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COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES
ASOCIADAS A LA INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO,
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, 2020.



RESUMEN

Estudio observacional de nivel relacional con disefio no experimental transeccional
correlacional-causal con el objetivo determinar las complicaciones maternas y
neonatales asociadas a la induccion del trabajo de parto en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron en el afio 2020. Se estudié una muestra de 47 historias
clinicas de gestantes con induccion del trabajo de parto. El analisis de los datos se
realizd en el programa IBM SPSS Statistics 26, se empled el Chi cuadrado y la
Correccion por continuidad para establecer la asociacion entre variables. Se hall6
que, de total de casos el 68.1% recibio induccion con oxitocina y el 31.9% con
misoprostol. De los partos vaginales el 67.6% corresponde a induccion con oxitocina
y 32.4% con misoprostol que, en el caso de las cesareas el 70% recibid oxitocina y el
30% misoprostol, sin asociacion o diferencia estadistica significativa. La
Hiperestimulacién uterina (55.6%) y el parto precipitado (100%) son mas frecuentes
en la induccion con misoprostol existiendo asociacion estadistica significativa
(p<.05), no asi col desprendimiento prematuro de placenta, liquido meconial y
hemorragia postparto. Tampoco se hallé asociacion entre el tipo de induccion con las
complicaciones neonatales estudiadas.
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ABSTRACT

Relational-level observational study with cross-sectional correlational-causal
experimental design with the objective of determining maternal and neonatal
complications associated with the induction of labor at the Eleazar Guzman Barron
Regional Hospital in 2020. A sample of 47 medical records of pregnant women with
labor induction. The analysis of the data was carried out in the IBM SPSS Statistics
26 program, the Chi square and the Correction for continuity were used to establish
the association between variables. It was found that, of the total number of cases,
68.1% received induction with oxytocin and 31.9% with misoprostol. Of the vaginal
deliveries, 67.6% correspond to induction with oxytocin and 32.4% with
misoprostol. In the case of caesarean sections, 70% received oxytocin and 30%
misoprostol, with no statistically significant association or difference. Uterine
hyperstimulation (55.6%) and precipitated labor (100%) are more frequent in
induction with misoprostol, with a significant statistical association (p<.05), but not
with placental abruption, meconium fluid and postpartum hemorrhage. No
association was found between the type of induction and the neonatal complications
studied.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La induccion del trabajo de parto es una préactica médica comun en la
Obstetricia actual que se define como un procedimiento médico de estimulacion
artificial de las contracciones uterinas mediante el uso de farmacos, instrumentos o
maniobras capaces de provocar borramiento y dilatacion cervical (Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia, 2010). De acuerdo con el Instituto
Nacional Materno Perinatal este procedimiento alusivo al inicio artificial de
contracciones uterinas capaces de producir la incorporacién y dilatacion cervical
concluyendo con el parto vaginal de un producto > 22 semanas. Se diferencia de la
acentuacion y conduccion del trabajo de parto porque en estas ultimas el inicio es
espontaneo Yy la intencion es fortalecer o regularizar la dindmica uterina, siendo los
indicadores para el uso de la conduccion la ausencia de dilatacion y descenso de la

presentacion durante el trabajo de parto (INMP, 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la tasa de
induccion del trabajo de parto no debe ser mayor del 10% de total de partos (Recio,
2015). Sin embargo, en el mundo la prevalencia promedio es de 10.5% aunque su
frecuencia dentro de las salas de maternidad es variable dependiendo del desarrollo
del sistema de salud estudiado (Aragén-Hernandez et al, 2017). En el continente
europeo el informe elaborado por Euro-Peristat (2013) reporta tasas por debajo del
estandar de la OMS, entre 3% y 6.8%. Excepcionalmente, en Espafia el 19.4% de
partos fueron inducidos y 53.3% acentuados o conducidos (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2022). En tanto, en Estado Unidos en promedio el
20% de partos son inducidos y en Latinoamérica se reporta un promedio de 25% de
inducciones del trabajo de parto, sugiriéndose la existencia de un subregistro de los
casos (Almendrades y Maguifia, 2018; The American College of Obstetricians and

Gynecologists, 2012).



Los manuales consultados destacan como principales indicaciones maternas la
enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes tipo I, nefropatia, neumonia cronica,
enfermedad materna grave (INMP, 2022), ruptura prematura de membranas,
corioamnioitis, embarazo postérmino (41 semanas), enfermedad materna autoinmune
(Aragon-Hernandez et al, 2017), oligohidramnios leve, riesgo de parto acelerado,
hemorragia anteparto controlada e insuficiencia utero placentaria (WHO, 2022). En
cuanto a los factores perinatales se hallé el riesgo de pérdida del bienestar fetal,
izoinmunizacion Rh, 6bito fetal (INMP, 2022; Aragon-Hernandez et al, 2017), RCIU

con Doppler normal y embarazo gemelar no complicado (WHO, 2022)

Teniendo como contraindicaciones generales la desproporcion cefalopélvica,
placenta previa, vasa previa, procubito o prolapso de cordon, distocia de
presentacion, antecedente de dos cesareas segmentarias, cicatriz uterina corpérea y
acidosis fetal (INMP, 2022), presentacion podalica o transversa, antecedente de
ruptura uterina, cancer de cérvix, herpes genital activo, macrosomia y sufrimiento

fetal agudo (Aragon-Hernandez et al, 2017).

Los métodos més empleados son el uso de oxitocina y prostaglandinas. En
cuanto a la oxitocina se emplea 10 Ul en solucion salina (NaCl 9/q0) en infusion
endovenosa segun protocolos de cada establecimiento de salud (Centro de Medicina
Fetal i Neonatal de Barcelona, 2022). Con respecto a las prostaglandinas se emplea el
misoprostol (analogo de la prostaglandina E1) con el nombre comercial de Cytotec®
Pfizer en concentracion de 200 ug (Aragon-Hernandez et al, 2017). En el Perq, el
Instituto Nacional Materno Perinatal, recomienda su uso en embarazo a término con
dosis de vaginal de 25 pg (Guevara-Rios, 2019). Por otro lado, la OMS desaconseja
la estimulacion manual de pezones y las relaciones coitales como inductores del
trabajo de parto (WHO, 2022).

En el contexto COVID 19 una experiencia chilena reporta que 23.4% de
pacientes positivas requirié induccion de trabajo de parto, con 66.7% de parto

vaginales, siendo el principal método el uso de oxitocina por infusion endovenosa



(50%); y el 20% que uso este medicamento termind en cesarea (Contreras, Elgueta,
Lopez y Bravo, 2020). Por otro lado, una revision Cochrane reporta que el uso de
misoprostol administrado en dosis bajas por via oral, en remplazo de la via vaginal,
se asociaria con mayor tasas de parto vaginal y menor de cesareas, aunque el tiempo
del parto es mayor a las primeras 24 horas; también se presentaria menor
probabilidad de hiperestimulacion, alteracion de la frecuencia cardiaca fetal (Kerr et
al, 2021).

En el Pert la situacion de esta préctica obstétrica es variable en cuanto al
método empleado, la via de culminacion del parto, las complicaciones maternas y
perinatales. En cuanto a la via de culminacion del parto Figueroa (2020) en el Callao
identificd una tasa de parto vaginal después de indiccion con oxitocina del 85.1%.
Por su lado, Toledo (2019) en Arequipa comunico una tasa de éxito de la induccion
con oxitocina del 71.2%, con un promedio de 12 horas de trabajo de parto a dosis de
24 gotas por minuto. En tanto, Mujica y Rojas (2019) también en Arequipa hallaron
una tasa de parto vaginal del 62.2% y de cesarea del 37.8%, sin diferencias segun el
tipo de método empleado. En cuanto al uso de misoprostol, en Cajamarca, Teran
(2017) determiné que el uso de misoprostol aument6 la probabilidad de un parto via
vaginal. Anteriormente, Macotela (2016) en Nasca al analizar la induccién con

misoprostol obtuvo 88.9 % de partos vaginales y 11.1% de cesareas.

En lo que respecta a las complicaciones asociadas se encontr6 aun controversia
en los resultados, siendo la hipertonia, hiperdinamia uterina (taquisistolia) o
hiperestimulacién uterina la complicacion mas frecuente, seguido por
desprendimiento prematuro de placenta y rotura uterina (Almendrades y Maguifia,
2018; Aragon-Herndndez et al, 2017; Centro de Medicina Fetal i Neonatal de
Barcelona, 2022; Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022) y la induccion fallida
(Lliuya y Lucero, 2020) las complicaciones maternas mas frecuentes. En cuanto a las
complicaciones perinatales destacan el sufrimiento fetal agudo (Aragon-Hernandez
et al, 2017; INMP, 2022), alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal (Lliuya y
Lucero, 2020), hiperbilirrubinemia neonatal (Almendrades y Maguifia, 2018).



En cuanto a las complicaciones segun el método de induccion empleado,
Ramos (2020) en Lima encontr6 que la complicacién mas frecuentes con la oxitocina
son el parto precipitado (7.2%) y la taquisistolia (6.8%); en tanto con el misoprostol
se hallé a la atonia uterina (7%) y el parto precipitado (2.5%). Por el contrario, Teran
(2017) en Cajamarca hall6 asociacion entre el uso de oxitocina y la induccién fallida;
y del misoprostol con el parto precipitado o breve, sin asociacion entre la induccién y
las complicaciones fetales. Especificamente con el uso de misoprostol Veértiz (2019)
en Trujillo identifico el sindrome de hiperestimulacion (56.8%) y el sufrimiento fetal
(77%). Macotela (2016) en Nasca la hiperdinamia (44.4%), hipertonia (3.7%),
sufrimiento fetal (46.5%) y depresion perinatal (7.4%); y, Acosta (2015) en
Cajamarca hallé asociacion con el sufrimiento fetal, el parto precipitado, el parto por

cesarea y la taquisistolia uterina.

2. Justificacion de la investigacion

Considerando que la induccion del trabajo de parto es un procedimiento
médico ampliamente utilizado en la Obstetricia por los beneficios en la reduccion de
la mortalidad materna y perinatal, pero que aun tiene controversia sobre los efectos
en la salud materna y los resultados perinatales asi como en el coste que genera
dentro del sistema de salud dado el contexto actual de su empleo, es importante que
los investigadores dirijan su atencion a identificar las implicancias en los resultados
obstétricos como las complicaciones asociadas con la finalidad de prevenirlas
mediante el uso de protocolos basados en la evidencia y aplicados a cada caso segln

criterios de elegibilidad previamente establecidos.

En ese sentido, los resultados del presente estudio contribuyen de dos maneras,
tedricamente dado que provee a los profesionales de la salud de uno de los hospitales
mas importantes de la region informacion referida las complicaciones asociadas a los
métodos de induccién del trabajo de parto mas usados en el ambito hospitalario lo
que amplia el conocimiento sobre su uso; segundo, por la implicancia préactica en la
practica obstétrica con lo cual se puede mejorar los procedimientos de aplicacion,

control y valoracion del progreso del trabajo de parto con el fin de reducir los riesgos



y complicaciones en los resultados obstétricos. Sobre este ultimo punto permitira a
los obstetras un mejor desempefio durante la aplicacion de los métodos de induccion

estudiados, a partir del desarrollo de planes de mejora para la atencion del parto.
3. Problema
¢Cuales son las complicaciones maternas y neonatales asociadas a la induccion del

trabajo de parto en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2020?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Escala
Variable Definicion conceptual | Dimensiones Indicadores de
medicion
- Hiperestimulacion
uterina.
Son disrupciones 'y - Parto prec_ip!tado.
perturbaciones que |\t i Desprindlmlentod Nominal
sobreviene durante el aternas prematuro ¢ (Si-No)
trabajo de parto, asi pl,ace_nta. .
como en el periodo - Liquido m_econlal.
., | neonatal inicial que - Hemorragia
Compllc_acmn determinan postparto.
obsteétricas complicaciones e - Hiperbilirrubinemia
incluso ngonatal.
morbimortalidad - Sindrome de
materna y perinatal _ aspiracion de |\ oL
(Fawed et al., 2016: Perinatales I|qU|do_ amniético (Si-No)
Olortegui, 2014) meconial.
’ ' - Depresion neonatal.
- Mortalidad
neonatal.
Estimulacion artificial
de las contracciones Nominal
uterinas en una Oxitocina (Si-No)
gestante que no se
encuentra en labor de
. parto con el propdsito | Método
Induccion )
de obtener borramiento | empleado
y dilatacion con el Nominal
consecuente parto Misoprostol (Si-No)
vaginal (Almendrades
y  Maguifia, 2018;
FIGO, 2010).




5.
Hi

Ho:

6.

Hipotesis

. La hiperestimulacién uterina, parto precipitado, desprendimiento prematuro de

placenta, liquido meconial, hemorragia postparto son complicaciones maternas
asociadas a la induccion del trabajo de parto en el Hospital Regional Eleazar
Guzmén Barrén, 2020.

La hiperbilirrubinemia neonatal, sindrome de aspiracién de liquido amnidtico
meconial, depresién y mortalidad neonatales son complicaciones neonatales
asociadas a la induccion del trabajo de parto en el Hospital Regional Eleazar
Guzmén Barrén, 2020.

Objetivos

Objetivo general

Determinar las complicaciones maternas y neonatales asociadas a la induccion del

trabajo de parto en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2020.

Objetivos especificos

1.

Establecer la via del parto segn el método de induccién del trabajo de parto en el

Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 2020.

. Establecer las complicaciones maternas asociadas al método de induccion del

trabajo de parto en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2020.

. Establecer las complicaciones neonatales asociadas al método induccion del

trabajo de parto en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2020.



METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion
Investigacion bésica (Gomez, 2003) y observacional de nivel relacional
(Gallardo, 2017) con disefio no experimental transeccional correlacional-causal

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2019).

Esquema:

Donde:

X : Complicaciones maternas-perinatales.
Y : Induccion del trabajo de parto.

2. Poblacion-Muestra

La poblacion en estudio estuvo conformada por todas las gestantes que
recibieron induccion del trabajo de parto independientemente de la via de
culminacion del parto. Para efectos del estudio se tom6 como muestra el afio 2020 y
como unidad de analisis la historia clinica (HC) de cada paciente, siendo un total de
47.

El ambito de estudio lo constituye el Hospital Regional Eleazar Guzman

Barrén ubicado en Nuevo Chimbote, provincia de Santa y region Ancash.

Como condicion de seleccion para el estudio la HC debio estar completa y el
parto, vaginal o cesarea, tuvo que ser atendido en el hospital ambito del estudio en el
afio 2020.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Como técnica de recoleccion de la informacion se empled la revision

documental y como instrumento una ficha de registro disefiada especificamente para



la presente investigacion. Este instrumento estuvo compuesto por 14 items
distribuidos en tres segmentos; el primero conformado por dos items referidos a la
induccion del trabajo de parto; el segundo, compuesta por items sobre las
complicaciones maternas; y, el tercero incluye cuatro items para evaluar las

complicaciones perinatales.

4. Procesamiento y andlisis de la informacion

La base de datos fue elaborada en el programa Excel 365 y posteriormente
procesados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics 26. Se realizé el analisis
estadistico descriptivo para establecer frecuencias absolutas y relativas; y para
establecer la asociacion entre las categorias de las variables se empled el estadistico
Chi cuadrado y la Correccion por continuidad (Correccion de Yates). Los resultados

se presentan en tablas simples y de doble entrada.



RESULTADOS

Tabla 1

Descriptivos y analisis inferencial de comparacion de la via del parto segun el

método de induccion del trabajo de parto, Hospital Regional Eleazar Guzman

Barron, 2020.

Método de induccion

Oxitocina Misoprostol Total
Via de parto f % f % f % p
Vaginal 25 67.6 12 32.4 37 100.0 884
Cesarea 7 70.0 3 30.0 10  100.0 '
Total 32 68.1 15 31.9 47 100.0

*p < .05, **p < .01, ***p < 001

Del total de partos vaginales, la mayoria (67.6%) fue inducidos con oxitocina

al igual que en las ceséreas (70%). No se hallé diferencias estadisticas

significativas.



Tabla 2

Descriptivos y analisis inferencial de asociacion entre complicaciones maternas y

método de induccién del trabajo de parto, Hospital Regional Eleazar Guzman

Barron, 2020.

Método de induccion

Oxitocina Misoprostol Total
Complicacion materna f % f % f % p
Hiperestimulacion uterina
Si 8 44.4 10 55.6 18  100.0 006+*
No 24 82.8 5 17.2 29  100.0 '
Parto precipitado @
Si - - 3 100.0 3 100.0
.048*

No 32 72.7 12 27.3 44 100.0
Desprendimiento prematuro de
placenta
Si 4 80.0 1 20.0 5 100.0 545
No 28 66.7 14 33.3 42 100.0 '
Liquido meconial
Si 8 50.0 8 50.0 29  100.0 056
No 24 77.4 7 22.6 31 100.0 '
Hemorragia postparto @
Si 2 333 4 66.7 6 100.0 137
No 30 73.2 11 26.8 41 100.0 '

Total 32 68.1 15 31.9 47  100.0

*p < .05, **p < .01, ***p < 001
@Correccidn por continuidad

La mayoria de los partos con hiperestimulacion uterina fueron inducidos con

misoprostol, en tanto la mayoria de los partos sin hiperestimulacién uterina fueron

inducidos con oxitocina. Existiendo una asociacién estadistica significativa entre el

uso de misoprostol y la hiperestimulacion uterina (p<.01).

El total de los partos precipitados fueron inducidos con misoprostol, en tanto la

mayoria de los partos no precipitados fueron inducidos con oxitocina. Existiendo una

asociacion estadistica significativa entre el uso de misoprostol y el parto precipitado

(p<.05).
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No se encontrd asociacion estadistica significativa entre el desprendimiento
prematuro de placenta, presencia de liquido meconial y hemorragia postparto con el

método de induccion (p<.05).

11



Tabla 3

Descriptivos y analisis inferencial de asociacion entre complicaciones neonatales y
método de induccién del trabajo de parto, Hospital Regional Eleazar Guzmén
Barron, 2020.

Método de induccion

Oxitocina Misoprostol Total
Complicacién neonatal f % f % f % p
Hiperbilirrubinemia neonatal
Si 17 77.3 5 22,7 22 100.0 205
No 15 60.0 10 40.0 25 100.0 '
Sindrome de aspiracion de liquido
amnidtico meconial
Si 4 80.0 1 20.0 5 100.0 545
No 28 66.7 14 33.3 42 100.0 '
Depresién neonatal
Si 10 71.4 4 286 14 100.0 249
No 22 66.7 11 33.3 33 100.0 '
Mortalidad neonatal
Si 2 40.0 3 60.0 5 100.0 154
No 30 71.4 12 286 42 100.0 '
Total 32 68.1 15 31.9 47 100.0

*p < .05, **p < .01, ***p < 001
@Correccion por continuidad

No se encontr asociacion estadistica significativa entre hiperbilirrubinemia
neonatal, sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial, depresion vy

mortalidad neonatal con el método de induccién del trabajo de parto (p>.05).
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ANALISIS Y DISCUSION

En el estudio mayoria de partos vaginales y por cesareas fue inducido con
oxitocina, 67.6% y 70% respectivamente, sin diferencias estadisticas significativas.
Resultados similares a lo comunicado por Mujica y Rojas (2019) donde la tasa de
parto vaginal y por cesarea no mostro diferencias segun el tipo de método usado. En
cuanto al parto vaginal después de la induccion con oxitocina Figueroa (2020) y
Toledo (2019) también hallaron mayor tasa de éxito con 85.1% y 71.2%
respectivamente. En lo concerniente a la induccién con misoprostol los resultados se
asemejan con Macotela (2016), dado que también hall6 mayor proporcién de parto
vaginal, ratificandose asi lo sefialado por Teran (2017) sobre la mayor probabilidad

de parto vaginal con la induccion usando el misoprostol.

Los resultados muestran asociacion estadistica significativa entre la
hiperestimulacién uterina (p<.01) con la induccién del trabajo de parto empleando el
misoprostol, ratificAndose asi lo hallado por Vértiz (2019) en Trujillo, Macotela
(2016) en Nasca, Macotela (2016) también en nazca y Acosta (2015) en Cajamarca
sobre el efecto del misoprostol en la hiperestimulacion uterina con la consecuente
hiperdinamia, taquisistolia e hipertonia. Del mismo modo se halld relacion
estadistica significativa entre el parto precipitado (p<.05) y el uso de misoprostol, al
igual que Ramos (2020) en Lima, Terdn (2017) y Acosta (2015) en Cajamarca. Por
otro lado, no se encontrd asociacion estadistica significativa entre el desprendimiento
prematuro de placenta, presencia de liquido meconial y hemorragia postparto con el

método de induccion (p<.05).

Finalmente, no se encontr6 asociacion estadistica significativa entre
hiperbilirrubinemia neonatal, sindrome de aspiracién de liquido amnidtico meconial,
depresion y mortalidad neonatal con el método de induccion del trabajo de parto
(p>.05). Es decir, estas complicaciones se presentaran tanto en la induccion con

oxitocina como con misoprostol. Resultados similares a los comunicado por Teran
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(2017) en Cajamarca quien tampoco hall6 asociacion entre la induccion y las

complicaciones fetales.

Estos resultados deberdn ser analizados con cautela dado que el disefio
transeccional limita el efecto de la induccion y método empleado sobre los resultados
del parto, pues solo establece la asociacion entre variables sin el sentido de
causalidad o riesgo. Por lo cual se sugiere el desarrollo de estudios analiticos y
longitudinales para establecer la influencia del tiempo, asi como de otras variables

moduladoras, demograficas, bioldgicas y sociales, en la relacion.

14



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El método de induccion del trabajo de parto no se asocia con la via final del

mismo.

La hiperestimulacion uterina y el parto precipitado son las complicaciones
maternas relacionadas a la induccion del trabajo del parto, mostrando mayor

frecuencia y asociacién con el uso de misoprostol.

La hiperbilirrubinemia neonatal, sindrome de aspiracion de liquido amniotico
meconial, depresion y mortalidad neonatales no se asocian al método de induccion

del trabajo de parto.

Recomendaciones

A los Obstetras, especialmente a los que laboran en el establecimiento de salud
ambito del estudio, poner énfasis en los factores asociados para prevenir las
complicaciones que acarrean morbimortalidad materna, asegurando el Optimo

monitoreo obstétrico durante la induccion con misoprostol.

A los investigadores continuar con el estudio del efecto de la induccion sobre
indicadores de salud materna y neonatal bajo un enfoque epidemioldgico, que
propicien investigaciones longitudinales que permitan estudiar el efecto del
tiempo en la relacion de ambas variables y poder determinar modelos predictivos
sobre los resultados perinatales de la induccion, con el propdsito de disefiar e
implementar mejores protocolos de atencidén obstétrica en favor de la salud

materna y perinatal.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento

Complicaciones maternas y neonatales asociadas a la induccién del trabajo de parto,
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén, 2020.

IIL

DATOS GENERALES:
N° DE HISTORIA CLINICA:
FECHA:

INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO:

METODO DE INDUCCION:
INDUCCION CON OXITOCINA:

[] Parto Vaginal.

O  Parto por Cesarea.
INDUCCION CON MISOPROSTOL:

[0 Parto vaginal.

[0  Parto por Cesarea.

COMPLICACIONES MATERNAS:

HIPERESTIMULACION UTERINA:

. . 1V,
[0 5 contracciones en 10 minutos,
[0 =5 contracciones en 10 minutos.
[0 Ninguno.

PARTO PRECIPITADO:
O Duracion de 1-2 horas.
[0 Duracion de 3 horas.
[0 Ninguno.

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA:

O Grado 0
O Gradol
O Grado L.
[  Grado LI
[0 Ninguno.

ROTURA UTERINA:
] Inminente.
[0 Consumada,
[0 Ninguno.
PARTO POR CESAREA:
O Electiva.
[0 De emergencia.

[0 Ninguno.

LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL:
O Si
O No
HEMORRAGIA POSTPARTO:
O Si
O No.
MORTALIDAD MATERNA:
O Si.
O No.

COMPLICACIONES NEONATALES:

HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL:
[0 MNoconjugada o indirecta.
O Conjugada o directa.

O Ninguno.

SINDROME DE ASPIRACION DE LiQUIDO AMNIOTICO

MECONIAL:
(| Leve
[0 Moderado.
O Severo.
(| Ninguno.

DEPRESION NEONATAL:

O Leve

[0 Moderada.
(| Severa.

[0 Ninguno.

MORTALIDAD NEONATAL:
O Si
O No
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Anexos 2. Base de datos

N[ INDUCC | PAR | HIPERESTIMULACION PARTO DP | ROTURA | CESAR | LIQMECO | HEMORRAGIA MUERTE | HIPER.BILIRRU | ASPIRACION.L | DEPRESION MORTALIDAD
°| lon | TO UTERINA PRECIPITADO | P | UTERINA EA NIAL POSTPARTO MATERNA 'NEON AMEC. NEONATAL NEONATAL
1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
6 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 2 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
8 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
9 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 2 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 2 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
é 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
}1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
é 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
é 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
$ 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
é 1 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
g 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0
i 2 2 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0
g 1 2 0 0 0 0 2 1 0 0 0 3 3 0
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N ™
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