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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN:  el presente estudio se inclinó por el abordaje del uso de la oxitocina 

como el medio químico de interés, ya que está indicado en circunstancias en las que tanto 

la madre como el producto, se ven favorecidos por una dinámica uterina eficaz y la 

posibilidad del parto vaginal. Sin embargo, se puede fracasar al utilizar la oxitocina si no 

existen condiciones favorables previas.  

OBJETIVO: determinar los factores del fracaso en el uso de oxitocina para la inducción 

del trabajo de parto en las mujeres con embarazos a término en el Hospital de San Pedro 

Necta, Huehuetenango, en el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2020. 

MÉTODOS Y MATERIALES: el tipo de estudio se determinó como descriptivo, 

retrospectivo cuantitativo, con una muestra de 433 gestantes cuya información fue 

registrada por medio de una boleta de recolección tabulada en Epi-Info. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN: la gráfica C.1 establece que, las indicaciones para la 

inducción del trabajo de parto con oxitocina, se debieron a 3 causas principales: 

embarazo postérmino con al menos 41 semanas de gestación, en 138 pacientes, 

oligohidramnios leve en 127, ruptura prematura de membranas en 114 gestantes. En la 

gráfica C.4, se establece que la tasa de efectividad fue de un 65.13% y el fracaso fue del 

34.64%. Por lo anterior, se afirma la hipótesis alternativa, ya que se concluye que la 

efectividad de la expulsión, depende de múltiples variables como el tiempo, sangrado e 

intensidad que presenten las gestantes. 

PALABRAS CLAVE: oxitocina, inducción, trabajo de parto, fracaso. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La inducción del trabajo de parto es un recurso aplicado comúnmente en el departamento 

de Ginecología y Obstetricia; consiste en generar las contracciones uterinas que incitan la 

maduración y dilatación cervical por vía artificial y física. Existen dos medios para lograr 

su propósito: mecánicos y químicos. El presente estudio se inclinó por el abordaje del uso 

de la oxitocina como el medio químico de interés, ya que está indicado en circunstancias 

en las que tanto la madre como el producto se ven favorecidos por una dinámica uterina 

eficaz y la posibilidad de parto vaginal.  

Sin embargo, se puede fracasar al utilizar la oxitocina si no existen condiciones favorables 

previas. En estas circunstancias debe considerarse la posibilidad de realizar una cesárea 

inmediata. Por lo tanto, la investigación tuvo como objetivo determinar los factores del 

fracaso en el uso de oxitocina para la inducción del trabajo de parto en 433 mujeres con 

embarazos a término en el Hospital de San Pedro Necta, Huehuetenango, durante el 

periodo de enero de 2018 a diciembre de 2020, llevada a cabo por medio de una boleta 

de recolección en la que se tomaron en cuenta: datos generales, antecedentes gineco-

obstétricos y los referentes a la inducción.  

En consecuencia, los datos sobre las indicaciones para la inducción del trabajo de parto 

con oxitocina, determinaron tres causas principales: embarazo postérmino con al menos 

41 semanas de gestación, en 138 pacientes, oligohidramnios leve en 127, ruptura 

prematura de membranas en 114 gestantes. En cuanto a la tasa de efectividad, se 

encontró que fue de un 65.13%, con una tasa de fracaso del 34.64%.  

Por lo tanto, se aconseja al MSPAS (Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social), 

informar a los médicos sobre el uso adecuado de la oxitocina para la inducción y 

conducción del trabajo de parto conforme a la Guía para la Implementación de la Atención 

Integrada Materna y Neonatal, en los servicios institucionales de atención del parto 

conforme al MATEP (Manejo Activo de la Tercer Etapa del Embarazo).  

 

 

 

 



UNIVERSIDAD MESOAMERICANA   
               SEDE QUETZALTENANGO     
 

2 
 

II. JUSTIFICACIÓN 

En la actualidad, el número de gestantes sometidas a una inducción del trabajo de parto 

ha aumentado, esto debido a múltiples factores, principalmente cuando hay una 

preocupación por la salud de la madre o del bebé. Este procedimiento es frecuente y 

aceptado, no obstante, para muchos es considerado innecesario debido a los riesgos y 

complicaciones que conlleva.  

La importancia de realizar esta investigación recae en identificar el porcentaje de fracaso 

en la inducción del trabajo de parto con el uso de oxitocina, así como establecer los 

principales factores de riesgo que condicionan el desarrollo de las contracciones uterinas 

espontáneas, con la finalidad de disminuir las probabilidades de complicaciones materno-

fetales y la tasa de incidencia de cesáreas, ya que en la actualidad representan un 60% 

de los embarazos resueltos en el Hospital Nacional de San Pedro Necta. 

Al identificarse los factores que influyen en el fracaso de la oxitocina para la inducción del 

trabajo de parto, se clasificará de mejor manera a las mujeres embarazadas que 

realmente necesitan que se les administre medicamentos para que inicie el trabajo de 

parto y quienes deban esperar que inicie fisiológicamente de manera espontánea, lo cual 

conlleva a la diminución de cesáreas; que repercute en la reducción de los insumos 

utilizados para la resolución del embarazo, esto permitirá un ahorro económico para la 

institución, al mismo tiempo, disminuirá la probabilidad de complicaciones por el uso de 

oxitocina, trans y posoperatorios. 
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III.  MARCO TEÓRICO 

A. Fisiología del parto 

1. Definición 

“Es la presencia de contracciones uterinas que producen borramiento y dilatación 

demostrables del cuello uterino”. (Cunningham, 2013 p.384)  

La definición de Zumba (2015) dice que son “las contracciones repetitivas del útero de 

suficiente frecuencia, intensidad y duración como para provocar dilatación y maduración 

cervical”. 

Chacón, Tello, (2018) lo define como “proceso fisiológico por el que un feto es expulsado 

del útero al mundo exterior”. 

Por otra parte, se denomina “trabajo de parto al conjunto de fenómenos fisiológicos que 

tienen por objeto la salida del feto viable de los genitales maternos”. (Chacón, 2018)  

Se divide en tres periodos: el primero corresponde al borramiento y dilatación del 

cuello uterino, el segundo a la expulsión del feto y el tercer periodo consiste en la 

salida de los anexos fetales (placenta y membranas), y se denomina periodo 

placentario o de alumbramiento. (Fescina, Schwarcz, Duverges, 2012, p.434)  

2. Períodos del trabajo de parto  

a. Dilatación  

“Durante este periodo las contracciones uterinas dilatan el cuello, como resultado de las 

fuerzas de contracción, tienen lugar dos cambios fundamentales, borramiento y dilatación, 

en el cuello uterino ya maduro”. (Cunningham, Leveno, Bloom, Spong, Dushe, Hoffman, 

Casey, Sheffierd, 2015, p.414) 

Zumba (2015) dice que: 

La dilatación es el aumento del diámetro del canal cervical medido en centímetros de 

(0 a 10) el cual se mide con tacto vaginal y borramiento al acortamiento y 

adelgazamiento progresivo de la longitud del cuello del útero medida de 0 a 100%.  

“A medida que la dilatación cervical progresa, la intensidad y la frecuencia de las 

contracciones aumentan gradualmente” (Fescina et al., 2012, p.454)  
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Para que la cabeza fetal de tamaño promedio pase el cuello uterino, su conducto debe 

dilatarse a un diámetro aproximado de 10 cm. En ese por momento, se dice que el 

cuello uterino está dilatado por completo. Aunque es posible que no haya descenso 

fetal durante el borramiento del cuello, lo más frecuente es que la parte fetal de la 

presentación descienda un poco a medida que el cuello uterino se dilata. 

(Cunningham et al., 2015, p.414) 

b. Expulsivo 

La segunda etapa del trabajo de parto o periodo expulsivo comienza cuando el cuello 

uterino se encuentra completamente dilatado y finaliza con el parto del bebé. Durante 

la segunda etapa, la mujer toma parte activa pujando para que el bebé atraviese el 

canal de parto y salga al mundo exterior. (Fescina et al., 2012, p.482) 

Zumba (2015) dice que esta “etapa comprende desde la dilatación completa (10cm) hasta 

la salida del producto se acompaña de pujos maternos”.  

“Se inicia cuando la madre siente espontáneamente la necesidad de pujar y se constata 

por el tacto la dilatación completa del cuello uterino”. (Fescina et al., 2012, p.482) 

c. Alumbramiento 

“Esta etapa comienza justo después del nacimiento del feto y consiste en la separación y 

expulsión de la placenta y las membranas”. (Cunningham et al., 2015, p.416)  

“etapa que transcurre entre el nacimiento, la expulsión de la placenta y membranas 

ovulares”. (Chacón, 2018) 

B. Fase previa al trabajo de parto 

1. Definiciones 

El cérvix es la porción fibromuscular del útero compuesto de tejido conectivo con 

haces de colágeno que le proporciona fuerza tensil, se encuentra dividido en tres 

capas, una que se acomoda en forma circular y transversa en relación con el eje 

mayor del cérvix y otras dos que corren en forma perpendicular al mismo eje, que con 

frecuencia se entrelazan entre sí. (Gabriel, Bonneau, Raimond, 2020)  
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Zumba (2015) dice que: 

Es la parte fibromuscular inferior del útero, es de forma cilíndrica o cónica mide de 3 a 

4cm de largo y 2,5 cm de diámetro. El tamaño y la forma de cuello uterino varían 

según la edad, el número de partos y el momento de ciclo hormonal de la mujer.  

Esta compleja estructura permite entender la resistencia mecánica del cuello uterino y 

del fenómeno que permite el reblandecimiento del tejido para conformar el canal de 

parto, la degradación del colágeno es un fenómeno necesario para que el cuello se 

dilate y borre. (Gabriel, 2020) 

La medida normal promedio del cérvix es de 3 a 4 centímetros de longitud, unos 2.5 

centímetros de diámetro. La función del cérvix es retener el embarazo hasta que se 

active el trabajo de parto, dilatarse para el momento del parto y luego volver a su 

estado original para realizar su papel en embarazos posteriores. (Robleto, Pilarte, 

2018)  

A partir del tercer mes de embarazo la elongación que comienza a experimentar el 

istmo ayuda a diferenciar estructuras, de manera que ya en el quinto mes pueden 

delimitarse de forma evidente el segmento inferior y el cuello; este conocimiento es de 

suma importancia para interpretar adecuadamente las imágenes ecográficas, ya que 

también sea demostrado que el cérvix sigue un acortamiento progresivo unas cuatro 

semanas antes del parto. El acortamiento fisiológico en embarazo a término se asocia 

a marcados cambios y alteraciones en el procesamiento del colágeno y en el montaje 

de su estructura. La preparación del cuello uterino para el parto, donde su estructura 

rígida se remodela y se torna distensible, se conoce como maduración cervical. 

(Pantaleón, 2019)  

2. Maduración 

“La maduración, es el resultado de una serie de procesos bioquímicos complejos que 

finalizan en un realineamiento de las moléculas de colágeno, lo que permite el 

acortamiento y la dilatación cervical”. (Chacón, 2018) 

“Al final del embarazo el contenido de ácido hialurónico se incrementa en el cuello. Esto 

lleva a un incremento en la cantidad de moléculas de agua, las cuales se intercalan entre 

las fibras de colágeno”. (Hernández, 2021) 
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Terán (2017) menciona que: 

Existe una disminución en el dermatán sulfato y condroitin sulfato, lo que genera una 

mengua de los puentes que se forman entre las fibrillas de colágeno formándose una 

malla laxa y desorganizada. Provocando simultáneamente un aumento de colagenasa 

cervical, lo que produce fragmentación del colágeno cervical, muy favorable para el 

proceso de maduración.   

Asociado a este proceso hay incremento de la enzima ciclooxigenasa 2, lo cual implica 

un aumento en la concentración de prostaglandina E2 (PGE2) en el cuello, 

produciendo importantes modificaciones locales: dilatación de pequeños vasos; 

aumento en la degradación del colágeno. La prostaglandina F2α también está 

implicada en estos procesos por su habilidad para estimular mayor concentración de 

glicosoaminoglicanos. (Hernández, 2021) 

Para valorar el estado de madurez del cérvix, Edward Bishop ideó en 1964 un índice 

formado por la suma de cinco parámetros (dilatación, borramiento, consistencia y 

posición del cuello uterino, y estación fetal). Cada uno de estos parámetros podía ser 

valorado con puntuaciones desde 0 a 2 o 3 puntos, siendo su puntuación total máxima 

de 13 puntos. (Hernández, 2021)  

3. Reblandecimiento 

El reblandecimiento es la disminución de la consistencia del cérvix; este fenómeno 

comienza al iniciarse la gestación, pero se mantiene estable durante la mayor parte de 

la misma hasta aproximadamente las 36 semanas de gestación donde existe una 

activa relajación del músculo liso uterino que se explica por una reducción en la 

síntesis de proteínas asociadas al proceso contráctil; este fenómeno se conoce como 

quiescencia uterina. (Sacon, 2019) 

4. Borramiento 

“El borramiento del cérvix es su desaparición como conducto, el proceso se inicia 

progresivamente desde la parte más superior, el orificio cervical interno, incorporando 

poco a poco toda la masa de tejido cervical a la zona del istmo”. (Sacon, 2019)  

“Cuando el proceso se ha completado, el cérvix es solo un agujero de apenas unos 

milímetros de grosor, que da paso de inmediato a la cavidad uterina”. (Sacon, 2019) 
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Zumba (2015) dice que “borramiento es el acortamiento y adelgazamiento progresivo de 

la longitud del cuello del útero medida de 0 a 100%”.  

5. Dilatación 

Zumba (2015) menciona que “la dilatación es el aumento del diámetro del canal cervical 

medido en centímetros de (0 a 10) el cual se mide con tacto vaginal”.   

“En el grado de madurez del cérvix en ocasiones se incluyen otros factores, como la 

situación del cérvix en la pelvis”. (Padilla, 2006)  

C. Inducción del trabajo de parto   

1. Definición  

“La inducción del trabajo de parto hace referencia a la iniciación de las contracciones 

uterinas antes del inicio espontaneo del trabajo de parto mediante medios médicos o 

quirúrgicos con el propósito de provocar el parto”. (Chacón, 2018)  

“La inducción es la estimulación de las contracciones uterinas antes del inicio espontáneo 

del trabajo de parto, con o sin rotura de membranas”. (Cunningham, 2013, p.500) 

Treire (2013) indica que:   

La estimulación del útero mediante métodos que se caracterizan por la iniciación 

artificial de la actividad uterina que conducen al borramiento y dilatación del cuello 

para comenzar o acelerar el trabajo de parto si este progresa demasiado lento, o si no 

se ha desencadenado naturalmente por sí mismo para tener como resultado un parto 

vaginal.  

Los factores que han demostrado influir en las tasas de éxito de la inducción incluyen 

el índice de Bishop, maduración cervical, paridad (parto vaginal previo), el índice de 

masa corporal, la edad materna, el peso fetal estimado, y enfermedades 

concomitantes. (Marconi, 2019) 

2. Indicaciones de inducción  

Son aquellas situaciones obstétricas en las cuales el modo más conveniente de 

optimizar el desenlace materno-fetal es la inducción del trabajo de parto. Cuando los 

beneficios de la inducción son más grandes que los riesgos de continuar el embarazo, 

esta serie de procedimientos para desencadenar el parto pueden justificarse como 

una intervención terapéutica. Las indicaciones no son absolutas; deben considerarse 
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las particularidades maternas y fetales, la edad gestacional, el estado del cuello y 

otros factores. (Marconi, 2019)  

Estas indicaciones se dividen en maternas, fetales y ovulares, y pueden ser:  

a. Maternas  

 Preeclampsia  

 Diabetes  

 Hipertensión crónica  

 Hipertensión gestacional  

 Enfermedad renal  

 Enfermedad pulmonar crónica  

 Síndrome antifosfolipídico (Zumba, 2015) 

b. Fetales 

 Muerte fetal (óbito)  

 Malformación incompatible con la vida  

 Embarazo prolongado  

 Pacientes con embarazo entre 41 a 42 semanas 

 Restricción del crecimiento intrauterino  

 Isoinmunización  

 Oligohidramnios leve (Chacón, 2018) 

c. Ovulares 

 Ruptura de membranas en embarazo a término  

 Ruptura de membranas y signos de infección  

 Ruptura de membranas en embarazos iguales o mayores a 34 semanas  

 Corioamnionitis (Marconi, 2019) 

En ciertas ocasiones algunas situaciones no médicas justificarían la inducción del 

trabajo de parto, tales como: pacientes que viven en áreas rurales donde la distancia 

al hospital es tan grande que el esperar el inicio espontáneo del trabajo de parto, las 

sometería a la probabilidad de no llegar de manera oportuna al centro asistencial para 

ser atendida adecuadamente, o inclusive razones psicosociales, y a esta indicación 

algunos la designan connotación de factores logísticos. En estos casos debe 
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establecerse por lo menos uno de estos dos criterios: la edad gestacional y la 

madurez pulmonar fetal. (Wei, Li, Zhang, Guo, Yin, Chen, Wang, 2019)   

3. Protocolo para inducción de trabajo de parto  

a. La paciente es informada sobre la necesidad de la inducción, sus riesgos y 

complicaciones, y firma el consentimiento informado.  

b. Se realizan nuevamente las maniobras de Leopold y un tacto vaginal a fin de 

precisar presentación fetal y puntuar el cuello según el índice de Bishop.  

c. Se practica una venopunción en uno de los antebrazos (evitando los pliegues) y se 

establece un acceso venoso con un catéter 16 o 18.  

d. Se procede a hidratar a la paciente con 500 a 1.000 ml de cristaloides (solución 

salina normal).  

e. Se prepara una dilución de oxitocina de 5U a 500ml de solución salina al 0.9% o 

solución dextrosa al 5%, y deberá de ser administrada con bomba de infusión 

inicialmente a 4mU/min (10 gotas por minuto) en embarazo a término.  

f. Se inicia la inducción con 4mU/ml/min (10 gotas/min); a los 30 minutos de iniciada 

se pasa a 8mUml//min (20 gotas/min); a los 40 minutos de la segunda dosis se 

pasa a 12mU/ml/min (30 gotas/min) y a los 60 minutos de la tercera dosis se 

pasará a 16mU/ml/min (40 gotas/minuto). En cada incremento se registran los 

signos vitales maternos, frecuencia cardiaca fetal y frecuencia, duración e 

intensidad de las contracciones.  

g. Tan pronto se logre la actividad uterina deseada, se realizará un monitoreo fetal 

intra-parto.  

h. Si al alcanzar las 16 mUI/ml no se ha logrado la respuesta deseada, se 

interrumpirá la infusión y se administrarán sólo cristaloides a mantenimiento (80 

ml/hora). La paciente recibirá alimento y se dejará en reposo durante 6 horas, al 

cabo de las cuales se realizará la segunda inducción, que tendrá iguales 

características a la primera.  

i. Se define inducción fallida si luego de tres inducciones que siguen el esquema 

precedente no ocurre actividad uterina suficiente. En esta circunstancia debe 

considerarse la posibilidad de llevar la paciente a cesárea. (Toledo, 2019) 
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D. Métodos de inducción del trabajo de parto  

Los métodos de inducción del trabajo de parto se han dividido en dos tipos principales:  

1. Mecánicos  

La mayor parte de los procedimientos mecánicos para dilatar el cuello uterino, como la 

laminaria y los catéteres inflables, han caído en desuso; sin embargo, algunos grupos 

de consenso, recomiendan el uso del catéter de Foley como una opción factible en 

pacientes con cesárea previa. (Aragón, Ávila, Beltrán, 2017)  

“El mecanismo de acción de los métodos de maduración cervical no farmacológicos se 

basa en la dilatación del cuello uterino a través de la presión mecánica, y la liberación 

endógena de prostaglandinas”. (Repetto, Serra, Pascuzzo, Camus, Campos, 2019) 

Dentro de los métodos mecánicos se encuentran:  

a. Amniotomía 

Consiste en la rotura artificial de las membranas, que se utiliza para la inducción del 

parto. El procedimiento sólo es posible si las membranas son accesibles físicamente. 

Aunque existe evidencia limitada de la amniotomía cuando el cuello uterino es 

desfavorable, en la práctica no se recomienda debido a la invasividad del 

procedimiento y los riesgos potenciales de infección cuando la amniotomía se realiza 

al inicio del trabajo de parto. (Ortiz, 2021) 

b. Maniobra de Hamilton 

Consiste en el desprendimiento digital de las membranas ovulares de la decidua con 

el fin de lograr la liberación de prostaglandinas y la exposición de la decidua a las 

secreciones vaginales. (Finucane, Murphy, Biesty, Gyte, Cotter, Ryan, Boulvain, 

Devane, 2020)  

c.  Sonda de Foley 

Una sonda Foley número 18 se introduce bajo técnica estéril en el orificio cervical 

interno. Se infla con 30 a 60 cc de suero fisiológico. El catéter se deja en su lugar 

hasta que se cae espontáneamente o hayan transcurrido 24 horas. Se puede aplicar 

un pequeño grado de tracción sobre el catéter con cinta adhesiva a la parte interior de 

la pierna. (Valverde, 2018) 
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d. Maniobra Krausse 

Consiste en la inserción de una sonda de Foley con un balón de 40 mm que se coloca 

en el canal endocervical y se llena con agua secuencialmente, a razón de 10 mm cada 

30 minutos hasta llegar a 40 mm. El catéter se introduce a través del canal cervical 

para alcanzar el espacio extraamniótico. La tracción a veces se aplica al catéter. 

Además, algunos médicos inyectan solución salina o prostaglandinas en el espacio 

extra amniótico, en un esfuerzo para reforzar la eficacia del método. Este método es 

útil en presencia de un cuello muy inmaduro, con la consiguiente administración de 

antibióticos de amplio espectro. (Buelvas, 2019) 

e. Laminaria Japonicum 

Elaborada inicialmente de algas altamente hidrófilas, actualmente es un compuesto 

sintético de polímero de poliacrilonitrilo. Se coloca en el canal endocervical 

produciendo dilatación mecánica del cérvix, pero como inconveniente favorece la 

infección y ruptura prematura de membranas. Se recomiendan en dosis de 5 mm de 

Lamicel. En suma, al efecto mecánico se involucra la acción de los reflejos del 

neuroendocrinos que puede promover el inicio del trabajo de parto. Las metas de 

estas intervenciones son madurar el cérvix mediante dilatación directa del canal o 

indirectamente, aumentando la secreción de prostaglandina y/o oxitocina. En suma, 

estos métodos pueden llevar al desencadenamiento del trabajo de parto. (López, 

Hidalgo, Rodríguez, 2016) 

2. Farmacológicos 

“Incluyen oxitocina, prostaglandinas (PGE2, dinoprostona), mifepristone, estrógenos, 

relaxina, entre otros”. (López et al., 2016) 

a. Oxitocina 

Es una hormona nonapeptídica mejor conocida por su participación en la lactancia y el 

trabajo de parto; fue la primera hormona polipeptídica secuenciada y sintetizada como 

un neuropéptido constituido por nueve aminoácidos, un grupo amino terminal y un 

puente de azufre entre las dos cisteínas. La estructura de la oxitocina es muy similar a 

otro nonapéptido llamado vasopresina, que difiere de la primera en solo dos 

aminoácidos. (López et al., 2016)  
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Chacón, (2018) recomienda el uso de bajas dosis de oxitocina en infusión continua 

(no más de 4 miliunidades por minuto). Este método es efectivo para madurar el cuello 

con relativamente pocos efectos adversos. Las pacientes generalmente progresan a 

un trabajo de parto espontáneo en 8 a 12 horas.   

“Los receptores de oxitocina se encuentran en el útero, glándula mamaria, cerebro, riñón, 

corazón, hueso, células endoteliales y tejido ovárico, median las contracciones, secreción 

de leche e inducen un comportamiento materno específico”. (Guerrero, 2018). 

Terán (2017) dice que: 

La oxitocina debe administrarse en 1000 ml. de solución dextrosa al 5% o solución 

salina se debe colocar 10 UI de oxitocina en forma de goteo continuo por vía 

endovenosa. Se debe comenzar con 1 a 2 mUI de oxitocina (4 gotas por minuto); 

luego se debe incrementar la dosis a 8 gotas o 4 mUI después de la primera media 

hora, hasta obtener 3 contracciones de 40-45 segundos de duración en 10 minutos. 

Cuando la infusión de oxitocina produzca un patrón contráctil eficiente, se debe 

mantener la misma dosificación hasta el parto. No se debe exceder más allá de 32 

mUI por minuto.   

b. prostaglandinas  

“son sustancias derivadas del ácido araquidónico. Dentro de ellas encontramos como más 

relevantes a la Prostaglandina E1 y E2“. (Repetto et al., 2019) 

La dinoprostona (E2), consiste en un sistema de liberación vaginal de 10 mg, que se 

coloca en el fondo de saco posterior. El reservorio sirve para mantener una liberación 

controlada y constante. La liberación media es aproximadamente 0,3 mg por hora 

durante 24 horas en mujeres con las membranas intactas, mientras que la liberación 

en mujeres con rotura prematura de membranas es algo más alta y más variable. 

(Repetto et al., 2019) 

El misoprostol (E1), es reservado para maduración cervical intrahospitalaria 

farmacológica en ausencia de contraindicaciones y en pacientes con bajo riesgo de 

hiperestimulación uterina. El misoprostol se comercializa en forma de comprimido 

vaginal que contiene 25 mcg. para la maduración cervical e inducción al parto. La 

dosis recomendada es de 25 mcg en fondo de saco vaginal, cada 6 horas, con un 
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máximo de 3 dosis. La biodisponibilidad del misoprostol por vía vaginal es tres veces 

mayor que por vía oral. (Repetto et al., 2019) 

E. Complicaciones materno-fetales de la inducción del trabajo de parto  

“Las complicaciones aumentan significativamente cuando el cérvix no está maduro”. 

(Chacón, 2018)  

Según Aragón (2017) “la inducción del trabajo de parto puede complicarse con factores 

como: índice masa corporal mayor de 40, edad materna superior a 35 años, peso fetal 

estimado mayor de 4 kg o comorbilidades maternas”.  

Las complicaciones de la inducción generalmente se deben a la farmacodinamia de la 

medicación utilizada y su capacidad oxitócica, y entre las principales complicaciones se 

tiene:  

1. Hiperdinamia uterina 

“Se habla de taquisistolia uterina a la presencia mayor o igual que 6 contracciones en un 

período de 10 min. y la hipertonía uterina, como la presencia de contracciones únicas que 

duran más de 2 min”. (Terán, 2017) 

Siendo la más frecuenta la taquisistolia (+5 contracciones en 10 minutos), hipertonía 

(tono mayor a 10 mmhg o contracciones mayores a 120 segundos), llevando a 

cambios de la frecuencia cardiaca fetal pudiendo llevar al sufrimiento fetal, parto 

precipitado, desprendimiento prematuro de placenta muerte fetal y rotura uterina: Las 

medidas terapéuticas consisten en suspender la infusión de oxitocina e hidratar a la 

paciente con cristaloides siendo suficiente 1,000 ml. De persistir administrar 

uteroinhibidores (terbutalina, sulfato de magnesio) monitoreo fetal, luego poder 

reiniciar la inducción o terminar el parto por otra o vía según criterio ginecológico. 

(Toledo, 2019) 

2. Intoxicación Hídrica 

Según Terán, (2017) “la oxitocina presenta actividad antidiurética de importancia cuando 

es administrada a razón de 20 mUI/min”.  

Esta complicación es característica de la infusión de la oxitocina por su efecto 

antidiurético. Complicación rara en dosis usuales; sí se presenta con administración 

de altas dosis de oxitocina infundidas con grandes cantidades de soluciones 
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hipotónicas y se manifiesta por hiponatremia (alteración de la conciencia, agitación 

psicomotora y convulsiones). (Toledo, 2019)  

3. Sufrimiento fetal 

Esta complicación es secundaria a la hiperdinamia uterina, se manifiesta por 

desaceleraciones tardías o prolongadas. El tratamiento o cuidado consiste en 

suspensión de la infusión oxitócica, posición decúbito lateral, administración de 

cristaloides. Si el sufrimiento fetal es refractario se indica la cesárea. (Chacón, 2018)  

4. Inducción fallida  

Los criterios para diagnosticar la inducción fallida no están unificados, se estima que, en 

presencia de un cuello desfavorable para inducción, esta falla en un 15% de los casos.  

Chacón, (2018), la define como “si luego de la utilización de uno de los métodos, ya sea 

medicamentoso, práctica de amniotomía u otro; no ocurre actividad uterina suficiente para 

que se desencadene el trabajo de parto”.  

“Se considera falla a la falta de progreso del trabajo de parto después de un ciclo de 

tratamiento. Debe reevaluarse las 30 condiciones del caso, el estado fetal y definir la 

opción terapéutica que incluye la cesárea”. (Toledo, 2019) 

5. Prolapso de cordón umbilical 

“Es un riesgo potencial cuando se realiza la amniotomía, por lo que debe tenerse las 

precauciones para reducir el riesgo”. (Toledo, 2019) 

6. Ruptura uterina  

“Una paciente con cesárea previa sin partos vaginales y un cuello desfavorable (Bishop 

menor de 4) a las 39-40 semanas de gestación tiene más riesgos con la inducción”.  

(Freire, 2013) 

“La rotura uterina puede resultar como consecuencia de una hiperdinamia uterina no 

tratada, siendo rara con el uso de oxitocina”. (Toledo, 2019) 

7. Interacciones farmacológicas 

“Las prostaglandinas pueden potenciar el efecto de la oxitocina, por ello se recomienda no 

usar ambos medicamentos simultáneamente”. (Terán, 2017)  

Zumba (2015) menciona que: 
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La administración concomitante de oxitocina con anestésicos generales puede 

ocasionar efectos cardiovasculares adversos. Así, el ciclopropano puede inducir 

bradicardia sinusal y arritmias atrio ventriculares si se utiliza conjuntamente con la 

oxitocina. Puede producirse una severa hipertensión si se administra oxitocina 

después de una administración profiláctica de vasoconstrictores añadidos a la 

anestesia caudal.  
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IV. OBJETIVOS 

A. Objetivo general  

Determinar los factores del fracaso en el uso de oxitocina para la inducción del trabajo de 

parto en las mujeres con embarazos a término en el Hospital de San Pedro Necta, 

Huehuetenango en el periodo de enero 2018 a diciembre 2020. 

B. Objetivos específicos  

1. Describir los antecedentes ginecológicos y obstétricos, tales como número de gestas, 

abortos, cirugía uterina previa y comorbilidades.  

2. Determinar las principales indicaciones del uso de oxitocina para la inducción del 

trabajo de parto. 

3. Identificar la tasa de complicaciones en la inducción del trabajo de parto con el uso de 

oxitocina. 

4. Determinar los principales efectos adversos de la oxitocina. 

5. Determinar la tasa de efectividad o fracaso del uso de oxitocina en la inducción del 

trabajo de parto. 
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V. HIPÓTESIS 

A. Hipótesis de Investigación (HI) 

Sí existe fracaso en el 100% de los casos al utilizar oxitocina para la inducción del parto 

en el Hospital Nacional de San Pedro Necta, durante el período de enero de 2018 a 

diciembre de 2020. 

B. Hipótesis Nula (HO) 

No existe fracaso en el 100% de los casos al utilizar oxitocina para la inducción del parto 

en el Hospital Nacional de San Pedro Necta, durante el periodo de enero de 2018 a 

diciembre de 2020. 

C. Hipótesis Alternativa (HA) 

La eficacia del uso de la oxitocina para la inducción del parto en el Hospital Nacional de 

San Pedro Necta, durante el período de enero de 2018 a diciembre de 2020, depende de 

múltiples variables como el tiempo, sangrado e intensidad que presenten las gestantes.  
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VI.  MÉTODOS, MATERIALES Y TÉCNICAS 

A. Tipo de estudio 

1. Descriptivo   

“Busca especificar propiedades, características y rasgos importantes de cualquier 

fenómeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o población”. (Hernández, 

Torres, 2018, p.80)      

2. Retrospectivo  

“Es cuando tanto la exposición como sus consecuencias (eventos o enfermedades) han 

ocurrido ya en el momento en que el estudio se inició”. (Ruíz, 2015, p.281) 

3. Cuantitativo 

“se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas 

utilizando métodos estadísticos, y se extrae una serie de conclusiones respecto de la o las 

hipótesis”. (Hernández-Sampieri, Fernández & Baptista, 2014, pp.4-5) 

B. Universo 

Mujeres con embarazo a término que se atendieron en el Hospital de San Pedro Necta, 

Huehuetenango, en el periodo de enero 2018 a diciembre 2020. 

C.  Población 

433 mujeres con embarazo a término con indicación de inducción del trabajo de parto por 

medio de oxitocina y que fueron atendidas en el Hospital Nacional de San Pedro Necta, 

Huehuetenango en el periodo de enero 2018 a diciembre 2020. 

D.  Muestra 

E. Criterios de selección 

1. Criterios de inclusión 

a. Gestantes del tercer trimestre con indicación de inducción del trabajo de parto por 

medio de oxitocina.  

b. Pacientes con trabajo de parto fase latente. 

c. Pacientes con ruptura de membranas ovulares a término. 

d. Pacientes con embarazo mayor de 40 semanas. 

e. Pacientes atendidas en el Hospital Nacional de San Pedro Necta, Huehuetenango. 

f. Pacientes atendidas durante el periodo de enero 2018 a diciembre 2020. 
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2.  Criterios de exclusión 

a. Gestantes del tercer trimestre sin indicación de inducción de trabajo de parto, atendida 

el Hospital Nacional de San Pedro Necta, Huehuetenango.  

b. Gestante del tercer trimestre con antecedentes de cesárea transperitoneal anterior.  

F. Operación de variables 

Variable Definición Operativización 
Nivel de 

medición 
Indicador 

Antecedente

s gineco-

obstétricos 

Registro con 

información sobre 

la salud 

ginecológica y 

obstétrica. 

Historia clínica 

del paciente. 

Cuantitativa 

Nominal 

Cualitativa 

Nominal 

Número de gestas 

Número de abortos 

Cirugía pélvica 

previa. 

Número de 

gestas 

Embarazos que ha 

tenido una mujer a 

lo largo de su vida. 

Historia clínica 

del paciente 

Cuantitativa 

Ordinal 

Primigesta 

Secundigesta 

Multigesta 

Número de 

abortos 

Cantidad de 

interrupciones y 

finalizaciones de 

embarazos antes 

de las 20 semanas 

de gestación. 

Historia clínica 

del paciente 

Cuantitativa 

Razón 

No. de abortos 

registrados 

Comorbilidad

es 

Enfermedad 

asociada a la 

patología de base. 

Historia clínica 

del paciente 

Cualitativa 

Nominal 

Ninguna 

hipertensión arterial 

Síndrome convulsivo 

Diabetes mellitus. 
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Variable Definición Operativización 
Nivel de 

medición 
Indicador 

Cirugía 

pélvica 

previa 

Número de veces 

en las que ha sido 

sometida a un 

procedimiento 

quirúrgico pélvico. 

Historia clínica 

del paciente 

Cuantitativa 

Razón 

Número de cirugías 

pélvicas 

Escala de 

Bishop 

Puntuación que 

valora el cuello 

uterino en el 

trabajo de parto, 

ayuda a predecir si 

será requerida 

inducción del 

parto. 

Historia clínica 

del paciente 

Cualitativa 

Nominal 

Favorable 

Desfavorable 

Inducción del 

trabajo de 

parto 

Procedimiento que 

desencadena 

contracciones 

uterinas para 

conseguir un parto 

vaginal. 

Historia clínica 

del paciente 

Cualitativa 

Nominal 

Inducción exitosa 

Inducción fallida 
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Variable Definición Operativización 
Nivel de 

medición 
Indicador 

Dosis inicial 

de oxitocina 

Dosis administrada 

a la paciente, 

durante el inicio de 

la inducción del 

trabajo de parto. 

Historia clínica 

del paciente 

Cuantitativa 

Razón 

4mU/ml/min  

8mU/ml/min  

16mU/ml/min  

Duración de 

la 

administració

n de 

oxitocina 

Tiempo expresado 

en horas desde el 

inicio de 

administración de 

oxitocina hasta su 

finalización. 

Historia clínica 

del paciente 

Cuantitativa 

Intervalos 

2 a 4 horas 

5 a 7 horas 

8 a 10 horas 

>11 horas 

Efectos 

secundarios 

de la 

oxitocina 

Reacción no 

deseada que 

produce la 

oxitocina en el 

organismo de la 

paciente. 

Historia clínica 

del paciente 

Cualitativa 

Nominal 

Sin síntomas 

Náusea 

Vómitos 

Cefalea 

 

G. Proceso de investigación 

1. Aprobación del tema. Se presentó la propuesta a la facultad de medicina de la 

universidad, misma que fue aprobada. 

2. Elaboración del anteproyecto. Se inició con el planteamiento del problema, los 

objetivos, la justificación, las hipótesis, el método, materiales y técnicas a emplear en 

el estudio, la delimitación del marco teórico y por ultimo las bibliografías. 
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3. Aprobación del anteproyecto. Al elaborarlo y presentarlo al revisor se realizaron 

algunas correcciones y al cumplirlas se aprobó el mismo. 

4. Elaboración del protocolo. En esta fase se desarrolló todo lo correspondiente al marco 

teórico y se agregaron los anexos: carta de resolución de aprobación del tema, hoja 

de recolección de datos y cronograma de actividades. 

5. Aprobación del protocolo. Después de realizar algunas correcciones, este fue 

aprobado 

6. Elaboración de tesis. En esta fase se agregó resumen, dedicatorio, introducción, 

trabajo de campo, resultados, análisis y discusión de resultados, conclusiones y 

recomendaciones. 

a. Trabajo de campo. Se realizo la selección de la población tomando en cuenta los 

criterios de inclusión, quienes formaran parte de la misma serán las mujeres con 

embarazo a término y que fueron sometidas a inducción del parto con oxitocina, la 

muestra será calculada con forme se ingresen los datos al programa de epil info,  para 

la recolección de datos se revisaran los expedientes clínicos de las embarazadas de la 

muestra y posteriormente se realizara el análisis de datos en base al programa 

anterior mencionado. 

H. Aspectos éticos 

El estudio respetó los principios éticos, privacidad y confidencialidad de la información. No 

se realizó ninguna intervención o modificación de las variables fisiológicas, psicológicas o 

sociales de las personas. 

 

 

 

 

 

 

 



UNIVERSIDAD MESOAMERICANA   
               SEDE QUETZALTENANGO     
 

23 
 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA]; 

[VALOR]; 
52.89% 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA]; 

[VALOR]; 
0.23% 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA]; 

[VALOR]; 
31.64% 

[NOMBRE DE 
CATEGORÍA]; 

[VALOR]; 
15.24% 

VII. RESULTADOS  

A. Datos generales 

Gráfica A.1 

Estado civil de las pacientes en quienes se investigó el fracaso en el uso de oxitocina para 

la inducción del parto en el hospital nacional de San Pedro Necta, en el período de enero 

2018 a diciembre 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: boleta de recolección de datos.  

Interpretación: la presente gráfica expone que la mayoría de gestantes están casadas, 

con el 52.89%; seguido de las pacientes solteras y unidas, con el 31.64% y 15.24% 

respectivamente y una minoría que refirió estar divorciadas, con el 0.23%. 
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> 35, 34, 8% 

16-20, 145, 33% 

21-25, 113, 26% 

26-30, 90, 21% 

31-35, 51, 
12% 

Gráfica A.2 

Edad de las pacientes en quienes se investigó el fracaso en el uso de oxitocina para la 

inducción del parto en el hospital nacional de San Pedro Necta, en el período de enero 

2018 a diciembre 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: boleta de recolección de datos.  

Interpretación: la presente gráfica expone que el rango de edad más frecuente se 

encuentra en 16-20 años, con el 33%; seguido de 21-25 y 26-30, con el 26% y 21% 

respectivamente. En porcentajes menos significativos se encuentra el rango de 31-35 y 

>35, con el 12% y 8% respectivamente.  
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Gráfica A.3 

Procedencia de las pacientes en quienes se investigó el fracaso en el uso de oxitocina 

para la inducción del parto en el hospital nacional de San Pedro Necta, en el período de 

enero 2018 a diciembre 2020. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Fuente: boleta de recolección de datos.  

Interpretación: la presente gráfica establece que la mayoría de gestantes (116), procedían 

de La Libertad; seguido de otros municipios aledaños (105). Asimismo, hubo pacientes 

provenientes de La Democracia, San Pedro Necta y Santa Ana Huista (86, 82 y 24 

respectivamente). La minoría (19) de embarazadas procedían de San Andrés Cuilco.  
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B. Antecedentes gineco-obstétricos 

Gráfica B.1 

Gestas previas de las pacientes en quienes se investigó el fracaso en el uso de oxitocina 

para la inducción del parto en el hospital nacional de San Pedro Necta, en el período de 

enero 2018 a diciembre 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: boleta de recolección de datos.  

Interpretación: la presente gráfica establece que la mayoría de gestantes (45%) no 

contaba con una gesta previa; seguido de aquellas que refirieron ser primíparas (20%) y 

las multíparas (18%). En una minoría (17%) afirmaron tener dos gestas anteriores. 
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Gráfica B.2 

Cirugías pélvicas previas de las pacientes en quienes se investigó el fracaso en el uso de 

oxitocina para la inducción del parto en el hospital nacional de San Pedro Necta, en el 

período de enero 2018 a diciembre 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: boleta de recolección de datos.  

Interpretación: la presente gráfica señala que la mayoría (80%) de gestantes no se ha 

realizó cirugías pélvicas anteriormente. En contraparte, la minoría (3%) afirmó haberse 

realizado 2 cirugías previas. 
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Gráfica B.3 

Número de abortos de las pacientes en quienes se investigó el fracaso en el uso de 

oxitocina para la inducción del parto en el hospital nacional de San Pedro Necta, en el 

período de enero 2018 a diciembre 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: boleta de recolección de datos.  

Interpretación: la presente gráfica establece que la mayoría (81.29%) de gestantes no ha 

sufrido de abortos. En contraparte, la minoría (0.23%) afirmó haber cursado con 3 o más 

abortos. 
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Gráfica B.4 

Comorbilidades de las pacientes en quienes se investigó el fracaso en el uso de oxitocina 

para la inducción del parto en el hospital nacional de San Pedro Necta, en el período de 

enero 2018 a diciembre 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: boleta de recolección de datos.  

Interpretación: la presente gráfica refiere que la mayoría (83%) de gestantes no 

padecieron de comorbilidades. Asimismo, un de manera poco significativa se 

manifestaron los trastornos convulsivos y la obesidad (5% en ambos casos) e 

hipertensión y diabetes (4% y 3% respectivamente).  
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C. Datos de inducción 

Gráfica C.1 

Indicaciones para la inducción del trabajo de parto de las pacientes en quienes se 

investigó el fracaso en el uso de oxitocina para la inducción del parto en el hospital 

nacional de San Pedro Necta, en el período de enero 2018 a diciembre 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: boleta de recolección de datos.  

Interpretación: la presente gráfica expone que la principal indicación para el uso de 

oxitocina fue el embarazo postérmino con al menos 41 semanas de gestación en 138 

pacientes, seguido de oligohidramnios leves y ruptura prematura de membranas en 127 y 

114 respectivamente. Una causa minoritaria fue el óbito en 3 féminas.  
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Gráfica C.2 

Complicaciones de la inducción del trabajo de parto de las pacientes en quienes se 

investigó el fracaso en el uso de oxitocina para la inducción del parto en el hospital 

nacional de San Pedro Necta, en el período de enero 2018 a diciembre 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: boleta de recolección de datos.  

Interpretación: la presente gráfica establece que la principal complicación en la inducción 

del trabajo de parto con el uso de oxitocina fue el sufrimiento fetal, con el 24%, seguido de 

inducción fallida, con el 7%. Por su parte, el 67% no presentó complicación alguna.  
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Gráfica C.3 

Efectos secundarios del uso de oxitocina en las pacientes en quienes se investigó el 

fracaso en el uso de oxitocina para la inducción del parto en el hospital nacional de San 

Pedro Necta, en el período de enero 2018 a diciembre 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: boleta de recolección de datos.  

Interpretación: la presente gráfica refiere que los principales efectos secundarios fueron 

náuseas, vómitos y cefalea, con 63, 56 y 41 casos respectivamente. Por su parte, 257 

pacientes no sufrieron de efectos adversos derivados del uso de oxitocina.  
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Gráfica C.4 

Evolución de la inducción de las pacientes en quienes se investigó el fracaso en el uso de 

oxitocina para la inducción del parto en el hospital nacional de San Pedro Necta, en el 

período de enero 2018 a diciembre 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: boleta de recolección de datos.  

Interpretación: la presente gráfica establece que la tasa de efectividad fue de un 65.13%, 

contraria a un fracaso del 34.64%. 
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VIII. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La necesidad del uso de oxitocina para la IDP (Inducción del Trabajo de Parto) deriva de 

circunstancias variadas, cuya finalidad principal es mejorar y acelerar las contracciones 

uterinas en situaciones como embarazo postérmino con al menos 41 semanas de 

gestación, oligohidramnios leve, ruptura prematura de membranas, entre otros. Sin 

embargo, en algunos casos su utilización no siempre conlleva al éxito. Por lo anterior, la 

presente investigación tuvo como objetivo determinar los factores del fracaso en el uso de 

oxitocina para la inducción del trabajo de parto en 433 mujeres con embarazos a término, 

llevado a cabo en el Hospital de San Pedro Necta, Huehuetenango, en el periodo de 

enero 2018 a diciembre 2020. De acuerdo con los resultados obtenidos, se analiza y 

discute lo siguiente:  

A. Datos generales 

1. Edad 

En la gráfica A.2 se establece en cuanto a la edad que, el rango mayoritario se centró 

entre los 16-20 años, con el 33%. Este dato es similar al estudio realizado por Chacón & 

Tello (2018) el cual indica que el mayor porcentaje de las pacientes se encuentra entre los 

20 a 22 años quienes representan el 22.7% del total de las pacientes estudiadas. Por lo 

anterior, se evidencia que la mayor parte son pacientes jóvenes lo que conlleva a sufrir 

riesgos adicionales de salud, tanto para la madre como para el bebé. 

B. Antecedentes gineco-obstétricos 

1. Gestas previas 

En la gráfica B.1 se expone en cuanto a los procesos de gestación, el 45% refirió no tener 

gestas previas. Este dato se contrapone con los resultados obtenidos por Laines & Urbina 

(2020) quienes encontraron que la mayoría de gestantes fueron multíparas, con el 58.3%. 

Lo anterior expone que tanto la primípara como la multípara se encuentra en situación de 

vulnerabilidad.  

2. Comorbilidades 

En la gráfica B.4 se evidencia en cuanto las comorbilidades que, el 83% no tuvo ninguna y 

un 5% padeció de trastornos convulsivos y obesidad.  Estos datos difieren de los 

obtenidos por Mejía (2016) en el cual se indica que las principales comorbilidades 
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incluyen las enfermedades infecciosas con el 25.8%, trastornos endocrinos y trastornos 

cardiovasculares, ambos con el 16.1%. Por lo anterior, se evidencia que la población tiene 

afecciones subyacentes particulares, dependientes de la región en dónde se realizaron 

los estudios.  

C. Datos de la inducción 

1. Indicaciones de la inducción 

En la gráfica C.1 se establece en cuanto a las indicaciones para la inducción del trabajo 

de parto con oxitocina que, se debieron a 3 causas principales: embarazo postérmino con 

al menos 41 semanas de gestación, en 138 pacientes, oligohidramnios leve en 127, 

ruptura prematura de membranas en 114 gestantes.  Estos datos concuerdan con los 

obtenidos por Pérez (2015) en los que se estudiaron a 783 gestantes, de las cuales 

resaltan el embarazo ≥ 40 semanas en 178; RPMO + HTA en 123, oligohidramnios en 

105. Por lo anterior, se concluye que estas manifestaciones son los motivos recurrentes 

para la inducción del trabajo de parto a nivel nacional.  

2. Complicaciones de la inducción 

En la gráfica C.2 se expone en cuanto a la tasa de complicaciones en la inducción del 

trabajo de parto con el uso de oxitocina que, el 67% no presentó complicación alguna y 

dentro las que sí manifestaron, el 24% padeció sufrimiento fetal. Estos datos concuerdan 

con el estudio realizado por Pilarte & Montalván (2019) en los que se resalta que no hubo 

complicaciones en 80% de los casos. Sin embargo, difieren sobre el tipo de 

complicaciones en aquella que sí presentaron, ya que dentro de las dificultades que 

predominaron en el estudio se encuentran la hipertonía uterina y los partos intempestivos 

con el 33% cada uno. Por lo anterior, se concluye que el uso de oxitocina no está 

asociado directamente con la aparición de complicaciones. 

3. Efectos adversos 

En la gráfica C.3 en cuanto a los efectos adversos que se derivaron por el uso de 

oxitocina predominaron tres: náuseas, vómitos y cefalea con 63, 56 y 41 gestantes 

respectivamente. Los resultados obtenidos por Conrado, Duarte & González (2011) varían 

en relación al estudio presentado, ya que entre los efectos secundarios sobresalientes 

resaltaron los cólicos abdominales con un 56%, seguido de los espasmos uterinos, con el 
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41% y la fiebre con el 27%. Por lo anterior, se concluye que son variadas las 

manifestaciones clínicas adversas padecidas por las mujeres incluidas en ambos estudios 

y todas estuvieron expuestas a padecer efectos adversos. 

4. Evolución de la inducción 

En la gráfica C.4 en cuanto a la evolución de la inducción derivada del uso de oxitocina, la 

efectividad fue de un 65.13% y el fracaso fue del 34.64%. Por su parte, Pilarte & 

Montalván (2019) contradicen el resultado, ya que la tasa de fracaso fue del 90%. Por lo 

anterior, se afirma la hipótesis alternativa, ya que se concluye que la efectividad de la 

expulsión, depende de múltiples variables como el tiempo, sangrado e intensidad que 

presenten las gestantes.  

Los resultados expuestos brindan a los facultativos, un acercamiento de las variables a 

tomar en cuenta para el uso correcto de la oxitocina y su consecuente efectividad. 

Asimismo, se debe reflexionar sobre los efectos adversos que se presentan durante el 

parto, ya que el análisis minucioso será de gran ayuda para una correcta toma de 

decisiones en el ejercicio de la profesión médica.  
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IX. CONCLUSIONES 

1. En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos se concluye que: el 45% refirió no 

tener gestas previas; el 81.29% no padeció de abortos; el 80% no se ha realizó 

cirugías pélvicas anteriormente y en cuanto a las comorbilidades, el 83% no tuvo 

ninguna y un 5% padeció de trastornos convulsivos y obesidad. 

2. En cuanto a las indicaciones para la inducción del trabajo de parto con oxitocina, se 

determinaron tres causas principales: embarazo postérmino con al menos 41 semanas 

de gestación, en 138 pacientes, oligohidramnios leve en 127, ruptura prematura de 

membranas en 114 gestantes.   

3. En cuanto a la tasa de complicaciones en la inducción del trabajo de parto con el uso 

de oxitocina, el 67% no presentó y dentro las complicaciones manifestadas, el 24% 

padeció sufrimiento fetal. 

4. En cuanto a los efectos adversos que se derivaron por el uso de oxitocina 

predominaron tres: náuseas, vómitos y cefalea con 63, 56 y 41 gestantes 

respectivamente. 

5. La tasa de efectividad fue de un 65.13% y el fracaso fue del 34.64%. Por lo anterior, 

se afirma la hipótesis alternativa, ya que se concluye que la efectividad de la 

expulsión, depende de múltiples variables como el tiempo, sangrado e intensidad que 

presenten las gestantes. 
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X. RECOMENDACIONES 

1. Al médico tratante, mantener un estricto seguimiento de los antecedentes gineco-

obstétricos de la gestante, ya que de esta manera se tendrá la información necesaria 

para abordar de manera oportuna cualquier emergencia. 

2. Al MSPAS (Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social), informar a los médicos 

sobre el uso adecuado de la oxitocina para la inducción y conducción del trabajo de 

parto conforme a la Guía para la Implementación de la Atención Integrada Materna y 

Neonatal, en los servicios institucionales de atención del parto conforme al MATEP 

(Manejo Activo de la Tercer Etapa del Embarazo).  

3. Al personal médico del departamento de Ginecología y Obstetricia, realizar una 

vigilancia constante y apegada a las pacientes durante la inducción del trabajo de 

parto con oxitocina para prevenir complicaciones obstétricas y fetales. 

4. Al personal médico del departamento de Ginecología y Obstetricia, Investigar ante 

cualquier indicio, la posibilidad de que se presente una reacción adversa derivada del 

uso de oxitocina en la inducción del trabajo de parto para evitar riesgos que 

compliquen la salud, tanto de la madre como la del producto.  

5. A los obstetras responsables de la atención del parto, formalizar la administración de 

oxitocina, con previa consideración de la efectividad del uso, determinado según 

corresponda el caso. 
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XII. ANEXOS 
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X         

 

Realización de Anteproyecto de 
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Tesis 
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Aprobación de Protocolo de 

Tesis 
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Recolección de Datos  
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Análisis e Interpretación de 
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Conclusiones y 
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Introducción y resumen  
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Entrega de Informe Final 
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Fuente: elaboración propia.



 

 
 

 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

 

  



 

 
 

 

 

 

 


