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Resumen/Abstract: 
FACTORES ASOCIADOS A FALLA DE INDUCCIÓN DE TRABAJO DE PARTO CON 

MISOPROSTOL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL ANTONIO 
LORENA,2020 – 2022 

Llallicuna-Quiñones, Jhonatan Julio 

Introducción: La inducción de trabajo de parto (ITP) es un procedimiento médico farmacológico 
realizado con la finalidad de estimular contracciones uterinas adecuadas con la antes del inicio 
espontaneo del parto con la finalidad de lograr un parto vaginal. En Perú se usa misoprostol y 
oxitocina, pero no se cuenta con un registro adecuado de la tasa de inducciones ni de las 
inducciones fallidas. La falla en la IDP conlleva a la necesidad de realizar una cesárea, y la 
información sobre los resultados de la ITP a nivel institucional se utilizará como una base de 
datos para el monitoreo de la tasa de inducciones, las indicaciones más comunes y los resultados 
obtenidos. El conocimiento de los factores asociados a falla de ITP servirá como una herramienta 
para mejorar la calidad de la atención en el futuro. Objetivo: Determinar los factores asociados a 
falla en inducción de trabajo de parto con misoprostol en gestantes del Hospital Antonio Lorena 
atendidas en el periodo de 2020 a 2022. Estudio analítico de casos y controles con proporción 1 
a 3. La población del estudio fueron gestantes sometidas a ITP de más de 39 SDG. Con una 
muestra de 260 participantes y una distribución de 60 casos y 180 controles.  

Resultados: De las variables analizadas las que presentaron una asociación estadísticamente 
significativa como factores de riesgo: edad entre 21 a 30 años (OR=3.88 IC 95% [2.056-7.336] 
p<0.001), talla materna entre 141-150 cm (OR=2.39 con IC 95% [1.297-4.406] p<0.005), entre 
151-160cm (OR=0.348 IC 95% [0.181-0.670] p<0.001), sobrepeso (OR=7.857 IC 95% [3.002-
20.567] p<0.001), obesidad (OR=1.380 IC 95% [1.27-1.1497] P<0.004), no tener un embarazo 
previo (primigesta) (OR=5.22 IC 95% [2.810-9.829] p<0.001), nuliparidad (OR=5.107 IC 
95%[2.734-9.541] p<0.001), BISHOP menor a 6 puntos (OR=15.5 IC 95% [7.34-32.7] p<0.001) 
y peso del recién nacido > 3500g (OR=4.94 IC 95% [2.560-9.536] p<0.001). La tasa de falla de 
ITP en nuestra población involucrada fue de 25.65%. 

Conclusiones: En los factores maternos se encontró que la edad comprendida entre 21 y 30 
años es un factor de riesgo y que la edad comprendida entre 31 a 40 años es un factor protector, 
la talla materna entre 141 y 150 cm es un factor de riesgo y la talla comprendida entre 151 y 160 
cm es un factor protector. El peso normal pregestacional es un factor protector y la obesidad y 
sobrepeso son factores de riesgo. La ausencia de gestaciones previas es un factor de riesgo 
como la nuliparidad y la multiparidad es un factor protector. El antecedente de parto vaginal previo 
es un factor protector. El puntaje de Bishop pre inducción ≥a 6 puntos es un factor de riesgo y el 
peso del recién nacido mayor a 3501g fue factor de riesgo. 

Palabras clave: inducción de trabajo de parto, prostaglandina E1, misoprostol, factores 
asociados, 39 semanas de gestación, falla de inducción de trabajo de parto, cesárea. 
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