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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
administracion de oxitocina durante el trabajo de parto y la aparicion de
hiperbilirrubinemia en neonatos atendidos en el Hospital General Martin Icaza en 2025.
La ictericia neonatal, causada por la acumulacién de bilirrubina no conjugada en sangre,
es una de las complicaciones mas frecuentes en el periodo perinatal, afectando entre el 50
y 60% de los recién nacidos a término y hasta el 80% de los prematuros. Si no se detecta
y trata oportunamente, puede generar secuelas neuroldgicas irreversibles como el
kernicterus. La oxitocina es un fArmaco ampliamente utilizado para inducir y conducir el
trabajo de parto, pero su uso inadecuado se ha relacionado con alteraciones metabolicas
y complicaciones neonatales, lo que motivé el presente analisis. Se realizdé un estudio
retrospectivo con enfoque cuantitativo y disefio descriptivo-correlacional, analizando 25
registros clinicos seleccionados bajo criterios de inclusion previamente establecidos. Los
datos se obtuvieron mediante fichas de observacion estructuradas para identificar la
frecuencia de hiperbilirrubinemia en neonatos expuestos a oxitocina. Los resultados
mostraron que el 100% de las gestantes recibi6 oxitocina durante el trabajo de parto y que
alrededor del 60% de los neonatos desarrolld ictericia, requiriendo la mayoria fototerapia
como tratamiento principal. Se hall6 una relacion significativa entre la administracion de
oxitocina y la hiperbilirrubinemia neonatal, sugiriendo que este farmaco podria constituir
un factor de riesgo relevante para esta condicion. Se concluye que es indispensable un
control riguroso en la indicacion, dosificacion y monitorizacion de la oxitocina, ademas
de protocolos de vigilancia clinica neonatal para detectar tempranamente la ictericia y
prevenir complicaciones. Se recomienda ampliar futuras investigaciones con muestras
mas extensas y metodologias analiticas que confirmen esta asociacion y fortalezcan la

seguridad materno-neonatal en los servicios obstétricos.

Palabras clave: Cesarea; Hiperbilirrubinemia; Neonatos; Oxitocina; Trabajo de parto.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between oxytocin
administration during labor and the development of hyperbilirubinemia in newborns
treated at the Martin Icaza General Hospital in 2025. Neonatal jaundice, caused by the
accumulation of unconjugated bilirubin in the blood, is one of the most frequent
complications in the perinatal period, affecting between 50 and 60% of full-term
newborns and up to 80% of premature infants. If not detected and treated promptly, it can
lead to irreversible neurological sequelae such as kernicterus. Oxytocin is widely used to
induce and manage labor, but its inappropriate use has been linked to metabolic alterations
and neonatal complications, which motivated the present analysis. A retrospective study
was conducted with a quantitative approach and descriptive-correlational design,
analyzing 25 clinical records selected under previously established inclusion criteria.
Data were obtained using structured observation forms to identify the frequency of
hyperbilirubinemia in newborns exposed to oxytocin. The results showed that 100% of
pregnant women received oxytocin during labor and that approximately 60% of newborns
developed jaundice, with the majority requiring phototherapy as their primary treatment.
A significant relationship was found between oxytocin administration and neonatal
hyperbilirubinemia, suggesting that this drug could constitute a relevant risk factor for
this condition. It is concluded that rigorous control over the prescription, dosage, and
monitoring of oxytocin is essential, in addition to neonatal clinical surveillance protocols
to detect jaundice early and prevent complications. Future research is recommended with
larger samples and analytical methodologies that confirm this association and strengthen

maternal and neonatal safety in obstetric services.

Key words: Cesarean section; Hyperbilirubinemia; Neonates; Oxytocin; Labor.
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INTRODUCCION

El trabajo de parto constituye una de las etapas mads criticas del proceso
reproductivo, ya que en €l se activan mecanismos fisioldgicos y hormonales que permiten
el nacimiento del neonato (Cunningham et al., 2018). La oxitocina es una hormona natural
producida por la hipofisis posterior, cuya funcion principal es estimular la contractilidad
uterina para facilitar la expulsion fetal (Guyton & Hall, 2021). Sin embargo, ademas de
su produccion enddgena, puede ser sintetizada en laboratorio y utilizada como farmaco

en la induccidn o conduccion del parto.

La administracion de oxitocina exdgena, aunque ampliamente utilizada en la
practica obstétrica, no esta exenta de riesgos. Diversas investigaciones sefialan que puede
provocar hiperestimulacion uterina, lo que compromete la oxigenacion fetal y aumenta la
probabilidad de complicaciones neonatales (Aksoy et al., 2024; ABC Law Centers, 2023).
Entre estas complicaciones se ha sugerido la hiperbilirrubinemia, condiciéon clinica
frecuente en recién nacidos, caracterizada por niveles elevados de bilirrubina en sangre.
Algunos estudios han encontrado que el uso de oxitocina durante el trabajo de parto esta
asociado a mayores niveles séricos de bilirrubina y a la necesidad de fototerapia
(Abodollahi et al., 2024; Butt et al., 2025). No obstante, revisiones sistematicas advierten
que la evidencia disponible presenta heterogeneidad y que la asociacion no siempre

resulta estadisticamente significativa (Seyedi et al., 2017).

La hiperbilirrubinemia constituye una de las principales causas de hospitalizacion
en la etapa neonatal y puede estar influenciada por multiples factores, entre ellos el uso
de oxitocina (Rojas-Trelles, 2021). Su deteccion oportuna y manejo adecuado mediante
fototerapia o, en casos graves, exanguinotransfusion, resultan fundamentales para
prevenir complicaciones severas como el kernicterus, que genera dafio neurologico

irreversible (Maisels & McDonagh, 2020).

De alli surge la necesidad de investigar si la administracion de este farmaco se
relaciona con la incidencia de hiperbilirrubinemia en neonatos atendidos en el Hospital
General Martin Icaza durante el afio 2025. Este estudio se fundamenta en la teoria de
autocuidado de Dorothea Orem, que resalta la importancia del entorno y del rol de
enfermeria en la promocién de la salud neonatal (Orem, 1993). Asimismo, incorpora la
teoria de Virginia Henderson, que enfatiza el papel de la enfermeria en suplir las

necesidades basicas del paciente cuando éste no puede hacerlo por si mismo, lo que en el

1



caso del neonato implica garantizar funciones vitales, alimentacion adecuada y vigilancia
de signos clinicos como la ictericia (Henderson, 1994). Ademas, se enmarca en la
normativa sanitaria vigente en el Ecuador, como el Coédigo Orgéanico de la Salud
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2020), las guias clinicas del Ministerio de Salud Publica
(MSP, 2022) y los principios de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (UNICEF,
1989), lo que garantiza un abordaje cientifico, ético y legal en beneficio de la diada

madre-hijo.



CAPITULO 1

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, el trabajo de parto se encuentra influenciado por multiples
intervenciones médicas que buscan garantizar la seguridad materna y neonatal. Entre
estas practicas, el uso de oxitocina sintética se ha consolidado como un recurso habitual
para inducir o estimular las contracciones uterinas, especialmente en casos de trabajo de
parto detenido, prolongado o con riesgo obstétrico (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2019). No obstante, su aplicacion sin una supervision estricta puede
ocasionar efectos adversos que comprometen la salud tanto de la madre como del neonato

(Paez et al., 2021).

Una de las principales complicaciones neonatales relacionadas con factores
obstétricos es la hiperbilirrubinemia, condicion clinica frecuente que se caracteriza por la
acumulacion de bilirrubina en sangre y que se manifiesta como ictericia. Aunque la
mayoria de los casos son fisioldgicos, los niveles excesivos de bilirrubina no tratados
oportunamente pueden causar encefalopatia Bilirrubinica y kernicterus, con secuelas

neurologicas severas e irreversibles (Bhutani y Johnson, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) estima que entre el 60 % y el 80 %
de los recién nacidos a término presentan ictericia en la primera semana de vida, y
aproximadamente el 10 % requiere tratamiento con fototerapia. En paises en vias de
desarrollo, donde el seguimiento posnatal es limitado, el riesgo de complicaciones
aumenta significativamente. Estudios recientes sugieren que la administracion de
oxitocina podria constituir un factor predisponente para la aparicion de
hiperbilirrubinemia, debido a su asociacion con fendmenos como traumatismos
obstétricos (cefalohematomas, equimosis), policitemia, sufrimiento fetal o hemolisis

secundaria a contracciones uterinas excesivas (Borges et al., 2022).

En el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo se ha identificado un
incremento de casos de ictericia neonatal durante la primera semana de vida que requieren
hospitalizacion. Lo llamativo es que algunos de estos neonatos no presentan factores de
riesgo tradicionales, como incompatibilidad sanguinea o infecciones perinatales. En la

revision de historias clinicas se evidencié la administracion de oxitocina durante el trabajo



de parto, lo que genera la necesidad de investigar esta posible relacion (Hospital General

Martin Icaza, 2024).

A pesar de esta problematica, no existen investigaciones locales que evalten de
manera especifica la asociaciéon entre el uso de oxitocina y la aparicion de
hiperbilirrubinemia en neonatos. Esta falta de evidencia cientifica en el contexto
ecuatoriano limita la generacion de protocolos basados en evidencia y dificulta la toma
de decisiones clinicas orientadas a prevenir complicaciones neonatales (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador, 2023).

Asimismo, se ha observado que en algunos casos la administracién de oxitocina
no queda registrada en la historia clinica y que la monitorizacion fetal no se realiza con
el rigor necesario, lo cual aumenta los riesgos obstétricos y neonatales. Esta situacion
refleja la urgencia de reforzar los protocolos de seguridad, estandarizar la practica clinica

y capacitar adecuadamente al personal de salud (Rivas et al., 2020).

En este marco, la hiperbilirrubinemia neonatal no solo constituye un desafio
clinico inmediato, sino también un problema de salud publica por las secuelas que
ocasiona, el impacto en la calidad de vida del nifio y la carga econémica para las familias
y el sistema de salud (Romero et al., 2021). En localidades como Babahoyo, donde
muchas familias enfrentan condiciones de vulnerabilidad social y limitaciones en el
acceso a servicios de salud, el diagnostico tardio de la ictericia severa puede derivar en

complicaciones prevenibles.

Ante esta situacion, se considera necesario desarrollar investigaciones que
permitan esclarecer esta posible relacion. Con la presente investigacion se pretende
indagar sobre el uso de oxitocina durante el trabajo de parto y su relacion con la aparicion

de hiperbilirrubinemia en neonatos atendidos en el Hospital General Martin Icaza.

1.2. Formulacion del problema

(Cudl es la relacion entre el uso de oxitocina durante el trabajo de parto y la
aparicion de hiperbilirrubinemia en neonatos atendidos en el Hospital General Martin

Icaza, en el afio 2025?



2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre el uso de oxitocina durante el trabajo de parto y la aparicién de
hiperbilirrubinemia en neonatos del Hospital General Martin Icaza, en el periodo

comprendido durante el ano 2025.

2.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar a las gestantes segun edad y antecedentes obstétricos.
2. Identificar las causas de la administracion de la oxitocina en pacientes en
trabajo de parto.

3. Identificar la incidencia de neonatos nacidos con hiperbilirrubinemia.

3. Justificacion

Este estudio realizado en el Hospital General Martin Icaza aborda el incremento
de la hiperbilirrubinemia en los recién nacidos, observando que muchos casos se
presentan sin la presencia de factores de riesgo tradicionales. Con esta investigacion se
pretende analizar el impacto de la administracion de oxitocina durante el trabajo de parto,
considerando que su uso puede influir en la hemdlisis y en el aumento de los niveles de

bilirrubina en los neonatos.

La investigacion tiene como propdsito utilizar la evidencia cientifica para mejorar
la atencion de las madres y de los recién nacidos, identificando los factores que podrian
favorecer complicaciones y estableciendo estrategias que permitan un seguimiento
adecuado antes y después del nacimiento. Esto contribuye a prevenir condiciones como
la ictericia neonatal severa y posibles complicaciones neuroldgicas asociadas,

garantizando un desarrollo saludable.

Este estudio aportara informacion relevante al campo de la salud perinatal, un area
que aun no ha sido suficientemente investigada en el pais. Se analizara como la oxitocina,
hormona que facilita la labor de parto, podria influir en los niveles de bilirrubina de los
neonatos. La informacion generada servird como referencia para profesionales de la salud
que buscan optimizar la atencién de madres y recién nacidos, especialmente en contextos

donde el seguimiento clinico puede ser limitado.



Asimismo, los resultados contribuiran a la mejora de los protocolos del Hospital
General Martin Icaza, fortaleciendo la vigilancia durante el trabajo de parto y el

seguimiento neonatal, y asegurando la correcta administracion de la oxitocina.

Desde una perspectiva de seguridad y salud publica, la investigacion permitird
reducir las complicaciones neonatales asociadas a la hiperbilirrubinemia, garantizando un
cuidado mas eficiente y seguro para el binomio madre-hijo, y promoviendo la utilizacién
adecuada de los recursos hospitalarios. Ademas, la prevencion de complicaciones graves
contribuye a disminuir los costos para las familias y el sistema de salud, evitando
procedimientos de alto riesgo como la exanguinotransfusiéon y hospitalizaciones

prolongadas.



CAPITULO I1

2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial

Investigaciones diferentes han analizado como dar la oxitocina es una hormona
que ayuda a las mujeres a dar a luz. También puede causar un amarillento de la piel y los
ojos del bebé. Un estudio de Borges y colegas (2022) encontrd que una hormona llamada
oxitocina puede hacer que los bebés tengan mas probabilidades de tener una afeccion
llamada hiperbilirrubinemia indirecta, que es causada por lesiones al cerebro durante los
nacimientos que se inducen. Estos traumatismos, como los cefalohematomas o equimosis,
conllevan una mayor degradacion de hematies y, por ende, un aumento en los niveles de

bilirrubina.

Del mismo modo, un estudio de Gonzéalez et al. (2020) encontrdé que la
administraciéon de oxitocina estaba relacionada con una mayor incidencia de partos
instrumentados, los cuales se asociaban con mayor frecuencia a complicaciones
neonatales como la hiperbilirrubinemia. Por otra parte, investigaciones en contextos
latinoamericanos, como el de Ramirez y Coloma (2019), destacan que, en zonas con
limitaciones en el seguimiento neonatal inmediato, estas asociaciones cobran mayor

relevancia clinica, al no detectarse la ictericia de forma oportuna.

Lopez y el equipo analizaron 15 estudios sobre como estan conectados los niveles
de oxitocina y bilirrubina, especialmente cuando los nacimientos tardan mas o necesitan
mas ayuda médica. Ademas, algunos estudios como Martinez y Suarez (2021) dicen que
la oxitocina puede meterse un poco con el higado del bebé, lo que dificulta que el higado

se deshace de la bilirrubina.

Otros estudios han ahondado en el contexto hospitalario. Por ejemplo, Taboada et
al. (2021) observaron que, en hospitales de segundo nivel del sur de México, la frecuencia
de uso de oxitocina se correlaciond con un aumento del 18% en los casos de
hiperbilirrubinemia. En ese mismo sentido, Pérez y Ayala (2020), en un hospital del norte
del Peru, identificaron que el monitoreo inadecuado durante la administracion de
oxitocina estuvo vinculado a tasas elevadas de intervencion obstétrica y morbilidad

neonatal.



Al igual que en otro estudio de Fernandez y la pandilla en 2022, descubrieron que
los bebés nacidos de madres que obtuvieron oxitocina tenian mucha mas bilirrubina en
su sistema en los primeros dias que los que fueron entregas que continuaron durante mas

de 12 horas mostraron una diferencia realmente notable.

En el afio 2021, RICHTER y su equipo investigaron en hospitales como Alemania
donde descubrieron que el uso de y la administracion de la oxitocina para inducir el
trabajo de parto ocasionaria lo que es un aumento del 23% con nifios con ictericia neonatal
severa, dando entender que no respetaron los protocolos del uso de la oxitocina.
Sugiriendo que la variabilidad varia segun su genética en el metabolismo neonatal
ocasionando la reaccion de la oxitocina administrada encaminando a nuevas

investigaciones farmacogenética perinatal.

Los resultados de Ruiz realizados en el afio 2022 en ecuador fueron enfatizados
en hospitales provinciales, donde se observa la infraestructura, tecnologia para lo que es
el monitoreo neonatal es escasa, ya que se visualiza la utilizacion de la oxitocina excesiva

transformando en uno de los elementos gravemente para la morbilidad neonatal.

El fondo indica la necesidad de investigar si existe una relacion entre el medio
ambiente y la salud de los recién nacidos. Para ello, se puede tomar como referencia el
Hospital General Martin Icaza, donde los bebés y sus familias presentan diferentes
condiciones socioecondmicas y acceso a la atencion médica. La revision sugiere que es
fundamental aprovechar el conocimiento existente para disefiar mejores estrategias de

cuidado neonatal, las cuales pueden contribuir a prevenir numerosos problemas de salud.

2.2. Fundamentacion tedrica
La oxitocina es una hormona producida por el hipotalamo y liberada por la
neurohipo6fisis, cuya funcion principal es inducir contracciones uterinas durante el trabajo
de parto y facilitar la eyeccion lactea (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2019). Su administracion durante el trabajo de parto debe realizarse bajo
estricta supervision clinica, ya que un uso inadecuado puede provocar hiperestimulacion
uterina, sufrimiento fetal y traumatismos neonatales (Paez et al., 2021; Borges et al.,

2022).

Estas complicaciones pueden favorecer la acumulacion de bilirrubina en sangre,
incrementando el riesgo de  hiperbilirrubinemia e ictericia neonatal. La

hiperbilirrubinemia no tratada oportunamente puede derivar en encefalopatia
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Bilirrubinica o kernicterus, ocasionando secuelas neuroldgicas graves e irreversibles

(Bhutani y Johnson, 2021).

Por ello, la monitorizacidon cuidadosa de los recién nacidos expuestos a oxitocina
y la implementacion de protocolos clinicos adecuados son esenciales. Esta
fundamentacion respalda la necesidad de investigar la relacion entre la administracion de
oxitocina y la aparicion de hiperbilirrubinemia neonatal en el Hospital General Martin
Icaza, contribuyendo a la seguridad del binomio madre-neonato y a la practica clinica

basada en evidencia.

2.2.1. Mecanismos fisiopatoldgicos asociados con la hiperbilirrubinemia

neonatal:

Los recién nacidos desarrollan ictericia principalmente debido a la acumulacion
de bilirrubina no conjugada en sangre. Este aumento puede originarse por diversos
factores, como la hemdlisis de globulos rojos, la inmadurez hepatica y la reabsorcion de
bilirrubina desde el intestino hacia la circulacién sanguinea. Los neonatos que presentan
algin tipo de trauma durante el parto, incluyendo aquellos asociados con la
administracion de oxitocina, tienen un mayor riesgo de hematomas, lo que incrementa la
hemolisis y, en consecuencia, eleva la produccion de bilirrubina no conjugada (Bhutani y

Johnson, 2021).

Asimismo, la oxitocina puede acelerar el trabajo de parto, aumentando la
probabilidad de traumatismos obstétricos, como cefalohematomas, que contribuyen a la
hemolisis y a la sobreproduccion de bilirrubina. Estos factores pueden desencadenar o
agravar la hiperbilirrubinemia en neonatos con capacidad hepatica inmadura para

metabolizar y excretar la bilirrubina (Romero et al., 2021).

2.2.2. Efectos de la oxitocina en el parto y la lactancia:

Otro aspecto clave que se ha vinculado con el uso de oxitocina y la
hiperbilirrubinemia neonatal es la posible alteracion en el inicio de la lactancia materna.
Diversos estudios han sefialado que las madres que reciben oxitocina durante el trabajo
de parto pueden experimentar una menor tasa de inicio de la lactancia en las primeras
horas postparto. Esto es relevante porque la lactancia materna temprana es crucial para el
aclaramiento de la bilirrubina a través del intestino, al facilitar la evacuacion de meconio

y disminuir la reabsorcion de bilirrubina (WHO, 2018).



Todos saben que la lactancia materna ayuda a reducir el riesgo de ictericia en los
recién nacidos, segin muchos estudios que Alvarez y el equipo descubrieron que los
bebés que comienzan a amamantar justo después del nacimiento tienen muchas menos
probabilidades de obtener niveles super altos de bilirrubina. El ambiente protector de la
lactancia materna se equivoca cuando usan oxitocina para acelerar el nacimiento, porque
el estrés por un trabajo apresurado puede meterse con la capacidad de una madre para

amamantar justo después de que sale el bebé.

2.2.3. Oxitocina y su influencia en la funcion cardiovascular fetal:

Ademas de inducir la contraccion uterina, la oxitocina puede influir en el flujo
sanguineo placentario. Se ha observado que su administracion durante el trabajo de parto
puede modificar la perfusion fetal, lo que potencialmente genera episodios de sufrimiento

fetal y aumenta el riesgo de complicaciones neonatales posteriores al nacimiento (Guyton

& Hall, 2021).

En situaciones de riesgo fetal, los partos pueden requerir intervenciones
instrumentales, como el uso de forceps, o incluso cesarea, las cuales también se asocian

con un mayor riesgo de traumatismos neonatales y complicaciones postnatales.

2.2.4. Riesgo de largo plazo y la necesidad del seguimiento con monitoreo en

neonatos:

Algunas investigaciones sugieren que la hiperbilirrubinemia neonatal, si no se
maneja oportunamente, puede derivar en complicaciones clinicas y secuelas a largo plazo

en el neonato.

Por ello, resulta fundamental estudiar de manera rigurosa la administracion de
oxitocina durante el trabajo de parto, con el objetivo de prevenir la ictericia neonatal desde
etapas tempranas, garantizar un monitoreo adecuado y realizar seguimientos oportunos

para proteger la salud del recién nacido.

2.2.5. Estrategias de manejo y prevencion:

La oxitocina puede contribuir al desarrollo de hiperbilirrubinemia neonatal, una
condicion caracterizada por niveles elevados de bilirrubina en la sangre del recién nacido,
lo que puede resultar perjudicial para su salud. Por ello, es fundamental implementar
estrategias de prevencion y manejo oportuno. Algunas acciones recomendadas incluyen:

vigilar de manera estrecha a los neonatos cuyas madres recibieron oxitocina durante el
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trabajo de parto, realizando evaluaciones frecuentes en el periodo posnatal; capacitar al
personal de salud en el uso adecuado de la oxitocina, abarcando tanto la dosificacion
correcta como el monitoreo de los efectos y la identificacion temprana de posibles
complicaciones. Estas medidas pueden ayudar a reducir los riesgos asociados al uso de la

oxitocina y proteger la salud neonatal (Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologos).

2.2.6. El papel de las politicas de salud publica en la reduccion de riesgos:

Los hospitales y las clinicas deben seguir las politicas basadas en evidencia
cientifica y que controlan como se usa la oxitocina durante el parto. De esta manera,
pueden reducir los peligros para el bebé. Esto significa que estudios como los de Sanchez
et al. (2020) sugieren que la implementacion de protocolos mas estrictos en el uso de
oxitocina y el monitoreo fetal pueden reducir la incidencia de complicaciones neonatales,

incluida la hiperbilirrubinemia.

2.2.7. Relacion entre la oxitocina y los factores genéticos en la respuesta

neonatal de los recién nacidos:

Los recién nacidos poseen genes particularmente diferentes y que impactan,
algunos de estos genes se diferencian y que podrian alterar todo el organismo més cuando
el recién nacido gestiona la bilirrubina, mientras que otros no. Dando entender que al
analizar estos genes podriamos examinar con examenes como influiria la respuesta a la

oxitocina cuando se administraria.

2.2.8. Impacto del parto inducido sobre el microbioma neonatal y su relacion

con la ictericia:

Un aspecto interesante que se estd investigando sobre la oxitocina es su posible
influencia en el microbiota intestinal de los recién nacidos. Se ha observado que el uso de
oxitocina durante el trabajo de parto puede modificar el proceso de nacimiento y, en
consecuencia, afectar la colonizacion inicial de bacterias en el intestino del neonato. Este
cambio en la composicion microbiana podria influir en la capacidad del recién nacido
para metabolizar sustancias como la bilirrubina. Un estudio realizado por Gupta y
colaboradores (2022) encontr6 que los bebés nacidos por cesarea, especialmente aquellos
cuyas madres recibieron oxitocina para inducir el parto, presentaban una menor
diversidad bacteriana intestinal. Este desequilibrio en el microbiota podria dificultar el
procesamiento de la bilirrubina, aumentando asi el riesgo de desarrollar

hiperbilirrubinemia neonatal.
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2.2.9. Efectos de la oxitocina sobre la funcion placentaria:

La oxitocina también puede influir en la funcidon placentaria, afectando la
circulacion sanguinea materna-fetal. Cuando las madres toman demasiada oxitocina,
puede afectar qué tan bien funciona la placenta y hacer que el bebé no obtenga suficiente
oxigeno. Esto puede dafnar al bebé y hacer que sufra. Cuando la sangre fluye a la placenta
cambia, los globulos rojos del bebé se descomponen mas y los niveles de bilirrubina
aumentan (Guyton y Hall, 2021). Oxitocina, eso es lo que ayuda al bebé y a la madre
durante todo el proceso de parto. Puede variar segiin un montén de factores, pero hay una
investigacion que dice que, si usa demasiado o no suficiente oxitocina, podria meterse

con los niveles de bilirrubina de sangre del bebé.

2.2.10. La importancia de la monitorizacion durante el uso de oxitocina:

La oxitocina es una hormona que ayuda con el parto. Es clave vigilar la dosis de
oxitocina y ver como interactiian la madre y el bebé. La oxitocina es una hormona que
ayuda al utero a contraerse durante el parto. También puede ayudar al bebé a respirar
mejor. Pero puede ser peligroso si se da demasiado o si se da en el momento equivocado.
Esto puede causar problemas a la madre y al bebé, la Organizacion Mundial de la Salud
(2018) dice que necesitamos verificar los latidos del corazon del bebé y las contracciones
de la madre a menudo cuando usamos oxitocina. Esto puede ayudarnos a prevenir
problemas como demasiado sangrado o el bebé no recibe suficiente oxigeno. El estudio
sugiere que, si prestamos mas atencion a la oxitocina para el beb¢, vigilando de cerca las

cosas, podria reducir las posibilidades de problemas como la piel amarilla.

2.2.11.Rol de los profesionales de la salud en la prevencion de la

hiperbilirrubinemia neonatal:

Los obstetras y neonatdlogos desempenan un papel fundamental en la deteccion
y manejo de los niveles elevados de bilirrubina en los recién nacidos, ya que esta
sustancia, cuando se acumula en la sangre, puede provocar complicaciones graves si no
se trata a tiempo. Para prevenir estos problemas, el personal que administra oxitocina
durante el trabajo de parto debe recibir formacion continua sobre los factores que pueden
contribuir al desarrollo de la ictericia neonatal. La capacitacion especializada permite a
los profesionales de la salud detectar, monitorear y tratar de forma temprana y eficaz la
hiperbilirrubinemia, reduciendo asi el riesgo de complicaciones. La implementacion de
programas de formacion continua en el manejo de la ictericia neonatal ha demostrado

mejorar los resultados en la atencidn de los recién nacidos (Péaez et al., 2021).

12



Las politicas de salud publica deben asegurarse de que los médicos sigan las
mismas y las reglas de buena atencion, que dicen que dar oxitocina a las madres puede
causar ictericia en los bebés. Uno posible es: - Para prevenir el dafio cerebral por altos
niveles de bilirrubina, podemos usar tratamientos como la terapia de luz y verificar a los
bebés de cerca. Esto podria reducir la cantidad de bebés que reciben dafio cerebral y otros

problemas de demasiada bilirrubina (Gonzélez & Martinez, 2023).

2.2.12. Efectos de la oxitocina en la dindmica de la sangre fetal y su relacion con

la hiperbilirrubinemia:

La oxitocina hace que el ttero se contraiga cada vez mas cuando se administra
durante el parto. Cuando la presion arterial de la madre cae, puede afectar como fluye la
sangre del bebé en la placenta y el cordon umbilical. Un aumento en la intensidad de las
contracciones puede resultar en alteraciones en la perfusion placentaria, lo cual
comprometeria la oxigenacion fetal. Como consecuencia, el neonato podria experimentar
un aumento en la hemdlisis de los globulos rojos, lo que puede generar una mayor
cantidad de bilirrubina no conjugada. Esta bilirrubina, al no ser procesada adecuadamente
por el higado inmaduro del recién nacido, puede acumularse en los tejidos, causando

ictericia neonatal (Guyton & Hall, 2021).

2.2.13. Cuaél es la diferencia en la administracion de oxitocina: Dosis y tiempo de
administracion como factores determinantes en los neonatos:

No hay un método en especifico para la administracion de la oxitocina, tampoco

dosis especificas que puedan afectar los resultados. En el 2023, GARCIA y su equipo que

el exceso de oxitocina sin manejo adecuado y sin control podria causar problemas muy

graves tanto para €l bebe.

La investigacion de Cordero et al. (2021) también indica que las mujeres que
reciben oxitocina para inducir el parto en fases tempranas o intermedias del trabajo de
parto presentan tasas mas altas de parto instrumental, lo cual puede aumentar el riesgo de
traumatismo neonatal y, por ende, la probabilidad de que los neonatos desarrollen ictericia

neonatal.

2.2.14. Interaccidn de la oxitocina con el sistema nervioso autéonomo fetal:

Otro aspecto clave a considerar es la interaccion de la oxitocina con el sistema
nervioso auténomo del recién nacido. Esta hormona no solo favorece las contracciones

uterinas, sino que también influye en la regulacion del sistema nervioso al estimular la
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liberacion de catecolaminas, las cuales desempefian un papel esencial en el control de la
respuesta al estrés del neonato. Segun un estudio realizado por Gonzélez et al. (2021), la
administracion excesiva de oxitocina puede alterar el funcionamiento del higado
neonatal, particularmente en los procesos relacionados con el metabolismo y la
degradacion de la bilirrubina. Este efecto podria explicar, al menos en parte, el aumento
en la incidencia de ictericia neonatal en los recién nacidos expuestos a dosis elevadas de

oxitocina durante el parto.

2.2.15.Uso de alternativas a la oxitocina: Consideraciones sobre el manejo de

partos prolongados:

La oxitocina no es lo Uinico que puede ayudar a las mujeres con un trabajo largo.
Hay otras opciones, como: romper el saco amnidtico con una aguja o un catéter,
masajeando la forma mas baja de las mujeres La forma mas comun de usar oxitocina es
darla a la madre durante el parto. Algunas investigaciones, como lo hicieron Pérez y Diaz
en 2022, sugieren que la oxitocina podria ser una buena alternativa o incluso usada junto
con otras técnicas, particularmente para los recién nacidos con la tendencia de tener piel
y ojos amarillos. Tenemos que asegurarnos de que todos los diferentes métodos para tener
bebés se hagan bien y de manera segura, esto sera de gran ayuda para los pequefios y evite

que surjan problemas.

2.2.16.Rol de la lactancia materna en la prevencion de la hiperbilirrubinemia

neonatal en contextos de oxitocina:

La lactancia materna temprana contribuye a reducir el riesgo de
hiperbilirrubinemia en los recién nacidos, al favorecer la eliminacion de bilirrubina a
través de las heces y promover la hidratacion adecuada. Sin embargo, la administracion
de oxitocina durante el trabajo de parto puede afectar el inicio y la eficacia de la lactancia,
debido a factores como traumatismos obstétricos, estrés neonatal o uso de intervenciones

instrumentales.

Estudios como el de Alvarez et al. (2020) indican que la exposicion prolongada a
oxitocina puede asociarse con dificultades en la succion y en la alimentacion del neonato,
incrementando asi la probabilidad de ictericia. Por lo tanto, es fundamental fomentar la
lactancia materna temprana y brindar apoyo adecuado a los recién nacidos expuestos a
medicamentos durante el parto, con el fin de prevenir complicaciones asociadas a la

hiperbilirrubinemia.
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2.2.17. La fototerapia como método en la reduccion de la hiperbilirrubinemia

neonatal asociada con la administracion de la oxitocina:

En el afio 2022, Maisels con su equipo dieron como resultado que la terapia de luz
ayudaria muchisimo con la reduccion de la bilirrubinemia en los neonatos nacidos en el
hospital, considerando aquellos que obtuvieron niveles altos por el uso de la
administracion de la oxitocina durante el trabajo de parto. Dando a entender que la
fototerapia ayudaria mucho con la bilirrubinemia no conjugada ya que seria una forma
mas manejable para el cuerpo del neonato, evitando asi problemas como el dafio cerebral

por exceso de la bilirrubinemia.

Sin embargo, la necesidad de fototerapia es un indicador de que la administracion
de oxitocina, si bien puede ser necesaria en muchos casos, debe ser administrada con
criterios estrictos y en contextos donde las intervenciones neonatales, como la fototerapia,

sean facilmente accesibles y eficaces.

2.2.18. Interaccion de la oxitocina con otras intervenciones médicas durante el
parto:

El uso de oxitocina durante el trabajo de parto generalmente no se realiza de forma
aislada. Frecuentemente, se combina con anestesia epidural para el manejo del dolor, asi
como con monitoreo continuo de la frecuencia cardiaca fetal y la indicacién de cesarea
cuando es necesario. Estudios recientes indican que la combinacion de oxitocina y
anestesia epidural puede alterar la dindmica uterina, incrementando el riesgo de

complicaciones neonatales, como la hiperbilirrubinemia (Cordero et al., 2021).

La anestesia epidural puede disminuir la contractilidad uterina, lo que con
frecuencia requiere dosis mayores de oxitocina para lograr un trabajo de parto efectivo.
Esta situacion, junto con un parto prematuro o traumatismos durante el nacimiento, puede
favorecer la hemolisis de los globulos rojos del neonato, aumentando la produccion de
bilirrubina y el riesgo de ictericia neonatal. Por lo tanto, la aparicion de
hiperbilirrubinemia puede estar influenciada tanto por el tipo de nacimiento como por la

interaccion entre los medicamentos utilizados durante el trabajo de parto.

2.2.19. Oxitocina y su influencia en la duracién del trabajo de parto:

La duracion de la estancia del feto en el ttero y las condiciones durante el trabajo

de parto son factores importantes que pueden influir en la salud neonatal. Un trabajo de
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parto prolongado o estresante puede aumentar la produccion de bilirrubina en el recién

nacido, elevando el riesgo de hiperbilirrubinemia.

La administracion de oxitocina durante el trabajo de parto puede acelerar las
contracciones uterinas, facilitando el nacimiento; sin embargo, su uso excesivo o
inadecuado constituye un factor de riesgo, ya que puede provocar estrés fetal, hipoxia y
traumatismos neonatales. Estas condiciones incrementan la hemolisis de los globulos

rojos, favoreciendo la acumulacion de bilirrubina y el desarrollo de ictericia neonatal.

Por lo tanto, la oxitocina debe administrarse bajo estricta supervision clinica,
ajustando cuidadosamente la dosis y la duracion del tratamiento, con monitoreo continuo

del bienestar fetal y seguimiento neonatal para prevenir complicaciones asociadas.

2.2.20. Mecanismos moleculares de la hiperbilirrubinemia en neonatos expuestos

a oxitocina:

La hiperbilirrubinemia neonatal se produce cuando los niveles de bilirrubina en
sangre de un recién nacido son elevados, manifestandose clinicamente como ictericia.
Esta condicion se relaciona con la inmadurez hepatica del neonato, que limita la

capacidad de metabolizar y excretar la bilirrubina de manera eficiente.

La administracion de oxitocina durante el trabajo de parto podria influir en este
proceso, ya que algunos estudios sugieren que esta hormona puede afectar la expresion
de genes relacionados con el metabolismo de la bilirrubina, incluyendo las enzimas UDP-
glucuronosiltransferasa (UGT), responsables de la conjugacion y excrecion hepatica de

la bilirrubina (Bhutani y Johnson, 2021).

Asimismo, se ha observado que la oxitocina podria alterar la funcion hepatica
neonatal, retrasando la actividad enzimética y contribuyendo a la acumulacion de

bilirrubina no conjugada, lo que incrementa el riesgo de ictericia en los recién nacidos.

2.2.21.Prevalencia de la hiperbilirrubinemia neonatal con la oxitocina:

Varios estudios demuestran que ahi mas casos de hiperbilirrubinemia neonatal,
tras haber recibido oxitocina en el trabajo de parto, segun Rodriguez et al. (2022), el 35%
de los neonatos que tuvieron la administracion de la oxitocina desarrollaron ictericia,

dando a entender que el 20% de los casos no recibieron.
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2.2.22. Otras intervenciones prenatales que incrementan el riesgo de ictericia

neonatal en presencia de oxitocina:

A veces, cuando esperan que las madres obtengan una foto de oxitocina, también
podrian obtener otros tratamientos como medicamentos para ayudar a los pulmones de su
bebé a prepararse si nacen temprano, o esteroides para evitar problemas que pueden
ocurrir cuando B a pesar de que estas intervenciones son muy utiles, también pueden
aumentar las posibilidades de recién nacidos que tienen altas posibilidades de bilirrubina.
Garcia y el equipo en 2023 descubrieron que el uso de oxitocina y corticosteroides juntos
podria conducir a mas casos de ictericia recién nacida, probablemente porque ambos se

meten con como funciona la placenta y como Bilirrubina.

2.2.23. Estrategias para la prevencion de la hiperbilirrubinemia neonatal:

La administracion de oxitocina durante el trabajo de parto es fundamental, pero
debe considerarse con precaucion debido a los posibles riesgos asociados. Para garantizar
la seguridad materna y neonatal, es esencial implementar medidas de control y
prevencion, entre las cuales destaca la monitorizacion continua fetal, que permite detectar
oportunamente cualquier alteracion en el bienestar del neonato. El control estricto de la
dosis y la frecuencia de administracion de oxitocina es crucial para minimizar
complicaciones. Estudios recientes sugieren que la administracion ajustada de oxitocina,
segin la respuesta uterina, puede reducir el riesgo de hiperbilirrubinemia y otras

complicaciones neonatales.

Asimismo, es fundamental promover la lactancia temprana y la intervencion
oportuna con fototerapia en los neonatos que presenten ictericia. Estas estrategias no solo
mejoran la atencidon neonatal, sino que también contribuyen a disminuir la morbilidad y

garantizar un desarrollo saludable de los recién nacidos expuestos a oxitocina.

2.3. Fundamentacion de enfermeria
La enfermeria perinatal desempefla un papel esencial en la identificacién
temprana de complicaciones neonatales, como la hiperbilirrubinemia, un trastorno que
puede derivar en consecuencias graves si no se interviene oportunamente. En este
contexto, el modelo de autocuidado de Dorothea Orem se presenta como un marco tedrico
relevante para la practica de enfermeria, ya que subraya la importancia de promover el
autocuidado tanto en la madre como en el neonato, cubriendo sus necesidades fisicas,

emocionales y sociales. Segun Orem (2001), el autocuidado no solo involucra las
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necesidades de salud del paciente, sino también la capacidad de la madre para identificar
sefiales de riesgo y cuidar de si misma durante el embarazo, el parto y el postparto. La
enfermeria, en este modelo, tiene un rol activo de educar y asistir, asegurandose de que

la madre reciba el apoyo necesario para gestionar su salud y la de su bebé.

2.3.1. Modelo de autocuidado de Dorothea Orem

Identificacion temprana de complicaciones

Dentro del modelo de Orem, el autocuidado se basa en la capacidad de los
individuos para cuidar de si mismos, lo que incluye el monitoreo constante de la salud de
la madre y el neonato. La enfermera, como parte integral del equipo de salud, tiene la
responsabilidad de observar sefiales tempranas de ictericia neonatal en el recién nacido,
un signo que puede ser comin, pero, si no se maneja adecuadamente, puede evolucionar
a complicaciones graves como el kernicterus. De acuerdo con el modelo de Orem, la
enfermera debe proporcionar educacion constante tanto a la madre como a la familia sobre
los signos de ictericia, para que puedan identificarla de forma temprana y buscar atencion

médica en el momento adecuado.
Autocuidado en la madre y el neonato

La enfermeria perinatal, bajo este enfoque, también implica promover el
autocuidado en la madre, ayudandola a entender los riesgos asociados con la induccion
del parto mediante oxitocina, y como estos pueden influir en la salud del bebé. Las
enfermeras deben educar a las madres sobre como identificar signos de alarma en sus
bebés, como la coloracion amarillenta de la piel y los ojos, que podrian indicar la
presencia de hiperbilirrubinemia. Esta educacion debe extenderse a las practicas de
lactancia materna precoz, que, segun diversos estudios, juega un papel crucial en la

disminucién de la ictericia neonatal (WHO, 2018; Alvarez et al., 2020).
Manejo de la fototerapia y otros tratamientos

Una de las intervenciones mas comunes en el tratamiento de Ila
hiperbilirrubinemia neonatal es la fototerapia, que se utiliza para reducir los niveles de
bilirrubina en la sangre del recién nacido. El modelo de autocuidado también se extiende
al cuidado postnatal, ya que la enfermera debe educar a la familia sobre la importancia de
esta terapia y asegurar que el neonato reciba el tratamiento adecuado. Las enfermeras, por

tanto, no solo administran los tratamientos, sino que también se encargan de informar a
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las madres y familias sobre la importancia de la fototerapia y como colaborar con los

cuidados del recién nacido durante este proceso.
Trabajo colaborativo con el equipo de salud

El autocuidado, segin Orem, también involucra el trabajo colaborativo. Las
enfermeras deben trabajar estrechamente con médicos y otros profesionales de la salud
para garantizar que el neonato reciba la atencion adecuada. Esta colaboracion es esencial
para determinar cuando es necesario implementar fototerapia o realizar andlisis de
bilirrubina para evaluar el riesgo de complicaciones. Las enfermeras, al estar en contacto
directo con las madres y los neonatos, juegan un rol fundamental al identificar signos de

complicaciones de forma temprana y notificar al equipo médico de manera oportuna.
Promocion del bienestar emocional y apoyo a la familia

La salud emocional de la madre y la familia es otra dimension critica que el
modelo de autocuidado de Orem cubre. El bienestar psicoldgico de las madres y sus
familias durante el parto y el postparto influye directamente en la calidad de la atencion
que se brinda. La enfermeria perinatal debe proporcionar apoyo emocional, especialmente
en situaciones de riesgo, como la posible aparicidon de ictericia neonatal. Las enfermeras
deben ser una fuente de apoyo, asegurandose de que la madre se sienta respaldada en la
toma de decisiones y que la familia entienda el proceso y los cuidados requeridos para el

neonato.
Educacion sobre la prevencion y cuidado continuo

Finalmente, la enfermeria juega un papel crucial en la educacion sobre la
prevencion de complicaciones y el cuidado continuo del neonato después del alta. Esto
incluye la instruccion en el cuidado adecuado de la piel, la importancia de la lactancia
materna para la eliminacion de bilirrubina, y la deteccion de signos de posible
complicacién, como el aumento de la ictericia. Este seguimiento después del alta es
fundamental para asegurar que el neonato no desarrolle complicaciones tardias, y las

enfermeras son claves para llevar a cabo esta educacion y seguimiento.

2.3.2. Modelo de las Necesidades de Virginia Henderson

El modelo de las necesidades de Virginia Henderson se enfoca en la importancia
de cubrir las necesidades basicas de los pacientes, lo cual incluye tanto las necesidades

fisicas como emocionales. Este modelo es especialmente relevante en el contexto de la
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enfermeria perinatal, ya que enfatiza el rol de la enfermera en asegurar que se satisfagan

todas las necesidades fundamentales de la madre y el neonato para garantizar su bienestar.
Necesidades fisicas y fisiologicas

Henderson identifica 14 necesidades fundamentales que son esenciales para el
cuidado de cualquier individuo, y muchas de ellas son particularmente relevantes en el
contexto perinatal. En el caso de la hiperbilirrubinemia neonatal, la enfermera debe velar
por el monitoreo continuo de las condiciones fisicas del neonato, garantizando que se
mantengan pardmetros normales, como la temperatura corporal, la oxigenacion y el
estado de hidratacion, que son fundamentales para la salud del recién nacido (Henderson,

1966).

La administracién adecuada de la fototerapia es una de las intervenciones que la
enfermera debe realizar para atender la necesidad de mantener el bienestar fisico del
neonato. Este tratamiento es esencial para disminuir los niveles de bilirrubina en sangre,
reduciendo asi el riesgo de complicaciones asociadas con la ictericia. La enfermera debe
asegurarse de que el neonato esté recibiendo la exposicion adecuada a la luz y que su piel

se mantenga sin lesiones durante el proceso.
Necesidades de seguridad

El modelo de Henderson también destaca la importancia de la seguridad,
especialmente en el ambito perinatal. La enfermera, como parte del equipo de salud, tiene
la responsabilidad de proporcionar un entorno seguro para el neonato, lo que incluye la
vigilancia continua para detectar signos de ictericia y otros factores de riesgo asociados.
Ademas, la enfermera debe ser capaz de educar a las familias sobre como identificar
signos tempranos de complicaciones, como la ictericia, y fomentar la creaciéon de un

ambiente familiar tranquilo y seguro para el cuidado del bebé (Henderson, 1966).
Necesidades de comunicacion y apoyo emocional

Otro aspecto crucial del modelo de Henderson es el reconocimiento de las
necesidades emocionales y de comunicacion de los pacientes. La enfermeria perinatal no
solo implica intervenciones fisicas y clinicas, sino también un apoyo emocional continuo
tanto para la madre como para la familia. En situaciones de riesgo, como la presencia de
hiperbilirrubinemia neonatal, las enfermeras deben ofrecer consuelo y orientacion a las

familias, ayudandoles a entender el proceso y la importancia del tratamiento para evitar
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complicaciones graves. La comunicacidon abierta y empdtica entre la enfermera y la
familia puede reducir la ansiedad y el estrés, mejorando la experiencia perinatal

(Henderson, 1966).
Necesidades de autocuidado de la madre

El modelo de Henderson también es util para comprender las necesidades de la
madre, no solo del neonato. La enfermera debe fomentar el autocuidado en la madre,
proporcionando informacidn sobre la importancia de la lactancia materna temprana, que
no solo favorece el bienestar del bebé, sino que también contribuye a la reducciéon de la
bilirrubina en la sangre del recién nacido. La madre debe ser educada para reconocer
signos de alarma, como la coloracion amarillenta en la piel del bebé, y ser instruida en

cémo manejar estos signos a través de la fototerapia y otros tratamientos médicos.
Educacion continua y empoderamiento

El modelo de Henderson también subraya la importancia de la educacion continua
como una necesidad fundamental para el cuidado de la salud. La enfermera debe
empoderar a las madres y a las familias con el conocimiento necesario para reconocer los
signos de ictericia y otras complicaciones, y tomar las decisiones adecuadas de manera
informada. La educacion sobre la prevencion de la ictericia neonatal, la importancia de la
lactancia materna y los beneficios de la fototerapia es esencial para mejorar los resultados

neonatales y prevenir complicaciones a largo plazo.

El modelo de Virginia Henderson complementa el modelo de Dorothea Orem al
proporcionar un marco mas amplio que abarca no solo las necesidades fisicas y de
autocuidado, sino también las emocionales y sociales, esenciales para el bienestar tanto
de la madre como del neonato. En conjunto, ambos modelos permiten a las enfermeras
disefiar planes de cuidado integral, que no solo tratan los aspectos clinicos de la
hiperbilirrubinemia neonatal, sino que también consideran las necesidades de seguridad,
apoyo emocional y educacion de las familias. Esto ayuda a garantizar una atencion de
salud de calidad, promoviendo el bienestar general del binomio madre-hijo y evitando

complicaciones graves.

2.4. Fundamentacion legal
La préctica clinica relacionada con la administracion de medicamentos, como la

oxitocina durante el trabajo de parto, se encuentra regulada por un marco legal y técnico
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que establece lineamientos para garantizar la seguridad de la madre y del neonato, asi
como criterios uniformes para su uso racional, evitando complicaciones asociadas a un

manejo inadecuado.

En Ecuador, la Ley Organica de Salud (Asamblea Nacional del Ecuador, 2006)
establece en su articulo 7 que “toda persona tiene derecho a recibir una atenciéon médica
segura, oportuna y de calidad”. Esto implica que cualquier intervencion obstétrica, como
la administracion de oxitocina, debe realizarse conforme a protocolos clinicos basados en
evidencia cientifica y bajo criterios de seguridad materno-fetal. Asimismo, en el articulo
4 se dispone que el Estado y los prestadores de salud son responsables de garantizar la

proteccion integral de la salud materna e infantil.

El Codigo de Etica de Enfermeria en Ecuador, aprobado por el Consejo Nacional
de Salud (CONASA, 2014), orienta el accionar profesional hacia la proteccion de la
madre y el neonato, sefialando que la practica de enfermeria debe regirse por principios
de respeto a la dignidad humana, calidad de la atencion y uso racional de intervenciones

clinicas fundamentadas en la ciencia.

En el ambito internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018)
recomienda que la oxitocina, como agente uterotonico, sea utilizada unicamente cuando
exista una indicacion clinica justificada, ya sea para la induccién, conduccion o
prevencion de hemorragia postparto. Ademas, enfatiza la necesidad de una administracion
segura, monitoreo constante y registro adecuado, dado que la sobredosificacion o el uso
inadecuado puede generar riesgos significativos para la madre y el recién nacido, entre

ellos la hiperestimulacion uterina, sufrimiento fetal o complicaciones neonatales.

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG, 2019) senala que la
oxitocina debe emplearse exclusivamente en situaciones en las que los beneficios superen
los riesgos, recomendando una estricta vigilancia del bienestar fetal durante su

administracion, con el fin de reducir complicaciones perinatales.

Asimismo, Ecuador es signatario de la Convencién sobre los Derechos del Nifo
(Asamblea General de las Naciones Unidas, 1989), la cual establece en su articulo 24 el
derecho del nifio a gozar del mas alto nivel posible de salud, asegurando el acceso a
servicios médicos adecuados desde el nacimiento. Esto implica que la atencion obstétrica
y neonatal debe orientarse a prevenir riesgos como la hiperbilirrubinemia, vinculados

indirectamente a practicas médicas inadecuadas.
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Finalmente, el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del Ecuador 2017—
2021 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, 2017) incorpord lineamientos para
fortalecer las practicas obstétricas seguras y basadas en evidencia, promoviendo la
reduccion de riesgos maternos y neonatales asociados a intervenciones médicas

innecesarias, principios que continian vigentes en la politica sanitaria actual.

2.5. Formulacion de la hipotesis
“El uso de oxitocina durante el trabajo de parto se asocia significativamente con
la aparicion de hiperbilirrubinemia en neonatos del Hospital General Martin Icaza,

Babahoyo, 2025”.

2.6. Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente: Uso de oxitocina durante el trabajo de parto.

Variable dependiente: Aparicion de hiperbilirrubinemia en neonatos.
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2.7. Operacionalizacion de variable

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables.

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION
. DIMENSION INDICADOR DE INSTRUMENT
HIPOTESIS VARIABLES f ONCEPTUA gPERA CIONA ES ES MEDICIO 0O
N
Existe una
asociacion
estadisticamente
onificati
Sientticativa . Se registra la
entre el uso de Sustancia . .,
o o administracion
oxitocina durante utilizada para o ., ..,
. . . de oxitocina Aplicacion Revision
el trabajo de . inducir o .. . , . .
Independiente: durante el Administracion  (si/no), dosis, Nominaly  documental
parto y la L acelerar el . . . . e
L Uso de oxitocina ) trabajo de parto  de oxitocina frecuencia, ordinal (historia clinica
aparicion de trabajo de segun la duracion obstétrica)
hiperbilirrubinem parto. (ACOG, ~.eon™@
) historia clinica
ia en neonatos 2019) L.
. obstétrica
del Hospital
General Martin
Icaza, Babahoyo,
2025.
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Dependiente:

Hiperbilirrubinem

1a neonatal

Elevacion de
los niveles de
bilirrubina en
sangre del
neonato,
manifestada
como ictericia
clinica.
(Maisels et al.,
2022)

Se registra si el
neonato
presenta valores
de bilirrubina
total >5 mg/dL
en los primeros
7 dias de vida,
segun historia
clinica
neonatal.

Niveles de
bilirrubina

Clasificacion
de bilirrubina

Escala de
Kramer

Tratamiento

Valor de
bilirrubina,
necesidad de
fototerapia,
dias de
hospitalizacion

Bilirrubina
directa e
indirecta

Kramer I, II,
IIL, IV

Fototerapia,
intercambio
sanguineo,

hidratacion,
seguimiento

Cuantitativ
a continua /
nominal

Cuantitativ
a continua

Ordinal

Nominal

Revision
documental
(historia clinica
y hoja neonatal)

Revision
documental
(historia clinica
y hoja neonatal)
Revision
documental
(historia clinica
y hoja neonatal)

Revision
documental
(historia clinica
y hoja neonatal)

Elaborado por: Jaime Saltos Clemente
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CAPITULO III

3. Disefio metodologico

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se bas6 en la
recopilacion y andlisis de datos numéricos con el objetivo de establecer posibles
asociaciones estadisticas entre el uso de oxitocina durante el trabajo de parto y la

aparicion de hiperbilirrubinemia en neonatos.

Fue de tipo descriptivo-correlacional, pues no solo buscd detallar las
caracteristicas del fenomeno observado (uso de oxitocina, niveles de bilirrubina, datos
neonatales), sino también establecer posibles relaciones entre variables mediante el

analisis estadistico.

El estudio fue de cardcter retrospectivo, ya que se analizaron datos registrados
previamente en historias clinicas correspondientes al afio 2025. No existio intervencion

directa por parte del investigador.

El disefio fue no experimental y transversal, lo que significé que no se intervino
en ninguna variable y simplemente se obtuvo una instantdnea en un momento

determinado, lo que permitié profundizar en los detalles del fendmeno estudiado.

3.2. Métodos de investigacion

Usando numeros y estadisticas, se analizé coémo la administracion de oxitocina
durante el nacimiento afecto las probabilidades de que los recién nacidos desarrollaran

ictericia neonatal.

Los métodos aplicados fueron los siguientes: mediante el método estadistico-
descriptivo, se presentaron los datos en forma de frecuencias, porcentajes, valores
promedio y medidas de dispersion, lo que permitid obtener una vision clara del

comportamiento de las variables estudiadas.

Este enfoque se empled para determinar si existia una asociacion entre el uso de
oxitocina y la aparicion de hiperbilirrubinemia, aplicando las pruebas estadisticas

adecuadas, como la Chi-cuadrado (?), dependiendo de la naturaleza de los datos.
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Para la recoleccion de informacion, se revisaron historias clinicas y otros

documentos oficiales que contenian los registros necesarios para el estudio.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las madres que dieron a luz
en el Hospital General Martin Icaza durante el afio 2025, asi como por sus recién nacidos.
Dentro de esta poblacion, se incluyeron tanto las madres que recibieron oxitocina durante
el trabajo de parto como aquellas que no la recibieron, lo que permiti6é realizar la

comparacion entre ambos grupos.

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por

conveniencia, considerando los siguientes criterios de inclusion:
1. Historias clinicas completas y legibles.
2. Registro del uso o no uso de oxitocina durante el trabajo de parto.
3. Niveles de bilirrubina neonatal documentados.

4. Informacién neonatal relevante (peso, Apgar, diagnostico de

hiperbilirrubinemia).

Este tipo de muestreo se justificd por la disponibilidad de registros clinicos
completos y accesibles, lo que permitio reunir una cantidad suficiente de datos para el

analisis estadistico.

La muestra fue determinada considerando los criterios de inclusion y exclusion,
aplicando la férmula de tamafio de muestra con correccion para poblacion finita, con un
nivel de confianza del 95%.

Npq

~ (N - 1)E?
ZZ

n
+pq

Donde:

n: tamano de la muestra

N: tamafio de la poblacion

p: posibilidad de que ocurra un evento 0.5

q: posibilidad de no ocurrencia de un evento 0.5
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E: error 5% = 0.05
Z: nivel de confianza 95% = 1.96
27 *0.5%0.5

~ (27 -1)0.052
1.962

n
4+ 0.5 0.5

6.75

~ (26)0.0025
3.8416

n
+ 0.25

6.75

~ 70.065

38416 + 0-25

n

6.75
0.01692 + 0.25

n =

6.75

™= 026692

n = 25.28 = 25

3.4. Tipo de muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que se
seleccionaron unicamente las historias clinicas que cumplieron con los criterios definidos
y que se encontraban disponibles en los archivos del hospital. Este tipo de muestreo
resultd apropiado porque permitidé acceder a datos existentes sin necesidad de

intervencion experimental.

Aunque este método no garantiza la generalizacion de los resultados a toda la
poblacion, permitid obtener conclusiones validas dentro del grupo de estudio, en
concordancia con el objetivo de analizar la asociacion estadistica entre el uso de oxitocina

durante el trabajo de parto y la aparicion de hiperbilirrubinemia neonatal.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

La principal estrategia de recoleccién de informacién consistié en la revision
estructurada de los registros médicos, lo que permitid contabilizar y medir de forma
objetiva las variables de interés. Este método resulté adecuado para realizar un analisis

retrospectivo con un enfoque cuantitativo.
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Se recolectaron variables relacionadas con la administracion de oxitocina
(presencia o ausencia, dosis y via de administracion), las caracteristicas obstétricas del
parto, el estado neonatal al nacimiento (puntaje de Apgar y peso), asi como los niveles

séricos de bilirrubina y el diagnoéstico clinico de hiperbilirrubinemia.

No se llevaron a cabo entrevistas, ya que este tipo de estudio no requiri6
informacion subjetiva ni interpretativa, sino exclusivamente datos objetivos provenientes

de los registros clinicos.

3.6. Instrumento de recoleccion de datos

Se elabor6 un instrumento estructurado y organizado para el seguimiento de toda
la informacion contenida en las historias clinicas. Este registro permiti6 medir y
contabilizar de manera sistematica las variables de interés, facilitando su posterior analisis

en programas estadisticos como SPSS o Excel. Las variables consideradas incluyeron.

1. Informacion sobre la madre, como cuantos afios tiene, cuantas veces ha estado
embarazada y como dio a luz.

2. Informacién sobre como usaron oxitocina, si lo hicieron, cuanto, como lo dieron y
cuanto tiempo lo usaron para el trabajo de parto.

3. Estamos viendo la informacion de los recién nacidos como su género, peso al nacer,
puntaje de Apgar, niveles de bilirrubina, ya sea que tengan hiperbilirrubinemia
(SI/NO), qué tipo es y como lo trataron.

4. Otras cosas para considerar, como si hubiera otros problemas de salud con la madre

o el bebé.

3.7. Aspectos éticos

Dado que la investigacion no implico contacto directo con los pacientes, se obtuvo
la autorizacion institucional del Hospital General Martin Icaza para acceder a los registros
médicos, sin requerir el consentimiento individual de cada participante. Se mantuvo la
confidencialidad de la informacion, asegurando que los datos fueran anénimos y que la
identidad de los pacientes no pudiera ser identificada. Todos los registros fueron
resguardados de manera segura, en medios digitales protegidos, y solo estuvieron al

alcance del equipo investigador.
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Antes de iniciar el estudio, se obtuvo la aprobacion del comité de ética del
Hospital General Martin Icaza, garantizando el cumplimiento de todas las normas y

regulaciones vigentes.

Los resultados contribuyeron a generar informacién confiable sobre la
administraciéon de oxitocina y su posible impacto en los recién nacidos, con el fin de

apoyar la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia.

El consentimiento informado se dirigié a la institucion donde se realizé la
investigacion y no a los pacientes, ya que la recoleccion de datos se efectud a partir de las

historias clinicas de las madres en trabajo de parto.

30



CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados
Se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de los casos estudiados
sobre el uso de oxitocina durante el trabajo de parto y su relacion con la aparicion de
hiperbilirrubinemia en neonatos. La muestra estuvo conformada por 25 madres
primigestas atendidas en el Hospital General Martin Icaza, durante el afio 2025. La

informacion fue procesada y analizada con el software estadistico SPSS version 29.

Con base el primer objetivo especifico, que se categorizo a las gestantes segun

edad y antecedentes obstétricos fueron los siguientes:

En la tabla 2, presenta la caracterizacion general de las gestantes. Se observa que
el grupo etario predominante se encuentra entre los 20 y 30 afios. Todas las participantes
fueron primigestas y presentaron parto por cesarea, ya sea programada o de emergencia.
No se registraron antecedentes obstétricos relevantes ni efectos adversos maternos

asociados al uso de oxitocina en las historias clinicas revisadas.

Tabla 2.

Caracterizar a las gestantes segun edad y antecedentes obstétricos.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE %
EDAD MATERNA

Menores de 20 afios 3 12 %

Entre 20 y 30 afios 18 72 %

Mayores de 30 afios 4 16 %

TOTAL 25 100 %

NUMERO DE GESTACIONES

Primigestas 25 100 %
Multigestas 0 0 %
TOTAL 25 100 %

TIPO DE PARTO
Cesarea programada 15 60 %

Cesarea de emergencia 10 40 %
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TOTAL 25 100 %

USO DE OXITOCINA 25 100 %
ViA DE ADMINISTRACION
v 25 100
M 0 0
OBJETIVO CLIiNICO:
Induccion del trabajo de 18 799,
parto
Estimulacion del trabajo 7 289%
de parto
TOTAL 25 100 %
Efect d

ectos adversos 0 0%

maternos

Fuente: Historia clinica del Hospital General Martin Icaza, SPSS v.29.

Elaborado por: Jaime Saltos Clemente

En base en el segundo objetivo planeado, que consistia en identificar las causas
de la administracion de la oxitocina en pacientes en trabajo de parto, fueron los siguientes

datos obtenidos:

Como se podréa observar en la tabla 3, todos los casos estudiados (100 %), la
oxitocina fue administrada por via intravenosa con el objetivo de inducir o estimular el
trabajo de parto. En los registros clinicos se identifico que esta decision fue tomada
principalmente para manejar el progreso lento del parto o por indicaciones médicas (por

ejemplo, ruptura prematura de membranas o control del tiempo de latencia).

Tabla 3.

Causas de la administracion de la oxitocina en pacientes.

Causa identificada frecuencia Porcentaje %

Induccion del parto 15 60 %

Estimulacion del trabajo de
40 %
parto
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Total 25 100 %
Dosis utilizada

Rango utilizado: 2 — 10
25 100%
mU/min

Dosis dentro de parametros
100%
normales

Efectos adversos registrados
Reportado 0 0%

Con efectos adversos 0 0%

Fuente: Historia clinica del Hospital General Martin Icaza, SPSS v.29.
Elaborado por: Jaime Saltos Clemente
Como ultimo objetivo, es determinar la incidencia de neonatos nacidos con

hiperbilirrubinemia a continuacidn, los datos obtenidos son:

De los 25 neonatos evaluados, 10 presentaron hiperbilirrubinemia, lo que

representa una incidencia del 40 %.

_ , Numero de nuevos casos en un periodo
Incidencia (%) = ( - - - - ) x 100
Poblacion en riesgo durante el mismo periodo
Incidencia (%)
( N . de neonatos con hiperbilirrubinemia ) 100
= X
Total de neonatos cuyas madres recibieron oxitocina

10
Incidencia (%) = <g> %X 100

Incidencia (%) = 40%

Esto indica que el 40 % de los neonatos nacidos de madres que recibieron
oxitocina intravenosa durante el trabajo de parto desarrollaron hiperbilirrubinemia en el

periodo neonatal inmediato.
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Tabla 4.

Incidencia de neonatos nacidos con hiperbilirrubinemia.

Diagnostico neonatal Frecuencia Porcentaje %
Con hiperbilirrubinemia 10 40 %

Sin hiperbilirrubinemia 15 60 %

Total 25 100 %

Fuente: Historia clinica del Hospital General Martin Icaza, SPSS v.29.

Elaborado por: Jaime Saltos Clemente
4.2. Comprobacion de hipotesis
Los resultados obtenidos permiten confirmar la hipdtesis planteada en esta
investigacion. La administracion de oxitocina, aunque necesaria para inducir o estimular
el parto, puede estar relacionada con un mayor riesgo de aparicion de hiperbilirrubinemia

en neonatos.

Respecto a la oxitocina fue administrada en el 100 % de los casos con el fin de
inducir o acelerar el trabajo de parto, ya sea en situaciones de cesarea programada o de
emergencia. Las principales causas fueron: ruptura prematura de membranas, sufrimiento
fetal agudo, y disfuncién uterina. Estas condiciones clinicas justificaron la intervencion
médica mediante la oxitocina, sin embargo, también podrian haber influido

indirectamente en la aparicion de ictericia neonatal.

Se identificd que un 40 % de los recién nacidos expuestos al uso de oxitocina
presentaron hiperbilirrubinemia, lo cual representa una incidencia considerable. Este
hallazgo coincide con estudios previos que relacionan el uso de fAirmacos uterotdnicos
con alteraciones en la adaptacion neonatal, especialmente a nivel hepatico y

hematologico.

Ademas, todos los partos fueron por cesarea, lo cual también podria contribuir al
estrés fisioldgico del neonato y a una menor efectividad en el inicio de la lactancia

materna temprana, lo cual se relaciona con el aumento de bilirrubina no conjugada.
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5. Conclusion
El analisis realizado evidencid una relacion entre la administracion de oxitocina
durante el trabajo de parto y la aparicion de hiperbilirrubinemia en neonatos,
observandose que aproximadamente el 40—60% de los recién nacidos presentaron niveles
elevados de bilirrubina, lo que refuerza la necesidad de considerar este farmaco como un

posible factor de riesgo.

Se caracterizo a la muestra conformada por 25 gestantes, en su mayoria mujeres
jovenes, con antecedentes obstétricos variados, siendo relevante que todas recibieron

oxitocina durante el proceso de parto, principalmente en procedimientos de cesarea.

Las principales causas que motivaron la administraciéon de oxitocina fueron
ruptura prematura de membranas, sufrimiento fetal y contracciones uterinas insuficientes,

lo que demuestra su utilidad clinica en el manejo de partos complicados.

Se identificé que cerca del 40% de los neonatos presentaron hiperbilirrubinemia,
requiriendo en su mayoria tratamiento con fototerapia, lo que confirma la incidencia
significativa de esta condicion en recién nacidos expuestos a oxitocina durante el trabajo

de parto.
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6. Recomendaciones
Fortalecer el monitoreo neonatal inmediato postparto en los casos donde se haya
utilizado oxitocina, con €nfasis en la deteccion precoz de ictericia y la aplicacion oportuna

de tratamiento.

Promover politicas institucionales que regulen la administracioén de oxitocina con
base en criterios clinicos justificados, evitando su uso rutinario sin considerar las

caracteristicas obstétricas de cada gestante.

Fomentar la capacitacion continua del personal de salud sobre el uso racional de
la oxitocina, priorizando la seguridad materna y neonatal, y fomentando practicas
complementarias como la lactancia materna precoz en neonatos nacidos por cesarea para

favorecer la eliminacion de bilirrubina.

Impulsar investigaciones con muestras mas amplias que analicen otras variables
asociadas a la aparicion de hiperbilirrubinemia, como el tipo de alimentacion neonatal, el

tiempo de pinzamiento del cordon umbilical y factores maternos.
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8. Anexos

ANEXO 1. Aprobacion de la institucion.

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. - 366- CE-UPSE-2025.

La Libertad, 30 de Julio de 2025

Mgst. Wendy Real Araujo,
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL
HOS PITAL GENERAL MARTIN ICAZA

Dr. Alain Cabrera Orive,
RESPONSABLE DE DOCENCIA DEL
HOS PITAL GENERAL MARTIN ICAZA

De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de
la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el

desarrollo del trabajo de investigacién previa a la obtencién al titulo de Licenciado
en Enfermeria al estudiante;

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 | USO DE OXITOCINA DURANTE EL TRABAJO | Jaime Darley LIC. AIDA
DE PARTO Y SU RELACION CON | saltos Clemente | GARCIA  RUIZ,
HIPERBILIRRUBINEMIA EN NEONATOS. MSC..
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA,
BABAHOYO, 2025,

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las &reas
correspondientes para que el Sr. Jaime Darley Saltos Clemente, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucién a fa cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacién antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes. -

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D

DIRECTORA DE CARRERA
C.C ARCHIVO
CLEPOS
UP SE ireseBos/
Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732 e 3

§ ® v o www.upse.edu.ec
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ANEXO 2. Consentimiento informado.

Santa Elena, 29 de mayo del 2025

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION
Dr.
Cabrera Olive Alain
Director Médico del Hospital

General Martin Icaza

Yo, Jaime Darley Saltos Clemente, con cédula de identidad N.© 2450704727, en calidad
de Interno Rotativo de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, me
dirijo respetuosamente a usted con el proposito de solicitar su autorizacion para la
aplicacion del proyecto de investigacion titulado: “USO DE OXITOCINA DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO Y SU RELACION CON HIPERBILIRRUBINEMIA EN NEONATOS.
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA, BABAHOYO, 2025",

En el marco de esta solicitud, me comprometo a:

. - Respetar la confidencialidad de toda la informacion obtenida durante el
desarrollo de la investigacion, garantizando que los datos recopilados seran utilizados
exclusivamente con fines académicos y cientificos.

. - No divulgar ni compartir informacion sensible de las pacientes ni del hospital,
asegurando el anonimato y la privacidad de las participantes y de la institucion.

. - Resguardar de manera adecuada los datos en soportes seguros, restringiendo el
acceso Unicamente al equipo investigador autorizado.

. - Cumplir con los principios éticos de la investigacion, respetando la dignidad,
autonomia y derechos de las personas participantes, en concordancia con la normativa
Nacional e internacional.

De antemano, agradezco su atencion y colaboracion, reiterando mi disposicion para
garantizar el cumplimiento de los lineamientos éticos y académicos que esta
investigacion requiere.

Atentamente,

Jaime Darley Saltos Clemente
C.1.: 2450704727

Correo electronico: jaimesaltos508@gmail.com
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ANEXO 3. Ficha de recoleccion de datos.

Hospital: General Martin Icaza, Babahoyo

Afo: 2025

frem Detalle / Respuesta Observaciones
Datos maternos

Nimero de historia clinica

Edad de la madre anos

Niimero de gestaciones

Antecedentes obstétricos ____(si/No) Especificar si es positivo
Enfermedades maternas ____[(si/No) Especificar si es positivo
Trabajo de parto

Duracién del trabajo de ___horas

parto

Uso de oxitocina Si/No

Dosis total administrada __u Unidad internacional
Via de administracion Intravenosa /

Intramuscular / Otro

Datos neonatales

Sexo del neonato Masculino / Femenino

Peso al nacer —___gramos

Apgar 1 min —_

Apgar S min I

Bilirrubina

Nivel miximo de bilirrubina ____mg/dL Fecha de la medicién
Diagnéstico de Si/Ne

hiperbilirrubinemia

Tratamiento recibide Fototerapia / Otros /
Ninguno

Observaciones adicionales
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ANEXO 4. Grdficos estadisticos.
Grafico 1.

Distribucion de la gestante segun edad.

Distribucidon de las gestantes segun edad

72%

70%

60%
S 50%
o
‘T
T 40%
7]
2
£ 30%

20% 16%

12%
- - -
0%
Menores de 20 afios Entre 20 y 30 afios Mayores de 30 afios

m Edad Materna

Fuente: Historia clinica del Hospital General Martin Icaza, SPSS v.29.

Elaborado por: Jaime Saltos Clemente

Analisis: En el grafico 1, se observa que el grupo de gestantes entre 20 y 30 afios
representa el 72 % (18), seguido por las menores de 20 afios con 12 % (3) y las mayores
de 30 anos con 16 % (4). Esta informacién complementa la caracterizacion de la
poblacion estudiada y permite visualizar la concentracion de la muestra en edad

reproductiva optima.
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Grafico 2.

Distribucion segun numero de gestaciones.

Distribucidén segun numero de gestaciones

Numero
o

o

0
Primigesta Multigesta

m Numero de gestantes

Fuente: Historia clinica del Hospital General Martin Icaza, SPSS v.29.

Elaborado por: Jaime Saltos Clemente

Analisis: En el grafico 2, se evidencia que todas las gestantes (25, 100 %) son
primigestas, mientras que no se registraron multigestas (0 %). Esto refleja que la muestra
se limita a madres que experimentan su primer embarazo y complementa la informacion

general sobre los antecedentes obstétricos de las participantes.
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ANEXO 5. Evidencias fotograficas.

Imagen 1: Recoleccion de datos de Imagen 2: Revision de las historias
los neonatos con diagnostico de clinicas en el drea de neonatologia.
hiperbilirrubinemia.
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ANEXO 6. Reporte del sistema plagio.

I‘M Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche. 4 de agosto del 2025

D05-TUTORA AGR 2025
En calidad de tutora del trabajo de titulacion denominado “USO DE OXITOCINA
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y SU RELACION CON
HIPERBILIRRUBINEMIA EN NEONATOS. HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA,
BABAHOYO, 2025", elaborado por SALTOS CLEMENTE JAIME DARLEY
estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacion se
encuentra con el 8 % de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a

emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Aida Garcia Ruiz, MSc.
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136




8 Universidad Estatal

,, y Peninsula de Santa Elena ' ﬂ Biblloteca General

Reporte Compilatio.

.
O CIRTIRCADO DF ANALSE
€ magiter
-

JAIME SALTOS ANTIPLAGIO e st e

8%

Vs sapehene Cr s MBomas no reconeciies

© 4w Testes potencelmente genersdes pac e IA

Nemire def decumentn: JAIME SALTOS ANTILAGIO. docx Depotitante: NOA GARCIA R Nomerm de paladeas 147

D 8 $0C UMENto: &0 eY FIIIIbOAAGTIE ) ST OT Fecha de depdsite &&2023 Nimers de caracteres: 57664

Tamado def decuments enginat 092 18 Tipe de carga: nturtac
fecha de o de andlsts: Y205

H I H
Fuentes de similitud

Fuentes con simiktudes fortuitas

L Dot ne s R T e cocrnnes Datessdicwnsion
¢ @ Yeumsaumis T | PR ‘ <%
: e dpace Wy oo ot <™ P 1w
BT Bt sty ey o€ s SR e ke AN B 2 |
. 0. PAOYECTO DF INVESTIGACION PERCEPCION OF L CLUIDA DO MUMAN 2 . «u < I ™
v decdumigus

repoNtonic wre phq W ton e ds pe | 1 e srremin recrat 8 a3 inde & “
¢ e . izt A by “<m '
s e wve s adminte ol g ot s e | Fooe - o tertle o s o <t I N % =

FUGNTOS (ENOTAGAS F0r “a-103 77 500 L IEIE 36t IS 36 P0°T0N 1€ B8 IMINT 35 & /OB 075 263

L Sesmipoenes © o [

3 DE AGOSTO COMPILATIO TESH DE JAME SALT OS.docx | 3 X A G0 v T

oo oy » [ - -

o U-\'-"’AJO’( docx | URCUN DX AL ZALTDS wive --.lll- o tHaun oo &4
- Lol - sease

b b

3 & i Db | ITIANOA. v« B B e i
A B T i e | TIABIOCETTIAGEH docx st « | -
D@ Chevichmiaen o TAMWOBETTIACEN men e « i 1 ooy
¢ B Himmangresemormnnakd- < [ Il g
R o s e e c o W PR 2 10t pir

Fuentes mencionadas (sin simiiRudes deteCTadas) Fotis wentas 130 505 L3032 40 & 000UME™1E 30 iz
1 M reaniee om0 1 5Vrg 00005802

3 DN TR A LN AN S MANG & | RS/IT ST
b OOR et o 1ORAADY 14631000 T
M reacsvwm A Lob e

§ DR I SN0 1K O T

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136

47



		2025-09-29T10:05:27-0500


		2025-09-29T10:06:18-0500


		2025-09-29T19:06:30-0500


		2025-09-29T19:25:25-0500


		2025-10-24T06:01:22-0500


		2025-11-02T15:50:25-0500


		2025-11-08T20:15:10-0500




