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1.Resumen:

El presente estudio observacional, descriptivo y transversal tuvo como objetivo
general describir las caracteristicas de la induccidon del trabajo de parto en
pacientes obesas en el Centro Hospitalario Pereira Rossell de julio a septiembre
de 2024.

Se analizé la induccidon del trabajo de parto en mujeres con normopeso,
sobrepeso y obesidad, evaluando como el indice de masa corporal (IMC) podria
influir en la efectividad de la induccién y en la progresiéon a parto vaginal. Los
resultados indicaron que las pacientes con IMC elevado requieren dosis
mayores de oxitocina y que esta dosis aumenta de manera significativa en
aquellas que requieren maduracién cervical. Sin embargo, no se hall6é evidencia
significativa para asegurar una relacion entre el IMC al inicio del embarazo y la
probabilidad de parto vaginal o cesarea. Este andlisis buscé aportar evidencia
para optimizar los protocolos de induccidn en mujeres con obesidad,
reduciendo potencialmente las tasas de cesareas y contribuyendo a una mejor

atencion obstétrica para una maternidad segura y beneficiosa.

Palabras clave:
Obesidad, oxitocina, indice de masa corporal, embarazo, progresion a parto

vaginal.

Abstract:

The present observational, descriptive, and cross-sectional study aimed to
describe the characteristics of labor induction in obese patients at the Pereira
Rossell Hospital Center from July to September 2024. Labor induction was
analyzed in women with normal weight, overweight, and obesity, assessing
how body mass index (BMI) might influence the effectiveness of induction and
progression to vaginal delivery. The results indicated that patients with higher

BMI required larger doses of oxytocin, with a significant increase in dosage for



those needing cervical ripening. However, no significant evidence was found to
establish a relationship between BMI at the beginning of pregnancy and the
likelihood of vaginal delivery or cesarean section. This analysis aimed to
provide evidence for optimizing induction protocols in obese women, potentially
reducing cesarean rates and contributing to improved obstetric care for a safe

and beneficial maternity experience.

Key words: Obesity, oxytocin, body mass index, pregnhancy, progression to

vaginal delivery.
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2. Introduccion

Esta investigacion se enfocd en analizar el éxito de la induccion del trabajo de
parto y la consecuente progresion a parto vaginal en la poblacidn de mujeres

obesas y cuanto puede repercutir los diferentes grados de obesidad en ello.

La obesidad es una enfermedad prevenible, transmisible de forma
transgeneracional y altamente prevalente a nivel global. Constituye el principal
factor de riesgo para otras enfermedades crénicas y malos resultados
obstétricos. De todas las regiones de la Organizacién Mundial de la Salud, la
Region de las Américas es la que tiene la prevalencia mas alta de obesidad,
estimdndose que un 28% de la poblacién adulta sufre de obesidad. Mas
especificamente en Uruguay, la ultima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
de Enfermedades No Transmisibles fue realizada en 2013 e indicé que la
prevalencia de obesidad era de 27,6%.[1,2] En 2019 el porcentaje de
sobrepeso en embarazadas alcanzé un 21,9% vy el de obesidad llegé al 15,2%,

segun el Ministerio de Salud Publica. [3]
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El tejido adiposo, que se acumula en exceso en la obesidad, actia como un
organo endocrino activo y puede tener efectos desreguladores en las vias
metabdlicas, vasculares y particularmente inflamatorias a distintos niveles

durante el embarazo y por lo tanto, afectar los resultados obstétricos.[4]

Las mujeres embarazadas con obesidad tienen un mayor riesgo de presentar
complicaciones a nivel materno y perinatal, y los riesgos se amplifican a
medida que aumenta la gravedad de la afeccidn.

El sobrepeso y la obesidad se asocian con mayor incidencia de diabetes
gestacional, complicaciones hipertensivas, macrosomia fetal, embarazo en vias
de prolongacion y por lo tanto, mayor probabilidad de cesarea comparado con
pacientes con un peso adecuado. Estas patologias y complicaciones pueden
derivar en la necesidad de una induccién del parto, ya que en ciertos casos se

recomienda finalizar antes el embarazo.[5]

Una férmula sencilla y de bajo costo para evaluar la obesidad es el Indice de
Masa Corporal (IMC) que también permite categorizar el peso de una persona.
Este no mide la cantidad de grasa corporal directamente, sin embargo, se
correlaciona moderadamente con medidas mas directas de esta. A su vez, este
indice estd considerablemente asociado con resultados y enfermedades
metabdlicas. Su calculo se realiza dividiendo el peso sobre la talla al cuadrado

(peso/talla?).

Se interpreta mediante categorias estandar, iguales para ambos sexos, edades
y tipos de cuerpo. Un IMC debajo de 18,4 kg/m? se considera bajo peso, entre
18.5 y 24.9 kg/m? se considera normopeso, entre 25 y 29.9 kg/m? es
considerado sobrepeso, entre 30 y 34.9 kg/m? es considerado obesidad grado
1, entre 35 y 39.9 kg/m? se considera obesidad grado 2 y por encima de 40

kg/m?es considerado obesidad severa.[6]



Profundizando en la metodologia de induccion del trabajo de parto, la oxitocina
es un farmaco que se utiliza por via endovenosa como estimulante de la
actividad uterina y de ese modo, el trabajo de parto continde hacia un parto
vaginal. Para su uso, existen regimenes de altas y bajas dosis.[7] Se sugiere el
uso de protocolo de bajas dosis para impedir que se produzca una
hiperestimulacion uterina. Se inicia con dosis de 1 a 2 mU/min, aumentando de
1 a 2 mU/min cada 30 a 40 minutos hasta lograr una dindmica uterina regular,
existiendo diferencias entre cada paciente. Esta infusién se debe suspender

luego de llegar a la fase activa del parto, a los 5 cm de dilatacién cervical. [8]

En diversos estudios que seran revisados a posteriori, se ha observado que las
dosis requeridas de oxitocina aumentan proporcionalmente al IMC. Es de suma
importancia tener en cuenta que, como todo farmaco, la oxitocina exégena a
dosis superiores a las recomendadas puede tener efectos adversos tanto
fetales (sufrimiento fetal, asfixia, hiponatremia neonatal, muerte fetal
intrauterina) como maternos (taquicardia, bradicardia, nduseas, vémitos y

taquisistolia).[9]

Por otra parte, resulta importante destacar la heterogeneidad entre los
protocolos y las definiciones de la falla de induccién del trabajo de parto, ya
que dificulta alcanzar conclusiones basadas en estudios publicados.

En el protocolo de la induccion del parto del Centro Hospitalario Pereira Rossell
(CHPR) se seiiala que debe considerarse el fracaso de la induccion “cuando no
se consigue la evolucidon a la fase activa del trabajo de parto luego de 24 horas
de induccién con oxitocina, con membranas rotas (si es posible) y con
dinamica adecuada. Una vez realizado este diagndstico se puede ofrecer a la
mujer continuar con la induccién durante 6 hs mas en caso de ser clinicamente
posible o bien interrumpir la induccion y realizar una cesarea de urgencia.” [8].
Se destaca que en este protocolo no esta diferenciado el procedimiento de la
induccién del trabajo de parto para pacientes obesas, siendo igualmente

aplicado a estas.



Continuando con lo nombrado anteriormente, un estudio retrospectivo de
mujeres que tuvieron parto vaginal en el Arrowhead Regional Medical Center
(ARMC), Colton, California, Estados Unidos, entre el 1 de mayo y el 31 de julio
de 2012 se observd que es posible que el aumento del IMC conduzca a una
variacion en la expresidon y funcidon del receptor de oxitocina del miometrio
humano, lo que explica las dosis mas altas de oxitocina requeridas en
pacientes obesas. La obesidad no fue un factor de riesgo para el parto por
cesarea en ARMC durante el periodo del estudio. A pesar de haber tenido
recién nacidos con un peso medio mas alto al nacer, el 90% de las mujeres
obesas pudieron lograr un parto vaginal en el mismo tiempo promedio que la

cohorte no obesa.[10]

Por otro lado, un estudio de cohorte retrospectivo en las que se incluyeron
todas las inducciones Unicas que tenian >34 semanas de gestacion con fetos
cefalicos viables, el principal hallazgo fue que las mujeres con obesidad grado
3 tenian tiempos significativamente mayores para llegar a la dilatacion
completa y parto. La cantidad de agentes de induccion y de dosis de
misoprostol (farmaco utilizado para la maduracion cervical previo a la
induccién) requeridas fueron significativamente mayores en las pacientes con
obesidad grado 3. Estos efectos fueron aun mas significativos en el

subconjunto de las pacientes nuliparas evaluadas.[11]

Otro estudio, en el cual los datos se recogieron retrospectivamente sobre
mujeres con embarazos Unicos a término, que se sometieron a una induccién
del parto desde el 1 de enero de 2018 hasta el 20 de junio de 2018 en un
centro académico, observd que independientemente de la paridad, la
utilizacién acumulada de oxitocina fue significativamente mayor por cada

kg/m? de aumento del IMC después de ajustar por factores de confusion.[12]

Asimismo, un estudio poblacional de Estados Unidos que incluyd a mujeres que

previo al embarazo tenian un IMC de 30 kg/m?, determind que la tasa general



de fracaso de la induccién del trabajo de parto fue del 24,9% en mujeres con
un IMC de 30 kg/m? en comparaciéon con el 17,2% en aquellos con un IMC

normal.[13]

A nivel local, en la practica clinica impresiona subjetivamente que aquellas
mujeres con un IMC mayor a 30 kg/m? tienden a tener menor progresion a
parto vaginal que aquellas con un IMC menor a este. De igual manera, esta
comprobado que la cesarea, en comparacion con el trabajo de parto, aumenta
la morbimortalidad del binomio. Es por esto que se considera de suma

importancia ahondar en el estudio por el beneficio del binomio materno-fetal.

3. Objetivos
En el estudio se proponen los siguientes objetivos:

Objetivo General:
Describir las caracteristicas de la induccidon del trabajo de parto en pacientes

obesas en el Centro Hospitalario Pereira Rossell de julio a septiembre de 2024.

Objetivos Especificos:
- Determinar la proporcién de progresion a parto vaginal luego de la
induccién de trabajo.
- Analizar la proporcion de progresién hacia parto vaginal segun el IMC y
la dosis de oxitocina.
- Valorar la relacién entre el método de induccién y maduracién utilizado y

la proporcion de progreso a parto vaginal.
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4.Metodologia:

Se realizd un estudio descriptivo observacional de tipo transversal. La
poblacién del estudio fueron puérperas mayores de 18 afios del CHPR en las
que se realizd induccion del trabajo de parto y que presentaron embarazo a
término (=37 semanas) al momento de la induccion.

La muestra recabada fueron aquellas puérperas mayores de 18 afios,
ingresadas en el CHPR al momento de recoleccidn en las que se realizd la
induccion del trabajo de parto, con embarazo a término al momento de la
induccién y se excluyeron pacientes con embarazo gemelar. Se obtuvo un

tamano muestral de 80 pacientes y se realiz6 un muestreo por conveniencia.

El procedimiento de recoleccién se realizé de julio a septiembre de 2024
utilizando los datos de aquellas puérperas que estuvieron presentes en la sala
de maternidad, y que cumplieran con los criterios de inclusién durante los dias
que los investigadores concurrieron al CHPR. Los dias fueron pre-establecidos
previamente, con un minimo de una vez por semana y un maximo de tres
veces por semana, durante los tres meses en los que los datos fueron
recolectados. La fuente para la recoleccion de datos fue de tipo secundaria,
haciendo uso del Sistema de Informacién Perinatal (SIP) y de la historia clinica

de las participantes con previo consentimiento (Anexo 1).

La informacién considerada para las variables se recolecté del SIP. La variable
primaria del estudio fue la progresion al parto vaginal, categorizada como no
progresa a parto vaginal (0) / progresa a parto vaginal (1). A su vez, las
variables secundarias consideradas incluyeron: edad e IMC a la captacion del
embarazo; categorizada en IMC<30 kg/m?, IMC=30 kg/m?, IMC> 35 kg/m?2.
También se considerd el ascenso ponderal entre el primer y el ultimo control
existente.

En relacién a los antecedentes previos, se investigd la presencia de

hipertensién arterial previa, preeclampsia, diabetes mellitus previa, diabetes

11



gestacional. En cuanto a los partos previos; se clasific6 en ausencia (0)/
presencia (1).

Las causas de induccion de trabajo de parto se categorizaron en; causa
materna, causa fetal y embarazo en vias de prolongacion. La necesidad de
maduracion cervical; se clasificd en no se necesita realizar (0) / si se necesita
realizar (1) y cudl método de maduracion cervical se utilizd (Sonda Foley,
Misoprostol, Amniorrexis). Las horas de uso de Sonda Foley se categorizaron
en los intervalos: [0-6)/[6-12)/[12-24) horas. En cuanto a las membranas
rotas se clasificaron en ausencia (0)/presencia (1) y segun en qué etapa se di6
la rotura de membranas: antes de la induccion/durante la induccidon/durante el
trabajo de parto. La forma de rotura de membranas se categorizé en artificial
(0)/ espontanea (1).

La administracion de oxitocina, se registr6 como: no (0)/ si (1) y la dosis
maxima de oxitocina administrada a las pacientes. Por ultimo, el cumplimiento

del protocolo, se clasificd en no (0) / si (1).

Las variable cuantitativa, dosis de oxitocina, se presentd numéricamente con
medidas de tendencia central y de dispersiéon (medias, modas y desviaciones

estandar) y graficamente con histograma.

Las variables cualitativas se presentaron con tablas de distribucién con
frecuencias absolutas, relativas y se realizaron a partir de eso graficos de

barra.

Dentro de ellas, la dosis de oxitocina (mUI/min), el IMC (kg/m?) y la
maduracion cervical se relacionaron por una asociacién a través de una
regresion lineal multiple, verificando que los supuestos se cumplen. La variable
dependiente utilizada fue la dosis de oxitocina y las variables independientes
fueron el IMC > 30kg/m?, la necesidad de maduracién cervical y la interaccion

entre ambos.
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Se verificd la asociacion entre la progresion a parto vaginal o no y las
diferentes categorias de IMC a través de un Chi Cuadrado, Se utilizé un nivel

de significacidon de 0,05 y se analizaron los datos a través de JASP.

La metodologia como el plan de trabajo fueron presentados en el protocolo de
investigacion al Comité de Etica de Investigacion del CHPR, el cual autorizé la
realizaciéon de la investigacién de julio a setiembre de 2024. A su vez, el
estudio fue registrado en el Ministerio de Salud Publica (Nro 9057773).

5.Resultados

Durante el periodo de julio a septiembre de 2024 en el Centro Hospitalario
Pereira Rossell, se recabd informacién acerca del trabajo de parto y parto de
80 mujeres puérperas en las que se llevé a cabo la induccién del trabajo de
parto con pulsos de oxitocina, considerando principalmente el IMC, la dosis de

oxitocina administrada (mUI/min) y la progresién o no a parto vaginal.

La media de edad en la muestra estudiada fue 26,1 afios. Como se observa en
la tabla, de las 80 pacientes, un 6,3% (5 casos) tenia antecedentes de
hipertensién arterial previa al embarazo, el 1,3% (1 caso) padecia de diabetes
mellitus, el 12,5% (10 casos) tenia antecedente de preeclampsiay el 11,3% (9
casos) de diabetes gestacional. El 57,5% (46 casos) tenian antecedentes de

partos previos. (Tabla 1).
Con respecto al IMC, un 77,5% (62 casos) tenian un IMC < 30 kg/m? el 15%

(12 casos) un IMC = 30 kg/m? y el 7,5% (6 casos) un IMC = 35 kg/m?.
(Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas. Montevideo, Uruguay 2024.

Variables

Frecuencia absoluta (frecuencia relativa %)

Antecedente personal de Hipertension

Ausente

75 (93,7%)

Presente

5(6,3%)

Antecedente personal de Diabetes Mellitus previa

Ausente 79 (98,7%)
Presente 1(1,3%)
Antecedente de preeclampsia

Ausente 70 (87,5%)
Presente 10 (12,5%)

Antecedente personal de Diabetes gestacional

Ausente

71 (88,7%)

Presente

9(11,3%)

IMC (kg/m?) a la captacién

IMC < 30 62 (77,5%)
IMC =30 6 (7,5%)
IMC = 35 12 (15%)

Partos previos

Ausente

34 (42,5%)

Presente

46 (57,5%)

De la totalidad de la muestra, el 35% (28 casos) finalizaron en cesarea y el

65% (52 casos) en parto vaginal (Tabla 2). (Figura 1)
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Tabla 2. Frecuencia de progresion a parto vaginal. Montevideo, Uruguay 2024.

Progresion a Parto Vaginal

Frecuencia absoluta (frecuencia relativa %)

No progresa 28 (35)
Progresa 52 (65)
Total 80 (100)

Distribucion de embarazadas que progresaron a parto

Recuento
] w N u o)
o o o ] [

—
o

vaginal

52

Eno

Progresion a parto vaginal

Figura 1. Fuente: Hospital Pereira Rossell, Uruguay, 2024

Mediante una tabla de frecuencias se demostré que del conjunto total de

pacientes estudiadas (80), 62 tenian IMC < 30 kg/m? y 40 de ellas lograron la

progresion a parto vaginal (64%), 12 tenian IMC > 30 kg/m?y 9 de ellas

progresaron a parto vaginal (75%), mientras que 6 pacientes tenian IMC > 35

kg/m?, dentro de las cuales 3 progresaron a parto vaginal (50%).(Tabla 3).
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Tabla 3. Tabla de frecuencias de IMC a la captacion. Montevideo, Uruguay 2024.

IMC (kg/m?) a la captacién

Progresién a PV IMC< 30 IMC =30 IMC 235 Total
No progresa 22 (36%) 3 (25%) 3 (50%) 28
Progresa 40 (64%) 9 (75%) 3 (50%) 52
Total 62 12 6 80

Tabla 4. Frecuencia absoluta y relativa de variables: necesidad de maduracidon cervical,

membranas rotas y administracidn de oxitocina. Montevideo, Uruguay 2024.

Necesidad de maduracion cervical

No se necesita realizar

34 (42,5%)

Se necesita realizar 46 (57,5%)
Membranas rotas

Ausente 20 (25%)

Presente 60 (75%)

Administracién de Oxitocina

No 0

Si 80 (100%)

Un 57% (46 casos) de las pacientes requirieron maduracion cervical, mientras

que un 75% (60 casos) tuvieron ruptura espontdanea de membranas. (Figura

2). Por ultimo, al ser un requisito para formar parte del estudio, al 100% (80

casos) de las pacientes se les administrd oxitocina. (Tabla 4).
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Con respecto a

Distribucion de embarazadas que requirieron de
maduracién cervical

46

Necesidad de maduracién cervical

Figura 2. Fuente: Hospital Pereira Rossell, Uruguay, 2024

la dosis de oxitocina administrada, la media fue 94,92

mUI/min, con un valor minimo de 12 y un valor maximo de 192 mUI/min. La

dosis mas utilizada en la muestra estudiada fue 108 mUI/min. (Tabla 5).

(Figura 3).

Tabla 5. Estadisticos

descriptivos de dosis de oxitocina. Montevideo, Uruguay 2024.

Dosis de oxitocina (mUl/min)
Media 94.92
Moda 108
Desviacién tipica 52.04
Minimo 12.00
Maximo 192.00

17



Distribucién de dosis de oxitocina

Recuento

[12, 54] (54, 96] (96, 138] (138,180] (180, 222]

Dosis de oxitocina mUI/min

Figura 3. Fuente: Hospital Pereira Rossell, Uruguay, 2024

En el grafico de boxplot se puede observar que dividiendo la poblacién en
pacientes con IMC <30 e IMC =30 kg/m?, la mediana de dosis de oxitocina

(mUI/min) es mayor en las pacientes con IMC = 30 kg/m? (Figura 4).

Dosis oxiotocina
300 +
250 —
e
‘5 200 —
Q oe
8 o { .
o 150 - * o
i~ - [
© 100 - 33
£
8 50 e o
(] 0 °
-50 ~
[ |
No Si
IMC>30

Figura 4. Boxplot dosis de oxitocina en funciéon IMC 30. Hospital Pereira Rossell, 2024

Para realizar la regresidn logistica multiple, se verificd previamente si el mismo
cumple con los supuestos de normalidad, igualdad de varianzas
(homocedasticidad) e independencia de residuos (Tabla 6). Se observd que

los mismos se cumplieron.
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Tabla 6. Tabla de Estadisticos Descriptivos. Montevideo, Uruguay 2024.

Dosis oxitocina (mUl/min)
IMC < 30 (kg/m? IMC = 30 (kg/m? IMC 2 35 (kg/m?
Media 88.80 121.0 106.0
Desviacién tipica 52.33 52.79 31.67
Shapiro-Wilk 0.950 0.955 0.964
Valor-p de 0.013 0.704 0.847
Shapiro-Wilk

La variable dependiente utilizada fue la dosis de oxitocina y las variables
independientes fueron el IMC = 30kg/m? y la necesidad de maduracion

cervical. Luego se vio la interaccion entre ambas. (Tabla 7).

El coeficiente de determinacién ajustado de 0.15 obtenido, indica que los
resultados se explican en un 15% por el modelo de regresion (p=0,01).

En aquellas pacientes con IMC > 30 kg/m? se vio un incremento en la dosis de
oxitocina de 40.39 unidades, mientras que en aquellas que requirieron
maduracién cervical se vio un incremento de 74.29 unidades.

Cuando ambas condiciones se estudian a la vez (necesidad de maduracién
cervical e IMC = 30kg/m?), el término de interaccion es de -75.83. Se observd
una disminucion significativa en aquellas pacientes que requirieron maduracion
cervical en la dosis de oxitocina, frente a aquellas a las que no se realizd
(p=0,008), pese al IMC>30 kg/m2. Concluyendo asi, la existencia de una

interaccion entre ambas variables (Tabla 7).
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Tabla 7. Modelo de Regresion Lineal Multiple de la dosis de oxitocina en funcion al IMC.

Montevideo, Uruguay 2024.

Resumen de modelo - Dosis de oxitocina
Modelo R R? R? Ajustado
M, 0,433 0,187 0,155
M, 0,433 0,187 0,155
ANOVA
Modelo Suma de gl Cuadrado F P
cuadrados medio
Regresion | 40029,48 3 13343,16 5,830 0,001
M, Error 173930,07 |76 2288,55
Total 213959,55 |79
Regresion | 40029,48 3 13343,16 5,830 0,001
M, Error 173930,07 | 76 2288,55
Total 213959,55 |79
Coeficientes
No IC del 95%
Modelo tipificado Error t p
tipico Inferior Superior
M, | (constante) 67,31 8,88 7,57 < 0,001 49,61 85,0
(constante) 67,31 8,88 7,57 < 0,001 49,61 85,0
Necesidad de MC | 40,39 12,18 3,31 0,001 16,13 64,64
M, | (1)
IMC > 30 (si) 74,29 23,17 3,20 0,002 28,15 120,42
Necesidad de MC | -75,83 27,97 -2,71 0,008 -131,53 -20,14
(1) * IMC > 30 (si)
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De forma paralela, por medio de un contraste Chi cuadrado (Tabla 8), se
concluye que no hay evidencia significativa para establecer una asociacion

entre el IMC a la captacién y la progresion a parto vaginal (p>0,05).

Tabla 8. Contraste de Chi-cuadrado entre IMC a la captacion y progresién a parto vaginal.

Montevideo, Uruguay 2024.

Valor gl p
X2 1,127 2 0,569
N 80
6.Discusion

De acuerdo a las encuestas realizadas en el ano 2019 por el Ministerio de
Salud Publica, el porcentaje de sobrepeso en embarazadas alcanzé un 21,9% vy
el de obesidad llegd al 15,2%. [3]

En este estudio, la prevalencia de obesidad en una muestra de 80 pacientes,
corresponde a un 22,5% en contraposicién a un 77,5% que no presentd
obesidad, no se cuenta con la prevalencia de sobrepeso debido a la
categorizacién de los datos obtenidos en forma cualitativa, por lo que se
despreciaron los valores intra-rango.

Asimismo, estas categorias fueron tomadas a partir de un IMC >30 kg/m? por
lo que fueron excluidas del estudio aquellas pacientes con sobrepeso (IMC
entre 25 y 29,9), siendo consideradas de manera indistinta con las de un IMC
normal, entre 19 y 24,9 kg/m?. Esto tiene un gran impacto sobre el estudio, ya
que la muestra en su totalidad tiene un alto porcentaje de pacientes con

sobrepeso, no asi de obesidad.
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Por ende, la muestra obtenida de IMC =30 kg/m? fue de menor cuantia en

comparacion a la de IMC<30 kg/m?

Contemplando lo mencionado, se evidencid que, en lineas generales, la
proporcion de pacientes que progresaron al parto vaginal era mayor. Dentro de
las pacientes obesas, hay un porcentaje mayor que progresa a parto vaginal en

contraposicion con aquellas pacientes no obesas. (Tabla 3).

Asimismo, en la investigacién se relacionan los grupos de IMC = 30 kg/m? e
IMC < 30 kg/m? con la dosis de oxitocina requerida, tomando los resultados en
bruto, es decir, sin tener en consideracion el resto de las variables estudiadas.
De este modo, la dosis de oxitocina utilizada durante la induccién del parto es
mayor en las pacientes con un IMC = 30 kg/m? (116 mUI/min) en comparacion
con las de IMC < 30 kg/m? (88,8 mUI/min) (Figura 4).

Los resultados obtenidos en relacién a la dosis de oxitocina pueden ser
comparados con el estudio “Oxytocin utilization for women undergoing an
induction of labor by 1 kg/m? increase in body mass index”, en el cual se
observd que la dosis acumulada de oxitocina fue mayor por cada kg/m? de
aumento del IMC. [12]

En las pacientes estudiadas, el método de maduracién con misoprostol no fue
utilizado, por lo que esta variable no se tomd en consideracién durante el

estudio.

Cabe destacar que, los resultados obtenidos en este estudio deben ser
considerados teniendo en cuenta sus debilidades. La investigacion ha sido
llevada a cabo en un solo centro hospitalario, no obstante este cubre una
poblacion extensa, siendo el centro de maternidad referencia del pais. A su

vez, se ha de mencionar que el tiempo de estudio fue acotado, por lo que los
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resultados obtenidos no fueron necesariamente significativos a gran escala y

por ultimo, el IMC fue categorizado por lo que se despreciaron valores.

Dentro de las fortalezas de la investigacion, en todas las pacientes incluidas en
el estudio, se implementd y se cumplié con el protocolo de maternidad del
Centro Hospitalario Pereira Rossell. Se utilizé el Sistema Informatico Perinatal

para recabar los datos necesarios.

7. Conclusi ti

En primer lugar, los resultados sugieren una relacién directa entre la obesidad
y la necesidad de mayores dosis de oxitocina para alcanzar una progresidon

efectiva del trabajo de parto.

En segundo lugar, se observd que la dosis de oxitocina aumenta de forma
significativa en aquellas pacientes que requieren maduracién cervical previo a

la induccidn.

IMC |2 222 2 24
NG |#haia 4
IMC o o o 0 0 0 o
o [RhbbabA
IMC |2 8 o o o
LAYy Y

3/6
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Sin embargo, no se encontrd evidencia estadisticamente significativa que
relacione el IMC a la captacién del embarazo con la probabilidad de progresién

hacia un parto vaginal o, en su defecto, hacia una cesarea.

Estos resultados brindan a los profesionales de la salud una perspectiva mas
especifica sobre los efectos de la oxitocina en pacientes con un IMC > 30
kg/m?, grupo que representa una proporcidn significativa de la poblacion

uruguaya.

Con el fin de llegar a conclusiones mas sdlidas y significativas, el estudio podria
haberse llevado a cabo durante un periodo de tiempo mas prolongado, lo que
habria permitido la recoleccion de una muestra poblacional mas grande y con
mayor diversidad. Esto habria reflejado una representacion mas cercana a la
poblacion general y, por tanto, una mayor validez externa de los resultados,

permitiendo generalizar los hallazgos de forma mas fiable.

La informacidon obtenida es de gran relevancia ya que puede ser de utilidad
para ajustar las dosis y protocolos de induccion del trabajo de parto para el
grupo de pacientes obesas, mejorando asi la eficacia de las inducciones, la tasa
de éxito en la progresidon a parto vaginal y de este modo, la seguridad de las
pacientes y sus recién nacidos. Es de destacar que el protocolo utilizado para
guiar la induccién del trabajo de parto esta realizado en base a la poblacion
general, sin ajustarse a las variaciones en el IMC y por lo tanto, a la respuesta
de cada embarazada a la dosis de oxitocina recibida.

De este modo, los hallazgos pueden contribuir a optimizar la atencion
obstétrica y a reducir las intervenciones innecesarias, impulsando un enfoque
de parto mas natural y ajustado a las recomendaciones de salud publica para

una maternidad segura y beneficiosa para el binomio madre-hijo.
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En un futuro, seria beneficioso utilizar esta investigacién como punto de
partida para realizar estudios a mayor escala, durante un periodo de tiempo
mas prolongado, mejorando las debilidades de este estudio, lo que permitira

obtener resultados mas robustos y concluyentes.
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9. Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado brindado a las pacientes:

| Centro Hospitalario g
. PEREIRA ROSSELL {_.m!’-l e %m
CireconsickgicalE)

DE LA REPUBLICA
URUGLUAY

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacién
Analisis de resultado de induccion de trabajo de parto en pacientes obesas en el Centro Hospitalario
Pereira Rossell de julio a septiembre de 2024.

Nombre del responsable del Proyecto de Investigacion y otros participantes

Investigadores: Alonso, Maria Federica; Anzalone Maria Emilia; Brandwain Michelle; Caballero Thals;
Cabrera Giuliana; Martinez Sabrina, Quintela Violeta; Sanchez Dahiana.

Teléfono de contacto: 095766141

Departamento o donde se desarrollara el Proyecto
Clinica Ginetocologica A

Institucién Participante
Centro Hospitalario Pereira Rossell, Hospital de la Mujer.

Invitacion

Somos un grupo de estudiantes de sexto afio de facultad de Medicina realizando un proyecto en el que
se busca encontrar la relacién entre el IMC (relacidn entre peso y talla) de la mujer embarazada y la
efectividad de la medicacion utilizada durante el trabajo de parto.

Es de gran importancia evaluar como esto influye en la evolucién del parto y la salud de usted y su hijo/a.
La obesidad y el sobrepeso son un problema muy frecuente en nuestro pais ¥ por eso nos parece de
gran utilidad realizar esta investigacion. Para esto haremos una recoleccion de datos en base a su
historia clinica, si asl lo permite.

¢ Tendra algin beneficio econdémico por participar de esta investigacion? Mo, no tendra ningdn beneficio
econdmico.

¢5i decido no participar de la investigacion tendra alguna consecuencia? No, no tendrd ninguna
consecuencia.

De surgir cualquier duda a lo largo del estudio, los investigadores estaremos a disposicidon para
evacuara.

Aprobacién por el Comité de Etica de investigacion:
Este Proyecto de Investigacion y el presente Consentimiento Informado cuentan con la aprobacién del
CEI con fecha Mumero de registro

Participacion voluntaria y no remunerada
Su participacion sera voluntaria, le solicitamos que luego de escuchar y leer con precaucion, realice
todas las consultas que desee en este momento o mas adelante en el estudio. Para ello le facilitamos la
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informacién de contactoc de uno de los investigadores: Thais Caballero, su correo electrénico
thaiscaballerogarcia@gmail.com y su celular 09576614.

Si asi lo desea, tiene la opcidn de retirarse en cualguier momento del estudio, comunicando su
decision sin tener que dar ningdn tipo de explicacidn. También, tiene derecho a solicitar que sus datos
sean eliminados.

Si considera que cuenta con la informaciin necesaria sobre este proyecto y acepta participar del estudio,
debe firmar este documento. De esta manera brinda su consentimiento para el uso de sus datos. Si no
esta de acuerdo con firmar, no debe dar ninguna justificacién.

Confidencialidad
Su identidad y datos solamente seran conocidos por los investigadores. Los datos estaran bajo
anonimato en el estudio, siendo asignado un ndmero para trabajar con su informacion.

Obtencidn de datos:
Reiteramos que usaremos datos de su historia clinica.
La informacidn recabada sera usada pura y exclusivamente para esta investigacidn.

Resultados de la investigacién y derechos

Los resultados obtenidos a parir de esta investigacion seran compartidos mediante publicaciones,
congresos, etc, manteniendo sus derechos de privacidad y confidencialidad.

Si quiere, se le comunicaran los resultados obtenidos antes de hacerlos pablicos.

Al aceptar reconozco gue:
- He leido todo el documento. Me han proporcionado la oportunidad de evacuar dudas antes,
durante y luego del estudio.
- Puedo retirarme de la investigacion en cualguier momento gue desee sin justificar y solicitar gue
mis datos sean eliminados.
- De manera libre y bajo mi voluntad doy mi consentimiento para el uso de mis datos, de manera
andnima y asi colaborar con la investigacidn que se propone.

Nombre del participante:
Firma del participante:
Cl:

Fecha:

Mombre de quien recaba el consentimiento:
Firma de quien recaba el consentimiento:

Acepto: Si No
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Anexo 2. Algoritmo del manejo de la induccion del parto. Protocolo clinicos de

la maternidad, Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Algoritmo del manejo de la induccién del parto

ALGORITMO EN LA INDUCCION DEL PARTO

Siempre con el Consentimiento Informado

INDUCCION EN EL PREPARTO

INDUCCION DEL TRABAJO DE PART>

MADURACION CERVICAL (12hs méximo)

MEMBRANAS INTEGRAS
ylo CESAREADA ANTERIOR
y/o ALTORIESGO

MEMBRANAS ROTAS
con BAJO RIESGO
de HIPERESTIMULACION

Dosis baja

1 | Bishop 6 INDUCCION FA;E ACTIVA
/ (24hs maximo)
BAJO RIESGO DE
HIPERESTIMULACION

Bishop <6

Valorar riesgo de

Valorar: Infusién por sonda de 50cc SF.
- hiperestimulacién
| &l mmm<
Valorar: CESAREA
Control de salud fetal
C.T.B.- 20 minutos post sonda
CT.B.intermitente luego de colacacién o cada dosis M.EF.CF.continuo
Puntaje | Dilatacion Posicion Borramiento | Descenso de Consistencia
(cm) del Cuello (%) Presentacion
(Plano Hodge)

0 Cerrado Posterior 0-30 | Firme

1 1-2 Centro-Vaginal 40-50 Il Reblandecido

2 34 Anterior 60-70 Il Muy reblandecido

3 5-6 Anterior 80 v Muy reblandecido
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