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Pregunta: ¿Por qué se llevó a cabo el ensayo ARRIVE? 

Respuesta: El estudio ARRIVE (Ensayo clínico aleatorizado 
sobre inducción frente a manejo expectante) se llevó a 
cabo para averiguar si la inducción electiva del trabajo 
de parto durante la semana 39 del embarazo (usando 
medicamentos para iniciar el trabajo de parto sin una 
razón médica) provoca un menor índice de muerte 
y complicaciones graves en los recién nacidos en 
comparación con esperar al menos hasta 40 semanas y 5 
días para la inducción electiva (Grobman et al. 2018). Este 
estudio también pretendía comprobar si las inducciones 
tenían un efecto sobre el riesgo de cesárea. 

Pregunta: ¿Quién participó en el estudio?

Respuesta: Este estudio se llevó a cabo en 41 hospitales 
de Estados Unidos. Las participantes debían estar 
dando a luz por primera vez con un solo bebé cabeza 
abajo y sin condición médica mayor. Los investigadores 
encontraron 22.533 personas elegibles para participar en 
el estudio, pero solo 6.106 (27%) aceptaron participar. Las 
participantes fueron asignadas aleatoriamente a inducción 
electiva a las 39 semanas o manejo expectante. El manejo 
expectante incluía esperar a que el parto comenzará por sí 
solo, inducción por razones médicas o inducción electiva 
después de 40 semanas y 5 días.

Pregunta: ¿Qué descubrieron los investigadores?  
Respuesta: La inducción del parto a las 39 semanas no 
mejoró el resultado primario de muerte o complicaciones 
graves para los bebés. En el caso de los que dierwon a 
luz, la inducción a las 39 semanas se asoció con una 
menor tasa de cesáreas (19% frente a 22%) y una menor 
probabilidad de desarrollar presión arterial alta inducida 
por el embarazo (9% frente a 14%). Los que dieron a luz en 
el grupo de inducción temprana pasaron más tiempo en el 
hospital durante el parto, pero menos tiempo en el hospital 
después del parto.

Pregunta: ¿Qué han demostrado sobre el impacto de las 
inducciones electivas a las 39 semanas en los resultados 
de salud, otras investigaciones?

Respuesta: Las inducciones electivas a las 39 semanas 
han aumentado desde que se publicó el estudio ARRIVE, 
pero los estudios posteriores a ARRIVE no muestran 
una mejora general en los resultados de salud. Varios 
estudios que utilizaron registros médicos hospitalarios 
no encontraron disminuciones en las cesáreas después 
del ensayo ARRIVE (Nethery et al. 2023; Langen et al. 

2023; Jelks et al. 2023). Estudios a gran escala que 
utilizaron datos de certificados de nacimiento de EE. UU. 
encontraron ligeras disminuciones en las tasas de cesáreas 
(Wood et al. 2023; Gilroy et al. 2022). Los hallazgos sobre 
los problemas de salud en los bebés son mixtos: algunos 
estudios no muestran diferencias y otros encuentran 
ligeros aumentos en algunos problemas, como la distocia 
de hombros (Langen et al. 2022; Nethery et al. 2023). Las 
investigaciones sugieren una posible disminución de la 
presión arterial alta relacionada con el embarazo (Langen 
et al. 2023; Nethery et al. 2023; Futterman et al., 2023). 

Pregunta: Entonces, ¿debería inducir el parto a todos a las 
39 semanas para reducir la tasa de cesáreas?  
Respuesta: Aunque esta investigación puede ser útil para 
tomar decisiones informadas, esto no significa que a 
“todas” deben inducir el parto.

La mayor parte de esta investigación no se aplica a 
personas que ya han dado a luz. El estudio ARRIVE sí 
descubrió que inducir el parto en primerizas con bajo 
riesgo y con fecha de parto estimada con precisión a las 
39 semanas puede reducir la tasa de cesáreas del 22% 
al 19% si los proveedores de atención médica siguen las 
mismas prácticas de inducción que hay en este estudio. 
Los investigadores creen que esto se debe a que el riesgo 
de cesárea aumenta cuanto más dura el embarazo.  

El estudio ARRIVE no significa que la inducción electiva 
a las 39 semanas reduzca el riesgo de cesárea en todas 
las personas. Las investigaciones posteriores al estudio 
ARRIVE no favorecen claramente la inducción electiva a 
las 39 semanas sobre el manejo expectante (Nethery et al. 
2023; Langen et al. 2023; Jelks et al. 2023).

Además, algunas personas que van a dar a luz prefieren 
esperar hasta que se produzca el parto espontáneo, entre 
ellas:

•	 Aquellas que prefieren evitar las intervenciones 
médicas. Algunas personas que están dando a luz 
preferirían esperar a que el parto comience por sí solo, 
si es posible. Esta podría ser la razón por la que tantas 
personas (73%) se negaron a participar en el estudio 
(aunque algunas pueden haberse negado porque 
sabían que querían una inducción temprana y no 
querían esperar). Algunas personas que están dando 
a luz desean evitar medicamentos y procedimientos 
para inducir el parto. También pueden querer evitar 
otras intervenciones médicas que acompañan a la 
inducción, como líquidos intravenosos, monitoreo fetal 
continuo y restricciones de movilidad/alimentación.
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Existe una variedad de enfoques basados en evidencia para reducir 
las cesáreas por primera vez”.

•	 Aquellas personas cuyos proveedores de atención 
médica tienen tasas altas de cesáreas con inducción. 
En este estudio, los proveedores siguieron las mejores 
prácticas para la inducción, como la maduración 
cervical para cualquier persona que tuviera un cuello 
uterino desfavorable. Los investigadores también 
recomendaron que a las personas que dan a luz se 
les dé al menos 12 horas en el trabajo de parto inicial 
(sin contar el tiempo dedicado a la maduración del 
cuello uterino) antes de diagnosticar una inducción 
“fallida”. La mayoría de los proveedores en este 
estudio probablemente siguieron estas pautas, porque 
pudieron obtener una tasa de cesáreas del 19% con 
inducción temprana en personas que dan a luz por 
primera vez; esta tasa es inusualmente baja.

•	 Aquellas que optan por la atención de parteras o 
por tener un parto fuera del hospital. La mayoría de 
las personas que dieron a luz en este estudio fueron 
atendidas por médicos (94%) y todos dieron a luz en un 
hospital. Los estudios sobre partos fuera del hospital 
y partos atendidos por parteras muestran tasas más 
bajas de cesáreas (Nethery et al. 2021; Reitsma et al. 
2022; Souter et al. 2019). Las tasas de cesáreas varían 
entre el 6 y el 12% en partos planificados en centros 
de maternidad independientes y el 5% en partos 
planificados en el hogar.

Pregunta: ¿Existen otras formas de reducir mi riesgo de 
cesárea?

Respuesta: Existen muchas otras formas de reducir el 
riesgo de cesárea. El estudio ARRIVE informó una tasa de 
cesáreas del 19% con inducción electiva en comparación 
con el 22% con manejo expectante. Ese fue el riesgo 
absoluto de tener una cesárea, o la frecuencia con la que 
realmente se produjeron cesáreas en cada grupo. El riesgo 
absoluto es el riesgo real o verdadero de que algo le suceda 
a usted. El riesgo relativo es el riesgo de que algo le suceda 
a usted en comparación con otra persona, y debe realizar 
una fórmula matemática para informar la reducción del 
riesgo relativo. El riesgo relativo de tener una cesárea 
fue un 16% menor en el grupo de inducción temprana en 
comparación con el grupo de manejo expectante.

Los investigadores han descubierto que el riesgo relativo 
de cesárea disminuye con otros métodos. Por ejemplo, 

cuando se les asigna aleatoriamente a recibir apoyo 
continuo durante el parto (como una doula), tienen un 
25% menos de probabilidades de tener una cesárea 
(Bohren et al. 2017). Además, cuando se les asigna un tipo 
de monitorización fetal intermitente o menos invasivo 
(también conocida como auscultación intermitente), 
tienen un 39% menos de probabilidades de tener una 
cesárea en comparación con las mujeres asignadas a un 
monitoreo fetal electrónico continuo (Alfirevic et al. 2017). 
También se ha demostrado en ensayos aleatorizados que 
otras medidas de comodidad, como caminar durante el 
parto o planificar un parto en el agua, reducen el riesgo de 
cesárea en más del 16%.

Pregunta: ¿Qué dicen las directrices profesionales?

Respuesta: El Colegio Estadounidense de Obstetras y 
Ginecólogos (ACOG, por sus siglas en inglés) afirma que es 
razonable ofrecer inducción electiva a los que dan a luz por 
primera vez y que tienen un bajo riesgo a las 39 semanas 
de embarazo. Sin embargo, los proveedores de atención 
médica deben considerar varios factores: los valores y 
las preferencias de la persona embarazada, el personal y 
los recursos de las instalaciones disponibles para ayudar 
en partos más prolongados y el protocolo para inducción 
“fallida”.

El Colegio Estadounidense de Enfermeras Parteras (ACNM, 
por sus siglas en inglés) promueve el parto fisiológico 
normal y saludable y el derecho de la persona a tomar 
decisiones durante el embarazo. En general, desaconsejan 
las inducciones electivas y recomiendan enfáticamente la 
toma de decisiones compartida entre los proveedores de 
atención médica y las personas que dan a luz.
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