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Capitulo I. Generalidades

. Titulo del proyecto de investigacion:

Misoprostol versus oxitocina en la prevencion de hemorragia postparto en

gestantes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2017-2022.

. Autora:
Liliana Rosmeri de la Cruz Gomez.
Residente de Ginecologia y Obstetricia,

Hospital Regional Docente de Cajamarca.

. Especialidad:

Ginecologia y Obstetricia.

. Asesor:
Jorge Arturo Collantes Cubas.
Médico Cirujano
Maestro en Gerencia de Servicios de Salud.
https://orcid.org/0000-0002-3333-7019

. Area y Linea de investigacion:

Area: Salud Materna, Perinatal y Neonatal.

. Tipo de investigacion: Basica.

. Régimen de investigacion: Libre.

. Instituciéon donde se desarrollara el proyecto:

Hospital Regional Docente de Cajamarca.


https://orcid.org/0000-0002-3333-7019

9. Localidad donde se desarrollara el proyecto:

Cajamarca, Peru.

10. Duracién total del proyecto:
Fecha de inicio: Enero 2026.

Fecha de término: Diciembre 2026.

11.Cronograma de actividades:

Tiempo en meses 2026
Actividades

EIFIMAMJ|J|ASO|N

Disefo y elaboracién del proyecto

Presentacion del proyecto

Aprobacién del proyecto

Elaboracién de los instrumentos de investigacion

Aplicacion de los instrumentos de investigacion

Procesamiento y analisis de datos

Redaccién del informe final

Revisién y reajuste del informe final

Presentacion del informe final

Aprobacién del informe final

12. Recursos disponibles:

12.1. Recursos Humanos:
- Asesor (01).
- Consultor (01).
- Estadistico (01).



12.2.

12.3.

- Asistente (01).

- Secretaria (01).

Recursos Materiales:

- Computadora de escritorio.
- Lap Top.

- Teléfono celular.

- Memoria USB.

- Impresora.

- Tintas: negray de colores.
- Papel bond A4 de 75gr.

- Lapices.

- Lapiceros.

- Plumones.

- Corrector.

- Programa Windows.

- Programa SPSS version 26s.

Servicios:

- Tipeo e impresiones.
- Movilidad.

- Revisioén ortografica.

- Fotocopiado



13. Presupuesto:

RECURSOS Y PRESUPUESTO
RUBROS g;\RClAL ;?TAL

A) RECURSOS HUMANOS

01 ASESOR 2000.00 2000.00

01 CONSULTOR 550.00 550.00

01 ASISTENTE 350.00 350.00

01 SECRETARIA 650.00 650.00
Subtotal 1 3,550.00

B) BIENES

MATERIAL DE ESCRITORIO 120.00 120.00

5 PLUMONES 4.00 20.00

4 CORRECTORES 2.50 10.00

4 LAPICEROS 2.50 10.00

2 MILLAR PAPEL BOND 17.50 35.00
Subtotal 2 195.00

C) SERVICIOS

MOVILIDAD x 1 persona 150.00 150.00

TIPEO E IMPRESION x 2 50.00 100.00

REVISION ORTOGRAFICA 60.00 60.00

FOTOCOPIADO X 600 0.05 60.00
Subtotal 3 370.00

TOTAL 4,115.00

14. Financiamiento:
El financiamiento del presente proyecto de investigacidn se realizara con

recursos propios del autor.



CAPITULO IlI: Plan de Investigacion

2.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion:

La hemorragia posparto (HPP) es un problema de salud muy preocupante debido
a las complicaciones obstétricas que origina, ubicandose entre las tres
principales causas de muerte materna en el mundo afectando a paises pobres
con fuerte impacto a nivel individual, familiar, politico, econdmico y social, siendo

un indicador de la situacion de la salud global’2.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ocurren 800 muertes
maternas diariamente a nivel mundial. Se estima que en el afio 2018 ocurrieron
295,000 muertes maternas en todo el mundo, con una Tasa de 211 muertes
maternas por 100.000 nacidos vivos. Para el afio 2023 se han reportado 700
muertes diarias, una cada dos minutos, siendo las regiones de Africa
subsahariana y Asia meridional las regiones del planeta cuyas cifran representan
alrededor del 87%; en Espafia la incidencia es moderada: 7,15 por cada 100,000
nacidos vivos. El riesgo de mortalidad materna de por vida se estima en uno de
cada 190 nacimientos, las muertes en los paises de bajos recursos son 40 veces

mas altas que los paises desarrollados?2.

Para nuestro continente se han reportado varios trabajos de investigacién sobre
muerte materna. A pesar de que entre 2000 y 2017 a nivel de América Latina y
el Caribe se ha conseguido disminuir la mortalidad materna entre 26% y 50%
como en Belice, Bolivia, Chile y Ecuador; en otros paises ha aumentado como
en Haiti (10%), Jamaica (4%), Santa Lucia (36%), Republica Dominicana (19%)

y Venezuela (5%)*.

En México se han reportado 1260 muertes maternas; en Colombia la tasa alcanza
a 360 muertes maternas por cada 100,000 vivos; en Ecuador 43,5 por cada

100,000 nacidos vivos; en Paraguay se reportaron 1056 muertes maternas entre



2008 y 2018; generando una desmejora significativa en la calidad de vida de las

personas y causando estragos a lo largo del tiempo®®.

En Peru existen variaciones regionales entre costa, sierra y selva sobre los
reportes de muertes maternas; también diferencias significativas entre
departamentos o regiones, siendo los indicadores mayores en las regiones de
Loreto, Amazonas y Ucayali. Se reporta que entre los afios 2015 a 2019
existieron 1784 casos de muerte materna con un promedio de 446 casos al afo.
Infobae reporté 242 muertes maternas el afio 2024, estimando hasta mayo del

mismo afio que una muijer fallece cada 36 horas™"8.

En Cajamarca; en el afio 2015 se registraron 31 muertes maternas debido a
hemorragia postparto (42,4%); entre 2013 y 2023 se reportaron 72 muertes
maternas; entre 2012 y 2018 se considero que la mortalidad materna debido a
hemorragia obstétrica fue muy alta y de las cuales 85,7% ocurrieron en el

puerperio y de las cuales 12,5% fueron debidas a hemorragia obstétrica®1%-11.

De todas las hemorragias obstétricas, la hemorragia posparto (HPP) representa
el 72% y es la principal causa de mortalidad materna representando el 27,1% de
todas las muertes maternas en el mundo?. La OMS refiere que las tasas de HPP
estdn aumentando en todo el mundo y contribuyen a aumentar el numero de
defunciones; de acuerdo a la informacion del Instituto Nacional Materno Perinatal,
la HPP es la segunda causa de muerte materna entre 2017 y 2021 alcanzando
un 12%; y en el Hospital Regional Docente de Cajamarca la incidencia fue de
66,9 por 1000 nacidos vivos con una tasa de mortalidad de 51,6 por cada
100,000'%™4,

Se han descrito muchas estrategias para poner fin a la mortalidad materna
prevenible, una de ellas es determinar las causas relacionadas a este flagelo en
todo el mundo y cumplir con la meta del Programa sostenible de los objetivos de

desarrollo de las Naciones Unidas de reducir la tasa mundial de mortalidad



materna a menos de 70 de cada 100.000 al 2030 y reducir la tasa de referencia
al 70% para el mismo ano. Un paso importante para salvar la vida de las madres
es identificar las causas, los factores y la magnitud del problema; el factor mas
responsable de la alta prevalencia y la tasa creciente de HPP es la atonia uterina,
es decir, el fracaso del Utero para contraerse eficazmente después de eliminar la

placenta, lo que representa mas del 80% de los casos de HPP'5-18,

Durante el afio 2023, en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, se atendieron en Emergencia y Hospitalizacion
236 gestantes con riesgo de hemorragia postparto, observando ademas que la
frecuencia de uso del misoprostol fue aplicado en el 35% de los casos y la
oxitocina fue aplicada en el 42% de los casos; por lo que es importante determinar
si existen diferencias entre ambos tratamientos para la prevencién de la

hemorragia postparto'®2".

2.2. Formulacion del problema:
¢ Existe diferencia entre misoprostol versus oxitocina en la prevencion de
hemorragia postparto en gestantes del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2017-20227?

2.3. Objetivos de la investigacion:
2.3.1. Objetivo general:
Determinar si existe diferencia entre misoprostol versus oxitocina en la

prevencion de hemorragia postparto en gestantes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2017-2022.



2.3.2. Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de hemorragia postparto en gestantes tratadas
con misoprostol en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, el afio
2017-2022.

Determinar la frecuencia de hemorragia postparto en gestantes tratadas
con oxitocina en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, el afio 2017-
2022.

Comparar la frecuencia de variables intervinientes entre el uso de
misoprostol u oxitocina en la prevencion de hemorragia postparto en
gestantes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, el afo 2017-
2022.

2.4. Justificacion e importancia:

Considerando que la hemorragia postparto es una complicacion registrada con
frecuencia en nuestra realidad sanitaria, resulta de interés realizar esta
investigacion. Considerando que existe evidencia sobre la utilidad de estrategias
terapéuticas efectivas para reducir la morbimortalidad asociada a esta
complicacion, los resultados obtenidos nos proporcionaran informacion sobre el
tratamiento con misoprostol versus oxitocina con fines preventivos de la HPP
para manejar de una manera mas adecuada esta patologia y mejorar los

esquemas de tratamiento.

Se ha descrito el empleo de la infusion de oxitocina como una alternativa
terapéutica efectiva para el control de este problema de salud, asi como también
el empleo del misoprostol sublingual; sin embargo en nuestro medio no se han
identificado investigaciones recientes que evaluen su impacto en la prevencion

de la hemorragia postparto. Por lo que los hallazgos de la presente investigacion



seran de mucha utilidad ya que permitiran dilucidar cual de los tratamientos es

mas conveniente o adecuado.

Consideramos que el presente trabajo de investigacion generara impacto en la
reduccion de la mortalidad materna debido a hemorragia postparto y contribuira
en la mejora de la calidad de atencion para las gestantes en los diferentes
establecimientos de salud; ademas, sera un buen precedente para futuras
investigaciones y podrian extrapolarse a otras regiones del pais con para

fortalecer la salud materna a nivel nacional.

Las beneficiarias directas con los resultados de esta investigacién seran las
gestantes de la Region Cajamarca, las cuales podran acceder a un oportuno y
mejor tratamiento. Asimismo, el personal asistencial tendra conocimiento

actualizado que fortalecera sus capacidades personales y profesionales.

2.5. Limitaciones de la investigacion

Puesto que el presente trabajo de investigacién estara basado en la revisién de
historias clinicas existe la probabilidad de que algunos datos no estén
consignados adecuadamente; lo que podria disminuir el tamafio muestral o la

falta de algun dato relevante para el estudio.

Tomando en cuenta que el disefio es de cohortes retrospectivas, solo se tendran
acceso a los datos que caracterizaran a las variables por medio de la revisidon de
los expedientes clinicos es por ello que cabe la posibilidad de incurrir en el sesgo

de informacién en caso de un mal registro de los datos.

2.6. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se realizara teniendo en cuenta los principios
de Beneficiencia, No maleficiencia, Autonomia consignados en la Declaracion de

Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM), articulos 5,8 y 9; se mantendra



3.1.

el anonimato de las gestantes por medio de la reserva de su identidad de los

pacientes segun la misma declaracion (Numerales: 1,12,14,15,22 y 23)?2:23,

Los alcances dentro de la Ley General de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-
2007-SA)%,

Resoluciéon de aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad Nacional de

Cajamarca (UNC) y el Reglamento de Investigacion.

Resolucion de aprobacién del Comité de Bioética del Hospital Regional Docente
de Cajamarca (HRDC).

Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru, Capitulo Il y IV, Art.
54, 64, 65, 66%°.

CAPITULO Illl: MARCO TEORICO:

Antecedentes del problema:

Antecedentes internacionales

Mibi et al.? realizaron su investigacion con el objetivo de determinar la frecuencia
de hemorragia posparto en el Hospital Saint-Vincent y comparar la efectividad del
uso de misoprostol frente a la oxitocina para prevenir la hemorragia posparto.
Mediante estudio longitudinal en un periodo de 3 afos, 1289 mujeres recibieron
10 Ul de oxitocina intramuscular y 872 recibieron 600 microgramos de
misoprostol sublingual. Los resultados muestran que la frecuencia de
administracién de misoprostol y oxitocina en parturientas fue del 40,4% vy el
59,6%, respectivamente; se registraron 114 casos de hemorragia posparto
(114/2161 o 5,3%) entre las parturientas con una alta proporcion (78,3%) de
hemorragia posparto en el grupo de oxitocina frente al 21,7% del grupo de
misoprostol, con una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001); se
observo una alta proporcidon de atonia uterina (92,3%) en el grupo de oxitocina

frente al 7,7% del grupo de misoprostol (p = 0,004). Concluyen que la



administracién sublingual de 600 microgramos de misoprostol inmediatamente
después de la expulsion neonatal y antes del parto fue 2,5 veces mas eficaz que
la administracion intramuscular de 10 Ul de oxitocina. Por lo tanto, el misoprostol
es una buena alternativa a la oxitocina y ofrece mayores ventajas en el manejo
de la HPP.

Unthanan et al.?” en su investigacién se plantean como objetivo de estudio
comparar los resultados maternos y neonatales entre el misoprostol sublingual y
la oxitocina intravenosa para estimular el parto en mujeres embarazadas con
rotura prematura de membranas (RPM) a término. Mediante un ensayo clinico
aleatorizado, simple ciego y controlado en el que participaron mujeres
embarazadas a término con RPM, se asignharon 170 a cada uno de los grupos de
estudio (misoprostol) y control (oxitocina). Los resultados referentes a
complicaciones intraparto, resultados neonatales y complicaciones posparto
entre ambos grupos no presentaron diferencias significativas; no observandose

caso alguno de hemorragia posparto ni de rotura uterina.

Dong et al.?® evalGan sistematicamente la eficacia clinica y la seguridad del
misoprostol frente a la oxitocina en la prevencion de la hemorragia posparto y
proporcionar una referencia basada en la evidencia para el uso clinico del
farmaco. Recopilaron ensayos controlados aleatorizados (ECA) publicados a
nivel nacional e internacional sobre la eficacia clinica y la seguridad del
misoprostol y la oxitocina en la prevencion de la hemorragia posparto que
involucraron a 25 732 mujeres en periodo de postparto. Los resultados y
conclusiones del metanalisis mostraron que, el efecto del misoprostol en la
prevencion de la hemorragia posparto es similar al de la oxitocina, pero la
incidencia de reacciones adversas a medicamentos (RAM) es mayor.

Parry W, et al.?®

identificaron los agentes uterotonicos mas efectivos con los
menores efectos secundarios para el tratamiento de la HPP, incluyeron siete

ensayos con 3738 mujeres en diez paises. El metanalisis por pares de dos



ensayos (1787 participantes) sugiere que el misoprostol, como agente
uterotdnico de tratamiento de primera linea, probablemente aumenta el riesgo de
transfusion de sangre en comparacion con oxitocina y los datos que comparan
misoprostol con oxitocina son imprecisos, con una amplia gama de efectos de
tratamiento para la pérdida de sangre adicional de 500 ml o mas, muerte materna

o morbilidad grave.

Numfor, et al.?° evaluaron la eficacia de la oxitocina sola en comparacion con la
oxitocina mas misoprostol en dos épocas diferentes (antes y después de la
publicidad del misoprostol) por medio de un estudio de cohorte retrospectivo
realizado en un grupo de parturientas (grupo A) que recibié solo oxitocina y otro
administrd oxitocina y misoprostol (grupo B), respectivamente. Se estudiaron los
registros obstétricos de 1778 parturientas; 857 en el grupo Ay 879 en el grupo
B. Su edad media fue de 26,3 + 5,2 afios. Ambos grupos fueron comparables en
varias caracteristicas sociodemograficas y clinicas basales. La prevalencia de
HPP fue de 2,7% (3,4% vs 2,2%; p = 0,0744). El riesgo de HPP en el grupo de
oxitocina sola fue aproximadamente 1,5 veces mayor que en el grupo de oxitocina
mas misoprostol. La pérdida de sangre estimada entre los dos grupos fue
estadisticamente significativa (1100 £ 150 vs 800 = 100 ml, p< 0,0001).

Antecedentes nacionales

La revision o busqueda bibliografica de antecedentes nacionales respecto a la
problematica abordada en la presente proyecto de investigacion no ha sido muy
fructifera debido que no existen publicaciones en los ultimos cinco afios; muchos
proyectos de investigacion han sido presentados en distintas universidades como
la Universidad del Altiplano en Puno®' y en la Universidad Nacional de
Cajamarca®?33; pero, los resultados aun no han sido publicados. Sin embargo, se

tiene cuenta con informacion de lo realizado por:

Merino3* plantea como objetivo de estudio sistematizar la experiencia de

conduccion del parto y alumbramiento con oxitocina y misoprostol que utilizan



algunos ginecdlogos del Hospital Belén como practica de rutina durante la
cesarea para disminuir la hemorragia postparto abdominal. Mediante un estudio
retrospectivo, explicativo de cohortes en 180 gestantes sometidas a cesarea de
las cuales 90 gestantes recibieron oxitocina y 90 gestantes en las que se utilizd
oxitocina mas misoprostol transcesarea). Se encontraron 11 casos de
hemorragia en el grupo con oxitocina y 5 en el grupo con misoprostol, 4 pacientes
en el grupo con oxitocina recibieron transfusion de eritrocitos, ninguno en el grupo
con misoprostol. Concluye que la conduccion del alumbramiento con 3 Unidades
de oxitocina, seguida de 400 ug de misoprostol molido sublingual, disminuye la

pérdida sanguinea durante el parto abdominal.

Ramos®® tiene como objetivo conocer las complicaciones asociadas al uso de
oxitocina y misoprostol en la induccion del trabajo de parto. En un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal con una muestra conformada por 60
gestantes que presentaron complicaciones, tras la induccién. Los resultados
muestran que las edades entre 15 a 19 afos y 30 a 34 afnos que equivale al
46,6% (28 gestantes) seguido de 25 a 29 afos y de 35 a 40 afios 40% (24
gestantes) presentaban mayores complicaciones; siendo la complicacion mas
frecuente con la oxitocina el parto precipitado con el 7,2 % (10 gestantes) seguido
de la taquisistolia 6,8 % (7 gestantes); en el uso de misoprostol la complicacién
mas recurrente fue la atonia uterina 7% (9 gestantes) y en una cifra menor el
parto precipitado con 2,5% (1 gestante). Concluye que el misoprostol es el

farmaco mas utilizado y que presenta mas complicaciones que la Oxitocina.

Antecedentes locales

Usando MeSH y revisando el repositorio de la Universidad Nacional de
Cajamarca (UNC) no se han encontrado trabajos de investigacién concluidos
acerca o relacionados a la comparacion entre misoprostol y oxitocina para la
prevencion de hemorragia postparto (HPP) en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca, ni en provincia alguna de nuestra region.



3.2. Bases teoricas:

3.2.1. Hemorragia Postparto
La hemorragia posparto (HPP) es una complicacion frecuente del
embarazo y una de las principales causas de mortalidad materna en todo
el mundo, se define como una pérdida total de sangre mayor o igual a 1000
ml, o cualquier pérdida de sangre acompafada de signos y sintomas
clinicos de shock hipovolémico dentro de las 24 h posteriores al parto. Sin
embargo, en la practica, una pérdida de sangre de mas de 500 ml debe

considerarse precautoria y debe iniciarse un tratamiento temprano®®.

La HPP es una afeccidon potencialmente mortal, pero prevenible, varios
estudios han informado factores de riesgo asociados con la HPP, que
generalmente se clasifican de acuerdo con el periodo de trabajo de parto:
factores anteparto (p. ej., edad materna avanzada, embarazos multiples,
antecedentes de HPP previa, tomar un medicamento anticoagulante y
anemia materna) y factores intraparto (p. €j., induccion y estimulacion del
trabajo de parto, tercera etapa prolongada del trabajo de parto,
laceraciones en el paso del parto y macrosomia fetal). Aunque algunos
pacientes pueden desarrollar HPP sin ningun factor de riesgo, sigue

siendo importante determinarlos®’.

Las mujeres embarazadas con multiples factores de riesgo de HPP deben
ser monitoreadas de cerca y recibir una intervencion temprana para
prevenir la ocurrencia (p. €j., manejo activo de la tercera etapa del trabajo
de parto (AMTSL) con uterotonicos y traccion controlada del cordon)?e.
Ademas de los factores clinicos, las disparidades raciales y étnicas y el

nivel socioecondmico bajo también son factores de riesgo de HPP®.

Los principales tipos de HPP descritos en la literatura son HPP asociada
con atonia uterina y retencién de la placenta, mientras que los tipos

importantes, como la HPP causada por trauma obstétrico o distocia, se



ignoran ampliamente; es importante desentrafar los diferentes tipos de
HPP para comprender mejor los mecanismos fisiopatoldgicos y encontrar
posibles intervenciones clinicas que puedan reducir la aparicion y la
gravedad de la HPP#°,

La HPP sigue siendo una de las principales emergencias obstétricas,
causa el 25 % de las muertes maternas en todo el mundo y la mayoria de
estas muertes podrian evitarse mediante el uso de uterotonicos
profilacticos durante el alumbramiento y mediante un tratamiento oportuno
y adecuado, una revision sistematica de evaluaciones rigurosas concluyo
que las guias explicitas mejoran las practicas clinicas, cuando se

introducen en un contexto de dichas evaluaciones*'.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el uso de uteroténicos
para prevenir la HPP durante la tercera etapa del trabajo de parto en todos
los partos. No obstante, las pautas sobre el manejo de la HPP no son
consistentes ni estandarizadas, los farmacos uterotonicos son el
tratamiento principal cuando falla la prevencion y se produce un sangrado
excesivo®’. A veces, sin embargo, las guias prescriben una administracion
en dos etapas, sola o combinada con otro uterotonico si es necesario, ya
veces sin una secuencia temporal definida de administracién. Estas
recomendaciones, que también varian en dosis, vias de administracion y
regimenes para la administraciéon del tratamiento, se basan principalmente

en el consenso de expertos*2,

3.2.2. Oxitocina

La oxitocina es una hormona peptidica producida por la hipdfisis posterior,
la cual contribuye al proceso del parto y fomenta la produccion de leche
para la lactancia. Durante la segunda mitad de la gestacion, el musculo

liso del utero presenta un aumento en la expresién de los receptores de



oxitocina, volviéndose cada vez mas susceptible al efecto estimulante de

la oxitocina endogena*?.

La oxitocina es el farmaco que con mayor frecuencia es utilizado para
inducir el parto o después de la rotura artificial de membranas y se puede
usar sola o en combinacion con otros farmacos. La oxitocina administrada
profilacticamente en la tercera etapa del trabajo de parto es efectiva para
reducir la HPP y, por lo tanto, se considera un componente del manejo
activo de la tercera etapa del trabajo de parto. Se recomienda la oxitocina
(administrada por via intravenosa o intramuscular) para la prevenciéon de
la HPP. La oxitocina rara vez es accesible para las mujeres que dan a luz
fuera de un entorno de atencion médica debido a la necesidad de

refrigeracion y administracion mediante inyeccion*+4°,

La oxitocina artificial provoca un efecto similar a la oxitocina enddgena,
estimulando selectivamente a las células de los musculos lisos uterinos e
incrementando la permeabilidad al sodio de las membranas de las
miofibrillas; ademas, estimula la liberacion de  prostaglandinas y
leucotrienos que provocan contracciones ritmicas cuya frecuencia e

intensidad se incrementan durante el parto*?.

La administracion de oxitocina para la induccion del parto conlleva a
riesgos implicitos que se pueden presentar en un parto normal o que
derivan de la inadecuada dosificacion como: hiperdinamias, sufrimiento
fetal, ruptura del utero y parto precipitado si la dosis es alta; o escaza
contractilidad uterina, parto prolongado, detencion del parto, inercia del

alumbramiento, retencién placentaria si la dosis es baja*3.

Cuando no se dispone de oxitocina, se puede utilizar como alternativa el

misoprostol, un medicamento disponible en forma de comprimidos (600

mcg por via oral)*344,



3.2.3. Misoprostol

El misoprostol es una version sintética analoga de la prostaglandina E1,
se utiliza frecuentemente en la obstetricia como un agente para la
maduracion cervical con el objetivo de inducir el parto a término. Este
comprimido oral se emplea para indicaciones vinculadas a la salud
reproductiva y se suministra via vaginal, oral, rectal o sublingual
generando un estimulo que puede provocar contracciones uterinas;
multiples estudios han dirigido su aplicacion médica hacia la induccion del
parto, la induccién del aborto retenido con feto muerto, y también en
situaciones de induccion del parto con feto vivo, ademas de la interrupcion

precoz del embarazo*t4’.

Al concluir la gestacion, estimula la accidn de la colagenasa, la enzima que
elimina las fibras de colageno y favorece la sensibilizacion de los
receptores de oxitocina. Todos estos efectos del misoprostol respaldan su
condicion de prostaglandina mas empleada y reconocida en el ambito

practico*47,

El misoprostol es una alternativa segura para la prevencion de la HPP
cuando se administra inmediatamente después del parto cuando no se
dispone de oxitocina*®. El misoprostol esta disponible internacionalmente
en tabletas de 200 mcg. Las dosis terapéuticas o preventivas para la HPP
generalmente se administran en 3 tabletas (600 mcg) o 4 tabletas (800
mcg). El misoprostol puede ser autoadministrado o administrado por un

trabajador de salud comunitario capacitado o una partera tradicional*®.

3.3. Marco Conceptual

Definicidon de términos basicos:



Hemorragia postparto:

Pérdida total de sangre igual o mayor de 1000 ml dentro de las 24 horas
posteriores al parto y después de 12 semanas®. En la practica se considera que
una pérdida de mas de 500 ml es motivo de precaucién y debe iniciarse el

tratamiento temprano®.

Prevencion de hemorragia postparto: Para el presente estudio se tomara
como parametro de evaluacion para el uterotdnico correspondiente; a la
ausencia de atonia uterina y a la ausencia de necesidad de uterotdnico

adicional®’.

Oxitocina: Corresponde al empleo de una infusion intravenosa continua de 10
unidades diluidas del farmaco al salir hombro anterior para pasar en 10 minutos.

También se puede administrar por via intramuscular®'.

Misoprostol: Corresponde a la administracion de 600 u 800 microgramos de

misoprostol via sublingual o intrarrectal con jeringa®’.

4.0. HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.1. Hipétesis:

Hipétesis de investigacion (H1):

Existe diferencia entre misoprostol versus oxitocina en la prevencion de
hemorragia postparto en gestantes del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2017-2022.



Hipoétesis nula (Ho):

No existe diferencia entre misoprostol versus oxitocina en la prevencion de

hemorragia postparto en gestantes del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2017-2022.

4.2. Operacionalizacion de variables:

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE [INDICADOR
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION
Variable de Oxitocina:
exposicion infusién
Corresponde al intravenosa
Estrategia tipo de farmaco | continua de 10
farmacologica utilizado para unidades
la profilaxis del diluidas®’. Indicacisn
desenlace o .
adverso Misoprostol: Cualitativa. médica.
administracion
de 400
microgramos
sublingual o
intrarrectal con
jeringa®'.
'Variable de
respuesta
Corresponde ala| Se valora por el
Hemorragia ausencia de volumen de Volumen de
postparto hemorragia sangrado; la ' sangrado
postparto tras la |3Us€ncia de atonia |calitativa. menor a
aplicacién de la uterina y a la 500 ml
- - ausencia de :
intervencion necesidad de
farmacoldgica. uterotdnico
adicional.
Variables
intervinientes




Control l\ftumero g
ontro insuficiente de
prenatal controles Menos de 6 Cualitativa. Hemograma.
inadecuado médicos durante |controles dL_Jrante la
' la gestacion.
gestacion.
Enfermedad .
metabdlica Indice de
Obesidad caracterizada IMC>30. Cualitativa. masa
. . por corporal.
incremento de
tejido adiposo.
NUmero Carnet de
Multiparidad. elevado de Mas de 2 partos. | Cyalitativa. control
partos previos. prenatal.

5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1. Tipo y nivel de investigacion:

Observacional, analitico, retrospectivo, longitudinal de cohortes.

5.2. Técnicas de muestreo y diseino de la investigaciéon

Poblacion

Gestantes mayores de 15 anos atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2017 a 2022.

Muestra:

Gestantes mayores de 15 afos cuyo parto fue inducido con oxitocina o

misoprostol, atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el periodo 2017 a 2022.




Criterios de seleccion:
Criterios de inclusiéon (Cohorte 1):

Gestantes expuestas a oxitocina
Gestantes mayores de 15 afios.
Gestantes con edad gestacional a término.

Gestantes con gestacion unica

Criterios de inclusiéon (Cohorte 2):

Gestantes expuestas a misoprostol
Gestantes mayores de 15 afios.
Gestantes con edad gestacional a término.

Gestantes con gestacion unica

Criterios de exclusion:

Gestantes con preeclampsia.

Gestantes expuestas a cesarea.

Gestantes con hemorragia del tercer trimestre.
Gestantes con trastornos de coagulacion.
Gestantes con hemorragias del canal de parto.
Historias clinicas incompletas.

Historias clinicas ilegibles.

Unidad de Analisis:
La historia clinica de cada paciente gestante atendida en el Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2017
a 2022.



Tamaino muestral:

Formulad?:

2, (1= IP(L-D) =2, JaP,(1-P)~Py(1-Fy)
111 = =

ra

WP, -F,)

Doénde:

p1 = Proporcion de la cohorte expuesta a misoprostol

pz2 = Proporcion de la cohorte expuesta a oxitocina

n = Numero de pacientes por grupo
Za2=1,96 paraa=0.05
Zp =0,84 para3 =0.20
P1=0.14"
P2 = 0.05"

Reemplazando se tiene:

n= 116

COHORTE 1: (Oxitocina) = 116 pacientes

COHORTE 2: (Misoprostol) = 116 pacientes.

1, = 0n



Diseio Especifico:

Tiempo >

HEMORRAGIA

Cohorte 1:

Oxitocina \ NO HEMORRAGIA

POSTPARTO

POSTPARTO l
Cohorte 2:
\ NO HEMORRAGIA ‘

POSTPARTO

N

POBLACION:
GESTANTES —>

~N~—

Misoprostol

>

Direccion

5.3. Fuentes e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizara para la realizacion del presente trabajo sera la

observacion.

Ingresaran al estudio las pacientes en estado de gestacidon atendidas en el Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
periodo 2017-2022; previamente se solicitara el permiso correspondiente para

acceder al archivo de historias clinicas o a la Oficina de Estadistica e Informatica.



Mediante un muestreo aleatorio simple se seleccionaran las historias clinicas de
las pacientes en cuyo parto haya sido empleado oxitocina 0 misoprostol como

inductor de parto y que cumplan con los criterios de inclusion.

En el instrumento o ficha de recoleccién de datos, se consignara en el item 1 los
datos relacionados a la variable de exposicion: Estrategia farmacoldgica (Oxitocina
o Misoprostol); en el item 2 los datos relacionados con la variable de respuesta:
Hemorragia postparto, atonia uterina y requerimiento de uteroténico adicional;
finalmente, en el item 3 se tendra en consideracion los datos de las variable
intervinientes: edad, control prenatal inadecuado, obesidad y multiparidad (Anexo
3).

5.4. Técnicas de procesamiento de la informacién y analisis de datos:

La informacién obtenida en la ficha de recoleccion de datos sera previamente
ingresada a una base de datos en una hoja de calculo Excel 2019 y luego

sometida a tratamiento estadistico mediante el programa SPSS v.26.

Estadistica Descriptiva:
Se obtendran datos de distribucion de frecuencias esto para las variables

cualitativas.

Estadistica Analitica
Se hara uso de la prueba chi cuadrado, sera considerada significativa si la

posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:
Se obtendra el riesgo relativo y el calcul6 del intervalo de confianza al 95% del

estadigrafo correspondiente.



Finalmente, los resultados seran presentados en tablas de frecuencia absoluta o
relativa y en graficos; los cuales seran analizados o discutidos con estudios

similares.
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7.0. ANEXOS

ANEXO N° 1: Cuadro Resumen del Proyecto.

Misoprostol versus oxitocina en la prevenciéon de hemorragia postparto en gestantes

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2017-2022.

El objetivo del presente trabajo es determinar la eficacia de misoprostol versus oxitocina
en la prevencion de hemorragia postparto en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante los afos 2017 al 2022.

Se realizara un estudio observacional, analitico, retrospectivo, longitudinal de cohortes,
en gestantes mayores de 15 afios cuyo parto fue inducido con oxitocina o misoprostol y
atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, durante los afios 2017 a 2022. Mediante un muestreo aleatorio simple se
seleccionaran 232 historias clinicas de pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion. En el item 1 del instrumento de recoleccion de datos se consignaran los datos
de la variable de exposicion estrategia farmacolégica con Misoprostol u Oxitocina; en el
item 2 la variable de respuesta: hemorragia postparto y en el item 3 los datos de las

variables intervinientes: edad, control prenatal inadecuado, obesidad y multiparidad.

Los datos obtenidos seran ingresados a una hoja de calculo Excel 2019 y luego sometidos
a tratamiento estadistico mediante el programa SPSS v.26. Se obtendra el riesgo relativo
y con un intervalo de confianza al 95% del estadigrafo correspondiente. Los resultados
seran presentados en tablas de frecuencia absoluta o relativa y en graficos; los cuales

seran analizados y discutidos con estudios similares.




ANEXO 2. Matriz de Consistencia

Misoprostol versus oxitocina en la prevencién de hemorragia postparto en gestantes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2017-2022.

Formulacion del Objetivo Hipétesis Variables Disefio
Problema metodolégico
Problema general Objetivo General Hipoétesis general Variable de Tipo de investigacion
exposicion . .
; Exist dif : tre| Determi i existe dif . L. Observacional, analitica,
¢ . Xisten | erenc!a . entre eterminar si existe aiterencia H|potes|s de . retrospectiva. Longitudinal de
misoprostol versus oxitocina en 1a| entre misoprostol versus | investigacion (Ha): Estrategia cohortes.

prevencion de hemorragia
postparto en gestantes del
Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 20257

oxitocina en la prevencion de
hemorragia postparto en
gestantes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2025.

Problemas especificos

,Cual es la frecuencia de
hemorragia postparto en
gestantes tratadas con
misoprostol en el Hospital
Regional Docente de

Cajamarca, el afio 20257?.

¢(Cual es la frecuencia de
hemorragia postparto en
gestantes tratadas con oxitocina
en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca, el afio 2023.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de
hemorragia postparto en
gestantes tratadas con
misoprostol en el Hospital
Regional Docente de

Cajamarca, el afio 2023.

Determinar la frecuencia de
hemorragia postparto en
gestantes tratadas con oxitocina
en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca, el afio 2023.

Existe diferencia entre
misoprostol versus
oxitocina en la prevencion
de hemorragia postparto
en gestantes del Hospital
Regional Docente de
Cajamarca, 2025.

Hipotesis nula (Ho):

No existe diferencia entre
misoprostol versus
oxitocina en la prevencion
de hemorragia postparto
en gestantes del Hospital
Regional Docente de
Cajamarca, 2025.

Farmacoldgica:
Misoprostol versus
Oxitocina

Variable de
respuesta

Hemorragia postparto

Método y diseiio de Ila
investigacion

Tiempa

-

Poblacion:

Gestantes mayores de 15 afos
atendidas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el
periodo 2017 a 2022.

Muestra:

Gestantes mayores de 15 afios con
parto inducido con oxitocina o
misoprostol, atendidas en el
Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo 2017
a 2022.




ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Proyecto de Tesis

Misoprostol versus oxitocina en la prevencion de hemorragia postparto en

gestantes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2017-2022.

I. DATOS DE VARIABLE DE EXPOSICION:
Estrategia farmacolégica:

1.1. Misoprostol 400 mcg sublingual o intrarrectal ( )
1.2. Oxitocina 10 Ul ( )

Il. DATOS DE VARIABLE DE RESPUESTA:
2.1. Hemorragia postparto: Si ( ) No( )
2.2. Atonia uterina: Si () No( )
2.3. Requerimiento de uterotonico adicional Ergometrina 0,2 mg intramuscular:
Si () No()

lll. DATOS DE VARIABLES INTERVINIENTES:
3.1. Edad: ............. afnos.
3.2. Control prenatal inadecuado: Si ( ) No( )
3.3. Obesidad: Si ( ) No ( )
3.4. Multiparidad: Si ( ) No ( )
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