20-17.00)] y obesidad [OR 5.66 IC 95%
(1.96-16.32)]®. En este caso el estudio se corresponde con una realidad poblacional
diferente a la nuestra, por tratarse de una investigacion en un pais oriental, si bien toma
en cuenta un disefio idéntico al nuestro y con un tamafio muestral también de similar
tamafio, incluyendo dentro del protocolo de induccion no solamente a la oxitocina como
en nuestro analisis sino también al misoprostol; al margen de ello, es posible reconocer
coincidencia cuando se corrobora la influencia significativa de la edad materna respecto

al éxito de la induccidn, tendencia que también fue verificada en nuestra investigacion.

Cabe mencionar las tendencias descritas por Cortez C. et al en Per( en el 2015
quienes determinaron los factores maternos estan asociados a induccion fallida por
medio de la aplicacién de misprostol; en un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles anidado en 126 gestaciones y como factores de
riesgo se encontrd: la edad materna mayor de 35 afios (OR: 4.62; p<0.05) y obesidad
(OR: 3.43; p<0.05)*®. En este caso el estudio de la referencia se corresponde con una
poblacién idéntica a la nuestra, siendo una publicacion reciente y que aplica una
estrategia de analisis retrospectiva al igual que en nuestro estudio, se corrobora ademas
la relevancia de la edad materna en relacion con el éxito de la induccion de la labor de

parto, al igual que lo registrado en nuestro analisis.

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegé Fekecha B, et al en Etiopia el
2015 quienes valoraron condiciones relacionadas con induccion fallida en un disefio

seccional transversal en 294 gestantes expuestas a oxitocina y a misoprostol; siendo los
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factores asociados: la edad materna avanzada: OR: 9.21 (IC 95% 2.70-31.35) de manera
significativa®”.En este caso la serie corresponde a una poblacion de caracteristicas
distintas a la nuestra, si bien es una publicacion actual, pero hacen uso de un disefio
transversal a diferencia del nuestro el cual empleo un disefio longitudinal, incluyen en
su andlisis a gestantes que fueron expuestas a oxitocina como ocurrio con las gestantes
de nuestra serie y reconoce también la significancia de la influencia de la edad materna

en relacion con los resultados de la induccion de labor de parto.

En la Tabla N° 4 se verifica la frecuencia de ganancia ponderal excesiva en el grupo de
gestantes con induccion fallida, encontrando en este grupo que el 23% de pacientes
presento esta alteracion de la somatometria, en tanto que en el grupo con induccion

exitosa solo el 11% presento la ganancia excesiva en el peso.

En la Tabla N° 5 calculamos el estadigrafo de asociacion que condiciona la presencia
de ganancia ponderal excesiva para la aparicion de fallo en la induccion de labor de
parto; el cual se expresa como un odds ratio de 2.46; que al ser expuesto al analisis
estadistico con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la poblacién al
tener gran significancia estadistica (p<0.01); lo cual nos permite concluir que la
ganancia ponderal excesiva también es factor asociado a induccion fallida en gestantes.

Asi mismo reconocemos las tendencias descritas por Khan N, et al en Pakistan en el
2012 quienes  determinaron los factores relacionados con induccion fallida en
gestaciones en vias de prolongacion en un estudio de casos y controles en 328 gestantes
que utilizaron misoprostol, de las cuales 25% fallo en la induccidn; observando que los
factores relacionados fueron: edad materna mayor a 35 afios (p<0.05) y la ganancia de
peso materno excesiva (p<0.05)*3. En este caso el referente en mencion se desenvuelve

en un contexto poblacional diferente al nuestro, considerando que si bien el tamafio
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muestra es equiparable al nuestro, pero tomaron en cuenta solo a gestantes en vias de
prolongacion a diferencia de nuestra serie en la que se incluyeron a mujeres con edades
gestacionales a término y que por otra parte solo fueron expuestas a misoprostol; a pesar
de ello es posible reconocer la influencia de la ganancia materna excesiva de peso y de

la edad materna como elementos determinantes en el éxito de la induccion.

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Castillo M. et al en Per( en el 2014
quienes determinaron los factores de riesgo asociados a induccion fallida en  un
estudio analitico, tipo casos y controles; en 143 historias clinicas de mujeres expuestas a
misoprostol; observando que el factor de riesgo edad > 35 afios obtuvo en un OR=2.15
(1C=95%) y la ganancia ponderal excesiva un OR=2.28 (IC=95%)*.En este caso la
poblacion presenta caracteristicas similares a la de nuestra investigacion, en donde se
aplica un disefio similar al nuestro y con un tamafio muestral aproximado al de nuestra
investigacion; se reconoce la influencia de los dos factores evaluados en nuestro analisis

respecto al riesgo de fallo de induccidn en la labor de parto.
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V. CONCLUSIONES

1.-La edad materna avanzada Yy la ganancia ponderal materna excesiva son factores de

riesgo para induccion fallida en gestantes a término.

2.-La frecuencia de edad materna avanzada en gestantes a término con induccién

fallida o exitosa fue de 30% y 16% respectivamente.

3.-La edad materna avanzada es factor de riesgo para induccion fallida en gestantes a

término.

4.-La frecuencia de ganancia ponderal materna excesiva en gestantes a término con

induccion fallida o exitosa fue de 23% y 11% respectivamente.

5.-La ganancia ponderal materna excesiva es factor de riesgo para induccion fallida en

gestantes a término.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Es necesario emprender estrategias para valoracion del riesgo de induccidn fallida en
gestantes expuestas al uso de uterotdnicos, con el objetivo de actualizar los protocolos

terapéuticos y los algoritmos a desarrollar en caso de fracaso de la intervencion..

2. Seria conveniente identificar la influencia de otros factores de riesgo relacionados con
fallo en la induccion e integrar los mismos a manera de escalas con el objetivo de

hacer mas funcional la identificacion de las gestantes con este riesgo.

3. Nuevas investigaciones multicéntricas, prospectivas y con mayor tamafio muestral
deberian aplicarse en la poblacion en general con el objetivo de corroborar las

tendencias observadas en nuestra investigacion.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

SOLICITUD DE APROBACION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION DE
PREGRADO - HBT

Dr. JUAN MANUEL VALLADOLID ALZAMORA
Director Ejecutivo del Hospital Belén de Trujillo
Presente.-

José Carlos Huaméan Cerna; alumno de la Escuela de Medicina de la facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, identificado con DNI: 70675449,
teléfono celular: 971681782, domiciliado en la calle Los Robles 225, Urbanizacién Maria

del Socorro, distrito de Huanchaco, con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que se apruebe mi proyecto de tesis titulado:
“Edad materna avanzada y ganancia ponderal materna excesiva como factores de riesgo
para induccion fallida en gestantes a término del Hospital Belén de Trujillo”, asi como

acceder a la revision de las historias clinicas del Hospital que usted dignamente dirige.
Por lo expuesto, es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, 06 Febrero del 2017

José Carlos Huaméan Cerna
DNI N° 70675449
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ANEXO N° 02

Edad materna avanzada y ganancia ponderal materna excesiva como factores de riesgo para

induccion fallida en gestantes a término del Hospital Belén de Truijillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1. Namero de historia clinica:

1.2.Procedencia:

1.3. Paridad: -

1.4. Edad gestacional:

1.5. Puntaje de Bishop:

Il. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Induccién fallida: Si () No ()

Puntaje de escala de Bishop:

I1l. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Edad materna:

Edad materna avanzada: Si () No ( )

Ganancia ponderal :

Ganancia ponderal excesiva: ~ Si () No () IMC:
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ANEXO N° 3: ESCALA DE BISHOP

Puntuacion 0 1 9 3
Posicién cérvix Posterior Media Centrado —
Consistencia Dura Media Blanda —
Longitud Jcm 2cm 1cm Borrado
Borrado 0-30% 40-50% 60-70% >10%
Dilatacion 0cm 1-2cm 34 cm =4 cm
Plano de Hodge Libre -l ] v
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