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RESUMEN

Introduccion: Aproximadamente 140 000 mujeres mueren cada afio, una
cada cuatro minutos, como resultado de una hemorragia obstétrica, siendo
la hipotonia uterina la primera causa, para evitarla se usan uteroténicos
como oxitocina y carbetocina.

Objetivo: Comparar los resultados clinicos (disminucion de hemorragia y
anemia puerperal) entre oxitocina y carbetocina como tratamiento de la

atonia uterina.

Metodologia: Se realizé una investigacién con disefio no experimental,
retrospectivo de tipo cohorte en puérperas inmediatas atendidas en un
establecimiento clinico privado, la informacién recolectada se compilé en un
conjunto de datos en formato Excel que luego fue procesada en el software
estadistico IBM SPSS version 26.

Resultados: Se obtuvieron 72 historias clinicas de gestantes donde a 23 se
les administré carbetocina y a 49 oxitocina; al finalizar el parto con
carbetocina, el 100% no presentaba hemorragia y se encontré anemia leve
en el 43.5%, pero 34.8% con anemia moderada y en las pacientes con
oxitocina en el 91.8% ceso la hemorragia y el 67.3% no presentd anemia,
con respecto al cese de hemorragia no hubo asociacion significativa
(p:0.159) y en anemia puerperal evidenciamos asociacion significativa entre
el nivel de anemia al término del parto y el tratamiento (p<0.05).
Conclusiones: Los hallazgos indican que, en la mayoria de las pacientes
sometidas al uso de oxitocina, se obtiene una mayor incidencia de
hemorragia posparto, en comparacion con aquellas que recibieron
carbetocina, donde el cese de hemorragia fue del 100% sin embargo las
diferencias no son significativas por lo que se concluye que ambos
uterotdnicos son igual de eficaces para tratamiento de hipotonia uterina. En
lo que respecta a anemia puerperal si hubo diferencias significativas,
encontrandose mayor porcentaje de anemia en pacientes tratadas con
carbetocina

Palabras claves: atonia uterina, carbetocina, oxitocina, anemia puerperal,

hemorragia postparto.
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ABSTRACT

Introduction: Introduction: Approximately 140.000 women die each year, one
every four minutes, as a result of obstetric hemorrhage, with uterine atony being
the first cause. To prevent it, uterotonics such as oxytocin and carbetocin are
used.

Objective: Compare the clinical results (decrease of bleeding and puerperal
anemia) between oxytocin and carbetocin as a treatment for uterine atony.
Methodology: A non-experimental, retrospective cohort study was carried out in
immediate postpartum women treated in a private clinical establishment. The
information collected was compiled in an Excel database and subsequently
processed in the statistical software IBM SPSS version 26.

Results: 72 medical records of pregnant women were obtained where 23 were
administered carbetocin and 49 were administered oxytocin; At the end of
delivery with carbetocin, 100% had no bleeding and mild anemia was found in
43.5%, but 34.8% had moderate anemia and in the patients with oxytocin, 91.8%
had hemorrhage stopped and 67.3% did not have anemia. Regarding the
cessation of hemorrhage, there was no significant association (p:0.159) and in
puerperal anemia we evidenced a significant association between the level of
anemia at the end of delivery and treatment (p<0.05).

Conclusions: The findings indicate that in the majority of patients subjected to
the use of oxytocin, a higher incidence of postpartum hemorrhage is obtained,
compared to those who received carbetocin, where the cessation of hemorrhage
was 100%; however, the differences are not significant due to which concludes
that both uterotonics are equally effective for the treatment of uterine hypotonia.
Regarding puerperal anemia, there were significant differences, with a higher

percentage of anemia found in patients treated with carbetocin.

Keywords: uterine atony, carbetocin, oxytocin, puerperal anemia, postpartum

hemorrhage.
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INTRODUCCION

Aproximadamente 140 000 mujeres fallecen anualmente, equivalente a
una mujer cada 4 minutos, debido a complicaciones por hemorragia
obstétrica lo que constituye aproximadamente una cuarta parte de la tasa
global de muertes maternas. En los paises en desarrollo, existe una tasa
de mortalidad de una por cada 1 000 pacientes por hemorragia obstétrica
post parto grave, la hipotonia uterina es la causa subyacente del 75% al

90% de los casos.!

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en promedio mas de
500 000 mujeres fallecen cada afio por presentar complicaciones tanto en
el parto como en el post parto, o que corresponde aproximadamente, al
2% de todas las mujeres en fase activa del parto. Quien est4 asociada no
solo a casi un cuarto de todas las muertes en gestantes a nivel mundial,
sino que también es razon primordial y primera causa de muerte materna
sobre todo en paises subdesarrollados. La hemorragia post parto (HPP)
viene siendo uno de los acontecimientos mas importantes en el ascenso
del indice de morbimortalidad materna y a tener secuelas a futuro, asi
como a sufrir o padecer de otras patologias maternas graves que suelen
estar en relaciéon con la disminucion considerable de volumen sanguineo
entre ellos el shock y la disfuncién organica. La oxitocina (OXT)10 Ul via
endovenosa o intramuscular, es el uterotonico mas usado. La carbetocina
(CARBC) de 100 ug administrada por via endovenosa (EV) se utiliza para
prevenir la HPP en gravidas que presentan caracteristicas de riesgo para

distension uterina en quienes se someteran a parto por cesarea.?

En un escenario a nivel del mundo tenemos a Afganistdn donde se
encuentran tasas muy altas de mortalidad por atonia uterina (AU) tiene 1
200 decesos de mujeres por cada 100 000 nacidos vivos, e Irlanda es el
pais que tiene la menor tasa de mortalidad con 3 muertes por cada 100
000 nacidos vivos.3

Teniendo en cuenta los dltimos informes mas recientes que tiene la

sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) El porcentaje de
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mortalidad reportado de gestantes durante el proceso del parto y
postparto es de un 23% y ello es consecuencia de hemorragias postparto,
ello la convierte en la causa principal de decesos maternos teniendo como

causa importante la atonia uterina.*

Segun el fondo de poblacion de las naciones unidas (UNFPA), la
reduccion de decesos maternos por complicaciones en el parto sobre todo
hemorragias en el parto y post parto se han detenido y las cifras de 67.2
fallecimientos por casa 100 000 nacidos vivos asi lo demuestran e
inclusive el descenso anual no ha sido el esperado si se compara con el
de afios anteriores.3

En Brasil la mortalidad materna por atonia uterina también viene siendo
un grave dilema de salud publica, es un pais de mucho territorio y muchas
regiones por tanto tiene gran variacion regional, teniendo una mayor
prevalencia en zonas norte y noreste. En las dos ultimas décadas, ha
tenido una gran reduccion en los indicadores, pasando de 128 por cada
100 000 nacidos vivos a 71 por 100 000 nacidos vivos, sin embargo, aun

sigue por arriba del objetivo trasado en el desarrollo del milenio.>

Son diversas las causas de hemorragia post parto, y estd encabezada por
hipotonia uterina, en Perl las muertes maternas han disminuido en
porcentaje, desde el afio 2004 se demostro la inclinacion de descenso del
ndamero de defunciones maternas anuales con un ligero crecimiento en
los afios 2014 y 2015 en que se establecié un total de 414 casos a nivel
de todo el Peru, aquello signific6 un incremento de 3 casos si lo

comparamos con el afio 2014.°

En la libertad habido una tendencia de ascenso ligero en el total de
decesos maternos en los afios 2019, 2020 y 2021 coincidiendo con la
restriccion de pacientes en centros hospitalarios y centros de salud por el
COVID-19, ocupando el segundo lugar las hemorragias obstétricas,
donde la primera causa es la atonia uterina con 43.3 de decesos maternos

por cada 100 000 nacidos vivos.’



En el hospital Regional docente de Trujillo en el afio 2017; hubo 10 casos
de hemorragia post parto y 11 casos por anemia post parto.8

Es probable que la prevalencia de la anemia puerperal sea alta y este
subestimada, son conocidos diferentes factores asociados a anemia, sin
embargo, la aparicion de hemorragia en el posparto es un evento
totalmente imprevisible, hay varios factores que se considera que estan
fuertemente vinculados con la disminucion de los niveles de hemoglobina
después del parto. Entre aquellos que tienen una conexion significativa y
una prevalencia clinica elevada se destacan la anemia gestacional y la

pérdida de volumen sanguineo durante el parto.’

Por todas las consideraciones expuestas se plantea el siguiente

problema en esta investigacion:

¢Existen diferencias en los resultados clinicos (disminucion de
hemorragia y anemia puerperal), entre oxitocinay carbetocina, como

tratamiento de la atonia uterina?

En consecuencia, la siguiente propuesta de investigacion se formula
teniendo en cuenta que la causa principal de muerte materna es la HPP y
a nivel global representa una tasa de 26 a 32% con un alto indice de

anemia puerperal.

La organizacibn Panamericana de la salud (OPS) y la Organizacion
mundial de la salud propusieron como meta reducir los fallecimientos
maternos causados por hemorragias en paises como: Peru, Bolivia,
Guatemala, Haiti y republica dominicana, donde inclusive se llevaron a
cabo capacitaciones de como actuar ante un cédigo rojo, ya que ni una
sola mujer debe morir en el proceso del parto, pero ante la elevada tasa
de mortalidad y de no haber alcanzado los objetivos propuestos, o por el
mal uso o falta de capacitacion para utilizar uterotonicos como oxitocina
(OXT), carbetocina (CARBC) etc.



De este modo, para desarrollar lo antes expuesto se propone como

objetivo general:

Comparar los resultados clinicos (disminucion de hemorragia y anemia
puerperal) entre oxitocina y carbetocina como tratamiento de la atonia

uterina

Tal es asi que para desarrollar de manera ordenada y correcta el objetivo

general se debe cumplir con los siguientes objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas en las
pacientes con atonia uterina que recibieron oxitocina y carbetocina.

2. ldentificar la incidencia de hemorragia y anemia puerperal en las
pacientes con atonia uterina que recibieron oxitocina.

3. Conocer la incidencia de hemorragia y anemia puerperal en las
pacientes con atonia uterina que recibieron carbetocina.

4. Comparar la incidencia de hemorragia y anemia puerperal en las

pacientes con atonia uterina que recibieron oxitocina y carbetocina.

Por lo tanto, se formularon las siguientes hipotesis

H1: Si existen diferencias en los resultados clinicos (disminucion de
hemorragia y anemia puerperal), entre oxitocina y carbetocina,

como tratamiento de la atonia uterina.

HO: No existen diferencias en los resultados clinicos (disminucién de
hemorragia y anemia puerperal), entre oxitocina y carbetocina,

como tratamiento de la atonia uterina.



MARCO TEORICO

2.1

ANTECEDENTES

Teniendo en cuenta el problema, se encontraron trabajos y
evidencias que engloban el tema de estudio como: Tareef A. et al.®
(Canad4, 2022) comparar de manera pragmatica la eficacia de la
carbetocina vs oxitocina. Para ello se realiz6 una investigacion
retrospectiva donde se analiz6 registros médicos de 641 mujeres
que se les aplico carbetocina y 752 mujeres que fueron tratadas
con oxitocina. Se obtuvo como resultados que tanto las pacientes
con carbetocina como con oxitocina para un uterotdnico adicional
fue igual (12% vs 8.8% p=0.05, intervalo de confianza 95%), la
incidencia de hemorragia después del parto fue mayor en las
pacientes que usaron carbetocina vs oxitocina (10.3% vs 6.6%; p=
0.01), concluyendo que el porcentaje de uso de uterotdnicos

adicionales fue similar tanto para carbetocina como oxitocina.

Auquillas J. et al.’® (Ecuador, 2022) Analiza el efecto de los
uteroténicos CARBC y OXT en el tratamiento de HPP. Llevaron a
cabo una investigacion descriptiva y analitica que fue
retrospectiva, comparativa, cuantitativa y de disefio transversal, en
una muestra de 634 gravidas a las que se les suministrd
carbetocina mas oxitocina en la tercera etapa de parto. Se
encontré que la hipotonia uterina fue la principal causa de
hemorragia posparto, afectando al 10.70% de los casos (68
pacientes) y el principal manejo se hizo con oxitocina en
comparacion con carbetocina. De las pacientes a las que se le
aplico carbetocina el 7.57% presento complicaciones y con
oxitocina el 82.33%. Concluye que la mayoria de las gestantes en
las que se us6 oxitocina presentaron HPP por atonia uterina con
mayor disminucién del volumen sanguineo mientras que con

carbetocina casi ninguna desarrollo HPP.



Martinez P.}! (Espafia, 2020) Realiza una comparacion de
efectividad y eficacia de la OXT vs CARBT usados en la
prevencion de HPP en mujeres con multiples gestaciones
sometidas a cesarea, utilizando como método un estudio
observacional retrospectivo que incluyé a 186 mujeres en estado
de gravidez multiple donde 86 fueron tratadas con oxitocina, y 100
fueron tratadas con carbetocina, teniendo como resultados que
para efectividad y eficacia en el tratamiento de HPP hubo una
disminucién en el sangrado cuando se utilizé carbetocina (p=0.41)
respecto al uso de oxitocina (p=0.38) sin embargo fue una
diferencia minima por tanto se llegé a la conclusion de que tanto la
carbetocina como la oxitocina son altamente efectivas, pero su
empleo se asocia a menor inclusién de uterotdnicos adicionales en

HPP en cesareas.

Pefia A. et al.*?. (México, 2018) Comparan quien tiene mayores
efectos adversos y cual uterotonico es mas eficaz si carbetocina u
oxitocina para prevenir la atonia uterina. Haciendo una revision
bibliogréafica detallada de Pubmed, UptoDate y como fecha de 5
afios de antigledad tomaron 5 metandlisis, teniendo como
resultados que la administracion anticipada de uterotonicos es
importante en el manejo del parto donde la oxitocina es el mas
usado sin embargo tiene una vida media corta que necesita
mantenerse en bajas temperaturas para poder tener efectividad
mientras que la carbetocina que su analogo tiene mayor vida
media y se conserva muy bien en diferentes temperaturas, y es
muy usado sobre todo tras una cesarea con diferencias
significativas sobre oxitocina, concluyendo que a pesar de que la
oxitocina es en uteroténico estandar la carbetocina tiene y muestra

mayor efectividad siendo incluso mas segura.

Suérez J. et al.13 (Cuba, 2017) describe el efecto de la carbetocina
comparandola con oxitocina como primer farmaco uteroténico de

eleccion para evitar las hemorragias en pacientes post cesarea

6



gue presentaron factores de riesgo asociados con atonia uterina,
con este propdsito lleva a cabo una investigacion prospectiva,
comparativa y de disefio transversal en una muestra de 165
personas de las cuales formaron el grupo A 110 pacientes que se
les aplico 10U de oxitocina y el grupo B conformado por 55
gestantes, a quienes se les administraron 100 mg de carbetocina,
con resultando que la contractibilidad uterina fue de 75.45% (83
gestantes) en el grupo A y para el grupo B un porcentaje de
96.36% (53 gestantes) donde en el grupo B se usaron menos
maniobras o medicamentos adicionales. Concluyendo que en
gestantes que se les administro carbetocina tuvieron mejores
resultados en la contraccion uterina y por lo tanto necesito menos

maniobras y medicamentos adicionales.

Carrillo S. et al.'* (México, 2016) EvalGa la comparacion entre los
efectos de la OXT y la CARBT como agentes uterotonicos en la
prevencion de HPP en gravidas con caracteristicas de riesgo para
hipotonia uterina. La metodologia estuvo basada en un estudio tipo
ensayo clinico, que tuvo una poblacién de 117 pacientes donde 60
se les administro carbetocina y a 57 se les administro oxitocina,
determinando que hay una tasa mayor de incidencia de atonia
uterina (RR 11.06 Y p=0.007), por lo cual se necesita utilizar
uteroténico adicional (p=0.027 con RR 5.44) y no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en el grupo que recibio
oxitocina, por lo cual se concluye que si se recomienda la
carbetocina para prevencion de hemorragia obstétrica cuando hay

presentes factores de riesgo para atonia uterina.

Reyes 0.1° (Panama, 2016) comparar la eficacia de dos farmacos
utilizados en prevencion de hemorragias después del parto son
carbetocina (100ug intravenosa) y oxitocina (20 u intravenosa) en
pacientes con mas de cinco gestaciones. La metodologia es un
estudio prospectivo aleatorizado y controlado en cual incluyé a 135

gestantes de embarazo Unico y con paridad mayor de 5.



Reportando que no se hallaron diferencias relevantes en la
frecuencia de errores terapéuticos, la aplicacion de carbetocina se
relacion6 a un descenso en el examen manual del Gtero (RR: 0.12;
limite de coincidencia de 95%: 0.03-0.48), con respecto a los
efectos adversos hubo similitud en ambos grupos. Concluyendo
gue una dosis inicial y unica de carbetocina intravenosa en tan
efectiva como aplicar oxitocina en 20 U intravenosa para prevenir

hemorragias post parto.

Basurco A.1¢ (Arequipa, 2017) Tiene como objetivo verificar la
eficacia y como esta indicado el uso de carbetocina afadido a
oxitocina(A) comparado con oxitocina mas misoprostol (B) vs
oxitocina (C) en pacientes con cesarea para prevencion de
hemorragias, la metodologia fue la revision de historias clinicas en
gestantes con partos por cesarea en septiembre a diciembre con
una muestra de 144 gestantes donde 52 usaron tratamiento A, 45
tratamiento B y 47 tratamiento C, teniendo como resultado que
hubo un porcentaje ligeramente mayor de sangrado en el grupo A
(15.38%), que en el grupo B (4.44%) y el grupo C (2.13%;
p>k0,05); concluyendo que tanto el grupo A, B, C gozan de una
similar eficacia cuando se quiere prevenir las hemorragias post

parto en mujeres que se les practico cesarea.

Navarro V. et al.!” (Lima, 2016) Compara efectos de carbetocina 'y
oxitocina como uteroténicos que previenen la hemorragia post
parto tras ceséarea. La metodologia usada se trata de un analisis
retrospectivo, observacional y comparativo que abarcé a 247
gestantes que tenian caracteristicas de riesgo para hipotonia
uterina después de la cesarea, con un Odd Ratio: 0.1, donde
comparo efectos después de colocar 100ug de carbetocinay 10 Ul
de oxitocina 115 pacientes formaron parte del grupo que recibio
carbetocina (46.6%), mientras que 132 pertenecieron al grupo
tratado con oxitocina (53.4%) y también se evalué la hemoglobina

antes y después de la ceséarea a las 24 y 48 horas. Teniendo como
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2.2

resultados que después de la cesarea y la administracion de
carbetocina, los niveles de hemoglobina disminuyeron muy poco
(P= 0.56) y hubo menor incidencia de anemia (P= 0.852).
Concluyendo que no hay diferencias  significativas
estadisticamente entre carbetocina vs oxitocina para prevenir la

hemorragia postparto tras cesareas.

BASES TEORICAS

Definicion: Hipotonia uterina se define como la incapacidad que
posee la matriz uterina para poder contraerse después que el nifio
ha sido expulsado y cuando ya termino el periodo de
alumbramiento, esto conlleva a que no haya una correcta
hemostasia lo que provocara una hemorragia inmediatamente
después del parto. Se considera hemorragia cuando hay pérdida
mayor de medio litro (500 mililitros) de pérdida sanguinea por parto
normal y mayor de 1000ml de sangre en una hemorragia grave, el

79% de HPP esta relacionado con la AU.18

Epidemiologia: De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud, la cifra media es mayor de 500 000 mujeres que fallecen
cada afo por presentar complicaciones tanto en el parto como en
el post parto, donde aproximadamente, una cifra del 2% de todas
las mujeres en fase activa del parto: Esta asociada no solo a casi
1/4 de todas las muertes en gestantes a nivel mundial, sino que
también es razén primordial y primera causa de muerte materna
sobre todo en paises subdesarrollados. Segun UNFPA la
reduccion de las decesos maternas por complicaciones en el parto
sobre todo hemorragias en el parto y post parto se han detenido y
las cifras de 67.2 fallecimientos por casa 100 000 nacidos vivos asi
lo demuestran e inclusive el descenso anual no ha sido el esperado

si se compara con el de afos anteriores.!®



En Brasil la mortalidad materna por atonia uterina también viene
siendo un grave dilema de salud publica, es un pais de mucho
territorio y muchas regiones por tanto tiene gran variacion regional,
teniendo una mayor prevalencia en zonas norte y noreste. En las
dos ultimas décadas, ha tenido una gran reduccion en los
indicadores, pasando de 128 por cada 100 000 nacidos vivos a 71
por 100 000 nacidos vivos, sin embargo, aun sigue por arriba del
objetivo trasado en el desarrollo del milenio.>2°

Factores de riesgo: Presenta caracteristicas de riesgo como
distencion uterina por hidramnios, embarazo multiple o que el feto
sea macrosémico (>4 000 gr), corioamnionitis por ruptura
prematura prolongada de membrana, fiebre y agotamiento
muscular por causas como parto prolongado, parto precipitado,
elevada multiparidad, la inversion uterina esta asociada a atonia
fundica. Se clasifica en atonia uterina precoz: se da cuando la
gestante esta aun siendo intervenida en sala de partos y la atonia

uterina tardia ocurre en el post parto inmediato.?!

Fisiopatologia: El utero esta formado por fibras musculares
llamado miometrio que esta alimentado por una serie de vasos
sanguineos, la contraccion uterina esencialmente del miometrio es
la fuerza que va a separar la placenta y controlar el sangrado
uterino (hemostasia) que causara vasoconstriccion de las arterias
y vasos sanguineos llamadas ligaduras vivas, también participan
en el control de la hemorragia los factores de coagulacion en el
alumbramiento, la pérdida sanguinea menor de 500ml es
fisiologicamente normal y ayuda a retornar los parametros
normales de la sangre en la puérpera inmediata y este puede

llevarse sin dificultad alguna?®?

Diagnostico: se puede hacer cuando el Utero no se contrae y esta
hipoténico a la palpaciéon inmediatamente después que se ha
llevado a cabo el alumbramiento, en la atonia difusa el Gtero se

encuentra hipotonico y dilatado lo que hace que pueda retener una
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cantidad de sangre mayor a la que se observa, respecto a la atonia
focal localizada, es posible que el fondo uterino se contraiga
adecuadamente, pero se observara hinchazon en la parte inferior
del Gtero e hipotdnico y para observarse y hacer un diagndstico

oportuno debera hacerse un examen vaginal?3,

Sighos y sintomas: Estos aparecen en la puérpera inmediata en
la HPP por atonia uterina, signos: alteracion hemodinamica presion
sistélica 100 a 80 (leve) 80 a 70 (moderada) 70 a 50 (grave),
taquicardia, injuria renal aguda, sindrome de Sheehan en las
primeras horas del puerperio. Sintomas: sensacion de debilidad,

sudor, palidez, disminucién de la miccién.?*

El manejo activo del alumbramiento: que es el tercer periodo del
parto, para la expulsion correcta y completa de la placenta usando
uterotdnicos que aumenten las contracciones uterinas y el proceso
pueda darse en menor tiempo como prevencion de HPP por atonia
uterina, para ello seguimos 3 pasos:
1. Administracion de uteroténicos que segun la guia del
ministerio de salud del Pert (MINSA) y la OMS se usa oxitocina
2. inmediatamente cuando se produce el nacimiento hacer
traccion controlada del cordén umbilical
3. Masaje del fondo del Gtero por un periodo de 5 minutos

después de producido el alumbramiento.?®

Farmacos: Las drogas utilizadas inmediatamente después del
parto son oxitocina segun OMS, OPS y MINSA recomiendan la
oxitocina a dosis de 10 Ul intravenosa o intramuscular, otras guias
indican administrar 20 unidades en 500 ml durante la primera hora
después de la expulsién de la placenta, seguido de una infusion de

20 unidades durante las siguientes 8 horas.

- Oxitocina: esta formada por 9 aminoacidos Yy fisiologicamente

se lleva a cabo en los nucleos supradpticos y paraventricular del
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hipotalamo, su mecanismo de accion consiste en que al
momento de unirse a receptores especificos libera calcio y se
va a movilizar a las células musculares lisas del utero y
miometrio?®,

Carbetocina es otro uterotonico muy bien utilizado y conocido
es un analogo de la oxitocina y esta relacionada con la
disminucién y bajas tasas de utilizacion de otros uteroténicos,
Su costo es mayor si se compara con otros uteroténicos con
dosis dadas es de 100ug por via intravenosa se administra en
tiempo de 1 minuto y de manera lenta, es un octapéptido
sintético que se une de forma selectiva a receptores de
oxitocina en el miometrio, se libera calcio hacia la células
musculo liso lo que provoca el aumento de contracciones tanto
en ritmo como en frecuencia, el inicio de las contracciones es 2

minutos después de su aplicacion.?’

ANEMIA PUERPERAL: De acuerdo con investigaciones
anteriores, se estima que una de cada cuatro mujeres
experimenta anemia durante el embarazo. Los factores
principales que eleven el riesgo de padecer anemia durante la
gestacién son la edad materna baja, pertenecer a una raza
distinta a la blanca y la multiparidad. En cuanto a la probabilidad
de sufrir hemorragia excesiva durante el parto, esta se
incrementa en casos de primiparidad, extracciéon manual de la

placenta o la realizacién de una episiotomia.2?8
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo: La presente es una investigacion de tipo basica porque no
busca dar respuesta a un problema en concreto sino, contribuir al
cuerpo de conocimiento en general.?®

Disefio: No experimental, retrospectivo de tipo cohorte.*°

Cohorte oxitocina

D. de hemorragia Sl
X X X[ o
i i Anemia puerperal <—» S|
\A NO

v

\ 4

Puérperas con

atonia uterina

i % i 24H D. deHemorragiaiSl
NO
i i Anemia puerperal i:SI

NO

\ 4
v

Cohorte carbetocina

- Observacional: No se realizara modificacion de las variables

- Longitudinal: Los sucesos relevantes serdn observados en
retrospectiva a lo largo del tiempo.

- Retrospectivo: Se analizaran datos que ocurrieron antes de la

ejecucion de este proyecto.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable Independiente:

- Tratamiento recibido: Tipo de tratamiento recibido para

atonia uterina: oxitocina o carbetocina
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3.3

Variable dependiente:

Disminucion de hemorragia: disminucion de sangrado
a los 3minutos de usado el uteroténico

Anemia puerperal: considerando anemia menos de 12
g/dl

Variables intervinientes:

Edad: Numero de afios

Procedencia: Departamento y ciudad de procedencia
del paciente.

Grado de instruccion

Paridad: numero de hijos vivos

Factores de riesgo: embarazo multiple, parto
precipitado y trabajo de parto prolongado.

Via de terminacion: parto por cesarea o parto vaginal

Los detalles de la matriz de operacionalizacion de variables se

muestran en una tabla (Ver anexo 1)

Poblacién muestra y muestreo

Poblacién: Puérperas inmediatas atendidas en la clinica privada

San Luis Asistencial Docente entre el 2018 a octubre del 2023

Criterios de inclusion:

Puérpera inmediata

Historias clinicas completas

Embarazos a término con factores de riesgo para AU

Uso de carbetocina u oxitocina en el tercer periodo del parto

Pacientes que terminaron su gestacion via vaginal o cesarea

14



- Pacientes que tengan registrados valores de hemoglobina

previos al parto y post parto

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas judicializadas

- Partos domiciliarios

- Uso de otros uterotonicos como: misoprostol o ergotamina
- Pacientes con preeclampsia

- Pacientes con eclampsia

- Pacientes con sindrome de Hellp
Muestra:

Debido a que no se encontré una investigacion local que analizara
y comparara las manifestaciones clinicas (Disminucién de
hemorragia y anemia puerperal) entre oxitocina y carbetocina
como tratamiento para la atonia uterina con el fin de llevar a cabo
el célculo de tamafio de muestra, previamente se realizé un

estudio piloto.

Para el calculo de tamafio de muestra se utilizé el programa EPI

DATA 3.1 con las siguientes consideraciones

- Nivel de confianza: 95%

- Potencia: (1 beta, o porcentaje de probabilidad de
deteccion:80)

- Razén de tamafio de la muestra, expuesto/no
expuesto: 2.33

- Porcentaje de no expuestos positivos: 20

- Porcentaje de expuestos positivos: 80

- Odds ratio: 0.1
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3.4

Tamafno de la muestra 31

de expuestos

Tamafno de la muestra 72

de no expuestos

Tamano de muestra 103

total

usando EPI data 3.1

Muestreo: Aleatorio simple, utilizando el programa de Excel y

epidat.3

Unidad de andlisis: Cada puérpera inmediata que presento

atonia uterina.

Unidad de muestreo: Los registros clinicos y base de datos de

cada gestante.

Técnicas einstrumentos derecoleccién de datos

Técnica: Revision documentaria de registros clinicos maternos

Instrumento: Se recopild la informacién mediante un formulario,
como no es una ficha de recoleccion de datos no se aplicé una
revision por expertos (ver anexo 2), esto se realizd6 revisando
minuciosamente cada historial clinico y recopilando los datos
pertinentes. Ademas de las variables principales del estudio, como
el uso de oxitocina y carbetocina, se registraron otras variables de
interés para establecer asociaciones con las variables de resultado.
Estas variables adicionales incluyeron la edad, procedencia,

paridad, nivel de hemoglobina y el nUmero de fetos (Ver anexo 3).

Se Elaboré un Excel para datos y registrar informacion de cada
paciente, donde se organizé datos de filiacion, edad en afos,
presencia de comorbilidades, grado de instruccién procedencia

rural o urbana, namero de hijos.
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3.5

3.6

Método de analisis de datos

Se elabor6 una base de datos en Excel y se llevé a cabo la
evaluacion correspondiente utilizando el software estadistico
SPSS 26.0. Se evaluo la normalidad de la distribucion, y los datos
cuantitativos se presentan en medianas, mientras que las variables
cualitativas se expresan en frecuencias. En el analisis bivariado,
se empled las pruebas de Xi cuadrado de Pearson.

Se establecio un nivel de significancia del 0.5%, con un intervalo
de confianza del 95% (IC) y se calcul6 el riesgo relativo (RR). Las
variables que presentaron un valor p < 0.05 en el analisis bivariado

presentaron diferencias significativas.

Aspectos éticos

El presente trabajo fue aceptado por la oficina de investigacion de
la escuela de medicina de la Universidad César Vallejo. En la
investigacion, se salvaguarda la confidencialidad de la informacion
de los pacientes. Dado que este trabajo se centra en recopilar
retrospectivamente datos consignados en la historia sin llevar a
cabo ninguna intervencidn, no se solicitd un consentimiento
informado. Sin embargo, al utilizar material y datos potencialmente
identificables como resultados de laboratorio y paridad, se obtuvo
la autorizacién del director del nosocomio (Ver anexo 4). Este
estudio se llevo a cabo siguiendo las normativas éticas
internacionales que regulan la investigaciéon en seres humanos,
establecidas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Meédicas (CIOMS) y OMS. A lo largo de la
investigacion, se asegur0 el cumplimiento total de las
consideraciones éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki,
el Informe Belmont y el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio

Médico del Peru. En todo momento, se respetaron los principios
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eticos fundamentales, que incluyen la autonomia, beneficencia y

no maleficencia3
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IV. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes con atonia uterina que
recibieron oxitocina y carbetocina en San Luis en el periodo 2018 a
octubre del 2023.

Tratamiento

Total
Carbetocina Oxitocina
16 — 19 2 8,7% 4 8,2% 6 8,3%
20— 29 6 26,1% 20 40,8% 26 36,1%
=i 30 - 39 11 47,8% 22 449% 33 458%
40 — 45 4 17,4% 3 6,1% 7 9,7%
Urbana 15 65,2% 39 79,6% 54 75,0%
FIOCCAEnEE pural 8 348% 10 204% 18  250%
Primaria 0 0,0% 1 2,0% 1 1,4%
Secundaria 5 21,7% 10 20,4% 15 20,8%
Grado de Superior 6 26,1% 19 38,8% 25 34,7%
instruccion  scnico
Superior 12 52,2% 19 38,8% 31 43,1%
universitario
Total 23 31,9% 49 68,1% 72 100,0%

De la tabla 1, se verifica que, las pacientes que recibieron Carbetocina, el 47.8%
tienen de 30 a 39 afos, seguido del 26.1% que tienen de 20 a 29 afos; el 65.2%
procede de una zona urbana, encontrando al 52.2% con grado de instruccién
superior universitario. En el caso de las pacientes que recibieron oxitocina, el
44.9% tienen de 30 a 39 afos y el 40.8% tienen de 20 a 29 afos; la mayoria
siendo 79.6% procede de zona urbana y el 38.8% se encuentra con grado de
instruccion superior universitaria. No se encontraron diferencias significativas
(p>0.05) en las proporciones de edad, procedencia y grado de instruccion para

cada tratamiento.
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Caracteristicas obstétricas

Tabla 2

Caracteristicas obstétricas en las pacientes con atonia uterina que recibieron

oxitocina y carbetocina en la clinica San Luis en el periodo 2018 a octubre del

2023.
Tratamiento
Total
Carbetocina Oxitocina
0 0 0,0% 10 20,4% 10 13,9%
1a2 15 65,2% 32 65,3% 47 65,3%
Paridad
anca 3a4 6  261% 143% 13 18,1%
5a6 8,7% 0,0% 2 2,8%
Cesarea 16 69,6% 36 73,5% 52 72,2%
Via de parto  Parto 7 30,4% 13 26,5% 20 27,8%
vaginal
1 15 65,2% 48 98,0% 63 87,5%
N° de fet
e 1etos 8  348% 1 2,0% 9 12,5%
Con anemia 14 60.9% 13 26,5% 27 37.5%
Nivel de
hemoglobina
inicial Sinanemia 9 39,1% 36 73,5% 45 62,5%

De la tabla 2, se verifica que, las pacientes que recibieron Carbetocina, el 65.2%

han tenido de 1 a 2 hijos, seguido del 26.1% que han tenido de 3 a 4 hijos; el

69.6% ha tenido parto por cesarea, encontrando al 65.2% con 1 feto en su

vientre, el 60.9% presento anemia al inicio del parto. En el caso de las pacientes

gue recibieron oxitocina, el 65.3% han tenido de 1 a 2 hijos, seguido del 20.4%

gue no han tenido hijos; el 73.5% ha tenido parto por ceséarea, encontrando al

98% con 1 feto en su vientre, el 73.5% no presentd anemia al inicio del parto.
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Tabla 3: Andlisis bivariado segun grupo de tratamiento y variables

intervinientes de las pacientes con atonia uterina que recibieron oxitocina

y carbetocina Clinica San Luis en el periodo 2018 a octubre del 2023.

Tratamiento P valor, RR
Total ’
Carbetocina Oxitocina

0 0 0,0% 10 20,4% 10 13,9%

la2 15 65,2% 32 65,3% 47 65,3% p:0.017; RR:
Paridad No aplica

3a4 6 26,1% 14,3% 13 18,1%

5a6 2 8,7% 0 0,0% 2 2,8%

Cesarea 16 69,6% 36 73,5% 52 72,2% p:0.730; RR:
Via de parto V.00 |U.45-1.51]

Parto 7 30,4% 13 26,5% 20 27,8%

vaginal

1 15 65,2% 48 98,0% 63 87,5%
N°de fetos 2 8 34,8% 1 2,0% 9 12,5% P:0.001; RR:

0.27 [0.16-0.44]

Nivel de Moderada 3 13,0% 1 2,0% 4 5,6%
hemoglobina
inicial

Asi mismo para el andlisis bivariado, se identific6 que no se encontraron

diferencias significativas (p>0.05) en las proporciones segun la via de parto; pero

si se encontro diferencias en las proporciones de paridad y N° de fetos para cada

grupo que recibid el tratamiento.

Referente a la hemoglobina al inicio del parto, en los pacientes que recibieron

Carbetocina la mayoria ya presentaba anemia; mientras que, en los pacientes

gue recibieron oxitocina la mayoria no tenia anemia, evidenciando diferencias

significativas en las proporciones (p<0.05).
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Incidencia de hemorragia y anemia puerperal en las pacientes con atonia

uterina que recibieron oxitocinay carbetocina.

Tabla 4: comparacion de incidencia de hemorragia y anemia puerperal en

pacientes con atonia uterina que recibieron oxitocina y carbetocina en la

Clinica San Luis en el periodo 2018 a octubre del 2023.

UTEROTONICO

Total
Carbetocina Oxitocina
N° % N° % N° %
con 5 00% 4 82% 4  56% p:0.159;
CESE DE hemorragia ) ) : F‘sz NA’
HEMORRAGIA Sin . . 0 '
hemorragia 23 100.0% 45 91.8% 68 94.4%
Nivel de Con 18 783% 26 32.7% 34 47.2%
hemoglobina anemia p:0.001;
termino RR:0.903
Sin 5 21.7% 33 673% 38 52.8%
anemia
Total 23 100,.0% 49 100.0% 72 100.0%

Al finalizar el parto las pacientes que fueron tratadas con carbetocina, en el 100%

ceso la hemorragia y se encontré anemia en el 78.3%, en las pacientes tratadas

con oxitocina en el 91.8% ceso la hemorragia y se encontré6 anemia en 32.7%,

evidenciando asociacion significativa entre el nivel de anemia al término del parto

y el tratamiento (p<0.05)
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V.

DISCUSION

El siguiente estudio de investigacion se enfoca en comparar resultados
clinicos entre los uteroténicos carbetocina y oxitocina, en gestantes
atendidas en una clinica privada entre los aflos 2018 a octubre del
2023 con la finalidad de tener un mejor panorama sobre la efectividad
de ellos.

Si bien es cierto que segun la norma técnica del MINSA en Peru se
debe utilizar oxitocina también hay posibilidad de usar otros
uterotonicos que el profesional de salud crea conveniente al momento
de tratar una hemorragia por atonia uterina y entre estos tenemos la

carbetocina3*.

En relacion con la disminucién de hemorragia, el estudio encontrd
gue no hubo diferencia significativa entre el cese de hemorragia y el
tipo de tratamiento que recibieron las pacientes (oxitocina y
carbetocina), este mismo resultado fue reportado por Basurco en
Arequipa'® donde 52 gestantes recibieron carbetocina y 47 oxitocina,
y se produjo hemorragia posparto en las primeras 24 horas en 9.62%
de casos en el grupo con carbetocina y en 4.26% en el grupo
oxitocina. concluyendo que tanto carbetocina como oxitocina tienen
la misma eficacia para el control de hemorragia; en otro estudio
realizado por Martinez en Espafal!, quien en una muestra de
gestantes que recibieron oxitocina y carbetocina encontraron cese de
hemorragia en 86 y 100 respectivamente; donde la carbetocina
demuestra ser tan efectiva como el tratamiento convencional con
oxitocina para detener hemorragias por atonia uterina. Esto debido a
gue la carbetocina es un analogo de la oxitocina; es un octapéptido
sintético que se une de forma selectiva a receptores de oxitocina en el
miometrio, donde libera calcio hacia la células del musculo liso lo que
provoca el aumento de contracciones tanto en ritmo como en

frecuencias3®.

Por otro lado con respecto a la anemia puerperal en este estudio se
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encontré que en ambos grupos la tasa de anemia aumento comparado
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con la hemoglobina de ingreso de las gestantes sin embargo fue
menor en quienes se usoO oxitocina habiendo asociacion significativa
entre el nivel de anemia al término del parto y el tratamiento; en un
estudio de Sotillo et al’®®. Asi como Fahmy et al®. En sus
investigaciones individuales, llegaron a la conclusion de que la
carbetocina demostré ser mas eficaz que la oxitocina esto se debid a
una menor pérdida de sangre y transfusiones. Sin embargo, se
destaca que la limitacion en el disefio de sus estudios radica en la
comparacién de dosis, utilizando 100 ug de carbetocina por via
intravenosa frente a 20 Ul de oxitocina por via intravenosa, sin tener
en cuenta que la duracién de las dosis no es equivalente. Esto se debe
a que en el caso de la oxitocina, su breve tiempo de vida se equilibra
mediante una perfusion lenta de 10 Ul a lo largo de seis horas. Es
posible que los resultados hubieran sido diferentes si se hubiera

considerado un protocolo de perfusiéon continua de oxitocina?’.

En otro estudio hecho por Cateriano en Arequipa3! encontr6 que en el
periodo preoperatorio, los niveles de hemoglobina fueron de 12.82 +
1.22 g/dL para el grupo que recibio carbetocina y 12.66 + 1.20 g/dL
para el grupo que recibié oxitocina. Posteriormente, en el posparto, la
hemoglobina disminuy6 a un promedio de 11.56 + 1.43 g/dL para el
grupo de carbetocinay 11.51 + 1.40 g/dL para el grupo de oxitocina.
La disminucion con respecto al preoperatorio fue minima, siendo de

1.26 g/dL en el primer grupo y de 1.15 g/dL en el segundo grupo.

En una investigacion llevada a cabo por (Seow et al. 2017), no se
observaron diferencias significativas en cuanto a la disminucion de los
niveles de hemoglobina antes y después del parto. Aunque las
demandas de uterotdnicos adicionales fueron mas altas en el grupo de
oxitocina (23%) en comparacion con el de carbetocina (8%), esta

diferencia no alcanzo significancia estadistica.

En este estudio influyo la poblacion al no tener los 31 pacientes
tratadas con carbetocina y las 72 pacientes que usaron oxitocina en
atonia uterina para poder tener datos mas exactos en lo que respecta

a la anemia puerperal.
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Limitaciones metodoldgicas

La primera limitacion surge del tamafio de la muestra. Segun el calculo
del tamafio muestral, se establece que se requeririan 103 puérperas
usando 31 carbetocina y 72 oxitocina para lograr alcanzar el nivel de
sensibilidad deseado, no siempre es viable obtener una muestra de
ese tamario para los diferentes grupos especificos y esto afecta en los
resultados esto debido a que mientras mas pequefia sea la muestra
habrd mayor imprecision en los resultados. Por lo tanto, se decidio
ampliar esta revision a los ultimos seis afios de atencion obstétrica.
La siguiente limitacion surgié debido al cambio de director y solo nos
pudo proporcionar las historias clinicas de hace 6 afios, teniendo en
cuenta que en la época de pandemia se limitd la atencién de
embarazos y puérperas por estar la clinica colapsada de pacientes
COVID.
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VI.

CONCLUSIONES

La mediana de la edad fue de 32, la mayoria de las pacientes procedia
de zona urbana 75%, el 77.8% tenia grado de instruccion superior. Las
caracteristicas socio demograficas como: edad, procedencia, grado de
instruccion no influyen al momento de la eleccion de un uterotonico.
Con respecto a las caracteristicas obstétricas la mediana del nivel de
hemoglobina fue 12, la mayoria de las pacientes tiene entre 1 a 2 hijos
65.2%, el 87.5% tenia un solo feto y se utilizd carbetocina en el 90%
cuando las gestantes tenian 2 fetos o tenian multiparidad.

La incidencia de hemorragia uterina en quienes usaron oxitocina para
atonia uterina fue de 8.2% vy la incidencia de anemia fue de 32.7%.
Hay una baja tasa de incidencia para hemorragia por atonia uterina
cuando se usa oxitocina, con respecto a la anemia puerperal hubo un
ligero aumento de casos nuevos para anemia.

La incidencia de hemorragia uterina en quienes usaron carbetocina
para atonia uterina fue nula, y la incidencia para anemia puerperal fue
de 78.3%,

Al comparar la incidencia de hemorragia y anemia puerperal entre
ambos uterotdnicos se encontrdé que ambos uteroténicos son de gran
efectividad en el cese de hemorragia por atonia uterina. sin embargo,
para anemia puerperal hubo mayor incidencia en las tratadas con

carbetocina
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VII.

RECOMENDACIONES

Dadas las limitaciones identificadas en la presente investigacion (tamafio
de la muestra, tiempo insuficiente para recolectar mas datos, mayor uso
de oxitocina que carbetocina) se sugiere la realizacion de otras
investigaciones que comparen resultados clinicos como cantidad de
sangre perdida, uso de uteroténicos adicionales, efectos adversos en las

puérperas usando una muestra mas extensa.
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ANEXOS

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

Variable Independiente:
- uterotonicos

Son farmacos utilizados para poder inducir la
contraccién muscular del Gtero a través de la
liberacion de calcio

Tratamiento con:
- Carbetocina
- Oxitocina

G1: oxitocina
G2: carbetocina

Cuallitativa dicotémica

realizaron segun la paciente

Paridad: numero de partos
después de las 20 semanas

- superior completa
- superior incompleta

g wn P

Variable Dependiente - cese de un sangrado que nos pueda llevar a Cese de hemorragia: a los 3 Cualitativa
inestabilidad hemodindmica (> de 500ml en minutos de colocado el uteroténico | dicotdmica
- Disminucién  de | parto vaginal y >1000ml en cesarea) Se obtendra la informacién a - Si
hemorragia - Afeccion en la que la cantidad de glébulos rojos | partir de las historias clinicas - No
- Anemia puerperal | en circulacion en la sangre se ha disminuido y | de cada paciente Anemia puerperal: Hb<12mg/dI cualitativa
resulta insuficiente para satisfacer las - Si dicotomica
demandas del organismo. - No
Variables intervinientes Se trata de que variables pueden intervenir y | Edad: Numero de afios | 16 -20
cambiar los resultados de la investigacion cumplidos segun DNI 21- 25 Cuantitativa de intervalo
26-30
31-35
36-40
>40 afos
Lugar de procedencia: Lugar | - rural
de origen segin  auto | - urbano Cualitativa dicotomica
referencia del paciente
Grado de instruccion: Hasta | - primaria
que nivel de estudios | - secundaria

Cualitativa ordinal

cuantitativa
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Via te terminacién del parto:
Via por que laque sedafinala
gestacioén

P. cesarea
P. vaginal

Cualitativa dicotdémica
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ANEXO 2

Datos generales de la gestante

Numero de historia clinica

Nivel de instruccion

Edad en aiios:

lletrado

Secundaria

Primaria

Superior

Examenes de laboratorio

Hemoglobina durante
el embarazo

Hemoglobina al
término del embarazo

IIl. DATOS OBSTETRICOS

Paridad

Via de terminacion del parto

cefalopélvica

cesarea

NUmero de fetos

Disminucion de hemorragia

Si

no
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ANEXO 3

=]

RECOLECCION DE DATOS

H CLINICY ~ FARIDA ~ [UTEROTORICO]WIA DE TERMNAC]NIVEL DE HEMOGLOBINA|MIVEL DE HEMOGLOBING TE[CESE DE HEMORRAGI{N® DE FE 10 FROCE DENCI| GRADO DE INS TRUCCION
44425327 | Carbetocina parto vaginal [El T URBANA UNIVERSIDAD COMPLET A
45132311} 3| oxitocing cesarea LE] 15| i 2| LIRBaAhA UNIVERSIDAD COMPLE T &
47234423 1| oxitocing parto vaginal 12 12]si 1 URBANA SECUNDA&RLA COMPLE T4
arbetacira | cesarea 0 05 UREANE, UNDARIA COMPLE TA
axitoing cesarea i i[5 UREANE ECHICO I
Sxitoring cesarea T 5.8[NO. e uilizo mas desis URBANA _|UNIVERSIDAD INCOMPLETA
axitoring cesarea 0.5 FURAL UNIVERSIDAD COMPLETA
oxitocina cesarea 21 18] URBANA __|TECHICO
oitosing cesarea i HE URBANE __ |UNIVEFSIDAD COMPLE T4
corbetocine__|cesarea 7 [ FURAL SECUNDARIA COMPLE T
carbetocing cesarea 1 13]si LIRBANA UNIVERSIDAD COMPLET A
oxitocing parto vaginal 1 12 4]si LIRBANA SECLINDARLA COMPLETA
oxitocina parto vaginal 1. 19| si LIRBaAhA UNIVERSIDAD COMPLE T &
3| oxitocing cesarea 12 7| s 1 URBANA TECNICO ‘
carbetosing | marto vaginal il B URBANA | SECUNDAFIA COMPLETA
axitoing cesarea T s URBANA | UNIVEFGIDAD INCOMPLETA
carbetosing | parte vaginal T B UREANE NICD
axitocing cesarea i B UREANA MICD [
Sxitoring cesares B LR ERSIDAD COMPLE T4
oitosina Gesarea T0.7 0= uilizo mas dosis R UNDAFI: COMPLE T
Zwitocina parto vaginal 3 S URBANE __|UNIVEFGIDAD COMPLETA
2|carbetocing parto vaginal 0 2| 08| si LIRBANA UNIVERSIDAD COMPLET A
4|carbetocing cesarea 07| 05| si RLRAL SECLINDARLA COMPLETA
2|carbetocing cesarea 08| 05| si 2| RURA| UNIVERSIDAD COMPLET &
1| oxitocing cesarea 3 [HE 1 URBA! SECUNDA&RLA COMPLE T4
0043751] | itocing cesarea T TI5[NO. se ulilize mas doss UREA TE
539057 4] axitosing cesarea A 2[s UREAl [
074357 3 Carbetocina | parte vaginal i EHE UREAl ETA
Sxitoring cesarea 1.7 AR T
axitoing cesarea i T2.2[si UREAI o
carbetocing__|cesarea 2 B[s 2|URE VERSIDAD Cil A
oitosina cesarea 1 T25 (M= uilizo mas dosis s VEFSIDAD Cil A
Corbetocina__|oesarea 7] 5[ FU VEFSIDAD Cil A
oxitocing parto vaginal LiE] 117 si RLU E:UNDARI INC TA
oxitocina parto vaginal T4 [E RU |SE CLNDARLE INCI TA
3[Carbelocina | parto vaginal e 25[si [URBANE  [TECNICO I
Al cvitanine Farto oAl 171 Tl AT IERAR A TR IERSINAR FORAR ET 4
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VER ANEXO 4

“Afo de la unidad la paz y el desarrollo”

CONSTANCIA

El director de la clinica San Luis de Trujillo; DR. Jorge Vasquez Dulude.
Autoriza:

La realizacién del proyecto de tesis titulado: “COMPARACION DE
RESULTADOS CLINICOS (DISMINUCION DE HEMORRAGIA Y ANEMIA
PUERPERAL) ENTRE OXITOCINA Y CARBETOCINA COMO TRATAMIENTO DE
LA ATONIA UTERINA”, periodo de octubre del 2023 a diciembre del 2023.
Teniendo como investigador a la alumna de la carrera profesional de
medicina de la universidad Cesar Vallejo sede Trujillo:

Autor:

- Helen Jennifer Cabello tume

Trujillo 02 de octubre 2023
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