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RESUMEN 
 
Introducción: La inducción del parto tiene como objetivo facilitar el nacimiento por vía 
vaginal mediante la estimulación de contracciones uterinas antes de que el proceso inicie de 
forma espontánea, especialmente cuando los riesgos de continuar el embarazo superan los 
riesgos asociados al procedimiento. 
Objetivo: Determinar la efectividad de la inducción del trabajo de parto mediante balón 
intracervical (sonda de Foley) en comparación con prostaglandina (misoprostol) en 
embarazos únicos a término. Se buscó establecer qué método implica menor tiempo entre la 
inducción y el inicio de la fase activa del trabajo de parto, comparar el tiempo desde la 
inserción o administración hasta alcanzar la dilatación máxima que permite avanzar a la 
siguiente fase, y describir el desenlace obstétrico (parto vaginal o cesárea) en relación con el 
tiempo. 
Metodología: Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo, que incluyo 114 pacientes que 
requirieron algún método de inducción del trabajo de parto, 32 pacientes a quienes se les 
realizo inducción mecánica con sonda Foley intracervical y 32 pacientes a quienes se les 
realizo inducción farmacológica con misoprostol, se analizan variables cuantitativas con 
relación al tiempo y variables cualitativas con relación al desenlace obstétrico. 
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Resultados: Los resultados no mostraron diferencias significativas entre la edad materna y 
el método de inducción, ni entre el tipo de parto y el método utilizado. Sin embargo, se 
encontró una diferencia estadísticamente significativa en la elección del método: el 
misoprostol fue más frecuente en gestantes de 39 semanas, mientras que la sonda de Foley 
se empleó más comúnmente a partir de las 40 semanas. Además, los métodos mecánicos 
fueron utilizados con mayor frecuencia en pacientes nulíparas, mientras que los 
farmacológicos se prefirieron en pacientes multíparas, posiblemente debido a la 
sensibilización de los receptores de oxitocina por partos previos. 
Conclusión: El método mecánico mostró una duración menor en la atención obstétrica en 
comparación con el método farmacológico, lo cual podría representar una ventaja operativa 
en determinados contextos clínicos. 
 
Palabras clave: inducción del parto, sonda de Foley, misoprostol, trabajo de parto, 
métodos de inducción, desenlace obstétrico. 
 
SUMMARY 
 
Introduction: Labor induction aims to facilitate vaginal delivery by stimulating uterine 
contractions before the spontaneous onset of labor, particularly when the risks of continuing 
the pregnancy outweigh those associated with the induction process. 
Objective: To determine the effectiveness of labor induction using an intracervical balloon 
(Foley catheter) compared to prostaglandin (misoprostol) in term singleton pregnancies. The 
study aimed to identify which method is associated with a shorter time from induction to the 
onset of the active phase of labor, compare the time until maximum cervical dilation that 
allows progression to the next labor phase, and describe the obstetric outcome (vaginal 
delivery or cesarean section) in relation to time. 
Methodology: A retrospective cohort study was conducted, including 114 patients who 
underwent labor induction: 32 patients received mechanical induction with an intracervical 
Foley catheter, and 32 patients received pharmacological induction with misoprostol. 
Quantitative variables related to time and qualitative variables related to obstetric outcomes 
were analyzed.Results: Results showed no significant differences between maternal age and 
the method of induction, nor between the type of delivery and the method used. However, a 
statistically significant difference was observed in the choice of method: misoprostol was 
more commonly used at 39 weeks of gestation, while the Foley catheter was used more 
frequently at 40 weeks or later. Mechanical methods were more frequently applied in 
nulliparous women, while pharmacological methods were preferred in multiparous patients, 
possibly due to oxytocin receptor sensitization from previous births. 
Conclusion: The mechanical method showed a shorter duration of obstetric care compared 
to the pharmacological method, which could represent a practical advantage in certain 
clinical scenarios. 
Keywords: labor induction, Foley catheter, misoprostol, labor, induction methods, 
obstetric outcome. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

El parto por cesárea es el procedimiento quirúrgico que tiene como función la obtención del 

producto de la gestación según indicaciones precisas y establecidas, sin embargo, las cesáreas 

son cada vez más frecuentes tanto en países desarrollados como en países en desarrollo 

haciendo uso de dicho procedimiento de manera desmedida y sin justificaciones que superen 

el beneficio materno – fetal (1). 

Al ser un procedimiento quirúrgico mayor, la cesárea está asociada a riesgos a corto y a largo 

plazo con un impacto directo en la salud de la mujer, y del neonato, así como a cualquier 

embarazo futuro. Estos riesgos son mayores en las mujeres con escaso acceso a una atención 

obstétrica integral. Los países y profesionales en obstetricia manifiestan la preocupación 

respecto del incremento en la cantidad de partos por cesárea y con ello las morbilidades 

asociadas. Asimismo, cada vez más, la comunidad internacional enfatiza en la necesidad de 

revisar la tasa recomendada que se planteó desde 1985 por la OMS en donde esta debería 

oscilar entre el 10 al 15 %  (1). 

 

En cuanto a las estadísticas vitales reportadas en el departamento nacional de estadística para 

el año 2022 la tasa de cesárea en el valle del cauca fue del 38% el cual se ha mantenido 

durante los 5 años previos, a nivel de la ciudad de Guadalajara de Buga específicamente en 

la Fundación San José para el año 2022 la tasa de cesárea fue del 34.6% siendo similar a la 

tasa departamental, aun así, estas cifras superan el ideal de tasa de cesárea que plantea la 

OMS. (1). 

 

El objetivo de la inducción del parto es facilitar un nacimiento vaginal al estimular las 

contracciones uterinas antes de que el parto comience de manera espontánea. En general, se 

considera que la inducción es una opción válida cuando los beneficios de un parto más rápido 

superan los riesgos de continuar con el embarazo. Es importante evaluar los beneficios de la 

inducción en relación con los posibles riesgos tanto para la madre como para el feto asociados 

con este procedimiento (3). 
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Según lo mencionado anteriormente es importante recalcar la necesidad que existe en escoger 

de manera adecuada el método de inducción del trabajo de parto, intentando en lo posible 

que la vía de elección será la vaginal y poder reducir a las premisas para la realización de una 

cesárea reservándola a las condiciones que verdaderamente la requieran.  

 

Pregunta Problema  

 

¿Cuál es la efectividad de la inducción del trabajo de parto con balón intracervical (Sonda 

de Foley) comparado con prostaglandina (Misoprostol) en una clínica del centro del Valle 

del Cauca desde enero a diciembre 2022?  
 

JUSTIFICACIÓN 
 

Se ha determinado que  los riesgos de mortinatalidad y muerte neonatal aumentan a medida 

que la gestación se prolonga más allá de las 40 semanas, con los métodos de inducción del 

parto a partir del término se ha encontrado que se reduce significativamente la mortalidad 

perinatal en comparación con una estrategia expectante para desencadenar trabajo de parto 

espontaneo posterior a las 40 semanas, en cuanto a menor requerimiento de parto por cesárea 

y menos ingresos a unidades de cuidados intensivos neonatales (2). 

 

La inducción del parto tiene como finalidad facilitar un nacimiento por vía vaginal al 

provocar contracciones uterinas antes de que el proceso de parto comience por sí solo cuando 

los riesgos de continuar el embarazo son mayores que los riesgos relacionados con la 

inducción y el parto y la continuación del embarazo. Es crucial analizar las ventajas de la 

inducción en comparación con los posibles riesgos para la madre y el feto asociados a este 

procedimiento (3). 

 

Existen diversas alternativas, tanto farmacológicas como no farmacológicas, para inducir el 

trabajo de parto. Los métodos mecánicos, que se han utilizado durante mucho tiempo, ayudan 

a madurar el cuello uterino y a iniciar el parto mediante su dilatación. En las últimas décadas,  
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se han incorporado medicamentos como los análogos de prostaglandinas E2, misoprostol y 

oxitocina, de igual forma se han descrito métodos mecánicos como inserción de balones 

intracervicales en diferentes configuraciones, sonda Foley entre otros para dicho proceso, la 

evidencia indica que tanto las alternativas farmacológicas como mecánicas pueden tener una 

efectividad similar, destacando que los métodos mecánicos suelen ser considerados más 

seguros para el bienestar fetal (4). 

 

El objetivo principal de este estudio es determinar la efectividad de la inducción del trabajo 

de parto con balón intracervical (sonda Foley) comparada con prostaglandina (Misoprostol) 

en embarazos únicos a término en la Fundación San José de Buga de enero a diciembre de 

2022 en relación con el desenlace obstétrico (parto vaginal o parto por cesárea). La 

metodología de este estudio de cohorte retrospectivo incluyó pacientes con embarazo único 

a término que requirieron inducción del trabajo de parto, excluyendo a las pacientes con 

embarazo único a término que ingresan en trabajo de parto expulsivo, en trabajo de parto fase 

activa o programadas para cesárea electiva. Se realizará a partir de la evaluación de una base 

de datos previamente registrada de pacientes en quienes se inserta la sonda de Foley para la 

inducción del parto, la revisión de las historias clínicas de dichas pacientes para el análisis 

entre el momento de la inducción y el desenlace obstétrico y la revisión de las historias 

clínicas de las pacientes que tuvieron parto vaginal o parto por cesárea que requirieron 

inducción con prostaglandina con las variables propuestas para esta investigación dentro de 

las variables cuantitativas Edad, Edad gestacional, Paridad, Horas entre el inicio de la 

inducción y la fase activa, Horas entre la inducción y el desenlace obstétrico (parto) y dentro 

de las variables cualitativas Método de inducción: Mecánico (sonda de Foley) o 

Prostaglandina (misoprostol), Procedimiento de desenlace obstétrico (parto vaginal o parto 

por cesárea). 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General:  
 
Determinar la efectividad de la inducción del trabajo de parto con balón intracervical (Sonda 

de Foley) comparado con prostaglandina (Misoprostol) en embarazos únicos a término. en 

Fundación San José de Buga desde enero a diciembre 2022 con relación al desenlace 

obstétrico (parto vaginal o parto por cesárea). 

 

Objetivos Especifico:  

 

• Determinar el método que implique menor tiempo entre la inducción del trabajo con 

relación al inicio de la fase activa y al desenlace obstétrico.  

• Establecer la relación entre la edad materna según el método de inducción elegido 

con relación al desenlace obstétrico.  

• Evaluar la efectividad del método de inducción del trabajo de parto según la edad 

gestacional. 
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METODOLOGÍA 

 

TIPO DE ESTUDIO: 

El presente estudio es de cohorte retrospectivo.    

 

POBLACIÓN:  

Población Marco de Referencia  

Pacientes con embarazo único a término que requirieron inducción del trabajo de parto (con 

método mecánico con sonda de Foley en donde todas se les aplico tracción con solución 

salina de 1000 cc e inducción farmacológica con misoprostol 25 microgramos intravaginal 

cada  6 horas) en el periodo de enero a diciembre del año 2022 en Fundación San José de 

Buga.  

  

Población elegible  

Son todos los pacientes que cumplan criterios de inclusión:  

 

Criterios de Inclusión:  

• Pacientes >18 años.  

• Pacientes con embarazo único a término que requirieron inducción del trabajo de 

parto (con método mecánico con sonda de Foley o prostaglandina). 

Criterios de Exclusión:  

• Pacientes con embarazo único a término que requirieron más de un método de 

inducción del trabajo de parto (con método mecánico con sonda de Foley o 

prostaglandina). 

• Pacientes con embarazo único a término que ingresan en expulsivo 

• Pacientes en trabajo de parto fase activa 

• Pacientes programadas para cesárea electiva (incluyendo cicatriz uterina previa) 

• Pacientes con embarazo pretérmino 

• Pacientes con embarazo múltiple  
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CÁLCULO Y TÉCNICA DE MUESTREO 
 

Entre enero a diciembre del año 2022 se registró un total de muestra de 1.658 pacientes que 

tuvieron un parto (vaginal o por cesárea), con un total de 1105 nacimientos correspondieron 

a partos vaginales de acuerdo con el registro obtenido en la base de datos de la Fundación 

San José de Buga, y un total de 114  pacientes que requirieron algún método de inducción 

del trabajo de parto, inicialmente un total  de 82 pacientes a quienes se les realizo realizó 

inducción farmacológica con misoprostol, se utilizan datos de 32 pacientes que cumplían los 

criterios de inclusión con método farmacológico y 32 pacientes a quienes se les realizo 

inducción mecánica con sonda Foley intracervical en la cual se utilizó combinación con 

técnica de tracción con solución salina de 1000 cc en su totalidad  en donde se tuvo en cuenta 

el deseo materno de utilización de este método y sin antecedente de cicatriz uterina previa, 

de las pacientes no incluidas  tuvieron conducción con oxitocina, ingresaron en expulsivo o 

no se encontraron registros completos de atención.  
 
El tipo de muestreo que se empleará en este estudio será muestreo no probabilístico por 

conveniencia seleccionando a las pacientes a partir de una base de datos ya obtenida de la 

institución en mención que cumplen con los criterios de inclusión. 
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VARIABLES  
 
Tabla 1. Variables dependientes e independientes para estudiar.  

 

 
 
CONTROL DE SESGOS  
 

Sesgo de Selección:  
 
Este sesgo se controlará teniendo en cuenta los criterios de inclusión mencionados con las variables 

necesarias para mostrar representatividad en los resultados del estudio.  

 

Sesgo de Información: 
 
Este sesgo se controlará teniendo la certeza de que las variables requeridas para analizar este 

estudio están adecuadamente consignadas en los datos de las bases de Excel ya recopiladas, 

de esta manera evitar comprometer la validez interna de este estudio.  

 

MARCO LEGAL 
 
 
Se busco dar cumplimiento a los principios bioéticos de Belmonte, conservado autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia, en todas y cada una de las fases del proceso 

Tipos de 
variables Macro variables Variables 

Variables 
independientes 

Características demográficas Edad  

Antecedentes obstétricos Paridad  
Edad gestacional  

Variables 
dependientes  

Evolución en tiempo 

Horas entre el inicio de la inducción y el 
inicio de la fase activa  
Horas entre la inducción y el desenlace 
obstétrico (parto) 

Método de inducción Sonda Foley 
Prostaglandina (Misoprostol) 

Procedimiento del desenlace 
obstétrico 

Parto vaginal 
Parto por cesárea  
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investigativo. De igual manera, de acuerdo con la resolución 8430 de 1993 (27), cabe destacar 

que esta investigación no represento ningún riesgo, ya que se están utilizando registros de 

información previos sin tener contacto directo con pacientes ni realización de 

procedimientos, de igual manera, por el tipo de información manejada, y teniendo en cuenta 

lo definido en la ley 1281 de 2012 (28), al ser información sensible, se utiliza con fines 

investigativos y se garantiza el contexto de anonimidad de la información. Así mismo 

también el proyecto se acoge al artículo 14 donde habla del consentimiento informado 

operativo de la clínica, y la resolución 1995 de 1999 donde se establecen el manejo de la 

historia clínica. 
 

ANÁLISIS DE DATOS 
 
Se evaluó la normalidad de los datos a través de la prueba de Kolmogorov smirnov. Las 

variables cuantitativas se presentarán como medianas y (RIC: rango intercuartílico). Se 

utilizarán frecuencias absolutas y relativas para describir las variables categóricas. La 

comparación entre la inducción con sonda Foley o con análogo de prostaglandina 

(Misoprostol) se realizará mediante la prueba de U de Mann-Whitney. Para el análisis de las 

variables categóricas, se utilizará la prueba de Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher (si 

las frecuencias esperadas eran <5). El software estadístico utilizado fue Jamovi versión 26. 

 

RESULTADOS  
 

En la Tabla 1. la mediana de edad de las madres fue de 23 años.  La mediana de paridad es 

1, esto sugiere que la mayoría de las madres son primigestante o tienen al menos dos hijos. 

La mediana de la edad gestacional es de 39.0 semanas, esto indica que los partos ocurrieron 

al finalizar el termino temprano y el termino completo sin esperar al termino tardío o 

postérmino, por otra parte, la mediana de tiempo entre la inducción y el parto fue de 10.0 y 

entre el inicio de la inducción y la fase activa la mediana fue es de 6.50 horas. También se 

evaluó el desenlace obstétrico, se realizaron 14 cesáreas en las pacientes que inicialmente se 

había decidido inducirlas por Sonda Foley, lo que representa el 43.8% y se llevaron a cabo 

18 partos vaginales, lo que corresponde al 56.3%. En cuanto al método de inducción con 
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misoprostol se llevaron a cesárea 12 pacientes que corresponden al 37.5% y 20 pacientes 

terminaron en parto vaginal que corresponde al 62.5%.  

 
En la Tabla 2. la mediana de edad fue de 23.0 años de las mujeres que recibieron Misoprostol, 

mientras que las que usaron la Sonda Foley tuvieron una mediana de 23.5 años. El valor de 

(p = 0.323) indica que la diferencia estadística entre los grupos. En las pacientes multíparas 

el método que más se uso fue el Misoprostol con una mediana de 2.00 en comparación con 

las madres que usaron la Sonda Foley 1.00, con una significancia estadística de (p = 0.042). 

En cuanto a la edad gestacional la mediana fue de 38.0 semanas para Misoprostol y 40.0 

semanas para la Sonda Foley, la cual mostro una diferencia estadísticamente significativa (p 

< 0.001). 

La evolución en tiempo mostro que, entre la inducción y el parto el Misoprostol se obtuvo 

una mediana de 20.0 horas y con la Sonda Foley de 8.00 horas, mientras que la inducción y 

la fase activa el Misoprostol, tuvo una mediana de 13.5 horas y la Sonda Foley de 2.5 horas. 

Ambas presentaron diferencias estadísticamente significativas (p < 0.001). En el desenlace 

obstétrico las pacientes que requirieron inducción con misoprostol fu el 37.5|% frente a 

43.8% en el grupo de Sonda Foley, no se presentó diferencia estadísticamente significativa. 

Ver Tabla 2. 

 

En la Tabla 3. la relación entre el tipo de paridad y la vía del parto mostro que los partos por 

cesárea se presentaron más en pacientes con 1.00 parto (nulíparas) y en los casos de parto 

vaginal, la mediana de paridad fue de 2.00 (multípara) (p = 0.047), y la edad gestacional en 

relación con las cesáreas, la mediana de edad gestacional fue de 38.0 semanas a diferencia 

de los partos vaginales que fue de 39.0 semanas, (p = 0.730).  
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DISCUSIÓN 
 
 
La inducción del trabajo de parto constituye una intervención obstétrica común cuya 

finalidad es iniciar artificialmente el proceso de parto cuando los beneficios superan los 

riesgos de continuar con la gestación. En este estudio, se compararon dos de las estrategias 

más empleadas para tal fin: el método farmacológico con misoprostol y el método mecánico 

mediante el uso de sonda Foley. Se analizaron variables clínicas, tiempos de evolución y 

desenlaces obstétricos.  

 

En nuestra población, ambos métodos fueron utilizados en proporciones iguales (50%), lo 

cual facilitó la comparación. En cuanto a la edad materna, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos, lo cual permite inferir que la edad no fue 

un factor de confusión relevante en esta muestra. 

 

Respecto a los antecedentes obstétricos, se halló que las pacientes multíparas fueron 

inducidas con mayor frecuencia con misoprostol (mediana de paridad: 2) en comparación 

con la sonda Foley (mediana de paridad: 1), siendo esta diferencia significativa (p = 0.042). 

Esto sugiere una preferencia por el uso de agentes farmacológicos en mujeres con experiencia 

obstétrica previa, posiblemente debido a una mayor respuesta esperada del cérvix frente a las 

prostaglandinas como lo demostró Kemper Jl et al.(5). 

 

En lo referente a la edad gestacional, el grupo de sonda Foley presentó una mediana 

significativamente mayor (40 semanas vs 38 semanas en el grupo misoprostol, p < 0.001), lo 

cual puede reflejar decisiones clínicas basadas en el término del embarazo al momento de 

decidir el método de inducción y que coincide con resultados de edad gestacional según el 

estudio reportado por Grobman WA et al.(6). 

 

Una diferencia clínicamente relevante fue el tiempo entre la inducción y el parto, que fue 

significativamente menor con el uso de sonda Foley (8 horas) frente al misoprostol (20 horas, 

p < 0.001), al igual que el tiempo hasta alcanzar la fase activa del trabajo de parto (2.5 horas 

vs 13.5 horas, p < 0.001). Estos hallazgos coinciden con estudios previos que han demostrado 
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que los métodos mecánicos, como la sonda Foley, promueven una dilatación cervical más 

rápida y un inicio más precoz del trabajo de parto en fase activa como lo demostró en su 

estudio Kemper Jl, et al. al igual que Cochrane de 2023.(5)(25). 

 

En cuanto al desenlace obstétrico, si bien se observó una tasa ligeramente menor de cesáreas 

en el grupo misoprostol (37.5%) comparado con el grupo de sonda Foley (43.8%), esta 

diferencia no fue estadísticamente significativa (p = 0.611). Estos hallazgos son consistentes 

con estudios multicéntricos y metaanálisis que sugieren que ambos métodos son comparables 

en cuanto a la tasa de parto vaginal exitoso y la seguridad materna y fetal lo cual coincide 

con el resultado del estudio de Vaknin Z, et al. y los resultados del metaanálisis de Cochrane 

de2023.(23)(25). 

 

Adicionalmente, cabe mencionar que la literatura reporta que la inducción con Foley puede 

asociarse a una menor tasa de hiperestimulación uterina y efectos secundarios en 

comparación con el misoprostol. Sin embargo, el misoprostol tiene una mayor probabilidad 

de lograr un parto vaginal dentro de las 24 horas, especialmente cuando se administra por vía 

vaginal. (Sanchez-Ramos L, et al) (26).. En nuestro estudio, no se evidenció una ventaja clara 

de un método sobre otro en términos del desenlace obstétrico final.  

 

Este estudio, aunque limitado por el tamaño muestral, aporta evidencia local que respalda la 

efectividad y seguridad comparables entre la sonda Foley y el misoprostol como métodos de 

inducción del trabajo de parto. Las diferencias en el tiempo hasta el parto y la fase activa 

podrían influir en la toma de decisiones clínicas, especialmente en contextos donde se 

requiere una resolución más rápida del embarazo. 
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CONCLUSIONES  
 
 
Para concluir el estudio no se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre la 

edad materna y el método de inducción a elegir, al igual que la proporción entre parto vaginal 

y parto por cesárea con relación al método de inducción elegido. 

 

Por otra parte, hubo diferencia estadísticamente significativa en cuanto a la utilización del 

método con misoprostol en pacientes a las 38 semanas y   utilización de la sonda Foley en 

embarazos que requirieron inducción a partir de las 40 semanas.  

 

También se encontró diferencia estadísticamente significativa en cuanto a la aplicación del 

método mecánico en pacientes nulíparas y método farmacológico en pacientes multíparas lo 

cual podría explicarse por la fisiología de los receptores  a nivel cervical sensibilizados con 

partos anteriores en las pacientes multíparas. 

 

Finalmente se determina que hubo una diferencia estadísticamente significativa con relación 

al tiempo de la atención obstétrica con la sonda Foley en donde se encontró que comparado 

con el misoprostol; demostrando la eficacia a favor del método mecánico el cual se llevó a 

cabo en menor tiempo para lograr la inducción del trabajo de parto cumpliendo el objetivo 

principal de este estudio. 
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TABLAS 
 
Tabla 2. Características de las pacientes obstétricas que requieren inducción del trabajo de 
parto, evolución en el tiempo y desenlace obstétrico  

 n= 64 (%) 
Edad Madre (Med; RIC) 23.0 (20.0 - 30.0) 
Antecedentes Obstétricos  
Paridad (Med; RIC) 1.00 (1.00 - 2.00) 
Edad Gestacional (Med; RIC) 39.0 (38.0 - 40.0) 
Evaluación en Tiempo  
Horas entre la inducción y el desenlace obstétrico (parto) (Med; RIC) 10.0 (8.00 - 20.0) 
Horas entre el inicio de la inducción y la fase activa (Med; RIC) 6.50 (2.75 - 14.0) 
Método de inducción 
Misoprostol  32 (50,0) 
Sonda Foley 32 (50,0) 
Desenlace Obstétrico (parto) 
Cesárea 26 (40,6) 
Vaginal 38 (59,4) 
Med: Mediana; RIC: Rango Intercuartílico 

 
 
Tabla 3. Asociación de los métodos de inducción farmacológico y mecánico según las 
características de las pacientes, evolución en el tiempo y desenlace obstétrico. 

  
Misoprostol 

 n= 32 
Sonda Foley  

n= 32 Valor P 

Edad Madre (Med; RIC) 23.0 (20.8 - 30.3) 23.5 (20.0 – 28.3) 0.323† 

Antecedentes Obstétricos 
Paridad (Med; RIC) 2.00 (1.00 - 2.00) 1.00 (1.00 - 2.00) 0.042† 

Edad Gestacional (Med; RIC) 38.0 (38.0 - 39.0) 40.0 (38.8 - 40.0) <.001† 

Evaluación en Tiempo 
Horas entre la inducción y el desenlace obstétrico (parto) (Med; 
RIC) 20.0 (16.8 - 22.0) 8.00 (6.00 - 9.00) <.001† 

Horas entre el inicio de la inducción y la fase activa (Med; RIC) 13.5 (8.75 - 16.0) 2.50 (2.00- 4.25) <.001 † 
Desenlace Obstétrico (parto) 
Cesárea 12 (37.5%) 14 (43.8%) 

0.611€ 
Vaginal 20 (62.5%) 18 (56.3%) 

Med: Mediana; RIC: Rango Intercuartílico; †: U de Mann-Whitney; €: Chi cuadrado. 
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Tabla 4. Relación vía del parto y características obstétricas.  

  
Cesárea  

n= 32 
Vaginal 
 n= 32 Valor P 

Paridad (Med; RIC) 1.00 (1.00 - 2.00) 2.00 (1.00 - 2.00) 0.047† 

Edad Gestacional (Med; RIC) 39.0 (38.0 - 40.0) 39.0 (38.0 - 40.0) 0.730† 

 Med: Mediana; RIC: Rango Intercuartílico; †: U de Mann-Whitney 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXOS 
 

Anexo 1.  Glosario 
 
Inducción del trabajo de parto: hace referencia a un conjunto de maniobras encaminadas 

a iniciar y mantener contracciones uterinas que modifiquen el cuello y provoquen la 

expulsión fetal después de la semana 28 de gestación. 



28 
 
 

Maduración cervical: es el proceso de ablandamiento, acortamiento y dilatación del cuello 

uterino (cérvix) que se produce al final del embarazo. Este proceso prepara el cérvix para el 

parto vaginal.  

Fase latente del trabajo de parto: es el periodo que va desde el inicio del trabajo de parto 

hasta que el cuello uterino se dilata 4 centímetros definido así por la resolución 3280 de 2018 

del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, según otras sociedades de 

obstetricia corresponde a parto de la dilatación igual o mayor a  6 centímetros.  

Fase activa del trabajo de parto:  es el periodo en que la dilatación de la madre es mayor a 

4 y hasta 10 cm, y se acompaña de dinámica regular.  

Desenlace obstétrico: resultado que se obtiene en el embarazo tanto para la madre como 

para el feto, en el contexto de este trabajo corresponde al parto ya sea por vía vaginal o por 

vía abdominal (cesárea) 

Nulípara: corresponde a la mujer que nunca ha tenido un parto en el que el feto haya 

alcanzado la viabilidad (edad gestacional mayor a 24 semanas o un peso de aproximadamente 

500 gramos.) 

Multípara:  corresponde a la mujer que ha completado dos o más embarazos en cada uno de 

los cuales el feto ha sido viable, independientemente de si nació o no vivo. 

Prostaglandina: Uno de los compuestos perteneciente a los ácidos grasos básicos de 20 

carbonos, que contienen un anillo ciclopentano y constituyen una familia de mediadores 

celulares del grupo de los eicosanoides, con efectos diversos. se sintetizan a partir del ácido 

araquidónico (AA) y por la acción de diferentes enzimas oxidativas (ciclooxigenasas, 

lipoxigenasas, el citocromo P-450, peroxidasas, etc.), se emplea como oxitócico en la 

inducción del parto, la expulsión del feto muerto y el tratamiento de la mola hidatiforme o el 

aborto espontáneo. 

Embarazo a término: Un embarazo a término como aquel que dura entre 37 semanas y 0 

días y 41 semanas y 6 días. 

Término temprano: Embarazo que dura entre las 37 semanas y 0 días y las 38 semanas y 6 

días. 

Término completo: Embarazo que dura entre las 39 semanas y 0 días y las 40 semanas y 6 

días. 

Término tardío: Embarazo que dura entre las 41 semanas y 0 días y las 41 semanas y 6 días. 
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Postérmino: Embarazo que dura más de 42 semanas. 

 


