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Resumen

Introduccion: se ha demostrado que la utilizacién de protocolos para
estandarizar la atencién disminuye los resultados adversos en diversos
campos médicos, incluida la obstetricia. Dentro del manejo del parto,
ademads de estandarizar la atencién, la induccién del parto se ha estudia-
do como una forma de disminuir el tiempo de trabajo de parto y mejorar
los resultados maternos y neonatales. El objetivo principal de este estu-
dio es evaluar el impacto de un protocolo estandarizado de induccién al
parto desarrollado en el Hospital Universitario de Salamanca durante un
periodo de tres meses.

Metodologia: se realizd6 un estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo, en el Hospital Universitario de Salamanca durante tres me-
ses. La muestra de 96 mujeres fue seleccionada mediante una técnica
aleatoria simple y los datos se recogieron a través de registros clinicos
y una entrevista clinica estructurada; y se analizaron mediante técnicas
estadisticas descriptivas y tablas de contingencia.

Resultados: la muestra tuvo una edad media de 34 anos, una edad
gestacional media de 278 dias y la mayoria eran primiparas. El 49% de
las gestantes tuvo un parto inducido y el 51% tuvo un parto espontaneo.
Se analizé el tipo de parto (p = 0,054) asi como el grado de satisfaccién
materna (p = 0,000) relacionado con el inicio inducido o espontaneo del
parto.

Conclusiones: existe una clara asociaciéon entre el tipo de parto y el
grado de satisfaccion materna con el inicio del mismo seguln sea espon-
taneo o inducido. De tal forma que las mujeres con un inicio de parto
inducido tienen una tasa mas alta de parto instrumental y un grado de
satisfaccion menor que las mujeres con un inicio de parto espontaneo.

Palabras clave:

Trabajo de Parto Inducido;
Inicio del Trabajo de Parto;
Satisfaccion del Paciente;
Nacimiento a Término.
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Analysis of labor inductions in a spanish hospital:
an obhservational study

Abstract

Introduction: using protocols to standardize care has been shown
to decrease adverse outcomes in various medical fields, including
obstetrics. Within labor management, in addition to standardizing
care, labor induction has been studied as a way to reduce labor time
and improve maternal and neonatal outcomes. The main objective of
this study is to evaluate the impact of a standardized labor induction
protocol developed at the University Hospital of Salamanca over a
period of three months.

Methodology: an observational, descriptive and retrospective
study was carried out at the University Hospital of Salamanca for
three months. The sample of 96 women was selected using a simple
random technique and data was collected through clinical records and
a structured clinical interview,; and were analyzed using descriptive
statistical techniques and contingency tables.

Results: the sample had a mean age of 34 years, a mean gestational
age of 278 days and the majority were primiparous. 49% of pregnant
women had an induced labor and 51% had a spontaneous labor. The
type of delivery was analyzed (p = 0.054) as well as the degree of
maternal satisfaction (p = 0.000) related to the induced or spontaneous
onset of labor.

Conclusions: there is a clear association between the type of birth
and the degree of maternal satisfaction with its initiation depending on
whether it is spontaneous or induced. Thus, women with an induced
onset of labor have a higher rate of instrumental delivery and a lower
degree of satisfaction than women with a spontaneous onset of labor.

Key words:

Labor, Induced;
Labor Onset;
Patient Satisfaction.
Term Birth.
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Introduccion

Se ha demostrado que la utilizacién de protocolos
para estandarizar la atencién disminuye los resulta-
dos adversos en diversos campos médicos, incluida
la obstetricia. Dentro del trabajo de parto y el manejo
del parto, a menudo existe heterogeneidad y varia-
cion de la practica individual para manejar el trabajo
de parto. Ademas de estandarizar la atencién, la in-
duccién del parto se ha estudiado como una forma
de disminuir el tiempo de trabajo de parto y mejorar
los resultados maternos y neonatales (1).

La induccién del parto se refiere al inicio artificial
del parto cuando se considera que los beneficios
del parto superan el riesgo de esperar el inicio es-
pontédneo del parto. Es una intervencién obstétrica
comun que se lleva a cabo en aproximadamente
uno de cada cinco nacimientos (1,2), y se espera
que las cifras aumenten con la evidencia emergente
gue recomienda la induccién de parto para una va-
riedad de indicaciones médicas y obstétricas (3-5).
En nuestro medio ha aumentado significativamente
el nUmero de inducciones de parto a medida que
se difundieron los hallazgos del gran ensayo de la
red de la Unidad de Medicina Materno Fetal (4) que
encontrd que la induccién a las 39 semanas en muje-
res nuliparas de bajo riesgo se asocié con un menor
riesgo de cesérea. En las Ultimas décadas se han
incrementado los partos inducidos, aumentando su
incidencia de un 10% a un 25% en paises desa-
rrollados. Espana presenta actualmente una de las
tasas mas altas de Europa con cifras que alcanzan
hasta el 31,7% de los partos (6).

Existen indicaciones médicas para la induccién
del parto, como enfermedades hipertensivas, en-
fermedades crénicas maternas, restriccion del cre-
cimiento fetal, oligoamnios, gestaciéon cronolégica-
mente prolongada, etc. Sin embargo se describe la
induccién electiva del parto como una induccién sin
ninguna indicacién médica en mujeres embarazadas
sanas y algunos expertos sugirieron terminologia de
inducciones sin indicacién médica en lugar de induc-
cion electiva (2).

Desafortunadamente, una quinta parte de las in-
ducciones de parto no logran dar lugar a un parto
vaginal, lo que requiere cesareas no planificadas, a
menudo después de trabajos de parto arduos (7-9).
Ademés de tener un profundo impacto en las expe-
riencias de parto de las mujeres, las inducciones de
parto tienen implicaciones clinicas y de costos de-
bido a su duracion impredecible y probabilidad de
éxito, asi como mayores complicaciones maternas y
neonatales (3-5), e incluso con ingreso en unidades
de cuidados intensivos (2).
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Es cierto que, ademas de los métodos de induc-
cion del parto, son muchos los factores que influyen
en el desenlace de un parto, como la paridad, el uso
de analgesia epidural o enfermedades como la obe-
sidad. Estos factores junto a muchos otros pueden
afectar al progreso del parto (10).

La satisfaccion materna con la experiencia del par-
to es multidimensional y estd influenciada por mu-
chos factores, incluido el modo de parto; ademés
esta vivencia del parto deja una impresién en las
mujeres recordada mas de una década después del
parto (11). La satisfaccion de las gestantes y puér-
peras es un indicador de la calidad de la atencién
sanitaria, y a su vez una forma de participacion de
las pacientes y sus familias en el sistema de salud
al expresar su percepcién vy valorar los servicios. Es
también sabido que los usuarios sanan antes y me-
jor si estan satisfechos con la atencién recibida (6).

Al comprender la importancia de la atencién es-
tandarizada vy utilizar el concepto de induccion del
parto, en el Hospital Universitario de Salamanca se
ha desarrollado un protocolo estandarizado de in-
duccioén del parto.

El objetivo principal de este estudio es evaluar el
impacto de un protocolo estandarizado de induccién
al parto desarrollado en el Hospital Universitario de
Salamanca durante un periodo de tres meses.

Los objetivos especificos son los siguientes:

* Explorar variables como la edad materna, la pa-
ridad y la edad gestacional de las madres que
participan en el estudio.

e Describir el porcentaje de partos inducidos
y los motivos de induccién en el Hospital
Universitario de Salamanca durante el periodo
de estudio.

* Analizar el tipo de parto en los casos de parto
inducido en comparacién con los casos de par-
to espontaneo.

* Conocer el grado de satisfaccidn materna re-
lacionado con el parto inducido y el parto de
inicio espontaneo.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo observacional
de caracter longitudinal retrospectivo. El &mbito de
estudio fue el Servicio de Obstetricia del Hospital
Universitario de Salamanca y el periodo de estudio
fue de tres meses, desde el 1 de Septiembre hasta
el 30 de Noviembre del ano 2023.
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La poblacion de estudio estaba formada por to-
das aquellas mujeres que acudieron a finalizar su
gestacion al Hospital Universitario de Salamanca du-
rante el periodo de estudio y que cumplian con los
siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:
. Edad materna igual o mayor a 18 afos.

. Embarazo a término entre las 37 y las 42 se-
manas de gestacion.

. Analgesia epidural.

. Peso fetal estimado en ecografia del tercer
trimestre entre percentil 10 y percentil 90.

Criterios de exclusion:
. Gestacion multiple.
. Cesarea programada.

. Obesidad materna con IMC igual o mayor a
35 kg/m?2.

. Imposibilidad para comprender el espanol
hablado y/o escrito.

. Falta de consentimiento informado y deseo
de participar en el estudio.

Para calcular el tamano de la muestra del estu-
dio se establecié un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5% sobre una poblacién total
que cumplia los criterios de seleccién de 126 muje-
res. El tamanho muestral fue de 96 sujetos, las cua-
les fueron seleccionadas mediante una técnica de
muestreo probabilistica aleatoria simple.

Tras la firma del consentimiento informado, los
datos se recogieron a través de la consulta de los
registros clinicos de las participantes del estudio a
excepcion de la variable de satisfaccidon materna que
fue recogida con una escala tipo Likert a través de
una entrevista clinica estructurada.

Los datos fueron analizados con el programa in-
formatico IBM SPSS Statistics Version 25 median-
te técnicas estadisticas descriptivas y tablas de
contingencia.

Graéfico 1. Motivos de induccién de parto.

m Rotura prematura de membranas
m Estado hipertensivo del embarazo
m Colestasis

EPEG

OGEG

B Gestacion en vias de prolongacion
m Diabetes gestacional

m Sindrome antifosfolipido

mCIR
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Para analizar el tipo de parto en los casos de par-
to inducido en comparacién con los casos de parto
espontaneo, se realizd una tabla cruzada y se apli-
co la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson con un

resultado p = 0,054. En el grafico 2 se puede obser-
var el recuento de cada tipo de parto que tuvieron
las mujeres con un parto de inicio espontaneo y las
mujeres que tuvieron un inicio de parto inducido.

Gréfico 2. Tipos de parto agrupados por dos categorias, parto espontaneo y parto

inducido.
m Cesérea m Forceps ® Ventosa m Eutécico
Parto Espontaneo
Parto Inducido
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Para conocer el grado de satisfaccién materna re-
lacionado con el parto inducido y el parto de inicio
espontaneo, se realizé una tabla cruzada y se aplicod
la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson con un resul-
tado p = 0,000. En el grafico 3 se puede observar

SANUM

el recuento del grado de satisfaccion materna que
tuvieron las mujeres segun las categorias de la esca-
la tipo Likert con un parto de inicio esponténeo vy la
satisfaccion de las mujeres que tuvieron un inicio de
parto inducido.
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Gréfico 3. Grados de satisfaccion materna agrupados por dos categorias, parto

espontaneo y parto inducido.

Nada satisfecha = Poco satisfecha = Indiferente ® Satisfecha ® Muy satisfecha

Parto Espontaneo

Parto Inducido

Otros datos de interés aportados por este estu-
dio son los que resultan de realizar una tabla cruza-
da vy aplicar la prueba de Chi-Cuadrado entre el tipo
de parto y la paridad (p = 0,176), entre el grado de
satisfaccion materna y el tipo de parto (p = 0,145)

20 25 30 35 40

y entre el tipo de parto y el motivo de induccion
en el caso de las mujeres con inicio de parto indu-
cido (p = 0,428). Estos resultados pueden obser-
varse en los graficos de barras agrupadas 4, 5y 6
respectivamente.
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Gréfico 4. Tipos de parto agrupados por cuatro categorias segun la paridad.

m Cesérea m Forceps ® Ventosa m Eutdcico
Primipara
Secundipara
Tercipara
Cuartipara
0 5 10 15 20 25 30 35
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Gréfico 5. Grados de satisfaccion materna agrupados por cuatro categorias seguin

el tipo de parto.

Nada satisfecha = Poco satisfecha m Indiferente m Satisfecha m Muy satisfecha

Eutocico

Ventosa

Forceps

Cesarea
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Gréfico 6. Tipos de parto de las mujeres con parto inducido agrupados por nueve

categorias segun el motivo de induccion.

m Cesérea m Forceps ® Ventosa m Eutdcico

RPM

GVP

EHE

DG

PEG

CIR

GEG

Colestasis

SAF
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- .7
Discusion

Se poblacién de estudio seleccionada fue lo
mas heterogénea posible, estableciendo como
criterios de inclusion y exclusion, aquellos que
podian tener un efecto directo sobre el tipo de
parto como es el caso de la analgesia epidural
(12), el peso fetal estimado (13), el embarazo

gemelar (14) o la obesidad materna (9,15) entre
otros factores.

Con respecto a la muestra de estudio, tanto
la media de edad de las madres, como la edad
gestacional y la paridad se corresponden los da-
tos reflejados en la poblacién general de nuestro
medio (16,17).

En referencia al tipo de parto que tuvieron las
madres del estudio, la gran mayoria tuvo un par-
to vaginal (94,8%) y tan sé6lo un 5,2% tuvo un
parto por cesarea. Este dato Difiere del porcen-
taje de cesareas que hay es Espana que ascien-
de hasta el 26,9% vy en el caso de la Comunidad
Autéonoma de Castilla y Ledn hasta el 27,7% (18).
No obstante hay que tener en cuenta que en el
presente estudio se excluyeron las gestantes
con una cesdrea programada.

Del total de la muestra, 47 (49%) gestantes
fueron inducidas y 49 (51%) de ellas tuvieron
un parto de inicio espontdneo. Este dato supe-
ra ampliamente la tendencia actual en la que las
inducciones de parto suponen un de un cuarto
a un quinto del total de gestaciones (19). Y se
acerca al porcentaje de inducciones que se reali-
zan en paises como Estados Unidos (20) y Brasil
(21), donde las tasas de induccion de parto su-
peran las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud. Gran parte de la variacion
clinica se debe a la importante heterogeneidad
que existe en la literatura lo que denota que se
necesita mas investigacion para permitir una
mejor atencién estandarizada de las mujeres que
se presentan en trabajo de parto (22,23).

Con respecto a los motivos de induccion, la
causa mas comun fue la rotura prematura de
membranas (RPM) ya que existe evidencia solida
sobre su recomendacion (24). Otro motivo fre-
cuente fueron las enfermedades maternas como
los estados hipertensivos del embarazo (EHE) y
la diabetes gestacional (DG), también motivos
frecuentes de induccién segun varios estudios
(25-27). En referencia a la gestacion en vias de
prolongaciéon (GVP) se describe la evidencia que
respalda la induccién segura y exitosa del parto
a las 41-42 semanas de gestacién en casos de
bajo riesgo (28), y con respecto a las causas feta-
les como el feto pequeno para la edad gestacio-
nal (PEG), el crecimiento intrauterino restringido

SANUM

(CIR) y el feto con sospecha de macrosomia
(GEG) también se dispone de evidencia en la li-
teratura (29,30).

En el andlisis del tipo de parto en los casos de
parto inducido en comparacién con los casos de
parto espontaneo, se realizé una tabla cruzada y
se aplicé la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson
con un resultado p = 0,054. Si bien este resulta-
do no es estadisticamente significativo, hay que
destacar que se acerca mucho a la significancia
por lo que una muestra superior puede arrojar
un resultado que asocie relacién entre el tipo de
parto y su inicio inducido o espontaneo. Otros
estudios afirman que existe dicha relacién (31)
y otorgan a los trabajos de parto inducidos unas
tasas de cesarea hasta del 48%, siendo mas co-
mun en las mujeres nuliparas (32). Mientras que
otros estudios afirman que la induccién de par-
to no supone un riesgo mayor de cesarea (2).
Estudios recientes sobre la induccién de parto
se han centrado en el aumento del riesgo de
parto por ceséarea y el resultado materno y neo-
natal como resultado del estudio. Sin embargo,
la mayoria de estudios afirman de la induccién
de parto conlleva una estancia hospitalaria mas
prolongada y una duracién mayor del trabajo de
parto (7-9,31).

Para conocer el grado de satisfaccion materna
relacionado con el parto inducido y el parto de
inicio espontaneo, se realizd una tabla cruzada y
se aplic6 la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson
con un resultado p = 0,000. Este resultado de-
muestra que existe una relaciéon altamente sig-
nificativa y coincide con la mayoria de estudios
que defienden una experiencia de parto mas po-
sitiva en los partos espontaneos en comparacion
con los partos inducidos (33,34). Las mujeres
con parto inducido frente a las de inicio espon-
taneo perciben el parto de mayor duracion, mas
doloroso y refieren mas complicaciones de las
esperadas (2,34).

Teniendo en cuenta el riesgo asociado a la
realizacién inapropiada de inducciones de parto,
es necesario que la decision esté debidamente
justificada. Actualmente, nos encontramos en un
proceso de transformacion en el modelo de aten-
cién al parto, centrado en ofrecer una asistencia
personalizada, integral y “humanizada”, basado
en la evidencia cientifica. En este sentido, uno
de los aspectos en el que hace mayor hincapié
el Ministerio de Sanidad es el de mejorar la par-
ticipacion y el protagonismo de las mujeres de
parto. Esta circunstancia implica la necesidad
de incorporar la perspectiva de las gestantes en
la valoracién global de la atencién prestada, de
forma que permita identificar aquellos aspectos
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percibidos como insatisfactorios por las propias
mujeres y, por tanto, puedan ser mejorados (6).

La induccién del parto es mas comdn que
en el pasado debido al aumento de los riesgos
médicos entre las pacientes y al mayor interés
en las inducciones de parto electivas. El cono-
cimiento del mecanismo de accion, la eficacia y
los efectos secundarios de cada método es va-
lioso en las discusiones de toma de decisiones
compartidas con personas que necesitan o de-
sean la induccion del parto (19).

Discussion

The selected study population was as heteroge-
neous as possible, establishing as inclusion and ex-
clusion criteria those that could have a direct effect
on the type of delivery, such as epidural analgesia
(12), estimated fetal weight (13), twin pregnancy
(14) or maternal obesity (9, 15) among other factors.

With respect to the study sample, both the ave-
rage age of the mothers, gestational age and pari-
ty correspond to the data reflected in the general
population of our environment (16, 17).

In reference to the type of birth that the mothers
in the study had, the vast majority had a vaginal
birth (94.8%) and only 5.2% had a cesarean birth.
This data differs from the percentage of cesarean
sections in Spain, which amounts to 26.9% and
in the case of the Autonomous Community of
Castilla y Ledn up to 27.7% (18). However, it must
be taken into account that in the present study,
pregnant women with a scheduled cesarean sec-
tion were excluded.

Of the total sample, 47 (49%) pregnant women
were induced and 49 (51%) of them had a spon-
taneous onset of labor. This figure far exceeds the
current trend in which labor inductions account
for a quarter to a fifth of all pregnancies (19). And
it is close to the percentage of inductions perfor-
med in countries such as the United States (20)
and Brazil (21), where labor induction rates ex-
ceed the recommendations of the World Health
Organization. Much of the clinical variation is due
to the significant heterogeneity that exists in the
literature, which indicates that more research is
needed to allow better standardized care for wo-
men presenting in labor (22, 23).

Regarding the reasons for induction, the most
common cause was premature rupture of mem-
branes since there is solid evidence on its recom-
mendation (24). Another common reason was
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maternal diseases such as hypertensive states of
pregnancy and gestational diabetes, also frequent
reasons for induction according to several studies
(25-27). In reference to prolonged gestation, the
evidence that supports the safe and successful
induction of labor at 41-42 weeks of gestation in
low-risk cases is described (28), and with respect
to fetal causes such as the small for gestational
age fetus, restricted intrauterine growth and the
fetus with suspected macrosomia evidence is
also available in the literature (29,30).

In the analysis of the type of delivery in cases
of induced labor compared to cases of sponta-
neous labor, a cross table was performed and the
Pearson Chi-Square test was applied with a result
of p = 0.054. Although this result is not statistically
significant, it should be noted that it is very close to
significance, so a larger sample may yield a result
that associates a relationship between the type of
birth and its induced or spontaneous onset. Other
studies affirm that this relationship exists (31) and
give induced labor rates of cesarean section up
to 48%, being more common in nulliparous wo-
men (32). While other studies affirm that induction
of labor does not pose a greater risk of cesarean
section (2). Recent studies on labor induction have
focused on the increased risk of cesarean delivery
and maternal and neonatal outcome as a result of
the study. However, most studies state that labor
induction leads to a longer hospital stay and a lon-
ger duration of labor (7-9, 31).

To know the degree of maternal satisfaction
related to induced labor and spontaneous-onset
labor, a cross table was made and the Pearson
Chi-Square test was applied with a result of p =
0.000. This result demonstrates that there is a hi-
ghly significant relationship and coincides with
the majority of studies that defend a more positive
birth experience in spontaneous births compared
to induced births (33, 34). Women with induced
labor compared to those with spontaneous onset
perceive labor to be longer, more painful and re-
port more complications than expected (2, 34).

Taking into account the risk associated with
inappropriately performing labor inductions, it
is necessary that the decision be duly justified.
Currently, we are in a process of transformation
in the childbirth care model, focused on offering
personalized, comprehensive and “humanized”
assistance, based on scientific evidence. In this
sense, one of the aspects on which the Ministry
of Health places greatest emphasis is improving
the participation and protagonism of women in
labor. This circumstance implies the need to in-
corporate the perspective of the pregnant women
in the overall assessment of the care provided, so
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that those aspects perceived as unsatisfactory by
the women themselves can be identified and, the-
refore, they can be improved (6).

Induction of labor is more common than in the
past due to increased medical risks among patients
and increased interest in elective labor inductions.
Knowledge of the mechanism of action, effective-
ness, and side effects of each method is valuable
in shared decision-making discussions with peo-
ple who need or desire labor induction (19).

Conclusiones

Segun los resultados de este estudio, la apli-
cacion de un protocolo estandarizado de in-
duccioén al parto en el Hospital universitario de
Salamanca ha demostrado que existe una clara
asociacion entre el tipo de parto y el grado de sa-
tisfaccion materna con el inicio del mismo segin
sea espontaneo o inducido. De tal forma que las
mujeres con un inicio de parto inducido tienen
una tasa mas alta de parto instrumental y un gra-
do de satisfacciéon menor que las mujeres con un
inicio de parto espontaneo.

La edad, paridad y edad gestacional de las ma-
dres de este estudio es similar a la de la mayoria
de estudios actuales. Y existe un porcentaje de
partos inducidos muy superior a lo recomenda-
do por la Organizaciéon Mundial de la Salud, por
lo que se deben explorar alternativas a la induc-
cién y ofrecer un parto humanizado respetando
las decisiones y preferencias de las mujeres.

Como implicaciones para la practica clinica y
propuestas de mejora se aconseja ofrecer a las
mujeres informacién completa y personalizada
sobre los riesgos y beneficios de la induccién de
parto, fomentar la participacién activa de las mu-
jeres en la toma de decisiones, explorar alterna-
tivas a la induccién y ofrecerlas como opciones
validas y brindar un apoyo emocional y acompa-
namiento adecuado a las mujeres durante el par-
to inducido para aumentar la satisfaccion mater-
nay favorecer una experiencia de parto positiva.

Conclusions

type of birth and the degree of maternal sa-
tisfaction with its onset depending on whether
it is spontaneous or induced. Thus, women with
an induced onset of labor have a higher rate of
instrumental delivery and a lower degree of sa-
tisfaction than women with a spontaneous onset
of labor.

The age, parity, and gestational age of the mo-
thers in this study are similar to those of most cu-
rrent studies. And there is a percentage of indu-
ced births much higher than that recommended
by the World Health Organization, so alternatives
to induction must be explored and a humanized
birth must be offered, respecting women's deci-
sions and preferences.

As implications for clinical practice and pro-
posals for improvement, it is advisable to offer
women complete and personalized information
about the risks and benefits of labor induction,
encourage the active participation of women in
decision-making, explore alternatives to induc-
tion and offer them as valid options and provide
emotional support and adequate accompaniment
to women during induced labor to increase ma-
ternal satisfaction and promote a positive birth
experience.

The limitations of this study include those in-
herent to observational studies, which do not
allow causal relationships to be established, and
the short study period in which the data were
collected.

For future research, prospective studies with
a larger sample size should be carried out. To
investigate the effectiveness of different alterna-
tives to labor induction and evaluate the impact
of information and informed consent on the birth
experience.
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