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Introduccién. La hemorragia del alumbramiento constituye una de las tres
principales causas de morbilidad y mortalidad materna ecuatoriana y mundial.

Objetivo. Comparar los resultados del procedimiento del alumbramiento
activo modificado que comprueba el descenso placentario mediante tacto
vaginal, con el procedimiento del alumbramiento activo, norma del Ministerio
de Salud.

Materiales y Métodos. Fueron asignadas aleatoriamente 300 embarazadas
en labor de parto a cada grupo, para las dos variedades de atencion,
utilizando protocolos diferentes, realizando una investigacion experimental.

Se evalud la atencion del alumbramiento en: duracion, pérdida de sangre,
frecuencia de la retencién parcial y total placentaria, cantidad de pérdida de
sangre durante la primera hora post alumbramiento, en embarazadas del
Hospital Vicente Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca; con la hipétesis de
que el alumbramiento activo modificado presenta menos tiempo y menor
pérdida de sangre que el alumbramiento activo.

Resultados. La duracién media del alumbramiento activo modificado fue de
4,35 + 1,359 minutos y del alumbramiento activo de 4,22 + 1,603 minutos,
con valor de p: 0.297, que expresa que los dos tipos de atencion son estadis-
ticamente semejantes.

La media de la pérdida de sangre en el alumbramiento activo modificado fue
de 193.01 + 66.974 centimetros cubicos y en el alumbramiento activo de
182.97 + 54.62 con valor de p: 0.045, que propicia beneficio a la atencién
del alumbramiento activo.

Conclusiones. Las dos formas de atencion del alumbramiento presentan re-
sultados similares, sin ser mejor el alumbramiento activo modificado.

Palabras clave. Tercer periodo del parto, alumbramiento activo modificado,
alumbramiento activo.
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ABSTRACT

Background. The bleeding of the third stage of
labor in one of the three leading causes of mother
morbidity and mortality in Ecuador and worldwi-
de.

Obijective. To compare the results of the modified
active third stage of labor procedure, which proves
the placental descent vaginally, with the active
third stage of labor at the Health Ministry procedure.

Materials and Methods. There were randomly
assigned 300 pregnant women in labor, in each
group, for the two attention procedures, using
different protocols.

Attention was assessed at the third stage of labor,
duration and blood less, frequency of partial or
total placental attention and amount of blood
loss during the first hour post third stage of labor
in pregnant at Vicente Corral Moscoso Hospital
in Cuenca City.

Hypothesis. The modified-active third stage of
labor decreases the time and the blood loss than
the active third stage of labor.

Results. The average length of modified-active
third stage of labor was 4,35 + 1,359 minutes
and the active third stage of labor 4,22 + 1,603
with a p value of 0.297, which means that the
two types of attention are similar.

The average blood at modified-active third stage
of labor was 193.01 £ 66.974  cubic centimeters
and active third of labor 182.97 + 54.62 with a p
value of 0.045 which being slightly better the
active one.

Conclusions. The two attention procedures have
similar results, although not best the modified
active third level of labor.

Key words: third stage of labor, modified-active
procedure, active procedure.

INTRODUCCION

La hemorragia del alumbramiento constituye la
segunda causa de morbilidad y mortalidad materna
ecuatoriana™.

El procedimiento del alumbramiento activo, ac-
tualmente Norma Nacional del Ministerio de Salud
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Publica ecuatoriano, utiliza ocitocina después del
nacimiento del feto, traccién controlada del cordon
umbilical y masaje uterino. La traccion controlada
del corddn umbilical se realiza utilizando signos
indirectos de desprendimiento placentario, hasta
consequir la expulsion placentaria.

Con la innovacion propuesta, el alumbramiento
activo modificado, se pretende mejorar el proce-
dimiento del alumbramiento activo, realizando
un tacto vaginal, luego del nacimiento del feto y
de la administracion de ocitocina, para comprobar
en forma digital y directamente que la placenta
se halla por debajo del cuello uterino e iniciar la
traccion controlada del cordén umbilical.

En la bibliografia moderna no hay publicaciones
con la descripcion del procedimiento del alum-
bramiento activo modificado, existiendo solo nor-
mas de atencion del alumbramiento activo.

Se conocen los resultados de un metaanalisis de
la biblioteca COCHRANE® y publicaciones sobre
el uso de ocitocina mas traccidon controlada del
cordén y masaje uterino para la atencion del
alumbramiento®. 4.5.6.7.8,9,10),

La norma ministerial™ recomienda la atenciéon
del alumbramiento activo.

Objetivo general. Comparar los resultados del
procedimiento del alumbramiento activo modificado
con los del alumbramiento activo en: duracion,
pérdida de sangre, frecuencia de la retenciéon
parcial y total placentaria, pérdida de sangre
durante la primera hora posalumbramiento.

La variante principal fue la traccion del cordén
umbilical, utilizando un indicador inequivoco, el
tacto vaginal, en el alumbramiento activo modifi-
cado.

Hipotesis. El alumbramiento activo modificado
disminuye el tiempo y la pérdida de sangre, si se
lo compara con el alumbramiento activo.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio. Investigacion experimental com-
parativa entre la atencion del alumbramiento
activo modificado y el alumbramiento activo.

Universo de estudio. Embarazadas a término,
en labor de parto, atendidas en el Centro Obstétrico
del Hospital "Vicente Corral Moscoso", desde el
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1 de septiembre del 2009 hasta el 30 de noviembre
del 2010.

Muestra. En el Programa Epi Info se consideraron
los dos resultados finales: tiempo de duracién del
alumbramiento y pérdida de sangre. Se obtuvo el
valor de 284 embarazadas para cada grupo. Para
dar una mayor significacién estadistica se utilizd
una muestra de 300 embarazadas en cada grupo.

Conformacion de grupos. Se formaron dos gru-
pos, asignando aleatoriamente las embarazadas,
sujetos de la investigacion.

Criterios de inclusion. Embarazadas a término,
consideradas como normales, para la atencion
del parto, y que firmaron el consentimiento infor-
mado.

Criterios de exclusién. Patologia general, ante-
cedente de ceséarea, necesidad de conduccién o
induccién, complicaciones maternas, fetales, ma-
terno-fetales o clinicas durante el primer periodo
y/o segundo periodo del parto, partos instrumen-
tales.

Atencion del parto. En los dos grupos la vigilancia
y la atencion del parto, para el primer y segundo
periodo, se realiz6 utilizando iguales practicas
obstétricas beneficiosas basadas en evidencias!?.

RESULTADOS

INTERVENCION PROPUESTA

Procedimiento de atencion para el alumbra-
miento activo modificado. Administracion de
10 Ul de ocitocina intramuscular a la madre,
dentro del minuto pos nacimiento, traccion del
cordon umbilical a los 3 minutos del nacimiento y
cada 2 minutos, previa comprobacién mediante
tacto vaginal, que la placenta se ha desprendido.

Procedimiento de atenciéon para el alumbra-
miento activo. Administracion de 10 Ul de ocitocina
intramuscular a la madre, dentro del minuto pos
nacimiento, traccion del cordon umbilical cuando
el Utero se contrajo o el corddn se alargé. Sila pla-
centa no descendié después de 30 a 40 segundos
de traccion controlada no se continué halando el
corddn. Luego se tracciond con la contraccion
uterina siguiente o con el descenso del cordon.

Periodo post alumbramiento. Se tratd de igual
manera en los dos tipos de alumbramiento, de
acuerdo a las normas obstétricas del Ministerio
de Salud Publica.

Analisis estadistico de los datos y resultados.
Se utilizé un formulario elaborado en el programa
de investigacion EPI INFO version 2000. Para la
obtencion de los resultados se utilizé el programa
SPSS version 15. Las variables de control se inclu-
yeron en la tabla de caracteristicas basales.

CUADRO N° 1. Caracteristicas basales de las variables de control de los dos grupos de atencién del alumbramiento,
en 600 embarazadas, segun grupos de estudio. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca-Ecuador. 2010.

Variables Alumbramiento activo modificado Alumbramiento activo P
Edad materna 23.28 +5.90 23.14 + 5.587 0.777
Antecedentes gestaciones 2+1.50 2+1.129 0.225
Antecedentes de partos 2+1.36 2 +0.946 0.243
Talla de la embarazada 151.82 £ 6.203 152.04 £ 5.826 0.645
Peso de la embarazada 142.22 £ 19.67 141.52 £ 18.71 0.655
indice de masa corporal 28.04 £ 3.49 27.83£3.36 0.453
Talla del recién nacido 48.74 £ 2.34 48.95 + 1.78 0.238
Peso del recién nacido 6.51+0.74 6.51 +.73486 0.933

Fuente: Base de datos. Elaboracién: Dr. Oswaldo Cardenas H.

CUADRO NF° 2. Tiempo de duracion del alumbramiento en minutos. Diferencia de medias en 600 embarazadas,
segun grupos de estudio. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca - Ecuador. 2010.

Media del tiempo de Alumbramiento activo Alumbramiento P
duracion en minutos modificado activo
Media = DS 4.35+ 1.359 4.22 +1.603 0.297

Fuente: Base de datos. Elaboracion: Dr. Oswaldo Cardenas H.

Los resultados determinan que la duracién media del alumbramiento, en minutos, en los dos tipos de aten-
cioén, son estadisticamente similares, (p: 0.297).
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CUADRO NF° 3. Pérdida de sangre en los dos tipos de atencion del alumbramiento. Diferencia de medias en 600
embarazadas, segun grupos de estudio. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca-Ecuador. 2010.

Media de la cantidad de Alumbramiento activo Alumbramiento p
pérdida de sangre en cc. modificado activo
Media + DS 193.01 £ 66.97 182.97 + 54.62 0.045

Fuente: Base de datos. Elaboracién: Dr. Oswaldo Cardenas H.

Los resultados expresan beneficio para la atencién
del alumbramiento activo, con significacion esta-
distica (p: 0.045). La media de la pérdida de
sangre, en la presente investigacion, no supera
los 200 centimetros cubicos, en los dos tipos de
atencion.

Existid una sola retencion de restos placentarios
en el alumbramiento activo modificado, que se
trato extrayéndolos.

Una madre presentoé retencion de membranas en
la vagina durante la atencién del alumbramiento
activo que se soluciono6 retirandolas con una pin-
za.

No existié retencion total de la placenta en los
dos grupos de atencion.

La media del numero de toallas, para recoger los
loquios, durante la primera hora del puerperio,
fue ligeramente mayor en el alumbramiento activo
modificado, 1.54 + 0.525 si lo comparamos con
el numero de toallas utilizadas en el alumbramiento
activo, 1.43 £ 0.535 (p: 0.009).

Los resultados del test de APGAR fueron
iguales en los dos tipos de atencion del alum-
bramiento en primigestas y multiparas.

En resumen la investigacion demostré que los
dos tipos de atencion del alumbramiento activo
modificado y activo, consiguieron disminuir noto-
riamente el tiempo de duracion del alumbramiento
y la pérdida de sangre, durante su aplicacién, a
niveles tan bajos, que induce a cuestionar vy
rechazar algunas afirmaciones internacionales
sobre la duracion y cantidad de la hemorragia del
alumbramiento.

No se comprobé que los resultados de la atencion
del alumbramiento activo modificado sean mejores
que los de la atencion del alumbramiento activo.
Sin embargo, la interpretacion de los resultados
permite concluir que los beneficios de los dos tipos
de atencion del alumbramiento son estadistica-
mente semejantes.
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DISCUSION

La variedad de atencion del alumbramiento,
llamado activo modificado, utiliza el tacto vaginal
para verificar el desprendimiento y descenso pla-
centario, método inédito, Unico en el ambito obs-
tétrico, por lo que no es posible realizar un estudio
comparativo de los resultados con otras investi-
gaciones.

Los resultados, ya expresados, sobre el tiempo de
duracion del alumbramiento modificado son me-
jores que los demostrados por el metaanalasis de
Predville W, para el alumbramiento activo, que
consta en la base de datos Cochrane, denominado
Active versus expectant management in the third
stage of labour®,

Este metaanalisis encontr6é para la duracion del
alumbramiento un tiempo medio de 9.77 minutos.
En el presente estudio las medias de duracion del
alumbramiento fueron: 4.35 + 1.359 minutos
para el alumbramiento activo modificado y 4.22
+ 1.603 para el alumbramiento activo, por lo que
los resultados superan, en beneficio, los hallazgos
del metaanalisis mencionado.

Durante la investigacion no existieron abandonos
de embarazadas luego de la aleatorizacion e
ingreso en la investigacion, razén por lo que no
fue necesario obtener los resultados de acuerdo a
la intencion a tratar.

A pesar de los resultados beneficiosos de la
atencién del alumbramiento activo modificado,
no se comprobdé que sea superior a los de la aten-
cion del alumbramiento activo, en la duraciony la
pérdida de sangre.

CONCLUSIONES

La interpretacién de los hallazgos permite concluir
que los resultados de los dos tipos de atencion
del alumbramiento son, estadisticamente iguales,
ya que las variables: tiempo de duracién del alum-
bramiento y pérdida de loquios en la primera
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hora del puerperio se comportaron de la misma
manera como respuesta a los dos procedimientos
de atencion.

Es imperioso publicar los resultados de la investi-
gacion, para su analisis y difusién, direccionados
a la aplicacion de los dos procedimientos de aten-
cion del alumbramiento: alumbramiento activo
modificado y alumbramiento activo e incorporar
las mejores recomendaciones del alumbramiento
activo modificado.
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