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RESUMEN

Objetivo: evaluar la relevancia social, la eficacia y los efectos adversos de la oxitocina via intraumbilical,
comparado con via intramuscular, en alumbramiento, Hospital Virgen de las Mercedes de Carhuaz,
Ancash,2019. Materialesy métodos: estudios prospectivosy transversales, cuasi-experimental. Muestra:
158 a 79 parturientas recibieron inyecciones de oxitocina intraumbilical y 79, via intramuscular.
La informacién se analiza con estadistica descriptiva y programa estadistico SPSS versién 25.0.
Resultados: se observé una reduccién significativa del tiempo de duracién del alumbramiento con
10UI de oxitocina administrada por via intraumbilical, en comparacién con inyeccién intramuscular
IC=[1,06- 1,30] y p< 0,05; reduce pérdida de sangre menor a 250cc, siendo IC= [1,23- 1,91] y p<
0,05, frente a lo administrado por via intramuscular. Ademds, los efectos adversos destacados con
la administracién de oxitocina via intraumbilical fueron: vémitos (5,1%) y nduseas (3,8%), frente
a vémitos (6,4%), ndusea y cefalea (2,5%) en parturientas con oxitocina por via intramuscular.
Conclusién: la oxitocina de 10 Ul administrada por via intraumbilical tiene relevancia social porque
acorta significativamente el tiempo de expulsién placentario, reduce sangrado vaginal, tiene efectos
adversos minimos en comparacién con la administracién por via intramuscular.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the social relevance, efficacy and adverse effects of intraumbilical oxytocin
compared to intramuscular route in childbirth, Hospital Virgen de las Mercedes de Carhuaz, Ancash,
2019. Materials and Methods: studies, prospective and cross-sectional, quasi-experimental. Sample:
158 to 79 parturients received intraumbilical injections of oxytocin and 79, intramuscularly. The
information is analyzed with descriptive statistics and statistical program SPSS version 25.0. Results:
a significant reduction in the duration of delivery was observed with 10IU of oxytocin administered
intraumbilically compared to intramuscular injection Cl= [1.06-1.30] and p<0.05; reduces blood loss
less than 250cc with Cl= [1.23-1.91] and p<0.05 compared to what is administered intramuscularly.
In addition, the adverse effects highlighted with the administration of oxytocin intraumbilically were:
vomiting (5,1%) and nausea (3,8%) compared to vomiting (6,4%), nausea and headache (2,5%) in
parturients with intramuscular oxytocin. Conclusion: Oxytocin 10 IU administered intraumbilically
has social relevance because it significantly shortens placental expulsion time, reduces vaginal
bleeding, and has minimal adverse effects compared to intramuscular administration.

Keywords: Childbirth; hypotension; hypovolemia.
INTRODUCCION

La hemorragia posparto (HPP) se define como una pérdida de sangre por via vaginal de 500 ml o
mis en el puerperio inmediato en las primeras 24 horas postparto, considerando como HPP grave a
la pérdida de sangre de 1000 ml o mds dentro del mismo tiempo (Khan ez /., 2006). La HPP afecta
aproximadamente a 2 % de parturientas, asocidndose a la mortalidad materna y siendo la primera
causa de muerte de parturientas en todo el planeta Tierra, en particular en los paises de ingresos
bajos; causa grave dano, incluido el shock y la disfuncién orginica (OMS, 2012).

Los casos clinicos de HPP han preocupado a los investigadores, principalmente, desde la segunda
mitad del siglo XX; es asi que realizaron muchas intervenciones durante el alumbramiento y se
convirti6 en la piedra angular de la prevencién. Las investigaciones concluyeron que los profesionales
que asisten a la atencién del parto deberfan practicar una “conducta activa en el alumbramiento”, que
consiste en la administracién de un agente uteroténico profilictico por via parenteral, pues reduce el
tiempo de alumbramiento y disminuye el sangrado vaginal (OMS, 2012).

El tiempo de duracién del periodo del alumbramiento, generalmente, es de 5 a 15 minutos y se
considera que el tercer periodo del parto es prolongado cuando supera este tiempo; entonces, para
la madre, el principal riesgo es la hemorragia durante o después de la separacién de la placenta vy,
peor atn, cuando hay retencién de esta (Prendiville, 2001). La conducta activa en la atencién del
tercer periodo del parto tiene beneficio para la madre, pues reduce considerablemente la frecuencia
de casos de HPD, a diferencia de la conducta expectante (Begley ez 4/., 2015). En la actualidad, ya se
ha demostrado que el tratamiento activo o dirigido en el tercer periodo del parto disminuye el riesgo
de una pérdida excesiva de sangre y sus efectos adversos como nduseas, vémitos, cefalea, hipotension
son minimas y no comprometen la salud materna. Esta estrategia de tratamiento se practica a nivel
mundial con la administracién de un firmaco, de preferencia oxitocina de 10UI, administrado por
via endovenosa e intramuscular al minuto de ocurrido el periodo expulsivo, porque posibilita el
incremento del tono uterino y las contracciones uterinas, con minimos (Salati ez a/, 2019).
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En el Hospital Virgen de las Mercedes de Carhuaz (Ancash), en el tercer periodo del parto se cumple
el manejo activo del alumbramiento y se busca reducir los casos de HPP administrando una ampolla
de oxitocina de 10 UI por via intraumbilical al minuto de producido el parto, seguida de traccién
controlada del cordén umbilical (MINSA, 2014). Se observé que la cuantificacién de la pérdida
sanguinea en alumbramiento es deficiente y el reporte del cdlculo se realiza solo por estimacién
visual; este método, en la actualidad, ya no es confiable, porque los datos no son exactos y puede
comprometer la salud materna. Asimismo, se pudo observar deficiencia en el reporte para calcular el
tiempo de expulsion de la placenta; de igual forma, deficiencia en el tiempo correcto de administracién
del fdrmaco oxitocina por via intravenosa.

Las consideraciones planteadas a la luz de las evidencias cientificas son pertinentes en el estudio, pues
los resultados obtenidos fortalecerdn los procesos que se deben cumplir con rigurosidad en cuanto a la
préctica del alumbramiento activo en la atencién del tercer periodo de parto, a fin de preservar la salud
materna y evitar complicaciones como consecuencia de HPP. Por las razones expuestas, se considerd
necesario realizar un estudio que determine la eficacia y efectos adversos de la oxitocina de 10 UI,
administrada por via intraumbilical, comparada con la via intramuscular. El presente estudio tiene
relevancia social, pues ayudard al personal profesional que atiende partos via vaginal, brinddndoles
mayor especificidad y precision en la identificacién del tiempo de alumbramiento; ademds, apoyard
la cuantificacién del volumen sanguineo. Tiene utilidad prictica, ya que, al obtener resultados sobre
la eficacia y efectos adversos de la oxitocina de 10 UI administrada por via intraumbical al primer
minuto de producido el parto, favorece el fortalecimiento de los procedimientos obstétricos en el
tercer periodo del parto, en los diferentes niveles de atencién y como lo practican en otras realidades
a nivel mundial, porque previene la HPP y algunas complicaciones obstétricas. El objetivo general es
evaluar la eficacia y efectos adversos de los alumbramientos asistidos con oxitocina de 10 UI por via
intraumbilical y via intramuscular en las parturientas atendidas en el Hospital Virgen de las Mercedes

de Carhuaz, Ancash, 2019.
MATERIALES Y METODOS

Sobre el tipo de estudio, este fue prospectivo y transversal, de disefio cuasi- experimental La
investigacion se realizé en el Hospital Virgen de las Mercedes, considerado de categorfa II-1 de
nivel de atencién, ubicado en la provincia de Carhuaz del departamento Ancash (Le6n, 2014). En
cuanto a la poblacién y muestra, la poblacién estuvo constituida por 280 parturientas atendidas en
el Hospital Virgen de las Mercedes, Carhuaz, Ancash, mientras que la muestra estuvo conformada
por 158 parturientas elegidas en forma aleatoria. El muestreo fue no probabilistico, a criterio de los
investigadores, teniendo en cuenta los criterios de inclusién con los siguientes pardmetros: gestacion a
término, parto eutdcico con feto Gnico, y como criterio de exclusién: partos pretérminos y dist6cicos.

En referencia a los instrumentos de recoleccidn de datos, se utilizé una ficha de recoleccién de datos,
elaborada de acuerdo al objetivo y sometida a la prueba/validacién del juicio de ginecoobstetras y dos
obstetras. Para la confiabilidad del instrumento, se usé una muestra piloto de 10 fichas, mediante
el Coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20), el cual salié confiable, por lo que se procedié a su
aplicacién.

En cuanto al procedimiento de recoleccién de datos, las intervenciones realizadas fueron la del
Grupo 1 de estudio: producido el parto hasta el primer minuto después del pinzamiento del cordén
umbilical, inmediatamente se procedié a administrar 10 Ul de oxitocina, diluidos en 10 ml de
solucién de cloruro de sodio al 9 por mil por la vena umbilical, seguida de ordefio del cordén
umbilical; previamente se coloc debajo de los gltiteos de la parturienta una bolsa de pléstico adjunta
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con marcas de medicién variables de 100-500cc, previa aparicién de las contracciones uterinas
fuertes, procediéndose con la traccién y contratraccién sostenida del cordén umbilical mediante
Maniobra de Brand Andrews, hasta expulsién definitiva de la placenta. Se procedié al control del
tiempo en minutos y lectura del volumen de sangre depositada en la bolsa. Finalizé con el registro
del tiempo de duracién del alumbramiento.

Grupo 2 de comparacién: a cada parturienta se le administré una ampolla de oxitocina de 10 UI por
via intramuscular al minuto de producido el periodo expulsivo; los procedimientos de atencién de
alumbramiento fueron similares al del grupo de estudio.

Sobre los aspectos éticos, se conté con la aprobacién y permiso del Comité de Etica en Investigacién
de la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo. El consentimiento informado de los
integrantes de la muestra se realizé de forma escrita; se dio a conocer que su participacién es libre y
voluntaria, asi como el propésito de la investigacidn. Las parturientas dieron su aceptacién colocando
su firma en el documento; los datos se han manejado con la confidencialidad y reserva del caso, segtin
la declaracién de Helsinki, que guia a la comunidad médica en investigaciones en ciencias de la salud

(AMM, 2013).
En el estudio cumplié con los siguientes principios:
a. Principios bdsicos:

Se puso en pricticas tres principios bdsicos. (i) Principio de privacidad y confidencialidad. En ningtin
momento se ha expuesto la privacidad de las gestantes motivo de estudio, por lo que no se tomé
en cuenta el registro de sus datos personales ni domicilio que pueda perjudicar la integridad de la
gestante. Se tuvo en cuenta el cumplimiento de las normas y leyes que protegen a las personas. (ii)
Principio de justicia. Todos los datos y procedimientos obtenidos, segin el objetivo del estudio,
merecieron la misma consideracién, sin discriminacién de razas, ideas, creencias ni posicién social.
(iii) Principio de ambiente. Al realizar el estudio, en todo momento se presté atencién para no dafiar
el medio ambiente, incluida la disposicién de materiales orgnicos, como también los inorgdnicos.

b. Principios operacionales:

El estudio se basé en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico por parte de los integrantes del
equipo investigador; se cumplieron los protocolos que se aplican en la atencién obstétrica disehado
por el Ministerio de Salud del Perd, incluido el compromiso de la publicacién responsable de los

resultados del estudio (AMM, 2013).
Andlisis de datos

Se elaboré una base de datos con la informacién recogida; se tabulé en el programa Excel 2019; se
export6 al programa SPSS versién 25, teniendo en cuenta los procedimientos descriptivos, como
la elaboracién de tablas de frecuencias, porcentajes y tablas estadisticas, y el andlisis estadistico
inferencial para determinar la eficacia y los efectos adversos en el alumbramiento dirigido, asi como
la prueba estadistica del Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%.
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RESULTADOS

De las 158 parturientas que componian la muestra aleatoria, 79 pertenecian al grupo 1 (se administré
el firmaco oxitocina de 10 UI por via intraumbilical al primer minuto del parto) y 79 pertenecian
al grupo 2 (se administré el fdrmaco oxitocina de 10 Ul por via intramuscular al minuto del parto).
Los hallazgos obtenidos se presentan en las tablas 1, 2 y 3. La tabla 1 muestra la duracién del
tiempo de alumbramiento de manera comparativa, entre el firmaco oxitocina de 10 Ul administrado
por via intraumbilical, versus el administrado por la via intramuscular, demostrando su eficacia la
via intraumbilical, puesto que se liberé en menos de 3 minutos. En la tabla 2 se indica que la
administracién de oxitocina de 10 UI por via intraumbilical reduce el volumen de sangrado vaginal
de manera significativa, en volimenes menores de 250cc. La tabla 3 muestra los efectos secundarios
tras la administracién de 10 Ul de oxitocina por via intraumbilical, demostrando la relevancia social
de la practica de dicho procedimiento, pues beneficia a la salud materna, evitando complicaciones
obstétricas.

Tabla 1

Relevancia social en relacion al tiempo de alumbramiento con oxitocina de 10 Ul administrada por
via intraumbilical e intramuscular en parturientas atendidas en el Hospital Virgen de las Mercedes de
Carhuaz, Ancash, 2019.

Tiempo de Oxitocina Oxitocina Total
alumbramiento intraumbilical intramuscular
N % N % N %

< 3 min 25 32.0 3 3.6 28 17.7

De 3-9min 45 56.9 37 47.0 82 51.8

De 9-15 min. 6 7.5 26 329 32 20.3

>De 15 min. 3 3.6 13 16.5 16 10.2

Total 79 100.0 79 100.0 158 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
IC = [1.06-1.30] x*=25.17 P =0.00001

Se observa el tiempo de duracién del alumbramiento en parturientas a las que se le administré 10UI
de oxitocina por via intraumbilical al primer minuto de haberse producido el periodo expulsivo,
evidenciando la expulsién placentaria en un tiempo de 3 a 9 minutos en 56,9% de parturientas con
IC = [1.06- 1.30], p= 0.00001, en comparacién con las administradas por via intramuscular, que
lo consigui6 de 3 2 9 minutos en 47,0%. El andlisis estadistico no paramétrico de la prueba del Chi
cuadrado demuestra una asociacién significativa (p< 0.05) entre el tiempo de alumbramiento de 3 a
9 minutos con el nivel de confianza de 95%. Esto indica su importancia social para la salud materna,
pues reduce los casos de sangrado vaginal postparto.
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Tabla 2

Relevancia social sobre pérdida de volumen de sangrado vaginal con oxitocina administrada por via
intraumbilical e intramuscular en parturientas atendidas en el Hospital Virgen de las Mercedes de
Carhuaz, Ancash, 2019.

Volumen de san-  Oxitocina in-  Ogxitocina intra- Total
grado vaginal traumbilical muscular
N % N % N %
< 250cc 44 55.8 39 49.4 83 52.5
De 250cc-399cc 4 5.0 22 27.9 26 16.5
De 400cc-500cc 27 34.2 11 13.9 38 24.0
>500cc. 4 5.0 7 8.8 11 7.0
Total 79 100.0 79 100.0 158 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
IC=[1.23-1,91] =426 P = 0.004

Se observa sangrado vaginal de menos de 250 cc en el 58% de las mujeres del grupo de parturientas
a las que se les administr 10 Ul de oxitocina por via intraumbilical al primer minuto de ocurrido el
parto, en comparacion con el 49,4% de parturientas a las que se les administré 10UI de oxitocina por
via intramuscular, resultando IC = [1.23- 1.91]. Al realizar el andlisis estadistico no paramétrico de
la prueba del Chi cuadrado al 95% de nivel de confianza, se demostré la presencia de una asociacién
significativa (p<0.05) entre la variable sangrado vaginal < 250cc en mayor porcentaje, con el uso de
oxitocina administrada por via intraumbilical en parturientas del estudio.

Hay evidencia de pérdida de sangre de menos de 250 cc que no afecta la salud materna, lo que
demuestra su sociabilidad en el mantenimiento de la salud materna durante el trabajo de parto.

Tabla 3

Relevancia social sobre efectos adversos de la oxitocina en manejo del alumbramiento dirigido, administrada
por via intraumbilical e intramuscular, en las parturientas atendidas en el Hospital Virgen de las Mercedes
de Carhuaz, Ancash, 2019.

Efectos adversos Via intraumbilical Via intramuscular
de oxitocina n % n %
Nauseas 3 3.8 2 2.5
Vémitos 4 5.1 5 6.4
Cefalea 0 0.0 2 2.5
Sin efectos adversos 72 91.1 70 88.6
TOTAL 79 100.0 79 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Se observa que las parturientas del grupo a quienes se les administré oxitocina de 10 UI por via
intraumbilical en el periodo de alumbramiento presentaron efectos adversos en minimo porcentaje;
prevalecieron los vémitos en 5,1% y 3,8% de nduseas, comparados con la administracién por via
intramuscular, se evidencié similares porcentajes con predominio de vémitos en 6,4%), 2,5% nduseas,
al igual la cefalea. Estos resultados sugieren que el uso del firmaco oxitocina, administrada por via
intraumbilical en el periodo de alumbramiento, es socialmente relevante.

Discusion

En este estudio destacé el tiempo medio del alumbramiento para un grupo de mujeres que recibieron
10 UI de oxitocina, administrada por via intraumbilical al minuto del periodo expulsivo, que menor
comparada con lo administrado por via intramuscular; con significacién estadistica IC: [1.06-1.30] y
p < 0.05 (Tabla 1), demostrando su relevancia social en la prevencién de complicaciones obstétricas.
Estos hallazgos son concordantes con los obtenidos por Maeillano y Hernandez (2020), quienes
reportaron el tiempo de alumbramiento de 3,52 minutos, y por via intramuscular de 13 minutos;
como también Athokpam y Kriti (2017), quienes obtuvieron una reduccién en la duracién del tiempo
de alumbramiento (p=0.001); difirieron significativamente con el grupo intramuscular. Ademds,
Gupta y Athokpam (2017) comprobaron el tiempo de alumbramiento en menor tiempo, con
diferencia significativa del grupo intramuscular. Asimismo, Hawker y Andrew (2020) determinaron
la duracién del periodo de alumbramiento de 5.09 minutos, siendo menor tiempo del grupo
intramuscular, que fue de 9.22 minutos. Chambi (2019) observé el tiempo de alumbramiento de
5-7 minutos (p=0.01); igualmente, Gonzales (2016) comprobé un promedio de 5.6 minutos, frente
a las administrados via intramuscular, que tuvo un promedio de 6.7 minutos. También Sinchez y
Torres (2016), en su casuistica, observaron una duracién del alumbramiento de 3 minutos y la del
grupo intramuscular fue superior a 3 minutos. Finalmente, Gémez (2015) demostré el tiempo de
alumbramiento de 3.7 minutos frente al 9.6 minutos del grupo intramuscular.

Con respecto al sangrado vaginal durante el periodo de alumbramiento, este estudio encontré
que el 55.8% de las mujeres embarazadas tuvieron menos de 250 cc de sangrado vaginal en el
grupo de mujeres que recibieron 10 Ul de oxitocina por via intraumbilical al en el primer minuto
después del parto, IC = [1.23 -1.91] p < 0.05; toma menos tiempo que la via intramuscular. Existe
una gran diferencia (Tabla 2). Ha mostrado relevancia social, ya que reduce significativamente la
morbimortalidad materna por sangrado obstétrico.

Este hallazgo tiene concordancia con los resultados de Macillano y Hernandez (2020), quienes
demostraron una pérdida de sangrado vaginal de 112.8 cc, comparada con los casos en que se
administré por via intramuscular, que fue mayor. Igualmente, Athokpam y Kriti (2017) evidenciaron
una reduccién significativa en la pérdida de sangrado vaginal, p=0.0001. Por su parte, Gupta y
Athokpam (2017) observaron la reduccién significativa de la pérdida del volumen sanguineo,
p=0,00001; ademds, Valery y Elena (2017) demostraron una reduccién significativa de volumen
promedio de sangrado vaginal de 189 cc. Por otro lado, los investigadores Chambi ez al. (2019)
evidenciaron en su estudio un promedio de sangrado vaginal de 134 cc, con significancia estadistica
p=0.01, frente a los 244 cc en el grupo administrado por via intramuscular. Asi también, Quispe
(2017), en su casuistica, obtuvo que 93% de las parturientas presentaron sangrado vaginal entre
50 y 165 cc, en comparacién con el grupo intramuscular fue en mayor volumen; de igual manera,
Gonzales (2016) demostré en 61,90% de parturientas sangrado vaginal menor de 300 cc, siendo
menor, comparado con los casos en que se administré por via intramuscular; asi también, Sdnchez
et al. (2016) observaron mayor porcentaje de parturientas con sangrado vaginal postparto menor de
200cc. Finalmente, Gémez (2015) observé pérdida sanguinea postalumbramiento de 127,6 cc, en
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comparacién con el grupo en que se administrd por via intramuscular, que fue de 270 cc, siendo estas
diferencias significativas (p=0,001).

Para culminar, el estudio determind los efectos adversos de la oxitocina de 10 Ul administrada por
via intraumbilical al primer minuto de ocurrido el parto, versus la via intramuscular. Se identificé
vémitos y nduseas en 5,1% y 3,8%, respectivamente, no siendo significativos. Similares resultados
presentaron las parturientas a las cuales se les administré oxitocina por via intramuscular: 6,4%y 2,5%
presentaron vomitos, nduseas y cefalea (Tabla 3). Estos hallazgos son concordantes con los estudios
de Hawker y Andrew (2020), quienes evidenciaron en su casuistica las nduseas y vémitos en 6,7 %
y 4,2 % de casos como efectos adversos de la oxitocina postadministracién por via intraumbilical.
Los resultados demuestran la relevancia social porque dicho firmaco, oxitocina, administrada por via
intraumbilical es segura y eficaz con efectos secundarios minimos y sin afectar la salud de la madre,
lo que demuestra un nivel de relevancia social.

Resultados contrarios evidenciaron los estudios de Maeillano y Hernandez (2020), también
Shimaa ez al. (2018); de igual manera, Athokpam y Kriti (2017), asi como Valery y Elena (2017),
ademds de Quispe (2017), y Sdnchez ez al. (2016), quienes, en sus estudios, no lograron identificar
efectos adversos postadministracién de la oxitocina por via intraumbilical, como también por via
intramuscular en el alumbramiento.

CONCLUSION

El uso de la oxitocina de 10 UI, administrada por via intraumbilical al minuto de producido el parto,
fue mds eficaz en comparacién con oxitocina de 10 Ul administrada por via intramuscular, porque
acorta de forma significativa el tiempo de expulsién de la placenta, reduce el sangrado postparto,
produce minimos efectos adversos que no comprometieron la salud materna. Demostraron su
relevancia social por prevenir complicaciones en el postparto.
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