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RESUMEN

Con el objetivo general de Evaluar el efecto de la oxitocina via intraumbilical
en comparacion con la oxitocina via intramuscular en la duracion y el
volumen de sangrado en el alumbramiento. Hospital “José Soto Cadenillas” -
Chota, abril — diciembre del 2016. Se realiz6 el presente estudio de tipo
Prospectivo - Transversal - Analitico cuyo disefio fue Experimental. La
poblacion muestral estuvo constituida por 30 gestantes en tercer periodo de
trabajo de parto durante el periodo y hospital antes mencionado, que

cumplieron con los criterios de seleccion.

Los principales resultados fueron:

= En ambos grupos de estudio prevalecieron las gestantes cuya edad
oscilaba entre 24 a 29 afios en el 50 y 40% respectivamente.

» El efecto de la oxitocina via intraumbilical en comparacion con la
oxitocina via intramuscular acorta la duracion del tiempo del
alumbramiento en las parturientas.

= El efecto de la oxitocina via intraumbilical en comparacion con la oxitocina
via intramuscular disminuye la pérdida de sangre en el alumbramiento en

las parturientas.

Palabras Claves: Efecto, oxitocina, duracién, volumen de sangrado,

alumbramiento.



ABSTRACT

With the general objective of Evaluating the effect of oxytocin intraumbilical
route in comparison with oxytocin intramuscular route in the duration and
volume of bleeding at childbirth. Hospital "Jose Soto Cadenillas" - Chota,
April - December, 2016. The present study was Prospective - Transversal -
Analytical whose design was Experimental. The sample population consisted
of 30 pregnant women in the third period of labor during the period and

hospital mentioned above, who met the selection criteria.

The main results were:

* |n both study groups prevailed pregnant women whose age ranged from
24 to 29 years old in 50 and 40% respectively.

» The effect of oxytocin intraumbilical compared to intramuscular oxytocin
shortens the duration of delivery time in the parturients.

» The effect of oxytocin intraumbilical compared to intramuscular oxytocin

decreases blood loss at birth in the parturients.

Keywords: Effect, oxytocin, duration, volume of bleeding, delivery.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tedrico

a) Situacion Problematica

La hemorragia postparto es una de las complicaciones obstétricas
mas temidas y es una de las tres primeras causas de mortalidad

materna en el mundo. (1)

Actualmente la Hemorragia postparto es la patologia que causa mas
mortalidad materna a nivel mundial y, dentro de las hemorragias la
gue mayor magnitud adquiere es la que se presenta en el periodo de
alumbramiento y el puerperio inmediato, ademés contribuye con mas
del 75% de las complicaciones graves que ocurren en las primeras

24 horas del periodo postparto. (2)

Como parte de la Iniciativa de la Organizacion Panamericana de la
salud y de la Organizacion Mundial de la Salud del 18 de marzo del
2015 en la busqueda para reducir las muertes maternas por
hemorragias en paises de las Américas, se estimO que una de cada
cinco embarazadas que fallecen en la regibn muere como
consecuencia de hemorragias durante o inmediatamente después

del parto. (3)

Como se sabe, mas de la mitad de todas las muertes maternas se

producen dentro de las 24 horas del parto, generalmente debido a la
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excesiva peérdida de sangre. Estimandose que anualmente cerca de
140,000 mujeres fallecen por hemorragia puerperal. En muchos
paises en desarrollo, sélo un pequefio porcentaje de mujeres, que
viven principalmente en zonas urbanas, tiene acceso a centros de
salud para tener su parto. En las zonas rurales, en cambio, la
mayoria de los partos tiene lugar en forma domiciliaria, y un
porcentaje relativamente bajo es asistido por una partera calificada.
No obstante, debido a la falta de medicamentos, hemoderivados,
equipos adecuados o personal capacitado en situaciones de
emergencia, los partos que se realizan en centros de salud también
pueden ser de riesgo. Como corolario, la hemorragia puerperal
favorece a la mortalidad materna debido no sélo al exiguo estado de
salud de las madres, sino también a la falta de equipamiento
adecuado de las salas de parto o centro obstétricos y al incorrecto

manejo del alumbramiento o tercer periodo del parto (4)

Segun la OMS, cada dia mueren aproximadamente casi 830 mujeres
por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. Un
99% de la mortalidad materna corresponde a los paises en
desarrollo. (5) (6) La mortalidad materna es mayor en las zonas
rurales y en las comunidades mas pobres. En comparacion con otras
mujeres, las jovenes adolescentes corren mayor riesgo de

complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo. (6)



En nuestro pais, en la ultima década las Hemorragias ocupan el
primer lugar de causas de muerte materna. Siendo las regiones de la

sierra y la selva las que tuvieron los mayores porcentajes. (7)

Asi pues, en el afio 2015, murieron 68 mujeres peruanas por cada
100 mil nacidos vivos por causas derivadas de complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio, lo que sin duda plantea enormes

desafios. (8)

Es pertinente acotar que, la calidad de las contracciones uterinas
(numero, duracién e intensidad adecuadas) es fundamental en el
desprendimiento placentario asi como, una buena hemostasia
uterina Sin embargo, y sobre todo en la asistencia obstétrica
hospitalaria, el manejo activo y dirigido del alumbramiento va
adquiriendo mayor protagonismo con el propdsito de prevenir la tan
temida retencion placentaria y la hemorragia puerperal inmediata,
asi como para acortar el tercer periodo del parto (9). EI manejo
expectante sin medicamentos, involucra dejar a la placenta in situ

con ligadura del cordon (9).

La inyeccién via umbilical para el tratamiento de la placenta retenida
fue definida por primera vez por Mojon y Asdrubali en 1826. A
principios del siglo XX, varios autores informaron el uso de la
inyecciéon via umbilical de solucion salina, con volimenes que han

variado ampliamente entre 200 ml y 400 ml. Estudios posteriores se
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han concentrado en volumenes mas pequefios de inyeccion via
umbilical de solucion salina mas oxitocina, aunque la mayoria de

éstos fueron no controlados (10).

El beneficio de la inyeccion via umbilical es que puede disminuir la
necesidad de extraccién manual de la placenta. Como lo refiere Cam
en su trabajo de investigacién presentado hace mas de una década.

(11)

La administracion profilactica de rutina de uteroténicos forma parte
de la conducta activa del alumbramiento y ayuda a prevenir la
hemorragia postparto. Es decir, si no se utiliza un agente oxitocico
en el alumbramiento la probabilidad de sufrir una hemorragia post

parto es eminente. (4)

La "conducta activa" de rutina es superior a la "expectante" en
cuanto a la pérdida de sangre, hemorragia puerperal y hemorragia
puerperal severa, asi como otras complicaciones graves durante el
alumbramiento. La conducta activa incumbiria adoptar como rutina
en mujeres con prondstico de parto vaginal en una maternidad. No
existe evidencia que sugiera que esta recomendacion deberia excluir
la atencion de partos en el hogar y en establecimientos de salud, en

paises desarrollados. (12).

Haciendo mencion a Schwarcz, el periodo placentario del parto, a
causa de su evolucion silenciosa, es lamentablemente mirado con
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indiferencia por el profesional, que juzga el acto del parto como ya
terminado. No lo considera asi el profesional experimentado, que
vigila cuidadosamente este periodo ya que en €l ocurren con
frecuencia hechos muy graves que suelen comprometer la vida de la

madre. (13)

Es preciso destacar que en el hospital donde se tiene a bien realizar
la presente investigacion, la incidencia de Hemorragia posparto en el

periodo 2015 bordea el 10%. (14)

Por lo que se bosquejé como necesidad confrontar el efecto de dos
practicas, la oxitocina via intraumbilical y la oxitocina via
intramuscular. Indagando mejorar y disminuir la duraciéon y la
cantidad de sangrado durante alumbramiento y de esta manera

prevenir y reducir la morbimortalidad materna.

b) Antecedentes bibliograficos

Internacionales:

Lojano M (Ecuador - 2014). (10) Realiz6 un estudio la investigacion
“Estudio clinico aleatorizado de la eficacia de la oxitocina via corddn
umbilical en el manejo activo del tercer periodo del parto en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador. Para ello, se
estudiaron dos grupos al primero (64 pacientes) se administro

oxitocina via corddén umbilical mas manejo activo del alumbramiento;
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el segundo grupo (66 pacientes) se realiz6 manejo del tercer periodo
del trabajo de parto. Se obtuvo una diferencia estadisticamente
significativa a favor de menor tiempo de duracion del alumbramiento
para el grupo que recibio oxitocina via umbilical, existié un beneficio
con la administracion de oxitocina via cordon umbilical, para un
menor volumen de sangrado del alumbramiento, si bien hubo una
tendencia a disminuir la incidencia de hemorragia postparto
(sangrados mas de 500ml) en las pacientes a las que se les
administro oxitocina via cordén umbilical; estos resultados no fueron
estadisticamente significativos quizds es necesario estudiar un
tamafio muestral mayor, en el grupo que recibié la oxitocina via
cordén umbilical no existi6 alumbramiento incompleto, retencion
placentaria o de membranas ovulares tampoco transfusiones

sanguineas, ni efectos secundarios del medicamento.

Nankali A y Colab (Taiwan - 2012). (15) Ejecutaron un trabajo de
investigacion para determinar si la inyeccion de la oxitocina en la
vena intraumbilical reduce la necesidad manual de remocion de la
placenta y se acorta la tercera etapa del parto, en comparacion con
el placebo. Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado, 178 mujeres
con embarazo de feto Unico y parto normal fueron estudiados en un
afio. Inmediatamente después de la entrega del feto se hizo la
infusién de oxitocina (20 UI/L) se inici6 en ambos grupos, Por otra

parte, 10 Ul de oxitocina y 1ml de solucion salina fueron inyectadas
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en la vena umbilical de las mujeres en los grupos experimentales y
de control respectivamente. La duracién del trabajo de la tercera
etapa, la necesidad de la entrega manual de la placenta, y los
efectos secundarios de los medicamentos se evaluaron en ambos
grupos. Con respecto a la medida del nivel de hemoglobina antes y
después de la entrega los dos grupos se compararon mediante T
independiente de prueba y Levene, y otras variables cualitativas de
los grupos fueron comparados mediante la prueba X2. Los autores
concluyeron que la administraciéon de la vena intraumbilical de 10Ul
(Iml) de oxitocina inmediatamente después del parto era efectiva en

la reduccién de la tercera etapa del parto.

Gungorduk K y Colab (EE. UU - 2010). (16) Elaboraron un ensayo
prospectivo, aleatorizado, doble ciego. Con el objetivo de estimar la
eficacia del uso de la inyeccion de oxitocina en la vena intraumbilical
con manejo activo de la tercera etapa del parto para reducir la
pérdida sanguinea y duracion de la tercera etapa de parto. La
poblacién la constituyeron 412 mujeres sometidas a parto vaginal
gue no tenian factores de riesgo para la hemorragia postparto. Las
cuales fueron asignadas al azar para recibir oxitocina 20 unidades
internacionales diluido con 26 ml solucion salina o solucion salina 10
ml, por inyeccidén en la vena intraumbilical. La gestidén activa de la
tercera etapa del parto (profilactica inyeccion de oxitocina 10

unidades internacionales a 2 minutos de nacimiento, pinzamiento
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precoz del cordon umbilical y la traccion controlada del cordén
umbilical) fue utilizada en ambos grupos. El uso de la inyeccion de
oxitocina en la vena umbilical con el manejo activo de la tercera
etapa del parto redujo significativamente la pérdida de sangre

después del parto y la duracién de la tercera etapa.

Nacionales

Gomez D (Lima - 2016). (17) Elaboré un ensayo estudio cuasi
experimental, con la participacion de dos grupos, con 15
participantes en cada grupo de mujeres en tercer periodo de trabajo
de parto. Cuyo objetivo fue evaluar el efecto de la oxitocina via
intraumbilical en comparacion con la oxitocina via intramuscular en
la duracion y el volumen de sangrado en el alumbramiento en
parturientas en el Hospital Nacional Sergio Bernales, 2015. El primer
grupo (15 pacientes) recibieron oxitocina via cordén umbilical mas el
manejo activo del alumbramiento y el segundo grupo (15pacientes)
recibi6 manejo activo del tercer periodo de trabajo de parto. La
técnica utilizada fue la observacion y los instrumentos utilizados
fueron un cronometro para medir tiempo y una bureta para medir
volumen. Los resultados fueron, que el tiempo medio del grupo que
recibié oxitocina via intraumbilical (3.7 min) fue menor en relacion al
grupo que recibié solo oxitocina intramuscular (9.6 min), de igual
manera para la pérdida de sangre durante el alumbramiento (127.6
ml vs 270 ml respectivamente), siendo estas diferencias
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significativas (p = 0.001), para ambos grupos. Conclusiones, el
efecto de la oxitocina via intraumbilical en comparacion con la
oxitocina via intramuscular disminuye significativamente la duracién
del tiempo del alumbramiento en las parturientas, de igual manera
disminuye significativamente la pérdida de sangre en el

alumbramiento.

Gutarra R, Campos T y Cuba F (Lima - 2012). (18) Ejecutaron un
ensayo clinico controlado con el objetivo de comparar la eficacia y
seguridad de los alumbramientos asistido con oxitocina intraumbilical
y expectante con clampaje parcial y rutinario, para disminuir el
sangrado en la tercera etapa del parto. La poblaciéon de estudio
estuvo constituida por 180 gestantes las cuales fueron elegidas
aleatoriamente mediante muestreo sistematico al ingresar a
hospitalizacion del servicio de obstetricia, se comparo tres formas de
alumbramiento: a) asistido con oxitocina intraumbilical; b) expectante
con clampaje parcial del cordon umbilical (de solo el lado fetal del
corddn); y c) rutinario o expectante con doble clampaje del corddn
umbilical. En cada grupo ingresaron 60 gestantes, siendo las
principales medidas de resultado: tiempo de alumbramiento,
variacion del hematocrito preparto y a las 24 horas postparto y
complicaciones. Se concluyé que los alumbramientos asistido y
expectante con clampaje parcial fueron mas eficaces que el

alumbramiento rutinario, con seguridad similar en los tres grupos.
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* No se reportaron estudios a nivel local ni regional.

c) Base tedrica

El tercer periodo del parto o alumbramiento ocurre desde el
nacimiento hasta la expulsibn de la placenta y las membranas
fetales. La expulsion del feto y la aparicién de contracciones uterinas
afines ocasionan una sensible disminucion del tamafio del utero. Por
este mecanismo la superficie interna del cuerpo del Gtero disminuye,
mientras que la superficie de la placenta mantiene su tamafo, lo que
provoca que ésta se curve y se separe de la pared uterina a través

de la decidua esponjosa. (12)

Se produce una contraccion y retraccién del miometrio y un efecto
de colapso de las fibras oblicuas alrededor de los vasos sanguineos,

formandose las ligaduras vivientes de Pinard. (12)

El engrosamiento del sitio de la placenta de la pared uterina y las
contracciones son las principales fuerzas impulsoras en el proceso
de separacion placentaria. A veces, se origina un hematoma entre la
placenta que se separa y la decidua restante, como resultado de la
separacion; sin embargo, es posible que este hematoma acelere el

proceso de separacion. (19)

El grado de pérdida de sangre depende de la rapidez con que la

placenta se separe de la pared uterina y de la efectividad de las
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contracciones uterinas alrededor del lecho placentario durante y
después de la separacion. Si los musculos no se contraen lo
suficiente, puede ocurrir una hemorragia posparto (HPP) cuya causa

mas frecuente es la hipotonia uterina. (19)

La hemorragia grave, dentro de las primeras 24 horas después del
parto, es la causa mas importante de muerte materna en todo el

mundo. (19)

Oxitocina

La oxitocina (del griego 0&U¢ oxys "rapido" y TOkKoC tokos
"nacimiento™) es una hormona producida por los ndcleos supradptico
y paraventricular del hipotdlamo que es liberada a la circulacion a
través de la neurohipdfisis. Ademas, ejerce funciones como
neuromodulador en el sistema nervioso central modulando
comportamientos sociales, patrones sexuales y la conducta parental.

(20)

En las mujeres, la oxitocina igualmente se libera en grandes
cantidades tras la distension del cérvix uterino y la vagina durante el
parto, asi como en la eyeccion de la leche materna en respuesta a la
estimulacién del pezén por la succion del bebé, facilitando por tanto

el parto y la lactancia. (20)
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En Obstetricia, la oxitocina se indica para inducir, conducir el trabajo
de parto y para controlar la hemorragia obstétrica. AlUn no se sabe
con exactitud si deben indicarse dosis maximas o minimas para la
induccion del trabajo de parto; por eso se necesita mas investigacion
de los receptores centrales y periféricos. Los efectos adversos hasta
ahora documentados han sido subvalorados, el Institute for Safe
Medication Practices la considera un medicamento con mayor riesgo

de dafo. (21)

Absorcién, metabolismo y excrecion

La oxitocina se administra por via endovenosa para iniciar e
intensificar el parto. También se aplica por via intramuscular para
cohibir la hemorragia puerperal. No se une a las proteinas
plasmaticas, es eliminada por los rifiones y el higado y su vida media

circulante es de 5 minutos. (22).

Farmacodinamica: La oxitocina actia por medio de receptores
acoplados a la proteina G y el sistema de segundo mensajero de
fosfoinositida - calcio, para contraer el musculo liso uterino. La
hormona también estimula la eliminaciébn de prostaglandinas y
leucotrienos que intensifican la contraccién de dicha viscera. En
pequeiias dosis aumenta la frecuencia y la potencia de las
contracciones uterinas y en dosis altas origina contraccion sostenida.

(22)
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Cuando se administra a bajas dosis mediante infusion intravenosa,
la oxitocina produce contracciones uterinas ritmicas que son
indistinguibles en frecuencia, intensidad y duracion de la observadas
durante un parto espontaneo. A dosis mas elevadas en infusion
intravenosa o en inyeccion dnica, el farmaco es capaz de causar

contracciones uterinas tetanicas sostenidas. (21)

Otro efecto farmacolégico observado con dosis elevadas de
oxitocina, particularmente cuando se administra mediante inyeccion
en bolus via intravenosa répida, consiste en un efecto relajante
directo transitorio sobre la musculatura lisa vascular, dando como
resultado una ligera hipotensién, ruborizacion y taquicardia refleja.

(21)

La oxitocina también contrae las células mioepiteliales que rodean
los alveolos mamarios y con ello produce la expulsién de la leche.
No ocurriria la lactancia normal sin las contracciones inducidas por
oxitocina. En concentraciones grandes la hormona posee actividad
antidiurética y presora deébil, por activacion de los receptores de

vasopresina. (22)

Farmacocinética: Cuando se administra mediante inyeccién
intravenosa o intramuscular para la prevencién o tratamiento de la
hemorragia postparto, actia rdpidamente con un periodo de latencia

inferior a 1 min, tras la inyeccion intravenosa, y de 2 a 4 min tras la
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inyeccion intramuscular la respuesta oxitécica dura de 30 a 60 min.
Después de la administracion intramuscular pudiendo ser mas corta

la inyeccioén intravenosa. (21)

Cuando la oxitocina se administra mediante infusion intravenosa
continua a dosis adecuadas para la induccion del parto, se inicia la
respuesta uterina de forma gradual y alcanza el estado estacionario
normalmente entre los 20 y 40 minutos. Los niveles plasmaticos
correspondientes de oxitocina son comparables a los determinados
durante la primera fase de un parto espontaneo. Tras la interrupcion
de la infusion o después de una reduccion sustancial de la velocidad
de infusién, por ejemplo: en el caso de sobre estimulacion, la
actividad uterina declina rapidamente, pero puede continuar en un

nivel inferior adecuado. (21)

La relativa facilidad con la cual la velocidad e intensidad de las
contracciones uterinas pueden ser reguladas por la infusion
intravenosa de oxitocina es debida a la corta semivida de esta. Los
valores reportados por varios investigadores oscilan entre 3 y 17
minutos. La unién a proteinas plasmaticas es muy baja, la oxitocina
se elimina del plasma principalmente via hepética y renal. Menos del
1% de las dosis administradas se excreta en la orina inalterada. El
volumen aparente de distribucion es de 300 ml/kg, aproximadamente

en el hombre y la proporcion del aclaramiento metabdlico asciende a
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20 ml/kg por min, aproximadamente. En el hombre, asi como en

mujeres embarazadas. (21)

Farmacologia clinica

Se utiliza para inducir el parto en situaciones en que se necesita la
expulsion vaginal temprana, como en el caso de problemas RH,
diabetes de la madre, pre eclampsia o rotura prematura de
membranas. También se utiliza para intensificar el parto anormal,
prolongado o que sufrid detencidn. La oxitocina tiene algunos usos
en el puerperio inmediato, que incluye cohibir la hemorragia uterina
después de parto vaginal o extraccidén por cesarea. En ocasiones se

utiliza en abortos del segundo trimestre. (22)

En el periodo previo al parto, la oxitocina induce contracciones
uterinas que disminuyen transitoriamente el flujo sanguineo a través
de la placenta, y de ella al feto. Las pruebas de estimulacion con
oxitocina miden la respuesta del latido fetal al goteo estandarizado
de oxitocina, y asi se obtienen datos de la reserva circulatoria de la
placenta. La respuesta anormal, que se manifiesta por
desaceleracion tardia en la frecuencia cardiaca del feto, denota
hipoxia del producto y pudiera justificar la practica inmediata de

cesérea. (22).
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Contraindicaciones.

Las contraindicaciones para el uso de oxitocina incluyen sufrimiento
fetal, pre madurez, presentacion fetal anormal, desproporcion céfalo

pélvica, y otros cuadros que predisponen a la rotura del Gtero. (22)

Definicién de Términos béasicos

Hemorragia post parto.

Se define como la pérdida de 500 ml o mas de sangre en las
primeras 24 horas después del parto o descenso del hematocrito en

un 10% o mas. (23)

Hemorragia Post Parto Inmediata.

Perdida sanguinea de 500 ml o mas originada en el canal de parto

dentro de las 24 horas posteriores al parto. (23)

Hemorragia Post Parto Tardia.

Sangrado anormal o excesivo originado en el canal del parto que se
presenta entre las 24 horas posteriores al parto y al final del

puerperio (42 dias). (23)
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Oxitécicos:

De (tokos= parto y oxites= que acelera) son farmacos que producen
contraccion del atero, por lo que son utiles para inducir o dirigir el

parto mediante un estimulo controlado de la motilidad uterina. (24).

1.2 Problema

¢, Cuadl es el efecto de la oxitocina via intraumbilical en comparacién
con la oxitocina via intramuscular en la duracion y el volumen de
sangrado en el alumbramiento. Hospital “José Soto Cadenillas” -

Chota, abril — diciembre del 20167

1.3 Hipétesis

La oxitocina via intraumbilical en comparacién con la oxitocina via
intramuscular disminuye la duracion y el volumen de sangrado en el

alumbramiento.

1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Evaluar el efecto de la oxitocina via intraumbilical en comparacion
con la oxitocina via intramuscular en la duracion y el volumen de
sangrado en el alumbramiento. Hospital “José Soto Cadenillas” -

Chota, abril — diciembre del 2016.
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Objetivos Especificos:

1. Cualificar y cuantificar la edad en ambos grupos de estudio.

2. Comparar el efecto de la oxitocina via intraumbilical con la
oxitocina via intramuscular en relacion a la duracion del tiempo
del alumbramiento.

3. Comparar el efecto de la oxitocina via intraumbilical con la
oxitocina via intramuscular en relacion a la pérdida de sangre en

el alumbramiento.

1.5 Justificacion de la Investigacion:

El presente estudio es valioso porgue mejora la practica sobre
manejo activo del tercer periodo de trabajo de parto, asimismo
influye y amplia el conocimiento y practica de los profesionales que
laboran en sala de partos de los diferentes establecimientos de

salud.

Ademas, es pertinente acotar que esta investigacion es de bajo
costo, de facil realizacion y en caso de comprobar su beneficio
beneficiaria a la atencion del alumbramiento evitando sus
complicaciones, asi como los elevados costos al estado que causa

el tratamiento de las complicaciones de la hemorragia post parto.

25



1.6 Variable:

Variable Independiente.

Administraciéon de oxitocina:

Para el presente estudio se conformaron 2 grupos, un grupo para
administracion de oxitocina via umbilical, que corresponderia al grupo
experimental, y otro para administracion de oxitocina via intramuscular

como grupo control.

Variable Dependiente.

Tiempo de alumbramiento: El tiempo de alumbramiento se midio en

minutos, haciendo uso de un cronometro digital.

Variable Dependiente:

Volumen de sangrado en el alumbramiento: Para valorar el volumen
de sangre perdido durante el alumbramiento se adecuo un sistema
para colectar la maxima cantidad de sangre perdida, luego se utilizé un

recipiente con graduaciéon en mililitros.
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Definicion Conceptual

< Administraciéon de oxitocina via intramuscular:

Administracion de oxitocina en el muslo de la madre durante el

alumbramiento.

< Administracion de oxitocina via intraumbilical:

Administracion de oxitocina en la vena umbilical durante el

alumbramiento.

% Tiempo de alumbramiento:

Tiempo transcurrido desde la expulsidn fetal hasta la eliminacion de
la placenta, el cordon umbilical y las membranas ovulares por el

canal del parto.

% Volumen de sangrado en el alumbramiento:

Cantidad de sangre en el tercer periodo de trabajo de parto

expresado en mililitros.
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Operacionalizacion de Variables

Escala de
Variables Indicador Indice
Medicion
Aplicacion en
V. Via intramuscular muslo de la Nominal
o » madre
Administracion
de oxitocina
. . Aplicaciéon vena )
Via intraumbilical P . Nominal
umbilical
V.D
) Tiempo en minutos. minutos De Intervalo
Tiempo de
alumbramiento
V.D
Volumen de
pérdida Volumen en mililitros. mililitros De Intervalo
sanguinea
durante el

alumbramiento
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Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Prospectivo - Transversal - Analitico. (25)

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

Experimental. (25)

G1 = Grupo 1: Gestantes en tercer periodo de trabajo de parto a

quienes se aplico oxitocina via intraumbilical

G2 = Grupo 2: Gestantes en tercer periodo de trabajo de parto a

quienes se aplico oxitocina intramuscular.

X1 = Administracién de oxitocina via intraumbilical

X2 = Administracion de oxitocina via intramuscular

01, O3 = Medicidon de la duracion del alumbramiento

02, 04 = Medicion del volumen de sangrado
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2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacioén:

Estuvo constituida por todas las mujeres en labor de parto atendidas

en Centro Obstétrico del Hospital “José Soto Cadenillas” - Chota

durante abril — diciembre del 2016 y que cumplieron con los

siguientes criterios de seleccidn.

Criterios de Inclusion

v

v

Embarazo Unico a término.

Presentacion Cefélica.

Criterios de Exclusion

v

Infeccion intraamniodtica (Ruptura prematura de membranas,
corioamnionitis).

Adherencia anormal de la placenta (evidenciado por la clinica y
ecografia).

Sobre distencién uterina: polihidramnios, gran multiparas,
macrosomia fetal (> de 4000 gr basado en ecografia).
Alteraciones en la anatomica uterina (miomas, malformaciones
congénitas).

Parto precipitado.

Lesiones del canal de parto (Desgarro de 3er grado).

Trastornos de coagulacién, o con terapia anticoagulante.
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v' Cesarea anterior.
v"Indicacion de cesarea en el transcurso de labor de parto.

v' Multiparidad (> 6).

Muestra: Para el presente estudio se trabajé segun criterio con 30
gestantes por grupo en trabajo de parto que cumplieran los criterios

de seleccion.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Como técnica se utilizd6 la Observacion directa y el fichaje. Para
cumplir con la respectiva recolecciéon de la informacién se empled

como instrumento una ficha de datos. (Ver Anexo).

2.5 PROCEDIMIENTO:

Para la realizacion del presente estudio se procedi6 a seguir las

siguientes pautas:

= Una vez obtenida la aprobacion del Proyecto de tesis por parte del
Centro de investigacion Cientifica de la Facultad de Ciencias de la
Salud. Escuela Profesional de Obstetricia. Se solicité el permiso al
Hospital en mencion.

= Obtenido el permiso correspondiente se procedié a la respectiva
recoleccion de datos. Es preciso destacar que la recoleccién de

datos fue posible, ya que las investigadoras se encontraban
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realizando sus practicas pre profesionales (Internado) en el

Hospital en mencion.

El Trabajo de Campo se realizé de la siguiente manera:

En el grupo experimental (paciente que se le aplicé la oxitocina

intraumbilical en el tercer periodo de parto):

= Previamente se tuvo preparado una solucién con 10 Ul de oxitocina
mas 20 cc de solucion salina al 0,9%, esto se inyectd en la vena
umbilical a 18 cm del introito vaginal.

» |Inmediatamente después del nacimiento, se palpo el abdomen
materno para descartar la presencia de un segundo feto.

= Se debe observar los signos de desprendimiento de la placenta.

Signo de Kusner: Al realizar presion sobre la sinfisis del pubis para
desplazar el fondo uterino hacia arriba, si el cordén asciende, la

placenta no se ha desprendido.

Signo de Alfed: Descenso del cordon umbilical mas o menos 8 — 10
cm, reanudacion de contracciones uterinas, sangrado vaginal,

elevacion del fondo uterino, descenso del cordon umbilical.

» Realizar la maniobra de Brand Andrews, que consta de una
traccion controlada del cordon umbilical, con la mano diestra
mientras que con la otra mano se realiza la contra-traccion para
evitar la inversion uterina.
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Luego de la expulsion de la placenta realizar su revision, comprobar la

integridad de la placenta y las membranas.

El grupo control (paciente a quien se le aplic6 solo oxitocina

intramuscular en el tercer periodo de parto).

= Preparar una jeringa con 10Ul de oxitocina.

= A la salida del unico o ultimo feto, aplicar 10Ul de oxitocina via
intramuscular.

*» Proceder a la atenciébn inmediata del recién nacido, secado y
clampaje del corddn umbilical, al termino verificar los signos de
desprendimiento.

* |nmediatamente después del nacimiento, se palpo el abdomen
materno para descartar la presencia de un segundo feto.

= Se debe observar los signos de desprendimiento de la placenta.

Signo de Kusner: Al realizar presion sobre la sinfisis del pubis para
desplazar el fondo uterino hacia arriba, si el cordén asciende, la

placenta no se ha desprendido.

Signo de Alfed: Descenso del cordon umbilical mas o menos 8 — 10
cm, reanudacién de contracciones uterinas, sangrado vaginal,

elevacion del fondo uterino, descenso del cordéon umbilical.

= Realizar la maniobra de Brand Andrews, que consta de una

traccion controlada del cordén umbilical, con la mano diestra
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mientras que con la otra mano se realiza la contra-traccion para
evitar la inversion uterina.
= Luego de la expulsibn de la placenta realizar su revision,

comprobar la integridad de la placenta y las membranas.

En el grupo experimental y control, se cuantifico la duracién del
alumbramiento mediante un cronémetro, comenzando a medir el
tiempo desde la expulsion fetal hasta la expulsién de la placenta el
corddn umbilical y las membranas fetales a través del canal del parto,
asi como el volumen mediante el control del sangrado en un
recipiente extrayendo la sangre del balde recolector de residuos

biocontaminado.

Luego los datos recolectados se vaciaron a la ficha anexo. Para luego

ser procesados y tabulados ingresandose a cuadros estadisticos.

2.6 Andlisis Estadistico de los datos:

El procesamiento de los datos se realiz6 mediante el software

Estadistico SPSS version 22.

Los datos fueron consolidados en cuadros Uni y bidimensionales. El
analisis de los mismos se realiz6 mediante la Estadistica descriptiva.

Con sus respectivas frecuencias relativas y porcentuales
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lll.- RESULTADOS

CUADRO 1:

En el siguiente cuadro podemos visualizar que en ambos grupos de estudio
prevalecieron las gestantes cuya edad oscilaba entre 24 a 29 afios en el 50 y
40% respectivamente. La menor frecuencia se presenté en el grupo etareo
entre 18 a 23 afios. (Jovenes) en el 16.66 y el 26.67%. Siendo el promedio

de edad de 28.4 afios en el primer grupo y 27.2 afios en el segundo grupo.

CUADRO 2:

En el sucesivo cuadro observamos que el tiempo de duracién del
alumbramiento en minutos para el grupo experimental en el que se le aplico
la Oxitocina Intraumbilical fue un tiempo minimo de 2 y un tiempo maximo de
5, siendo la media de 3.2 minutos. siendo la media de 10.7 minutos. Siendo
22/30 gestantes de este grupo quienes tuvieron un tiempo en minutos < 3.
Por su parte en el grupo experimental en el que se le aplicd la Oxitocina
Intramuscular fue un tiempo minimo de 8 y un tiempo maximo de 13, siendo
la media de 10.7 minutos. Todas las gestantes de este grupo, tuvieron un

tiempo en minutos > 3.

CUADRO 3:

En el siguiente cuadro se debe prestar atenciéon que la Pérdida de Sangre
(mililitros) para el grupo experimental en el que se le aplicé la Oxitocina

Intraumbilical fue una Minima cantidad de 30 ml y un Maxima cantidad de
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110 ml, siendo la media de 62.6 ml. Todas las gestantes de este grupo
tuvieron una perdida sanguinea < 200 ml. Por su parte en el grupo
experimental en el que se le aplico la Oxitocina Intramuscular fue una
minima cantidad de 80 ml y una maxima cantidad de 110 ml, siendo la media
de 168.23 ml. 18/30 de las gestantes de este grupo tuvieron una perdida

sanguinea < 200 ml.

36



CUADRO 1

DISTRIBUCION ETAREA POR GRUPOS DE ESTUDIO
HOSPITAL “JOSE SOTO CADENILLAS” — CHOTA
ABRIL - DICIEMBRE DEL 2016

Oxitocina Oxitocina
Edad (Afios) .
Intraumbilical Intramuscular
N° % N° %
Total
30 100.00 30 100.00
18 -23 05 16.66 08 26.67
24 - 29 15 50.00 12 40.00
30-34 08 26.67 10 33.33
235 02 06.67 -- --

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X = 28.4 anos X =27.2 afos
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CUADRO 2

TIEMPO DEL ALUMBRAMIIENTO SEGUN GRUPO
HOSPITAL “JOSE SOTO CADENILLAS” — CHOTA
ABRIL - DICIEMBRE DEL 2016

Tiempo de duracion o o
_ Oxitocina Oxitocina
del alumbramiento -
' Intraumbilical Intramuscular
en minutos
Minimo tiempo 2 8
Maximo tiempo 5 13
Media 3.2 10.7
Tiempo (minutos) > 3 08 30
Tiempo (minutos) <3 22 00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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PERDIDA DE SANGRE EN EL ALUMBRAMIENTO SEGUN GRUPO

CUADRO 3

HOSPITAL “JOSE SOTO CADENILLAS” — CHOTA
ABRIL - DICIEMBRE DEL 2016

Pérdida de Sangre

Oxitocina

Oxitocina

(mililitros) Intraumbilical Intramuscular
Minima cantidad 30 80
Maxima cantidad 110 280

Media 62.6 168.23
Cantidad < 200 ml 30 18
Cantidad = 200 ml 00 12

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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V.- DISCUSION

La presente investigacion fue realizada en el Hospital “José Soto
Cadenillas” - Chota con el propésito de evaluar el efecto de la
oxitocina via intraumbilical en comparacion con la oxitocina via
intramuscular en la duracion y el volumen de sangrado en el
alumbramiento, debido a las caracteristicas poblacionales aunada a
los criterios de seleccién, la poblacion muestral la constituyeron 30

gestantes por grupo de estudio.

Asi pues, las participantes tuvieron una edad promedio de 28.4 afios
en el grupo que uso oxitocina intraumbilical, mientras que en el grupo

que uso oxitocina intramuscular fue de 27.2 afios. (Cuadro 1)

Por su parte en el estudio de Gémez D (17) en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales — Comas, hall6 que las gestantes motivo de
estudio tuvieron una edad promedio de 26.13 aflos en el grupo que
usé oxitocina intraumbilical, mientras que en el grupo que uso

oxitocina intramuscular fue de 24.4 afnos,

Asimismo, en el estudio de Gungordik y Colab (16) encontraron que
sus participantes tuvieron edades promedio de 26 afios para el grupo

intraumbilical.

Del mismo modo Lojano M (10), tuvo participantes con 37.5% para

edades entre 20 y 24 afos; 32.8% para edades entre 30-34 afios y
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29.7% para las edades entre 25 y 29 afos. En relacion a la edad
gestacional, las participantes tuvieron una edad gestacional promedio
de 39.27 + 0.88afios para el grupo con oxitocina intraumbilical, y

con39+ 1 afios para el grupo con oxitocina intramuscular.

Respecto al tiempo de duracién del alumbramiento en minutos para el
grupo experimental 1 (Oxitocina Intraumbilical) fue un tiempo minimo
de 2 y un tiempo méaximo de 5, siendo la media de 3.2 minutos. siendo
la media de 10.7 minutos. Siendo 22/30 gestantes de este grupo
quienes tuvieron un tiempo en minutos < 3. Por su parte en el grupo
experimental 2 (Oxitocina Intramuscular) fue un tiempo minimo de 8 y
un tiempo maximo de 13, siendo la media de 10.7 minutos. Todas las
gestantes de este grupo, tuvieron un tiempo en minutos > 3. (Cuadro

2)

Gomez D (17) alcanzé un tiempo medio de alumbramiento de 3.7
minutos en el grupo con oxitocina intraumbilical versus 9.6 minutos
para el grupo con oxitocina intramuscular, existiendo una diferencia
significativa a favor del grupo que se empled oxitocina intraumbilical (p

=0,000).

En el estudio de Nankali y Colab, (15) obtuvieron un tiempo medio de
alumbramiento de 4.24 + 3.27 minutos para el grupo que uso oxitocina
intraumbilical y 10.66 + 7.41 minutos para el grupo que usé oxitocina

intramuscular.
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Gungorduk y Colab (16), hallaron un tiempo de alumbramiento de 4.5
+ 1.6 minutos para el grupo con oxitocina intraumbilical versus 7.9 *

3.4 minutos para el grupo que uso oxitocina intramuscular.

En lo que atafie a la pérdida de Sangre (mililitros) para el grupo
experimental 1 (Oxitocina Intraumbilical) fue una minima cantidad de
30 ml y una maxima cantidad de 110 ml, siendo la media de 62.6 ml.
Todas las gestantes de este grupo tuvieron una perdida sanguinea <
200 ml. Por su parte en el grupo experimental 2 (Oxitocina
Intramuscular) fue una Minima cantidad de 80 ml y una maxima
cantidad de 110 ml, siendo la media de 168.23 ml. 18/30 de las
gestantes de este grupo tuvieron una perdida sanguinea < 200ml.

(Cuadro 3)

Gomez D (17), encontré un volumen medio de 127.6 mililitros en el
grupo que uso oxitocina via intraumbilical versus 270.0 mililitros en el
grupo que usO oxitocina via intramuscular, existiendo una diferencia
significativa a favor del grupo que se emple6 oxitocina via

intraumbilical (p = 0,000).

Gungorduk y Colab (16), quienes hallaron un volumen de pérdida de
sangre medio en el alumbramiento de 195.3 + 81.0 mililitros para el
grupo gue uso oxitocina via intraumbilical versus 288.3 + 134.1

mililitros para el grupo que uso oxitocina via intramuscular.
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Lojano M (10), por su parte, encontr6 un volumen de pérdida de
sangre medio en el alumbramiento de 171.09 mililitros para el grupo
con oxitocina via intraumbilical contra 235.15 mililitros para el grupo

con oxitocina via intramuscular.
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V.- CONCLUSIONES

En ambos grupos de estudio prevalecieron las gestantes cuya

edad oscilaba entre 24 a 29 afios en el 50 y 40% respectivamente.

El efecto de la oxitocina via intraumbilical en comparacion con la
oxitocina via intramuscular acorta la duracion del tiempo del

alumbramiento en las parturientas.

El efecto de la oxitocina via intraumbilical en comparacion con la
oxitocina via intramuscular disminuye la pérdida de sangre en el

alumbramiento en las parturientas.

44



VI.- RECOMENDACIONES

» Dar la réplica respectiva de los hallazgos en este estudio. Haciendo
hincapié que la administracion de oxitocina empleada en la vena
umbilical es superior a la administracion de oxitocina aplicada en el

muslo de la gestante.

» Realizar estudios respecto al tema en otros Hospitales para comparar

resultados.
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ANEXO



Efecto de la oxitocina via intraumbilical en comparacién con la oxitocina via intramuscular en la
duracién y el volumen de sangrado en el alumbramiento. Hospital “José Soto Cadenillas” - Chota, abril
— diciembre del 2016

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° H.C:

Nombre:

Edad:

Formula Obstétrica: G: P I

Edad gestacional: semanas

Caracteristicas del alumbramiento

Duracioén del alumbramiento: minutos

Retencién placentaria: Si () No () Tiempo____ minutos

Extraccion manual de placenta: Si () No ()

Integridad de membranas ovulares: Completa () Incompleta ()

Volumen del sangrado de alumbramiento: mililitros
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