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1. Descripcion Del Trabajo

Se realizd una propuesta de Proyecto de Investigacion abordando el tema Induccién al
trabajo de parto. Objetivo: Describir las caracteristicas del proceso de induccion del trabajo de
parto relacionadas con el nimero de ceséreas por induccion fallida en mujeres con embarazo
simple a término en el servicio de Maternidad del Hospital Dr. Guillermo Rawson durante el afio
2023. Método: se realizard un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, observacional. Se
analizara una muestra constituida por 332 pacientes del servicio de maternidad que fueron
intervenidas a una cesarea post induccion. Se evaluaran variables como el puntaje de bishop al
inicio de la induccion, el estado de las membranas al inicio de la induccion, el método usado para
la maduracion cervical, el tiempo total de la induccion al trabajo de parto, la calidad de la actividad
uterina al momento del diagnostico “Sin actividad”, la dilatacion cervical al momento del
diagnostico de induccion fallida; asi como factores personales como la edad materna, la paridad

de cada paciente, y la edad gestacional.

2. Justificacion Y Planteamiento Del Problema

El embarazo es un proceso fisioldgico que inicia en el momento de la concepcidon y finaliza
al momento del nacimiento del producto, siendo este momento el méas optimo al cumplirse las 40
semanas de gestacion, momento en el cual el embarazo se considera a término. Cuando la
finalizacién de la gestacion no da inicio en ese tiempo se requiere la intervencion de un equipo
sanitario profesional para permitir dicha finalizacién ya que un embarazo post término implica
riesgos tanto para el feto como para la mujer que cursa su gestacion.

El proceso de induccidn de trabajo de parto y la tasa de cesareas en mujeres con embarazo
simple a término representan areas cruciales de estudio en la obstetricia contemporanea. La

cesarea, si bien es una intervencién médica vital en situaciones de riesgo, también conlleva riesgos
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y costos significativos tanto para las madres como para los sistemas de atencién médica. Por lo
tanto, es fundamental comprender y analizar las caracteristicas de la induccion del trabajo de parto,
su relacion con el numero de cesareas y como esto afecta a las mujeres atendidas en el servicio de
Maternidad del Hospital Dr. Guillermo Rawson durante el afio 2023.

La Organizacion Mundial de la Salud (de ahora en mas OMS) sugiere la caracterizacion y
clasificacion de eventos y resultados en la poblacion atendida en relacion con las ceséareas en cada
unidad de partos. Este enfoque tiene como objetivo determinar la tasa de cesareas propia de cada
unidad y analizar los factores que estan contribuyendo al elevado porcentaje de estos
procedimientos. La finalidad de este analisis es intervenir en aquellos aspectos que influyen en la
frecuencia elevada de cesareas, con el propdsito de reducir su incidencia (Organizacion Mundial
de la Salud, 2015).

La justificacion de este estudio se fundamenta en varias dimensiones. En primer lugar, la
tasa de cesareas ha experimentado un aumento constante en muchas partes del mundo, la tasa de
cesareas en Argentina es una de las mas altas de América Latina (Buenos Aires Ciudad, 2022), lo
que plantea interrogantes sobre su uso excesivo y sus implicaciones para la salud materna y
neonatal. Comprender las caracteristicas especificas del proceso de induccion del trabajo de parto
que estan relacionadas con esta tendencia es esencial para optimizar la toma de decisiones clinicas
y mejorar los resultados obstétricos.

Es crucial para la enfermeria comprender las caracteristicas de las cesareas por induccion
fallida debido a varios motivos. Primero, estas situaciones pueden generar complicaciones tanto
para la madre como para el bebé, requiriendo una atencion especializada y cuidados intensivos.
Ademas, entender las razones detras de una induccion fallida permite a los profesionales de

enfermeria identificar factores de riesgo y desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas
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para futuros casos. Asimismo, el conocimiento sobre este tema facilita la comunicacion con otros
miembros del equipo médico y ayuda a proporcionar un apoyo adecuado a las madres durante el
parto y postparto. En resumen, estudiar las caracteristicas de las cesareas por induccién fallida es
fundamental para garantizar la seguridad y el bienestar de las pacientes y sus hijos, asi como para
mejorar la calidad de la atencion obstétrica.

Ademas, este estudio aborda una poblacién especifica de mujeres con embarazo simple a
término en el Hospital Dr. Guillermo Rawson, siendo este mismo el Gnico con maternidad publica,
durante el afio 2023, lo que permite una evaluacion local y temporal precisa de las practicas y sus
resultados.

Esto deriva en la problematica, ¢Cuales son las caracteristicas del proceso de induccion del
trabajo de parto relacionadas con el numero de cesareas por induccion fallida en las mujeres con
embarazo simple a término en el servicio de Maternidad del Hospital Dr. Guillermo Rawson

durante el afio 2023?

2.1. Planteamiento de problema:
¢Cudles son las caracteristicas del proceso de induccién del trabajo de parto relacionadas
con el nimero de cesareas por induccion fallida en las mujeres con embarazo simple a término en

el servicio de Maternidad del Hospital Dr. Guillermo Rawson durante el afio 2023?

2.2. Estado del arte:
Actualmente no se encuentra disponible ninguna investigacion de este tipo a nivel local.
En América latina, principalmente en Colombia y Ecuador, se realizaron estudios similares donde
se enfocaba en analizar si se cumplia el protocolo correctamente, 0 a estudiar la cantidad de
cesareas con diagndstico de induccién fallida, pero ain no se ha realizado un estudio que abarque

la descripcion de las caracteristicas maternas en estas pacientes con cesareas por induccion fallida.
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2.3. Objetivos:

2.3.1. Objetivo general:

Describir las caracteristicas del proceso de induccion del trabajo de parto relacionadas con
el nimero de cesareas por induccién fallida en mujeres con embarazo simple a término en el

servicio de Maternidad del Hospital Dr. Guillermo Rawson durante el afio 2023.

2.3.2. Objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas del proceso de induccion del trabajo de parto en mujeres con
embarazo simple a término en el servicio de maternidad del Hospital Dr. Guillermo
Rawson durante el afio 2023.

e Categorizar las caracteristicas del proceso de induccion, segin edad materna, nimero de
embarazos previos y tipo de induccion del trabajo de parto.

e Identificar el nimero de cesareas por induccion fallida en mujeres con embarazo simple a
término durante el afio 2023.

e Caracterizar la relacion entre las caracteristicas del proceso de induccion del trabajo de
parto y el nimero de cesareas por induccion fallida en mujeres con embarazo simple a

término.

3. Marco Tedrico
3.1. Embarazo:
3.1.1. Definicion:
Es un proceso fisiologico que inicia en el momento de la concepcion y finaliza al momento
del nacimiento del producto, siendo este momento el mas optimo al cumplirse las 40 semanas de
gestacion, momento en el cual el embarazo se considera a término. (Alvarez-Zapata, Gonzélez-

Hernandez, Jiménez-Arango, & Zuleta-Tobon, 2019)
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3.1.2. Paridad:

El historial de embarazos de una mujer es significativo. La paridad se refiere al nimero de
partos ocurridos después de las 20 semanas de gestacion. Un embarazo maltiple se considera como
uno solo tanto en términos de numero de embarazos como de paridad. Los embarazos
interrumpidos antes de las 20 semanas, independientemente de la causa (aborto espontaneo,
terapéutico o electivo; embarazo ectdpico), se cuentan como abortos. La suma de la paridad y los

abortos proporciona el nimero total de embarazos. (Artal Mittelmarck, Raul, 2022)

3.1.3. Edad materna:

La edad materna en el momento del parto es un factor crucial que puede influir en diversos
aspectos de la gestacion y el parto. Existen evidencias que sugieren que las mujeres mas jovenes
pueden enfrentar ciertos desafios durante el embarazo, incluida una mayor probabilidad de parto
inducido.

En el caso de mujeres jovenes, hay evidencia que sugiere una mayor probabilidad de
necesitar una induccion del parto. Estudios como el realizado por Teal E. (Teal, Gaw, Has, &
Lewkowitz, 2022) encontraron una asociacion significativa entre la edad materna temprana y la

necesidad de induccion al parto, incluso después de controlar otros factores de riesgo.

3.1.4. Actividad uterina:

La actividad uterina se refiere a las contracciones musculares ritmicas y coordinadas del
Utero durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto mismo. Estas contracciones juegan un
papel fundamental en la dilatacion del cuello uterino, el avance del trabajo de parto y finalmente
en el expulsivo del feto. La evaluacion precisa de la actividad uterina es crucial para monitorear la

progresion del trabajo de parto y detectar posibles complicaciones. Diversos métodos, como la
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palpacion abdominal, la monitorizacion electrénica y la tocografia, se utilizan para medir y

registrar la actividad uterina durante el embarazo y el parto. (Academia EIR, 2014)

3.1.5. Dilatacién Cervical

La dilatacion cervical es un proceso crucial durante el trabajo de parto en el que el cuello
uterino se ensancha gradualmente para permitir el paso del feto a través del canal del parto. Este
proceso es fundamental para el avance del trabajo de parto y culmina en la dilatacién completa,
que es de aproximadamente 10 centimetros, lo que indica la preparacién del cuerpo para el
nacimiento del bebé. La evaluacion precisa de la dilatacion cervical es esencial para monitorear la
progresion del trabajo de parto y determinar el momento adecuado para el expulsivo. Métodos
como el examen vaginal manual y la monitorizacion electronica se utilizan para medir y registrar

la dilatacion cervical durante el trabajo de parto. (Martinez Varela, y otros, 2019)

3.2. Alteraciones del trabajo de parto:
En la fase activa del periodo de dilatacion y borramiento puede prolongarse, detenerse o

por el contrario ser precipitado. (Artal Mittelmarck, Raul, 2022)

3.2.1. Retraso y detencion del parto:

La OMS ha propuesto un partograma para el manejo del trabajo de parto, definiendo el
retraso como una dilatacion del cuello uterino de menos de 1 cm por hora durante al menos 4
horas. Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), el retraso se establece
cuando la dilatacién es inferior a 1,2 cm por hora en mujeres primerizas o 1,5 cm por hora en
mujeres que han dado a luz anteriormente. Se considera que hay un trastorno de detencién cuando

la dilatacion se detiene por completo durante mas de 2 horas. (Artal Mittelmarck, Raul, 2022)
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3.2.2. Etiologia:

Las alteraciones en el trabajo de parto pueden ser el resultado de una combinacion de
variables adicionales o de una sola causa, ya sea cervical, fetal, pélvica o uterina. Los factores de
riesgo asociados incluyen edad materna extrema, complicaciones durante el embarazo,
macrosomia fetal, estrechez de la pelvis, posicion occipito-posterior del feto, nuliparidad y baja
estatura materna. (Artal Mittelmarck, Raul, 2022)

3.3. Induccion al trabajo de parto (Lozano & Herrero, 2023):

3.3.1. Definicion:

Intervencion médica mediante métodos farmacoldgicos y/o mecanicos, que genera
contracciones uterinas regulares y modificaciones cervicales con el fin de desencadenar el trabajo
de parto.

- Maduracion cervical: ablandamiento, borrado y dilatacion del cuello uterino.

- Induccion del parto: desencadenar contracciones uterinas.

3.3.2. Indicaciones de induccidn de trabajo de parto:

Embarazo cronologicamente prolongado: La induccion del parto en comparacion con la espera
expectante reduce las muertes perinatales y las cesareas, pero aumenta los partos operatorios.
También disminuye los ingresos a la UCIN y las puntuaciones bajas en el test de Apgar, sin
diferencias notables en otros resultados.

Ruptura prematura de membranas: La induccién temprana del trabajo de parto durante la rotura
prematura de membranas (RPM) reduce el tiempo de espera hasta el parto y disminuye el
riesgo de infecciones maternas y neonatales, asi como la necesidad de ingreso del recién nacido

en cuidados intensivos.
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3.3.3. Contraindicaciones:

Cicatrices uterinas previas (no segmentarias).

Estrechez pelviana o distocia dsea.

Gestacion multiple, dependiendo de la presentacion de ambos fetos.
Cesarea anterior.

Placenta previa oclusiva total.

Insuficiencia placentaria severa (CIR 11 o superior) / vitalidad fetal alterada
Situacion transversa / pelviana

Macrosomia fetal

Procidencia de cordon

Herpes genital

Cancer de cérvix

Ausencia de indicacion materna o fetal o Conveniencia del médico.
Negativa de la paciente

3.3.4. Bishop:

El resultado exitoso de una induccion esta determinado por las condiciones iniciales del

cuello uterino. En 1964, Bishop desarrollé un método sistematico para evaluar estas condiciones

cervicales. Este sistema utiliza el examen vaginal para valorar caracteristicas como dilatacion,

acortamiento, consistencia, posicién en la ctpula vaginal y altura de la presentacion en la pelvis,

asignandoles una puntuacién del 0 al 3.

Los métodos de induccion se diferencian segun la condicion del cuello uterino, evaluada

mediante el score de Bishop, una clasificacion universal y ampliamente aceptada. Esta
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clasificacion permite categorizar el cuello uterino como favorable o desfavorable que sera valorado
por el médico a cargo.

a. Para cuellos uterinos desfavorables, con un score de Bishop de 6 0 menos, el objetivo es
lograr las modificaciones caracteristicas del trabajo de parto, como ablandamiento,
borramiento y dilatacion. Esto se logra mediante agentes farmacoldgicos (oxitocina,
prostaglandinas) o métodos mecanicos (Sonda Foley).

b. Para cuellos uterinos favorables, con un score de Bishop mayor de 6.

3.3.5. Métodos para lograr la induccién:

3.3.5.1. Rotura artificial de las membranas ovulares o amniotomia:
La ruptura artificial de membranas se realiza con una dilatacion cervical de al menos 4 cm
y la presentacion cefalica del feto, seguida de la monitorizacién fetal. Esta técnica estimula la
produccion de prostaglandinas y la liberacion de oxitocina. La combinacién de amniotomia y

oxitocina endovenosa es altamente efectiva para lograr el parto vaginal en un plazo de 24 horas.

3.3.5.2.  Oxitocina:

Induce un aumento local de prostaglandinas, lo que incrementa la actividad contractil del
Utero. Se administra por via endovenosa y su efecto es inmediato, con una vida media de 3 a 4
minutos. Se recomienda administrar oxitocina mediante bomba de infusion continua, pudiendo
utilizarse también un goteo con regulaciéon manual con precaucion para una dosificacion precisa.
Se diluyen 5 Ul de oxitocina en 500 ml de solucion fisioldgica o Ringer lactato para lograr una
dosis de 1 mU por minuto. Se evalUa la respuesta miometrial después de 30 minutos y se ajusta la
dosis en incrementos de 1-2 mU por minuto cada 20 minutos segun sea necesario. Se aconseja

reducir o interrumpir la oxitocina una vez que se alcanza la fase activa del trabajo de parto para

E.U. IBANEZ MAIRA VALERIA



disminuir la tasa de cesareas y taquisistolia. Es esencial documentar la frecuencia cardiaca fetal y
la dindmica uterina con cada aumento de dosis.
Posibles complicaciones del uso de oxitocina:

- Rotura uterina: Se caracteriza por cambios en la frecuencia cardiaca fetal, pérdida de
contracciones y descenso de la presentacion.

- Hiperestimulacion uterina:

o Taquisistolia: Se define como cinco 0o mas contracciones en un periodo de 10
minutos.
o Hipertonia: Contraccion uterina sostenida durante mas de 2 minutos sin una
relajacion completa.
En caso de presentarse alguna de estas complicaciones, se debe retirar el estimulo:

- Reducir o suspender la infusion de oxitocina, incluso si el patron de la frecuencia cardiaca
fetal permanece normal.

- Si hay alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal, iniciar maniobras de reanimacion
intrauterina, que incluyen colocar a la paciente en decubito lateral izquierdo, administrar
liquidos intravenosos y oxigeno.

- Si persiste la actividad uterina excesiva y las alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal,
se debe considerar el uso de un tocolitico (betamimético).

Otras posibles complicaciones incluyen intoxicacion hidrica debido a las propiedades
antidiuréticas de la oxitocina, distocia por falta de progresion del trabajo de parto y fracaso en la
induccion.

La oxitocina se puede iniciar después del proceso de maduracién cervical con

prostaglandinas:
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- Después de 4 horas de la Gltima dosis de misoprostol.

- En mas del 50% de los casos, las prostaglandinas inician el trabajo de parto y puede que
no sea necesario utilizar oxitocina.

3.3.5.3.  Misoprostol:
No aprobada por la Food and Drug Administration (FDA) pero recomendada por la OMS
en pacientes con bajo riesgo de padecer hiperdinamia.
Vias y dosis de administracion:

- Vaginal: La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) sugieren iniciar la maduracion
cervical con 25 mg para minimizar los efectos adversos. Se recomienda una dosis de 25
mg cada 3 a 6 horas, ajustada segun la dindmica uterina (hasta un maximo de 3 dosis).

- Oral: Esta via de administracion ofrece una absorcion mas rapida y una vida media mas
corta, lo que permite intervalos de administracion mas frecuentes. La dosis recomendada
es de 25-50 mg, con opciones de 25 mg cada dos horas o0 50 mg cada 4 horas (hasta un
maximo de 3 dosis).

Ambas vias muestran una eficacia y seguridad similares.
- Sublingual: Esta via se descarta debido a las altas tasas de efectos adversos.
3.3.5.4. Dinoprostona:
Dispositivo vaginal de liberacion prolongada. Cada dispositivo contiene 10 mg de
Dinoprostona y libera 0,3 mg por hora. Se recomienda su insercion durante 24 horas y se retira
una vez que comienza el trabajo de parto, postergando la colocacion de oxitocina por 30 minutos.

Este método es preferido en pacientes con alto riesgo de hiperestimulacion uterina. Una ventaja
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es su capacidad de retirarse, mientras que una desventaja incluye su alto costo y la necesidad de

refrigeracion.

3.3.6. Fracaso de la induccioén:

Segln la SEGO se define como la ausencia de dilatacion cervical de al menos cuatro
centimetros después de 12-18 horas de rotura de membranas, administracion de oxitocina y
actividad uterina regular, o dosis maxima.

Para la ACOG es la incapacidad para generar contracciones regulares aproximadamente
cada 3 minutos y cambios cervicales después de al menos 12 horas de administracion de oxitocina
con ruptura artificial de membranas.

En cambio, para el Hospital Clinic- Barcelona se define como, tras 12 horas (+/-3 horas)
de induccidn, con una actividad uterina adecuada (3 contracciones cada 10 minutos), la paciente

no alcanza la fase activa del parto (dilatacion cervical > 4 cm).

3.3.7. Edad gestacional 6ptima para la induccion:

En embarazos sin complicaciones o considerados normales, no se recomienda la induccion
del trabajo de parto antes de las 39 semanas debido al riesgo aumentado de morbimortalidad

perinatal.

4. Materiales Y Métodos
4.1. Tipo de estudio:
Cuantitativo, descriptivo, retrospectivo.
El presente estudio sera descriptivo en la medida que se medirdn frecuencias de las

variables en estudio, y sera retrospectivo porque se trabajaran con hechos que se dieron en la

realidad.
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4.2. Disefo:

Observacional, no experimental.

Se efectuara la revision de las historias clinicas que consignen procedimiento de induccién,
con una sola observacion en el tiempo, para la medicién de sus caracteristicas en forma
independiente.

4.3. Poblacion:
La poblacion esta compuesta por un total de 2363 pacientes que fueron sometidas a una

cesarea en el Hospital Dr Guillermo Rawson durante el afio 2023.

4.4. Muestra:

La muestra estara compuesta por 332 pacientes que logren cumplir con los criterios de
inclusion y exclusion. Se calculo la muestra manteniendo un 95% de nivel de confianza y un
p=0,05. La eleccion serd no probabilistica, por conveniencia. Se tomara la ultima historia clinica
del afio y de manera secuencial y retrospectiva se iran seleccionando las historias que cumplan con
los criterios hasta completar el total de 332. Se utiliz6 calculo muestral en linea QuestionPro.

4.5. Criterios de inclusion y exclusion:

Se incluiran todas las pacientes mayores de 17 afios y menores de 36 afios, con embarazo
anico, a término y presentacion cefalica que hayan sido sometidas a induccion del trabajo de parto,
culminando el embarazo en una cesarea por induccion fallida, atendidas en el servicio de
maternidad del Hospital Dr Guillermo Rawson en el afio 2023. Se excluiran las pacientes con
diagnostico de feto muerto previo a la induccion, y aquellas que no logren reunir la informacion
de la ficha. Se excluiran a las pacientes que presenten alguna patologia o factores de riesgo cuya

finalizacién del embarazo se justifique por una cesarea.
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5. Operacionalizacion De Variables:

5.1. Variable dependiente:

- Numero de ceséareas por induccion fallida.

5.2. Variable independiente:

- Caracteristicas de la induccion al trabajo de parto.

periodo de
maduracion cervical
cuando se requirio,
hasta el parto o la
suspensioén definitiva
del método (Alvarez-
Zapata, Gonzalez-
Hernandez, Jiménez-

Variable Definicion Categoria Indicador Metodo fj,e
recoleccion
Puntaje de Método utilizado para 0-6 Planilla
bishop al determinar la 7-13
inicio de la | disposicion del cuello Favorable
induccion uterino para dilatarse I : Desfavorable
. . Cualitativa | Nominal

antes de la induccion

de parto (Hernandez

Martinez & et al,

2017).
Estado de las | Valoracion visual del Integras
membranas | aposito realizado por L . Rotas

L Cualitativa | Nominal | .
al inicio de | el personal de Sin dato
la induccion | enfermeria.
Método Utilizacion de agentes Misoprostol
usado para la | de maduracion que L . Dinoprostona
- . Cualitativa | Nominal L

maduracion | ablandan y dilatan el Oxitocina
cervical cuello uterino. No requerido
Tiempo total | Tiempo total de la Horas en
de la induccién que se numero
induccion al | cuantifica
trabajo de desde el inicio de la
parto (horas) | administracion de

cualquier

método de induccion

elegido por el equipo

tratante, incluido el Cuantitativa | Discreta
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Arango, & Zuleta-
Tobodn, 2019).
Calidad de la | Se considera la Buena
actividad evaluacion subjetiva Mala
uterina al del personal sanitario i . Sin dato
Cualitativa | Nominal
momento del | tratante.
diagnostico
Sin actividad
Dilatacion Apertura progresiva 0-5cm
cervical al del cuello uterino 6-10 cm
mome,ntc_) del produ0|d_o por las _ Cuantitativa | Discreta Sin dato
diagnostico | contracciones uterinas
de induccion | durante el trabajo de
fallida parto.
Edad Permite hacer Edad en afios
materna mencion al tiempo
que ha transcurrido Cuantitativa | Discreta
desde el nacimiento
de un ser vivo
Paridad Clasificacion de una Nulipara
mujer por el numero | Cualitativa | Nominal | Primipara
de hijos que ha tenido. Multipara
Edad Edad de un embrion, 37sa 37,6s
gestacional | un feto o un recién 38 a 39,65
nacido desde el primer | Cuantitativa | Continua | >40s
dia de la dltima
menstruacion.

6. Técnica De Recoleccion De Datos

Se recolectaran datos de las historias clinicas digitales de pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion. Los datos seran registrados en planillas (anexo 1). La planilla ha sido
disefada a partir del modelo utilizado en el trabajo “Cumplimiento inadecuado de las
recomendaciones para el proceso de la induccidn del trabajo de parto como desencadenante de la
cesarea en mujeres con embarazo simple a término” (Alvarez-Zapata, Gonzalez-Hernandez,

Jiménez-Arango, & Zuleta-Tobon, 2019), seleccionando los items utiles y eliminando puntos que

no son de interes para la realizacion de este trabajo.
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Para la elaboracion de la base de datos y el ingreso de la informacion del anélisis estadistico
del estudio, se utilizard el programa avanzado de Microsoft Excel de Windows. Los datos
obtenidos seran ingresados en una base de datos preestablecida, para lo cual se realizara una
codificacion de una hoja electrdnica en el programa Excel, versiéon 2019.

El analisis y presentacion de los datos descriptivos incluiran: frecuencias, porcentajes,

promedios y desviacién estandar.

7. Consideraciones Eticas

La investigadora refiere poseer el permiso del hospital para realizar esta investigacion. A
su vez, también refiere no tener ningun conflicto de intereses.

En cuanto al consentimiento informado, al ser un estudio retrospectivo cuya fuente son
historias clinicas, no se requiere de ningdn consentimiento. La investigadora asegura que la
informacion obtenida se utilizara para fines académicos y no divulgara ningan dato, acorde a la

ley 26.529 de derechos del paciente y ley 24.766 sobre confidencialidad de los datos del paciente.
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8. Anexo

Planilla nro:
Datos maternos:
Edad: | | Afios
Paridad: | Nulipara [ Si [ No | Primipara [ Si | No | Multipara | Si | No
Edad gestacional 37sa 38 a 39,6s >40s
37,6s ’ -

Caracteristicas de la induccion:
I_Duntajt:_:,de bishop al inicio de la 0-6 7-13 Favorable Desfavorable
induccion
_Estado_gle las membranas al inicio de la Integras Rotas Sin dato
induccién
Método usado para la maduracion cervical M'§Opr.08t0| Dmoprostgna

Oxitocina No requerido
Cahcjad de la Actividad Buena Mala Sin dato
Uterina
Dilatacion cervical al momento del 0-5 cm 6-10 cm Sin dato
diagnostico de induccion fallida
Tiempo total de la induccién al trabajo de

Horas

parto
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