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1. Descripción Del Trabajo 

Se realizó una propuesta de Proyecto de Investigación abordando el tema Inducción al 

trabajo de parto. Objetivo: Describir las características del proceso de inducción del trabajo de 

parto relacionadas con el número de cesáreas por inducción fallida en mujeres con embarazo 

simple a término en el servicio de Maternidad del Hospital Dr. Guillermo Rawson durante el año 

2023. Método: se realizará un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, observacional. Se 

analizará una muestra constituida por 332 pacientes del servicio de maternidad que fueron 

intervenidas a una cesárea post inducción. Se evaluarán variables como el puntaje de bishop al 

inicio de la inducción, el estado de las membranas al inicio de la inducción, el método usado para 

la maduración cervical, el tiempo total de la inducción al trabajo de parto, la calidad de la actividad 

uterina al momento del diagnóstico “Sin actividad”, la dilatación cervical al momento del 

diagnóstico de inducción fallida; así como factores personales como la edad materna, la paridad 

de cada paciente, y la edad gestacional. 

2. Justificación Y Planteamiento Del Problema 

El embarazo es un proceso fisiológico que inicia en el momento de la concepción y finaliza 

al momento del nacimiento del producto, siendo este momento el más optimo al cumplirse las 40 

semanas de gestación, momento en el cual el embarazo se considera a término. Cuando la 

finalización de la gestación no da inicio en ese tiempo se requiere la intervención de un equipo 

sanitario profesional para permitir dicha finalización ya que un embarazo post término implica 

riesgos tanto para el feto como para la mujer que cursa su gestación. 

El proceso de inducción de trabajo de parto y la tasa de cesáreas en mujeres con embarazo 

simple a término representan áreas cruciales de estudio en la obstetricia contemporánea. La 

cesárea, si bien es una intervención 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 atención médica. Por lo 

tanto, es fundamental comprender y analizar las características de la inducción del trabajo de parto, 

su relación con el número de cesáreas y como esto afecta a las mujeres atendidas en el servicio de 

Maternidad del Hospital Dr. Guillermo Rawson durante el año 2023. 

La Organización Mundial de la Salud (de ahora en más OMS) sugiere la caracterización y 

clasificación de eventos y resultados en la población atendida en relación con las cesáreas en cada 

unidad de partos. Este enfoque tiene como objetivo determinar la tasa de cesáreas propia de cada 

unidad y analizar los factores que están contribuyendo al elevado porcentaje de estos 

procedimientos. La finalidad de este análisis es intervenir en aquellos aspectos que influyen en la 

frecuencia elevada de cesáreas, con el propósito de reducir su incidencia (Organización Mundial 

de la Salud, 2015). 

La justificación de este estudio se fundamenta en varias dimensiones. En primer lugar, la 

tasa de cesáreas ha experimentado un aumento constante en muchas partes del mundo, la tasa de 

cesáreas en Argentina es una de las más 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 características específicas del proceso de inducción del trabajo de parto 

que están relacionadas con esta tendencia es esencial para optimizar la toma de decisiones clínicas 

y mejorar los resultados obstétricos. 

Es crucial para la enfermería comprender las características de las cesáreas por inducción 

fallida debido a varios motivos. Primero, estas situaciones pueden generar complicaciones tanto 

para la madre como para el bebé, requiriendo una atención especializada y cuidados intensivos. 

Además, entender las razones detrás de una inducción fallida permite a los profesionales de 

enfermería identificar factores de riesgo y desarrollar estrategias de intervención más efectivas 
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para futuros casos. Asimismo, el conocimiento sobre este tema facilita la comunicación 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 características de las cesáreas por inducción fallida es 

fundamental para garantizar la seguridad y el bienestar de las pacientes y sus hijos, así como para 

mejorar la calidad de la atención obstétrica. 

Además, este estudio aborda una población específica de mujeres con embarazo simple a 

término en el Hospital Dr. Guillermo Rawson, siendo este mismo el único con maternidad pública, 

durante el año 2023, lo que permite una evaluación local y temporal precisa de las prácticas y sus 

resultados.  

Esto deriva en la problemática, ¿Cuáles son las características del proceso de inducción del 

trabajo de parto relacionadas con el número de cesáreas por inducción fallida en las mujeres con 

embarazo simple a término en el servicio de Maternidad del Hospital Dr. Guillermo Rawson 

durante el año 2023? 

2.1. Planteamiento de problema:  

¿Cuáles son las características del proceso de inducción del trabajo de parto relacionadas 

con el número de cesáreas por inducción fallida en las mujeres con embarazo simple a término en 

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

2.2. Estado del arte: 

Actualmente no se encuentra disponible ninguna investigación 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 cumplía el protocolo correctamente, o a estudiar la cantidad de 

cesáreas con diagnóstico de inducción fallida, pero aún no se ha realizado un estudio que abarque 

la descripción de las características maternas en estas pacientes con cesáreas por inducción fallida. 
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2.3. Objetivos: 

2.3.1. Objetivo general: 

Describir las características del proceso de inducción del trabajo de parto relacionadas con 

el número de cesáreas por inducción fallida en mujeres con embarazo simple a término en el 

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

2.3.2. Objetivos específicos: 

• Identificar las características del proceso de inducción del trabajo de parto en mujeres con 

embarazo simple a término en el servicio de maternidad del Hospital Dr. Guillermo 

Rawson durante el año 2023. 

• Categorizar las características del proceso de inducción, según edad materna, número de 

embarazos previos y tipo de inducción del trabajo de parto. 

• Identificar el número de cesáreas por inducción fallida en mujeres con embarazo simple a 

término durante el año 2023. 

• Caracterizar la relación entre las características del proceso de inducción del trabajo de 

parto y el número de cesáreas por inducción fallida en mujeres con embarazo simple a 

término. 

3. Marco Teórico 

3.1. Embarazo: 

3.1.1. Definición: 

Es un proceso fisiológico que inicia en el momento de la concepción y finaliza al momento 

del nacimiento del producto, siendo este momento el más optimo al cumplirse las 40 semanas de 

gestación, momento en el cual el embarazo se considera a término. (Álvarez-Zapata, González-

Hernández, Jiménez-Arango, & Zuleta-Tobón, 2019) 
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3.1.2. Paridad:  

El historial de embarazos de una mujer es significativo. La paridad se refiere al número de 

partos ocurridos después de las 20 semanas de gestación. Un embarazo múltiple se considera como 

uno solo tanto en términos de número de embarazos como de paridad. Los embarazos 

interrumpidos antes de las 20 semanas, independientemente de la causa (aborto espontáneo, 

terapéutico o electivo; embarazo ectópico), se cuentan como abortos. La suma de la paridad y los 

abortos proporciona el número 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 gestación y el parto. Existen evidencias que sugieren que las mujeres más jóvenes 

pueden enfrentar ciertos desafíos durante el embarazo, incluida una mayor probabilidad de parto 

inducido. 

En el caso de mujeres jóvenes, hay evidencia que sugiere una mayor probabilidad de 

necesitar una inducción del parto. Estudios como el realizado por Teal E. (Teal, Gaw, Has, & 

Lewkowitz, 2022) encontraron una asociación significativa entre la edad materna temprana y la 

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

3.1.4. Actividad uterina: 

La actividad uterina se refiere a las contracciones musculares rítmicas y coordinadas del 

útero durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto mismo. Estas contracciones juegan un 

papel fundamental en la dilatación del cuello uterino, el avance del trabajo de parto y finalmente 

en el expulsivo del feto. La evaluación precisa de la actividad uterina es crucial para monitorear la 

progresión del trabajo de parto y detectar posibles complicaciones. Diversos métodos, como la 
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palpación abdominal, la monitorización electrónica y la tocografía, se utilizan para medir y 

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

3.1.5. Dilatación Cervical 

La dilatación 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 dilatación completa, 

que es de aproximadamente 10 centímetros, lo que indica la preparación del cuerpo para el 

nacimiento del bebé. La evaluación precisa de la dilatación cervical es esencial para monitorear la 

progresión del trabajo de parto y determinar el momento adecuado para el expulsivo. Métodos 

como el examen vaginal manual y la monitorización electrónica se utilizan para medir y registrar 

la dilatación 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 dilatación y borramiento puede prolongarse, detenerse o 

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

3.2.1. Retraso y detención del parto: 

La OMS ha propuesto un partograma para el manejo del trabajo de parto, definiendo el 

retraso como una dilatación del cuello uterino de menos de 1 cm por hora durante al menos 4 

horas. Según la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO), el retraso se establece 

cuando la dilatación 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 detención cuando 

la dilatación se detiene por completo durante más de 2 horas. (Artal Mittelmarck, Raul, 2022) 
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3.2.2. Etiología: 

Las alteraciones en el trabajo de parto pueden ser el resultado de una combinación 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, 

macrosomía fetal, estrechez de la pelvis, posición occipito-posterior del feto, nuliparidad y baja 

estatura materna. (Artal Mittelmarck, Raul, 2022) 

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

3.3.1. Definición:  

Intervención médica mediante métodos farmacológicos y/o mecánicos, que genera 

contracciones uterinas regulares y modificaciones cervicales con el fin de desencadenar el trabajo 

de parto. 

- Maduración cervical: ablandamiento, borrado y dilatación del cuello uterino.  

- Inducción del parto: desencadenar contracciones uterinas. 

3.3.2. Indicaciones de inducción de trabajo de parto: 

I. Embarazo cronológicamente prolongado: La inducción del parto en comparación con la espera 

expectante reduce las muertes perinatales y las cesáreas, 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. 

II. Ruptura prematura de membranas: La inducción 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, así 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 ósea.  

• Gestación múltiple, dependiendo de la presentación de ambos fetos.  

• Cesárea anterior.  

• Placenta previa oclusiva total.  

• Insuficiencia placentaria severa (CIR II o superior) / vitalidad fetal alterada 

• Situación transversa / pelviana 

• Macrosomía fetal 

• Procidencia de cordón 

• Herpes genital 

• Cáncer de cérvix 

• Ausencia de indicación materna o fetal o Conveniencia del médico.  

• Negativa de la paciente 

3.3.4. Bishop: 

El resultado exitoso de una inducción está determinado por las condiciones iniciales del 

cuello uterino. En 1964, Bishop desarrolló un método sistemático para evaluar estas condiciones 

cervicales. Este sistema utiliza el examen vaginal para valorar características como dilatación, 

acortamiento, consistencia, posición en la cúpula vaginal y altura de la presentación en la pelvis, 

asignándoles una puntuación del 0 al 3. 

Los métodos de inducción se diferencian según la condición del cuello uterino, evaluada 

mediante el score de Bishop, una clasificación universal y ampliamente aceptada. Esta 
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clasificación permite categorizar el cuello uterino como favorable o desfavorable que será valorado 

por el médico a cargo. 

a. Para cuellos uterinos desfavorables, con un score de Bishop de 6 o menos, el objetivo es 

lograr las modificaciones características del trabajo de parto, como ablandamiento, 

borramiento y dilatación. Esto se logra mediante agentes farmacológicos (oxitocina, 

prostaglandinas) o métodos mecánicos (Sonda Foley). 

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

3.3.5. Métodos para lograr la inducción: 

3.3.5.1. Rotura artificial de las membranas ovulares o amniotomía:  

La ruptura artificial de membranas se realiza con una dilatación cervical de al menos 4 cm 

y la presentación cefálica del feto, seguida de la monitorización fetal. Esta técnica estimula la 

producción de prostaglandinas y la liberación de oxitocina. La combinación de amniotomía 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 contráctil del 

útero. Se administra por vía endovenosa y su efecto es inmediato, con una vida media de 3 a 4 

minutos. Se recomienda administrar oxitocina mediante bomba de infusión continua, pudiendo 

utilizarse también un goteo con regulación manual con precaución para una dosificación precisa. 

Se diluyen 5 UI de oxitocina en 500 ml de solución fisiológica o Ringer lactato para lograr una 

dosis de 1 mU por minuto. Se evalúa la respuesta miometrial después de 30 minutos y se ajusta la 

dosis en incrementos de 1-2 mU por minuto cada 20 minutos según sea necesario. Se aconseja 

reducir o interrumpir la oxitocina una vez que se alcanza la fase activa del trabajo de parto para 
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disminuir la tasa de cesáreas y taquisistolia. Es esencial documentar la frecuencia cardíaca fetal y 

la dinámica uterina con cada aumento de dosis.  

Posibles complicaciones del uso de oxitocina: 

- Rotura uterina: Se caracteriza por cambios en la frecuencia cardíaca fetal, pérdida de 

contracciones y descenso de la presentación. 

- Hiperestimulación uterina: 

o Taquisistolia: Se define como cinco o más contracciones en un período de 10 

minutos. 

o Hipertonía: Contracción uterina sostenida durante más de 2 minutos sin una 

relajación completa. 

En caso de presentarse alguna de estas complicaciones, se debe retirar el estímulo: 

- Reducir o suspender la infusión de oxitocina, incluso si el patrón de la frecuencia cardíaca 

fetal permanece normal. 

- Si hay alteraciones en la frecuencia cardíaca fetal, iniciar maniobras de reanimación 

intrauterina, que incluyen colocar a la paciente en decúbito lateral izquierdo, administrar 

líquidos intravenosos y oxígeno. 

- Si persiste la actividad uterina excesiva y las alteraciones en la frecuencia cardíaca fetal, 

se debe considerar el uso de un tocolítico (betamimético). 

Otras posibles complicaciones incluyen intoxicación hídrica debido a las propiedades 

antidiuréticas de la oxitocina, distocia por falta de progresión del trabajo de parto y fracaso en la 

inducción. 

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

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

- En más 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. 

Vías y dosis de administración: 

- Vaginal: La Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) y American 

College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) sugieren iniciar la maduración 

cervical con 25 mg para minimizar los efectos adversos. Se recomienda una dosis de 25 

mg cada 3 a 6 horas, ajustada según la dinámica uterina (hasta un máximo de 3 dosis). 

- Oral: Esta vía de administración ofrece una absorción más rápida y una vida media más 

corta, lo que permite intervalos de administración más frecuentes. La dosis recomendada 

es de 25-50 mg, con opciones de 25 mg cada dos horas o 50 mg cada 4 horas (hasta un 

máximo de 3 dosis). 

Ambas vías muestran una eficacia y seguridad similares. 

- Sublingual: Esta vía se descarta debido a las altas tasas de efectos adversos. 

3.3.5.4. Dinoprostona:  

Dispositivo vaginal de liberación prolongada. Cada dispositivo contiene 10 mg de 

Dinoprostona y libera 0,3 mg por hora. Se recomienda su inserción durante 24 horas y se retira 

una vez que comienza el trabajo de parto, postergando la colocación de oxitocina por 30 minutos. 

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

refrigeración. 

3.3.6. Fracaso de la inducción: 

Según la SEGO se define como la ausencia de dilatación cervical de al menos cuatro 

centímetros después de 12-18 horas de rotura de membranas, administración de oxitocina y 

actividad uterina regular, o dosis máxima. 

Para la ACOG es la incapacidad para generar contracciones regulares aproximadamente 

cada 3 minutos y cambios cervicales después de al menos 12 horas de administración de oxitocina 

con ruptura artificial de membranas. 

En cambio, para el Hospital Clinic- Barcelona se define como, tras 12 horas (+/-3 horas) 

de inducción, con una actividad uterina adecuada (3 contracciones cada 10 minutos), la paciente 

no alcanza la fase activa del parto (dilatación cervical ≥ 4 cm).  

3.3.7. Edad gestacional óptima para la inducción: 

En embarazos sin complicaciones o considerados normales, no se recomienda la inducción 

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 será descriptivo en la medida que se medirán frecuencias de las 

variables en estudio, y será retrospectivo porque se trabajarán con hechos que se dieron en la 

realidad. 
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4.2. Diseño:  

Observacional, no experimental. 

Se efectuará la revisión de las historias clínicas que consignen procedimiento de inducción, 

con una sola observación en el tiempo, para la medición de sus características en forma 

independiente. 

4.3. Población:  

La población está compuesta por un total de 2363 pacientes que fueron sometidas a una 

cesárea en el Hospital Dr Guillermo Rawson durante el año 2023.  

4.4. Muestra:  

La muestra estará compuesta por 332 pacientes que logren cumplir con los criterios de 

inclusión y exclusión. Se calculó la muestra manteniendo un 95% de nivel de confianza y un 

p=0,05. La elección será no probabilística, por conveniencia. Se tomará la última historia clínica 

del año y de manera secuencial y retrospectiva se irán seleccionando las historias que cumplan con 

los criterios hasta completar el total de 332. Se utilizó cálculo muestral en línea QuestionPro. 

4.5. Criterios de inclusión y exclusión:  

Se incluirán todas las pacientes mayores de 17 años y menores de 36 años, con embarazo 

único, a término y presentación cefálica que hayan sido sometidas a inducción del trabajo de parto, 

culminando el embarazo en una cesárea por inducción fallida, atendidas en el servicio de 

maternidad del Hospital Dr Guillermo Rawson en el año 2023. Se excluirán las pacientes con 

diagnóstico de feto muerto previo a la inducción, y aquellas que no logren reunir la información 

de la ficha. Se excluirán a las pacientes que presenten alguna patología o factores de riesgo cuya 

finalización del embarazo se justifique por una cesárea. 
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5. Operacionalización De Variables: 

5.1. Variable dependiente: 

- Numero de cesáreas por inducción fallida. 

5.2. Variable independiente: 

- Características de la inducción al trabajo de parto. 

Variable Definición Categoría Indicador 
Método de 

recolección 

Puntaje de 

bishop al 

inicio de la 

inducción 

Método utilizado para 

determinar la 

disposición del cuello 

uterino para dilatarse 

antes de la inducción 

de parto (Hernandez 

Martinez & et al, 

2017). 

Cualitativa Nominal  

0-6 

7-13 

Favorable 

Desfavorable 

Planilla 

Estado de las 

membranas 

al inicio de 

la inducción 

Valoración visual del 

apósito realizado por 

el personal de 

enfermería. 

Cualitativa Nominal 

Integras 

Rotas 

Sin dato 

Método 

usado para la 

maduración 

cervical 

Utilización de agentes 

de maduración que 

ablandan y dilatan el 

cuello uterino. 

Cualitativa Nominal 

Misoprostol 

Dinoprostona 

Oxitocina 

No requerido 

Tiempo total 

de la 

inducción al 

trabajo de 

parto (horas) 

Tiempo total de la 

inducción que se 

cuantifica 

desde el inicio de la 

administración de 

cualquier 

método de inducción 

elegido por el equipo 

tratante, incluido el 

periodo de 

maduración cervical 

cuando se requirió, 

hasta el parto o la 

suspensión definitiva 

del método (Álvarez-

Zapata, González-

Hernández, Jiménez-

Cuantitativa  Discreta 

Horas en 

numero 
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Arango, & Zuleta-

Tobón, 2019). 

Calidad de la 

actividad 

uterina al 

momento del 

diagnóstico 

Sin actividad 

Se considera la 

evaluación subjetiva 

del personal sanitario 

tratante. 
Cualitativa Nominal 

Buena 

Mala 

Sin dato 

Dilatación 

cervical al 

momento del 

diagnóstico 

de inducción 

fallida 

Apertura progresiva 

del cuello uterino 

producido por las 

contracciones uterinas 

durante el trabajo de 

parto. 

Cuantitativa Discreta 

0-5 cm 

6-10 cm 

Sin dato 

Edad 

materna 

Permite hacer 

mención al tiempo 

que ha transcurrido 

desde el nacimiento 

de un ser vivo 

Cuantitativa Discreta 

Edad en años 

Paridad Clasificación de una 

mujer por el número 

de hijos que ha tenido. 

Cualitativa Nominal 

Nulípara 

Primípara 

Multípara 

Edad 

gestacional 

Edad de un embrión, 

un feto o un recién 

nacido desde el primer 

día de la última 

menstruación. 

Cuantitativa Continua 

37s a 37,6s 

38 a 39,6s 

≥40s 

6. Técnica De Recolección De Datos 

Se recolectarán datos de las historias clínicas digitales de pacientes que cumplan con los 

criterios de inclusión. Los datos serán registrados en planillas (anexo 1). La planilla ha sido 

diseñada a partir del modelo utilizado en el trabajo “Cumplimiento inadecuado de las 

recomendaciones para el proceso de la inducción del trabajo de parto como desencadenante de la 

cesárea en mujeres con embarazo simple a término” (Álvarez-Zapata, González-Hernández, 

Jiménez-Arango, & Zuleta-Tobón, 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 elaboración de la base de datos y el ingreso de la información del análisis estadístico 

del estudio, se utilizará el programa avanzado de Microsoft Excel de Windows. Los datos 

obtenidos serán ingresados en una base de datos preestablecida, para lo cual se realizará una 

codificación de una hoja electrónica en el programa Excel, versión 2019. 

El análisis y presentación de los datos descriptivos incluirán: frecuencias, porcentajes, 

promedios y desviación estándar. 

7. Consideraciones Éticas 

La investigadora refiere poseer el permiso del hospital para realizar esta investigación. A 

su vez, también refiere no tener ningún conflicto de intereses. 

En cuanto al consentimiento informado, al ser un estudio retrospectivo cuya fuente son 

historias clínicas, no se requiere de ningún consentimiento. La investigadora asegura que la 

información obtenida se utilizará para fines académicos y no divulgará ningún 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:  Años  

 

Paridad: Nulípara Si No Primípara Si No Multípara Si No 

 

Edad gestacional 
37s a 

37,6s 
 38 a 39,6s  ≥40s  

 

Características de la inducción: 

Puntaje de bishop al inicio de la 

inducción 
0-6  7-13  Favorable  Desfavorable  

 

Estado de las membranas al inicio de la 

inducción 
Integras  Rotas  Sin dato  

 

Método usado para la maduración cervical 
Misoprostol  Dinoprostona  

Oxitocina  No requerido  

 

Calidad de la Actividad 

Uterina 
Buena  Mala  Sin dato  

 

Dilatación cervical al momento del 

diagnóstico de inducción fallida 
0-5 cm  6-10 cm  Sin dato  

 

Tiempo total de la inducción al trabajo de 

parto 
 Horas  
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