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RESUMEN

La oxitocina es el farmaco mas prescrito en la practica obstétrica para la induccién
y derivacion del parto. La oxitocina es el farmaco mas prescrito en la practica
obstétrica por su papel decisivo en este proceso y por todos sus efectos en el
organismo. El objetivo de la presente investigacion es Analizar la importancia de la
administracion de oxitocina en el proceso parto en un hospital de Ancash, 2022. La
metodologia fue béasica cualitativa con un enfoque inductivo. El instrumento
empleado fue una guia de entrevista de 10 items aplicada a 15 participantes. El
resultado mostro que la oxitocina es importante en pacientes durante el proceso del
parto, ayudando a evitar la retencion placentaria y disminuyendo el sangrado
vaginal. Concluyendo, que la oxitocina juega un papel importante en el proceso de

parto porque ayuda a la induccion y reduccion del sangrado vaginal.

Palabras clave: Oxitocina, Obstetra, parto, induccion.



ABSTRACT

Oxytocin is the most prescribed drug in obstetric practice for induction and referral
of labor. Oxytocin is the most prescribed drug in obstetric practice because of its
decisive role in this process and because of all its effects on the organism. The
objective of this research is to analyze the importance of the administration of
oxytocin in the labor process in a hospital in Ancash, 2022. The methodology was
basic qualitative with an inductive approach. The instrument used was a 10 items
interview guide applied to 15 participants. The result showed that oxytocin is
important in patients during the labor process, helping to avoid placental retention
and decreasing bleeding. In conclusion, oxytocin plays an important role in the labor

process because it helps to induce and reduce bleeding.

Keywords: Oxytocin, obstetrician, labor, induction.
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I. INTRODUCCION

La oxitocina es el farmaco mas prescrito en la practica obstétrica para inducir e
inducir el parto. Debido al importante papel de la oxitocina en este proceso y a todos
sus efectos en el organismo, todos los obstetras deberian conocerla. Su accion
principal es provocar la contraccion del miometrio y de las células mioepiteliales de

la mama para expulsar la leche. Sus efectos secundarios dependen de la dosis.

Asi mismo las células del cuerpo humano proveen de oxitocina natural siendo
la hormona que nosotros segregamos de forma natural y a pesar de que siempre
la esta relacionada con la maternidad, esta no es exclusiva de las mujeres, ya que
los hombres también tienen oxitocina circulando por su torrente sanguineo. La
oxitocina natural no tiene nada que ver con la oxitocina sintética, la oxitocina
sintética normalmente se administra durante los partos cuando no evolucionan
favorablemente y hay que provocar contracciones, la Unica funcién que tiene la
oxitocina es provocar contracciones todas las demas funciones o propiedades que

se han mencionado la oxitocina sintética no la tiene.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018), un promedio de
830 mujeres con afecciones relacionadas con el embarazo y el parto mueren cada
dia; en 2018, se calcula que hubo 303.000 muertes por embarazo, parto y posparto,
la mayoria de ellas estrechamente relacionadas con los paises en desarrollo, y en
todos los casos estas muertes podrian haberse evitado. Los estudios han
demostrado que una cuarta parte de las muertes maternas estan relacionadas con
la hemorragia posparto, la mayoria de las cuales se producen en residentes de
paises con escasos recursos socioeconémicos, lo que la convierte en la principal
causa de mortalidad materna Segun Alkema (Alkema L, Chou D, Hogan D, 2018),
los avances en la reduccion de la mortalidad materna por regiones desde 1990 han
sido en el Caribe region que van desde el 1-8% (0-0-3-1) anual hasta el 5-0% (4-0-
6-0) en Asia Oriental.

En Peru, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Salud (Ministerio de Salud
de Peru, 2018) descubrio que el pais tenia la tasa de reduccion de la mortalidad

materna mas alta de América Latina, pasando de 124 por cada 100.000 nacidos



vivos en 1990 a 60 en 2015, es decir, un 52%. Actualmente, Peru ha logrado una
reduccion estimada del 72,9% de la mortalidad materna durante estos afios. Sin
embargo, segun el Ministerio de Salud (2020) el 90% de los centros de salud no
cumplen las normas de calidad de la atencidén obstétrica, y los recursos, como los
humanos, las infraestructuras y los medicamentos, son limitados, lo que pone en

peligro la vida de las pacientes.

Segun el Ministerio de Salud (2018) en el primer semestre de 2018 se
notificaron al sistema de vigilancia epidemiolégica 169 muertes maternas directas
e indirectas, lo que supone un descenso del 18,4% respecto al mismo periodo de
2017. Asimismo, en el periodo actual de 2018, se observo que el 62% de las
muertes maternas se produjeron en el periodo posparto, el 29% en el periodo de
gestacion y el 9% en el periodo de parto. En el periodo posparto, los trastornos
hipertensivos (56,4%) y las hemorragias (36%) fueron la causa del 61,9% de las
muertes. En cambio, la hemorragia fue la causa del 100% de las muertes durante

el parto.

Schwarcz (2013) inform6 de una reduccion del 76% del riesgo de hemorragia
cuando la oxitocina se administraba por via intravenosa sola, en comparacion con
la administracion intramuscular. Sin embargo, cuando se combina con otros
tratamientos activos en la tercera fase del parto, la via de administracion no se ve
afectada, hasta el punto de que se ha informado de que la pérdida media de sangre
es de 240 mililitros para la administracion intramuscular y de 235 mililitros para la
administracion intravenosa. Pérez (2020) por su parte, afirma que el tratamiento
activo de la tercera fase del parto consiste en la realizacion de intervenciones
destinadas a bajar la placenta aumentando las contracciones uterinas:
administracion intravenosa o intramuscular de agentes contractiles uterinos,
pinzamiento tardio del cordén umbilical, traccidon controlada del cordén, etc. Del
mismo modo, la tercera fase del parto se produce hasta que la placenta y las
membranas ovaricas son expulsadas y retiradas por completo de la salida de los
productos de la concepcion, y este proceso suele tener lugar en los 15 minutos

siguientes al alumbramiento del feto.



Vélez et al. (2018) e identifican tres elementos como la oxitocina intravenosa
inmediatamente después del parto, el método Brandt-Andrews (traccion controlada
del corddn) para extraer la placenta y el masaje del fondo uterino. Para Zhang et al.
(2018) enumera la hipersensibilidad a los farmacos, las hipercontracciones, el

sufrimiento fetal y contraindicaciones, como cuando el alta no es inminente.

Ademas, Simpson y James (2019) afirma que, al comparar la administracion
intramuscular e intravenosa de oxitocina, no existe ninguna base para evaluar los
beneficios y los riesgos de ambas. En la actualidad, los profesionales implicados
en la atencion a la maternidad desconocen el valor de la oxitocina intravenosa para
las parturientas. Esto se debe a que este método de administracion parece ser
efectivo en cuanto al manejo activo del parto y la reduccién de la hemorragia
posparto; Llanos (2020) afirmd que, en Perq, la principal causa de mortalidad
materna es la hemorragia por parto. Por lo tanto, se considera que la atencién al
parto debe ser gestionada por profesionales sanitarios formados, pero la falta de
acceso a la atencién sanitaria por parte de la poblacion no ha contribuido a reducir

la mortalidad materna por hemorragia posparto.

Por todo lo expuesto en el presente estudio se plantea la siguiente
interrogante de investigacion ¢,Cual es la importancia de analizar la administracion

de oxitocina en el proceso de parto en un hospital de Ancash, 2022?

Asimismo, este estudio se justifica porque es necesario analizar en
profundidad la importancia de la administracién de oxitocina en el proceso de parto
en los hospitales de la region de Ancash. El andlisis de la importancia de la
administracion de oxitocina en el proceso de parto en un hospital de la region de
Ancash es oportuno para justificarlo. Las implicaciones sociales son que puede
ayudar a mejorar la atencion sanitaria de las mujeres durante el parto que utilizan
oxitocina durante el mismo. El valor practico define el uso de protocolos de atencion
en base a dosificacion de la oxitocina en trabajo de parto; de otro lado este estudio
presenta el valor tedrico ya que con la investigacion se aporté a los vacios de
conocimiento cada vez que contribuye con conocimientos sobre del uso de estos
medicamentos oxitdcicos durante la labor de parto. La utilidad metodolégica define

que los instrumentos de esta investigacion pueden ser aplicados en otro momento.



Con este trabajo de investigacion se va a resaltar nuestro objetivo general
que es: Analizar la importancia de la administracion de oxitocina en el proceso parto
en un hospital de Ancash, 2022. Como objetivos especificos son: Identificar los
riesgos en la administracion la de oxitocina en el proceso parto, Determinar el
conocimiento médico de la administracion de oxitocina en el proceso parto y
Describir los criterios de la administracion de oxitocina en el proceso parto en un
hospital de Ancash, 2022.



. MARCO TEORICO

Segun Fernandez y Cafiada (2018), en el estudio "La administracion de
oxitocina y la via del parto: asociacion con la lactancia materna"”, tenian como
objetivo determinar si la administracién de oxitocina sintética durante el parto se
asocia con la detencion de la LME a los tres y seis meses de edad. Se utilizaron
metodologias cuantitativas, descriptivas, basicas y cuantitativas para analizar la
cantidad de oxitocina sintética aplicada a las madres con recién nacidos. Los
resultados no mostraron ninguna asociacién entre la cantidad de oxitocina
administrada en el momento del parto y el cese de la LME a los 3 y 6 meses, pero
si entre la cantidad de oxitocina administrada en el periodo postnatal y el cese de
la LME a los 3y 6 meses. El estudio descubrié que la administracién de oxitocina
en el momento del parto no se asociaba con el cese de la lactancia materna
exclusiva a los 3 y 6 meses de edad, mientras que el parto por cesarea programada
(sin oxitocina) se asociaba con el cese de la lactancia materna exclusiva durante el

periodo de estudio.

Mientras que para Pons (2019), En el estudio "Efectos de la administracion
de oxitocina durante el parto en la lactancia materna”, el objetivo del estudio era
observar los efectos de la administracién de oxitocina sintética durante el parto en
la lactancia materna y en las funciones fisiolégicas de la madre y el recién nacido.
Se utilizé un disefio cualitativo no experimental y un enfoque de analisis de
documentos para analizar 111 estudios que analizaban los efectos de la oxitocina
sintética. Los resultados mostraron que la oxitocina sintética tenia un efecto sobre
la interrupcion temprana de la lactancia materna y la reduccion de los reflejos
neonatales. El estudio concluyé que la administracion de oxitocina sintética durante
el parto aumenta el estrés y el dolor que se siente durante el mismo, disminuye
tanto la capacidad de respuesta de los receptores de oxitocina como la capacidad

del bebé para alimentarse, e impide una lactancia materna satisfactoria.

En tanto Lianes y Urbina (2020), El estudio '‘Complicaciones de la induccién
del parto en las gestantes que acuden al Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos
2018' tuvo como objetivo determinar las complicaciones de la induccion del parto

en las gestantes que acuden al Hospital Carlos Tuppia Garcia Godos Uamanga



2018. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y de disefio basico no experimental.
Los resultados mostraron que el 58,3% de las madres eran fértiles, el 61,1% eran
de las provincias de Huamanga y Huanta, el 76,4% eran gestantes inducidas con
oxitocina, el 23,6% fueron inducidas con misoprostol, el 81,9% fueron inducidas en
el parto con una valoracion cervical Bishop=7, Bishop4-6 fueron 15,3%, Bishop < 3
en el 2,8%, las indicaciones mas comunes para la induccion del parto fueron la
gestacion tardia en el 69,4%, la muerte fetal en el 8,3%, la latencia prolongada en
el 6,9%, 4, 5 y 6. Complicaciones como hipertensiéon 2%, rotura prematura de
membranas 2,8%, retraso del crecimiento intrauterino 2,8%, trastornos del liquido
amnidético 2,8%, diabetes gestacional 2,8% y sufrimiento fetal en el 33,3%. Las
complicaciones fueron el sufrimiento fetal en el 23,6%, el fracaso de la induccion
en el 15,3%, la atonia uterina postnatal en el 13,9%, la hipervascularizacion uterina
en el 5,6%, el prolapso del cordon umbilical en el 4,1%, la muerte fetal, la rotura
uterina y la intoxicacion por agua en el 1,4% cada una. El estudio concluyé que el
79,2% de las embarazadas inducidas con oxitocina con una puntuacién Bishop de
7 o superior fueron inducidas con éxito y dieron a luz por via vaginal, siendo las
indicaciones mas comunes para la induccién después de la mitad del periodo, el
aborto fetal y la latencia prolongada, y las complicaciones mas comunes el
sufrimiento fetal, la aceleracion del parto, el fracaso de la induccion y la atonia

uterina posparto.

Por su parte Altamirano (2020), El estudio 'Caracteristicas y tratamiento de
la atonia uterina en el Hospital San Juan de Quimbili, 2017-2019' del Se utiliz6 una
metodologia observacional, retrospectiva y transversal con 29 mujeres posparto
con atonia uterina, utilizando como herramientas la estadistica descriptiva y
Microsoft Excel. Los resultados mostraron que el 44,31% tuvo un intervalo
gestacional prolongado, el 37,93% tuvo embarazos mudltiples, el 41,31% tuvo
embarazos multiples, el 31,04% tuvo un aborto previo, el 72,41% tuvo mas de seis
controles prenatales, el 48,28% tuvo embarazos multiples, el 31,03% tuvo
embarazos multiples, el 58,62% tuvo un parto por via vaginal y cesareay el 41,38%
tuvo complicaciones durante el embarazo. Los resultados de la encuesta fueron los
siguientes. El 97% tuvo complicaciones durante el embarazo y el parto, los

tratamientos comunmente realizados fueron el masaje uterino 86,22%, la



trombectomia 20,62%, la presion externa bilateral 20,69%, la ligadura vascular
uterina 24,14%, la histerectomia 10,34%, los farmacos comunmente utilizados
fueron la oxitocina 82,76% y la ergometrina 72,41%. Se lleg6 a la conclusion de
gue la atonia uterina es un problema no solo en las mujeres con partos grandes,
sino también en las multiparas, que los periodos intergestacionales prolongados
deben considerarse cuidadosamente y que el tratamiento utilizado debe estar a la

altura de la institucion médica.

Por otro lado, Juarez (2018), En el estudio "Amenazas a la seguridad del
paciente en la aplicacién del parto con oxitocina. Experiencias en un hospital
publico de Lima, Perd", el objetivo fue determinar las amenazas a la seguridad del
paciente y las consecuencias maternas y perinatales de la implementacion del parto
con oxitocina en un hospital publico de tercer nivel en Lima, Perd. Como
metodologia cuantitativa, no experimental y descriptiva, se analizaron 112 historias
clinicas documentadas de pacientes sin cambios en el trabajo de parto. Los
resultados mostraron que el 29,5% de las pacientes tuvieron un buen resultado con
derivacion de oxitocina, la principal via de parto fue el parto vaginal (73,2%), la
desproporcion craneoplacentaria fue la mas frecuente en el grupo de ceséarea
(56,7%), el 25% tuvo complicaciones obstétricas, siendo la principal la hemorragia
posparto (46,4%). El estudio concluye que una amenaza para la seguridad de las
pacientes es el uso de oxitocina en aquellas personas sin trastornos del parto y con

desproporcion craneopélvica, a pesar de ser una contraindicacion.

Mientras que Zaravia (2017), El estudio Complicaciones durante el parto por
la ingesta de infusion de oxitocina en las embarazadas del Centro de Salud de
Huando 2016 en el estudio '‘Complicaciones durante el parto por la ingesta de
infusién de oxitocina en las embarazadas que acuden al Centro de Salud de
Huando de enero a junio de 2016' El objetivo del estudio era. Como metodologia
cuantitativa, descriptiva y basica, se utilizd6 un cuestionario para entrevistar a las
madres embarazadas que acudian al Centro de Salud de Huando. Los resultados
mostraron que el 58,7% present6 alguna complicacion durante el parto, y entre las
complicaciones maternas que se produjeron, la rotura prematura de membranas
(37%), la induccion del parto (21,7%), las complicaciones perinatales incluyeron el

sufrimiento fetal agudo (17,4%), el sindrome de aspiracion de meconio (6,5%), el



sufrimiento respiratorio (10%) y todas indicaron que habian tomado inhibidores de
la secrecion &cida intravenosos Los resultados del estudio fueron los siguientes. El
estudio concluy6 que la ingesta de infusion de secrecion acida se asocié con el tipo
de complicaciones del parto tanto en las madres como en los nifios. Entre las
complicaciones maternas observadas con la infusién supresora de acidos se
encontraban la rotura prematura de membranas (37%) y la aceleracién del parto
(21,7%), mientras que las complicaciones perinatales incluian el sufrimiento fetal

agudo (17,4%), el sindrome de aspiracion de meconio (6,5%) y la disnea (100%).

Para Garnica (2021), El estudio, "Consecuencias del uso de oxitocina
sintética en la gestion de partos hospitalarios”, tenia como objetivo resumir los
resultados de las pruebas cientificas actuales sobre los posibles efectos y
consecuencias del uso de oxitocina sintética durante el primer y segundo trimestre
del parto en la gestién de partos hospitalarios. La metodologia basica, cualitativa y
no experimental, fue el analisis de documentos y se revisaron 21 articulos. Los
resultados mostraron que actualmente se desconocen los efectos del uso de
oxitocina sintética y otras alteraciones del parto, y que los resultados suelen ser
poco significativos e incluso contradictorios. La conclusiéon fue que el tratamiento
meédico del trabajo de parto y el nacimiento debe ser revisado de forma mas

respetuosa con la neurobiologia y la fisiologia humanas.

Por otro lado, Lopez (2018) en su investigacion “Hemorragia Postparto
inmediato en puérperas atendidas en el Hospital Regional docente Materno Infantil
el Carmen, Huancayo 2018”, tuvo el objetivo de determinar las caracteristicas de la
hemorragia uterina post parto inmediato. Se utiliz6 una metodologia descriptiva,
cuantitativa, basica y no experimental para analizar a las puérperas que acuden al
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Los resultados mostraron
que el 83,3% de las puérperas no tenian antecedentes de hemorragia uterina
posparto, el 100% tenian atonia uterina inmediatamente después del parto, el
41,7% tenian un parto prolongado, el 25,0% tenian partos multiples, el 20,8% tenian
amniocentesis y el 12,5% tenian un parto provocado como causa de la atonia
uterina. El estudio concluyé que el 41,7% de las madres que tuvieron atonia uterina

inmediatamente después del parto, la tuvieron debido a un parto prolongado, el



25,0% debido a partos multiples, el 20,8% debido a amnionitis y el 12,5% debido a

un parto prematuro.

En el estudio Maiellano y Hernandez-Rojas (Maiellano B, Hernandez-Rojas
PE, 2020) El objetivo de este estudio, titulado "Parto dirigido con oxitocina
infraumbilical" en la sala de partos del Hospital "Dr. José Maria Carabafio Tosta"
(Maracay, Aragua, Venezuela), fue El objetivo era demostrar la eficacia de la
oxitocina intraumbilical. Se utilizé6 una metodologia descriptiva, cuantitativa, basica
y experimental para analizar las asistencias de las madres que recibieron oxitocina
y las asistencias de maternidad que se dividieron en un grupo de control, que incluia
a todas las pacientes del Hospital "Dr. José Maria Carabafio Tosta". Los resultados
mostraron que las madres tratadas con oxitocina tuvieron una pérdida media de
sangre de 112,8 ml y unos valores medios de hemoglobina y hemocrito de 11,01
0/dl-34,3% y 10,7 g/dl-32,4% antes y después del parto, respectivamente. Las
madres tuvieron una pérdida media de sangre de 232,7 ml, unos valores medios de
hemoglobina y hematocrito antes y después del parto de 11,3 g/dI-34,9% y 10,1
g/dI-31,2% respectivamente, y una hemorragia uterina hipo y posparto en el 4% de
los casos. La conclusion fue que el parto intraumbilical dirigido con oxitocina fue
mas eficaz que el parto espontaneo y que el riesgo de hemorragia posparto y de

complicaciones obstétricas puede ser mayor cuando no se aplica el parto dirigido.

La teoria sobre el tema es que "el parto es el proceso fisioldgico por el que
el feto y sus apéndices abandonan el Utero y terminan el embarazo”. Las causas
del nacimiento son el resultado de la manifestacién de una serie de acontecimientos
interrelacionados, cada uno de los cuales afecta a los demas, pero ninguno de los
cuales puede considerarse absolutamente esencial de forma aislada. Al final de la
gestacion, el feto estad criticamente maduro y preparado para vivir de forma
auténoma fuera del vientre materno. La intervencién de la hormona liberadora de
corticotropina (CRH) de la placenta y la produccion de adrenocorticosteroides
fetales promueven la activacion del eje pituitario-adrenal del feto.

La presencia de CRH placentaria, sulfato de dehidroepiandrosterona fetal
(DHEA-S) y otras sustancias en el tejido placentario y en las membranas ovaricas

conduce a un dominio de los estrogenos y a la supresion del bloqueo de la



progesterona uterina, lo que da lugar a un desequilibrio estrogeno/progesterona.
(Salinas, 2019)

El nuevo entorno hormonal permite la sintesis de prostaglandinas, que
determinan el inicio de las contracciones. (Ronquillo, 2021) ElI aumento de los
receptores de oxitocina en el miometrio conduce a la sensibilizacion del miometrio

a esta hormona, que es decisiva para el mantenimiento del parto. (Ponce, 2020)

En todos los partos vaginales hay tres periodos, primero la fase de dilatacion,
luego la fase de expulsidon y finalmente la fase de parto. (Contreras, 2018) Se
entiende por induccion del parto el establecimiento artificial de contracciones
uterinas con el fin de interrumpir el embarazo con un feto viable. (Arellano, 2019)
La induccién es mas facil de conseguir cuanto mas avanzado esta el embarazo y
puede realizarse por induccion médica, motivada o dirigida por razones maternas,
obstétricas o fetales, o por induccion electiva justificada por razones menores, por
estrictas razones sociales o por razones de conveniencia, como partos pasados

muy tempranos que pueden dificultar el acceso al hospital. (Monfor, 2019)

La induccion del parto no es una operacion exenta de riesgos. Por tanto, su
realizacion esta justificada siempre que el feto o la madre se beneficien de la
interrupcion del embarazo. (Fernandez-Cafiadas, 2018) Los principales métodos
de induccion son el método Hamilton o el uso de medios mecanicos como catéteres
o globos en el cuello uterino para desprender las membranas uterinas.
Amniectomia o ruptura artificial de las membranas del polo inferior con lancetas.
Por ultimo, la oxitocina intravenosa, que es el método mas utilizado para inducir el
parto. (Diaz, 2022)

La ceséarea es un procedimiento obstétrico en el que se extraen el feto, la
placenta y las membranas mediante una laparotomia y una incision uterina. Una
cesarea programada o electiva es una cesarea que se realiza antes del inicio del
parto por razones maternas y/o fetales, cuando las condiciones obstétricas hacen
gue no sea conveniente esperar hasta el inicio del parto. (Zelada, 2019) Los recién
nacidos por cesarea tienen una mayor tasa de morbilidad respiratoria que los

nacidos por parto vaginal. (Ceriani, 2019) La morbilidad neonatal también es mayor
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en las cesareas planificadas que en las de urgencia, que se practican una vez
iniciado el parto. En comparacion con los neonatos nacidos por cesarea de
urgencia, los neonatos nacidos por cesarea programada tienen un riesgo
significativamente mayor de morbilidad respiratoria a cualquier edad gestacional

antes de la semana. (Baque, 2020)

Conforme a Clark et al. (Clark SL, Simpson KR, Knox GE, Garite TJ, 2019),
Las indicaciones de la cesarea han variado a lo largo de la historia, realizandose la
intervencién solo en circunstancias extremas con el objetivo de salvar la vida de la
madre, o siendo controvertida cuando la madre desea que se realice sin indicacion
meédica. Por ello, la oxitocina es el farmaco mas utilizado en obstetricia para
promover el parto. (Kunimi, 2022) Uno de los efectos conocidos de su uso es la
mejora de las contracciones uterinas. La oxitocina se utiliza a menudo en la practica
obstétrica moderna para aumentar la actividad uterina cuando el trabajo de parto

se ha detenido, permitiendo la transicion al parto vaginal. (Arrowsmith, 2020)

La oxitocina se utiliza para inducir y acelerar el parto, pero estudios
cientificos recientes han demostrado que no acorta significativamente la duracion
total del parto, reduciéndola sélo una hora de media. La oxitocina puede

administrarse por via parenteral o intravenosa. (Hemmatzadeh, 2022)

Las principales acciones de la oxitocina incluyen el aumento de la secrecién
a través de los reflejos neuroendocrinos de fase Il y fase lll, la promocion de la
formacién de prostaglandinas, el inicio del parto por su implicacion en la generacién
de contracciones uterinas, la eyeccién de la placenta y las contracciones uterinas.
(Jurek, 2018)

La oxitocina estimula la contractilidad uterina mediante el aumento de las
concentraciones de calcio intracelular (tanto la liberacion desde el reticulo
sarcoplasmico como la entrada de calcio extracelular), que actla sobre los
filamentos de actina y miosina y provoca el acortamiento de las fibras musculares.
(Briones-Rivas, 2022) También actua sobre las células mioepiteliales de la mama
tras la estimulacion del pezon, provocando la secrecion de leche. (Pozo, 2019) En

el sistema nervioso central, tiene un efecto modulador del comportamiento humano.
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También aumenta los niveles plasmaticos de prostaglandinas E y F y estimula la
produccion de prostaglandinas en el pezén. Los usos de la oxitocina incluyen la
induccion y la induccién del trabajo de parto, el aumento del trabajo de parto en la

latencia prolongada y ante la hemorragia posparto. (Alban, 2020)

La oxitocina sintética provoca contracciones mas fuertes que la oxitocina
endogenayy, por tanto, es mas dolorosa. Por este motivo, muchas mujeres prefieren
la anestesia epidural como método mas eficaz para aliviar el dolor. (Iglesias, 2021)
La anestesia epidural ralentiza el parto y obliga a aumentar los niveles de oxitocina,
lo que provoca una espiral peligrosa tanto para la madre como para el nifio. Dado
gue se necesitan al menos dos minutos entre contracciones para restablecer los
niveles basales de saturacién de oxigeno en el feto, las contracciones frecuentes
no restableceran la saturacién de oxigeno de forma suficiente, lo que provocara
sufrimiento fetal. (Martinez, 2018) Por lo tanto, si se utiliza oxitocina sintética, la
frecuencia cardiaca del feto debe controlarse continuamente para poder avisar a

tiempo si las contracciones son perjudiciales para el bebé. (Miravet, 2022)

La respuesta también depende de la dosis y varia ampliamente en funcion
de la actividad de la oxitocinasa, la expresion del receptor de oxitocina y el
metabolismo corporal. (Contreras, 2017) Algunas mujeres necesitan dosis mas
bajas para conseguir un efecto terapéutico, mientras que otras requieren dosis mas
altas y mas tiempo, lo que puede estar asociado a complicaciones maternas y
fetales. (Serrano, 2021) Entre las desventajas de la oxitocina intravenosa se
encuentra el aumento de la duracién y la intensidad de las contracciones uterinas,
que puede provocar una sobreestimulacion, afectar a la frecuencia cardiaca del feto
y suponer un riesgo de parto quirargico de urgencia. Se han notificado reacciones
alérgicas graves, incluida la anafilaxia, con la oxitocina y, aunque es poco frecuente,
también puede ser un factor de riesgo de asma y efectos secundarios cardiacos.
(Quispe, 2019)

Aunque el uso de dosis elevadas de oxitocina ha dado lugar a un menor
namero de cesareas, se ha notificado un mayor riesgo de rotura uterina en las
mujeres que dieron a luz por via vaginal después de una cesarea cuando se

utilizaron las dosis maximas. La exposicion prolongada a dosis elevadas de
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oxitocina aumenta el riesgo de rotura uterina, generalmente en un 1%, pero
especificamente en tres veces para dosis entre 6 y 20 mU/min y en cuatro veces
para dosis superiores a 20 mU/min. (Crespo, 2017) Una vez que se inicia el parto
asistido con oxitocina, no se sabe con certeza si debe continuarse, ya que se
especula que la interrupcion de la oxitocina puede prolongar la duracion del parto y
aumentar la tasa de cesareas; segun Carbajal y Ralph (Carbajal J, Ralph C, 2018)
todas las mujeres deben recibir oxitocina inmediatamente después del parto para
prevenir la hemorragia posparto debe administrarse oxitocina. Por lo general, se
disuelven 20-30 unidades en 500 mL de solucién salina con glucosa y se
administran por via intravenosa (en el plazo de 1 hora). No se recomienda el uso
de metilergonovina como anticonceptivo uterino habitual (en lugar de oxitocina)
debido al aumento de la presion arterial, el mayor riesgo de desechos placentarios
y la necesidad de retirar manualmente la placenta. La carbetocina, un analogo
sintético de la oxitocina, puede lograr el mismo efecto que la oxitocina con una dosis
en bolo de 100 ug. (Mena, 2017)

Por ello, la oxitocina sintética esté incluida tanto en la lista de la Asociacion
Americana de Farmacéuticos (FDA) como en la del Instituto Espafiol para el Uso
Seguro de los Medicamentos (ISMP) como uno de los 11 farmacos de alto riesgo,
lo que significa que es "probable que cause dafios graves o mortales a los pacientes
si se utiliza de forma incorrecta”. Por otra parte, segiin Peaceman (Peaceman AM,
Gersnoviez R, Landon MB, Spong CY, Leveno KJ, Varner MW, 2018) la oxitocina
se propone para el tratamiento de las dificultades del parto porque puede reducir la
tasa de ceséareas y se afirma que es una de las principales indicaciones para las
cesareas en situaciones en las que se ha detenido la progresion hacia un parto

espontaneo normal.

El Consejo de Practicas Sanitarias Seguras (Institute for Safe Medical
Practice, 2017) ha designado a la oxitocina como un farmaco de alta alerta. Este
tipo de farmaco se caracteriza por un alto riesgo de dafio si se utiliza de forma
incorrecta y requiere un cuidado y una atencién especiales cuando se administra;
para Simpson y Knox (Simpson KR, Knox GE, 2019) estos errores asociados al uso
de la oxitocina son actualmente los mas comunes que se producen durante el parto.

Estos errores se asocian con mayor frecuencia a dosis elevadas y pueden provocar
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una sobreactivacion del Utero. Las intervenciones con oxitocina, especialmente en
dosis elevadas, pueden tener efectos adversos para la madre y el feto, como

taquicardia uterina y reduccion de la frecuencia cardiaca fetal.

Para Bakker y van Geijn (Bakker PC, van Geijn HP, 2018) Esto ocurre porque
el flujo sanguineo al espacio intervalico se reduce o se bloguea durante las
contracciones. Las contracciones en un parto normal son bien toleradas por la
mayoria de los fetos. Sin embargo, si las contracciones son muy frecuentes y/o
prolongadas, existe el riesgo de hipoxemia y acidemia fetal, mientras que Romano
y Lothian (Romano A, Lothian J, 2018) afirman que las intervenciones en el proceso
fisiolégico del parto, en ausencia de complicaciones, aumentan el riesgo de
discapacidad materna y fetal. afirmé que las intervenciones en el proceso fisiol6gico
del parto aumentan el riesgo de discapacidad materna y fetal. Sugirieron una
atencién basada en la evidencia en la practica clinica para facilitar el parto
fisiolégico y evitar la induccién innecesaria del parto, las intervenciones rutinarias y

la contencidén innecesatria.

Por ello, la OMS (Organizacibn Mundial de la Salud, 2018) revisé la
contribucion esencial de cada elemento de la "asistencia activa al parto” a la luz de
las nuevas pruebas cientificas y formulé recomendaciones basadas en ellas.
Durante el parto, deben administrarse farmacos uteroténicos a todas las
parturientas para prevenir la HPP. Actualmente, esta intervencién se considera
opcional en presencia de una partera calificada y contraindicada en ausencia de la
misma. El pinzamiento temprano del cordon umbilical esta generalmente
contraindicado. No se recomienda el masaje uterino continuo como intervencion
para la prevencion de la HPP en mujeres que han recibido oxitocina profilactica, ya
gue puede causar molestias a la madre, requerir personal médico especializado y
no reducir la pérdida de sangre. (Huaman, 2017) Sin embargo, se recomienda la
monitorizacion del tono uterino mediante palpacion abdominal en todas las mujeres

para la deteccion temprana de la atonia uterina posparto. (Jhoana, 2020)
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Como objetivo, se trata de un estudio basico, caracterizado por partir de un
marco tedrico y mantenerse en él. El objetivo es aumentar los conocimientos
cientificos, pero no contrastarlos con los aspectos practicos. En cuanto a los
profesionales de la salud, la guia también pretende ayudarles a tomar decisiones y
a realizar cambios en el futuro a través de la guia de proteccion radiologica.
Ademas, la investigacion se realizard con un enfoque cualitativo con métodos
inductivos, ya que es necesario conocer mejor los efectos producidos por la cultura
y las costumbres de las personas en relacion con la aplicacion de oxitocina durante

el proceso de parto.
3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion

La investigacion analizo la categoria de Administracion de oxitocina. Esta se utiliza
para iniciar o intensificar el trabajo de parto. La oxitocina también se utiliza para
controlar las hemorragias después del parto. También puede utilizarse junto con
otros farmacos o procedimientos para interrumpir el embarazo. Esta categoria sera

analizada mediante la aplicacion de una entrevista a profundidad para las obstetras.
3.3. Escenario de estudio

Este estudio se realizara en el Hospital de Ancash.

3.4. Participantes

FUE constituida por un conjunto de 15 participantes o elementos que poseen

caracteristicas comunes. Esta conformada por las obstetras
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En estudio se emple6 como técnica la entrevista y como instrumento la guia de
entrevista, la cual se define como un grupo de personas para conversar e

intercambiar informacion con otras, el entrevistador y el entrevistado. Se trata de
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un método empirico para obtener respuestas verbales a las preguntas planteadas,
basado en la comunicacion interpersonal construida entre el investigador y los
sujetos de la investigacion. (Avila, 2020) Se aplico la entrevista a obstetras basado

en 10 preguntas abiertas.
3.6. Procedimiento

Se tuvo que aprobar el tema por el asesor para su respectivo desarrollo; asimismo,
se tendra que contactar con el encargado del hospital para su respectivo permiso
para aplicar los instrumentos de recoleccion de datos al personal, para obtener la

informacion necesaria y asi hacer el analisis de cada pregunta.
3.7. Rigor cientifico

Los criterios éticos a considerar para el estudio fueron determinados por Norefia,

Alcaraz, Rojas y Rebolledo y se detallan a continuacion.

Consentimiento informado; los participantes en el estudio son informados de los
derechos y obligaciones que implica el estudio y aceptan ser fuentes de

informacion.

Confidencialidad; como valioso informante del estudio, se le informara de que

garantizard y ayudard a su coincidencia.

Observacion participante; el investigador se compromete éticamente con todos los
hallazgos y resultados derivados de una determinada interaccién con los sujetos
colaboradores del estudio en el transcurso de la aportacion de datos y actia con

sensatez.

Originalidad; las contribuciones del investigador se acumulan y se referencian
cuidadosamente de acuerdo con los criterios de la 72 edicion de la APA, respetuosa

con la propiedad intelectual y originalidad en la indagacion.
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3.8. Método de analisis de datos

Se realizara un analisis observacional en base a la informacién y datos extraidos
de la entrevista, se organizo la informacion recolectada para su analisis de acuerdo
a los objetivos y problemas especificos, seguidamente los datos pasaron por un

proceso de triangulacion para realizar su interpretacion.

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia: ser autbnomo no es lo mismo que ser respetado
como agente autbnomo. Respetar a los agentes autbnomos significa, como minimo,
que tienen derecho a tener sus propias opiniones y a tomar decisiones y actuar
sobre la base de sus propios valores y creencias personales.

Este principio se aplica a todos los trabajadores que deseen patrticipar en el

estudio, y pueden dar una respuesta o retirarse en cualquier momento si lo desean.

Principio de beneficio: Este principio significa que siempre se debe buscar

maximizar los beneficios potenciales y reducir los riesgos para los sujetos.

Este principio no perjudica a los implicados, ya que es importante conocer

este sistema.

Principio de justicia: la justicia como principio ético de la profesion consiste
en reconocer que todas las personas tienen el mismo derecho a los beneficios de
la psicologia y, por lo tanto, debe proporcionarse una calidad igual en los procesos,
procedimientos y servicios de forma equilibrada. Esto significa que las personas
con derecho a la salud deben recibir servicios y recursos iguales en cantidad y
calidad. Y los que tienen mas necesidades que los demas deben poder recibir mas

servicios que los demas en funcion de sus necesidades.

Las personas que participen en este estudio, sus identidades se mantendran

confidenciales y la informacién recogida se utilizara para fines de investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Respecto a la importancia de la administracion de oxitocina en el proceso parto en
un hospital de Ancash, 2022, todos los obstetras entrevistados mencionaron la
importancia de la administracién de oxitocina en el proceso de parto, y afirmaron
que la oxitocina es importante en el proceso de parto porque en condiciones
normales imita el proceso de parto natural a partir de las 40 semanas y es ventajosa

para inducir el parto.

Preguntas Participante 1 Participante 2 Participante 3
Trabajo de arto . .
. J. P Trabajo de parto Alumbramiento
. disfuncional por . . L .
1. ¢Cuales son las hinotonia uterina- disfuncional por dirigido; hemorragia
situaciones en las que b . . hipotonia uterina, uterina intraparto;
. o hemorragia uterina; . . .
usarias Oxitocina en . . hemorragia uterina, trabajo de parto
aonia uterina; . . .
el proceso del parto? . alumbramiento disfuncional por
alumbramiento dirigido hipotonia uterina
dirigido. 9 P

Esto se debe a que en las primeras semanas de embarazo estan marcadas por una
progresion de la actividad miometrial, seguida de cambios en el cuello uterino vy,
finalmente, por la rotura de la membrana amniética y los acontecimientos que
preceden a la expulsion del feto. La funcidén basica de la oxitocina es, sin duda,
mejorar el trabajo de parto, reducir la hemorragia postnatal y facilitar el trabajo tanto

de la paciente como del obstetra.

Segun Carbajal y Ralph (2018), la hemorragia postnatal es una de las
complicaciones obstétricas mas temidas y una de las tres principales causas de
mortalidad materna en todo el mundo, ya que las hemorragias tras el parto vaginal
suelen superar los 500 ml, otras razones para el exceso de sangrado vaginal son
la retencién del tejido placentario, cuyas causas se deben por el acretismo

placentario o una cirugia uterina previa.

Preguntas Participante 4 Participante 5 Participante 6
Hipertonia uterina,
2. ¢Cuéles son los . desprendimiento
. Desprendimiento . . . .
riesgos que puede Hiperdinamia uterina; prematuro de
prematuro de -
desencadenar el uso sufrimiento fetal placenta; rotura
. placenta, rotura . : .
de oxitocina en el . - agudo; rotura uterina  uterina;  sufrimiento
uterina, Gbito fetal
proceso del parto? fetal agudo;

taquicardia materna
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De forma particular la oxitocina es capaz de evitar la retencion placentaria

provocando la expulsion temprana de la placenta y disminuyendo el sangrado

vaginal, sin embargo, tal y como menciona Clark et al. (2019), el uso de la oxitocina

depende de la evaluacion médica, bajo determinadas situaciones como el parto

disfuncional debido a hipotension uterina, durante una hemorragia uterina, fiboromas

uterinos y parto direccional.

Preguntas

Participante 7

Participante 8

Participante 9

3. ¢ Cual es tu opinién
en cuanto a la mejor
via de eleccién y dosis
para el wuso de
oxitocina en el
proceso del parto?

La mejor via de
elecciéon es la
endovenosa.

Hipodinamias uterina:
1 ampolla de oxitocina
de 05 unidades.

Alumbramiento activo:
1 una ampolla de

oxitocina de 10
unidades.
Atonia  uterina: 2

ampollas de oxitocina
diluido.

La mejor via de
eleccion es la
endovenosa.

Hipodinamias uterina:
1 ampolla de oxitocina
de 10 unidades.
Alumbramiento activo:
1 ampolla de oxitocina
de 10 unidades.

La mejor via de
eleccion es la
endovenosa.

Hipodinamias uterina:
1 ampolla de oxitocina
de 10 unidades.
Alumbramiento activo:
1 ampolla de oxitocina
de 10 unidades

La oxitocina puede administrarse por diferentes vias como la parenteral, mucosa y

endovenosa. Segun Hidalgo, Hidalgo y Rodriguez (2016) la via endovenosa seria

la més util por tener mayor eficacia en la conduccién de contracciones uterinas que

la oxitocina intramuscular, ademas de que esta condicionaria una frecuencia inferior

de la hemorragia postparto, reduciendo el riesgo relativo.

Preguntas

Participante 1

Participante 2

Participante 10

4. ¢ Cual es tu opinién
con respecto al uso de
oxitocina en el
alumbramiento
activo?

Es bueno porque nos
ayuda a evitar la
retencién placentaria;
disminuye el sangrado
vaginal

Es favorable porque
ayuda al
desprendimiento de la
placenta en menor
tiempo; reduce el
sangrado vaginal por
ser  vasoconstrictor
uterino

Disminuye el
sangrado vaginal;
evita la anemia
materna.

5. ¢, Cudl es tu opinion
con respecto al uso de
oxitocina cuando el
proceso de parto no
evoluciona
favorablemente?

Es importante porque
ayuda a mejorar las
contracciones
uterinas haciendo las
favorables para un
trabajo de parto

Es importante porque

va a favorecer el
proceso del parto,
esto porque la
oxitocina produce
contracciones

uterinas adecuadas
en frecuencia

El uso adecuado de la
oxitocina ayuda a
mejorar la dinamica
uterina en cuanto a
duracioén, intensidad y
tono de las
contracciones

uterinas logrando un
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intensidad y duracion
mejorando el proceso
del parto.

parto normal, evita los
partos prolongados

6. ¢,Cudl es tu opinion
al uso de oxitocina en
la hemorragia uterina
del proceso del parto?

Cuando se aplica de
manera correcta es

favorable porque
contrae el utero y
previene la muerte
materna.

Es importante porque
va a contraer el Utero
y de esta manera
disminuye el sangrado
vaginal evitando la
muerte materna.

Ayuda a contraer el

Utero; evita las
hemorragias
puerperales; salva

vidas de gestantes

Del mismo modo, todas estas condiciones deben ser revisadas por el médico, que
debe asegurarse de realizar una revision del estado de dilatacion y maduracion
uterina, que es fundamental para la continuacion del proceso de parto natural o
para la induccion de oxitocina. Usualmente para lograr un parto seguro se debe
emplear oxitocina, pero los especialistas entrevistados coincidirian con Ponce
(Ponce, 2020), que afirma que la dosis de oxitocina debe ajustarse siempre a la
respuesta individual del paciente, ya que dosis bajas mitigan el efecto de la
oxitocina y dosis altas comprometen riesgos en el parto.

Algunos de los riesgos del uso de la oxitocina durante el parto mencionados por los

especialistas entrevistados fueron: Hiperdinamia uterina, rotura uterina,

encarcelamiento placentario y sufrimiento fetal agudo. Mas aun en caso de no

emplearse pueden darse algunos cuadros altamente graves.

Preguntas Participante 3 Participante 4 Participante 5

Hemorragias eternas . . Trabajo de parto
. Hemorragias uterinas;
intraparto; se . prolongado;
. prolongacion del . .
. L produciria mayor . hemorragias uterinas
7. ¢Qué pasaria sino . .. trabajo de parto; .
; . tiempo de duracion . intraparto; partos
usarias la oxitocina en . sufrimiento fetal L
del  alumbramiento; . espontaneos con
el proceso de parto? agudo; agotamiento
mayor sangrado mayor sangrado
g . materno; muerte g .
vaginal; trabajo parto vaginal; anemia
. ; materna; muerte fetal.
disfuncional. materna

Considerando ello, el obstetra es el principal responsable de evitar riesgos durante
Su uso, por lo que él debe evaluar a la paciente y al feto, y analizar las situaciones

gue amenazan la salud de ambos y decide si es conveniente inducir el parto.

Asi, la induccion del parto puede ordenarse para una paciente con displasia fetal
intrauterina no complicada y considerarse una contraindicacion absoluta para la

induccion del parto si esta complicacion se clasifica como RCIU-IIl o 1V, lo que
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supone un riesgo importante para la salud del feto (Echegaray, 2016). Por tanto,
conforme a Falen (2020) deben tenerse en cuenta los siguientes criterios para la
administracion de oxitocina y determinarse de forma fiable que el procedimiento

tendra el mejor resultado para la madre y el feto:

Para el caso de una hipodinamia uterina se puede mencionar que la oxitocina
supone una solucion viable, ya que en este cuadro clinico existe una reducida
intensidad, frecuencia y duracion de las contracciones uterinas (Laines y Urbina,
2020). La oxitocina incrementa directamente las contracciones de las puérperas,
permitiendo mediar el parto, para estos casos los especialistas coincidirian que:

Otro caso de uso de oxitocina se da durante el alumbramiento dirigido, donde el
especialista debe buscar fortalecer la retraccion uterina y de este modo facilitar la
apertura del canal de parto, lo que segun Maiellano y Hernandez-Rojas (2020)
requiere el uso de oxitocina a nivel muscular o directamente en el cérvix, por permitir

mediar de forma paulatina la maduracion del cérvix.

En caso de una hemorragia uterina, la oxitocina se convierte en un elemento vital
por facilitar el parto y la expulsion de la placenta, siendo de uso obligatorio con una
cirugia uterina previa, por presentar potenciales problemas en el parto para la

madre como para el neonato.

Preguntas
8. ¢ Qué
procedimientos se
podrian agregar al uso
de oxitocina para
mejorar el proceso de
parto?

Participante 6 Participante 7 Participante 8

Masaje uterino. Masaje uterino. Masaje uterino.

9. ¢, Cudl es tu opinion
en cuanto al uso de un
protocolo para el uso
de oxitocina en el
proceso del parto, en
tu centro laboral usas
algin protocolo,
directiva y/o norma
para la administracion
oxitocina en el
proceso parto?

Es importante porque
nos dan una pauta
adecuada para el uso
correcto de la
oxitocina en el
proceso del parto; mi
centro laboral no usa
protocolos para el uso
de oxitocina en el
proceso del parto; se
usan con las guias y
normas técnicas

Es importante porque
nos dan una pauta
adecuada para el uso
correcto de la
oxitocina en el
proceso del parto; mi
centro laboral no usa
protocolos para el uso
de oxitocina en el
proceso del parto; se
usan con las guias y
normas técnicas

Es importante porque
nos dan una pauta
adecuada para el uso
correcto de la
oxitocina en el
proceso del parto; mi
centro laboral no usa
protocolos para el uso
de oxitocina en el
proceso del parto; se
usan con las guias y
normas técnicas
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emitidas por el emitidas por el emitidas por el
MINSA. MINSA. MINSA.

Es importante no solo La oxitocina bien Es importante porque
porque reduce el usada en dosis y via evita complicaciones
riesgo de adecuada evitan en el parto como por
complicaciones, sino complicaciones que ejemplo Atonia uterina
que también nos puedendesencadenar y las hemorragias
ayuda a evitar muerte o llevar has la muerte evitando la muerte
materna y fetal. materna. materna y fetal.

10. A qué
conclusiones puedes
llegar con respecto a
la importancia del uso
de la oxitocina en el
proceso del parto?

Segun Altamirano (Altamirano, 2020), en la actualidad el uso de oxitocina es mas
seguro, sobre todo por la innovacion de protocolos para su empleo en puérperas,
que hacen mas accesible este procedimiento a centros de atencién primario, dando
mayor acceso a las pacientes. Su importancia radica en que estos procedimientos
reducen la morbilidad y mortalidad materna (Echegaray, 2016). El MINSA ha
desarrollado constantemente guias de practica clinica y procedimientos en
obstetricia, que permiten a los médicos la atencion de las pacientes (Ministerio de
Salud, 2020). Estas guias se encuentran presentes en los centros de atencion
meédica, con fines de brindar una guia y técnicas de empleo de la oxitocina para la

induccion del parto.

Para la mayoria de los encuestados existen protocolos claramente establecidos, ya
gue se ponen en practica métodos farmacoldgicos que estan destinados a alterar
la estructura del cuello uterino, que esta formado por un conjunto muy singular de
tejido conectivo de haces de colageno, con fines de realizar la apertura del canal
del parto. Sin embargo, muchos especialistas no utilizan guias ni tienen protocolos
de induccién del parto, lo que dificulta la atencibn ambulatoria a las parturientas
porque los centros de atencion medica no estan adecuadamente preparadas para

el proceso de parto.

Esto supone una de las principales deficiencias del uso de oxitocina, ya que, en
caso de emplearse bajas dosis, puede comprometerse la atencién de la paciente,
dificultando el parto. Este problema deberia abordarse con mayor seriedad, dado
que los manuales de atencion deben mantener actualizados a los especialistas en
salud y facilitar la atencion de las pacientes de obstetricia, siendo que muchos de
los médicos presentes en la atencidén del parto son practicante o estudiantes que

pueden no poseer conocimientos sobre el empleo de oxitocina.
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V. CONCLUSIONES

Primera. La administracion de oxitocina es importante en el proceso de parto
porque permite la induccién del parto, mejora el trabajo de parto, reduce la
hemorragia postnatal y evita la retencion placentaria siendo de mayor utilidad
en pacientes que tengan acretismo placentario o una cirugia uterina previa,

facilita tanto el trabajo tanto de la paciente como del obstetra.

Segunda. Los principales riesgos en la administracién la de oxitocina en el
proceso parto son la hiperdinamia uterina, la rotura uterina, el

encarcelamiento placentario y el sufrimiento fetal agudo.

Tercera. La importancia de la oxitocina en el parto se debe a su capacidad de evitar
la retencién placentaria provocando la expulsion temprana de la placenta y
disminuyendo el sangrado vaginal, la dosificaciéon de oxitocina debe ser

dependiente de la respuesta y de la situacion o compromiso de la paciente.

Cuarta. Los criterios de la administracion de oxitocina en el proceso parto en un
hospital son en caso de hipodinamia uterina o presencia de bajas
contracciones uterinas, durante el alumbramiento dirigido y en caso de una
hemorragia uterina, las dosis administradas para estos casos se basan en

manuales de intervencién en obstetricia del MINSA..

23



VI. RECOMENDACIONES

Primera. A nivel hospitalario, desarrollar talleres sobre el uso de oxitocina durante

el parto de pacientes.

Segunda. A nivel académico analizar la diferencia entre la administracion de
oxitocina por diferentes vias y efectos sobre la frecuencia de comorbilidad

de puérperas...

Tercera. A nivel académico desarrollar clases practicas sobre la administracion de
oxitocina bajo circunstancias para la hipodinamia uterina, el alumbramiento

dirigido y en casos de hemorragia uterina.

Cuarta. A nivel hospitalario brindar guias y libros de obstetricia que expliquen la
administracion de oxitocina para que residentes, practicas e internos puedan
leerlas e informarse desde ciclos tempranos la importancia de la oxitocina

en la intervencion de puérperas.
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Anexo 2. Guia de entrevista

ANALISIS DE IMPORTANCIA DE LA ADMINISTRACION DE OXITOCINA
EN EL PROCESO DEL PARTO EN UN HOSPITAL DE ANCASH 2022.

INSTRUCCIONES: Esta entrevista es completamente anonimo, reservado y
con fines academicos. En su desarrollo sea objetivo y honesto en sus

respuestas. Se agradece por anticipado su valiosa participacion.

EDAD: 45

PROFESION:

1.- i Cuales son las situaciones en las que usarias Oxitocina en el proceso
del parto?

2 - jCuales son los riesgos que puede desencadenar el uso de oxitocina en

el proceso del parto?

3.- iCual es tu opinidn en cuanto a la mejor via de eleccién y dosis para el
uso de oxitocina en el proceso del parto?

4 - j Cual es tu opinion con respecto al uso de oxitocina en el alumbramiento
activo?

5.- ¢ Cual es tu opinion con respecto al uso de oxitocina cuando el proceso
de parto no evoluciona favorablemente?

6.- ;Cual es tu opinidn al uso de oxitocina en la hemorragia uterina del
proceso del parto?

7 .- iqué pasaria si no usarias la oxitocina en el proceso de parto?

8.- i Que procedimientos se podrian agregar al uso de oxitocina para mejorar
el proceso de parto?

9.- ;iCual es tu opinion en cuanto al uso de un protocolo para el uso de
oxitocina en el proceso del parto, en tu centro laboral usas algun protocolo,

directiva y/o norma para la administracion oxitocina en el proceso parto?

10.- A qué conclusiones "puedes llegar con respecto a la importancia del uso
de la oxitocina en el proceso del parto?
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