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Resumen
Objetivos: Comparar la eficacia y seguridad de los alumbramientos asistido con oxitocina 
intraumbilical, y expectante con clampaje parcial y rutinario, para disminuir el sangrado en la 
tercera etapa del parto. Diseño: Ensayo clínico controlado. Lugar: Hospital Vitarte del Ministerio 
de Salud, Lima, Perú. Participantes: Parturientas durante el alumbramiento. Intervenciones: 
En 180 gestantes elegidas aleatoriamente mediante un muestreo sistemático al ingresar a 
hospitalización del servicio de Obstetricia, se comparó tres formas de alumbramiento: a) asistido 
con oxitócica intraumbilical; b) expectante con clampaje parcial del cordón umbilical (de solo el 
lado fetal del cordón); y, c) rutinario o expectante con doble clampaje del cordón umbilical. 
En cada grupo ingresaron 60 gestantes. Principales medidas de resultados: Tiempo de 
alumbramiento, variación del hematocrito preparto y a las 24 horas posparto, y complicaciones. 
Resultados: Se observó reducción significativa del tiempo en los alumbramientos asistido y 
expectante frente al alumbramiento rutinario. Hubo reducción significativa en el hematocrito 
tanto en el manejo asistido como en el expectante, frente al manejo rutinario en pacientes que 
no tuvieron episiotomía. La hemorragia del alumbramiento no tuvo diferencias significativas. 
Conclusiones: Los alumbramientos  asistido y expectante con clampaje parcial fueron más 
eficaces que el alumbramiento rutinario, con seguridad similar en los tres grupos. 
Palabras clave: Alumbramiento asistido, alumbramiento expectante, alumbramiento rutinario.
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Abstract

Objectives: To determine efficacy and safety of assisted third 
stage of labor using intraumbilical oxytocin or either expectant 
or routinary. Design: Clinical controlled trial. Location: Hospital 
Vitarte, Ministerio de Salud, Lima Peru. Participants: Women 
in third stage of labor. Interventions:  One hundred and eighty 
laboring women were randomized by systematic sampling when 
admitted for hospitalization. Three ways of third stage of labor 
management were compared: a) assisted, using intraumbilical 
oxytocin; b) expectant with partial clamping of the umbilical cord 
(by clamping only the fetal end of the umbilical cord); and c) rou-
tinary or expectant with double clamping of the umbilical cord. 
60 pregnant women were randomized to each group. Main out-
come measures: Duration of the third stage of labor, prepartum 
and 24 hours postpartum hematocrit, complications. Results: 
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There was a significant reduction in the time of the third stage 
of labor and in the variation of the hematocrit values with the as-
sisted management and the expectant method compared to rou-
tine management in patients who did not have episiotomy. There 
were no significant differences in puerperal hemorrhage. Conclu-
sions: Assisted and expectant management of the third stage of 
labor were more efficacious compared to routine management 
of the third stage of labor. Safety was similar in the three groups 
studied.

Key words: Third stage of labor, assisted, expectant and routinary 
management.

Introducción

A nivel mundial, 35% de las muertes maternas es 
causada por hemorragias, que por lo general se 
producen inmediatamente después del parto. En 
el Perú, la tasa de mortalidad materna es 93/100 
000 nv, según ENDES  2011(1). En esta encuesta, 
la hemorragia sigue siendo la primera causa mor-
bimortalidad materna, entre otros anemia, que 
disminuye la calidad de vida de la mujer. Por lo 
tanto, el manejo de la tercera etapa del parto es  
fundamental para prevenir morbilidad y mortali-
dad materna(1-4).

Desde 1939, con Reich, se dio inicio a una serie 
de trabajos de alumbramiento asistido, logran-
do disminuir el tiempo de alumbramiento y el 
sangrado, cuando era comparado con el manejo 
rutinario. Una forma de alumbramiento asistido 
es el uso de oxitocina intraumbilical, que en di-
ferentes estudios mostró que reduce el sangrado 
de esta etapa del parto.  Una revisión sistemática 
sugiere que, para las mujeres con riesgo de san-
grado, el alumbramiento asistido redujo el ries-
go de hemorragia materna primaria, con riesgo 
relativo (RR) 0,34, intervalo de confianza (IC) 
del 95% 0,14 a 0,87, y redujo la posibilidad de 
hemoglobina materna  menor de 9 g/dL des-
pués del parto, RR 0,50, IC 95% 0,30 a 0,83(5-10). 
A nivel nacional, en la ex Maternidad de Lima 
se realizó un estudio con oxitocina intraumbi-
lical, demostrando su eficacia en la reducción 
del sangrado y tiempo de alumbramiento, al ser 
comparada con el alumbramiento rutinario(11). 
Sin embargo, una revisión sistemática concluye 
que el uso rutinario de oxitocina u otros utero-
tónicos en solución salina a través de la vena 
umbilical, requiere más estudios(12).

Por otro lado, existe una forma de alumbra-
miento expectante de clampaje parcial o con 
drenaje del cordón umbilical, que en una re-
visión sistemática muestra que esta forma de 
alumbramiento reduce la duración de la terce-
ra etapa del parto, diferencia de medias (DM)  

-2,85 minutos, IC95% -4,04 a -1,66, y reduce 
la pérdida de sangre DM -77,00 mL, IC95% 
-113,73 a -40,27(13-16). A nivel nacional, un es-
tudio realizado en 1999 en el Hospital San Bar-
tolomé y Hospital de Vitarte concluye que el no 
pinzar el cordón umbilical  disminuye el tiempo 
y el volumen de sangrado del alumbramiento; 
pero, este estudio tiene deficiencias metodoló-
gicas(17).

Actualmente, se sigue evaluando otros medica-
mentos para el alumbramiento asistido(18-22). Con 
el objetivo de evaluar la eficacia y seguridad del 
alumbramiento asistido con oxitocina intraumbi-
lical y el alumbramiento expectante de clampaje 
parcial frente al alumbramiento tradicional, he-
mos realizado el presente estudio, cuyos objeti-
vos específicos fueron determinar y comparar el 
tiempo de alumbramiento en los tres grupos, de-
terminar la variación del hematocrito pre y pos-
parto y las complicaciones.

Métodos

Se realizó un ensayo clínico controlado y alea-
torizado en el servicio de Gineco-Obstetricia 
del Hospital de Vitarte del Ministerio de Sa-
lud. La aletorización fue sistemática; un mé-
dico en emergencia indicaba el grupo que le 
correspondía a la paciente, siguiendo el orden 
consecutivo de una tabla donde figuraban los 
tres grupos como A, B o C. Este profesional 
desconocía la intervención que recibía cada 
grupo. Los grupos fueron exactos, porque la 
asignación fue consecutiva hasta completar las 
60 pacientes. La población accesible fue todas 
las gestantes a término en trabajo de parto, 
con parto eutócico y que aceptaron ingresar 
al estudio; se excluyó las gestantes con ante-
cedentes de cirugía, con hemorragia del tercer 
trimestre, rotura prematura de membranas y/o 
corioamnionitis, embarazo múltiple o uso pre-
vio de oxitocina.

El tamaño muestral fue calculado asumiendo 
una potencia de 95%, error de estimación de 
5% y nivel de confianza de 95%, utilizando la 
formula de comparación de tres muestras de 
una población de 1 805 partos eutócicos/año, 
que es el promedio de cinco años. Se realizó 
un muestreo aleatorio de tipo sistemático sim-
ple, en el que se trató de anular variables in-
tervinientes, como paridad. Se separó en dos 
grandes bloques a las nulíparas y multíparas de 
forma  aleatoria en cada grupo. La factibilidad 
del estudio inicialmente fue calculada para tres 
meses, considerando un promedio de 150 par-
tos eutócicos mensuales. Sin embargo, se ex-
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tendió a cuatro meses debido a que hubo pa-
cientes retiradas del estudio por tener criterios 
de exclusión, como hemorragia posparto por 
lesión del canal del parto.

Las intervenciones realizadas fueron: 

•	Grupo A de manejo asistido: recibieron 20 UI 
de oxitocina diluida en 20 mL de cloruro de 
sodio en una jeringa de 20 mL y aguja núme-
ro 21. Luego de producido el parto, clampaje 
y sección del cordón umbilical, se colocó la 
solución preparada en la vena umbilical por 
encima de la pinza del cordón placentario. Se 
esperó signos de desprendimiento y se retiró 
la placenta.

•	Grupo B de manejo expectante: luego de ex-
pulsado el feto, se realizó el clampaje parcial 
del lado fetal de cordón umbilical, a 5 cm de 
la inserción fetal, sección del mismo dejando 
libre el cordón del lado placentario y retiro de 
la placenta desprendida. 

•	Grupo C de manejo rutinario: luego de expul-
sado el feto se realizó el doble clampaje del 
cordón umbilical y sección del mismo, y se 
retiró la placenta después de producidos los 
signos de desprendimiento. 

A todas las gestantes que ingresaron al estudio, 
se les tomó un hematocrito inicial y un hema-
tocrito de control a las 24 horas posparto, que 
fueron remitidos con un código al laboratorio y 
procesados de inmediato por un personal ‘ce-
gado’. En todas se tomó nota del tiempo que 
duró el alumbramiento. También, se registró las 
complicaciones propias del alumbramiento en la 
hoja de captación diseñada específicamente para 
este trabajo.

Se ha realizado el ‘cegamiento’ de la paciente y 
del personal involucrado en la investigación. No 
se realizó enmascaramiento de la obstetriz que 
atendió el parto, que fue la encargada de aplicar 
el procedimiento y de llenar la ficha correspon-
diente, pero se hizo un manejo protocolizado.

Todas las pacientes fueron informadas del estu-
dio por medio de la hoja de consentimiento in-
formado. El protocolo de estudio fue aprobado 
por el director del hospital, el jefe de servicio de 
Gineco-obstetricia y por la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia.

Los datos obtenidos fueron almacenados y pro-
cesados con SPSS. Las variables cuantitativas 
-como porcentaje de variación del hematocrito 

y tiempo de alumbramiento- fueron analizadas 
mediante la doctrina de independencia de Krus-
kall–Wallis, asumiendo un nivel de confianza de 
95% y p estadísticamente significativa menor de 
0,05. La variable cuantitativa -como hemorragia 
del alumbramiento- fue analizada mediante la 
prueba chi cuadrado, considerando estadística-
mente significativo una p menor 0,05.

Resultados

Durante el periodo de estudio se incluyó 180 
gestantes a término, con gestación única, en 
trabajo de parto de inicio espontáneo y parto 
eutócico; en cada grupo de estudio hubo 60 pa-
cientes, de las cuales 20 fueron nulíparas y 40 
multíparas. La distribución por paridad fue ho-
mogénea en los tres grupos (tabla 1).

El porcentaje de variación del hematocrito no 
tuvo diferencias estadísticamente significativas 
cuando se comparó el total de los tres grupos. 
Sin embargo, cuando se eliminó la variable epi-
siorrafia se encontró diferencias estadísticamen-
te significativas a favor del alumbramiento asis-
tido y del manejo expectante de clampaje parcial 
frente al rutinario. No hubo diferencias signifi-
cativas cuando se comparó manejo expectante 
de clampaje parcial con el manejo asistido (tabla 
2). 

El tiempo del tercer periodo del parto fue signi-
ficativamente menor en el manejo asistido frente 
al expectante de clampaje parcial y al rutinario. 
Además, el tiempo del alumbramiento expec-
tante fue menor al tiempo del alumbramiento 
rutinario (tabla 3).

En los tres grupos se observó hemorragia puer-
peral en 17% de puérperas, siendo el menor 
porcentaje en el manejo expectante de clampa-
je parcial (10%) y mayor en el manejo asistido 
(21%) y rutinario (20%). Sin embargo, estas di-
ferencias no fueron estadísticamente significati-
vas y no observó otras complicaciones en los 
tres grupos (tabla 4).

Tabla 1. Distribución basal por paridad según grupos de 

alumbramiento.

Paridad
Grupo

Total
A B C

0 20 20 20 60
1  a  4 39 39 39 127
5 a  + 1 1 1 3
Total 60 60 60 180
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Discusión

El tercer periodo del parto es una  etapa en la 
que se producen complicaciones graves, como 
la hemorragia. En un intento por reducir el 

tiempo de alumbramiento y el sangrado se han 
realizado diversos estudios de manejo asistido 
o dirigido de esta etapa del parto, usando va-
riedad de drogas y logrando estos objetivos de 
forma variable. El alumbramiento asistido con 

Tabla 3. Tiempo en minutos en el tercer periodo del parto según grupos de alumbramiento.

Tiempo en minutos Grupo A Grupo B Grupo C Total Significancia
Media 5,97 8,38 14,5 9,62

Mediana 6 8 15 8,5
Desviación estándar 1,86 2,56 4,88 4,91

N° de pacientes 60 60 60 180
AB 5,97 8,38 0,000 0,000
BC 8,38 14,5 0,001 0,001
AC 5,97 14,5 0,001 0,001

Tabla 4. Complicaciones del alumbramiento según grupos de alumbramiento.

Complicaciones 
del 

alumbramiento

Grupo A Grupo B Grupo C Total Signifi-
cancia

Episiotomía
Sí No Total Sí No Total Sí No Total Sí No Total

Hemorragia de 
alumbramiento

11 2 13 5 1 6 5 7 12 21 10 31

% Hemorragia de 
alumbramiento

42% 6% 21% 17% 3% 10% 21% 19% 20% 27% 9% 17%

Retención de 
placenta y/o 
membranas

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Inversión uterina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Número de 
pacientes

26 34 60 29 31 60 24 36 60 79 101 180

AB 13 6 NS
BC 6 12 NS
AC 13 12 NS

Tabla 2: Variación del hematocrito en el tercer periodo del parto, según grupos de alumbramiento.

Variación 
del  

hematocrito

Grupo A Grupo B Grupo C Total Significancia
Episiotomía

Sí No total Sí No total Sí No total Sí No total Sí No total
Media 4,65 2,44 3,40        4,00 2,58 3,26 4,29 4,02 4,13 4,30 3,05 3,60

Mediana 5,00 2,00 3,00 4,00 2,58 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 3,00 4,00

Desv. 
estándar

2,11 1,87 2,56 1,96 1,70 1,95 2,82 2,60 2,67 2,28 2,60 2,33

N° de 
pacientes

26 34 60 29 31 60 24 36 60 79 101 180

AB 4,65 2,44 3,40        4,00 2,58 3,26 NS NS NS

BC 4,00 2,58 3,26 4,29 4,02 4,13 NS 0,00 NS

AC 4,65 2,44 3,40        4,29 4,02 4,13 NS 0,00 NS



Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia     289

Rosa Gutarra-Vilchez,  Teodardo Campos Solórzano, Frine Samalvides Cuba 

oxitocina intraumbilical es uno de los que logró 
reducir tanto el tiempo como el sangrado (4-
12). Nuestro estudio ha confirmado este hallaz-
go; en una población demográficamente igual, 
encontramos que el alumbramiento asistido de-
mostró ser más eficaz que el alumbramiento ru-
tinario en la reducción del sangrado y el tiempo 
de alumbramiento. 

El alumbramiento expectante con clampaje par-
cial también mostró ser más eficaz que el rutina-
rio en reducir el sangrado del alumbramiento y 
la hemorragia puerperal, pero sin ser estadística-
mente significativo. El porcentaje de hemorragia 
fue comparable al de la literatura mundial y na-
cional, señalado de 4% a 25,7%(23, 24). Las venta-
jas del alumbramiento expectante de clampaje 
parcial son de gran importancia, porque no re-
quiere personal adicional, instrumental o medi-
camentos, que sí son necesarios en los alumbra-
mientos asistidos; además, contribuye a hacer de 
la atención del parto un evento fisiológico. 

Según nuestros hallazgos, podemos concluir 
que el alumbramiento asistido con oxitocina in-
traumbilical fue más eficaz que el alumbramien-
to rutinario, porque redujo de forma significati-
va el sangrado cuando no se realizó episiotomía, 
así como el tiempo de alumbramiento en todas 
las pacientes; el alumbramiento expectante de 
clampaje parcial fue más eficaz que el alum-
bramiento rutinario, porque redujo de forma 
estadísticamente significativa el tiempo y el san-
grado de la tercera etapa del parto, cuando no 
se realizó episiotomía; finalmente, el alumbra-
miento asistido y expectante fueron tan seguros 
como el alumbramiento rutinario, porque no 
incrementaron las complicaciones propias del 
alumbramiento.
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