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RESUMEN 
 
 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la inducción fallida con 

misoprostol en gestantes atendidas en el Hospital de Tambobamba, 2023. 

Material y Métodos: La metodología fue analítico de casos y controles, 

cuantitativo, retrospectivo, transversal con una población de 51 gestantes, de 

las cuales 17 gestantes con inducción fallida (casos) y 34 gestantes sin 

inducción fallida (control), teniendo como técnica la ficha de análisis 

documental y como instrumento ficha de recolección de datos que contenía 

factores maternos y gineco obstétricos. Para el análisis de los factores de 

riesgo se utilizó la prueba del chi cuadrado, se determinó la asociación 

significativa con un valor p < 0.05 con un intervalo de confianza del 95%. 

Resultados: Las variables que se asociación a la inducción fallida son edad 

materna menor o igual a 30 años (OR= 1,2; IC 95%: 1,0 – 2,3), el grado de 

instrucción secundaria (OR= 3,5; IC 95%: 1,6 – 18,5), y la procedencia rural 

(OR= 1,1; IC 95%: 1,0 – 1,8) y gestaciones menores o iguales a 3 (OR= 

3,1; IC 95%: 1,2 – 5,2). Conclusiones: La edad materna menor o igual a 30 

años, grado de instrucción secundaria, procedencia rural y las gestaciones 

menores o iguales a 3 están asociados significativamente a la inducción fallida 

con misoprostol. 

Palabras clave: Factores asociados; inducción fallida; misoprostol; gestantes 
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ABSTRACT 

 
Objective: To determine the factors associated with failed induction with 

misoprostol in pregnant women treated at the Tambobamba Hospital 2023, 

Material and Methods: The methodology was analytical, case-control, 

quantitative, retrospective, cross-sectional with a population of 51 pregnant 

women, of which 17 pregnant women with failed induction (cases) and 34 

pregnant women without failed induction (controls), using the documentary 

analysis form as a technique and a data collection form containing maternal 

and gynecological-obstetric factors as an instrument. For the analysis of risk 

factors, the chi-square test was used, determining the significant association 

with a p-value < 0.05 with a 95% confidence interval. Results: The variables 

associated with failed induction are maternal age less than or equal to 30 years 

(OR= 1.2; 95% CI: 1.0 – 2.3), secondary education (OR= 3.5; 95% CI: 1.6 – 

18.5), and rural origin (OR= 1.1; 95% CI: 1.0 – 1.8) and pregnancies less than 

or equal to 3 (p=0.011; OR= 3.1; 95% CI: 1.2 – 5.2). Conclusions: Maternal 

age less than or equal to 30 years, secondary education level, rural origin, and 

pregnancies less than or equal to 3 are significantly associated with failed 

induction with misoprostol in pregnant women. 

Keywords: Associated factors;  failed induction; misoprostol; pregnant 

women 
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INTRODUCCIÓN 
 

La inducción del trabajo de parto es un procedimiento por el cual se da la 

estimulación artificial para el inicio del trabajo de parto, viene a ser un practica 

obstétrica muy frecuente que se realiza en la gran mayoría de los Hospitales del 

mundo, que es utilizado para poder culminar el embarazo, para ello se recurre al 

uso de la prostaglandina E1, conocido en el mercado farmacéutico como 

misoprostol, lo cual ha sido una alternativa por el bajo costo y fácil acceso de los 

pacientes, pero este uso implica que tenga inducciones fallidas , lo que 

ocasiona  la cesárea ante la falla por este medicamento siendo un problema en 

la actualidad, sin que se pueda identificar los factores que se asocian a este 

problema (1). 

Según Guía de Práctica Clínica del INMP acerca de la inducción fallida de 

trabajo de parto, no hay un acuerdo unánime sobre los criterios para definir una 

inducción fallida. Sin embargo, generalmente se considera que ocurre cuando 

no se logra un patrón adecuado de contracciones, dilatación o descenso del 

bebé, a pesar de la dosis habitual del medicamento utilizado. Si tras tres 

intentos la inducción no tiene éxito, podría evaluarse la posibilidad de realizar 

una cesárea para finalizar la gestación (2). 

El misoprostol es un fármaco ampliamente utilizado en la obstetricia y 

ginecología debido a sus propiedades para inducir contracciones uterinas y 

facilitar el parto por vía vaginal. Las inducciones fallidas de trabajo de parto 

pueden tener varias consecuencias. Para la madre, esto puede significar una 

cesárea, que conlleva su propio conjunto de riesgos y un tiempo de 

recuperación más largo. Además, puede aumentar el riesgo de infecciones, 
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sangrado postparto y ruptura uterina. Para el bebé, una inducción fallida podría 

llevar a un monitoreo continúo debido a posibles complicaciones como una 

frecuencia cardíaca baja (13). 

A nivel mundial, según Organización Mundial de la Salud actualmente el 30% 

de todos los nacimientos representa a los nacimientos por inducción (2) (3). La 

Encuesta Global de Salud Materna y Perinatal de la OMS revela que, en 

América Latina, el 11,4% de los partos fueron inducidos, De estas cifras el 60% 

el 40% represento a inducciones sin éxito que culminaron en partos por 

cesárea (5) (6). En Cusco del 100% de inducciones realizadas, el hecho de que 

72.1% se hicieran exclusivamente con misoprostol muestra su amplia 

aceptación y uso en el contexto obstétrico, de los cuales el 20% culminaron en 

cesáreas de emergencia (10).  

Este estudio, titulado “Factores asociados a la inducción fallida con misoprostol 

en gestantes atendidas en el Hospital de Tambobamba, 2023”, se desarrolló 

debido a la elevada frecuencia de casos y a la necesidad de identificar los 

factores de riesgo que influyen en el fracaso de la inducción.  

Este estudio sobre los factores asociados a la inducción fallida con misoprostol 

en gestantes atendidas en el Hospital de Tambobamba contribuirá con 

información esencial a las profesionales de la salud y a otros actores clave. Al 

identificar los factores de riesgo presentes en esta población, el estudio 

favorecerá una orientación más efectiva en el manejo de la inducción del parto, 

ayudando a disminuir los casos de inducción fallida y protegiendo la salud tanto 

de la madre como del recién nacido. 

Capitulo l, Abarcó el planteamiento del problema, describiendo la situación 
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problemática de la inducción fallida del trabajo de parto, se formularon diversas 

preguntas relacionadas con el problema y se presentaron justificaciones 

teóricas, metodológicas y prácticas, además de definir sus objetivos.  

El capítulo II, comprendió el marco teórico, en el cual se incorporando los 

antecedentes empíricos, las bases teóricas, el marco conceptual y la definición 

de los términos. 

En el Capítulo III, se centró tanto la hipótesis general como las específicas. 

Además, se identificaron y operacionalizaron las variables del estudio. 

El Capítulo IV, se desarrolló el marco metodológico, describiendo el ámbito del 

estudio, el tipo y diseño de la investigación, así como la delimitación de la 

unidad de análisis, la población de estudio, el tamaño de la muestra, la técnica 

de selección y recolección de datos, y los métodos de análisis e interpretación 

de la información. 

Por último, en el Capítulo V, se plasmó los resultados obtenidos junto con la 

discusión, las conclusiones y recomendaciones basadas en los hallazgos del 

estudio.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1 Situación problemática 

 
La inducción del parto viene a ser una técnica que se utiliza para poder lograr 

un parto vaginal, en algunas patologías del propio embarazo tales como el 

embarazo prolongado, en ruptura prematura de membranas, infecciones 

uterinas, oligoamnios y otras complicaciones, pero muchas veces esta técnica 

no ha tenido el resultado esperado generando que el parto sea por cesárea y 

esta última tenga altas tasas de prevalencia por la inducción fallida siendo una 

realidad problemática sin que se pueda identificar los factores que se asocian a 

este problema (1). 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), actualmente, se 

calcula que cerca del 30% de los embarazos finalizan mediante inducción del 

parto. Este procedimiento ha mostrado un notable incremento en su frecuencia 

a lo largo del tiempo, elevándose del 9.5% en 1990 al 25.7% en 2022 en gran 

parte del mundo. Su versatilidad y eficacia hacen que el misoprostol sea una 

herramienta valiosa en la atención obstétrica (2) (3). 

En América Latina, La Encuesta Global de Salud Materna y Perinatal de la OMS 

revela que, el 11,4% de los partos fueron inducidos, de estas cifras el 60% 

represento las inducciones exitosas que culminaron en partos vaginales y el 40% 

represento a inducciones sin éxito que culminaron en partos por cesárea (4) (5) 

(6). Por otro lado, en Cuba países donde la inducción es más común como 

Cuba en un 20,1% (7).  

En Perú, el 5,1% de los partos inducidos indica una proporción relativamente 

baja en comparación con otros países (8). En Lima se observó un aumento en
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las tasas de inducción del parto, este incremento del 17,2% al 26,39% en cinco 

años hasta el 2015 (9) un reflejo de tendencias similares observadas en otros 

lugares. En Cusco del 100% de inducciones realizadas, el hecho de que 72.1% 

se hicieran con misoprostol muestra su amplia aceptación en el contexto 

obstétrico de las cuales el 20% terminaron en cesáreas de emergencia (10).  

En el Hospital de Tambobamba se ha visto que se tiene al año un promedio de 

50 inducciones de parto que presentan específicamente en el servicio de 

Hospitalización, siendo la inducción fallida una de los desenlaces de 

embarazos prolongados que viene a ser una patología muy frecuente en el 

servicio de obstetricia, siendo un problema de salud pública actual sin que se 

pueda identificar qué factores se asocian a este problema (11). 

La inducción del trabajo de parto es un procedimiento que se lleva a cabo en 

ciertas situaciones para asegurar la salud de la madre y el bebé. Además de las 

razones ya mencionadas, también puede considerarse en casos de embarazo 

se extiende más allá de las 41 semanas, la ruptura de las membranas antes del 

trabajo de parto, óbito fetal, oligohidramnios, presión sanguínea alta durante el 

embarazo o cuando la madre tiene ciertas condiciones médicas que podrían 

complicar el embarazo (12). 

Las inducciones fallidas de trabajo de parto pueden tener varias consecuencias. 

Para la madre, esto puede significar una cesárea, que conlleva su propio 

conjunto de riesgos y un tiempo de recuperación más largo. Además, puede 

aumentar el riesgo de infecciones, sangrado postparto y ruptura uterina. Para el 

bebé, una inducción fallida podría llevar a un monitoreo continúo debido a 

posibles complicaciones como una frecuencia cardíaca baja (13). 
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El aporte que brindara la investigación es poder prevenir un procedimiento 

innecesario en pacientes con los factores descritos es por tal motivo es necesario 

e indispensable realizar esta presente investigación. 

1.2 Formulación del problema 

 
1.2.1 Problema general 

 
¿Cuáles son los factores asociados a la inducción fallida con misoprostol en 

gestantes atendidas en el Hospital de Tambobamba, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 
 

● ¿Cuáles son los factores maternos asociados a la inducción fallida con 

misoprostol en gestantes atendidas en el Hospital de Tambobamba, 2023? 

● ¿Cuáles son los factores gineco obstétricos asociados a la inducción fallida 

con misoprostol en gestantes atendidas en el Hospital de Tambobamba, 2023? 

1.3 Justificación de la investigación 

 
1.3.1 Justificación teórica 

 
La inducción fallida con misoprostol puede analizarse desde diferentes 

perspectivas, especialmente desde la fisiología del trabajo de parto y los 

mecanismos farmacológicos de acción del fármaco. En ese sentido, esta 

investigación busca identificar y explicar los factores gineco obstétricos 

relacionados con el fracaso de la inducción, con el propósito de contribuir al 

conocimiento clínico y científico del tema. Asimismo, el estudio pretende mejorar 

los resultados obstétricos al reducir la necesidad de intervenciones innecesarias   

y disminuir complicaciones materno y fetales.  

1.3.2 Justificación práctica 

El estudio busca investigar y comprender las causas de la inducción fallida con 



4  

misoprostol además de mejorar los resultados obstétricos y la seguridad materna 

fetal. Los resultados obtenidos en la investigación se darán a conocer a las 

diferentes autoridades y a los profesionales de salud involucrados en la atención 

de la gestante, para que se pueden implementar estrategias y un protocolo de 

atención establecido para reducir la problemática en estudio. 

1.3.4 Justificación metodológica 
 

Este estudio utilizará un diseño analítico de casos y controles, tiene como 

propósito de poder identificar los factores que se asocian a esta problemática 

en las gestantes de estudio. 

1.4 Objetivos de la investigación 

 
1.4.1 Objetivo general 

 
Determinar los factores asociados a la inducción fallida con misoprostol en 

gestantes atendidas en el Hospital de Tambobamba, 2023. 

1.4.2 Objetivos específicos 
 

● Identificar los factores maternos asociados a la inducción fallida con 

misoprostol en gestantes atendidas en el Hospital de Tambobamba, 2023 

● Identificar los factores gineco obstétricos asociados a la inducción fallida con 

misoprostol en gestantes atendidas en el Hospital de Tambobamba, 2023
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II. MARCO TEÓRICO 
 

2.1 Antecedentes empíricos de la investigación 

 
2.1.1 Antecedentes internacionales 

 
Tadesse T., et al (14), en Etiopia en el año 2022 realizaron un estudio cuyo 

objetivo fue el de identificar aquellos factores que se relacionaban con la 

inducción fallida del parto, la metodología empleada fue de tipo transversal, 

donde la muestra se conformó de 743 mujeres sometidas a inducción de parto, 

los resultados que se encontraron indican que la prevalencia de inducción fallida 

de parto fue de 24.4%, la edad menor o igual a 30 años (AOR: 3.7), zona rural 

(AOR:3.7), nuliparidad (AOR:2.1), puntuación de Bishop menor o igual que 5 

(AOR: 3.4) se asociaron a la inducción fallida del parto, llegando a la conclusión 

de que la edad, residencia, paridad, puntuación de Bishop, fueron predictores a 

que se produjera una inducción fallida de parto. 

Mohammed M., et al (15), en Etiopia en el año 2022 realizaron un estudio cuyo 

objetivo fue conocer la prevalencia así como los factores que se asociaron para 

presentar una inducción fallida, la metodología empleada fue de tipo transversal, 

donde la muestra se conformó de 1400 mujeres sometidas a inducción de parto 

los resultados encontrados dieron a conocer que la prevalencia fue de 22.2%, la 

residencia rural (AOR:5.7), primiparidad (AOR:8.4) y puntuación desfavorable de 

bishop (AOR:5.9) fueron factores que se asociaron a la inducción fallida del 

parto, llegando a la conclusión de que la residencia, paridad y puntación de 

bishop fueron factores que estuvieron asociados a la inducción fallida del parto. 

Demssie E. A., et al (16), en Etiopia en el año 2022 realizaron un estudio que 

tuvo por objetivo conocer que factores se asociaban a la inducción falida del 

parto, la metodología utilizada fue de tipo transversal, con una muestra de 379  
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mujeres sometidas a inducción de parto, los resultados encontrados indican que 

la nuliparidad (AOR:2.32), Bishop desfavorable (AOR:3.46), peso al nacer mayor 

a 4000 gr (AOR:4.33) se asociaron para que se dé una inducción fallida del parto, 

llegando a la conclusión de que la inducción fallida del parto fue alta en el lugar 

de estudio. 

Mebratu A., et al (17), en Etiopia en el año 2022 realizaron un estudio cuyo 

objetivo fue conocer la prevalencia y los factores que se asociaron a la inducción 

fallida del parto, la metodología empleada fue de tipo transversal en la cual la 

muestra se conformó de 364 mujeres inducidas al parto, los resultados que se 

encontraron dieron a conocer que 36.8% fue la prevalencia, la edad menor a 30 

años (AOR:3.2), residencia rural (AOR:2.28), edad gestacional mayor de 40 

semanas (AOR:2.65), se asociaron para que se dé una inducción fallida de 

parto, llegando a la conclusión de que la inducción fallida del parto fue alta en el 

lugar de estudio y se asoció a la edad, residencia y edad gestacional. 

Debelo B. T., et al (18), en Etiopia en el año 2022 realizaron un estudio que tuvo 

por objetivo conocer la magnitud así como los factores asociados a la inducción 

fallida del parto en mujeres gestantes, la metodología empleada fue de tipo 

transversal, la muestra se conformó por 293 mujeres, los resultados encontrados 

indican que la prevalencia de la inducción fallida fue de 20.5%, los factores que 

se asociaron fueron puntuación baja de Bishop (AOR:4.5), primigestas 

(AOR:2.33), llegando a la conclusión de que la puntuación de Bishop y la 

gravidez son factores que se asocian a la inducción fallida del parto. 

Ejigu A. G. & Lambyo Sh. (19), en Etiopia en el año 2021 realizaron un estudio 

cuyo objetivo fue la de conocer la prevalencia y los factores que se asociaban a 

la inducción fallida del parto, la metodología empleada fue de tipo transversal, 

con una muestra de 441 mujeres inducidas, los resultados que se encontraron 
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dieron a conocer que 21% fueron inducciones fallidas, fueron primíparas 

(AOR:2.35), baja puntuación de bishop (AOR:2.37), peso fetal mayor o igual que 

4000 gr (AOR:2.12) y el índice de masa corporal (AOR:5.71) se asociaron a que 

se dé una inducción fallida del parto, llegando a la conclusión de que la inducción 

del parto fallida fue alta en el lugar de estudio. 

Melkie A., et al (20), en Etiopia en el año 2021 realizaron un estudio que tuvo 

por objetivo conocer la proporción y los factores asociados a la inducción fallida 

del parto, la metodología empleada fue de tipo revisión sistémica y metaanálisis, 

los resultados encontrados dan a conocer que la proporción fue de 23.58%, los 

factores que se asociaron fueron Bishop desfavorable (OR: 4.45), primípara 

(OR:3.04), llegando a la conclusión de que la prevalencia de la inducción fallida 

de parto en etiopia fue alta. 

Lopez N. (21), en Nicaragua en el 2021 se realizó una investigación que tuvo 

por objetivo analizar las complicaciones maternas y fetales asociadas al uso de 

misoprostol intravaginal para la inducción del trabajo de parto, la metodología 

empleada en este estudio fue observacional, analítico, de casos y controles,  

los resultados encontrados fueron: La complicación materna que predominó fue 

la hemorragia posparto con el 14.5%  y la complicación fetal que destacó fue el 

sufrimiento fetal agudo en un 12.7%. factores de riesgo encontrados en este 

estudio fueron: edad materna 31-34 años (OR 2.528), primigesta (OR 9.041), 

edad gestacional ≥42 SG (OR 2.196), llegando a la conclusión de que se 

encontró asociación entre el uso de misoprostol y la aparición de 

complicaciones materno-fetales. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 
 

Frias J. (22), en Piura en el 2023 realizo una investigación que tuvo por objetivo 

conocer los factores asociados para una inducción fallida de parto, la 
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metodología empleada en este estudio fue de tipo transversal con una muestra 

de 182 gestantes sometidas a inducción de parto, los resultados encontrados 

indican que 34.6% fue la prevalencia mientras que la edad menor de 20 años 

(AOR: 2.39), Bishop entre 3-4 (AOR:2.08) fueron factores asociados a la 

inducción fallida del parto, llegando a la conclusión de que hubo asociación de 

más de dos veces de inducción fallida del parto en relación a la edad y índice de 

Bishop. 

Llallicona J. (23), en Cusco en el año 2023 realizo una investigación cuyo 

objetivo fue de conocer cuáles eran los factores asociados a la falla de inducción 

del trabajo de parto, la metodología empleada fue un estudio analítico de 

casos y controles con una muestra de 60 casos y 180 controles, los resultados 

encontrados dan a conocer que la edad entre 21 y 30 años (OR: 3.88), 

sobrepeso (OR:7.857), ser primigesta (OR:5.22), nulípara (OR:5.107), Bishop 

menor a 6 (OR:15.5), peso de recién nacido mayor a 3500 gr (OR:4.94) fueron 

factores que se asociaron para que se dé una inducción fallida de parto llegando 

a la conclusión de que existen factores maternos que se asociaron para una 

inducción fallida de parto. 

Huamán L. (24), en Cusco en el año 2020 realizo una investigación que tuvo por 

objetivo conocer los factores relacionados a la inducción fallida del trabajo de 

parto, la metodología empleada fue analítico observacional de tipo casos y 

controles, en la cual la muestra se conformó de 41 casos y 81 controles, los 

resultados encontrados indicaron que la edad materna menor de 20 años 

(OR:2.32), nuliparidad (OR:2.33), Bishop menor o igual que 5 (OR:20.72), 

fueron factores que se asociaron a la inducción fallida del parto mientras que la 

procedencia de zona rural (OR:1.47), índice de masa corporal mayor de 25  
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 (OR:1.27), primigesta (OR:0.42), multíparas (OR:0.25), peso de recién nacido 

entre 2500 a 4000 gr (OR:0.11) no fueron factores que se asociaron a la 

inducción fallida del parto llegando a la conclusión de que existen factores 

maternos relacionados a la inducción fallida del parto. 

2.1.3 Antecedentes locales 
 

No se encontraron antecedentes relacionados a nivel regional y/o local 

 
2.2 Bases teóricas 

Teoría de la maduración cervical: El cérvix está compuesto principalmente de 

colágeno (80%) y matriz extracelular. Durante la maduración disminuye el 

colágeno tipo l y lll, aumentan enzima como las metaloproteinasas (MMPs) que 

degradan el colágeno, aumenta el contenido del agua y el cuello se vuelve más 

blando. El proceso es similar a una respuesta inflamatoria; se liberan las 

citoquinas y prostaglandinas, estas sustancias estimulan la degradación de la 

matriz extracelular y la activación del útero (24). Gestantes que ya tuvieron 

partos presentan una estructura de colágenos más laxa, las enzimas como 

MMPs se activan con más facilidad, gracias a una memoria fisiológica de 

contracción, el útero de una multípara responde más rápidamente a la oxitocina 

y prostaglandinas. 

Teoría de la farmacodinamia alterada: La farmacodinamia estudia cómo un 

fármaco ejerce su efecto sobre el organismo, esta teoría sostiene que existen 

mujeres cuyo cuello uterino y miometrio tienen una respuesta biológica 

disminuida al misoprostol, no por un problema de absorción (farmacocinética), 

sino por una ineficiencia en la interacción fármaco-receptor o en las vías de 

señalización celular responsables de generar cambios fisiológicos necesarios 

para el trabajo de parto. El misoprostol actúa sobre los receptores EP2 y EP4, 
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presentes en el cérvix y miometrio, en algunas gestantes estos receptores 

pueden estar mutados o funcionalmente alterados, dando con resultado una 

disminución a la sensibilidad al fármaco, esta alteración está relacionada a 

edad materna avanzada, obesidad, estado inflamatorio crónico, polimorfismos 

genéticos. También cuello uterino puede tener un tejido más denso o con 

mayor contenido de colágeno maduro, lo que limita el efecto reblandecedor del 

misoprostol, En mujeres con obesidad o edad avanzada, el miometrio puede 

mostrar contractilidad disminuida o respuesta lenta (26). 

Teoría de la contractibilidad uterina alterada en pacientes con obesas: En 

gestantes con obesidad el miometrio presenta menor densidad de fibras 

musculares funcionales y más tejido adiposo infiltrado, existe una disminución 

en la expresión de receptores de oxitocina y prostaglandínicos, lo que reduce la 

sensibilidad del útero a estímulos contráctiles. El aumento de lípidos en la 

membrana celular afecta la señalización intracelular dependiente del calcio, 

esencial para la contracción. En mujeres obesas, hay una inflamación crónica 

de bajo grado, que paradójicamente inhibe la inflamación aguda estéril 

necesaria para la maduración cervical (27).    

Teoría de la tolerancia al misoprostol: Plantea que existe una disminución 

progresiva de la respuesta uterina y cervix a este fármaco con el uso continuo o 

reiterado. Los receptores de prostaglandinas E están acoplados a proteínas G, 

su estimulación repetida puede causar una fosforilación del receptor, a su   vez 

una internalización del receptor desde la membrana hacia el citoplasma, estos 

pueden ser reciclados o degradados, reduciendo su número en la membrana 

celular, dando como resultado una disminución de la sensibilidad celular a 

nuevas dosis de misoprostol. Así mismo existe una retroalimentación negativa 
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por citoquinas, una estimulación repetida por prostaglandinas puede inducir la 

liberación de citoquinas antiinflamatorias o inhibidoras (como IL-10), que 

contrarregulan la respuesta inflamatoria local, inhibiendo aún más el efecto del 

fármaco (28).  

2.3 Beses conceptuales 

Factores asociados  

Son elementos que influye en el resultado, teniendo una relación causa y 

efecto, sin tener naturaleza matemática o lógica, pero si tiene un grado de 

influencia en el resultado de un hecho, aunque no es un determinante absoluto 

(2). En múltiples estudios que se han llegado a realizar se evidencia que 

existen factores que aumentan la probabilidad de presentar inducción fallida 

como por ejemplo la edad materna, un índice alto de masa corporal, 

antecedentes de embarazos prolongados y la paridad (29).  

Factores maternos  

Edad 

La edad se refiere al tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona, y 

generalmente se expresa en años, en edades menores a 20 años suelen 

presentar inmadurez del cuello uterino lo cual reduce la respuesta a inductores 

como el misoprostol (29). En un estudio realizado en Perú se evidencio que el 

grupo etario que representaba el 40.8% de todos los casos de inducción fallida 

en gestantes con embarazo en vías de prolongación, tenían edades mayores a 

los 35 años (3). 

Los diferentes estudios evidencian que las pacientes que tienen sus embarazos 

mayores a los 40 años de edad, tienen una mayor probabilidad de presentar o  
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desarrollar embarazos prolongados, así como falla en la inducción del parto (30). 

También se logró evidenciar que mayores edades están relacionadas a la mayor 

paridad, así como a mayor posibilidad de presentar comorbilidades. Pero las 

gestantes con edades jóvenes presentan un mayor tiempo del trabajo de parto, 

la cual en muchos casos termina por convertirse en partos prolongado, por todos 

estos criterios este factor de riesgo es uno de los más difíciles de valorar (31). 

Ocupación 

 
La ocupación se encuentra estrechamente relacionado con la calidad de vida, ya 

que esta definirá la cantidad de ingresos que pueda percibir una familia. En 

otras palabras, una ocupación que genere buenos niveles de ingresos 

monetarios, incrementara la accesibilidad a los diferentes servicios que son 

necesarios para poseer una buena calidad de vida. Teniendo esto en cuenta, la 

mayor parte de gestantes que culminaron su gestación por cesárea, 

presentaban la ocupación de estudiante, con una representación del 21,3% de 

todos los casos (32). 

La ocupación materna que se presentó en la mayoría de las gestantes que 

presentaron inducción fallida fue la de ama de casa, representando el 69,4% de 

 todos los casos, seguida por otras ocupaciones que representaron el 12,4%, el 

11,7% represento a las gestantes que eran comerciantes y el 6,5% eran 

estudiantes (6). 

Estado civil 

 
El estado civil describe la situación legal o social de una persona en relación 

con el matrimonio o la convivencia, ya que compromete a dos personas con 

metas y objetivos que benefician a ambos de forma individual y de forma general,  
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pero cuando no se tiene el compromiso de ambas personas, se llegan a 

presentar complicaciones que volverán vulnerable la salud y seguridad de la 

gestante y el producto de la concepción. Según múltiples estudios la condición 

civil que se llega a presentar en mayor cantidad a nivel social es el de 

conviviente, el cual representa el 39,9% de todos los casos (32). 

La mayor parte de gestantes que presentaron inducción fallida, tenían una 

condición civil de conviviente representando un 77,7%, el 14,7% representaba a 

las gestantes solteras y el 7,6% a las gestantes que se encontraban casadas (6). 

Grado de instrucción 

 
Se refiere al nivel educativo alcanzado por una persona (33). En cuanto al nivel 

de estudio, este es un factor de suma importancia que preserva el autocuidado, 

la autoprotección y también influye en la búsqueda de ayuda, así como en la 

identificación de signos de alarma, que puedan poner en riesgo la integridad 

materno – fetal. El mayor porcentaje de gestantes presenta el nivel de educación 

secundario, con una representación del 50,5%, de las cuales, las gestantes que 

culminaron en cesárea por la inducción fallida representaron el 23,9% de todos 

los casos (32). 

En múltiples estudios se logró evidenciar que la mayoría de gestantes 

presentaban niveles de estudios básicos, con una representación del 76,8% de 

todos los casos y solo el 23,2% representaba a gestantes con estudios 

superiores u universitarios (6). 

Procedencia 

 
La procedencia se refiere al lugar de origen o residencia habitual de una 

persona (15). Ya que el lugar donde se reside, influye bastante en el acceso a  
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los servicios de salud, así como en la demora en la búsqueda de ayuda, el 

reconocimiento de las diferentes complicaciones y el acceso rápido a 

atenciones de prioridad, muchas veces condicionada por la geografía de lugares 

con poca accesibilidad (30). La mayoría de gestantes proviene de lugares 

rurales, representando el 697% de todos los embarazos, y el 32.4% representa 

a gestantes que culminaron su gestación por cesárea, previa inducción fallida, 

la cual se encontraba relacionada con la edad gestacional que presentaba la 

gestante (32). 

Según múltiples estudios se ha logrado identificar que muchas de las gestantes 

que provienen de zonas rurales, presentan inducciones fallidas con el uso de 

misoprostol, representado el 59,2% de todos los casos, en cambio las pacientes 

que provenían de zonas urbanas representaban solo el 40,8% de todos los casos 

estudiados (3). 

Índice de masa corporal pregestacional 

 
El IMC es una medida que se calcula a partir del peso y la altura de una persona 

antes del embarazo (34). Las categorías de IMC son: bajo peso siendo un IMC 

menor de 18.5 kg/m2, normal un IMC entre 18.5 kg/m2 - 24.9 kg/m2, sobrepeso 

un IMC entre 25 kg/m2 y 29.9 kg/m2 y obesidad un IMC de 30 kg/m2 o mayor 
 

(35). La obesidad sigue siendo un factor predisponente a diversas 

complicaciones durante la gestación (36). Este factor es otro que se suele 

presentar en gestantes con embarazos prolongados (19), representando el 30% 

de todas las gestaciones (31). Aunque no se conoce el proceso mecánico 

mediante la cual se llega a desarrollar esta complicación obstétrica, se tiene en 

cuenta que el tejido adiposo posee múltiples hormonas en cantidades 

incrementadas las cuales se encontraran activas, por lo cual metabolismo se  
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encuentra incrementado, por ende, la estimulación, así como las contracciones 

se encuentran reducidas (3). 

En otro estudio se mostró que el índice de masa corporal pregestacional que 

predominaba era entre los 20 kg/m2 – 25 Kg/m2 con una representación del 

40%, seguida de las pacientes que presentaban entre los 25 kg/m2 – 29 Kg/m2 

en un 39.4% y presentándose en un 15.9% >- 30 kg/m2 (6). 

Condiciones médicas preexistentes 

 
Las condiciones médicas preexistentes son aquellas enfermedades, lesiones o 

trastornos que una persona ya tiene antes de iniciar un embarazo. Estas 

condiciones pueden incluir una amplia variedad de problemas de salud, como 

diabetes, hipertensión, trastornos tiroideos (37). 

La hipertensión arterial se define como una elevación persistente de la presión 

arterial por encima de los niveles normales, Según la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), se considera que una persona tiene hipertensión arterial si su 

presión arterial es igual o superior a 140/90 mmHg. Esta condición puede 

aumentar el riesgo de desarrollar problemas de salud graves (38). Esa 

estadística sugiere que, en un contexto de inducción del parto entre 32 y 34 

semanas de gestación, el 68,8% de las mujeres logró tener un parto vaginal (39). 

Diabetes es una enfermedad crónica que se presenta cuando el páncreas no 

produce suficiente insulina (hormona clave que regula el nivel de azúcar o 

glucosa en la sangre) o cuando el cuerpo no utiliza la insulina de manera efectiva. 

Esto lleva a niveles elevados de glucosa en la sangre, lo que puede causar una 

serie de complicaciones a largo plazo (40). Ese hallazgo sugiere que las mujeres 

diabéticas tienen una mayor tasa de cesáreas no electivas en comparación con  
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las no diabéticas, con un incremento del 19.5% frente al 13.5%. Esto puede estar 

relacionado con complicaciones asociadas a la diabetes durante el embarazo, 

como el crecimiento fetal excesivo (macrosomía), que a menudo conduce a la 

necesidad de una cesárea para garantizar la seguridad tanto de la madre como  

 del bebé (41). 

Factores gineco – obstétricos 

Paridad 

La mujer nulípara se refiere a aquella que nunca ha tenido un parto, es decir, no 

ha dado a luz. El término proviene del prefijo "nuli-" que implica "nulo" o "nada", 

combinado con "para", que proviene del verbo "parir, a su vez es un factor de 

riesgo que predispone a la gestante a padecer de alguna complicación de no ser 

monitorizada de forma adecuada, las mujeres nulíparas suelen tener un cérvix 

(cuello uterino) más cerrado, largo y rígido, lo que dificulta la maduración 

cervical, esta condición reduce la eficacia del misoprostol, ya que su efecto 

depende de que el cuello esté receptivo al cambio (42) 

En muchos estudios mencionan que las mujeres nulíparas tienden a tener una 

mayor probabilidad de que se les prolongue la gestación (43). Ya que el mayor 

porcentaje de paciente que presentaron inducción fallida fueron pacientes 

nulíparas (44), representando el 36,6% de todos los casos estudiados, seguidas 

por las primíparas con un 35,2% de todos los casos y las multíparas con un 

28,2% de todos los casos (3). 

Otro estudio a nivel nacional da a conocer que las gestantes que presentan la 

condición de primípara no representaban ni la mitad de todos los casos, en 

cambio las pacientes multíparas representaban el 54,1% de todos los casos (6). 
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Gestas 

 

Se refiere al número total de embarazos que ha tenido una mujer, sin importar 

el resultado. Gestantes que ya tuvieron partos presentan una estructura de 

colágenos más laxa, las enzimas como MMPs se activan con más facilidad, 

gracias a una memoria fisiológica de contracción, el útero de una multípara 

responde más rápidamente a la oxitocina y prostaglandinas (24). En gestantes 

con su primer embarazo se considera UN factor de riesgo para el resultado de 

inducción fallida, el cual represento un 20,8% de todos los casos, lo cual se 

comparó con el manejo expectante que también tuvo una representación del 

20,1% de todos los casos, estos porcentajes culminaron en cesárea (31). 

Edad gestacional 

 
Es el tiempo que transcurre desde la fecundación hasta el momento del parto. 

En gestantes antes de las 40 semanas el cuello uterino suele estar menos 

maduro y menos favorable para la inducción, así mismo hay menor producción 

natural de prostaglandinas y receptores de oxitocina, lo que reduce la 

efectividad del misoprostol, y como consecuencia esto incrementa el riesgo de 

inducción fallida. (2) 

En especial las edades gestacionales entre las 41 semanas y las 42 semanas, 

es un factor que tiene relación con la inducción fallida usando misoprostol, 

representando el 66,2% de todos los casos, esta edad gestacional fue 

comprobada con el test de Capurro que se le realiza al neonato en sus primeras 

horas de vida (3). 

La edad gestacional en muchas ocasiones se encuentra asociada al peso fetal, 

,un peso fetal igual o mayor a los 4500 gramos puede llegar a prolongar la  
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gestación, inicio de trabajo de parto y el proceso del parto, aparte de 

representar un gran riesgo de sufrir traumatismos. Por estas razones el tener 

una mayor edad gestacional, condiciona a un mayor peso fetal, e incrementa la 

probabilidad de fracaso de una inducción (31). 

Los embarazos prolongados o gestaciones postérmino, representan el 69,4% de 

indicaciones para inducción del trabajo de parto, seguidas de los óbitos fetales 

que representan el 8,3% de todos los casos, una fase latente prolongada con 

una representación del 6,9% de todos los casos (45). 

La mayor cantidad de gestantes mayores a 40 semanas que fueron sometidas a 

la inducción del trabajo de parto, representaba el 49,4% de todos los casos, de 

los cuales el 42,6% represento a las gestantes que culminaron su gestación por 

cesárea (6). 

Preeclampsia 

 
La preeclampsia es un trastorno de la gestación que se manifiesta después de 

las 20 semanas de embarazo y que se caracteriza por hipertensión arterial 

y proteinuria. Es una complicación seria que puede tener implicaciones tanto para 

la madre como para el feto, se clasificación en: 

Preeclampsia leve o sin criterios de severidad: Es aquella gestante hipertensa 

que presenta una PA sistólica < 160 mmHg y diastólica < 110 mmHg y con 

proteinuria cualitativa de 1 + (ácido sulfosalicílico) o de 2 + (tira reactiva) o con 

proteinuria cuantitativa ≥ 300 mg y < 5 g en orina de 24 horas. 

Preeclampsia severa o con criterios de severidad: Es aquella gestante que 

presenta una PA sistólica ≥ 160 mmHg y/o diastólica ≥ 110 mmHg y/o con 

evidencia de daño de órgano blanco (con o sin proteinuria) (2) 
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La preeclampsia altera el flujo sanguíneo uterino, lo que puede afectar la 

respuesta del útero a los medicamentos inductores, y aumentar el riesgo de 

desprendimiento prematuro de placenta o sufrimiento fetal. El 27.3% de 

gestantes de gestantes que tuvieron preeclampsia durante la gestación 

culminaron su parto en cesárea luego de inducirles el parto; mientras que el 

72.3% de las que no tuvieron preeclampsia presentaron el mismo desenlace 

(6). 

Ruptura prematura de membrana 

 
Esta condición ocurre cuando las membranas corioamnióticas se rompen 

espontáneamente antes del inicio del trabajo de parto en embarazos de más de 

22 semanas (2). En muchos casos de ruptura prematura de membranas, el 

cuello uterino aún no está maduro, lo que disminuye la efectividad del 

misoprostol o cualquier agente inductor (46). 

Según un estudio realizado por Reygada indica que el uso de misoprostol para 

la inducción del parto fue más efectivo en un 74.4% de los casos, en 

comparación con el 61.2% de efectividad del uso de oxitocina (46). 

Peso fetal 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la macrosomía fetal como un 

recién nacido con un peso igual o mayor a 4000 gramos (47). Según Guías de 

Práctica Clínica y de procedimientos en Obstetricia y Perinatología el término se 

refiere a un feto macrosómico, que se define como un feto que al nacer tiene un 

peso igual o superior a 4,500 gramos. Esta condición puede ser corregida según 

el sexo o la etnia, y también se puede considerar cuando el peso del feto se 

encuentra por encima del percentil 95 para su edad gestacional (2) 
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El peso fetal se encuentra asociado a la edad gestacional, por lo general 

mientras la gestación tenga una mayor edad, el feto presentara un mayor peso 

(28), Fetos grandes requieren más esfuerzo uterino para descender y dilatar el 

cuello uterino, esto aumenta el riesgo de distocia y cesárea por falla de 

progreso. En estos casos, el misoprostol puede inducir contracciones sin lograr 

un progreso efectivo, teniendo en cuenta lo anterior, en un estudio se evidencio 

que los fetos que presaban entre los 3000 gramos y los 4000 gramos 

representaban el mayor porcentaje de las cesáreas con un 32.4% de todos los 

casos (32). 

Según múltiples estudios realizados a nivel nacional, se evidencio que la mayor 

parte de cesáreas previa inducción, se debía al peso que el feto presentaba, 

siendo este menor a 2500 gramos o mayor a 4000 gramos, la cantidad de estos 

casos son mucho mayores a los casos en los cuales los fetos poseían entre los 

2500 gramos y los 4000 gramos de peso corporal (6). 

Inducción fallida de parto con misoprostol  

 
Hasta la actualidad no se ha presentado un consenso sobre los criterios que se 

deben de tener en cuenta para definir una inducción fallida, pero con frecuencia 

se considera cuando no se presenta un patrón de contracciones regulares (2), 

modificaciones cervicales o descenso de la presentación, posterior a la 

administración de los medicamentos que se usan para la inducción. Posterior a 

tres inducciones que fracasan se considera como inducción fallida y se debería 

de culminar la gestación por cesárea (20). 

Inducción del trabajo de parto 

 
La inducción es un procedimiento por el cual se da la estimulación artificial para  
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el inicio del trabajo de parto (31), sin considerar la presencia de ruptura de las 

membranas corioamnióticas, que tiene por finalidad, culminar la gestación con 

un parto vaginal (6). 

La inducción del trabajo de parto, es un procedimiento muy frecuente (48), que 

se realiza cuando el cuello uterino no presenta características adecuadas para 

poder ser sometido a un proceso de parto (49). Este procedimiento es muy 

beneficioso para la producción de un parto vaginal, reduciendo los riesgos que 

puede traer un parto prolongado o uno espontaneo (50). El mecanismo que sigue 

es el de la maduración cervical, la cual actúa en diferentes niveles del cuello 

uterino que se encuentra conformado por musculo liso, tejido conectivo y 

colágeno, los cuales a su vez son lugares donde se sintetizan compuestos 

importantes como los glucosaminoglicanos (3). 

Teniendo en cuenta que las cesáreas incrementan de 4 hasta 5 veces la 

mortalidad a comparación del parto vaginal, por complicaciones hemorrágicas, 

complicaciones asociadas a la anestesia, complicaciones tromboembólicas, 

infecciones que se presentan en el puerperio. Asimismo, incrementa el riesgo a 

presentar complicaciones en sus siguientes embarazos como incrementar la 

probabilidad de padecer de placenta previa, ruptura uterina, acretismo de 

placenta, etc (51). Por dichas razones se ha buscado la reducción de la tasa de 

cesáreas, en especial de la primera cesárea, mediante procedimientos o 

tratamientos como la inducción (52). 

Indicaciones 

 
Estas no son absolutas, ya que se debe de tener en cuenta las condiciones que 

presenta la madre y el feto, además de las características que presenta el cérvix, 

la edad gestacional, etc. Analizando siempre los beneficios y riesgos que pueda 
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traer consigo la finalización del embarazo (2). 

Indicaciones maternas: Dentro Indicaciones maternas de estas se considera si 

la gestante presenta trastornos hipertensivos, enfermedad renal, diabetes, 

enfermedades autoinmunes, corioamnionitis y también puede ser electiva 

cuando la gestación ya es a término o prolongado (53). 

Indicaciones fetales: Dentro de estas se considera cuando se presenta ruptura 

prematura de membranas, poco líquido amniótico, gestación postérmino, óbito 

fetal, isoinmunización, insuficiencia placentaria o retraso de crecimiento 

intrauterino (53). 

Contraindicaciones 

 
Estas son condiciones que presenta la madre o el feto, donde no se recomienda 

realizar la inducción del trabajo de parto, ya que podrían perjudicar la salud de 

la madre y del feto (54). 

Contraindicaciones maternas: Dentro estas se encuentran la placenta previa 

completa, vasa previa, cáncer de cérvix, desproporción cefalopélvica, rotura 

uterina, presentación fetal podálico o transverso, prolapso de cordón umbilical, 

herpes genital, antecedente de cesárea (54). 

Contraindicaciones maternas: Estas son condiciones que puede presentar el 

feto donde no se recomienda la inducción del trabajo de parto, y estas son: 

Macrosomía fetal, distocias de presentación (56), hidrocefalia, sufrimiento fetal 

agudo (54). 

Test de Bishop 

El cual es un examen que mediante la evaluación de 5 aspectos que presenta 

el cérvix uterino y condiciones fetales, se decidirá si realizar una maduración del 
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cérvix o una inducción del trabajo de parto (56). Estos aspectos son la dilatación, 

incorporación, consistencia, posición del cuello uterino y la altura de 

presentación o nivel de encajamiento (31). 

Si el índice de Bishop es menor de 7, se considera que el cuello uterino no está 

favorable para la inducción, por lo que se recomienda realizar una maduración 

cervical antes de iniciar el trabajo de parto. En caso de que en el test de Bishop 

se obtenga una puntuación igual o mayor a 7, se puede realizar la inducción del 

trabajo de parto, el cual debe ser vigilado y monitorizado estrictamente. En caso 

de que no se presenten modificaciones cervicales posterior a las 6 u 12 horas, 

se considerara como inducción fallida y según la evaluación se terminara por 

culminar la gestación por cesárea (2). 

Métodos para la maduración cervical o inducción del trabajo de parto 

 
Estos son diferentes métodos que buscan reducir las complicaciones que se 

pueden producir por un embarazo prolongado, así como un trabajo de parto 

prolongado (57). 

Decolación o desprendimiento de membranas ovulare: Se considera a la 

separación digital entre las membranas ovulares y el segmento inferior uterino 

(56), este procedimiento incrementa la posibilidad de que se produzca un parto 

espontaneo dentro de las primeras 48 horas (53), reduciendo el uso de otros 

procedimientos de inducción en un 33%. Pero también presenta desventajas 

como el disconfrot, sangrado cervical, producción de contracciones de forma 

irregular, ruptura de membranas (2). 

Amniotomía: Es la ruptura artificial de las membranas ovulares, para inicie o 

acelere el trabajo de parto, así como para acentuar las contracciones (56).  
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Oxitocina: Esta es una hormona u oligopéptido integrado por 9 aminoácidos, 

que se producen en los núcleos supraópticos y paraventriculares del hipotálamo, 

que posteriormente son liberadas por la pituitaria posterior. Se utiliza para la 

inducción y acentuación del trabajo de parto. Las contracciones se logran percibir 

dentro de los 3 a 5 minutos después de la administración intravenosa, a los 40 

minutos se logra conseguir los niveles constantes de oxitocina en el plasma (58). 

La dosis máxima que se puede usar es de 20 mUI, pero se debe tener en cuenta 

el criterio profesional de un especialista en caso de querer superar la dosis 

máxima recomendada, en especial por los efectos secundarios (2). 

Misoprostol 

 
Este es un medicamento análogo a la prostaglandina E1, la cual se utiliza para 

realizar inducciones de trabajo de parto, este es económico y eficaz, cuando se 

compara con los diferentes métodos de inducción (50). En cuanto a la vía de 

administración de este medicamento varía de acuerdo a la prescripción o 

decisión médica (51), aunque los diferentes estudios sobre la eficacia de este 

medicamento, recomiendan que la vía oral es preferible ya que el procedimiento 

es sencillo, menor probabilidad de provocar hiperestimulación uterina y su vida  

media es corta (43). 

Según la Organización Mundial de la Salud, la Federación Internacional de 

Ginecología y Obstetricia, así como el Instituto Nacional para la Excelencia en la 

Salud y la Atención, recomiendan la administración de Misoprostol de 20 µg a 25 

µg vía oral cada dos horas y vía vaginal Misoprostol 25 µg cada seis horas (43). 

Este medicamento se encuentra asociada estrechamente con la producción de 

parto dentro de las 24 horas posteriores a su administración, así como de un 

menor uso de analgésicos epidurales, produce taquisistolia materna (2). 
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 La dosis que se recomienda tanto para la maduración como para la inducción 

es de 25 microgramos por vía vaginal con intervalos de 6 horas. La supervisión 

estricta es necesaria en especial cuando se incrementan las dosis, ya que esta 

producirá taquisistolia y desaceleraciones de los latidos cardiacos fetales, no se 

recomienda su uso en pacientes con antecedente de cesárea (2). 

En la actualidad, según el Comité de Expertos en Selección y Uso de 

Medicamentos Esenciales pertenecientes a la Organización Mundial de la Salud, 

agrego tabletas de Misoprostol de 25 microgramos, el cual es muy útil para 

estimular el inicio del trabajo de parto en gestaciones en vías de prolongación 

eficazmente, así como económica y práctica (3). 

Fisiopatología 

 
Los ácidos grasos eicosanoicos compuestas de 20 carbonos, también 

consideradas como prostaglandinas endógenas, se sintetizan en diferentes 

tejidos del cuerpo, a partir del ácido araquidónico el cual se encuentra presente 

en las membranas celulares en especial las del músculo liso del útero (59). Estas 

presentan un efecto corto, a comparación de las prostaglandinas E1 y E2, las 

cuales son más estables, las cuales presentan un mecanismo de acción donde 

diluyen y separan las fibras de colágeno a nivel del cuello uterino. En cuanto al 

misoprostol que es un análogo de la prostaglandina E1, produce actividad 

uterotónica variable, siendo excesiva en muchos casos, por lo cual se 

recomienda su monitorización y de los latidos cardiacos fetales (6). 

        Reacciones adversas 

 
Misoprostol: Entre los efectos colaterales más frecuentes que puede presentar 

son los escalofríos, náuseas, vómitos, diarrea, flatulencias. En administraciones 
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en edades gestaciones tempranas se ha reportado la disminución del flujo 

sanguíneo útero – placentario, produciendo hipoxia fetal debido a las 

contracciones (6). 

Oxitocina: La oxitocina tiene mucha similitud con la hormona antidiurética, por 

dicha cualidad puede presentar reacciones cruzadas, si se administran grandes 

dosis, estas pueden provocar estasis o retención de líquidos de manera excesiva 

e hiponatremia, además de presentar nauseas, cefaleas, vómitos, dolor, lesiones 

neurológicas (6). 

Complicaciones 

 
Taquisistolia: Definida como la presencia de contracciones mayor a 5 dentro de 

10 minutos, tomados en un control de 30 minutos, que se encuentra asociada a 

desaceleraciones de los latidos cardiacos fetales (45). Estas complicaciones son 

más frecuentes con el uso de misoprostol, también se puede presentar rotura 

uterina o expulsión de líquido meconial por el canal del parto (2). 

Riesgos asociados a amniotomía: Este método puede producir complicaciones 

como el prolapso de cordón umbilical, así como de otras partes fetales, 

corioamnionitis, rotura de vasa previa (45). 

2.4 Definición de términos básicos 

 
● Factores asociados: Son características, condiciones o variables que 

muestran una relación estadísticamente significativa con un determinado 

evento, fenómeno o resultado de interés (2). 

● Inducción: Definida como el estímulo que se realiza para que se dé el inicio 

a la dinámica uterina, previo al trabajo de parto, teniendo como objetivo la 
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finalización del embarazo, mediante la expulsión del feto y placenta (48). 

● Inducción fallida: Se denomina a la falta de actividad uterina que busca 

obtener la dilatación del cuello uterino de 4 centímetros, con un borramiento del 

90% o que se presente una dilatación de 5 centímetros, sin que guarde relación 

con la incorporación del cuello uterino, después de 18 horas de haber iniciado la 

inducción con oxitocina, y cuando se usa misoprostol se determinara como fallida 

cuando no se alcance la fase activa del trabajo de parto después de 36 horas de 

haber iniciado la inducción o haber administrado 9 dosis de esta (6). 

● Embarazo prolongado: Se define como aquella gestación que a igualado o 

superado las 42 semanas de embarazo (28). 

● Inducción de trabajo de parto: Se define como el proceso por el cual se 

realiza una estimulación artificial, donde los riesgos son mayores a los beneficios 

que conllevaría continuar la gestación (6). 

● Misoprostol: Este es un medicamento análogo a la prostaglandina E1, la 

cual se utiliza para realizar inducciones de trabajo de parto (50) 

● Maduración cervical: Se denomina al procedimiento donde se hace uso de 

medidas artificiales con la finalidad de producir modificaciones cervicales como 

ablandamiento, borramiento y dilatación, con el objetivo de que se produzca un 

parto por vía vaginal (60). 

● Cesárea: Se denomina al procedimiento quirúrgico de cirugía mayor, donde 

se da el nacimiento del feto, mediante la extracción por incisiones en las 

diferentes capas de las paredes abdominales y uterinas (61). 

● Nuliparidad: Se considera como nulipara a la mujer que jamás ha dado un 

parto, a su vez es un factor de riesgo que predispone a la gestante a padecer de 

alguna complicación de no ser monitorizada de forma adecuada (42).  
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

3.1 Hipótesis 

 
3.1.1 Hipótesis general 

 

● H1: Existe asociación significativa entre los factores asociados y la 

inducción fallida con misoprostol en gestantes atendidas en el Hospital de 

Tambobamba, 2023. 

● H0: No existe asociación significativa entre los factores asociados y la 

inducción fallida con misoprostol en gestantes atendidas en el Hospital de 

Tambobamba, 2023. 

3.1.2 Hipótesis especificas 
 

Hipótesis especifica 1: 

 

● H1: Existe asociación significativa entre los factores maternos y la 

inducción fallida con misoprostol en gestantes atendidas en el Hospital de 

Tambobamba, 2023. 

● H0: No existe asociación significativa entre los factores maternos y la 

inducción fallida con misoprostol en gestantes atendidas en el Hospital de 

Tambobamba, 2023. 

Hipótesis especifica 2: 

 

● H1: Existe asociación significativa entre los factores gineco obstétricos y la 

inducción fallida con misoprostol en gestantes atendidas en el Hospital de 

Tambobamba, 2023. 

● H0: No existe asociación significativa entre los factores gineco obstétricos y 

la inducción fallida con misoprostol en gestantes atendidas en el Hospital de 

Tambobamba, 2023. 
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3.2 Identificación de variable e indicadores 

Variable Independiente: Factores asociados 

Factores maternos: 

 

● Edad 

● Ocupación 

● Estado civil 

● Grado de instrucción 

● Procedencia 

● Índice de masa corporal 

● Condiciones médicas preexistente 

Factores gineco obstétricos: 
 

● Paridad 

● Gestas 

● Edad gestacional 

● Preeclampsia 

● Ruptura prematura de membranas 

● Peso fetal 

Variable dependiente: Inducción fallida con misoprostol. 

 
Definición conceptual: Son características, condiciones o variables que 

muestran una relación estadísticamente significativa con un determinado 

evento, fenómeno o resultado de interés (2). 

Definición operacional: Gestante diagnosticada con inducción fallida de parto 

a través de la clínica y el diagnostico medico obstétrico.    
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3.3 Operacionalización de variables 

 
Factores asociados a la inducción fallida con misoprostol en gestantes atendidas en el Hospital de Tambobamba, 2023. 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍA/ 
ÍTEMS 

ESCALA 
MEDICIÓN 

V.I. 

FACTORES 

ASOCIADOS 

Son características, 

condiciones o 

variables que 

muestran una 

relación 

estadísticamente 

significativa con 

un determinado 

evento, fenómeno 

o resultado de 

interés. (2). 

Características que 

influyen para que se 

pueda dar una 

inducción fallida del 

parto, la cual se 

relaciona con la 

gestante. 

Factores maternos Edad Años cumplidos Razón 

Ocupación Independiente Nominal/dicotómic 

a 
Dependiente 

Estado civil Soltero Nominal/politómic 

a Casado 

Conviviente 

Grado de 

instrucción 

Sin educación Nominal/politómica 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Procedencia Rural Nominal/dicotómic 

a Urbano 

Índice de masa 

corporal 

Menor de 18.5 Ordinal/politómica 

18.5 a 24.9 

25 a 29.9 
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     Mayor o igual a 

30 

 

Condiciones 

médicas 

preexistentes 

Hipertensión Nominal/politómica 

Diabetes 

No 

Factor gineco 

obstétrico 

Paridad Número de 

partos 
Razón 

Gestas Número de 

embarazos 

Razón 

Edad gestacional Menor de 37 

semanas 
Ordinal/politómica 

37 semanas a 40 

semanas 

Mayor de 40 

semanas 

Preeclampsia Si Nominal/dicotómi 

ca No 

Ruptura prematura 

de membranas 

Si Nominal/dicotómic 

a No 

Peso fetal Peso en gramos Razón 

V. D 

INDUCCIÓN 

FALLIDA 

CON 

MISOPROS

TOL 

Se considera cuando no 

se presenta un patrón de 

contracciones regulares, 

modificaciones cervicales 

o descenso de la 

presentación, posterior a 

la administración de los 

medicamentos que se 

usan para la 

inducción (59). 

Gestante 

diagnosticada 

con inducción 

fallida de parto 

a través de la 

clínica y el 

diagnostico 

medico 

obstétrico 

 Inducción fallida 

con misoprostol  

Si Nominal/dicotómic 

a 

No 
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IV. METODOLOGIA 
 

4.1 Ámbito de estudio: Localización política y geográfica 

 
Este estudio va tener lugar en el distrito de Tambobamba y provincia de 

Cotabambas, departamento de Apurímac, cuenta con una población de 50 mil 

habitantes como provincia, tiene como limites: 

Por el norte: con el departamento de Cusco 

Por el sur: con el departamento de Cusco 

Por el este: con el departamento de Cusco 

Por el oeste: con las provincias de Abancay, Grau y Antabamba. 

4.2 Tipo y nivel de investigación 

 
Según la intervención del investigador: Este estudio es de tipo observacional, 

además de ello no se realizó la manipulación de las variables de investigación, 

se observó la evolución natural de las mismas en el periodo de estudio (62). 

Según la planificación de la toma de datos: Fue retrospectivo, ya que los 

datos fueron recolectados durante un período previo (62). 

Según el número de ocasiones que mide la variable de estudio: Fue de 

corte transversal, dado que la recolección de datos se realizó en un solo 

momento (62). 

Según el número de variables de interés: Es Bivariado 

 
Nivel de investigación: Este estudio fue de nivel explicativo por que busca 

identificar la causa entre ambas variables (63). 

Diseño de la investigación: Se adoptó un diseño analítico de casos y controles,  
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No expuestos: 

Gestantes sin 

inducción 

fallida 

No expuestos: 

Gestantes con 

inducción 

fallida 

Expuestos: 

Gestantes sin 

inducción 

fallida 

Expuestos: 

Gestantes 

con 

inducción 

fallida. 

Gestantes 

propio de los estudios observacionales en el ámbito epidemiológico. Este diseño fue 

especialmente útil para examinar la posible asociación entre una exposición y un 

resultado adverso para la salud (64).  

El diseño de corte transversal es el siguiente: 

Fuente: Epidemiología. Gordi 

 
Para poder realizar la prevalencia a la exposición de gestantes con inducción 

fallida a diferencia de las gestantes sin inducción fallida, se va utilizar el siguiente 

enfoque: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: 

 
Epidemiología. 

Gordi 

OR:= AXD/CXB 
 

Donde: 

 Gestantes con 

inducción 

fallida 

Gestantes sin 

inducción 

fallida 

Con factor de 
 

riesgo 

A B 

Sin  factor  de 
 

riesgo 

C D 
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A: Gestantes que hayan estado expuestas a los factores y que cursaron con 

inducción fallida. 

B: Gestantes que hayan estado expuestas a los factores, pero no cursaron con 

inducción fallida 

C: Gestantes que cursaron con inducción fallida, pero no han sido expuestas a 

los factores. 

D: Gestantes que ni han estado expuestas a los factores ni han cursado con 

inducción fallida. 

4.3 Unidad de análisis 

 
Esta investigación tuvo como unidad de análisis a todas las gestantes con inducción 

fallida con misoprostol que fueron atendidas en el Hospital de Tambobamba durante 

el año 2023. 

4.4 Población de estudio 

 
Para el presente estudio estuvo conformaba por gestantes con inducción de 

parto con misoprostol atendidas en el Hospital de Tambobamba durante el año 

2023 de los meses de enero a diciembre. 

Criterios de inclusión para casos 

 
● Gestantes que fueron atendidas en el Hospital de Tambobamba de enero a 

diciembre de 2023 y que cursaron con inducción fallida. 

● Gestantes con historia clínica completa 

 
Criterios de inclusión para controles 

 
● Gestantes que fueron atendidas en el Hospital de Tambobamba de enero a 

diciembre de 2023 y que no cursaron con inducción fallida. 
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• Gestantes con historia clínica completa 

Criterios de exclusión 

 
● Gestantes que fueron atendidas en el Hospital de Tambobamba 2023 en un 

período diferente al indicado. 

● Gestantes con historia clínica incompleta 

4.5 Técnicas de selección de muestra 

 
Para la presente investigación se utilizó una técnica de muestreo censal, 

debido a que se trabajó con la totalidad de gestantes que fueron sometidas a 

inducción del parto con misoprostol en el Hospital de Tambobamba durante el 

año 2023, y que cumplieron con los criterios de inclusión establecidos. Este tipo 

de muestreo permitió analizar todos los casos disponibles dentro del periodo de 

estudio, En consecuencia, se conformaron dos grupos: gestantes que cursaron 

con inducción fallida y gestantes que no presentaron inducción fallida.  

4.6 Tamaño de muestra 

El tamaño de muestra estuvo constituido por 51 gestantes que fueron 

sometidas a inducción del parto con misoprostol en el Hospital de 

Tambobamba. Debido a que la población accesible durante el periodo de 

estudio fue limitada, se trabajó con toda la población disponible, utilizando un 

muestreo censal. 

Se trabajo con la totalidad de 17 casos (gestantes con inducción fallida) y la 

elección de los controles por conveniencia de la investigadora hasta completar 

los 34 controles (gestantes sin inducción fallida). La proporción de casos y 

controles fue de 1:2, respaldado por el estudio de Huamán por la variable edad. 

4.7 Técnicas de recolección de muestra 
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En esta investigación se empleó como técnica de recolección el análisis documental, 

utilizando una ficha de recolección de datos como instrumento. Dicha ficha estuvo 

estructurada de la siguiente manera: 

• Factores maternos: Incluye 7 ítems con respuestas de tipo dicotómicas y 

politómicas. 

• Factores gineco-obstétricos: Consta de 6 ítems también con respuestas 

dicotómicas y politómicas. 

La recopilación de datos se realizó una vez aplicados los criterios de inclusión y 

exclusión, con el objetivo de determinar la muestra adecuada. Para garantizar la 

validez del instrumento, se solicitó la opinión de cinco jueces expertos en el tema de 

estudio. Asimismo, la confiabilidad del instrumento fue verificada mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach. 

Posteriormente, los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos creada 

en Microsoft Excel, para luego ser procesados y analizados utilizando el software 

SPSS, versión 26. 

4.8 Técnicas de análisis e interpretación de la información 

 
El primer paso fue la aprobación de este proyecto por parte de la Comisión de 

Investigación de la universidad. Posteriormente, se llevó a cabo la validación 

del instrumento. Como siguiente etapa, se solicitó la autorización del Hospital 

de Tambobamba para aplicar el instrumento de recolección de datos, los 

cuales fueron posteriormente analizados mediante el programa estadístico 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versión 25. 
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Las características generales de las gestantes fueron presentadas en gráficos 

de barras expresados en frecuencias absolutas y relativas. 

Las variables numéricas del estudio (edad, gestas, peso fetal y paridad), fueron 

presentadas en una tabla con medidas de tendencia central y de dispersión 

(Media y desviación estándar), así mismo, se compararon las medias de los 

grupos de los casos con el de los controles, previo a realizar las pruebas de 

normalidad, y en base a ello se utilizaron las ´pruebas paramétricas (T de 

Student) y no paramétricas (U de Mann Whitney); asumiendo diferencia de 

medias cuando el valor de p<0,05. 

Posterior a ello, las variables numéricas fueron categorizadas en variables 

dicotómicas, en base a la mediana de la variable. Se utilizó la prueba de Chi 

cuadrado, para establecer la asociación de los factores con la inducción fallida 

con misoprostol, asumiendo un margen de error de 5%=0,05, para determinar la 

significancia estadística p<0,05; y un margen de confianza del 95%. 

La fuerza de asociación fue evaluada con la medida de Odds Ratio (OR), con 

sus respectivos límites de confianza al 95%. 

4.9 Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipótesis 

planteadas 

Para validar si las hipótesis planteadas, tanto la general como las específicas, 

eran correctas o no, se utilizó una contrastación basada en análisis estadístico 

inferencial. En este caso, se aplicó la prueba no paramétrica de chi cuadrado, 

junto con un modelo de regresión lineal, tomando como referencia el valor de p. 

La decisión sobre aceptar o rechazar la hipótesis nula (Ho) se rigió por los 

siguientes criterios: 
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• Si p < 0.05 (5%), rechaza la hipótesis nula. 
 

• Si p > 0.05 (5%), acepta la hipótesis nula. 
 

Este enfoque permitirá interpretar de manera objetiva los resultados obtenidos 
 

4.10. Consideraciones éticas 
 

En la presente investigación se tuvo en cuenta los siguientes aspectos éticos. 

Confidencialidad: Los datos recolectados a partir de las historias clínicas fueron 

utilizados exclusivamente con fines científicos en el marco de este estudio, 

garantizando la privacidad de la información personal de las participantes. 

Veracidad: Los datos obtenidos fueron procesados y sometidos al tratamiento 

estadístico correspondiente tal como fueron recolectados, sin alteraciones en ninguna 

de las etapas del análisis. 

Derechos de propiedad intelectual: Se incluyeron correctamente las citas y referencias 

bibliográficas de los autores mencionados a lo largo del trabajo. Asimismo, se 

cumplieron las directrices y estándares científicos establecidos para investigaciones 

con enfoque cuantitativo (66). 
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V. RESULTADOS 
 

5.1. Procesamiento, análisis, interpretación y discusión de resultados 

 
Tabla 1 Pruebas de normalidad para determinar las variables numéricas 

del estudio 

Inducción 
fallida 

 Kolmogorov-Smirnova 

 Estadístico gl Sig. 

Edad 
No 0,177 34 0,009 

Si 0,152 17 0,200* 

Gestas 
No 0,155 34 0,037 

 Si 0,243 17 0,009 

Peso 
fetal 

No 0,123 34 0,200* 

Si 0,160 17 0,200* 

Paridad 
No 0,170 34 0,014 

 Si 0,285 17 0,001 

Fuente: Ficha de recolección de datos   

 
HA: Los datos tienen una distribución diferente a la normal 

 
H0: Los datos tienen una distribución normal 

 
Regla de decisión 

 
Sig. > 0.05 No se rechaza la Ho 

Sig. < 0.05 Se rechaza la Ho 

Las variables numéricas que tienen una distribución normal de sus datos fueron: 

el peso fetal en sus dos grupos evaluados (Con inducción fallida y el grupo de 

sin inducción fallida). Mientras que las demás variables numéricas no cumplen 

distribución normal en sus 2 grupos. 
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Tabla 2 Medidas de tendencia central y de dispersión de las variables 

numéricas del estudio de las gestantes atendidas en el Hospital de 

Tambobamba, 2023. 

 Con inducción 
fallida 

Sin inducción  
fallida 

p 

 n=17 n=34  

Edad* 26 ± 5,0     30 ± 8,2 0,047** 

Gestas* 2 ± 1,1       3 ± 1,8 0,041** 

Paridad* 2 ± 1,1 2± 1,7 0,052** 

Peso fetal* 
2965 ± 522,1 3240 ± 492,1 0,962* 

*Media ± desviación estándar; p*= Evaluado mediante prueba T  

        p**= Evaluado mediante prueba U de Mann Whitney  

La tabla 2 muestra el promedio (Media) de las variables numéricas del estudio. 

La edad promedio en el grupo de los casos es de 26 años, mientras que en el 

grupo de los controles es de 30 años, con una desviación estándar de 5,0 y 8,2 

en ambos grupos respectivamente, lo cual indica una dispersión de los datos en 

relación a la media de la edad. Al comparar las medias de la edad entre el grupo 

de casos y controles, se determinó que existen diferencias significativas entre 

ambos grupos. En relación a las gestas, el grupo de casos reportó una media de 

2 embarazos, y 3 en los controles, habiendo una diferencia de medias entre los 

2 grupos. Respecto a la paridad, se obtuvo un promedio de 2 hijos, tanto para 

los caos como para los controles, no encontrándose una diferencia de medias 

entre ambos grupos. Finalmente, el peso fetal promedio para el grupo de mujeres 

con inducción fallida, fue de 2965 gr, y de 3240 gr para el grupo de mujeres sin 

inducción fallida, no habiendo diferencia de medias entre los casos y controles. 

El valor de p, para la diferencia de medias fue evaluado mediante las pruebas 

paramétricas de T de Student, cuando la distribución de los datos tiene una 

distribución normal, y con la prueba no paramétrica de U de Mann Whitney, para 

las variables que tienen una distribución diferente a la normal.
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Análisis Bivariado 

 
Tabla 3 Factores maternos asociados a la inducción fallida con misoprostol en 

gestantes atendidas en el Hospital de Tambobamba, 2023. 

Factores maternos 

Grupo 

p† ORC 
IC  

95% 
Casos Controles 

N % N % 

Edad 
≤ 30 años 12 70 14 40 

0,048* 
1,2 

1,0 - 
2,3 

> 30 años 5 30 20 60   Ref   

Ocupación 
Independiente 6 35 6 18 0,161 0,3 

0,1 - 
1,4 

Dependiente 11 65 28 82   Ref   

Estado civil 

Soltero 1 6 1 3 0,610 2,0 
0,1 - 
35,1 

Casado 1 6 7 20 0,173 0,2 
0,0 - 
2,1 

Conviviente 15 88 26 77 0,318 2,3 
0,4 - 
12,3 

Grado de 
Instrucción 

Sin educación 1 6 5 15 0,357 0,3 
0,0 - 
3,3 

Primaria 1 6 5 15 0,357 0,3 
0,0 - 
3,3 

Secundaria 15 88 23 68 0,012* 3,5 
1,6 - 
18,5 

Superior 0 0 1 2   Ref   

Procedencia 
Rural 6 35 3 9 0,019* 1,1 

1,0 - 
1,8 

Urbano 11 65 31 91   Ref   

IMC 

< 18.5 0 0 0 0   Ref   

De 18.5 a 
24.9 

2 12 2 6 0,461 2,1 
0,2 - 
16,6 

De 25 a 29.9 8 47 13 38 0,546 1,4 
0,4 - 
4,6 

≥30 7 41 19 56 0,322 0,5 
0,1 - 
1,7 

Condiciones 
médicas 
preexistentes 

Hipertensión 0 0 0 0       

Diabetes 0 0 0 0 NC     

No 17 100 34 100     

p†= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo 

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)     

NC= No calculable 
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La tabla 3 muestra los factores asociados a la inducción fallida con misoprostol. 

Los factores maternos que obtuvieron significancia estadística (p<0,05) con la 

variable de supervisión (inducción fallida con misoprostol); fueron la edad 

materna menor o igual a 30 años (p= 0,048); es decir la edad materna menor o 

igual de 30 años, se asocia a la inducción fallida con misoprostol, y al evaluar la 

fuerza de asociación de ambas variables, se observa que tiene un OR= 1,2; IC 

95%: 1,0 – 2,3; indicando que las gestantes con edades menores o iguales de 30 

años, tienen 1,2 veces más probabilidad de no responder a la inducción con 

misoprostol, en comparación al grupo de gestantes mayores de 30 años. 

El grado de instrucción secundara de las gestantes, también se asoció a la 

inducción fallida con misoprostol (p=0,012; OR= 3,5; IC 95%: 1,6 – 18,5); con un 

OR de 3,5; interpretándose la fuerza de asociación como, la existencia de mayor 

probabilidad de que las gestantes con estudios de nivel secundario, tengan 3, 5 

veces mayor probabilidad de inducción con misoprostol fallido 

Finalmente, la procedencia rural, también se asocia a la inducción fallida con 

misoprostol (p=0,019; OR= 1,1; IC 95%: 1,0 – 1,8); lo que quiere decir; que las 

gestantes de procedencia rural también muestran mayor probabilidad de no 

responder a la inducción con misoprostol, en comparación a las gestantes de 

procedencia urbana. Los demás factores estudiados en la investigación como, la 

ocupación, estado civil, el índice de masa corporal y las condiciones médicas 

preexistentes, no obtuvieron un valor de p significativo (p<0,05), por lo tanto, no 

se asociaron a la inducción fallida con misoprostol. 
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Tabla 4 Factores Gineco Obstétricos asociados a la inducción fallida con 

misoprostol en gestantes atendidas en el Hospital de Tambobamba, 2023. 

Factores Gineco 
obstétricos 

Grupo 

p† ORC IC  95% Casos Controles 

N % N % 

Paridad 
≤ 3 15 88 23 68% 0,112 0,2 0,0 - 1.4 

> 3 2 12 11 32%   Ref   

Gestas 
≤ 3 11 65% 14 41% 0,011* 3,1 1,2 - 5,2 

> 3 6 35% 20 58%   Ref   

Edad 
gestacional 

<37  1 6% 1 3% 0,610 2,0 0,1 - 35,1 

37 a 
40  

6 36% 9 27% 0,540 1,5 0,4 - 5,3 

> 40  10 58% 24 70% 0.401 0,5 0,1 - 2,0 

Preeclampsia 
Si 17 100% 32 94% 0,308 0,5 0,6 - 0,8 

No 0 0% 2 6%   Ref   

RPM 
Si 14 82% 31 91% 0,357 2,2 0.3 - 12,3 

No 3 18% 3 9%   Ref   

Peso fetal 

≤ 
3300 

13 77% 14 42% 0,164 2,3 0,7 - 7,5 

> 
3300 

4 23% 20 58%   Ref   

p†= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo 

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)  
NC= No calculable     

 

Al evaluar los factores gineco obstétricos y su asociación con la inducción fallida 

con misoprostol, se observa que, el único factor que se ha asociado a la 

inducción fallida con misoprostol, fue el número de gestaciones menores e 

iguales de 3 (p=0,011; OR= 3,1; IC 95%: 1,2 – 5,2); interpretándose como, una 

mayor probabilidad de no responder a la inducción con misoprostol, al grupo de 

mujeres que han tenido hasta 3 embarazos, en comparación con las gestantes 

que han tenido más de 3 embarazos. 
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Los demás factores evaluados como: La paridad, edad gestacional, 

preeclampsia, RPM, y peso fetal, no se asociaron a la inducción fallida con 

misoprostol. 
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DISCUSIÓN 
 

El presente estudio se realizó en el Hospital de Tambobamba siendo un nivel 2- 

1, que pertenece al distrito de Tambobamba, provincia de Cotabambas, 

departamento de Apurímac, se investigó la relación entre la inducción fallida y 

los factores asociados en gestantes atendidas en el Hospital de Tambobamba 

2023. 

Este estudio tuvo como objetivo general determinar los factores asociados a la 

inducción fallida con misoprostol en gestantes atendidas en el Hospital de 

Tambobamba 2023, con un nivel de confianza al 95% y con p valor (menor igual 

a 0.05), nos da a entender que los factores sociodemográficos y gineco 

obstétricos están asociados a la inducción fallida; por ende, se rechazó hipótesis 

nula y se aceptó la hipótesis alterna. 

En el primer objetivo específico donde se tiene Identificar los factores maternos 

asociados a la inducción fallida con misoprostol en gestantes atendidas en el 

Hospital de Tambobamba 2023, Los factores que tuvieron asociación a la 

inducción fallida en el análisis bivariado fueron la edad materna, grado de 

instrucción secundaria y procedencia.  

Con respecto a la edad materna, la edad materna ≤ 30 años mostro en el análisis 

bivariado el siguiente resultado (p=0,048; OR=1.2) mostró una asociación 

significante con la inducción fallida. A nivel internacional, estos resultados se 

relación con el estudio de Tadesse T. et al. (14), quien revela que la edad menos 

o igual a 30 años (OR=3.7), presentaron una probabilidad 3.7 veces mayor de 

inducción fallida con misoprostol. De manera similar, Mebratu A. et al. (17), 
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concluyo que la edad menor a 30 años, si fue un factor de riesgo (OR=3.2) 

identificaron una probabilidad de 3.2 veces en este grupo etario. Mientras los 

resultados del estudio difieren con los resultados de López N. (21), quien 

encontró que la edad materna de 31 años a 35 años (OR=2.52), representaron 

una probabilidad 2.52 veces de inducción fallida. A nivel nacional, el estudio 

realizado por Frias J. (22), indicó que las menores de 20 años de edad estuvo 

asociado ( OR=2,39) ya que presentaron una probabilidad de 2.39 veces más 

riesgo que cursar una inducción fallida, el estudio de Huamán L. (24), también 

respalda nuestra investigación ( OR=2.32) ya que reportaron que las gestantes 

menores de 20 años presentaron una probabilidad de 2.32 veces de cursar una 

inducción fallida, al igual que el hallazgo de Llallicona J. (23), quien concluyo que 

la edad entre los 21 y 30 años, si es un factor de riesgo (OR=3.88) identificando 

una probabilidad de 3.88 veces de producir una inducción fallida. Estos estudios 

confirman que la edad menor de 30 años es un factor de riesgo asociado. Estos 

resultados concuerdan con la literatura, las mujeres jóvenes y primerizas pueden 

tener un cuello uterino que no ha sido previamente sometido a los cambios 

hormonales y mecánicos del parto, lo que puede hacer que se tarde más en 

madurar. Otro factor que puede influir es psicológico, el estrés o ansiedad 

pueden influir la respuesta al tratamiento. 

Con respecto al grado de instrucción, el nivel secundaria mostro en el análisis 

bivariado (p=0,012; OR=3.5) mostro una asociación significativa con la inducción 

fallida. La literatura nos muestra que, en muchas regiones, la calidad de la 

educación secundaria varía significativamente, y los estudiantes de escuelas con 

menos recursos pueden no recibir la misma calidad de instrucción que aquellos 

de escuelas más privilegiadas. Si los estudiantes no están interesados en el 

contenido o no ven la relevancia de lo que están aprendiendo, es menos 
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probable que se comprometan. 

Con respecto a la procedencia, la zona rural mostro en el análisis bivariado el 

siguiente resultado (p=0,019; OR=1,1) mostro una asociación significativa con 

la inducción fallida. A nivel internacional, comparativamente, Tadesse T. et al. 

(14), concluyeron que la zona rural estuvo asociada (OR=3.7) ya que reportaron 

una probabilidad de ocurrencia de 3.7 veces de cursar una inducción fallida, al 

igual que el hallazgo de Mohammed M. et al. (15), donde la procedencia rural 

también estuvo asociada a la inducción fallida (OR=5,7) identificando una 

probabilidad de 5.7 veces de cursar una inducción fallida. A esta serie de 

investigaciones previas que respaldan el hallazgo de la procedencia rural, 

como un factor asociado a la inducción fallida, también se suma el estudio 

realizado por Mebratu A. et al. (17), quien revela que la procedencia rural 

(OR=2.28) indicaron una probabilidad de 2.28 veces de producir una inducción 

fallida. A nivel nacional, este resultado es similar a los hallazgos de Huamán L. 

(24), quien encontró que la procedencia rural (OR=1.47) presenta una 

probabilidad de 1.47 veces de cursar una inducción fallida. Estos estudios 

respaldan los resultados obtenidos, confirmando la asociación entre la 

procedencia rural y la inducción fallida. Según estos hallazgos las gestantes de 

la zona rural pueden tener menos acceso al servicio de salud, información y a 

los recursos disponibles sobre el cuidado prenatal y la preparación para el 

parto. 

El segundo objetivo específico identificar los factores gineco obstétricos 

asociados a la inducción fallida con misoprostol en gestantes atendidas en el 

Hospital de Tambobamba 2023, se pudo identificar en el análisis bivariado como 

factor de riesgo las gestas ≤ 3. 
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Con respecto a las gestas, las gestas ≤ 3 mostro en el análisis bivariado el 

siguiente resultado (p=0,011; OR=3,1) mostró una asociación significante con la 

inducción fallida. A nivel internacional, Por su parte, Debelo B. T. et al. (18), 

concluyeron que las primigestas son un factor de riesgo (AOR=2,33), mostro una 

asociación de 2.33 veces más probabilidad de inducción fallida. Así mismo 

López N. (21) afirmo que las primigestas representan un factor de riesgo 

(OR=9.04) identifico una probabilidad de 9,04 veces de inducción fallida. A nivel 

nacional, estos resultados también son similares al estudio de Llallicona J. (23), 

reportó que ser primigesta tenía un factor de riesgo (AOR 5.22) identifico una 

probabilidad de 5,22 veces de cursar con inducción fallida, mientras los 

resultados del estudio difieren con los resultados de Huamán L. (24), quien 

encontró que las primigestas (OR=0.42) presenta una probabilidad de 0,42 

veces de cursar una inducción fallida. Estos estudios respaldan los resultados 

obtenidos, confirmando que las gestas menores de 3 son un factor de riesgo 

asociado a la inducción fallida. Según la literatura pueden ser por factores 

fisiológicos donde las mujeres con menos partos previos pueden tener un 

cuello uterino más resistente, lo que dificulta su dilatación y maduración para el 

trabajo de parto. 

En este estudio, el índice de masa corporal (IMC) no se asoció significativamente 

con la inducción fallida. Sin embargo, investigaciones previas sugieren lo 

contrario. A nivel internacional el estudio de Ejigu A. G. y Lambyo Sh. (19), 

concluyeron que un IMC elevado se presentó como un factor de riesgo 

(OR=5.71) representando una probabilidad de 5.71 veces de producirse una 

inducción fallida. A nivel nacional, por su parte, en la investigación de Llallicona 

J. (23) reportó que el sobrepeso fue un fator de riesgo (OR=7.8) aumentando la 

probabilidad de riesgo en 7.8 veces, por su parte el estudio de Huamán L. (24), 
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señaló que un IMC mayor de 25 es un factor de riesgo (OR=01.27) 

incrementaba la probabilidad en 1.27 veces de producirse una inducción fallida. 

Estos estudios destacan la relevancia del IMC en este contexto. 

En este estudio, la paridad no mostró una asociación significativa con la 

inducción fallida. Sin embargo, investigaciones previas indican lo contrario. A 

nivel internacional el estudio de Tadesse T. et al. (14), la nuliparidad se presentó 

como un factor de riesgo (OR=2.1) concluyeron que la nuliparidad tuvo una 

probabilidad de 2.1 veces, por otro lado la investigación de Mohammed M. et al. 

(15), reportaron como factor de riesgo la primiparidad (OR=8.4) incrementó el 

riesgo en 8.4 veces en cursar una inducción fallida, por otro lado la 

investigación de Demssie E. A. et al. (16), identificaron como factor de riesgo la 

nuliparidad (OR=2,32) aumentado la probabilidad de 2.32 veces de cursar una 

inducción fallida. A nivel nacional, así mismo el estudio de Huamán L. (24), 

encontró la nuliparidad como asociación (OR=2,33) estaba asociada con 2.33 

veces más riesgo, contradiciendo los hallazgos de esta investigación. 

En esta investigación, el factor peso al nacer no resultó significativo para la 

asociación con la inducción fallida. Sin embargo, otros estudios sugieren lo 

contrario. A nivel internacional, el estudio de Demssie E. A. et al. (16), 

concluyeron que un peso al nacer mayor a 4000 gr es un factor de riegos 

(OR=4,33) aumentaba la probabilidad en 4.33 veces, Ejigu A. G. & Lambyo Sh. 

(19), reportaron una probabilidad de 2.12 veces para un peso fetal mayor o igual 

a 4000 gr, y Llallicona J. (23), indicó que un peso mayor a 3500 gr tenía una 

probabilidad de 4.94 veces. Por otro lado, Huamán L. (24), encontró que el peso 

de recién nacido entre 2500 y 4000 gr no fue significativo, coincidiendo con 

nuestros resultados, mientras que los demás estudios contradicen estos 
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hallazgos. 

Este estudio contribuye a la identificación de los factores de riesgo asociados, lo 

que permite un abordaje oportuno de aquellos factores modificables, como el 

número de gestas. Se sugiere considerar alternativas a la inducción con 

misoprostol en gestantes menores de 30 años, provenientes de zonas rurales. 

De esta manera, se pueden implementar otras opciones de inducción para el 

trabajo de parto, dirigidas a minimizar los riesgos asociados a estos factores. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

• Con respecto al objetivo general: Se determinó que existe factores maternos 

y gineco obstétricos asociados a la inducción fallida con misoprostol en 

gestantes atendidas en el Hospital de Tambobamba  

• Con respecto al objetivo específico 1: Se identificaron factores maternos 

asociados a la inducción fallida con misoprostol. Entre ellos, la edad 

materna menor o igual a 30 años (p= 0,048, OR= 1,2; IC 95%: 1,0 – 2,3), el 

grado de instrucción secundaria (p=0,012; OR= 3,5; IC 95%: 1,6 – 18,5), y la 

procedencia rural (p=0,019; OR= 1,1; IC 95%: 1,0 – 1,8).  

• Con respecto al objetivo específico 2: Se identificó un factor de riesgo gineco 

obstétrico asociado a la inducción fallida con misoprostol.  Las gestaciones 

menores o iguales a 3 se asoció significativamente con un mayor riesgo de 

inducción fallida con misoprostol, aumentado 3,1 veces la probabilidad de 

presentarla en comparación con las que tuvieron gestaciones mayores a 3 

(p=0,011; OR= 3,1; IC 95%: 1,2 – 5,2). 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

• Incentivar en los establecimientos de salud que se adecuen a una atención 

más segura y personalizada a nuestras gestantes. Podrían considerarse 

otros métodos de inducción de parto o monitoreo más estricto durante la 

inducción. 

• A los profesionales de la salud fortalecer la evaluación de los factores 

maternos y gineco-obstétricos previa a la inducción con misoprostol, para 

mejorar la toma de decisiones clínicas y reducir intervenciones 

innecesarias en la atención obstétrica. 

• Desarrollar estudios adicionales que incluyan una mayor muestra para 

confirmar estos hallazgos y evaluar otros posibles factores asociados no 

explorados en este estudio. 
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IX. ANEXOS 
 

a. Matriz de consistencia 

 

FACTORES ASOCIADOS A LA INDUCCIÓN FALLIDA CON MISOPROSTOL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE 
TAMBOBAMBA, 2023 
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TÉCNICA PLAN DE 

ANALISIS 
DE DATOS 

General General General Variable 1 Alcance: Enfoque 
cuantitativo, no 
experimental, 
retrospectivo 

Análisis 
documental La 

asociación 

entre los 

factores 

asociados a 

la 

inducción 

fallida con 

misoprostol 

se 

realizará el 

análisis 

bivariado, 

con 

Odds Ratio 

(OR) con IC 

del 95%, y 

el 

valor p de la 

¿Cuáles son los 

factores 

asociados  a  la 

inducción fallida 

con misoprostol 

en  gestantes 

atendidas en  el 

Hospital    de 

Tambobamba 

2023? 

Determinar los 

factores asociados a 

la inducción fallida 

con misoprostol en 

gestantes atendidas 

en el Hospital de 

Tambobamba 2023 

H1: Existe asociación 

significativa entre los 

factores asociados y 

la inducción fallida 

con misoprostol en 

gestantes atendidas 

en el Hospital de 

Tambobamba 2023. 

H0: No existe 

asociación 

significativa entre los 

factores asociados y 

la inducción fallida 

con misoprostol en 

gestantes atendidas 

en el Hospital de 

Tambobamba 2023. 

V.I. Factores 
asociados 

Factores maternos: Diseño: Analítico 
de casos y 
controles 

● Edad  Instrumentos 

● Ocupación 
● Estado civil 

 Ficha de 
recolección de 
datos ● Grado de instrucción 

● Procedencia 

● Índice de masa 
corporal 

● Condiciones 
medicas 
prexistentes 

Específicos Específicos Específicos 
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¿Cuáles son los 

factores maternos 

s asociados a la 

inducción fallida 

con misoprostol 

en  gestantes 

atendidas en  el 

Hospital   de 

Tambobamba 

2023? 

 
¿Cuáles son los 

factores  gineco 

obstétricos 

asociados   a  la 

inducción fallida 

con misoprostol 

en  gestantes 

atendidas  en  el 

Hospital     de 

Tambobamba 

2023? 

Identificar  

 los 

factores

 matern

os asociados 

 a 

 la 

inducción   

fallida con 

misoprostol en 

gestantes 

atendidas en el 

Hospital de 

Tambobamba 

2023. 

 
Identificar 

 los 

factores

 gine

co obstétricos 

asociados  a  la inducción  fallida con misoprostol en gestantes atendidas en el Hospital de Tambobamba 2023. 

Hipótesis especifica 1 

H1: Existe asociación 

significativa entre los factores 

maternos y la inducción fallida 

con misoprostol en 

gestantes atendidas en el 

Hospital de Tambobamba 

2023. 

H0: No existe asociación 

significativa entre los factores 

maternos y la inducción fallida 

con misoprostol en 

gestantes atendidas en el 

Hospital de Tambobamba 

2023. 

Hipótesis especifica 2 

H1: Existe asociación 

significativa entre los factores 

gineco obstétricos y la 

inducción fallida con 

misoprostol en 

gestantes atendidas en el 

Hospital de Tambobamba 

2023. 

Ho: No existe asociación 

significativa entre los factores 

obstétricos y la inducción 

fallida en gestantes 

atendidas en el Hospital de 

Tambobamba 2023. 

factores 
gineco 
obstétricos: 

 

● Paridad 

● Gestaciones 

● Edad gestacional 

 prueba 

exacta 

de Fisher. El 

valor p se 

considerará 

estadísticam 

ent 

e 

significativa 

si es <0,05. 

 
 
Los factores 

que 

obtengan 

significancia 

estadística y 

un 

OR mayor 

de 1 

en el análisis 

bivariado. 

● Preeclampsia 
● Ruptura prematura 

de membranas 

● Peso fetal 

 

 
Población: gestantes 

con inducción fallida 

con misoprostol que 

fueron atendidas en 

el Hospital de 

Tambobamba 

durante el año 2023 

de los meses de 

enero a diciembre, la 

población es de 

51gestantes. 

V.D. VARIABLE 

Inducción fallida con 

misoprostol  
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b. Solicitud de validación 
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C. Hoja de criterio para la evaluación por jueces y expertos 
 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 
 
 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

“FACTORES ASOCIADOS A LA INDUCCIÓN FALLIDA CON MISOPROSTOL 

EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE TAMBOBAMBA, 2023.” 

PREGUNTAS 
ESCALA DE 

VALIDACIÓN 

1.  ¿Considera usted, que los ítems del instrumento miden lo que pretenden 

evaluar? 
 

1 
 

2 
 
3 

 
4 

 
5 

2.  ¿Considera usted, que la cantidad de ítems registrados en esta versión son 

suficientes para tener una comprensión de la materia en estudio? 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

3.  ¿Considera usted, que los ítems contenidos en este instrumento son una 

muestra representativa del universo, materia de estudio? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

4. ¿Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son todos 

y cada una de ellos propios de las variables de estudio? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

5.  ¿Considera usted, que sí aplicamos en reiteradas oportunidades este 

instrumento a muestras similares obtendríamos datos también similares? 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

6.  ¿Considera usted, que todos y cada uno de los ítems contenidos en este 

instrumento están relacionados con el problema y los objetivos de la 

investigación? 

 

 
1 

 

 
2 

 

 
3 

 

 
4 

 

 
5 

7. ¿Considera usted, que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es 

claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

8. ¿Considera usted, que la estructura del presente instrumento, es adecuado al 

tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

9.  ¿Considera usted, que el tipo de preguntas o ítems utilizados son apropiados 

a los objetivos, materia de estudio? 
 

1 
 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

Nota: Marque con una ‘‘x’’ en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y 

cinco (5) de mayor puntaje. 

Observaciones: 

.......................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….. 

VALIDACIÓN: Aplica  No aplica 

 
 

 
………………………………………………………………. 

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO 
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d. Validación del instrumento para el juicio de expertos 
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e. Lista de expertos 

 

Expertos Nombres y Apellidos 

Experto 1 Mgtr. Wilson Chutas Ccoscco 

Experto 2 Mgtr. Gladys Cristina Montes Paredes 

Experto 3 Mgtr. Vanessa Cavero Pacheco 

Experto 4 Mgtr. Dayanira Cáceres Sotomayor 

Experto 5 Mgtr. Evelyn Karla Medina Nolasco 

Fuente: elaboración propia 
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f. Instrumento de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

FACTORES ASOCIADOS A LA INDUCCIÓN FALLIDA CON MISOPROSTOL EN 
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE TAMBOBAMBA, 2023 

Objetivo: Obtener información para la realización de la presente investigación. 

FECHA:  N° DE HISTORIA CLINICA: N° DE FICHA: 

Inducción fallida con misoprostol SI ( ) NO (  ) 

Factores 
maternos 

Edad Años cumplidos  

Ocupación Independiente (  ) 

Dependiente (  ) 

Estado civil Soltero (  ) 

Casado (  ) 

Conviviente (  ) 

Grado de instrucción Sin educación (  ) 

Primaria (  ) 

Secundaria (  ) 

Superior (  ) 

Procedencia Rural (  ) 

Urbano (  ) 

Índice de masa corporal Menor de 18.5 (  ) 

18.5 a 24.9 (  ) 

25 a 29.9 (  ) 

Mayor o igual a 30 (  ) 

Condiciones medicas 

preexistente 

Hipertensión (  ) 

Diabetes (  ) 

No (  ) 

Factor gineco 
obstétrico 

Paridad Número de partos  

Gestas Número de embarazos  

 
Edad gestacional 

Menor de 37 semanas (  ) 

37 semanas a 40 semanas (  ) 

Mayor de 40 semanas (  ) 

Preeclampsia Si (  ) 

No (  ) 

Ruptura prematura de 
membranas 

Si (  ) 

No (  ) 

Peso fetal Peso en gramos (  ) 
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g. Confiabilidad del instrumento 
 

Fiabilidad del instrumento según alfa de Cronbach 
 

Alfa de 
 Cronbach  

N de 
elementos  

 0.83  13  
Fuente: Elaboración propia del investigador 
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h. solicitud para recolección de datos 
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j. Carta de autorización de recolección de datos 
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k. Evidencias fotográficas 
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