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RESUMEN

Introduccion: Aungue se ha investigado el uso de hioscina y dimenhidrinato para acortar el
trabajo de parto, no existen estudios que exploren los factores asociados a su utilizacion. Estos
medicamentos pueden influir en la dilatacion cervical, pero su efectividad varia segun factores
como la dilatacién cervical, estado de membranas ovulares y complicaciones maternas, lo que
hace necesario un estudio detallado. Objetivo: Analizar los factores asociados al uso de
hioscina y dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital
San Juan de Lurigancho en 2024. Métodos: Estudio observacional analitico transversal. Se
incluyeron 285 historias clinicas de puérperas seleccionadas por muestreo aleatorio simple,
excluyendo registros incompletos. Se utilizaron analisis descriptivos e inferenciales (bivariado
y de regresion simple y maltiple), con la aprobacion ética correspondiente. Resultados: En el
analisis multivariado, varios factores obstétricos y médicos estuvieron asociados al uso de
hioscina y dimenhidrinato. La ruptura de membranas (p=0,014; RP:2,131), trastorno
hipertensivo del embarazo (p=0,001; RP:2,661), curva de partograma "pasando linea de
accion" (p=0,001; RP:2,480), acentuacion al ingreso (p<0,001; RP:2,669), hipodinamia
(p=0,009; RP:2,152), y mayor nimero de atenciones prenatales (p=0,002; RP:1,132)
aumentaron su uso. En cambio, una mayor dilatacién cervical y ponderado fetal redujeron su
prevalencia. Conclusion: Los factores asociados al uso de hioscina y dimenhidrinato incluyen
condiciones como ruptura de membranas, trastornos hipertensivos, hipodinamia y mayor
nimero de atenciones prenatales. Mientras tanto, una mayor dilatacion cervical y mayor

ponderado fetal disminuyen su uso.

Palabras clave: Trabajo de Parto; bromuro de butilescopolamona;dimenhidrinato ; Factores

de Riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: Although the use of hyoscine and dimenhydrinate has been studied to shorten
labor, there are no studies exploring the factors associated with their use. These medications
may influence cervical dilation, but their effectiveness varies according to factors such as
cervical dilation, the state of the amniotic membranes, and maternal complications, which
highlights the need for a detailed study. Objective: To analyze the factors associated with the
use of hyoscine and dimenhydrinate to shorten labor in pregnant women attended at the
Hospital San Juan de Lurigancho in 2024.Methods: An observational, analytical, cross-
sectional study. The sample included 285 clinical records of puerperal women selected through
simple random sampling, excluding incomplete records. Descriptive and inferential analysis
(bivariate and simple and multiple regression) was performed, with the appropriate ethical
approval. Results: In the multivariate analysis, several obstetric and medical factors were
associated with the use of hyoscine and dimenhydrinate. These included rupture of membranes
(p=0.014; RP:2.131), hypertensive disorders of pregnancy (p=0.001; RP:2.661), partogram
curve "crossing the action line" (p=0.001; RP:2.480), accentuation at admission (p<0.001;
RP:2.669), hypodynamia (p=0.009; RP:2.152), and a higher number of prenatal visits
(p=0.002; RP:1.132), which increased its use. In contrast, greater cervical dilation and fetal
weight decreased its prevalence.Conclusion: The factors associated with the use of hyoscine
and dimenhydrinate include conditions such as rupture of membranes, hypertensive disorders,
hypodynamia, and a higher number of prenatal visits. Meanwhile, greater cervical dilation and
higher fetal weight reduce their use.

Keywords: Labor, Obstetric ; Butylscopolammonium Bromide ; Dimenhydrinate , Risk

Factors, Sociodemographic Factors.



INTRODUCCION

El trabajo de parto es un proceso natural dividido en tres etapas: la dilatacion cervical
(primera etapa), la expulsion del feto (segunda etapa) y la expulsion de la placenta (tercera
etapa). Una fase activa prolongada del parto puede causar complicaciones como sangrado
excesivo, sepsis y problemas maternos y fetales. El butilbromuro de hioscina es un farmaco
antiespasmadico, alivia los espasmos en el sistema gastrointestinal, tracto urinario y el cérvix,
promoviendo la dilatacion cervical sin interferir con las contracciones uterinas. El butilbromuro

de hioscina es considerado seguro durante el embarazo y la lactancia.

Factores como la contractilidad uterina y la dilatacion cervical influyen en la duracién
del parto, y se han utilizado técnicas como el barrido de membranas y medicamentos como
oxitocina y prostaglandinas para acelerar la dilatacion. Se ha demostrado que los
antiespasmaodicos pueden reducir la duracion del trabajo de parto al aumentar la dilatacion
cervical. Aunque algunos estudios han mostrado resultados contradictorios sobre su
efectividad, no se han observado efectos adversos en el feto.

Este estudio busca analizar los factores asociados al uso de butiloromuro de hioscina y
dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en el hospital publico del distrito con mayor
poblacién peruana y es pionero . Por lo que se divide en secciones de planteamiento, marco

tedrico, resultados y discusion y finalmente las conclusiones y recomendaciones.



1.1

CAPITULO I:EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El parto es un proceso fisiolégico complejo y dindmico, cuya causa exacta para su
inicio sigue siendo objeto de estudio, existiendo diversas teorias al respecto (1,2). Este
proceso involucra la contraccion uterina, el acortamiento y la apertura del cuello uterino, asi
como la expulsion fetal y de los anexos ovulares (3). Aunque la mayoria de los partos
transcurren sin complicaciones, en algunos casos, pueden poner en riesgo la vida de la madre

y del feto.

La mejora de la salud materna y la reduccion de la mortalidad materna son
preocupaciones prioritarias a nivel mundial (4). Esta situacién se vio agravada durante la
pandemia de COVID-19, especialmente en paises de bajos ingresos, donde muchas muertes
pudieron haberse prevenido con intervenciones adecuadas (5). En el marco de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible para 2030, que buscan reducir a menos de 70 muertes maternas por
cada 100,000 nacimientos y garantizar que ningun pais tenga una tasa superior al doble del
promedio mundial (6), es esencial implementar intervenciones basadas en evidencia
cientifica que hayan demostrado resultados positivos, y que formen parte del protocolo de

atencion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda restringir la induccion del

parto a situaciones con indicaciones claras, donde los beneficios superen a los riesgos.



Ademas, enfatiza que, al utilizar oxitocina, se debe realizar una monitorizacion continua para
evitar la sobreestimulacién uterina, la alteracion del bienestar fetal y el aumento del riesgo
de lesiones uterinas. La OMS también sefiala que una dilatacion cervical inferior a 0,5 cm
por hora durante la fase activa del parto indica un enlentecimiento del trabajo de parto, lo que
debe considerarse como un signo de desviacion que requiere intervencion activa. Este criterio
se aplica tanto a multiparas como a primiparas, y subraya la importancia de reducir las
intervenciones innecesarias, usar el partograma y tomar decisiones luego de cuatro horas de
observacion (7).

Es vital contar con la capacidad resolutiva en infraestructura y equipamiento
adecuado para la vigilancia continua de la actividad cardiaca fetal y la dinamica uterina, asi
como personal especializado para brindar atencién oportuna ante posibles complicaciones.
En casos donde no se logre culminar el parto por via vaginal, esta capacidad debe ser capaz
de gestionar apropiadamente las complicaciones (8).

A pesar del impulso global hacia una atencién humanizada y menos medicalizada,
existen intervenciones que, cuando se utilizan adecuadamente, pueden ayudar a reducir la
tasa de cesareas. Entre estas intervenciones se encuentra el manejo activo del trabajo de parto,
que ha demostrado ser eficaz (9). La prolongacidn del trabajo de parto aumenta entre cuatro
y seis veces las tasas de cesarea y se asocia con complicaciones tanto para la madre como
para el feto, tales como corioamnionitis, hemorragia posparto, moldeamiento craneal
excesivo, distocia genital, problemas de control de esfinteres urinarios, y secuelas
psicolégicas a largo plazo (10). Para el feto, los riesgos incluyen hipoxia, asfixia e infecciones
graves. Por lo tanto, un manejo activo con monitorizacion continua materno-fetal y la

observacién de la curva del partograma puede reducir estas complicaciones, incluida la sepsis



puerperal. Se estima que el 8% de las muertes maternas son causadas por trabajo de parto
obstruido (11).

En los altimos afios, el uso de butilbromuro de hioscina ha aumentado para acortar el
trabajo de parto. Varios estudios clinicos controlados respaldan su efectividad como farmaco
antiespasmadico y anticolinérgico, actuando como espasmolitico cervical (11-13). Este
medicamento actua directamente sobre el musculo cervical, distendiéndolo o bloqueando la
transmision de sefales a traves de la inervacion muscular, lo que reduce las contracciones .
A diferencia de la atropina, no presenta efectos adversos importantes y es eficaz al
interrumpir la transmision de impulsos neurales hacia los ganglios parasimpaticos en los
6rganos abdominales y pélvicos. Su accién antiespasmodica en el plexo cervicouterino
facilita la dilatacion cervical y reduce el tiempo hasta el parto (11,14). La OMS recomend6
investigar mas sobre la utilidad de los antiespasmadicos en la prolongacion del trabajo de
parto, ya que las evidencias actuales son limitadas y se requiere mas investigacion en este
campo (7).

En 1982, se reporto6 el uso de dimenhidrinato para acortar el parto, observandose un
aumento en las contracciones uterinas y una desaceleracién en la frecuencia cardiaca fetal
del 20% (15). Sin embargo, su uso sigue siendo limitado y la efectividad para acelerar el

trabajo de parto sigue siendo incierta .

En el Hospital San Juan de Lurigancho, uno de los mas grandes de Perd, es frecuente
la prescripcién de dimenhidrinato (50 mg EV) y butiloromuro de hioscina (20 mg EV)
durante la fase de dilatacion del trabajo de parto. Aunque estos medicamentos no estan
protocolizados, se utilizan con el fin de ablandar el cuello uterino, aumentar la dilatacion y

reducir el tiempo del trabajo de parto. Este enfoque ha sido percibido como intervencionista,



a veces debido a la alta demanda de camas o cuando se presenta un estancamiento en la
dilatacion cervical.

Dado que no existen estudios previos sobre este tema en el hospital, es fundamental
analizar los factores asociados al uso de hioscina y dimenhidrinato durante el trabajo de parto,
con el objetivo de determinar si su aplicacion esta respaldada por evidencia cientifica que
justifique su inclusién en el protocolo de atencion obstétrica. Basado en lo expuesto, se

plantea la siguiente pregunta de investigacion.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1Problema general

¢ Cudles son los factores asociados al uso de butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato

para acortar el trabajo de parto en gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho 2024?
1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cuadles son los factores sociodemogréaficos al uso de butilbromuro de hioscina y
dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en gestantes?

2. ¢Cuales son los factores obstétricos asociados al uso de butilbromuro de hioscina
y dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en gestantes?

3. ¢Cuales son los factores médicos asociados al uso de butiloromuro de hioscina y

dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en gestantes?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Analizar los factores asociados al uso de butiloromuro de hioscina y dimenhidrinato

para acortar el trabajo de parto en gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho 2024.



1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar los factores sociodemogréaficos asociados al uso de butiloromuro de
hioscina y dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en gestantes.

2. Determinar los factores obstétricos asociados al uso de butiloromuro de hioscina y
dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en gestantes.

3. Determinar los factores médicos asociados al uso de butiloromuro de hioscina y

dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en gestantes.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Justificacion teorica

Aunque existen estudios, incluidos ensayos clinicos aleatorizados (ECA), que
analizan el uso de butiloromuro de hioscina en el trabajo de parto, especialmente para
reducir la fase de dilatacion, la evidencia sobre el uso de dimenhidrinato en este
contexto es limitada. La OMS recomienda mas investigaciones sobre antiespasmodicos
para la conduccién del parto, ya que la evidencia disponible es insuficiente. Aunque el
dimenhidrinato no estd incluido explicitamente en estas recomendaciones, su uso
conjunto con butilbromuro de hioscina es comun en la practica médica, a pesar de la
falta de protocolos claros. Este estudio busca analizar los factores asociados a su uso,
contribuyendo al marco tedrico y proporcionando evidencia para una practica mas

segura y fundamentada.

1.4.2 Justificacion metodologica

Se emplea un disefio observacional analitico retrospectivo de corte transversal
para analizar la asociacion entre variables usando datos clinicos previos. La ficha de

recoleccion vélida asegura informacion precisa y el muestreo aleatorio simple



minimiza sesgos, garantizando resultados representativos. Este enfoque metodoldgico
permite obtener resultados validos y relevantes, respaldando decisiones basadas en

evidencia cientifica.

1.4.3 Justificacion préctica

Este estudio es crucial debido a que analiza la prescripcion diaria de
butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato en gestantes durante el trabajo de parto, a
pesar de su falta de respaldo oficial. En un hospital de nivel I1-2 en el distrito mas
densamente poblado de Peru, la sobrecarga en la demanda obstétrica, sumada a
limitaciones de recursos, hace comdn el manejo activo del parto. Los resultados
permitiran identificar los factores asociados a esta préctica y ayudaran a establecer
protocolos claros, lo que podria justificar su uso o discontinuaciéon, mejorando la

atencion y seguridad en el parto.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El presente estudio presenta varias limitaciones propias de su disefio transversal, lo que
impide establecer relaciones causales definitivas. Ademas, al tratarse de un estudio retrospectivo
basado en la revision de historias clinicas electrénicas y fisicas, no fue posible abordar una gama

mas amplia de variables, lo que limita la profundidad del anélisis.

Adicionalmente, el estudio podria estar sujeto a sesgo de registro, particularmente debido a
la posible omisidn de datos relevantes o la inclusion de registros subjetivos, como la estimacién

inexacta de la duracion del primer periodo del trabajo de parto.

No obstante, al ser el primer estudio que examina el uso de ambos farmacos en la fase activa

del trabajo de parto y que evalua los factores asociados a su uso, este trabajo constituye un primer



paso importante y puede servir como base para futuros estudios prospectivos. A pesar de la
ausencia de protocolos establecidos y de la existencia de evidencias divergentes, la practica clinica

continda utilizando ambos farmacos, lo que subraya la relevancia del presente estudio.

Por otro lado, los resultados obtenidos son novedosos y tienen el potencial de ser

generalizables a la poblacion estudiada, lo que contribuye al conocimiento en este campo.



CAPITULO I1: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Gaudernack et al. (2024) En un estudio aleatorizado, doble ciego y controlado
con placebo realizado en el Hospital Universitario de Oslo, Noruega, entre mayo de 2019
y diciembre de 2021, se evaluo el efecto del butilbromuro de hioscina intravenoso en el
progreso del trabajo de parto lento en 249 mujeres nuliparas a término. Estas mujeres,
con embarazo Unico y presentacion cefalica, mostraron signos de trabajo de parto
prolongado segun los criterios de la OMS. 125 recibieron una dosis de 1 ml de
butiloromuro de hioscina (Buscopan) y 124 recibieron 1 ml de solucion salina
intravenosa. No se encontré asociacion significativa entre el tratamiento y la prevencion
del trabajo de parto lento en primigestas con riesgo de parto prolongado(16).

Heshmatnia et al. (2024) Este estudio evalud la eficacia del butiloromuro de
hioscina y la prometazina en la duracion de la fase activa del trabajo de parto, mediante
una revision sistematica y un metaandlisis de ensayos controlados aleatorios. Se
realizaron busquedas en diversas bases de datos como Science Direct, PubMed, Scopus,
Google Scholar, MEDLINE, Web of Science, Cochrane Library, PsycINFO y ProQuest,
y se revisaron las referencias bibliograficas de los articulos recuperados. Se incluyeron
estudios cuantitativos publicados en persa e ingles entre 2000 y 2021, que analizaron el
uso de la prometazina o la hioscina. De los 44 articulos que cumplieron los criterios de

inclusion, se concluyo que la hioscina redujo significativamente la duracion de la fase



activa de dilatacion tanto en mujeres multiparas como en primiparas, mientras que la

prometazina no mostré efectos similares(17).

Agadaga et al.(2024) en un estudio de ensayo controlado aleatorizado doble
ciego, realizado en el Centro Médico Federal de Asaba, Nigeria, comparé el tiempo de
maduracion cervical con el uso de misoprostol vaginal solo frente a su combinacion con
hioscina-N-butiloromuro. En el estudio participaron 126 mujeres embarazadas,
asignadas al azar a dos grupos: uno con misoprostol y placebo, y otro con misoprostol y
hioscina. Los resultados mostraron que el grupo tratado con hioscina tuvo un tiempo de
maduracion cervical significativamente mas corto (8,48 horas) que el grupo placebo
(11,40 horas). No se encontraron diferencias en el intervalo entre induccién y parto ni en
el tipo de parto entre los grupos. Ademas, la tasa de cesareas fue similar en ambos grupos.
Los efectos adversos no fueron significativos en ninguno de los grupos. En conclusion,
la hioscina intramuscular, combinada con misoprostol vaginal, acorta el tiempo de

maduracion cervical sin causar efectos adversos importantes(18).

Hassunuma et al. (2024) Este estudio tuvo el de objetivo realizar una revision
integradora de ensayos clinicos que evaltan los efectos del butiloromuro de hioscina en
el primer estadio del trabajo de parto. Realizaron la busqueda en la base de datos
MEDLINE utilizando términos relacionados con el trabajo de parto y la dilatacion
cervical, seleccionando 11 ensayos clinicos que analizaron la duracién del primer estadio
del parto y la tasa de dilatacion cervical. Los resultados sugieren que la administracion
de 20 mg del farmaco en pacientes con dilatacion cervical de 3 a 5 cm puede reducir el
tiempo del primer estadio del trabajo de parto, aumentando la tasa de dilatacion

cervical(19).
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Elkady et al. (2021) realizaron en Egipto la investigacion titulada "The effect of
Hyoscine Butylbromide on the rate of vaginal delivery in cases of secondary arrest of
cervical dilatation: A randomized controlled clinical trial™, llevada a cabo en el Hospital
de Maternidad de la Universidad de Ain Shams. En este estudio participaron primigestas
con mas de 4 cm de dilatacion cervical y sin comorbilidades. Un total de 50 gestantes
recibieron 40 mg de butilbromuro de hioscina, mientras que las otras 50 recibieron solo
placebo (20 ml de solucidn salina). Los principales hallazgos indicaron una proporcion
significativamente mayor de partos vaginales (72%) en el grupo de hioscina en
comparacion con el grupo placebo (52%). Ademas, se observo una reduccion
significativa en la duracion de las primeras dos fases del trabajo de parto en el grupo
tratado con hioscina, sin diferencias relevantes en el tiempo de trabajo de parto,
hemorragia posparto, puntuacién de APGAR ni ingreso del recién nacido a la unidad de
cuidados neonatales. El estudio concluyé que el uso de butilbromuro de hioscina es eficaz

para reducir la duracién de las primeras dos etapas del parto (20).

Abd El-Hady et al. (2021) llevaron a cabo un estudio titulado “Effect of hyoscine-
n-butyl bromide on cervical effacement and dilation during normal labor” en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital General de Sohag, Egipto. En
este ensayo participaron 200 mujeres en trabajo de parto en fase activa, que fueron
divididas en dos grupos: uno experimental (20 mg de butilbromuro de hioscina mas 9 ml
de solucion salina intravenosa) y uno de control (10 ml de solucidn salina normal). Los
resultados revelaron que el grupo experimental experimentd una reduccion significativa
en el tiempo de la fase activa de la primera etapa del parto (186 minutos) frente al grupo
de control (338 minutos). No se observaron diferencias significativas en las fases
posteriores del parto, el modo de parto, el peso al nacer, las puntuaciones de APGAR ni

el color del liquido amniotico entre ambos grupos (3).
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Akiseku et al. (2021), en el estudio cuyo objetivo de medir la efectividad del
bromuro de hioscina-N-butil en el acortamiento de la fase de dilatacion de la primera
etapa del trabajo de parto en mujeres nuliparas a través de un ECA doble ciego con
control de placebo en 126 nuliparas en un hospital universitario entre enero a agosto
de 2018. El grupo experimental recibio hioscina-N-butilbromuro por via intravenosa 20
mg (1 ml) y el control agua estéril (1 ml).Reportaron como principales hallazgos un
tiempo menor y significativo de duracion de la primera etapa de parto (324,9 + 134,6
min), sin  diferencias significativas en la frecuencia cardiaca fetal, signos vitales
maternos o puntuaciones de Apgar entre ambos grupos, concluyendo que el bromuro
de hioscina-N-butilo no genera complicacion para a madre o el recién nacido pero que

si disminuye su duracion de la fase dilatacion (21).

Riemma et al. (2020), en un metaanalisis realizado en Italia, evaluaron la eficacia
del butilbromuro de hioscina en la fase activa del parto, basdndose en ocho ensayos
clinicos aleatorizados con 1159 gestantes. Concluyeron que el uso de hioscina fue mas
efectivo en primiparas que en multiparas, reduciendo la duracion de la fase activa del

parto en ambos grupos (11).

Mohaghegh et al. (2020), en Iran, realizaron una revision sisteméatica con 20
estudios que incluyeron a 3108 mujeres embarazadas. Los resultados mostraron una
reduccién significativa en la duracion de la fase de dilatacion en primigestas (-57,73
minutos) y multigestas (-90,74 minutos) en el grupo experimental, asi como una
disminucion del tiempo en la tercera fase del parto en multigestas. A pesar de algunos
efectos secundarios como taquicardia materna y sequedad bucal, no se encontraron

alteraciones en la puntuaciéon de APGAR. En conclusién, el uso de butiloromuro de
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hioscina reduce la duracion de las dos primeras etapas del parto y podria disminuir

también la tercera etapa (22).

Lin et al. (2020) realizaron un metaanalisis sobre el efecto del butiloromuro de
hioscina en la fase activa del parto, que incluyé 9 ensayos clinicos con 1448 mujeres. Los
resultados mostraron una disminucion significativa en la duracién de las fases activa,
segunda y tercera del parto. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en
cuanto a cesareas, hemorragia posparto, intervenciones instrumentales, puntuaciones de

APGAR ni efectos adversos (23).

De la Garza (2018), en México, realizé un estudio para evaluar la efectividad del
butilbromuro de hioscina para acortar la fase activa del trabajo de parto en 113 mujeres
entre las 37 y 41 semanas. Los resultados indicaron que la butiloromuro de hioscina es
seguro tanto para la madre como para el feto, y reduce la duracion de la fase activa de
dilatacion, aunque no se encontraron diferencias relevantes en las fases posteriores del

parto ni en la duracion total (24).

Abalos et al. (2018) en su estudio sobre la duracién del trabajo de parto
espontaneo en mujeres de bajo riesgo de complicaciones, concluyeron que la duracion
de la fase latente y activa puede variar, y algunas mujeres pueden experimentar un trabajo
de parto méas largo sin que ello implique un parto prolongado o complicaciones

perinatales (25).

Ranjbaran et al. (2017) realizaron un metaanalisis que mostré una reduccién
significativa en la duracion de la primera etapa del parto (67,77 minutos) y de la segunda
etapa (2,76 minutos) al comparar el grupo experimental con el placebo. Sin embargo, no

se encontraron diferencias significativas en la tercera etapa (12).



13

Imaralu et al. (2017) hallaron que el uso de butiloromuro de hioscina redujo la
duracion de la fase activa del trabajo de parto en comparacion con el placebo, sin efectos
significativos en las otras etapas ni en la puntuacion de APGAR, aunque se observo

menor sangrado posparto en el grupo experimental (26).

Pahlavani-Sheikhi et al. (2017) en su investigacion concluyeron que el uso de
butilbromuro de hioscina acelero la fase activa del parto en primigestas y no tuvo efectos

sobre la hemorragia posparto (27).

Rohwer et al. (2013) en un metaanalisis realizado por la OMS (Cochrane, 2013),
se observd que los antiespasmaddicos como el butilbromuro de hioscina redujeron la
duracion de la primera etapa del trabajo de parto, aunque los estudios presentaron
heterogeneidad, y la evidencia sobre la seguridad de estos medicamentos para la madre

y el feto sigue siendo limitada (4).

Lemay et al.(1982) investigaron los efectos de 100 mg de dimenhidrinato
intravenoso (Gravol) en 20 pacientes durante el trabajo de parto espontaneo activo
informaron un aumento en la actividad uterina, y en un 20% de los casos, se produjeron
desaceleraciones hipdxicas en la frecuencia cardiaca fetal. Debido a sus efectos

impredecibles, se recomienda precaucion en su uso durante el parto(15).

Harkins et al. (1964) en el estudio el dimenhidrinato intravenoso fue evaluado en
121 pacientes primigestas en trabajo de parto espontaneo (55 que recibieron 100mg de
dimenhidrinato y 66 que recibieron placebo) en el Hospital de Toronto Canada para
analizar su impacto en la duracién del parto, su accidn analgésica y su interaccion con
analgésicos convencionales. Los resultados no mostraron reduccion en la duracion del
trabajo de parto ni aumento en la actividad uterina, y no disminuyo la necesidad de otros

analgésicos. Tampoco se observaron complicaciones maternas ni fetales. En conclusion,
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el dimenhidrinato intravenoso no presenta ventajas sobre otros analgésicos y tiene un uso

limitado en la obstetricia(28).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Son limitadas estos antecedentes, por lo que se reportan los siguientes:

Cérdenas et al. (2017), en un estudio realizado en Huanuco cuyo objetivo del
estudio fue determinar el efecto de la administracion de dimenhidrinato en la reduccion
del tiempo de duracion de la fase activa de parto en gestantes de un hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, a través de un estudio observacional y analitico de caso-
control con 124 historias clinicas de primigestas (62 en cada grupo). El objetivo fue
evaluar el efecto del dimenhidrinato en la reduccion de la duracién de la segunda fase del
periodo de dilatacidn. Las participantes, con una edad promedio de 21 afios y procedentes
principalmente de zonas urbanas, presentaban un peso materno dentro de los rangos
normales (46% en ambos grupos) y habian recibido atencion prenatal controlada (48%
en el grupo caso y 49% en el grupo control). El indice de Bishop modificado fue bajo
(menos de 6 puntos) en el 19% de las participantes del grupo caso y en el 25% del grupo
control. La duracion de la fase de dilatacion de 4 a 10 cm fue de 4 horas 56 minutos en
el grupo caso y de 9 horas 8 minutos en el grupo control, con una diferencia significativa
de 4 horas 51 minutos. Los resultados concluyeron que el uso de dimenhidrinato tiene un
efecto significativo en la reduccién del tiempo de la fase activa del trabajo de parto en

primigestas(29).

Grandez (2002) en la tesis con el objetivo de determinar la “ Influencia del
dimenhidrinato, en la fase activa del trabajo de parto, en gestantes a término sin
complicaciones materno fetales, atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos”, a través de un

estudio experimental en 74 mujeres, divididas en dos grupos: uno recibié 50 mg de
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dimenhidrinato intravenoso y el otro no recibid medicacion, informaron que el
dimenhidrinato redujo significativamente el tiempo de la fase activa del trabajo de parto,
acortando su duracion en un 50% en comparacion con el grupo control. Ademas, la
duracion total del trabajo de parto se redujo en un 65% en el grupo experimental y no
observaron efectos secundarios ni adversos para la madre o el bebé, y la duracion del

alumbramiento y el sangrado fueron normales en ambos grupos(30).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Uso de butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato en trabajo de parto

El trabajo de parto se define como un proceso natural de cambios anatémicos y
funcionales que culmina con la expulsién del feto (vivo o muerto, con un peso de 500
gramos 0 mas, a partir de las 22 semanas completas), asi como de la placenta y las
membranas del canal de parto. Su inicio puede ser espontaneo, sin intervencion, o
inducido y/o provocado mediante medicamentos como oxitocina y prostaglandina E2

(1,2).

El cuello uterino o cérvix, embriolégicamente, proviene, al igual que el Utero, de
la fusion del segmento caudal de los conductos de Miller. El estroma del cuello uterino
esta compuesto de tejido fibromuscular denso, a traves del cual pasan los suministros
vasculares, linfaticos y nerviosos que forman un plexo complejo. La cuarta parte del
espesor del cérvix es muscular, siendo continuacion de la capa externa muscular del
cuerpo del utero. Las tres cuartas partes internas del cérvix estan formadas
principalmente por colageno, con pocas fibras musculares aisladas, sin formar haces. Las
capas musculares internas y medias del dtero llegan hasta el istmo, el orificio anatomico

interno, donde el tejido colageno del cérvix toma predominio. A esta transicion se le
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denomina unién fibromuscular, la cual determina los cambios en el embarazo del

segmento inferior, dilatacion y borramiento (1).

El trabajo de parto consta de tres etapas o periodos. El periodo de dilatacion es el
primero y comienza con contracciones uterinas frecuentes e intensas, que van
aumentando en frecuencia e intensidad con el transcurso de las horas, volviéndose
ritmicas y dolorosas. Estas contracciones modifican el cuello uterino, acortandolo y
adelgazandolo, estableciéndose el parto cuando la dilatacion es de 4 cm o mas. Es
importante destacar que el tiempo requerido para alcanzar este punto es variable y se
considera parte del periodo latente de dilatacion. Una vez alcanzados los 4 cm, se inicia
el trabajo de parto activo, y se espera una progresion mayor. Sin embargo, el tiempo de
duracion puede variar, siendo comun que las contracciones se tornen mas frecuentes,
fuertes y regulares, con borramiento e incorporacion del cérvix, lo que varia entre mujeres
y partos. Se espera que este periodo dure de 8 a 12 horas en primigestas, y hasta 20 horas
en algunos casos. En esta fase, las contracciones de Braxton Hicks, que no son frecuentes
ni dolorosas, pueden confundirse con las contracciones reales. También puede ocurrir
espontaneamente la ruptura de membranas, la cual, cuando ocurre al inicio o durante esta

etapa y generalmente acelera el proceso (1,2).

La fase activa comienza cuando se alcanza una dilatacion de 4 cm y finaliza al
llegar a los 10 cm. Durante esta fase, las contracciones se vuelven mas frecuentes,
duraderas e intensas, facilitando la dilatacion y el avance del feto a través de los
movimientos cardinales. El progreso en esta etapa no es uniforme y varia segun cada
caso, siendo generalmente mas rapido en multiparas. En nuliparas, suele durar alrededor

de 6 horas, mientras que en multiparas varia entre 4 y 5 horas. Segun el consenso,



17

utilizando el partograma en esta fase, se espera una dilatacion promedio de 1 cm por hora

(1,2).

El periodo expulsivo abarca desde los 10 cm hasta la expulsion del feto a través
del canal uterino y vaginal. Las contracciones ocurren cada 3-5 minutos, con una
intensidad de hasta 50 mmHg, lo que facilita el mecanismo de parto como el descenso y,
mediante los pujos, se logra la expulsion completa. En este periodo, el tono promedio es
de 12 mmHg. La duracion promedio es de una hora en primerizas y de media hora en
mujeres que han tenido mas de un hijo por parto vaginal. Sin embargo, después de
administrar analgesia, se espera que la duracion sea de hasta 120 minutos en primerizas
y hasta 60 minutos en multiparas. Para prever la necesidad de induccidn, la evaluacion

de los criterios de Bishop, que analizan el cuello uterino, es crucial (1,2).

Se considera parto prolongado cuando la dilatacién cervical no progresa segun lo
esperado, extendiéndose mas de 12 horas. Esto se refleja en una grafica que supera la
linea de accion en el partograma, comenzando en 4 cm de dilatacién. Las causas pueden
incluir desproporcién céfalo-pélvica, inadecuada presentacién o situacion fetal, asi como
el uso de sedantes con accién uterina, hipoglicemia, alteraciones cervicales o en la
dindmica uterina. Esta complicacion ocurre en menos del 2% de los partos. Factores
como el parto fuera del ambito hospitalario, un indice de masa corporal superior a 30 0
inferior a 18,5, la adolescencia, la edad avanzada, una estatura baja (< 1.40 cm), abdomen
pendulante, un intervalo entre nacimientos superior a 5 afios 0 antecedentes de cesareas

también pueden contribuir al parto prolongado (31).

La extension de la fase activa se maneja segun el protocolo, estimulando con una
solucion de 1 litro de cloruro de sodio al 0.9% mas 10 Ul de oxitocina, comenzando con

4 a 8 gotas por minuto (equivalente a 2 mUI). Esta dosis se ajusta cada 15 minutos hasta
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lograr 3-5 contracciones de buena intensidad (++/+++) en 10 minutos, mientras se realiza
un monitoreo continuo materno-fetal y se utiliza el partograma de la OMS. Es importante
recordar que la dilatacion cervical determina la duracion de esta etapa, y que depende de
las fuerzas producidas por la dindmica uterina ante una resistencia pasiva del cérvix (29).
Si se observa dilatacion o descenso estacionario o no favorable, se considera la

culminacion por via abdominal (31).

A nivel mundial, el 30% de los partos se prolonga durante la fase expulsiva,
siendo el 33% en Centroamérica. Sin embargo, en América Latina la situacion es mas
pronunciada, siendo Venezuela el pais con el doble del promedio mundial (62%) de
partos que superan las 12 horas de trabajo (29). En el hospital donde se llevara a cabo el
estudio, se reportd un 39,8% de prolongacion de la segunda fase de dilatacién en el afio

2018 (32).

Estudios indican que la calidad de los resultados en cuanto al efecto de los
antiespasmadicos en la reduccion de la fase de dilatacion del parto es limitada. Aunque
se observa un aumento en la dilatacion, se sugiere que los antiespasmodicos actan
mediante un mecanismo de relajacion de la musculatura, especialmente en tejidos con
poca presencia de musculatura, pero con mayor cantidad de tejido conjuntivo. Las
evidencias no descartan la seguridad de estos medicamentos para la madre y el feto. Sin

embargo, se requieren ensayos clinicos grandes y rigurosos para confirmar su seguridad

(4).

El N-Butilbromuro de hioscina, extraido de las hojas del arbol Dubosia, originario
de Australia, ha sido utilizado como antiespasmddico desde 1951. Este farmaco tiene
accion anticolinérgica y antimuscarinica, con un efecto espasmolitico sobre el masculo

liso de los genitales femeninos y el plexo cérvico-uterino, permitiendo mayor distension
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cervical sin afectar la dindmica uterina (22). Aunque atraviesa la barrera
hematoencefalica, no tiene efectos anticolinérgicos centrales y se distribuye rapidamente
en los tejidos tras su inyeccién intravenosa. Aun asi, el mecanismo exacto durante el
trabajo de parto aun no estd completamente claro . Ademas, se sabe que tiene accion
sobre el espasmo abdominal y reduce la contraccion del masculo liso gastrointestinal, las
vias biliares y urinarias, especialmente en el plexo cérvico-uterino, aliviando las

molestias (6).

La hioscina, utilizada para aliviar el espasmo cervical, actda bloqueando la
transmision de impulsos nerviosos en los ganglios parasimpaticos, inhibiendo la
transmision colinérgica en las sinapsis. Tras su administracion intravenosa, se distribuye
rapidamente en los tejidos, alcanzando la maxima concentracion a los 29 minutos, con
una baja union a proteinas plasmaticas (13). Aunque su efecto permanece poco claro en
comparacion con el uso de oxitocicos (1, 3), se considera seguro tanto para la madre

como para el feto.

El dimenhidrinato es un medicamento derivado de la difenhidramina (su
componente activo, que representa el 55% de la formula) y la 8-cloroteofilina. Tiene
propiedades antihistaminicas, anticolinérgicas, antivertiginosas y antieméticas. Se utiliza
principalmente para tratar nauseas y vomitos asociados con el mareo por movimiento,
pero no es efectivo para aliviar estos sintomas durante la quimioterapia. Su efecto
anticolinérgico se debe a la inhibicion de la estimulacion vestibular y del laberinto en
casos de vértigo o mareos por movimiento. EI medicamento esta disponible en frascos

de 5 ml con una concentracion de 50 mg/ml (29,33).

Este farmaco deprime el sistema nervioso central, generando sedacién como

efecto antimuscarinico. Su efecto antiemético se explica por su capacidad para
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antagonizar la respuesta a la apomorfina. Es bien absorbido tanto por via oral como
parenteral, con efectos antieméticos que se presentan entre 15 y 30 minutos después de
la administracion oral, de 20 a 30 minutos por via intramuscular y casi de inmediato por
via intravenosa. La concentracion plasmatica maxima se alcanza a las 2,6 horas, con una
semivida plasmatica de 10 horas. Aunque no se conoce con exactitud su distribucién en
el cuerpo, se sabe que se distribuye ampliamente en el sistema nervioso central, se
metaboliza en el higado y se excreta por la orina en las primeras 24 horas, con una
semivida de excrecion de la difenhidramina inferior a 4 horas. Sin embargo, se debe
evitar su uso en personas con reacciones adversas a la difenhidramina, la 8-cloroteofilina,
el alcohol y otros farmacos depresores del SNC debido a los efectos adversos como el

aumento de la presion intraocular, taquicardia y somnolencia (34).

2.2.2 Factores asociados al uso de butilbromuro de hioscina en trabajo de parto para

acortar el trabajo de parto

2.2.2.1 Factores sociodemograficos

El uso de medicamentos para intervenir en el proceso de trabajo de
parto es comun en la atencidn obstétrica con el fin de mejorar la seguridad y
eficacia del parto. En este contexto, farmacos como el butilbromuro de
hioscina y el dimenhidrinato se asocian a intervenciones médicas que buscan
acortar la duracion del trabajo de parto. No obstante, el uso de estos
medicamentos estd influenciado por wuna variedad de factores

sociodemograficos.

Edad materna:
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Las mujeres mayores de 35 afios tienen un mayor riesgo de
complicaciones como la preeclampsia o el trabajo de parto prolongado, lo
que incrementa la probabilidad de recibir intervenciones médicas, incluyendo
la administracién de medicamentos como la oxitocina o la hioscina para
acelerar el parto. Por otro lado, las adolescentes también pueden
experimentar un trabajo de parto prolongado, lo que podria justificar el uso

de estos farmacos (2).

Nivel de instruccion:

El nivel educativo influye en la decisién de utilizar tratamientos
farmacoldgicos como la hioscina o el dimenhidrinato. Las mujeres con mayor
nivel educativo suelen estar mejor informadas sobre los beneficios y riesgos
de las intervenciones farmacoldgicas y, por lo tanto, pueden ser mas
propensas a aceptar la medicacion para acortar el trabajo de parto (35).
Ademas, un mayor nivel educativo puede tener un impacto directo en la
comprension que la gestante tiene sobre las técnicas de respiracion y

relajacion, lo que facilita la progresion del trabajo de parto.

Nacionalidad:

Las gestantes extranjeras, particularmente las provenientes de
contextos socioculturales diversos como las venezolanas, podrian enfrentar
barreras en su preparacion para el parto. Las diferencias en el acceso a
informacién, apoyo social y preparacion psicologica influyen en cémo
experimentan el trabajo de parto y cdmo responden a los tratamientos
farmacoldgicos. Las mujeres en situaciones vulnerables, como aquellas con

Menos recursos econdmicos, son mas propensas a recibir intervenciones
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médicas como la administracion de hioscina para acelerar el parto debido a
complicaciones materno-fetales (36,37). Las diferencias culturales también

pueden afectar la percepcidn sobre el uso de estos medicamentos (38).

Estado civil:

Las mujeres casadas o0 con un sistema de apoyo social robusto, como
la familia o la pareja, suelen tener una mejor experiencia en el cuidado
prenatal y estdn mas dispuestas a seguir las recomendaciones médicas
relacionadas con el uso de medicamentos como la hioscina o el
dimenhidrinato (39). La falta de apoyo social, presente en algunas mujeres
solteras o aquellas con menos recursos, puede asociarse con una menor
confianza en las decisiones médicas y con un acceso limitado a servicios de

salud adecuados, lo que impacta el manejo del trabajo de parto.

Ocupacion:

El tipo de ocupacién tambien influye en el acceso a la atencion
prenatal. Las mujeres que tienen empleos con horarios inflexibles o de alta
presién pueden tener menos tiempo para acudir a consultas prenatales
regulares, lo que puede llevar a una falta de preparacion para el parto y un
mayor riesgo de complicaciones, como el trabajo de parto prolongado. En
estos casos, se pueden utilizar intervenciones farmacoldgicas, como
dimenhidrinato o butiloromuro de hioscina, para asegurar que el proceso de

parto se desarrolle sin complicaciones graves (2).

2.2.2.2 Factores obstétricos



23

El trabajo de parto es un proceso fisioldgico complejo que esta
influenciado por diversos factores obstétricos. El uso de butilbromuro de
hioscina y dimenhidrinato se asocia con varios factores obstétricos que
pueden influir en la duracion y progresion del trabajo de parto. A
continuacion, se describen los factores obstétricos clave y su relacion con el

uso de estos medicamentos:

Edad gestacional al inicio de la atencion prenatal:

La edad gestacional al comenzar la atencion prenatal tiene un impacto
significativo en la deteccién temprana de complicaciones y en el manejo
adecuado del embarazo. Las mujeres que inician el control prenatal temprano
tienen menos probabilidades de enfrentar complicaciones que requieran el
uso de hioscina para inducir o acelerar el parto (40). En cambio, las mujeres
que no reciben atencion prenatal adecuada o que enfrentan complicaciones
como un trabajo de parto prolongado podrian requerir intervenciones

farmacolégicas como hioscina para facilitar el proceso de parto.

Numero de embarazos y paridad:

El nimero de embarazos previos y la paridad influyen en la dinamica
del trabajo de parto. Las mujeres primiparas (aquellas que tienen su primer
hijo) son mas propensas a experimentar un trabajo de parto largo o
complicado, lo que puede justificar el uso de hioscina para facilitar la
progresion del parto. Por otro lado, en mujeres con antecedentes de partos
vaginales previos, el trabajo de parto suele ser mas rapido, aunque si se

presentan disfunciones, puede ser necesario el uso de oxitocina o0 hioscina

).
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NuUmero de abortos:

Las mujeres con un historial de abortos espontaneos o inducidos
pueden tener un mayor riesgo de complicaciones durante embarazos
posteriores, como un cuello uterino incompetente o trabajo de parto
prematuro. En estos casos, el uso de butilbromuro de hioscina podria ser
necesario para acelerar el parto si se presenta un trabajo de parto prolongado

(41).

Dilatacion cervical al ingreso a centro obstétrico:

La dilatacion cervical al momento de ingresar al centro obstétrico es
un factor critico en la evaluacion del trabajo de parto. En mujeres con
dilatacion cervical minima, el uso de butilbromuro de hioscina puede ser util
para inducir o acelerar la dilatacion y promover la progresion del trabajo de
parto (42). Asimismo, mujeres con dilatacion parcial también pueden

beneficiarse de este medicamento para optimizar la dinamica uterina.

Estado de las membranas ovulares:

El estado de las membranas ovulares es un factor clave en la
progresion del trabajo de parto. La ruptura prematura de membranas puede
causar un trabajo de parto mas rapido, pero si la progresion es lenta, se
pueden utilizar medicamentos como hioscina u oxitocina para inducir o

acelerar las contracciones (42).

2.2.2.3 Factores médicos:
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El uso de butiloromuro de hioscina y dimenhidrinato también esta
relacionado con diversos factores médicos que influyen en la duracion y
manejo del trabajo de parto. A continuacion, se describen los factores

médicos relevantes asociados con el uso de estos medicamentos.

Cesérea previa:

Las mujeres con antecedentes de cesarea pueden enfrentar un trabajo
de parto mas complejo en embarazos posteriores debido al riesgo de ruptura
uterina o cicatrizacién andémala. En estos casos, el uso de hioscina puede ser
util para aliviar las contracciones dolorosas y facilitar el progreso del trabajo

de parto (2).

Dindmica uterina;

La dinamica uterina, caracterizada por la frecuencia, intensidad y
regularidad de las contracciones uterinas, puede ser ineficaz en algunos
casos, lo que justifica el uso de hioscina para regular las contracciones y
mejorar la progresion del trabajo de parto (2). EI dimenhidrinato también
puede ser Util para controlar los efectos secundarios de un trabajo de parto

largo, como las nauseas.

Ruptura prematura de membranas ovulares < 12 horas:

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una complicacién en
la que las membranas que rodean al feto se rompen antes del inicio del trabajo
de parto. Si esto ocurre antes de las 12 horas, puede ser necesario inducir el
parto para prevenir infecciones o complicaciones, lo que puede justificar el

uso de hioscina y oxitocina para acelerar el trabajo de parto (43).
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Trastornos hipertensivos del embarazo (Preeclampsia):

Las mujeres con preeclampsia o trastornos hipertensivos del
embarazo son mas propensas a desarrollar complicaciones durante el parto,
lo que puede justificar la necesidad de inducir el parto para evitar riesgos para
la madre y el bebé. El uso de hioscina se puede aplicar en estos casos para

ayudar a controlar las contracciones y mejorar la progresion del parto (42).

Restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU):

Las mujeres con RCIU pueden necesitar intervencién farmacologica
para inducir el parto, ya que el feto no esta creciendo adecuadamente y puede
haber riesgo para su salud. El uso de hioscina puede ser Gtil para facilitar la

progresion del parto (35).

Acentuacion con oxitocina:

La acentuacion del trabajo de parto mediante oxitocina es comun
cuando el parto es lento o se encuentra en una fase temprana. El uso de
oxitocina, combinado con butiloromuro de hioscina, puede ser efectivo para

acelerar el trabajo de parto y reducir su duracion (44).

Oligohidramnios:

El oligohidramnios, caracterizado por la disminucion del liquido
amnidtico, puede complicar el trabajo de parto. En estos casos, el uso de
hioscina puede ayudar a mejorar las contracciones uterinas y facilitar el

proceso (45).

Anemia materna en el parto:
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La anemia materna puede afectar la capacidad de la mujer para
soportar el esfuerzo del trabajo de parto. En estos casos, dimenhidrinato
puede ser util para manejar los efectos secundarios como las nauseas y

mareos, mejorando la tolerancia al proceso de parto (45).

La investigacion sobre el uso de dimenhidrinato también ha mostrado
resultados mixtos, con algunos estudios sugiriendo que podria tener un efecto

relacionado con propiedades oxitocicas.

2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hipotesis de trabajo

Hi : Existe factores que se asocian significativamente al uso de butilbromuro de
hioscina y dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en gestantes del
Hospital San Juan de Lurigancho 2024.

Hipétesis nula

Ho: No existen factores que se asocian significativamente al uso de
butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en

gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas de trabajo

1.

Existen factores sociodemogréaficos que se asocian significativamente con el
uso de butiloromuro de hioscina y dimenhidrinato para acortar el trabajo de
parto en gestantes.

Existen factores obstétricos que se asocian con el uso de butilbromuro de

hioscina y dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en gestantes.
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3. Existen factores medicos que se asocian significativamente con el uso de
butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en

gestantes.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Metodo de investigacion

El método aplicado en el estudio fue deductivo

3.2 Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion es cuantitativo

3.3 Tipo de investigacién

Tipo de investigacién es aplicada con nivel de alcance es analitico(46).

3.4 Disefio de investigacion

Es observacional , transversal y retrospectivo.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Estuvo conformado por 1089 historias clinicas de puérperas que ingresaron a
centro Obstétrico en trabajo de parto durante enero a setiembre 2024 y culminaron en
parto vaginal, con cumplimiento de los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

— Historia clinica de gestante en trabajo de parto fase activa (4 cm a 8 cm ) de
dilatacion

— Historia clinica de gestante con inicio trabajo de parto espontaneo
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— Historia clinica de gestante de 37 a 41 semanas
Criterios de exclusion
- Historia clinica de gestante con embarazo multiple, gestante con o6bito fetal,
RPM mas de 12 horas, presentacion podalica, frente, referidas a otro hospital,
que culminaron en cesarea.
- Historia clinica incompleta o no legible
—  Historia clinica de gestante con reaccion alergia a butiloromuro de hioscina-
dimenhidrinato
3.5.2 Muestra
La muestra final fue 285 historias clinicas de puérperas, para la determinar la
muestra inicial se utilizo la tabla 1.
Tabla 1. Tamarfio de muestra calculado para el estudio sobre factores asociados al uso

de butilbromuro de Hioscina y dimenhidrinato en gestantes del Hospital San Juan de

Lurigancho 2024

Indique nmimero del tipo de test
Tipo de test (Lunilateral o 2.bilateral) | 2] BILATERAL
Nivel de confianza o seguridad (1-o) | 95%
Poder estadistico | 80%
P, (proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento habitual) | 2%
P, (proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o técnica) | 10%
TAMANO MUESTRAL (n) I 137

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcion esperada de pérdidas (R ) | 15%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS I 161

Fuente: Calculadora de tamafio de muestra en linea (48).
En la Tabla 1 se presenta el calculo del tamafio de muestra necesario para el

estudio, el cual fue determinado mediante la formula para dos proporciones. El tamafio
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de muestra calculado fue de 137 gestantes, utilizando datos estadisticos provenientes del
Hospital San Juan de Lurigancho correspondientes al afio 2023. De acuerdo con esta
informacidn, se encontro que el 10% de las gestantes con preeclampsia en dicho hospital
utilizaron butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato durante el trabajo de parto, mientras

que solo el 2% con esta complicacion no hizo uso de estos medicamentos (47).

El célculo se realizd con un nivel de confianza del 95% y un poder estadistico del
80%, aplicando una prueba bilateral. Para tener en cuenta posibles pérdidas durante el
estudio, el tamafio de muestra inicial fue ajustado a 161 gestantes. Sin embargo, dado que
la poblacion total de historias clinicas del hospital es de 1,089, se decidi6 aumentar el
tamanfo de la muestra final a 285 gestantes para garantizar la representatividad y robustez

de los resultados.
3.5.3 Muestreo

El muestreo utilizado fue probabilistico de tipo aleatorio simple. Para ello,
se obtuvo una lista de numeros de historias clinicas correspondientes al periodo de
enero a septiembre de 2024. Utilizando el software Microsoft Excel, se realizo el
proceso de aleatorizacién hasta obtener 285 ndmeros de historias clinicas.
Posteriormente, se verificd que cada historia clinica seleccionada cumpliera con
los criterios de inclusion. En caso de que alguna no cumpliera con los criterios
establecidos, se procedid a una nueva aleatorizacion para reemplazarla, asegurando
asi que todas las historias clinicas incluidas en el estudio cumplieran con los

requisitos necesarios.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores asociados
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Definicion conceptual: Son variables o caracteristicas que se vincula a una condicion o
resultado, pero sin que implique una relacion causal directa. Aungue puede afectar la

probabilidad de que un evento suceda, no es la causa primaria del mismo(49).

Definicion operacional: Condiciones sociodemograficas, Obstétricas, medicas de la
gestante que aumentan o reducen la probabilidad de uso de butilbromuro de hioscina y
dimenhidrinato para acortar la duracion de trabajo de parto. El instrumento es una ficha
de recoleccion de datos elaborado por la autora para evaluar los factores asociados al uso
de butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato para acortar el parto de la historia clinica
fisica y electrénica, previamente validado por expertos en su contenido

Variable 2: Uso de butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato para acortar el
trabajo de parto

Definicion operacional: Es la administracion de 20 mg de butilbromuro de hioscina en

100ml de NaCl 0.9% y 50 mg de dimenhidrinato en 100ml de NaCl 0.9% endovenoso.
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Subvariable Dimensiones Indicador Escala de Escala valorativa
medicion
Factores Edad Edad de la persona Razén Afios cumplidos
sociodemogréficos  Nivel de instruccion El nivel educativo més alto que la persona ha completado. Ordinal 1.Sin estudios
2.Primaria
3. Secundara
4 superior
Nacionalidad . Pais de origen o nacionalidad reconocida legalmente Nominal 1.Peruana
2. Extranjera
Ocupacion Tipo de trabajo o actividad que realiza el individuo. Nominal 1.Ama de casa
2.Independiente
3. Estudiante
Estado civil La situacion legal o formal de la relacion de pareja Nominal 1.Solterra
2.Conviviente
3.Casada
Factores Edad gestacional al inicio atencion Edad gestacional al inicio de la atencion prenatal. Razon En semanas
obstétricos prenatal
Edad gestacional en el parto NUmero de semanas de gestacion.. Razén En semanas
Numero de atenciones prenatales Total, de consultas prenatales durante el embarazo. Razon NUmero
Ponderado del peso fetal por altura Relacién entre el peso fetal estimado y la altura uterina. Razon Gramos
uterina
Porcentaje de incorporacion cervical —Porcentaje de disminucion de la longitud cervical al momento Intervalo <75%, > 75%
al ingreso a centro obstétrico del ingreso al centro obstétrico
Dilatacidn cervical al ingreso a Medicion de la dilatacion cervical al momento de ingreso al Intervalo 4-6cm,7a8cm
centro obstétrico centro obstétrico.
Antecedente de partos vaginales Total de embarazos previos que ha tenido la mujer ordinal Ninguno
previos Uno
Mayor o igual a 2
NUmero de abortos Total, de abortos previos que ha tenido la mujer. ordinal Ninguno
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Uno
Mayor o igual a 2
Tipo parto previo Modalidad del parto previo. Nominal 1.Vaginal
2.Cesérea
3.No aplica
Altura de presentacion fetal al tacto  Altura de la cabeza fetal medida en relacion con las espinas Ordinal -4,-3,-2,0,+1,+2
vaginal al ingreso a centro ciatica de la pelvis materna.
obstétrico
Estado de membranas ovulares al Integridad de las membranas ovulares Nominal Integras
ingreso a centro obstétrico Rotas
Factores médicos Cesérea previa cesareas previas en la historia clinica de la paciente. Nominal Si
No
Curva de dilatacién del partograma  Grafico de dilatacién cervical frente al tiempo durante la Orinal 1.Dentro de la linea de
segunda fase activa del trabajo de parto alerta
2.Entre la linea de alerta
y accion
3.Pasando linea de
accion
THE-Preeclampsia Diagnostico de preeclampsia Nominal 1.Si
2.No
Ruptura prematura de membranas < Diagnostico de ruptura prematura de membranas < 12h Nominal 1.Si
Ruptura precoz de membranas Diagnéstico de ruptura precoz de membranas Nominal 1.Si
2.No
Restriccion de crecimiento  Diagnostico de restriccion de crecimiento intrauterino Nominal 1.Si
intrauterino 2.No
Oligohidramnios Oligohidramnios Nominal 1.Si
2.No
Circular de corddn Presencia de circular de cordén Ordinal No, uno, doble, triple
Anemia Hemoglobina con valor menor a 11 d/dl Nominal 1.Si
2.No
Dinadmica uterina clinica antes de Frecuencia, intensidad y duracion de las contracciones uterinas ~ Ordinal 1.Hipo dinamia
inicio de uso de los farmacos en el trabajo de parto 2 Normal



3.Hiperdinamia

Acentuacion de trabajo de parto Administracion de oxitocina para mejorar la progresion del Nominal 1.Si
trabajo de parto en cuanto a la intensidad, duraciény la 2.No
frecuencia

Turno de atencion del trabajo de Turno durante el cual ocurre la atencion de parto Nominal Mafiana

parto Tarde

Noche
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Variable 2. Uso de butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto

Variable Dimensiones Indicador Escala de medicion Escala valorativa
Uso de butilbromuro de hioscina Uso de butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato para Nominal Si
y dimenhidrinato para acortar el acortar el trabajo de parto No

trabajo de parto
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3.7 Técnicas e instrumentos

3.7.1Técnica
La técnica fue analisis documental.
3.7.2 Instrumento
Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos( Anexo 2) el cual incluyo:

ID el nimero de HCL.

Datos sobre factores asociados:

Datos de factores sociodemograficos: Edad, nivel de instruccion alcanzado,
nacionalidad, estado civil, ocupacion.

Datos de factores obstétricos: edad gestacional, nimero de embarazos, nimero de
partos vaginales previos, nimero de abortos, nimero de atenciones prenatales, tipo de
parto previo, dilatacién cervical, porcentaje de incorporacion de cervix, altura de
presentacion, estado de membranas ovulares, dinamica uterina al ingreso a centro
obstétrico, curva de fase activa del parto, acentuacion de trabajo de parto, ponderado fetal
por altura uterina antes de inicio de medicacién.

Datos de factores médicos : Trastorno hipertensivo del embarazo(preeclampsia),
ruptura prematura de membranas menos a 12 horas, ruptura precoz de membranas,
restriccion de crecimiento intrauterino, oligohidramnios, curva de partograma al inicio
de uso de medicamentos, cesarea previa, turno de horario del parto.

Datos sobre uso de butiloromuro de hioscina y dimenhidrinato, duracién en
minutos de trabajo de parto dilatacién, expulsivo y alumbramiento.

3.7.3 Validacion

Aunque la ficha de recoleccion de datos utilizada en este estudio no requiere

necesariamente un proceso formal de validacion, se llevod a cabo una consulta sobre su
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contenido con 11 expertos en el area (ver Anexo 3). Estos expertos incluian 5 médicos
gineco-obstetras con experiencia asistencial, docente e investigadora, y 6 obstetras con
grados de maestria y doctorado, altamente calificados tanto en el ambito clinico como en
investigacion. Los expertos evaluaron aspectos clave de la ficha, tales como la
coherencia, suficiencia, claridad y pertinencia de los items incluidos. Como resultado de
esta consulta, se obtuvo un coeficiente de concordancia de Kendall de 0,91, lo que refleja

una alta fiabilidad en la evaluacion del instrumento

3.7.2 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento no fue necesario determinar por tratarse de un

instrumento de ficha de recoleccién de datos de la historia clinica.

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

3.8.1 Procesamiento de datos

Los datos de las historias clinicas y electronicas se recolectaron en la ficha
elaborada se codifico e ingreso al software estadistico de Microsoft Excel , luego se
exportd a SPSS version 22 donde se analizé los datos.

3.8.2 Andlisis de datos

En el analisis descriptivo de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias
absolutas y porcentajes; en las variables cuantitativas primero se evalué su distribucion
a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se identificd que no presentan
distribucion normal, por ello para el analisis univariado se utiliz6 la mediana como

medida de tendencia central y el rango intercuartilico como medida de variacion.
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Se realizo andlisis bivariado, en variables cualitativas se utilizo la prueba de chi
cuadrado de Pearson y Prueba exacta de Fisher en caso de pocos datos esperados en las
celdas. En la comparacién de la variable cuantitativa en dos grupos se utilizo la prueba

de U Mann Whitney, el nivel de confianza fue del 95%.

Posteriormente, se realiz6 andlisis multivariado de Regresion de Poisson con
varianza robusta para determinar los factores asociados al uso de butiloromuro de
hioscina y dimenhidrinato, en el modelo multivariado se ingres6 aquellas variables que
alcanzaron un p de significancia igual o menor a 0,2 en el analisis bivariado previo, el
nivel de confianza del andlisis fue del 95%. Los resultados se presentan en tablas

descriptivas y de doble entrada.
3.9 Aspectos éticos

El estudio se realiz6 siguiendo los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki(50), Deontologia del Colegio Médico del Peri(51) y los fundamentos de la
investigacion médica, como beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.
Cumplié con las normativas éticas de la Universidad( Anexo 5) y fue aprobado por el
Comité de Etica del Hospital San Juan de Lurigancho( Anexo.6) y autorizacion para el

recojo de informacion (Anexo 7).

Proteccion de los derechos de los participantes: Dado que el estudio fue
retrospectivo, se accedid a datos de historias clinicas de manera andnima, utilizando
cddigos secuenciales para proteger la identidad de los participantes. No se involucré a

los pacientes directamente, y los datos se mantuvieron confidenciales.

Beneficios y propdsito del estudio: Los resultados contribuiran al desarrollo de

protocolos sobre el uso de hioscina y dimenhidrinato en el manejo del trabajo de parto
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en el hospital, beneficiando a futuras gestantes. Ademas, fue un paso clave en mi

formacion profesional como médica.

Riesgos y dafos potenciales: No se identificaron riesgos para los participantes, ya

que el estudio fue retrospectivo y garantizé la confidencialidad.

Difusion de los resultados: Los resultados fueron presentados al Comité de Etica

y se planificd su publicacion en una revista cientifica indexada.

Confidencialidad de la informacién: Los datos se almacenaron de forma

codificada y se eliminaron de manera segura después de tres afos.



40

CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
Se presenta los resultados de la revision de historias clinicas fisicas y electronicas
de 285 gestantes que acudieron al Hospital San Juan de Lurigancho para atencién de
parto, de las cuales 74 (26%) recibieron butilbromuro de Hioscina + dimenhidrinato y
211 (74%) gestantes no.
Tabla 2.

Factores sociodemogréaficos asociados al uso de butilbromuro de Hioscina y dimenhidrinato

en gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho 2024

Factores Si farmacos No farmacos
sociodemograficos n=74 % n=211 % p-valor +
Edad en afios; Me (RIQ) 28 (10) 28 (10) 0,480*
Edad

< 18 anos 3 4,1 9 4,3

19 — 34 afios 60 81,1 163 77,3 0,772
> 35 afos 11 14,9 39 18,5

Nivel de instruccién

Primaria 3 4,1 14 6,6

Secundaria 57 77,0 171 81,0 0,298
Superior 14 18,9 26 12,4
Nacionalidad

Peruana 72 97,3 206 97,6 1,000**
Extranjera 2 2,7 5 2,4

Estado civil

Soltera 9 12,2 23 10,9 0,486
Casada 4 54 21 10,0

Conviviente 61 82,4 167 79,1

Ocupacién

Ama de casa 69 93,2 204 96,7 0,274
Independiente 5 6,8 6 2,8

Estudiante 0 0,0 1 0,5
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Me: Mediana; RIQ: Rango Intercuartilico; ¥ Prueba chi cuadrado de Pearson; *Prueba de U de Mann-
Whitney; **Prueba exacta de Fisher. Farmacos: Butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato

En latabla 2, se observa que la mayoria de las gestantes con o sin uso de hioscina
+ dimenhidrinato tienen entre 19 a 34 afios (81,1% vs 77,3%, respectivamente).
Principalmente de nivel de instruccion secundaria, de nacionalidad peruanas,
convivientes y amas de casa, en ambos grupos. No se encontré algin factor
sociodemografico asociado al uso de butiloromuro de Hioscina + dimenhidrinato
(p>0,05).

En la tabla 3, se observa que las pacientes que recibieron Hioscina +
dimenhidrinato tuvieron mayor nimero de atenciones prenatales (8 RIQ:3 vs 7 RIQ:4;
p=0,034), en comparacion a las que no recibieron dicho medicamento. Ademas, presentar
dilatacion cervical de 4 a 6 cm al ingreso a centro obstétrico (<0,001) y presentar
membranas rotas (p=0,007) fueron factores obstétricos asociados al uso de hioscina +

dimenhidrinato.
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Tabla 3.

Factores obstétricos asociados al uso de butilbromuro de Hioscina y dimenhidrinato en

gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho 2024

Factores obstétricos Si farmacos No farmacos

n=74 % n=211 % p-valor
N° gestaciones; Me (RIQ) 2(2) 3(2) 0,057*
Edad gestacional lera 14 (7) 13 (11) 0,944*
atencién prenatal
Edad gestacional atencién 39 (2) 39 (2) 0,287*
del parto
N° atenciones prenatal 8(3) 7(4) 0,034*
Peso fetal por altura 3255 (310) 3255 (310) 0,054

uterina (gramos)
Incorporacion cervical al
ingreso (%o)

Incorporacion <75% 5 6,8 5 2,4
Incorporacion >75% 69 93,2 206 97,6 0,133**
Dilatacion  cervical al

ingreso (cm)

Dilatacion 4-6 cm al ingreso 68 91,9 155 73,5

Dilatacion 7-8 cm al ingreso 6 8,1 56 26,5 <0,001
Antecedente parto vaginal

Ninguno 23 31,1 50 23,7

1 parto vaginal 34 459 81 38,4 0,063
> 2 partos vaginales 17 23,0 80 37,9
Antecedente de aborto

Ninguno 55 74,3 144 68,2

1 aborto previo 15 20,3 52 24,6 0,614
> 2 abortos previos 4 54 15 7,2

Altura de presentacion

-4 2 2,7 4 19

-3 28 37,8 65 30,8

-2 34 45,9 98 46,4 0,470
-1 6 8,1 34 16,1

0 4 55 10 4,8
Membranas ovulares

Integras 50 67,6 174 82,5 0,007
Rotas 24 32,4 37 17,5

Me: Mediana; RIQ: Rango Intercuartilico: Atenciones Prenatales; ¥ Prueba chi cuadrado de Pearson;
*Prueba de U de Mann-Whitney; **Prueba exacta de Fisher. Farmacos: Butilbromuro de hioscina y
dimenhidrinato.
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Tabla 4.

Factores médicos asociados al uso de butilbromuro de Hioscina y dimenhidrinato en gestantes

del Hospital San Juan de Lurigancho 2024

Factores médicos Si farmacos No farmacos

n=74 % n=211 % p-valor
Cesérea previa
Sl 1 1’4 7 3'3 *%*
No 73 98,6 204 96,7 0,685
Trastorno hipertensivo del
embarazo(preeclampsia)
Si 7 9,5 5 2,4 -
No 67 905 206 976 016
Ruptura prematura de membranas < 12
horas
Si 6 8,1 3 1,4 -
No 68 91,9 208 98,6 0,011
Ruptura precoz de membranas
Si 14 18,9 26 12,3
No 60 811 185 g77 0160
Restriccion de crecimiento
intrauterino
Si 0 0,0 2 0,9 -
No 74 100,0 209 99,1 1,000
Oligohidramnios
Si 1 1,4 1 0,5 -
No 73 98,6 210 99,5 0,453
Circular de cordén
No presenta 55 74,3 167 79,1
Simple 16 21,6 37 17,5
Doble 3 4,1 6 2,9 0,739
Triple 0 0,0 1 0,5
Anemia
Si 21 28,4 57 27,0 0,880
No 53 71,6 154 73,0
Curva del partograma
Dentro de la linea de alerta 70 94,6 201 95,3
Entre la linea de alerta y accion 2 2,7 10 4,7 0,044
Pasando linea de accion 2 2,7 0 0,0
Dinamica uterina
Normal 71 95,9 210 99,5 0.055**
Hipodinamia 3 4,1 1 0,5 '
Acentuaciéon al ingreso a centro
obstétrico
Si 34 459 33 15,6
No 10 541 178 gas 0001
Turno de atencion del trabajo de
parto
Diurno 47 63,5 113 53,6 0,137

Nocturno 27 36,5 98 46,4
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+ Prueba chi cuadrado de Pearson; **Prueba exacta de Fisher. FArmacos: Butilboromuro de hioscina y
dimenhidrinato. Farmacos: Butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato.

En la tabla 4, se observa que el trastorno hipertensivo del embarazo (p=0,016),
rotura prematura de membranas menor de 12 horas (p=0,011), estar “pasando la linea de
accion” de la curva del partograma (p=0,044) y la acentuacion al ingreso a centro
obstétrico (p<0,001) son factores médicos asociados al uso de hioscina + dimenhidrinato.
Tabla 5.

Analisis multivariado de los factores asociados al uso de butiloromuro de Hioscina y

dimenhidrinato en gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho 2024

Factores asociados B p-valor RPa IC 95%
Antecedente de parto vaginal

Sin antecedente 0,192 0,462 1,212  0,726-2,024
> 1 parto vaginal Ref.

Membranas ovulares

Rotas 0,757 0,014 2,131  1,165-3,898
integras Ref.

Trastorno hipertensivo del embarazo

Si 0,979 0,001 2,661  1,496-4,734
No Ref.

Ruptura prematura de membranas <12 horas

Si 0,039 0,926 1,040  0,453-2,387
No Ref.

Ruptura precoz de membranas

Si -0,633 0,061 0,531  0,274-1,030
No Ref.

Curva de partograma en linea de accion

Si 0,908 0,001 2,480  1,440-4,272
No Ref.

Acentuacion del trabajo de parto con
oxitocina al ingreso a centro obstétrico

Si 0,982 <0,001 2,669 1,836-3,880
No Ref.

Dinamica uterina

Hipodinamia 0,767 0,009 2,152  1,208-3,835
Normal Ref.

Turno de atencion de parto

Diurno 0,468 0,033 1,597  1,038-2,459
Nocturno Ref.

NUmero de gestacion -0,148 0,086 0,863 0,729-1,021

Dilatacion cervical al ingreso
4-6 cm 0,829 0,032 2,291  1,072-4,894




7-8 cm

% Incorporacién cervical al ingreso a
centro obstétrico

Incorporacion <75%

Incorporacion >75%

N° de Atenciones prenatales

Ponderado fetal por altura uterina

45

Ref.

1,072 0,004 2,920 00-6,090

Ref.

0,124 0,002 1,132 1,045-1,226
-0,001 0,001 0,999 0,998-0,999

Regresion de Poisson con varianza robusta. RPa: Razon de Prevalencia ajustada; IC: Intervalo de

Confianza.

En la tabla 5, procedente del analisis multivariado se encontré que presentar

membranas ovulares rotas al ingreso (p=0,014; RP:2,131), el trastorno hipertensivo del

embarazo (p=0,001; RP:2,661), curva de partograma “en la linea de accion” (p=0,001;

RP:2,480), acentuacion al ingreso (p<0,001; RP:2,669), hipodinamia (p=0,009;

RP:2,152), turno diurno (p=0,033; RP:1,597), dilatacion del cuello uterino de 4 a6 cm al

ingreso (p=0,032; RP:2,291), incorporacion menor o igual a 75% (p=0,004; RP:2,920) y

mayor numero de atenciones prenatales (p=0,002; RP:1,132) estan asociados al uso de

hioscina + dimenhidrinato e incrementan significativamente la prevalencia del uso del

medicamento. Por el contrario, a mayor ponderado fetal por altura uterina (p=0,001;

RP:0,999) se reduce significativamente la prevalencia del uso de hioscina +

dimenhidrinato.
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Tabla 6.

Duracion de las fases del trabajo de parto segun el uso de butilbromuro de Hioscina y

dimenhidrinato en gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho 2024

Duracion del trabajo de parto Si farmacos ~ No farmacos
(74) (211)
Me (RIQ) Me (RIQ) p-valor *
Duracion de dilatacion en minutos 540 (289) 390 (235) <0,001
Duracion de expulsivo en minutos 15 (13,75) 10 (12) 0,005
Duracion del alumbramiento en 8 (5) 7(5) 0,282
minutos

*Prueba de U de Mann-Whitney; Me: Mediana; RIQ: Rango Intercuartilico. Farmacos: Butilboromuro
de hioscina y dimenhidrinato.
En la tabla 6, respecto a la duracion de las fases del trabajo de parto, hubo mayor
duracion de la dilatacion en aquellas que recibieron butilbromuro de Hioscina +
dimenhidrinato en comparacion a las que no recibieron (540 min RI1Q:289 vs 390 min
RI1Q:235; p<0,001). Se encontré6 mayor duracién del periodo expulsivo entre las
pacientes que recibieron el medicamento en estudio en comparacion a las que no
recibieron (15 min RIQ:13,75 vs 10 min RIQ:12; p=0,005).
4.2 Discusion de resultados

En el manejo activo del trabajo de parto, uno de los principales objetivos es
reducir la duracion del proceso y minimizar los riesgos asociados a complicaciones tanto
maternas como fetales, como la cesarea y mejorar la experiencia del parto vaginal. En
este contexto, farmacos como el butilboromuro de hioscina han sido utilizados para acortar
la fase de dilatacién, aunque los resultados sobre su eficacia siguen siendo mixtos. Esto
es especialmente evidente en paises de ingresos medios-bajos de Asia Occidental, como
Iran (27), Nigeria (21), Turquia, Egipto (3,20), Pakistan, Ghana (18), y en América
Latina, como México (24) y Peru (29,30), donde el interés por gestionar activamente el
parto sigue siendo alto debido a las altas tasas de natalidad y la busqueda de reducir la

morbimortalidad maternay perinatal. En Perd, y especificamente en el Hospital San Juan
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de Lurigancho, ambos farmacos, butiloromuro de hioscina y dimenhidrinato, se
administran frecuentemente, a pesar de la falta de estudios recientes sobre su uso en la

practica cotidiana, lo que sugiere la necesidad de mayor investigacion en esta area.

En el presente estudio, se observa que casi una cuarta parte de las gestantes
recibieron ambos farmacos, con 20 mg de butiloromuro de hioscina y 50 mg de
dimenhidrinato diluidos en 100 ml de cloruro de sodio al 0,9% cada uno. Estos farmacos
fueron administrados por Obstetras conforme a la dilatacion cervical y bajo la indicacion
de médicos residentes o especialistas en gineco-obstetricia. A pesar de este uso frecuente,
no se encontraron estudios previos que abordan la prevalencia de la administracion de
ambos farmacos en bases de datos como PubMed, Google Scholar y Scopus hasta enero
de 2025, lo que resalta la falta de literatura que respalde su uso en esta poblacion
especifica.

En cuanto a los factores sociodemogréficos, no se encontrd ninguna asociacion
significativa entre variables como la edad y la prevalencia del uso de los farmacos
estudiados. Esto es consistente con investigaciones previas, como las de Gaudernack et
al. (16), quienes reportaron que la edad mas comin de las participantes era de 25 a 30
afios, similar a la edad media de 28 afios observada en nuestro estudio. En general, las
gestantes en nuestra muestra tenian un nivel educativo secundario o superior, y la
mayoria eran de nacionalidad peruana. Esto coincide con un perfil econdmico medio-

bajo, donde el mayor porcentaje de participantes eran convivientes y amas de casa.

Los factores obstétricos también mostraron una asociacion interesante con el uso
de los farmacos. La ruptura de membranas ovulares al ingreso en el centro obstétrico se
asocié con una mayor prevalencia de administracion de butilbromuro de hioscina y
dimenhidrinato. Esto puede explicarse por el enfoque preventivo que busca reducir el

riesgo de infecciones postparto al acortar el tiempo de exposicion debido a la ruptura de
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membranas ovulares, favoreciendo la dilatacion. A diferencia de estudios previos que no
incluyeron gestantes con membranas rotas, en este estudio se encontré que la
combinacion de ambos farmacos en este contexto podria tener un impacto positivo sobre
la dindmica del trabajo de parto (15). Sin embargo, el uso de dimenhidrinato en este
contexto también tiene implicaciones sobre la oxigenacién y la frecuencia cardiaca fetal,

lo que requiere una evaluacién mas profunda para confirmar su eficacia en esta situacion.

En cuanto a la fase activa del trabajo de parto, la dilatacion cervical entre 4y 6
cm y una mayor incorporacion del cérvix (>70%) incrementaron la prevalencia del uso
de los farmacos. Este hallazgo coincide con investigaciones previas que sugieren que el
uso de butilbromuro de hioscina, debido a sus propiedades espasmoliticos, facilita las
contracciones uterinas y reduce la rigidez del cuello uterino, acelerando asi el progreso
del parto (52). Sin embargo, una dilatacion mayor a 6 cm y una incorporacion superior
al 70% se asociaron con una menor prevalencia del uso de estos farmacos, lo que podria
reflejar que en esta fase avanzada del trabajo de parto el beneficio de estos farmacos
disminuye.

Respecto a los factores médicos, el uso del partograma con una curva en la linea
de accidn se asocié con una mayor prevalencia del uso de butilbromuro de hioscina y
dimenhidrinato. Segun la OMS, si el progreso del trabajo de parto es inferior a 1 cm por
hora, se debe considerar la intervencidon con oxitocina (2,53,54), lo que podria estar
relacionado con la utilizacion de estos farmacos. Un estudio previo mostré que el 19,2%
de las mujeres nuliparas cruzaron la linea de alerta en el partograma, lo que se asocié con
un aumento en las tasas de cesarea y partos vaginales quirdrgicos (55). Estos hallazgos
sugieren que el butiloromuro de hioscina puede afectar la dilatacion cervical, pero su
efecto es temporal debido a su corta vida media (29 min), lo que requiere dosis repetidas

para lograr un efecto sostenido (56). Este tipo de intervenciones podria ser menos
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invasivo con el uso de farmacos que modulan la dindmica uterina sin la necesidad de
procedimientos quirdrgicos. En este sentido, los farmacos estudiados parecen tener una
funcion importante al aliviar los posibles trastornos que afectan la duracion del trabajo

de parto.

El trastorno hipertensivo del embarazo en gestantes con oportunidad de parto
vaginal, que ingresan en fase activa de trabajo de parto, se asocié con un mayor uso de
farmacos, lo que podria explicarse por los riesgos materno-fetales que conlleva esta
complicacién. En estos casos, el manejo farmacoldgico busca acortar el trabajo de parto,
con el objetivo final de culminar el embarazo, aunque no necesariamente por via vaginal.
Sin embargo, cabe destacar que Gaudernack et al. (16) excluyeron a mujeres con
preeclampsia en su estudio, lo que limita la comparacion directa de sus resultados con

los obtenidos en este estudio.

Respecto a la acentuacién del trabajo de parto al ingreso en el centro obstétrico,
se observd una mayor prevalencia del uso de farmacos, con el objetivo de reducir la
duracion del trabajo de parto, particularmente en casos de ruptura prematura de
membranas o trastornos hipertensivos. Gaudernack et al. (16) informaron que tanto el
grupo de butiloromuro de hioscina como el grupo placebo recibieron oxitocina en
proporciones elevadas (88% y 84,7%, respectivamente). Sin embargo, no encontraron
una asociacion significativa entre el tratamiento y la cantidad de oxitocina administrada,
lo que sugiere que el uso de hioscina no acort6 la duracion del trabajo de parto. De manera
similar, De Nobrega-Correa et al. (57) no encontraron diferencias significativas en la
duracion del trabajo de parto en gestantes nuliparas al comparar butilbromuro de hioscina
con oxitocina. Estos hallazgos refuerzan la idea de que, aunque el uso de farmacos podria
tener un impacto en el manejo del trabajo de parto, su capacidad para reducir la duracion

del proceso sigue siendo limitada.
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Recientemente, la hioscina ha mostrado eficacia en la maduracion cervical,
especialmente cuando se combina con misoprostol vaginal, lo que ayuda a reducir el
tiempo del trabajo de parto sin generar efectos adversos significativos para la madre o el
recién nacido (18). En este estudio, la hipodinamia uterina se asocié con una mayor
prevalencia del uso de farmacos, lo que podria explicarse por la necesidad de
intervencion en gestantes con hipodinamia uterina. Dado que el riesgo de prolongacion
del trabajo de parto y las complicaciones asociadas requieren medidas para acortarlo,
ambos farmacos estudiados (hioscina y dimenhidrinato) pueden mejorar la actividad
uterina. La hioscina actia como antiespasmaodico, reduciendo la rigidez del cuello uterino
y favoreciendo contracciones mas coordinadas, mientras que el dimenhidrinato, al ejercer
un efecto sedante, podria facilitar la relajacion muscular y, de manera indirecta,

contribuir a un parto mas eficiente.

En cuanto al turno de atencion, se observo una mayor prevalencia del uso de los
farmacos durante el turno diurno (de 7 a.m. a 7 p.m.). Este hallazgo es consistente con
los resultados de Martin et al. (58), quienes informaron que, en un estudio realizado en
Inglaterra en 2018, un 28,5% de los nacimientos ocurrieron durante el horario laboral
(9:00 a.m. a 4:59 p.m.), mientras que el 71,5% ocurrieron fuera de este horario. Ademas,
este estudio indicd que méas de la mitad de los partos fueron espontaneos, y estos fueron
mas frecuentes entre la 1:00 a.m. y las 6:59 a.m., con un pico a las 4:00 a.m. Este patron
sugiere que los partos espontaneos ocurren mas comunmente durante la noche o las
primeras horas de la mafiana, lo cual podria estar relacionado con un factor evolutivo.
Nuestros antepasados, activos durante el dia y descansando por la noche, pudieron haber
percibido el parto nocturno como una forma de proteccion para la madre y el bebé.
Aunque la intervencion obstétrica influye en el momento del parto, ain no se ha

investigado en profundidad como varia el dia y la hora del parto en relacién con el inicio
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del trabajo de parto y el tipo de parto. Considerar estos patrones es crucial para asegurar

la capacidad resolutiva ante complicaciones durante el parto.

Un hallazgo adicional de este estudio fue la asociacion entre el nimero de
atenciones prenatales y el uso de butiloromuro de hioscina y dimenhidrinato. Las
gestantes que recibieron méas de 8 atenciones prenatales presentaron una mayor
probabilidad de utilizar estos farmacos, lo que podria explicarse por una valoracion méas
detallada del estado materno-fetal durante el seguimiento prenatal. Sin embargo, no se
han encontrado estudios previos que exploren esta variable, lo que sugiere la necesidad

de futuras investigaciones para confirmar esta asociacion.

Por ultimo, el analisis mostré que un mayor ponderado fetal por altura uterina se
asocié con una menor probabilidad de uso de estos farmacos. Este hallazgo podria
explicarse por las complicaciones asociadas con la macrosomia fetal, las cuales generan
mayor cautela en el manejo y la aplicacién de estrategias terapéuticas. En estos casos, el
enfoque tiende a centrarse mas en el monitoreo y manejo preventivo de las
complicaciones que puedan surgir durante el parto, lo que podria justificar la menor
intervencion farmacoldgica.

En conclusion, los resultados de este estudio indican que factores como el
trastorno hipertensivo del embarazo, la hipodinamia uterina, el turno de atencién, el
numero de atenciones prenatales y la macrosomia fetal estan asociados con el uso de
farmacos durante el trabajo de parto. Sin embargo, se necesita mas investigacion para
confirmar las asociaciones observadas y comprender mejor el impacto de estos factores
en la duracién y la seguridad del trabajo de parto.

Es importante destacar que los hallazgos de nuestro estudio se contrastan con
aquellos de estudios previos que solo incorporaron el uso de butilboromuro de hioscina,

sin incluir dimenhidrinato. En las décadas de 1950 y 1960, el dimenhidrinato se utiliz6
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con la intencién de inducir el parto, ya que se pensaba que su efecto era comparable al
de la oxitocina (59). Sin embargo, debido a los efectos impredecibles sobre la
musculatura uterina, como la tetania uterina prolongada y el sufrimiento fetal, su uso fue
descontinuado. En 1961, Watt (60) demostré que el dimenhidrinato es eficaz y seguro
como antiemético y oxitécico cuando se administra en dosis de hasta 1000 mg. Mas tarde,
en 1982, Limay et al. (15) reportaron un aumento en la actividad uterina y
desaceleraciones hipdxicas en la frecuencia cardiaca fetal en un 20% de los casos que
recibieron dimenhidrinato, lo que llevd a recomendar precaucién en su uso. A nivel
nacional, el estudio de Grandez (30) en lquitos, realizado en 2002, encontr6é que el uso
de dimenhidrinato se asocio solo con una reduccion en la duracion de la fase activa de
dilatacion, sin efectos adversos para la madre ni el feto. En 2017, Cardenas et al. (29) en
Huanuco reportaron resultados similares, observando una reduccion en la fase activa de
dilatacion en primigestas.

Por altimo, en cuanto a la duracién del trabajo de parto, el analisis bivariado de
nuestro estudio mostré una mayor duracion, lo que contrasta con los hallazgos de estudios
previos, como los de Rohwer et al. (26), Riemma et al. (11), Heshmatnia et al. (17),
Hassunuma et al. (19) y Mohaghegh et al. (21), quienes reportaron una reduccion en la
duracion de la fase activa de dilatacion con la administracion de butiloromuro de
hioscina. Esta diferencia podria explicarse por el hecho de que nuestro estudio, al ser un
analisis retrospectivo de datos de registros, estimé el tiempo de todo el periodo de
dilatacion y no exclusivamente de la fase activa. Ademas, el tiempo registrado podria
estar influenciado por la subjetividad de los observadores y la precision con la que se
registraron los datos. También podrian haber influido factores no registrados con
frecuencia, como la ruptura de membranas, la estimulacion del parto con oxitocina o las

maniobras digitales cervicales para acelerar el parto, lo que sugiere que se deberian



53

realizar méas investigaciones para comparar el uso de estos farmacos con otras estrategias
para reducir la duracién del trabajo de parto.

En relacion con el tercer periodo de parto, no se encontrd6 una asociacion
significativa con el uso de hioscina y dimenhidrinato, lo que concuerda con la evidencia
disponible de estudios previos como los de Asikeku et al. (21), Ranibaran et al. (11) y De
la Garza (24). Sin embargo, el metaanlisis de Lin et al. (23) en 2020 report6 una
reduccion en la duracion de este periodo, lo que sugiere que aun existen diferencias en

los resultados reportados entre estudios.

Este estudio presenta limitaciones propias de su disefio transversal, lo que impide
establecer relaciones causales definitivas. Ademas, al ser retrospectivo y basado en la
revision de historias clinicas, no se pudo incluir una amplia variedad de variables, lo que
restringe la profundidad del analisis. La estimacion inexacta de la duracion del primer
periodo del trabajo de parto, debido a la variabilidad de los registros, podria haber
afectado la interpretacion de los resultados. Sin embargo, para mitigar este problema, se
realiz6 una revision exhaustiva de las historias clinicas tanto fisica y electronica y se
consultaron a expertos para validar los datos obtenidos y se amplio el tamafio de muestra

esperada.

A pesar de estas limitaciones, el estudio constituye un paso inicial valioso en el
analisis del uso conjunto de ambos farmacos en la fase activa del trabajo de parto y los
factores asociados a su uso. La ausencia de protocolos establecidos y la disparidad de la
evidencia resaltan la necesidad de investigaciones futuras. Los resultados obtenidos son
innovadores y tienen el potencial de ser generalizables, lo que contribuye al conocimiento
en este campo y abre la puerta a estudios mas amplios que puedan superar estas

limitaciones.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.  Existen factores obstétricos, médicos y resultados materno-perinatales asociados al
uso de butiloromuro de hioscina y dimenhidrinato para acortar la duracion del
trabajo de parto.

2. En este estudio, no se logré demostrar que factores sociodemograficos como la
edad, nivel educativo, nacionalidad, ocupacion y estado civil estén asociados al uso
de butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato para reducir el tiempo de trabajo de
parto.

3. Los factores obstétricos asociados al uso de estos farmacos incluyen el estado de
las membranas ovulares rotas, una dilatacion de 4 a 6 cm, y un porcentaje de
incorporacion cervical al ingreso menor o igual al 75%, los cuales aumentan la
prevalencia del uso de los farmacos.

4.  Entre los factores médicos asociados se encuentran el trastorno hipertensivo del
embarazo, una curva de partograma en linea de accion, el uso de oxitocina al
ingreso a centro obstétrico, la hipodinamia uterina, un mayor nimero de atenciones
prenatales, y la ocurrencia del parto durante el turno diurno, los cuales incrementan
la prevalencia del uso de los farmacos. Sin embargo, un mayor ponderado fetal por

altura uterina se asocia con una disminucion en su uso.
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5.2 Recomendaciones

1.  Realizar estudios prospectivos con un disefio controlado que permitan establecer
relaciones causales claras y mas precisas, dado que este estudio es retrospectivo y
esta limitado por la precision de los registros historicos. Incluir una mayor variedad
de variables en los andlisis para obtener una vision mas completa de los factores
involucrados. Establecer protocolos estandarizados en la recoleccion de datos,
especialmente en la estimacion de la duracién del primer periodo del trabajo de
parto, para minimizar la variabilidad en los registros y mejorar la exactitud de los
resultados. Ampliar el tamafio de la muestra para aumentar la representatividad y
robustez de los hallazgos, lo que contribuird a fortalecer las conclusiones y su
aplicabilidad clinica.

2. Fortalecer lavigilancia y monitoreo de gestantes con factores obstétricos y médicos
de riesgo: Considerando los factores asociados al uso de butilbromuro de hioscina
y dimenhidrinato, como la ruptura de membranas ovulares, dilatacion de 4 a 6 cm,
hipodinamia uterina y trastornos hipertensivos del embarazo, es fundamental
implementar protocolos mas rigurosos de seguimiento para estos casos. Se debe
priorizar una evaluacién continua para identificar posibles complicaciones y tomar
decisiones oportunas, en especial en el caso de gestantes con antecedentes de

trastornos hipertensivos.

3. Optimizar el uso de farmacos en el manejo del trabajo de parto, priorizando la
seguridad del paciente y basandose en evidencia cientifica sélida. Si bien existen
estudios, incluso metaanalisis, que evaltuan la efectividad del butiloromuro de
hioscina para acortar el trabajo de parto, los resultados son variables. La evidencia

actual sobre el dimenhidrinato es limitada, y no se dispone de estudios concluyentes
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sobre la combinacion de ambos farmacos en este contexto. Por lo tanto, se
recomienda realizar una evaluacion mas rigurosa de la efectividad de estos
medicamentos en comparacion con otras alternativas mas seguras para la madre y

el feto, especificamente en situaciones donde su uso esté debidamente indicado.

Desarrollar protocolos clinicos basados en los factores obstétricos y médicos
asociados con la mayor prevalencia de uso de los farmacos. Esto permitird una
mejor seleccion de pacientes que puedan beneficiarse de estos tratamientos para
acortar la duracion del trabajo de parto, optimizando asi los recursos y mejorando

los resultados materno-perinatales.

Personalizar el tratamiento segun caracteristicas fetales: Dado que un mayor
ponderado fetal por altura uterina se asocia con una disminucion en el uso de estos
farmacos, se sugiere personalizar el tratamiento basado en las caracteristicas fetales
especificas, como el peso y la posicion fetal. Esto permitird una toma de decisiones
mas informada sobre las intervenciones farmacoldgicas.

Mejorar la precision en el registro de datos clinicos: Dado que el estudio se basé
en historias clinicas, es crucial mejorar la precision y el detalle de los registros
médicos y obstétricos electrénicos y fisicos , incluyendo la informacion sobre el
uso de medicamentos, el manejo de complicaciones y la evolucion del trabajo de
parto. Este esfuerzo podria optimizar el analisis de futuras investigaciones y

permitir la implementacidn de estrategias mas efectivas en la atencion a gestantes.
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Anexo 1

Matriz de consistencia
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Factores asociados al uso de butilbromuro de hioscina- dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en gestantes del Hospital San Juan de

Lurigancho 2024
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio de investigacion
¢Cuéles son los factores asociados , al uso | Analizar la frecuencia, factores asociados, | Hi :Existe factores asociados y al uso Variable 1. Factores | Método y disefio
de butilbromuro de hioscina- | desenlace maternos y perinatal del uso de | de N butilboromuro de hioscina 'y asociados

dimenhidrinato para acortar el trabajo de
parto en gestantes del Hospital San Juan de
Lurigancho 2024?

butilbromuro de hioscina -dimenhidrinato
en trabajo de parto en gestantes del
Hospital San Juan de Lurigancho 2024.

¢Cuéles son los factores
sociodemograficos asociados al uso de
butilbromuro de hioscina- dimenhidrinato
para acortar el trabajo de parto en gestantes
del Hospital San Juan de Lurigancho?
¢Cuéles son los factores obstétricos
asociados al uso de butiloromuro de
hioscina -dimenhidrinato para acortar el
trabajo de parto en gestantes del Hospital
San Juan de Lurigancho?
¢(Cuéles son los factores médicos
asociados al uso de butiloromuro de

Determinar los factores
sociodemogréaficos asociados al uso de
butilbromuro de hioscina- dimenhidrinato
para acortar el trabajo de parto en gestantes
del Hospital San Juan de Lurigancho.

Determinar los factores obstétricos
asociados al uso de butiloromuro de
hioscina -dimenhidrinato para acortar el
trabajo de parto en gestantes del Hospital
San Juan de Lurigancho.

Determinar los factores médicos asociados
al uso de butiloromuro de hioscina -

dimenhidrinato en trabajo de parto en
puérperas del Hospital San Juan de
Lurigancho 2024.

Ho: No existe factores asociados al uso
de N butilbromuro de hioscina y
dimenhidrinato en trabajo de parto en
puérperas del Hospital San Juan de
Lurigancho 2024.

Hipotesis especificas de investigacion
1.. Existe factores sociodemograficos
que se asocian significativamente al uso
de butiloromuro  de  hioscina-
dimenhidrinato en trabajo de parto en
puérperas del Hospital San Juan de
Lurigancho.

2. Existe factores obstétricos que se
asocian significativamente uso de
butilbromuro de hioscina -
dimenhidrinato en trabajo de parto en
puérperas del Hospital San Juan de
Lurigancho.

Subvariables:

Sociodemograficos
Obstétricos

Médicos

Variable 2: Uso de
butilbromuro de hioscina-
dimenhidrinato

El estudio sigui6 el método deductivo
Observacional, analitico transversal
retrospectivo

Poblacion

1089 historias clinicas de gestantes
que culminaron en parto vaginal
durante enero a setiembre del 2024
cumplieron con los criterios de
seleccion

Muestra:285

Tipo de muestro:
aleatorio simple

Probabilistico




hioscina - dimenhidrinato para acortar el
trabajo de parto en gestantes del Hospital
San Juan de Lurigancho?

dimenhidrinato para acortar el trabajo de
parto en gestantes del Hospital San Juan de

Lurigancho.

3. Existen factores médicos que se
asocian significativamente  al uso de
butilbromuro de hioscina -
dimenhidrinato en trabajo de parto en
puérpera del Hospital San Juan de
Lurigancho.
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

“Factores asociados al uso de butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato para acortar el trabajo de

parto en gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho 2024

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad..... en afios cumplidos

Nivel de instruccién
1.Sin estudios

2. Primaria

3. Secundara

4. superior
Nacionalidad Estado civil
1.Peruana 1.Soletra
2.Extranjera 2.casada

3. conviviente

Ocupacién
Amade casa
Independiente
Estudiante

FACTORES OBSETRICOS

Edad gestacional en semanas

Dilatacion cervical en c¢cm al ingreso a centro
Obstétricos.......

Numero de partos vaginales previos .......

Porcentaje de incorporacion del cervix a centro
obstétrico.....

Numero de abortos...........coovvivnnnnn.

Altura de presentacion al
obstétrico....

ingreso a centro

Membranas ovulares al ingreso a centro Obstétrico
1.Integras
2. Rotas

Edad gestacional en semanas de la 1 atencién prenatal

Ponderado del peso fetal por altura uterina

Nimero de atenciones prenatales.

Tipo de parto previo
1. Vaginal
2. Cesérea
3. No aplica

Acentuacion de trabajo de parto al ingreso a centro
obstétrico
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FACTORES MEDICOS

Cesarea previa
Si
No

Curva del partograma

Dentro de la linea de alerta
Entre la linea de alerta y accién
Pasando linea de accion

Acentuacion de trabajo de parto

Turno de atencion de parto

Si Diurno
No Nocturno
Dinamica uterina clinica antes de inicio de uso de | Ruptura precoz de membranas
hioscina + dimenhidrinato Si
Hipo dinamia No
Normal
Hiperdinamia
THE-Preeclampsia Restriccion de crecimiento intrauterino
Si 1.Si
No 2 No
Ruptura prematura de membranas < 12h Anemia previo al parto
Si Si
No No
Oligohidramnios(No por RPM) Circular de cordon umbilical
Si Ninguno
No Uno
Doble
Triple

Anemia (Hb en trabajo de parto <11d/dl)
Si
No

USO DE HISOCINA'Y DIMENHIDRINATO

Uso de dimenhidrinato + hioscina
Si
No

Tiempo de duracién de periodo de dilatacién en minutos

Tiempo de duracién de periodo
minutos

expulsivo en

Tiempo de duracion del periodo de alumbramiento en
minutos

Farmacos: Butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato




Anexo 3

Relacion de jueces que validaron el contenido del instrumento

N° | Juez Especialidad y grado académico

1 Pedro Ragas Zavaleta Medico gineco-obstetra, docente, asistencia del
HSJL

2 José Luis Gobmez Vizarreta Medico gineco-obstetra, docente, asistencial del
HSJL

3 Judith Garcia Cajaleon Médico cirujano, obstetra, docente, con grado
académico de doctora

4 Rosa Martha Salazar Campos Obstetra, docente, asistencial, con grado
académico de doctora

5 Jhon Barja Ore Obstetra, docente, investigador renacyt,
magister en investigacion y epidemiologia

6 Jorge Luis Basauri Quiroz Medico gineco-obstetra, docente, asistencial
HSJL grado académico doctor en salud publica

7 Isabel Mercado Herrera Medico gineco obstetra, docente, asistencial
HSJL, grado académico doctora

8 Fanny Lépez Obando Obstetra, docente, asistencia Essalud, grado
académico de doctora en salud publica

9 Gian Alberto Pérez Espinoza Medico gineco-obstetra, docente, asistencial en
HSJL

10 Victor Hugo Moquillaza Alcantara Obstetra, docente, investigador renacy, maestria
en Bioestadistica

11 | Jenny Zavaleta Lujan Obstetra, docente, asistencial IMAPE, maestria

en investigacién
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Anexo 4

CRITERIOS Y VALIDACION DE CONCORDANCIA DEL INSTRUMENTO

DR. PEDRO RAGAS DR.GOMEZ _ |RA.JUDITH GARCIDRA.MARTHA SALAZAR MG, JHON BARJA Dr.JORGE BASAURI Pra.ISABELMERCADQ Dra. FANNYLOPEZ |Dr.GEAN PEREZ 2. VICTOR MOQUILLAZ] MG. JENNY ZAVALETA

ITEMS cohe|Reley Clarid) Sufi| cohe|Rele| Clarf Sufi col Rele Clai Suf| cohg Relevd Clarid Sufid coher| Relevd Clari{ Sufici{ cohg Releva| Clarid| Sufij Coh{ Relev| Clarigd Suf| Cohei Reley Clari{ Sufiq Cohe| Reley Clari{ Sufi Coheq Reley Clarig Sufici| Cohel| Relevd Clarid Sufici(
1|Edad 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 3] 4] 4] 3] 4] 4] 4] 4] 4 4 4 4 4 4140 4 3] 3 3 3] 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 o4 4
2|Nivel de instruccién 4] 4] 4 4] 4] 4] 4] 4 4] 3| 4] 3] 4] 4] 4] 4 4 4 4 4] 4 4 4l 40 3] 3] 3] 3] 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4] 3 4 4 4 4 4
3|Nacionalidad 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 3] 4] 4] 4] 4] 4 4 4 4| 4 4 4] 4 3] 3 3] 3 3l 3 3 3 4 4 4 4 3| 4] 4 4] 4] 4 4 4
4 |Edad gestacional 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4 4 4 4 4 4] 4] 4] 3] 3] 3] 3] 4] 4 4] 4 4] 4] 4 4] 4 4 4 4 4 4 4 4
5|Numero de embarazos A 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4 4] 4 4 4] 4 4 4] 4 3] 3 3 3 3| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Nimero de partos vaginales

6|previos 4] 4] 4] 4] 4] 4 4] 4 4] 4 4 4] 4] 4] 4] 4 4 4 4 4] 4 4 4] 4 3] 3§ 3] 38 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

7|Niimero de_abortos 4] 4] 4] 4] 4] 4 4] 4 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4 4 4 4 4 4] 4] 4] 3] 3] 3] 3] 4] 4 4] 4 4] 4] 4 4] 4 4 4 4 4 4 4 4
Nimere de  atenciones

8 |prenatales 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4 4 4 4| 4 4] 4] 4] 3] 3 3| 3] 4l 4 4 4 4l 4 4l 4 4 4] 4 4 4 4 4 4

9|Condicion de parto previo 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4 4] 4] 3| 4] 4] 4] 4] 4] 4 4 4 4 4 414l 4 3] 3 33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Dilatacion cervical al inicio

10/|del uso del medicamento A 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4 4] 4 4 4] 4 4 4] 40 3] 3] 3 3] 4l 4 4 4 4 A4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Porcentaje de incorporacién
cervical al inicio del uso del

11 medicamento 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4| 4] 4] 4] 4] 4] 4 4 4] 4 4 4 4| 4] 4 3 3| 3| 3| 4] 4 4] 4] 4| 4] 4] 4 4] 4| 4 4] 4 4 4] 4
Altura de presentacién fetal

12 al tacto vaginal 4] 4] 4 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4 4 4 4] 4] 4 3] 3 3| 3| 4] 4 4] 4] 4| 4] 4] 4 4] 4| 4 4 4] 4 4] 4
Estado de  membranas

13 |ovulares 4 4| 4 4] 4] 4 4 4 4] 4] 4] 4] 4] 4 4] 4 4 4] 4 4 4 4 4 4 3 3] 3 3| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

14|Curvade faseactivadeparto | 4| 4] 4] 4] 4| 4| 4| a4 4] 4] a[ 4| 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] a4l 4] 4] 4] 4] 8] 3| s 8] 4] 4l 4| 4 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4 4] 4] 4 4 4

Acentuacién de trabajo de
15 parto 4] 4| 4| 4] 4| 4| 4| 4] 4 4 4] 4] 4] 4 4l 4l 4l 4l 4l 4l 4l 4l 4 4l 3 gl 3 sl 4 4 4l Al 4l 4 4l 4 4 4 4l 4 4 4 4 4

Dindmica uterina clinica
antes de inicio de uso de
16| medicamento 41 4] 4 4] 4] 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4] 4l 4l 4L 4] 4] 4 4l AL 4 3 31 3 3l 4l 4l 4] 4 4l 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Inicio de acentuacion de
trabajo de parto con oxitocina
luego de administracion de
butilbromuro de hioseina -
dimenhidrinato

17 4 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4 4] 4 4 4] 4] 4] 4 4 4] 4 4] 4] 4] 3] 3] 3[ 3] 4] 4 4] 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4] 4 4 4
Ponderado fetal por AU antes

18 |de inicio de medicacion 4] 4| 4| 4] 4| 4| 4| 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4 4 4 4 4 4 4] 4] 3] 3] 3] 3] 4] 4 4] 4] 4| 4] 4 4] 4 4 4 4 4] 4 4 4

19| THE-Preeclampsia 41 4l 4l 4] 4 4l 4 4 4l Al a4 4l 4l Al 4l 4 4 4 4 4 A1 40 4] 3] 3] 3[ 3] 4] 4l 4l 4l 4l Al Al A a4 4 4 4 44

Ruptura  prematura  de
20 |membranas < 12h 4l 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4 4] 4| 4] 4] 4 4] 4] 4 4 4] 4 4 4 4] 4] 4] 3 3 3] 3 4] 4 4] 4 4 4] 4] 4 4] 4 4 4 4 4] 4] 4
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21|Trabajo de parto prolengado

Ruptura precoz de
22 |\ membranas

Restriccion  de  crecimiento
23|intrauterino

24 Oligohidramnios

Curva de parte grama al

25 inicio de uso de medicamento

16| Cesdrea previa

27 Medico quien indico

Tiempo de duraciin de
28 |periodo de dilatacion

2G| Presencia de efectos adversos

Hemorragia posparte  por
30 atonia o hipotonia

31| Via de culminacién del parto

Diagndstico de culminacidn
32 |de cesdrea

Taquicardia fetal después del
33 |uso de medicamentos

Puntuacion  APGAR  al
34| minuto

35| Puntuacion APGAR a 5 min

Uso solo de butil bromuro de
36| hioscina

37| Uso de dimenhidrinato

Uso de hioscina ¥
dimenhidrinato para acortar
38| el trabajo de parto

Numero de veces de uso de
39| hioscina

Nimero de veces de uso de
40 |dimenhidrinato

Nimero de veces de uso de
41 |hioscina + dimenhidrinato

VALIDEZ DE CONCORDANCIA

Estadisticos de
PpPrueba

m~Ja 11
VW de Kendall™ L0091
Chi-cuadrado 40,000
=1 40
Sig. asin . 470

@ Coeficiente de
concordancia dea
endall



Anexo 5
v‘ ' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
U idad CIENTIFICA
MNorbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 31 de enero de 2025
Investigador{a)

Yuly Raquel Santos Rosales
Exp. N*:0070-2025

De mi consideracicomn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica & Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-LUPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo titulado: “Factores asociados al uso de butilbromuro de hioscina y
dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en gestantes del Hospital
San Juan de Lurigancho 2024™ Version 01 con fecha 09/01/2025-

El cual tiene comao investigador principal al Sri{a) Yuly Raquel Santos Rosales.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas préacticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberda considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. Si aplica. la Renovacidén de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Radl antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
UPNW
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Anexo 6

Deconc de \a 1gua'dag de Oportundades Dara Mumres y Pombres
ANG 00 la undad W paz y ol desarobo

CONSTANCIA

01-2025-CIEI-UADI-HSJL-DIRIS LC/MINSA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hosptal San Juan de
Lunigancho, APROBO Ia Revision del Proyecto de Investigacidn ttulado

“FACTORES ASOCIADOS AL USO DE BUTILBROMURO
DE HIOSCINA Y DIMENHIDRINATO PARA ACORTAR EL
TRABAJO DE PARTO EN GESTANTES DEL HOSPITAL

SAN JUAN DE LURIGANCHO 2024."

INVESTIGADORA PRINCIPAL
* SANTOS ROSALES, YULY RAQUEL

Dicho trabajo de investigacidon es desarrollado para optar el Titulo Profesional de
Medico Cirujano, de la Universidad Norbert Wiener, Facultad de Ciencias de la
Salud Escuela Académico Profesional de Medicina Humana.

San Juan de Lurigancho, 20 de Enero del 2025

| A/u.uw _ciR
MC CARLON RTOWURY L

Jefe e e Ulnadad de Aperyw 0 b Dinne Qb\o‘
Hompetal Son Juan dbe L urigun bes
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Anexo 7

— A g -
- w Deceso G s Gl B0 DR SEOTUE Pare e we § < —
ARG A0 8 Bt pee s i g Camua e An Ao e Loamo.g Poruee

goncho, 20 ae Enoto ael 2025

son on deo L
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ROSALES, YULY RAGUIL
DI LA UNIVERSIDAD NORBIRT WIENER,

ALUMNA
ACADIMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

ESCULLA
Presente. =
ASUNTO - PARA LA APUCAR DE INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL
wmu;mw
REFERENCIA SIN
(swaomtw.mwocmmvw
- nocadoca\ocmnmwolounoaamwoo

gocumento de 0 reforencio.
tigockon vy o Coordnocidn de Invastigocion

ROSALES, YULY RAQUEL Alumno de 'a Univerudod Horber?

Ciencias de lo Solud Escuela ACOJdemico Protesiongl de MeGono

HumMaNo, en relocion : B Thulodo.” FACTORES ASOCIADOS AL

ysoO DE BUTILBROMURO DE HIOSCINA Y DIMENHIDRINATO PARA ACORTAR EL TRABAJO DE

PARTO EN GESTANTES DEL HOSPITAL

; en 0 mencionodo nves

SAN JUAN DE LURIGANCHO 2024".

ﬁoocion.lomMocb-am:co
oio.nsoidtomsonosr«ﬁ'o«

wenlosptablzoh o Av. Canto Grande AR
S e éa s . Paradero 11 Wn
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Anexo 8

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

TESIS MEDICINA YULY SANTOS ROSALE Yuly Santos
S OBSERVACIONES LEVANTADAS ultim

o_docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
17780 Words 103574 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

88 Pages 1.1MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 18, 2025 5:55 AM GMT-5 Mar 18, 2025 5:56 AM GMT-5

® 14% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 13% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados



® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.upao.edu.pe

Internet

1library.co

Internet

uwiener on 2024-05-02

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

elsevier.es

Internet

murciasalud.es

Internet

uwiener on 2023-05-12

Submitted works

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7317/T061_48045998_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/9606/1/REP_HANNS.CHAUCA_EFECTO.DE.LA.N-BUTIBROMURO.pdf
https://1library.co/document/yd720mjy-administracion-dimenhidrinato-disminucion-duracion-gestantes-primigestas-amarilis-huanuco.html
https://hdl.handle.net/20.500.13084/4077
http://www.elsevier.es/ct-revista-revista-colombiana-reumatologia-374-articulo-infecciones-pacientes-con-artritis-reumatoide-S0121812314701446
https://www.murciasalud.es/preevid/25426
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