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Efecto de la oxitocina versus misoprostol en la disminucién
del sangrado y duracion del alumbramiento, en gestantes
atendidas en el Hospital Tingo Maria Minsa.

Effect of oxytocin versus misoprostol in reducing bleeding and duration of third, in pregnant women
treated in Hospital Tingo Maria Minsa.

Hilda F. Falcon Condezo!

RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la oxitocina y misoprostol en la disminucion del sangrado y duracién del
periodo de alumbramiento, en gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria, afio 2008. Materiales y
Métodos: Es un estudio cuasiexperimental, no aleatorizado, con dos grupos uno de estudio y otro de
comparacién; prospectivo, las pacientes fueron incluidas a partir del momento en que se decide el comienzo
del estudio hacia delante; comparativo, porque se contrasto el nivel de eficacia de los farmacos oxitocina
versus misoprostol, en el disminucion del sangrado y duracién del periodo de alumbramiento. Para el
procesamiento y analisis estadistico se utilizé el programa SPSS version 15.0 utilizandose la prueba Z y
regresion logistica para contrastar la hipotesis. Resultados: No existe diferencia estadisticamente
significativa (p>0.05) entre los promedios de volumen de sangrado después de la intervencién entre los casos
y controles. Existe diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) entre la duracion del periodo de
alumbramiento después de la intervencién entre los casos y controles. Conclusién: El misoprostol
administrado via sublingual (100 mcg) no ha demostrado ser superior a la oxitocina administrada via
intramuscular (10 Ul), en la disminucion del volumen del sangrado vaginal; el misoprostol administrado via
sublingual (100 mcg) ha demostrado ser superior a la oxitocina administrada via intramuscular (10 Ul), en
la disminucién del tiempo de alumbramiento en mujeres en trabajo de parto atendidas en el Hospital Tingo
Maria, por tanto es un alternativa eficaz para el manejo activo del periodo de alumbramiento.

Palabra clave: Misoprostol — Oxitocina — Sangrado vaginal — Tiempo de alumbramiento (Fuente: BIREME)

ABSTRACT

Obijective: To determine the efecct oxytocin and misoprostol in the reducing bleeding and duration of delivery
in pregnant Assisted of Tingo Maria Hospital, year 2008. Materials and Methods: A quasi-experimental
study, not randomized to one of two groups and a comparison study, prospective patients were included from
the moment that decided the inception of forward; comparison, because it contrasts the level of effectiveness
of misoprostol versus oxytocin drugs in the reduction of bleeding and length of confinement. For processing
and statistical analysis was used SPSS version 15.0 using the Z test and logistic regression to test the
hypothesis. Results: No statistically significant difference (p> 0.05) between the average volume of bleeding
after surgery among cases and controls. There is a statistically significant difference (p <0.05) between the
duration of confinement after the intervention between cases and controls. Conclusion: Misoprostol
administered sublingually (100 mcg) has not proven superior to oxytocin intramuscularly (10 1U), in reducing
the volume of bleeding vaginal; misoprostol given sublingually (100 mcg) has proven superior to
intramuscularly administered oxytocin (10 1U), the reduction in hours of delivery in laboring women treated
at the Hospital Tingo Maria, so it is an effective alternative to active management of the delivery period.

Key words: Misoprostol - Oxytocin - Vaginal bleeding - Time of birth (source: BIREME)

1 Myg. Salud Publica. Obstetriz Hospital Tingo Maria Minsa — Huanuco, Peru.

Agora Rev Cient.2015; 02(02):172-180 172



INVESTIGACION ORIGINAL / ORIGINAL RESEARCH

Agora Rev. Cient.2015; 02(02):172-180

INTRODUCCION

La hemorragia post parto causa principal de
mortalidad materna “representando a nivel
Mundial el 24.8%, en America Latina y el Caribe
el 25% en el Perd el 47%; asimismo a nivel de la
“Regi6on Huadnuco en los afios 2000 a 2002
representa el 67%, y a nivel de Tingo Maria el
60% de las muertes maternas fue por hemorragia
post parto” (1). Mas de la mitad de muertes
suceden dentro de las 24 primeras horas después
del parto, se deben a complicaciones que se
presentan durante el alumbramiento; la mayoria de
estos casos a consecuencia de una hemorragia
masiva. Siendo las mujeres con anemia las mas
vulnerables. El parto es un factor que contribuye en
la persistencia y severidad de esta patologia. Esto
Gltimo es de vital importancia, dada la prevalencia
de casos de anemia severa entre las mujeres de los
Paises en desarrollo. La prevalencia de anemia en
gestante peruanas es del 50% (2), y la tasa de
anemia en el Instituto Materno Perinatal es del
47.1%, mientras en el Hospital de Tingo Maria el
10% de gestantes que acuden para la atencion del
parto son anémicas (3).

En el tercer periodo del parto, se produce la
separacioén y la expulsion de la placenta. La mayor
incidencia de hemorragia post parto ocurre durante
el periodo de alumbramiento. En este periodo los
musculos del Utero se contraen y la placenta
comienza a separarse de la pared uterina. Los
volimenes de sangre que se pierden dependen de
la rapidez con que esto ocurra. El periodo del
alumbramiento generalmente dura de 5 a 15
minutos y se considera que el tercer periodo del
parto es prolongado, cuando supera este tiempo lo
que indica una posible complicacioén (4).

En la atonia uterina los vasos sanguineos en el
sitio de la implantacion de la placenta no se
constrifien de manera adecuada, Lo que provoca un
sangrado abundante.

Para la madre el principal riesgo es la
hemorragia durante o después de la separacion de
la placenta, y la retencién de la misma. La
incidencia de la hemorragia post parto y de
retencién de la placenta se incrementa si existen
factores que predisponen a ello, como el
polihidramnios, un embarazo multiple, un parto
prolongado, la multiparidad, la macrosomia fetal
etc. Y también ocurren con frecuencia si estas
complicaciones estan presentes en la historia
obstétrica de la mujer. Por esto y hasta cierto punto,
se puede determinar durante el embarazo y el parto
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qué mujeres tendran un riesgo mas elevado de
desarrollar complicaciones en el alumbramiento.
Pero incluso en embarazos de bajo riesgo con
primera y segunda fase normal, pueden acontecer
las citadas complicaciones. La forma en que se
maneje el alumbramiento puede influenciar en la
incidencia de complicaciones y en la cantidad de
pérdida sanguinea.

La hemorragia post parto representa la pérdida
excesiva de sangre proveniente del sitio de
implantacion placentaria, cuando ella se presenta,
la hipovolemia concomitante puede poner en
peligro la vida de la madre llevandole al shock y a
la muerte en horas o exponerla a graves secuelas.
Siendo la multiparidad un factor que condiciona a
la hemorragia post parto por atonia uterina, es
decir, a la falta de contraccion apropiada del Utero
después del nacimiento del bebé. Como
consecuencia de ello, no se controla el sangrado de
los vasos sanguineos en el Utero 'y, si no se le presta
la adecuada atencién Obstétrica de inmediato, una
mujer con hemorragia post parto tiene probabilidad
de morir. La mayor cantidad de sangre que se
pierde en el parto ocurre en el periodo de
alumbramiento teniéndose como promedio de 500
ml. este volumen es mayor en las multiparas que en
las primiparas y en una operacion cesarea
aproximadamente de 1000 ml, en ambas
circunstancias la pérdida hematica se produce
fundamentalmente durante el alumbramiento y en
la primera hora post parto. Muchas mujeres toleran
bien esta pérdida de sangre y no sufren de efectos
adversos; sin embargo, los efectos varian segun
cada mujer, en el caso de las mujeres anémicas, la
pérdida de incluso 200 a 250 ml de sangre podria
resultar fatal (5,6).

La aplicacion de este tratamiento en la zona de
Tingo Maria seria beneficiosa en las madres
gestantes multiparas, gran multiparas y anémicas
siendo ellas la poblacién de mayor riesgo de sufrir
Hemorragia post parto. En consecuencia los
intentos de disminuir el sangrado se deben realizar
en este periodo, aplicando su manejo activo el cual
consiste en una serie de intervenciones que se
aplican para disminuir la pérdida sanguinea,
acelerar la rapida expulsién de la placenta
aumentando las contracciones uterinas, de esta
manera previniendo la hemorragia post parto y
evitando la atonia uterina.

Durante la atencion del parto, se ha observado
que la pérdida sanguinea de una a otra paciente es
variable, en algunos casos el sangrado es profuso
masivo y en otras es moderado, la cuantificacion
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del sangrado no se hace con exactitud solo se
calcula, casi siempre reportamos un volumen
inferior al que tiene. Muchas veces nos damos con
la sorpresa que estamos frente a un cuadro de shock
hipovolémico percatandonos através de la clinica
(hipotensidn, taquicardia, sudoracion, palidez etc.)
Asimismo se pudo observar cuadros criticos de
hemorragia post parto por atonia uterina en
pacientes gran multiparas que han terminado en
histerectomias. La aplicacién profilactica de una
droga uterotdnica como la Oxitocica y Misoprostol
para contraer el Utero durante el periodo de
alumbramiento previene tal pérdida sanguinea (6).
El uso de esta tecnologia sencilla salva las vidas de
las mujeres en riesgo de hemorragia post parto.

Es probable que las mujeres que sobreviven a
una hemorragia post parto sufran de anemia y de
otras complicaciones. A menudo, ellas tienen que
recibir transfusiones de sangre y son susceptibles
de correr los riesgos relacionados con las
reacciones 0 con la infeccién por VIH o la
hepatitis. Con frecuencia, el sangrado que no se
puede controlar utilizando medicamentos requiere
cirugia, e incluso la histerectomia. Estos
procedimientos son costosos y pueden resultar
emocionalmente desoladores para la mujer y su
familia. Ademas llevan aparejados el riesgo de
infecciones, reacciones a la anestesia y otras
complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio Cuasiexperimental, no
aleatorizado, con dos grupos, uno de estudio y otro
de comparacion. Prospectivo, las pacientes fueron
incluidas a partir del momento en que se decide el
comienzo del estudio hacia adelante. Comparativo,
se comparo el efecto de los farmacos: Oxitocina y
Misoprostol, en el disminucién del sangrado y
duracidn del periodo de alumbramiento.

Calculo del tamafio muestral

Se utilizé el muestreo a conveniencia, por tanto no
fue necesario calcular el tamafio muestral, se
incluyeron en el estudio 30 unidades de estudio
para cada grupo a través de criterios de inclusion y
exclusion.

Disefio gréafico del estudio

GE —_ 01 Xa O3
M
G.C O3 Xg O4
M =Muestra en estudio
GE = Grupo experimental n=30
GC = Grupo control n=230

O = Observacion

Xa=Intervencion de tratamiento Misoprostol

Xg =Intervencion de tratamiento Oxitocina

Criterios de Inclusién

El estudio se realiz6 en pacientes multigestas de
alto riesgo de hemorragia post parto, que acuden
para la atencion del parto, con un inicio trabajo de
parto espontaneo.

Criterios de exclusion
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El estudio no se aplicé en aquellas gestantes que
presenten factores de riesgo como:

= Cesarea previa

= Ruptura prematura de membranas prolongada

= Parto pre término

= Antecedentes de abortos recurrentes 0
habituales

= Obito fetal.

= Embarazo prolongado
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= Primigestas
= Gestantes con trabajo de parto incluido
= Amas, coagulopatia

Secuencia de procedimientos

= Desgarros severos del canal del parto
= Vertimiento accidental de agua, orina, heces
etc.en el recipiente recolector de sangre.

Grupo Estudio n =30

Grupo Comparacion n =30

-Gestantes multigestas en trabajo de parto espontaneo
que acuden al Hospital Tingo Maria MINSA,
asignadas al grupo segun criterios de inclusion
exclusion.

- Obtencidn del consentimiento informado

- Gestantes reciben Misoprostol 100 mcgr. Via
sublingual.

- La administracién del farmaco se haréa durante el
periodo de alumbramiento en el momento de la salida
del hombro fetal.

- Extraccion de la placenta mediante traccion firme y
controlada.

- Medicion del sangrado con una jarra calibrada y con
pafio control, desde el pinzamiento del cordén
umbilical hasta una hora después del parto (cuarto
periodo del parto).

- Medicion del tiempo de duracién del alumbramiento,
desde la administracion del farmaco hasta la expulsion
de la placenta.

- Comparacion de resultados.

- Gestantes multigestas en trabajo de parto espontaneo
que acuden al Hospital Tingo Maria MINSA,
asignadas al grupo segun criterios de inclusion
exclusion.

- Obtencidn del consentimiento informado

- Gestantes reciben Oxitocina 10 UI. Via intramuscular.

- La administracion del farmaco se hara durante el
periodo de alumbramiento en el momento de la salida
del hombro fetal.

- Extraccion de la placenta mediante traccion firme y
controlada.

- Medicion del sangrado con una jarra calibrada y con
pafio control, desde el pinzamiento del cordén
umbilical hasta una hora después del parto (cuarto
periodo del parto).

-Medicion del tiempo de duracion del alumbramiento,
desde la administracion del farmaco hasta la expulsion
de la placenta.

- Comparacion de resultados.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

La recoleccion de datos se hizo a través de la
ficha de observacion, en donde se consignaron los
datos completos concernientes al estudio.

Procesamiento y anélisis de los datos: Para
procesar los datos se utiliz6 el software estadistico
SPSS version 15.0 para Windows y el analisis
estadistico se hara con el Anova de dos vias y
Newman-Keuls, esto es para establecer las
diferencias en cuanto al sangrado y el tiempo de
alumbramiento. Para las variables cualitativas se

RESULTADOS

El nimero total de participantes del estudio fue
de 60 mujeres, de los cuales ingresaron al estudio
un total de 30 pacientes al grupo misoprostol y 30
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utilizara el método Chi cuadrado, se aceptaran
resultados como significativos valores p = < 0,05.

Aspectos éticos.
El estudio fue conducido de acuerdo a la
Declaracion de Helsinki 1l 'y sus respectivas
modificatorias incluido Edimburgo del afio 2000.
Los pacientes fueron informados en forma
adecuada y de acuerdo al nivel sociocultural de
cada uno de ellos del propésito del estudio y a
todos se les solicito un consentimiento informado.

las caracteristicas de la
estudio, fueron

al grupo oxitocina,
poblacién incluida en el
comparables.
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Tabla 1: Principales caracteristicas de los grupos de estudio

Misoprostol Oxitocina
Caracteristicas
(n=30) (n =30)
Edad (afios) 23.16 26.97
Multiparas 30 (100%) 30 (100%)
Edad Gestacional (Sem) 41.8 40.4

Fuente: Proyecto MSPvsOXIT

Dentro del grupo de misoprostol se encontrd
que la media de las edades fue de 23.16 y en el
grupo de oxitocina la media de las edades fue de
26.97; tanto en el grupo de misoprostol como el
grupo de oxitocina el 100% de mujeres que
ingresaron al estudio fueron multiparas y en el
grupo de misoprostol se encontré que la media de
la edad gestacional fue de 41.8 semanas y en el
grupo de oxitocina la media de la edad gestacional
fue de 40.4 semanas.

Hipétesis Alterna: El misoprostol tiene un mayor
efecto en comparacion con la oxitocina, en la
disminucién del sangrado y duracién del periodo
de alumbramiento en gestantes atendidas en el
Hospital Tingo Maria, afio 2008.

Hipotesis Nula: EI misoprostol tiene un menor
efecto en comparacion con la oxitocina, en la
disminucién del sangrado y duracién del periodo
de alumbramiento en gestantes atendidas en el
Hospital Tingo Maria, afio 2008.

Modelo légico de contrastacion
Si

El misoprostol tiene un mejor efecto que la
oxitocina en la disminucion del sangrado y
duraciéon del periodo de alumbramiento en
gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria,
afio 2008.

Entonces
La disminucién del sangrado y la duracion del
periodo de alumbramiento de quienes reciben el
misoprostol serd menor que la observada en
quienes reciben la oxitocina.

Inferencia estadistica

Al evaluar la distribucién de los datos, se concluye
que no siguen una distribucién normal, motivo por
el cual se emplea la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney-Wilcoxon para identificar
significancia estadistica.

Twro-sample Wilcoxon rank-sum (Buiann-Whi ey’ test

caszo_control ocbz rank sum expected

0
1

30 107805 10854
30 o31%.5 o246

combined &0 2001040 20000

unadjusted variance 16642800

adjustment

adjusted variance

z_=
obh > =

Figura 1: Inferencia entre caso/control y disminucion del sangrado después de la intervencion

for ties -208 33

16621967

~plcase_o~1=—=0)= peszc_d-plcaso_c-1=—
130
= 083560

(Volumen del sangrado)

Conclusién: No existe diferencia estadisticamente significativa (p>0.05) entre los promedios de volumen de
sangrado después de la intervencion entre los casos y controles.
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Two-sample Wilcoxon rank-mum (Mviann-Whitney) test

case contmol

obs rank sum sxpscted

0 30 11970

10854
1 30 8130 0246

combinad 60 20100

unadjusted variance 166423.00

adjustad variance

1 19506_86

20100

Figura 2: Inferencia entre caso/control duracién del periodo de alumbramiento después de la
intervencion:

Conclusion: Existe diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) entre la duracién del periodo de
alumbramiento después de la intervencion entre los casos y controles.

caso_controll Promedio DesvEstan  Frec

Control
Cazo| 2.3913

3_0

2.338558¢ 1.0794022

17513

Total

2.66 9393041

200

Figura 3: Promedio de duracién del periodo de alumbramiento después de la intervencion

Como se observa en la figura, los casos (con la intervencién misoprostol) presentaron un menor tiempo de
alumbramiento comparado con los que recibieron oxitocina, el cual es estadisticamente significativa

(p<0.05).
Tabla 2: Variables con estadistica significativa
Caso Control z p
media Media S
Tiempo de alumbramiento después 2,39 2,89 1,08 3,228 0,0012

de la Intervencion

Fuente: Proyecto MSPvsOXIT

El valor de la prueba Z demuestra disminucion
estadisticamente significativa del periodo de
alumbramiento en el grupo de casos (intervencion
misoprostol), comparado con el grupo control
(intervencion oxitocina), siendo el valor Z de 3,228
y su valor p = 0,0012.
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Por tanto se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la alterna en su item 02 que corresponde a la
duracién del periodo de alumbramiento de quienes
reciben el misoprostol es menor que la observada
en quienes reciben la oxitocina, diferencia
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estadisticamente significativa (p < 0.05), mientras
que respecto al item 01 que corresponde a la
disminucién del sangrado de quienes reciben el
misoprostol es menor que la observada en quienes
reciben la oxitocina, no hay diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05) entre los
promedios de volumen de sangrado después de la
intervencién, entre los que reciben misoprostol y
oxitocina.

En las ciencias sociales y basicamente en las
ciencias de la salud se parte de la premisa de que el
experimento no resultara en lo que desea
demostrar. Se parte de premisas tal como: el
tratamiento no es efectivo, no hay diferencia entre
dos o0 mas tratamientos.

DISCUSION

El tratamiento convencional de primera linea de la
hemorragia post parto de caracter no quirdrgico,
incluyen el uso de medicamentos uterotonicos
(como la oxitocina), la aplicacién de masajes
uterinos y la compresion bimanual. También
pueden administrarse fluidos intravenosos o
terapia con medicamentos y transfusiones
sanguineas para estabilizar a la paciente. Si con
estas medidas iniciales no se logra controlar el
sangrado, puede resultar necesario recurrir a
intervenciones quirdrgicas de caracter avanzado.

En muchos paises en desarrollo, los centros de
atencion primaria de salud y los centros de
referencia no suelen contar con el personal médico,
los insumos o el equipamiento necesarios para la
administracion rutinaria de los medicamentos
uterotonicos convencionales. Generalmente los
centros de salud tienen menos personal del
necesario y es posible que el personal médico no
esté calificado o disponible para administrar los
medicamentos, aun cuando se disponga de éstos.
Asi también la oxitocina requiere refrigeracion,
condiciones especiales de almacenamiento y la
utilizaciébn de agujas y jeringas elementos y
condiciones que pueden no estar disponibles
habitualmente en areas de bajos recursos.

El  misoprostol es un  medicamento
ampliamente disponible y regularmente indicado
para prevenir las Ulceras géstricas ocasionadas por
el uso prolongado de  medicamentos
antinflamatorios no esteroides. Dada su capacidad
de estimular las contracciones uterinas, el
misoprostol ha sido utilizado durante mas de una
década para varias indicaciones de salud
reproductiva (como la maduracion cervical o la
induccién del parto). EI misoprostol también ha
demostrado su potencial para prevenir y tratar HPP
ocasionadas por atonia uterina. Distintos estudios
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Segun los datos observados en un experimento,
que necesariamente contienen variabilidad, se
toma la decision de rechazar o no la premisa de la
cual se partid. Si los datos observados llevan a la
persona que investiga a rechazar la premisa de que,
por ejemplo, el tratamiento no es efectivo, entonces
ha demostrado que en efecto, el tratamiento es
efectivo, en esta l6gica es que se ha demostrado la
hip6tesis planteada en su segunda parte que
corresponde a menor tiempo de alumbramiento,
méas no en la primera parte que corresponde a
disminucidn del volumen de sangrado.

han evaluado el misoprostol como terapia alterna-
tiva, puesto que ofrece una serie de ventajas en
comparacién con el tratamiento convencional.

El misoprostol: puede ser administrado por
diferentes vias (oral, rectal, sublingual, vaginal);
no requiere refrigeracion; permanece en buenas
condiciones por tiempo prolongado; permanece
estable en altas temperaturas; y sus efectos
secundarios son relativamente escasos. Dadas estas
caracteristicas, el misoprostol resulta
especialmente adecuado para ser empleado en
paises en desarrollo para el manejo de la
hemorragia postparto. Puede ser utilizado por
diferentes prestadores de salud en zonas de bajos
recursos y administrarse eficazmente a nivel
comunitario.

Miller en su revision del manejo de la
hemorragia uterina postparto en sitios de pocos
recursos  econdémicos concuerdan que el
uteroténico mas utilizado es la oxitocina sdlo o en
combinacion con ergotamina, pero en los sitios
donde no hubiere estos recursos, el misoprostol
podria ser Gtil para el tratamiento de la hemorragia
uterina aunque es menos efectivo que los
medicamentos anteriores mencionados, resultado
que coincide con lo encontrado en nuestro estudio
respecto a la disminucién del sangrado vaginal
(11). En otro estudio clinico, randomizado, doble
ciego compararon el uso de misoprostol oral versus
el uso de sintometrina en el tratamiento de la
hemorragia postparto. Encontraron que no hubo
diferencia significativa en pérdida de sangre entre
los dos grupos. En el grupo que recibié misoprostol
hubo mas mujeres que tuvieron necesidad de
utilizar oxitdcico (12).

Uddin en su estudio sobre el perfil
farmacocinético y efectos adversos del misoprostol
administrado por via rectal en el tratamiento de la
hemorragia postparto concluyen que el misoprostol
administrado por via rectal se asocia con niveles
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pico menores que los alcanzados por via oral y que
puede tener mayor eficacia al aumentar la dosis,
pero disminuye su aceptabilidad al tratamiento
(13). Por otro lado Caliskan et al (14), compararon
el uso de misoprostol oral versus oxitocina versus
misoprostol oral+oxitocina Versus
oxitocina+metilergonavina. Encontraron que la
hemorragia postparto en el grupo de misoprostol y
oxitocina fue similar, pero fue significativamente
mayor en comparacién a los otros grupos.
Concluyen que el misoprostol oral tiene igual
efectividad que la oxitocina, pero tiene menos
eficacia en comparacion con los grupos de
oxitocina + misoprostol oral y oxitocina +
metilergonavina; hallazgo que coincide con los
resultados del presente estudio donde respecto a la
disminuciéon del sangrado no hay diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05) entre los
promedios de volumen de sangrado después de la
intervencion, entre los que recibieron misoprostol
y oxitocina.

Otro estudio prospectivo, observacional y
comparativo compar6 el misoprostol vaginal con
oxitocina. Reportando menor sangrado en el grupo
de pacientes que utilizaron misoprostol y menor
uso de transfusiones, pero esta diferencia no fue
estadisticamente significativa. Concluyen que el
misoprostol vaginal es efectivo para el control de
la hemorragia postparto, pero cabe resaltar que su
nivel de evidencia es menor al no haber
aleatorizacién de los pacientes y no ser un estudio
ciego (15).

Por otro lado en el afio 2000 la razén de
mortalidad materna a nivel nacional en el Perd, se
hallé6 en 164.2 por cien mil nacidos vivos; la
hemorragia puerperal representa el 54.7%. La
mortalidad materna en el puerperio fue de 40.3%
segun el estudio “Tendencia, niveles y estructura
de la mortalidad materna en el Perd 1992 — 2000”
y para el ENDES del afio 2000 la prevalencia
ascendia a 185.0 por cien mil nacidos vivos; debido
a este problema de salud publica es que es
ineludible el tomar medidas que impidan y/o
controlen la hemorragia post parto, hallandose
dentro de ella el manejo activo del periodo de
alumbramiento como una de las estrategias mas
importantes, siendo los farmacos mas utilizados el
misoprostol y la oxitocina, en este contexto los
resultados del presente estudio coinciden con los
hallazgos del estudio conducido por Angarita (16),
quienes demostraron que la administracién de
100Ug de misoprostol sublingual en el tercer
periodo del parto reduce el tiempo de
alumbramiento, lo cual es concordante con el
hallazgo nuestro respecto a la duracion del periodo
de alumbramiento de quienes reciben el
misoprostol es menor que la observada en quienes
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reciben la oxitocina, diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.05) (17,18,19,20.

Concluyendo:

- El misoprostol administrado via sublingual (100
mcg) no ha demostrado ser superior a la oxitocina
administrada via intramuscular (10 Ul), en la
disminucién del volumen del sangrado vaginal en
mujeres en trabajo de parto atendidas en el Hospital
Tingo Maria.

- El misoprostol administrado via sublingual (100
mcg) ha demostrado ser superior a la oxitocina
administrada via intramuscular (10 Ul), en la
disminucién del tiempo de alumbramiento en
mujeres en trabajo de parto atendidas en el Hospital
Tingo Maria, por tanto es un alternativa eficaz para
el manejo activo del periodo de alumbramiento.
Debemos de manifestar algunas limitaciones del
estudio al interpretar los hallazgos: no evaluamos
algunos variables tales como frecuencia de
reacciones adversas 0 eventos estresantes de la
vida, que pudieran influir en el proceso de atencién
del parto y el puerperio y su culminacion, siendo
importante llevar a cabo otros estudios con un
mayor numero de mujeres y con un disefio doble
ciego.
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