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Resumen

La estimulacién del trabajo de parto con oxitocina es una intervencion obstétrica frecuente, pero
Su uso excesivo podria asociarse con complicaciones maternas y neonatales. El objetivo fue de-
terminar la proporcion de cesareas en mujeres con trabajo de parto estimulado con oxitocina en
un hospital publico de San Juan y describir las complicaciones maternas y neonatales asociadas.
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se revisaron historias clinicas de 232 mujeres.
Criterios de inclusion: embarazo Unico, de bajo riesgo, a término, en presentacién cefdlica y esti-
mulacién con oxitocina, atendidas en el Hospital Dr. Guillermo Rawson. Se excluyeron gestaciones
multiples, embarazos de alto riesgo y cesareas urgentes. Se analizaron variables maternas (pari-
dad, desgarro vagino-perineal y via final de parto) y neonatales (Apgar al minuto y a los 5 minutos).
De las 232 mujeres, edad media 25 afios, el 82,6% tuvo parto vaginal y el 17,4% cesarea. El 62,1%
present6 desgarro vagino-perineal y el 6,8% de los recién nacidos tuvo Apgar <7. Las primiparas
mostraron mayor riesgo de desgarro (OR 5,29; IC95%: 2,47-11,35; p<0,001), sin diferencias signifi-
cativas en cesareas ni Apgar. La estimulacién con oxitocina se asoci6 a una proporcién de cesareas
superior al umbral recomendado, alta frecuencia de desgarros en primiparas y un porcentaje de
Apgar bajo mayor al esperado. Estos hallazgos respaldan la necesidad de generar mas informacion
cientifica local para realizar un uso mas selectivo y vigilado de esta intervencion, promoviendo de-
cisiones clinicas informadas y una atencion obstétrica centrada en la seguridad materno-neonatal.
Nivel de evidencia: IV

Palabras clave: Oxitocina, estimulacion del parto, parto vaginal, cesarea, complicaciones neona-
tales.

Abstract

Oxytocin augmentation of labor is a common obstetric intervention, but its overuse could be asso-
ciated with maternal and neonatal complications. The aim of this study was to determine the pro-
portion of cesarean sections in women with oxytocin-stimulated labor in a public hospital in San
Juan and to describe associated maternal and neonatal complications. An observational, descrip-
tive, and retrospective study was conducted. The medical records of 232 women were reviewed.
Inclusion criteria: singleton, low-risk, full-term, cephalic pregnancy with oxytocin augmentation,
treated at Dr. Guillermo Rawson Hospital. Multiple pregnancies, high-risk pregnancies, and emer-
gency cesarean sections were excluded. Maternales variables (parity, vaginoperineal tear, and final
route of delivery) and neonatal variables (Apgar scores at 1 and 5 minutes) were analyzed. Of the
232 women, mean age 25 years, 82.6% delivered vaginally and 17.4% by cesarean section. Vagi-
nal-perineal tears were present in 62.1% of newborns, and Apgar scores <7 were found in 6.8%
of newborns. Primiparous women showed a higher risk of tearing (OR 5.29; 95% CI:; 2.47-11.35;
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p<0.001), with no significant differences in cesarean sections or Apgar scores. Oxytocin augmen-
tation was associated with a proportion of cesarean sections above the recommended threshold,
a high frequency of tears in primiparous women, and a lower-than-expected Apgar score. These
findings support the need to generate more local scientific information for more selective and mo-
nitored use of this intervention, promoting informed clinical decisions and obstetric care focused
on maternal and neonatal safety.

Level of evidence: IV

Keywords: Oxytocin, labor augmentation, vaginal birth, cesarean section, neonatal complications.

Introduccion

La estimulacion del trabajo de parto con oxitocina constituye una practica obstétrica ampliamente
difundida y considerada de uso rutinario en numerosos servicios de salud. En la actualidad, varios
autores, tales como Hidalgo-Lopezosa (2016), Kenyon. S (2013), Budden A (2014), Litorp, H (2021),
plantean diferentes posturas en la literatura cientifica respecto de los efectos de la estimulacién
del parto con oxitocina sobre la tasa de cesareas, la frecuencia de complicaciones maternas como
el desgarro vagino-perineal, la hemorragia posparto o la ruptura uterina, y los resultados neonata-
les como el puntaje de Apgar %, Ademads, si bien existen esquemas de dosificacion reglados que
recomiendan incrementos progresivos y monitoreo continuo, en la practica clinica se observa va-
riabilidad en su aplicacion. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2018), en las ultimas
dos décadas, se ha producido un aumento sustancial en la aplicacién de una variedad de practicas
de trabajo de parto para iniciar, acelerar, terminar o monitorear este proceso, con el objetivo de
mejorar los resultados para mujeres y bebés. La creciente medicalizacién de los procesos de parto
puede afectar negativamente la experiencia de la mujer, es por esto que esta organizaciéon no re-
comienda el uso de oxitocina temprana para prevenir retraso en el trabajo de parto "

Teniendo en cuenta lo antedicho, ¢Qué efectos tiene la estimulacidn del parto con oxitocina en
los resultados obstétricos y neonatales en pacientes embarazadas atendidas en la provincia de
San Juan durante el periodo enero-abril de 2025? Interrogante que surge y habilita un espacio de
analisis critico y reflexivo, que fundamenta la decisién de indagar los efectos de la estimulacién con
oxitocina en pacientes embarazadas.

La Organizacion mundial de la salud (OMS) (2015) plantea que durante el trabajo de parto pueden
sobrevenir alteraciones que demandan una serie de procedimientos. Uno de ellos es la conduc-
cion del parto con oxitocina, que es el proceso por el que se estimula al Utero para aumentar la
frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones, luego del inicio espontaneo del trabajo
de parto, ante una dinamica uterina ineficaz que retrasa/detiene la dilatacion y el descenso del
feto, considerado como distocia .. Dentro de las teorias existentes, Juarez-Coello, P (2018), consi-
dera amenaza a la seguridad de la paciente cualquier riesgo, evento, error, situacion peligrosa o
conjunto de circunstancias que le causen o pudieran ocasionar dafio. Una de las amenazas en la
seguridad de la paciente que se identifico fue la conduccidn del parto con oxitocina en quienes no
tenian alteraciones en el trabajo de parto ®. En la bibliografia, algunos autores como, Ekelin, M.,
Svensson, J., Evehammar, S., & Kvist, L. (2015), reportan que esta practica es indiscriminada debi-
do, sobre todo, a la carencia de guias precisas, tendencia a evitar un proceso prolongado ante el
agotamiento y descontrol emocional de la madre y presidn debida a la saturacion de los servicios
obstétricos . Bernitz, S (2014) y Selin, L (2009) demuestran evidencia del incumplimiento de los
protocolos en la ejecucion de la conduccion del parto con oxitocina; en Europa los porcentajes van
de 35 a 42% de pacientes a quienes se les efectu6 el procedimiento a pesar de no haber reunido
criterios de distocia """\ En Asia, Brhlikova, P., Jeffery, P., Bhatia, G., & Khurana, S. (2009) proponen
que esta intervencién se lleva a cabo en mas de 70% de los partos, con el propésito de tener mas
rapidamente camas disponibles al disminuir el tiempo del trabajo de parto '2. En Latinoamérica,
Leal, M et al. (2014) describe que esta intervencion es mas frecuente en las instituciones publicas
de salud "3,

En concordancia con el uso de oxitocina, la tasa de cesareas también ha ido en aumento es por
esto que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2015) propuso el porcentaje de cesareas en
embarazos de bajo riesgo deberia ser entre 10 y 15%; un porcentaje inferior a 5% sugeriria una



limitacién en la realizacién de cesareas, mientras que un porcentaje mayor de cesareas al sefiala-
do no representaria beneficios adicionales ' Salinas-Pérez, M, Santoyo-Haro, S, Barragan-Bernal,
(2021) y World Health Organization, UNFPA, UNICEF, Mailman School of Public Health. (2009) plan-
tean que la proporcién de cesareas a nivel de poblacidn es una medida del nivel de acceso a esta
intervencion y de su uso. Puede funcionar como guia para que los responsables de la formulacién
de politicas evallen los avances en la salud materno infantil, controlen la atencién obstétrica y la
utilizacion de los recursos ['>16:

El uso de oxitocina requiere monitoreo riguroso, ya que la administracidn puede provocar hiperes-
timulacidn uterina o taquisistolia fetal, con consecuencias potencialmente adversas para la madre,
y el feto, culminando en un parto instrumentado, en cesdrea o en parto precipitado que puede
no dar tiempo a los tejidos a estirarse gradualmente, aumentando la probabilidad de desgarro.
En este sentido, estudios han demostrado que los desgarros de primer y segundo grado son ob-
servados en mas del 50% de los partos, mientras que los desgarros de tercer y cuarto grado son
mucho menos comunes, con una incidencia del 1-3%. Moral-Santamarina, et al (2021) postula en
su estudio la incidencia de desgarros perineales en contexto de parto sin conducciéon médica y con
protocolo de restriccidén de episiotomia. Segun este, los autores refieren una indemnidad del 60%
del periné, lo que sugiere que un alto porcentaje de mujeres no presenta desgarros bajo estas
condiciones "7,

Por otro lado, Raba, G., & Baran, P. (2009) han demostrado que los recién nacidos tras partos esti-
mulados con oxitocina obtuvieron una frecuencia mayor de Apgar de 7 o menos en el primer mi-
nuto después del nacimiento (10%), en comparacién con los recién nacidos tras parto espontaneo
sin estimulacién (3,8%). Asimismo, se observé que la administracion de oxitocina durante el parto
prolonga el tiempo de hospitalizacién de los recién nacidos. ['®!

En el Hospital Dr. Guillermo Rawson, centro de referencia en la provincia de San Juan, la adminis-
tracion de oxitocina para estimular las contracciones uterinas es frecuente, pero se dispone de es-
casa informacion que permita evaluar sistematicamente sus efectos sobre los resultados maternos
y neonatales.

El objetivo de este estudio fue el de describir la via final de parto y la proporcién de cesareas en
mujeres con trabajo de parto estimulado con oxitocina. Asi mismo los objetivos especificos fueron
determinar la frecuencia de complicaciones neonatales segin Apgar, la proporcidn de desgarro
vagino-perineal, la asociacién entre la paridad y la via del parto, complicaciones maternas y neona-
tales en mujeres con trabajo de parto estimulado con oxitocina.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo realizado en el Hospital Dr. Gui-
llermo Rawson, centro de referencia en la provincia de San Juan. La poblacién de estudio estuvo
conformada por todas las mujeres atendidas en el Centro Obstétrico del Hospital Dr. Guillermo
Rawson entre enero y abril de 2025. Los criterios de inclusién fueron: parto a término, embarazo
y parto de bajo riesgo, inicio espontaneo del trabajo de parto, parto Unico, presentacién cefalica y
trabajo de parto estimulado con oxitocina. Se excluyeron las mujeres con embarazo de riesgo por
condiciones médicas preexistentes, embarazos multiples o complicaciones durante el embarazo
actual, cesdrea urgente y mujeres que no estén en trabajo de parto. Se evaluaron 300 pacientes,
68 pacientes fueron excluidas del estudio por no cumplir los criterios de inclusién, quedando una
muestra de 232 mujeres que fueron incluidas. Las variables obstétricas y neonatales medidas fue-
ron: Edad materna (afios), Paridad (primipara/multipara), Edad gestacional (semanas), Tipo de par-
to (vaginal/cesarea), Apgar al minuto y a los 5 minutos (<7: si/no), Desgarro vagino-perineal (si/no).
Los datos de las mujeres seleccionadas para la muestra fueron consultados de forma retrospectiva
de las historias clinicas y tratados de forma anénima. Se incorporaron a una base de datos Excel.
En el andlisis estadistico se utiliz6 como software Epilnfo, las variables se describieron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. La Odds Ratio (OR) cruda con IC del 95% evalué asociaciones.
Se considerd p<0.05 como estadisticamente significativo.

INDICE



Resultados

La muestra estuvo conformada por 232 mujeres. La media de edad de las mujeres que formaron
la muestra fue de 25 afios (17 - 35). El porcentaje de partos vaginales y de cesareas fue de 82,6%
(n=192) y 17,4% (n=40) respectivamente. El 58,3 % (n= 135) fueron mujeres primiparasy el 41,7%
(n=97) fueron mujeres multiparas. El 62,1% (n=144) sufrié un desgarro vagino-perineal. En cuanto
a los resultados neonatales el 6,8% (n= 16) de los recién nacidos obtuvieron un Apgar de 7 o me-
nos. Los datos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres que
dieron a luz en el hospital de estudio (nh = 232)

Variable Frecuencia Porcentaje
Paridad

Primiparas 135 58,3%
Multiparas 97 a,7%

Tipo de parto

Cesarea 40 17,4%
Parto vaginal 192 82,6%
Desgarro

Vagino-perineal 144 62,1%

Apgar al nacer

<7 16 6,8%

En cuanto a los resultados obstétricos y neonatales, en la Tabla 2 y Grafico 1 comparamos los
resultados entre primiparas y multiparas. Hallamos diferencias estadisticamente significativas al
comparar los resultados sobre desgarro vaginoperineal (OR 5,29; IC95%: 2,47-11,35; p = <0,001),
donde el 73,1 % (n= 105) de los desgarros fueron en primiparas frente a un 26,9% (n=39) en multi-
paras. En cuanto a las cesareas las primiparas obtuvieron un 47,8% (n=19) y las multiparas 52,2%
(n=21) no hallamos diferencias estadisticamente significativas al igual que en el Apgar donde las
primiparas fueron el 55,5 % (n=9) y las multiparas 44,4% (n=7).

Tabla 2. Resultados obstétricos y neonatales comparativos
entre primiparas y multiparas

Variable Primiparas Multiparas OR

n, % n, % cruda IC 95% P
Cesarea 19 (47,8%) 21(52,2%) 0,60 0,24-1,47 0,35
Apgar al nacer <7 9(55,5%) 7(44,4%) 0,89 0,23-3,46 1,00
Desgarro 105 (73,1%) 39(26,9%) 5,29 2,47-11,35 <0,001

vaginoperineal

Datos expresados en porcentaje. OR = Odds Ratio; IC 95% = Intervalo de
confianza del 95%; p = valor de significancia por test exacto de Fisher



En la Tabla 3 confrontamos los resultados obtenidos junto con los datos bibliograficos antes men-
cionados, a modo de ser representativos en las diferencias encontradas.

Discusion

Los resultados de este estudio deben interpretarse con precaucion, considerando algunas limita-
ciones metodoldgicas. En primer lugar, se trata de un estudio realizado en un solo hospital publico
de la provincia de San Juan, no obstante, cabe destacar que dicho hospital es un centro de refe-
rencia, con una importante cobertura poblacional. Asimismo, el tamafio muestral representa un

porcentaje menor del total de partos atendidos en esta instituciéon durante un afo, lo que limita el
poder estadistico para detectar diferencias en algunas variables clinicas.

Tal como se ha mencionado, la estimulacion con oxitocina se utiliza con la finalidad de mejorar la
dindmica uterina y favorecer el progreso del parto hacia una via vaginal. Sin embargo, los datos
obtenidos en esta investigacion muestran que su uso podria no estar exento de riesgos. En parti-
cular, la proporcion de cesareas observada fue del 17,4%, valor que supera el umbral del 15% re-
comendado por la Organizacién Mundial de la Salud para embarazos de bajo riesgo. Este hallazgo
coincide con estudios previos que evidencian que la oxitocina no necesariamente reduce la tasa de
cesdreas, e incluso puede aumentarla.

Por otra parte, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la via del parto entre
primiparas y multiparas. Aunque ciertos estudios han indicado que la paridad influye en la evolu-
Cién del trabajo de parto —siendo mas frecuente el parto vaginal en mujeres multiparas—, en este
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caso, el tamafio reducido de la muestra y otras variables no controladas podrian haber influido en
la ausencia de asociacidn.

En cuanto a las complicaciones maternas, destaca la alta frecuencia de desgarros vagino-perineales
(62,1%), con una asociacion significativa con la condicidn de primipara (OR 5,29; 1C95%: 2,47-11,35;
p <0,001). Este resultado es coherente con la literatura, que muestra mayor vulnerabilidad del peri-
né en mujeres que atraviesan su primer parto. Su elevada prevalencia plantea interrogantes sobre
la relacién entre las contracciones inducidas por oxitocina y la aparicion de traumatismos perinea-
les, dado que la hiperestimulacién uterina puede impedir la distensidn gradual de los tejidos.

Respecto a los resultados neonatales, el 6,8% de los recién nacidos present6é una puntuacion de
Apgar <7 al minuto. Si bien este resultado no fue estadisticamente significativo ni se asocié con la
paridad, supera el valor esperado para partos no estimulados, donde se ha reportado una frecuen-
cia cercana al 3,8%. Estudios previos han vinculado el uso de oxitocina con mayores requerimien-
tos de reanimacién neonatal, menor pH en sangre de cordén umbilical y mayor tasa de ingreso a
unidades neonatales. Aunque nuestro estudio no incluy6 dichas variables, este hallazgo preliminar
sugiere la necesidad de evaluarlas en futuras investigaciones.

Los resultados de este estudio son consistentes con aquellos trabajos que sugieren que la oxitoci-
na, si bien puede ser Util en ciertos casos, no esta exenta de riesgos, y su uso indiscriminado podria
generar mas complicaciones que beneficios. La elevada frecuencia de desgarros, la proporcion de
cesareas por encima de lo recomendado, y el porcentaje de Apgar bajo en neonatos estimulan una
reflexion profunda sobre las indicaciones reales de esta intervencion.

Ademas, los resultados obtenidos pueden contribuir a una toma de decisiones mas informada por
parte de los equipos de salud, promoviendo una atencién obstétrica centrada en la seguridad, el
respeto y la individualizacion del proceso de parto. También aportan herramientas para empode-
rar a las mujeres embarazadas, brindandoles informacion clara sobre los posibles efectos del uso
de oxitocina, con el fin de que participen activamente en las decisiones relacionadas con su parto.
Finalmente, este estudio destaca la importancia de seguir generando evidencia local que permita
evaluar criticamente las practicas obstétricas vigentes, con el objetivo de mejorar la calidad de la
atencidn y garantizar mejores resultados para madres y recién nacidos.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que la estimulacion del trabajo de parto con
oxitocina, aunque frecuentemente utilizada con el objetivo de favorecer la progresion del parto,
puede asociarse a resultados maternos y neonatales no deseados. En particular, se identificé una
proporcién de cesdreas superior al umbral sugerido por la OMS para embarazos de bajo riesgo,
una alta frecuencia de desgarros en primiparas y un porcentaje de Apgar bajo mayor al esperado.
En este contexto, se reafirma que el uso de oxitocina no deberia aplicarse como una practica ru-
tinaria o protocolizada, sino sélo en situaciones claramente indicadas, con criterios clinicos bien
definidos y bajo una estricta vigilancia del bienestar materno-fetal. Estos hallazgos coinciden con
estudios previos que advierten sobre los posibles riesgos del uso indiscriminado de esta interven-
cion y refuerzan la necesidad de fortalecer las decisiones clinicas basadas en evidencia.
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