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RESUMEN 

Introducción: Aunque 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 utilización. Estos 

medicamentos pueden influir en la dilatación cervical, pero su efectividad varía según factores 

como la dilatación 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 analítico transversal. Se 

incluyeron 285 historias clínicas de puérperas seleccionadas por muestreo aleatorio simple, 

excluyendo registros incompletos. Se utilizaron análisis descriptivos e inferenciales (bivariado 

y de regresión simple y múltiple), con la aprobación ética correspondiente. Resultados: En el 

análisis 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 línea de 

acción" (p=0,001; RP:2,480), acentuación al ingreso (p<0,001; RP:2,669), hipodinamia 

(p=0,009; RP:2,152), y mayor número de atenciones prenatales (p=0,002; RP:1,132) 

aumentaron su uso. En cambio, una mayor dilatación cervical y ponderado fetal redujeron su 

prevalencia. Conclusión: Los factores asociados al uso de hioscina y dimenhidrinato incluyen 

condiciones como ruptura de membranas, trastornos hipertensivos, hipodinamia y mayor 

número de atenciones prenatales. Mientras tanto, una mayor dilatación 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.
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INTRODUCCION 

El trabajo de parto es un proceso natural dividido en tres etapas: la dilatación cervical 

(primera etapa), la expulsión del feto (segunda etapa) y la expulsión 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 fármaco 

antiespasmódico, alivia los espasmos en el sistema gastrointestinal, tracto urinario y el cérvix, 

promoviendo la dilatación 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 dilatación cervical influyen en la duración 

del parto, y se han utilizado técnicas como el barrido de membranas y medicamentos como 

oxitocina y prostaglandinas para acelerar la dilatación. Se ha demostrado que los 

antiespasmódicos pueden reducir la duración del trabajo de parto al aumentar la dilatación 

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 butilbromuro de hioscina y 

dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en el hospital público del distrito con mayor 

población peruana y es pionero . Por lo que se divide en secciones de planteamiento, marco 

teórico, resultados y discusión y finalmente las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El parto es un proceso fisiológico complejo y dinámico, cuya causa exacta para su 

inicio sigue siendo objeto de estudio, existiendo diversas teorías al respecto (1,2). Este 

proceso involucra la contracción uterina, el acortamiento y la apertura del cuello uterino, así 

como la expulsión fetal y de los anexos ovulares (3). Aunque la mayoría 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 reducción de la mortalidad materna son 

preocupaciones prioritarias a nivel mundial (4). Esta situación se vio agravada durante la 

pandemia de COVID-19, especialmente en países 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 ningún país tenga una tasa superior al doble del 

promedio mundial (6), es esencial implementar intervenciones basadas en evidencia 

científica que hayan demostrado resultados positivos, y que formen parte del protocolo de 

atención. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda restringir la inducción del 

parto a situaciones con indicaciones claras, donde los beneficios superen a los riesgos. 
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Además, enfatiza que, al utilizar oxitocina, se debe realizar una monitorización continua para 

evitar la sobreestimulación uterina, la alteración del bienestar fetal y el aumento del riesgo 

de lesiones uterinas. La OMS también señala que una dilatación 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 desviación que requiere intervención activa. Este criterio 

se aplica tanto a multíparas como a primíparas, y subraya la importancia de reducir las 

intervenciones innecesarias, usar el partograma y tomar decisiones luego de cuatro horas de 

observación (7). 

Es vital contar con la capacidad resolutiva en infraestructura y equipamiento 

adecuado para la vigilancia continua de la actividad cardíaca fetal y la dinámica uterina, así 

como personal especializado para brindar atención oportuna ante posibles complicaciones. 

En casos donde no se logre culminar el parto por vía vaginal, esta capacidad debe ser capaz 

de gestionar apropiadamente las complicaciones (8). 

A pesar del impulso global hacia una atención humanizada y menos medicalizada, 

existen intervenciones que, cuando se utilizan adecuadamente, pueden ayudar a reducir la 

tasa de cesáreas. Entre estas intervenciones se encuentra el manejo activo del trabajo de parto, 

que ha demostrado ser eficaz (9). La prolongación del trabajo de parto aumenta entre cuatro 

y seis veces las tasas de cesárea 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 esfínteres urinarios, y secuelas 

psicológicas a largo plazo (10). Para el feto, los riesgos incluyen hipoxia, asfixia e infecciones 

graves. Por lo tanto, un manejo activo con monitorización continua materno-fetal y la 

observación de la curva del partograma puede reducir estas complicaciones, incluida la sepsis 
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puerperal. Se estima que el 8% de las muertes maternas son causadas por trabajo de parto 

obstruido (11). 

En los últimos años, el uso de butilbromuro de hioscina ha aumentado para acortar el 

trabajo de parto. Varios estudios clínicos controlados respaldan su efectividad como fármaco 

antiespasmódico y anticolinérgico, actuando como espasmolítico cervical (11-13). Este 

medicamento actúa directamente sobre el músculo cervical, distendiéndolo o bloqueando la 

transmisión de señales a través de la inervación muscular, lo que reduce las contracciones . 

A diferencia de la atropina, no presenta efectos adversos importantes y es eficaz al 

interrumpir la transmisión de impulsos neurales hacia los ganglios parasimpáticos en los 

órganos abdominales y pélvicos. Su acción antiespasmódica en el plexo cervicouterino 

facilita la dilatación cervical y reduce el tiempo hasta el parto (11,14). La OMS recomendó 

investigar más sobre la utilidad de los antiespasmódicos en la prolongación del trabajo de 

parto, ya que las evidencias actuales son limitadas y se requiere más investigación en este 

campo (7). 

En 1982, se reportó el uso de dimenhidrinato para acortar el parto, observándose un 

aumento en las contracciones uterinas y una desaceleración en la frecuencia cardíaca 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 más grandes de Perú, es frecuente 

la prescripción de dimenhidrinato (50 mg EV) y butilbromuro de hioscina (20 mg EV) 

durante la fase de dilatación del trabajo de parto. Aunque estos medicamentos no están 

protocolizados, se utilizan con el fin de ablandar el cuello uterino, aumentar la dilatación y 

reducir el tiempo del trabajo de parto. Este enfoque ha sido percibido como intervencionista, 
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a veces debido a la alta demanda de camas o cuando se presenta un estancamiento en la 

dilatación 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 aplicación está respaldada por evidencia científica que 

justifique su inclusión en el protocolo de atención obstétrica. Basado en lo expuesto, se 

plantea la siguiente pregunta de investigación. 

1.2    Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles 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 específicos 

1. ¿Cuáles son los factores sociodemográficos al uso de butilbromuro de hioscina y 

dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en gestantes? 

2. ¿Cuáles son los factores obstétricos asociados al uso de butilbromuro de hioscina 

y dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en gestantes? 

3. ¿Cuáles son los factores médicos asociados al uso de butilbromuro de hioscina y 

dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en gestantes? 

1.3    Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Analizar 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. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

1. Determinar los factores sociodemográficos asociados al uso de butilbromuro de 

hioscina y dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en gestantes. 

2. Determinar los factores obstétricos asociados al uso de butilbromuro de hioscina y 

dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en gestantes. 

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

dimenhidrinato para acortar el trabajo de parto en gestantes. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Justificación teórica 

Aunque existen estudios, incluidos ensayos clínicos aleatorizados (ECA), que 

analizan el uso de butilbromuro de hioscina en el trabajo de parto, especialmente para 

reducir la fase de dilatación, la evidencia sobre el uso de dimenhidrinato en este 

contexto es limitada. La OMS recomienda más investigaciones sobre antiespasmódicos 

para la conducción del parto, ya que la evidencia disponible es insuficiente. Aunque el 

dimenhidrinato no está incluido explícitamente en estas recomendaciones, su uso 

conjunto con butilbromuro de hioscina es común en la práctica médica, a pesar de la 

falta de protocolos claros. Este estudio busca analizar los factores asociados a su uso, 

contribuyendo al marco teórico y proporcionando evidencia para una práctica más 

segura y fundamentada. 

1.4.2 Justificación metodológica 

Se emplea un diseño observacional analítico retrospectivo de corte transversal 

para analizar la asociación entre variables usando datos clínicos previos. La ficha de 

recolección válida asegura información precisa y el muestreo aleatorio simple 
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minimiza sesgos, garantizando resultados representativos. Este enfoque metodológico 

permite obtener resultados válidos y relevantes, respaldando decisiones basadas en 

evidencia científica. 

 1.4.3 Justificación práctica 

Este estudio es crucial debido a que analiza la prescripción 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 II-2 en el distrito más 

densamente poblado de Perú, la sobrecarga en la demanda obstétrica, sumada a 

limitaciones de recursos, hace común el manejo activo del parto. Los resultados 

permitirán identificar los factores asociados a esta práctica y ayudarán a establecer 

protocolos claros, lo que podría justificar su uso o discontinuación, mejorando la 

atención y seguridad en el parto. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

El presente estudio presenta varias limitaciones propias de su diseño transversal, lo que 

impide establecer relaciones causales definitivas. Además, al tratarse de un estudio retrospectivo 

basado en la revisión de historias clínicas electrónicas y físicas, no fue posible abordar una gama 

más amplia de variables, lo que limita la profundidad del análisis. 

Adicionalmente, el estudio podría estar sujeto a sesgo de registro, particularmente debido a 

la posible omisión de datos relevantes o la inclusión de registros subjetivos, como la estimación 

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

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

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

continúa utilizando ambos fármacos, 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 población estudiada, lo que contribuye al conocimiento en este campo. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

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 evaluó el efecto del butilbromuro de hioscina intravenoso en el 

progreso del trabajo de parto lento en 249 mujeres nulíparas a término. Estas mujeres, 

con embarazo único y presentación cefálica, mostraron signos de trabajo de parto 

prolongado según los criterios de la OMS. 125 recibieron una dosis de 1 ml de 

butilbromuro de hioscina (Buscopan) y 124 recibieron 1 ml de solución salina 

intravenosa. No se encontró asociación significativa entre el tratamiento y la prevención 

del trabajo de parto lento en primigestas con riesgo de parto prolongado(16). 

Heshmatnia et al. (2024) Este estudio evaluó la eficacia del butilbromuro de 

hioscina y la prometazina en la duración de la fase activa del trabajo de parto, mediante 

una revisión sistemática y un metaanálisis de ensayos controlados aleatorios. Se 

realizaron búsquedas 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 bibliográficas de los artículos recuperados. Se incluyeron 

estudios cuantitativos publicados en persa e inglés entre 2000 y 2021, que analizaron el 

uso de la prometazina o la hioscina. De los 44 artículos que cumplieron los criterios de 

inclusión, se concluyó que la hioscina redujo significativamente la duración de la fase 
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activa de dilatación tanto en mujeres multíparas como en primíparas, mientras que la 

prometazina no mostró 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, comparó el tiempo de 

maduración cervical con el uso de misoprostol vaginal solo frente a su combinación con 

hioscina-N-butilbromuro. 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 

maduración cervical significativamente más corto (8,48 horas) que el grupo placebo 

(11,40 horas). No se encontraron diferencias en el intervalo entre inducción y parto ni en 

el tipo de parto entre los grupos. Además, la tasa de cesáreas fue similar en ambos grupos. 

Los efectos adversos no fueron significativos en ninguno de los grupos. En conclusión, 

la hioscina intramuscular, combinada con misoprostol vaginal, acorta el tiempo de 

maduración cervical sin causar efectos adversos importantes(18). 

Hassunuma et al. (2024) Este estudio tuvo el  de  objetivo realizar una revisión 

integradora de ensayos clínicos que evalúan los efectos del butilbromuro de hioscina  en 

el primer estadio del trabajo de parto. Realizaron la  búsqueda en la base de datos 

MEDLINE utilizando términos relacionados con el trabajo de parto y la dilatación 

cervical, seleccionando 11 ensayos clínicos que analizaron la duración del primer estadio 

del parto y la tasa de dilatación cervical. Los resultados sugieren que la administración 

de 20 mg del fármaco en pacientes con dilatación cervical de 3 a 5 cm puede reducir el 

tiempo del primer estadio del trabajo de parto, aumentando la tasa de dilatación 

cervical(19). 
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Elkady et al. (2021) realizaron en Egipto la investigación 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 más de 4 cm de dilatación 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 solución salina). Los principales hallazgos indicaron una proporción 

significativamente mayor de partos vaginales (72%) en el grupo de hioscina en 

comparación con el grupo placebo (52%). Además, se observó una reducción 

significativa en la duración 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, puntuación de APGAR ni ingreso del recién nacido a la unidad de 

cuidados neonatales. El estudio concluyó que el uso de butilbromuro de hioscina es eficaz 

para reducir la duración 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 Ginecología 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 más 9 ml 

de solución salina intravenosa) y uno de control (10 ml de solución salina normal). Los 

resultados revelaron que el grupo experimental experimentó una reducción 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 líquido amniótico 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 dilatación  de la primera 

etapa del trabajo de parto en mujeres nulíparas  a través de un ECA  doble ciego  con 

control  de  placebo  en  126 nulíparas en un hospital universitario entre enero a agosto 

de 2018. El grupo experimental recibió  hioscina-N-butilbromuro por vía intravenosa 20 

mg (1 ml)  y el control  agua estéril (1 ml).Reportaron como principales hallazgos un 

tiempo menor y significativo de  duración  de la primera etapa de parto (324,9 ± 134,6 

min), sin   diferencias significativas en la frecuencia cardíaca fetal,  signos vitales 

maternos o puntuaciones de Apgar entre ambos  grupos, concluyendo que  el  bromuro 

de hioscina-N-butilo no genera complicación  para a madre o el recién nacido pero que 

si disminuye su duración  de la fase dilatación (21). 

Riemma et al. (2020), en un metaanálisis realizado en Italia, evaluaron la eficacia 

del butilbromuro de hioscina en la fase activa del parto, basándose en ocho ensayos 

clínicos aleatorizados con 1159 gestantes. Concluyeron que el uso de hioscina fue más 

efectivo en primíparas que en multíparas, reduciendo la duración de la fase activa del 

parto en ambos grupos (11). 

Mohaghegh et al. (2020), en Irán, realizaron una revisión sistemática con 20 

estudios que incluyeron a 3108 mujeres embarazadas. Los resultados mostraron una 

reducción significativa en la duración de la fase de dilatación en primigestas (-57,73 

minutos) y multigestas (-90,74 minutos) en el grupo experimental, así como una 

disminución 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 puntuación de APGAR. En conclusión, el uso de butilbromuro de 
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hioscina reduce la duración de las dos primeras etapas del parto y podría disminuir 

también la tercera etapa (22). 

Lin et al. (2020) realizaron un metaanálisis sobre el efecto del butilbromuro de 

hioscina en la fase activa del parto, que incluyó 9 ensayos clínicos con 1448 mujeres. Los 

resultados mostraron una disminución significativa en la duración de las fases activa, 

segunda y tercera del parto. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en 

cuanto a cesáreas, hemorragia posparto, intervenciones instrumentales, puntuaciones de 

APGAR ni efectos adversos (23). 

De la Garza (2018), en México, realizó 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 butilbromuro de hioscina es 

seguro tanto para la madre como para el feto, y reduce la duración de la fase activa de 

dilatación, aunque no se encontraron diferencias relevantes en las fases posteriores del 

parto ni en la duración total (24). 

Abalos et al. (2018) en su estudio sobre la duración del trabajo de parto 

espontáneo en mujeres de bajo riesgo de complicaciones, concluyeron que la duración 

de la fase latente y activa puede variar, y algunas mujeres pueden experimentar un trabajo 

de parto más largo sin que ello implique un parto prolongado o complicaciones 

perinatales (25). 

Ranjbaran et al. (2017) realizaron un metaanálisis que mostró una reducción 

significativa en la duración 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). 
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Imaralu et al. (2017) hallaron que el uso de butilbromuro de hioscina redujo la 

duración de la fase activa del trabajo de parto en comparación con el placebo, sin efectos 

significativos en las otras etapas ni en la puntuación de APGAR, aunque se observó 

menor sangrado posparto en el grupo experimental (26). 

Pahlavani-Sheikhi et al. (2017) en su investigación concluyeron que el uso de 

butilbromuro de hioscina aceleró la fase activa del parto en primigestas y no tuvo efectos 

sobre la hemorragia posparto (27). 

Rohwer  et al. (2013) en  un metaanálisis realizado por la OMS (Cochrane, 2013), 

se observó que los antiespasmódicos como el butilbromuro de hioscina redujeron la 

duración 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 espontáneo activo 

informaron  un aumento en la actividad uterina, y en un 20% de los casos, se produjeron 

desaceleraciones hipóxicas en la frecuencia cardíaca fetal. Debido a sus efectos 

impredecibles, se recomienda precaución 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 espontáneo (55 que recibieron 100mg de 

dimenhidrinato y 66  que recibieron placebo) en el Hospital de Toronto Canadá para 

analizar su impacto en la duración del parto, su acción analgésica y su interacción con 

analgésicos convencionales. Los resultados no mostraron reducción en la duración del 

trabajo de parto ni aumento en la actividad uterina, y no disminuyó la necesidad de otros 

analgésicos. Tampoco se observaron complicaciones maternas ni fetales. En conclusión, 
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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: 

 Cárdenas et al. (2017), en un estudio realizado en Huánuco cuyo objetivo del 

estudio fue determinar el efecto de la administración de dimenhidrinato en la reducción 

del tiempo de duración de la fase activa de parto en gestantes de un hospital Materno 

Infantil Carlos Showing Ferrari, a través de un estudio observacional y analítico de caso-

control con 124 historias clínicas de primigestas (62 en cada grupo). El objetivo fue 

evaluar el efecto del dimenhidrinato en la reducción de la duración de la segunda fase del 

periodo de dilatación. Las participantes, con una edad promedio de 21 años y procedentes 

principalmente de zonas urbanas, presentaban un peso materno dentro de los rangos 

normales (46% en ambos grupos) y habían recibido atención prenatal controlada (48% 

en el grupo caso y 49% en el grupo control). El índice 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 duración de la fase de dilatación 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 reducción 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 recibió 50 mg de 
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dimenhidrinato intravenoso y el otro no recibió medicación, informaron que  el 

dimenhidrinato redujo significativamente el tiempo de la fase activa del trabajo de parto, 

acortando su duración en un 50% en comparación con el grupo control. Además, la 

duración 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 duración del 

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

2.2 Bases teóricas 

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 anatómicos y 

funcionales que culmina con la expulsión del feto (vivo o muerto, con un peso de 500 

gramos o más, a partir de las 22 semanas completas), así como de la placenta y las 

membranas del canal de parto. Su inicio puede ser espontáneo, sin intervención, o 

inducido y/o provocado mediante medicamentos como oxitocina y prostaglandina E2 

(1,2). 

El cuello uterino o cérvix, embriológicamente, proviene, al igual que el útero, de 

la fusión del segmento caudal de los conductos de Müller. El estroma del cuello uterino 

está compuesto de tejido fibromuscular denso, a través del cual pasan los suministros 

vasculares, linfáticos y nerviosos que forman un plexo complejo. La cuarta parte del 

espesor del cérvix es muscular, siendo continuación de la capa externa muscular del 

cuerpo del útero. Las tres cuartas partes internas del cérvix están formadas 

principalmente por colágeno, con pocas fibras musculares aisladas, sin formar haces. Las 

capas musculares internas y medias del útero llegan hasta el istmo, el orificio anatómico 

interno, donde el tejido colágeno del cérvix toma predominio. A esta transición se le 
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denomina unión fibromuscular, la cual determina los cambios en el embarazo del 

segmento inferior, dilatación y borramiento (1). 

El trabajo de parto consta de tres etapas o períodos. El período de dilatación 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 

rítmicas y dolorosas. Estas contracciones modifican el cuello uterino, acortándolo y 

adelgazándolo, estableciéndose el parto cuando la dilatación es de 4 cm o más. Es 

importante destacar que el tiempo requerido para alcanzar este punto es variable y se 

considera parte del período latente de dilatación. Una vez alcanzados los 4 cm, se inicia 

el trabajo de parto activo, y se espera una progresión mayor. Sin embargo, el tiempo de 

duración puede variar, siendo común que las contracciones se tornen más frecuentes, 

fuertes y regulares, con borramiento e incorporación del cérvix, lo que varía entre mujeres 

y partos. Se espera que este período 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 

espontáneamente 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 dilatación de 4 cm y finaliza al 

llegar a los 10 cm. Durante esta fase, las contracciones se vuelven más frecuentes, 

duraderas e intensas, facilitando la dilatación y el avance del feto a través de los 

movimientos cardinales. El progreso en esta etapa no es uniforme y varía según cada 

caso, siendo generalmente más rápido en multíparas. En nulíparas, suele durar alrededor 

de 6 horas, mientras que en multíparas varía entre 4 y 5 horas. Según el consenso, 
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utilizando el partograma en esta fase, se espera una dilatación promedio de 1 cm por hora 

(1,2). 

El período expulsivo abarca desde los 10 cm hasta la expulsión 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 expulsión completa. En este período, el tono promedio es 

de 12 mmHg. La duración promedio es de una hora en primerizas y de media hora en 

mujeres que han tenido más de un hijo por parto vaginal. Sin embargo, después de 

administrar analgesia, se espera que la duración sea de hasta 120 minutos en primerizas 

y hasta 60 minutos en multíparas. Para prever la necesidad de inducción, la evaluación 

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

Se considera parto prolongado cuando la dilatación cervical no progresa según lo 

esperado, extendiéndose más de 12 horas. Esto se refleja en una gráfica que supera la 

línea de acción en el partograma, comenzando en 4 cm de dilatación. Las causas pueden 

incluir desproporción céfalo-pélvica, inadecuada presentación o situación fetal, así como 

el uso de sedantes con acción uterina, hipoglicemia, alteraciones cervicales o en la 

dinámica uterina. Esta complicación ocurre en menos del 2% de los partos. Factores 

como el parto fuera del ámbito hospitalario, un índice de masa corporal superior a 30 o 

inferior a 18,5, la adolescencia, la edad avanzada, una estatura baja (< 1.40 cm), abdomen 

pendulante, un intervalo entre nacimientos superior a 5 años o antecedentes de cesáreas 

también pueden contribuir al parto prolongado (31). 

La extensión de la fase activa se maneja según el protocolo, estimulando con una 

solución de 1 litro de cloruro de sodio al 0.9% más 10 UI 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 dilatación cervical determina la duración de esta etapa, y que depende de 

las fuerzas producidas por la dinámica uterina ante una resistencia pasiva del cérvix (29). 

Si se observa dilatación o descenso estacionario o no favorable, se considera la 

culminación por vía 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 situación es más 

pronunciada, siendo Venezuela el país con el doble del promedio mundial (62%) de 

partos que superan las 12 horas de trabajo (29). En el hospital donde se llevará a cabo el 

estudio, se reportó un 39,8% de prolongación de la segunda fase de dilatación en el año 

2018 (32). 

Estudios indican que la calidad de los resultados en cuanto al efecto de los 

antiespasmódicos en la reducción de la fase de dilatación del parto es limitada. Aunque 

se observa un aumento en la dilatación, se sugiere que los antiespasmódicos actúan 

mediante un mecanismo de relajación 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 clínicos grandes y rigurosos para confirmar su seguridad 

(4). 

El N-Butilbromuro de hioscina, extraído de las hojas del árbol Dubosia, originario 

de Australia, ha sido utilizado como antiespasmódico desde 1951. Este fármaco tiene 

acción anticolinérgica y antimuscarínica, con un efecto espasmolítico sobre el músculo 

liso de los genitales femeninos y el plexo cérvico-uterino, permitiendo mayor distensión 
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cervical sin afectar la dinámica uterina (22). Aunque atraviesa la barrera 

hematoencefálica, no tiene efectos anticolinérgicos centrales y se distribuye rápidamente 

en los tejidos tras su inyección intravenosa. Aun así, el mecanismo exacto durante el 

trabajo de parto aún no está completamente claro . Además, se sabe que tiene acción 

sobre el espasmo abdominal y reduce la contracción del músculo liso gastrointestinal, las 

vías biliares y urinarias, especialmente en el plexo cérvico-uterino, aliviando las 

molestias (6). 

La hioscina, utilizada para aliviar el espasmo cervical, actúa bloqueando la 

transmisión de impulsos nerviosos en los ganglios parasimpáticos, inhibiendo la 

transmisión colinérgica en las sinapsis. Tras su administración intravenosa, se distribuye 

rápidamente en los tejidos, alcanzando la máxima concentración a los 29 minutos, con 

una baja unión a proteínas plasmáticas (13). Aunque su efecto permanece poco claro en 

comparación con el uso de oxitócicos (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 fórmula) y la 8-cloroteofilina. Tiene 

propiedades antihistamínicas, anticolinérgicas, antivertiginosas y antieméticas. Se utiliza 

principalmente para tratar náuseas y vómitos asociados con el mareo por movimiento, 

pero no es efectivo para aliviar estos síntomas durante la quimioterapia. Su efecto 

anticolinérgico se debe a la inhibición de la estimulación vestibular y del laberinto en 

casos de vértigo o mareos por movimiento. El medicamento está disponible en frascos 

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

Este fármaco deprime el sistema nervioso central, generando sedación como 

efecto antimuscarínico. Su efecto antiemético se explica por su capacidad para 
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antagonizar la respuesta a la apomorfina. Es bien absorbido tanto por vía oral como 

parenteral, con efectos antieméticos que se presentan entre 15 y 30 minutos después de 

la administración oral, de 20 a 30 minutos por vía intramuscular y casi de inmediato por 

vía intravenosa. La concentración plasmática máxima se alcanza a las 2,6 horas, con una 

semivida plasmática de 10 horas. Aunque no se conoce con exactitud su distribución en 

el cuerpo, se sabe que se distribuye ampliamente en el sistema nervioso central, se 

metaboliza en el hígado y se excreta por la orina en las primeras 24 horas, con una 

semivida de excreción 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 fármacos depresores del SNC debido a los efectos adversos como el 

aumento de la presión 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 sociodemográficos 

El uso de medicamentos para intervenir en el proceso de trabajo de 

parto es común en la atención obstétrica con el fin de mejorar la seguridad y 

eficacia del parto. En este contexto, fármacos como el butilbromuro de 

hioscina y el dimenhidrinato se asocian a intervenciones médicas que buscan 

acortar la duración del trabajo de parto. No obstante, el uso de estos 

medicamentos está influenciado por una variedad de factores 

sociodemográficos. 

Edad materna: 
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Las mujeres mayores de 35 años 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 administración 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 podría justificar el uso 

de estos fármacos (2). 

Nivel de instrucción: 

El nivel educativo influye en la decisión de utilizar tratamientos 

farmacológicos como la hioscina o el dimenhidrinato. Las mujeres con mayor 

nivel educativo suelen estar mejor informadas sobre los beneficios y riesgos 

de las intervenciones farmacológicas y, por lo tanto, pueden ser más 

propensas a aceptar la medicación para acortar el trabajo de parto (35). 

Además, un mayor nivel educativo puede tener un impacto directo en la 

comprensión que la gestante tiene sobre las técnicas de respiración y 

relajación, lo que facilita la progresión del trabajo de parto. 

Nacionalidad: 

Las gestantes extranjeras, particularmente las provenientes de 

contextos socioculturales diversos como las venezolanas, podrían enfrentar 

barreras en su preparación para el parto. Las diferencias en el acceso a 

información, apoyo social y preparación psicológica influyen en cómo 

experimentan el trabajo de parto y cómo responden a los tratamientos 

farmacológicos. Las mujeres en situaciones vulnerables, como aquellas con 

menos recursos económicos, son más propensas a recibir intervenciones 
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médicas como la administración de hioscina para acelerar el parto debido a 

complicaciones materno-fetales (36,37). Las diferencias culturales también 

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

Estado civil: 

Las mujeres casadas o con un sistema de apoyo social robusto, como 

la familia o la pareja, suelen tener una mejor experiencia en el cuidado 

prenatal y están más 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. 

Ocupación: 

El tipo de ocupación también influye en el acceso a la atención 

prenatal. Las mujeres que tienen empleos con horarios inflexibles o de alta 

presión pueden tener menos tiempo para acudir a consultas prenatales 

regulares, lo que puede llevar a una falta de preparación para el parto y un 

mayor riesgo de complicaciones, como el trabajo de parto prolongado. En 

estos casos, se pueden utilizar intervenciones farmacológicas, como 

dimenhidrinato o butilbromuro de hioscina, para asegurar que el proceso de 

parto se desarrolle sin complicaciones graves (2). 

2.2.2.2 Factores obstétricos 
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El trabajo de parto es un proceso fisiológico complejo que está 

influenciado por diversos factores obstétricos. El uso de butilbromuro de 

hioscina y dimenhidrinato se asocia con varios factores obstétricos que 

pueden influir en la duración y progresión del trabajo de parto. A 

continuación, se describen los factores obstétricos clave y su relación con el 

uso de estos medicamentos: 

Edad gestacional al inicio de la atención prenatal: 

La edad gestacional al comenzar la atención prenatal tiene un impacto 

significativo en la detección 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 atención prenatal adecuada o que enfrentan complicaciones 

como un trabajo de parto prolongado podrían requerir intervenciones 

farmacológicas como hioscina para facilitar el proceso de parto. 

Número de embarazos y paridad: 

El número de embarazos previos y la paridad influyen en la dinámica 

del trabajo de parto. Las mujeres primíparas (aquellas que tienen su primer 

hijo) son más propensas a experimentar un trabajo de parto largo o 

complicado, lo que puede justificar el uso de hioscina para facilitar la 

progresión del parto. Por otro lado, en mujeres con antecedentes de partos 

vaginales previos, el trabajo de parto suele ser más rápido, aunque si se 

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

(2). 
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Número de abortos: 

Las mujeres con un historial de abortos espontáneos 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 podría ser 

necesario para acelerar el parto si se presenta un trabajo de parto prolongado 

(41). 

Dilatación cervical al ingreso a centro obstétrico: 

La dilatación cervical al momento de ingresar al centro obstétrico es 

un factor crítico en la evaluación del trabajo de parto. En mujeres con 

dilatación cervical mínima, el uso de butilbromuro de hioscina puede ser útil 

para inducir o acelerar la dilatación y promover la progresión del trabajo de 

parto (42). Asimismo, mujeres con dilatación parcial también pueden 

beneficiarse de este medicamento para optimizar la dinámica uterina. 

Estado de las membranas ovulares: 

El estado de las membranas ovulares es un factor clave en la 

progresión del trabajo de parto. La ruptura prematura de membranas puede 

causar un trabajo de parto más rápido, pero si la progresión 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 butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato también está 

relacionado con diversos factores médicos que influyen en la duración y 

manejo del trabajo de parto. A continuación, se describen los factores 

médicos relevantes asociados con el uso de estos medicamentos. 

Cesárea previa: 

Las mujeres con antecedentes de cesárea pueden enfrentar un trabajo 

de parto más complejo en embarazos posteriores debido al riesgo de ruptura 

uterina o cicatrización anómala. En estos casos, el uso de hioscina puede ser 

útil para aliviar las contracciones dolorosas y facilitar el progreso del trabajo 

de parto (2). 

Dinámica uterina: 

La dinámica 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 progresión del trabajo de parto (2). El dimenhidrinato también 

puede ser útil para controlar los efectos secundarios de un trabajo de parto 

largo, como las náuseas. 

Ruptura prematura de membranas ovulares < 12 horas: 

La ruptura prematura de membranas (RPM) es una complicación 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 más 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 progresión del parto (42). 

Restricción de crecimiento intrauterino (RCIU): 

Las mujeres con RCIU pueden necesitar intervención farmacológica 

para inducir el parto, ya que el feto no está creciendo adecuadamente y puede 

haber riesgo para su salud. El uso de hioscina puede ser útil para facilitar la 

progresión del parto (35). 

Acentuación con oxitocina: 

La acentuación del trabajo de parto mediante oxitocina es común 

cuando el parto es lento o se encuentra en una fase temprana. El uso de 

oxitocina, combinado con butilbromuro de hioscina, puede ser efectivo para 

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

Oligohidramnios: 

El oligohidramnios, caracterizado por la disminución del líquido 

amniótico, 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 útil para manejar los efectos secundarios como las náuseas y 

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

La investigación sobre el uso de dimenhidrinato también ha mostrado 

resultados mixtos, con algunos estudios sugiriendo que podría tener un efecto 

relacionado con propiedades oxitócicas.  

2.3    Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hipótesis 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. 

Hipótesis 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 Hipótesis específicas de trabajo 

1. Existen factores sociodemográficos que se asocian significativamente con el 

uso de butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato para acortar el trabajo de 

parto en gestantes. 

2. 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 médicos 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 III: METODOLOGIA 

3.1 Método de investigación 

El método aplicado en el estudio fue deductivo 

3.2 Enfoque de investigación 

El enfoque de investigación es cuantitativo 

3.3 Tipo de investigación 

Tipo de investigación es aplicada con nivel de alcance es analítico(46). 

3.4 Diseño de investigación 

Es observacional , transversal y retrospectivo. 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Estuvo conformado por 1089 historias clínicas 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 selección.  

Criterios de selección  

 Criterios de inclusión 

− Historia clínica de gestante en trabajo de parto fase activa (4 cm a 8 cm ) de 

dilatación  

− Historia clínica de gestante con inicio trabajo de parto espontaneo 
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− Historia clínica de gestante de 37 a 41 semanas 

Criterios de exclusión 

− Historia clínica de gestante  con  embarazo múltiple, gestante con óbito fetal, 

RPM más de 12 horas, presentación podálica, frente, referidas a otro hospital, 

que culminaron en cesárea. 

− Historia clínica incompleta o no legible 

− Historia clínica de gestante con reacción alergia a butilbromuro de hioscina-

dimenhidrinato 

3.5.2 Muestra 

 La muestra final fue 285 historias clínicas de puérperas, para la determinar la 

muestra inicial se utilizó la tabla 1. 

Tabla 1. Tamaño 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 

 

 Fuente: Calculadora  de tamaño de muestra  en línea (48). 

En la Tabla 1 se presenta el cálculo del tamaño de muestra necesario para el 

estudio, el cual fue determinado mediante la fórmula para dos proporciones. El tamaño 
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de muestra calculado fue de 137 gestantes, utilizando datos estadísticos provenientes del 

Hospital San Juan de Lurigancho correspondientes al año 2023. De acuerdo con esta 

información, se encontró 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 complicación  no hizo uso de estos medicamentos (47). 

El cálculo se realizó con un nivel de confianza del 95% y un poder estadístico del 

80%, aplicando una prueba bilateral. Para tener en cuenta posibles pérdidas durante el 

estudio, el tamaño de muestra inicial fue ajustado a 161 gestantes. Sin embargo, dado que 

la población total de historias clínicas del hospital es de 1,089, se decidió aumentar el 

tamaño de la muestra final a 285 gestantes para garantizar la representatividad y robustez 

de los resultados. 

3.5.3 Muestreo 

El muestreo utilizado fue probabilístico de tipo aleatorio simple. Para ello, 

se obtuvo una lista de números de historias clínicas correspondientes al periodo de 

enero a septiembre de 2024. Utilizando el software Microsoft Excel, se realizó el 

proceso de aleatorización hasta obtener 285 números de historias clínicas. 

Posteriormente, se verificó que cada historia clínica seleccionada cumpliera con 

los criterios de inclusión. En caso de que alguna no cumpliera con los criterios 

establecidos, se procedió a una nueva aleatorización para reemplazarla, asegurando 

así que todas las historias clínicas incluidas en el estudio cumplieran con los 

requisitos necesarios. 

3.6 Variables y operacionalización 

Variable 1: Factores asociados 
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Definición conceptual: Son variables o características que se vincula a una condición o 

resultado, pero sin que implique una relación causal directa. Aunque puede afectar la 

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

Definición operacional: Condiciones sociodemográficas, Obstétricas, medicas de la 

gestante que aumentan o reducen la probabilidad de uso de butilbromuro de hioscina y 

dimenhidrinato para acortar la duración de trabajo de parto. El instrumento es una ficha 

de recolección 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 clínica 

física y electrónica, previamente validado por expertos en su contenido 

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

trabajo de parto 

Definición operacional: Es la administración 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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Operacionalización de variables 

Variable 1. Factores asociados 

Subvariable Dimensiones  Indicador  Escala de 

medición 

 Escala valorativa 

 Factores 

sociodemográficos 

Edad Edad de la persona Razón Años cumplidos 

Nivel de instrucción  El nivel educativo más alto que la persona ha completado.  

 

Ordinal 1.Sin estudios 

2.Primaria 

3. Secundara 

4 superior 

Nacionalidad . País de origen o nacionalidad reconocida legalmente Nominal 

 

1.Peruana 

2. Extranjera 

Ocupación  Tipo de trabajo o actividad que realiza el individuo. Nominal 

 

1.Ama de casa 

2.Independiente 

3. Estudiante 

Estado civil La situación legal o formal de la relación de pareja Nominal 

 

1.Solterra 

2.Conviviente  

3.Casada 

 Factores 

obstétricos 

Edad gestacional al inicio atención 

prenatal 

Edad gestacional al inicio de la atención prenatal. Razón En semanas 

Edad gestacional en el parto Número de semanas de gestación.. Razón En semanas 

Número de atenciones prenatales Total, de consultas prenatales durante el embarazo. Razón Número 

Ponderado del peso fetal por altura 

uterina  

Relación entre el peso fetal estimado y la altura uterina. Razón Gramos 

Porcentaje de incorporación cervical 

al ingreso a centro obstétrico  

Porcentaje de disminución de la longitud cervical al momento 

del ingreso al centro obstétrico  

Intervalo <75%, > 75% 

Dilatación cervical al ingreso a 

centro obstétrico  

Medición de la dilatación cervical al momento de ingreso al 

centro obstétrico. 

Intervalo 4-6 cm , 7 a 8 cm  

Antecedente de partos vaginales 

previos  

Total de embarazos previos que ha tenido la mujer ordinal  Ninguno 

Uno 

Mayor o igual a 2 

Número 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.Cesárea 

3.No aplica 

Altura de presentación fetal al tacto 

vaginal al ingreso a centro 

obstétrico 

Altura de la cabeza fetal medida en relación con las espinas 

ciática de la pelvis materna. 

Ordinal -4,-3,-2,0,+1,+2 

Estado de membranas ovulares al 

ingreso a centro obstétrico  

 

Integridad de las membranas ovulares  Nominal Integras 

Rotas 

 Factores médicos Cesárea previa cesáreas previas en la historia clínica de la paciente. Nominal Si 

No 

Curva de dilatación del partograma Gráfico de dilatación cervical frente al tiempo durante la 

segunda fase  activa del trabajo de parto 

Orinal 1. Dentro de la línea de 

alerta 

2. Entre la línea de alerta 

y acción 

3. Pasando línea de 

acción 

 THE-Preeclampsia Diagnóstico de preeclampsia Nominal 1.Si 

2.No 

Ruptura prematura de membranas < 

12h 

Diagnóstico de ruptura prematura de membranas < 12h Nominal 1.Si 

2.No 

Ruptura precoz de membranas Diagnóstico de ruptura precoz de membranas Nominal 1.Si 

2.No 

Restricción de crecimiento 

intrauterino 

Diagnóstico de restricción de crecimiento intrauterino Nominal 1.Si 

2.No 

Oligohidramnios Oligohidramnios Nominal 1.Si 

2.No 

Circular de cordón Presencia de circular de cordón Ordinal No, uno, doble, triple 

Anemia Hemoglobina con valor menor a 11 d/dl Nominal 1.Si 

2.No 

Dinámica uterina clínica antes de 

inicio de uso de los fármacos  

Frecuencia, intensidad y duración de las contracciones uterinas 

en el trabajo de parto 

Ordinal 1.Hipo dinamia 

2.Normal 



35 
 

 
 

3.Hiperdinamia 

Acentuación de trabajo de parto Administración de oxitocina para mejorar la progresión del 

trabajo de parto en cuanto a la intensidad, duración y la 

frecuencia 

Nominal 1.Si 

2.No 

Turno de atención del trabajo de 

parto 

Turno  durante el cual ocurre la atención de parto Nominal Mañana 

Tarde  

Noche  

 

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

 

Variable Dimensiones  Indicador  Escala de medición  Escala valorativa 

Uso de butilbromuro de hioscina 

y dimenhidrinato para acortar el 

trabajo de parto 

 Uso de butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato para 

acortar el trabajo de parto 

Nominal Si 

No 
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3.7 Técnicas e instrumentos 

3.7.1Técnica 

   La técnica fue análisis documental. 

3.7.2 Instrumento 

Se utilizó una ficha de recolección de datos( Anexo 2) el cual incluyó: 

ID el número de HCL. 

Datos sobre factores asociados: 

Datos de factores sociodemográficos: Edad, nivel de instrucción alcanzado, 

nacionalidad, estado civil, ocupación. 

Datos de factores obstétricos: edad gestacional, número de embarazos, número de 

partos vaginales previos, número de abortos, número de atenciones prenatales, tipo de 

parto previo, dilatación cervical, porcentaje de incorporación de cervix, altura de 

presentación, estado de membranas ovulares, dinámica uterina al ingreso a centro 

obstétrico, curva de fase activa del parto, acentuación de trabajo de parto, ponderado fetal 

por altura uterina antes de inicio de medicación. 

Datos de factores médicos : Trastorno hipertensivo del embarazo(preeclampsia), 

ruptura prematura de membranas menos a 12 horas, ruptura precoz de membranas, 

restricción de crecimiento intrauterino, oligohidramnios, curva de partograma al inicio 

de uso de medicamentos, cesárea previa, turno de horario del parto. 

Datos sobre uso de butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato, duración en 

minutos de trabajo de parto dilatación, expulsivo y alumbramiento.  

3.7.3 Validación 

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

necesariamente un proceso formal de validación, se llevó a cabo una consulta sobre su 
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contenido con 11 expertos en el área (ver Anexo 3). Estos expertos incluían 5 médicos 

gineco-obstetras con experiencia asistencial, docente e investigadora, y 6 obstetras con 

grados de maestría y doctorado, altamente calificados tanto en el ámbito clínico como en 

investigación. Los expertos evaluaron aspectos clave de la ficha, tales como la 

coherencia, suficiencia, claridad y pertinencia de los ítems 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 evaluación del instrumento 

3.7.2 Confiabilidad 

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

instrumento de ficha de recolección de datos de la historia clínica. 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

3.8.1 Procesamiento de datos 

Los datos de las historias clínicas y electrónicas se recolectaron en la ficha 

elaborada se codifico e ingreso al software estadístico de Microsoft Excel , luego se 

exportó a SPSS versión 22 donde se analizó los datos. 

3.8.2 Análisis de datos 

En el análisis descriptivo de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias 

absolutas y porcentajes; en las variables cuantitativas primero se evaluó su distribución 

a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se identificó que no presentan 

distribución normal, por ello para el análisis univariado se utilizó la mediana como 

medida de tendencia central y el rango intercuartílico como medida de variación. 
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Se realizó análisis bivariado, en variables cualitativas se utilizó la prueba de chi 

cuadrado de Pearson y Prueba exacta de Fisher en caso de pocos datos esperados en las 

celdas. En la comparación de la variable cuantitativa en dos grupos se utilizó la prueba 

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

Posteriormente, se realizó análisis multivariado de Regresión de Poisson con 

varianza robusta para determinar los factores asociados al uso de butilbromuro de 

hioscina y dimenhidrinato, en el modelo multivariado se ingresó aquellas variables que 

alcanzaron un p de significancia igual o menor a 0,2 en el análisis bivariado previo, el 

nivel de confianza del análisis fue del 95%. Los resultados se presentan en tablas 

descriptivas y de doble entrada. 

3.9 Aspectos éticos 

El estudio se realizó siguiendo los principios éticos de la Declaración de 

Helsinki(50), Deontología del Colegio Médico del Perú(51) y los fundamentos de la 

investigación médica, como beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomía. 

Cumplió con las normativas éticas de la Universidad( Anexo 5) y fue aprobado por el 

Comité de Ética del Hospital San Juan de Lurigancho( Anexo.6) y autorización para el 

recojo de información (Anexo 7). 

Protección de los derechos de los participantes: Dado que el estudio fue 

retrospectivo, se accedió a datos de historias clínicas de manera anónima, utilizando 

códigos secuenciales para proteger la identidad de los participantes. No se involucró a 

los pacientes directamente, y los datos se mantuvieron confidenciales. 

Beneficios y propósito del estudio: Los resultados contribuirán 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. Además, fue un paso clave en mi 

formación profesional como médica. 

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

que el estudio fue retrospectivo y garantizó la confidencialidad. 

Difusión de los resultados: Los resultados fueron presentados al Comité de Ética 

y se planificó su publicación en una revista científica indexada. 

Confidencialidad de la información: Los datos se almacenaron de forma 

codificada y se eliminaron de manera segura después de tres años.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION 

4.1 Resultados 

Se presenta los resultados de la revisión de historias clínicas físicas y electrónicas 

de 285 gestantes que acudieron al Hospital San Juan de Lurigancho para atención de 

parto, de las cuales 74 (26%) recibieron butilbromuro de Hioscina + dimenhidrinato y 

211 (74%) gestantes no. 

Tabla 2.  

Factores sociodemográficos asociados al uso de butilbromuro de Hioscina y dimenhidrinato 

en gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho 2024 

Factores 

sociodemográficos 

Si fármacos No fármacos  

n=74 % n=211 % p-valor † 

Edad en años; Me (RIQ) 28 (10) 28 (10) 0,480* 

Edad       

≤ 18 años 3 4,1 9 4,3 

0,772 19 – 34 años 60 81,1 163 77,3 

≥ 35 años 11 14,9 39 18,5 

Nivel de instrucción      

Primaria 3 4,1 14 6,6 

0,298 Secundaria 57 77,0 171 81,0 

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 5,4 21 10,0 

Conviviente 61 82,4 167 79,1 

Ocupación      

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 Intercuartílico; † Prueba chi cuadrado de Pearson; *Prueba de U de Mann-

Whitney; **Prueba exacta de Fisher. Fármacos: Butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato 

 

En la tabla 2, se observa que la mayoría de las gestantes con o sin uso de  hioscina 

+ dimenhidrinato tienen entre 19 a 34 años (81,1% vs 77,3%, respectivamente). 

Principalmente de nivel de instrucción secundaria, de nacionalidad peruanas, 

convivientes y amas de casa, en ambos grupos. No se encontró algún factor 

sociodemográfico asociado al uso de butilbromuro de Hioscina + dimenhidrinato 

(p>0,05). 

En la tabla 3, se observa que las pacientes que recibieron Hioscina + 

dimenhidrinato tuvieron mayor número de atenciones prenatales (8 RIQ:3 vs 7 RIQ:4; 

p=0,034), en comparación a las que no recibieron dicho medicamento. Además, presentar 

dilatación 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 fármacos No  fármacos  

n=74 % n=211 % p-valor † 

N° gestaciones; Me (RIQ) 2 (2) 3 (2) 0,057* 

Edad gestacional 1era 

atención prenatal 

14 (7) 13 (11) 0,944* 

Edad gestacional atención 

del parto 

           39 (2)           39 (2) 0,287* 

N° atenciones prenatal             8 (3)             7 (4) 0,034* 

Peso fetal por altura 

uterina (gramos) 

      3255 (310)         3255 (310) 0,054 

Incorporación cervical al 

ingreso (%) 

   

Incorporación ≤75% 5 6,8 5 2,4 
0,133** 

Incorporación >75% 69 93,2 206 97,6 

Dilatación cervical al 

ingreso (cm) 

   

Dilatación 4-6 cm al ingreso 68 91,9 155 73,5 
<0,001 

Dilatación 7-8 cm al ingreso 6 8,1 56 26,5 

Antecedente parto vaginal    

Ninguno 23 31,1 50 23,7 

0,063 1 parto vaginal 34 45,9 81 38,4 

≥ 2 partos vaginales 17 23,0 80 37,9 

Antecedente de aborto      

Ninguno 55 74,3 144 68,2 

0,614 1 aborto previo 15 20,3 52 24,6 

≥ 2 abortos previos 4 5,4 15 7,2 

Altura de presentación      

-4 2 2,7 4 1,9 

0,470 

-3 28 37,8 65 30,8 

-2 34 45,9 98 46,4 

-1 6 8,1 34 16,1 

0 4 5,5 10 4,8 

Membranas ovulares      

Íntegras  50 67,6 174 82,5 
0,007 

Rotas 24 32,4 37 17,5 
Me: Mediana; RIQ: Rango Intercuartílico: Atenciones Prenatales; † Prueba chi cuadrado de Pearson; 

*Prueba de U de Mann-Whitney; **Prueba exacta de Fisher. Fármacos: 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 fármacos No  fármacos  

n=74 % n=211 % p-valor † 

Cesárea previa      

Si 1 1,4 7 3,3 
0,685** 

No 73 98,6 204 96,7 

Trastorno hipertensivo del 

embarazo(preeclampsia) 

    
 

Si 7 9,5 5 2,4 
0,016** 

No 67 90,5 206 97,6 

Ruptura prematura de membranas < 12 

horas 

   
 

Si 6 8,1 3 1,4 
0,011** 

No 68 91,9 208 98,6 

Ruptura precoz de membranas      

Si 14 18,9 26 12,3 
0,160 

No 60 81,1 185 87,7 

Restricción de crecimiento 

intrauterino 

    
 

Si 0 0,0 2 0,9 
1,000** 

No 74 100,0 209 99,1 

Oligohidramnios      

Si 1 1,4 1 0,5 
0,453** 

No 73 98,6 210 99,5 

Circular de cordón      

No presenta 55 74,3 167 79,1 

0,739 
Simple 16 21,6 37 17,5 

Doble 3 4,1 6 2,9 

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 línea de alerta 70 94,6 201 95,3 

0,044 Entre la línea de alerta y acción 2 2,7 10 4,7 

Pasando línea de acción 2 2,7 0 0,0 

Dinámica uterina      

Normal 71 95,9 210 99,5 
0,055** 

Hipodinamia 3 4,1 1 0,5 

Acentuación al ingreso a centro 

obstétrico 

    
 

Si  34 45,9 33 15,6 
<0,001 

No 40 54,1 178 84,4 

Turno de atención 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. Fármacos: Butilbromuro de hioscina y 

dimenhidrinato. Fármacos: 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 línea de 

acción” de la curva del partograma (p=0,044) y la acentuación al ingreso  a centro 

obstétrico (p<0,001) son factores médicos asociados al uso de hioscina + dimenhidrinato. 

Tabla 5.  

Análisis multivariado de los factores asociados al uso de butilbromuro 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 

Íntegras 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  línea de acción     

Si 0,908 0,001 2,480 1,440-4,272 

No Ref.    

Acentuación del trabajo de parto con 

oxitocina al ingreso a centro obstétrico 

    

Si 0,982 <0,001 2,669 1,836-3,880 

No Ref.    

Dinámica uterina     

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

Normal Ref.    

Turno de atención de parto     

Diurno 0,468 0,033 1,597 1,038-2,459 

Nocturno Ref.    

Número de gestación -0,148 0,086 0,863 0,729-1,021 

Dilatación cervical al ingreso     

4-6 cm 0,829 0,032 2,291 1,072-4,894 
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7-8 cm  Ref.    

% Incorporación cervical al ingreso a 

centro obstétrico 

    

Incorporación ≤75% 1,072 0,004 2,920 1,400-6,090 

Incorporación >75% Ref.    

N° de Atenciones prenatales 0,124 0,002 1,132 1,045-1,226 

Ponderado fetal por altura uterina -0,001 0,001 0,999 0,998-0,999 

Regresión de Poisson con varianza robusta. RPa: Razón de Prevalencia ajustada; IC: Intervalo de 

Confianza. 

 

En la tabla 5, procedente del análisis multivariado se encontró 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 línea de acción” (p=0,001; 

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

RP:2,152), turno diurno (p=0,033; RP:1,597), dilatación del cuello uterino de 4 a 6 cm al 

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

mayor número de atenciones prenatales (p=0,002; RP:1,132) están 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.  

Duración de las fases del trabajo de parto según el uso de butilbromuro de Hioscina y 

dimenhidrinato en gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho 2024 

Duración del trabajo de parto Si fármacos 

(74) 

No fármacos  

(211) 

 

Me (RIQ) Me (RIQ) p-valor * 

Duración de dilatación en minutos 540 (289) 390 (235) <0,001 

Duración de expulsivo en minutos 15 (13,75) 10 (12) 0,005 

Duración del alumbramiento en 

minutos 

8 (5) 7 (5) 0,282 

*Prueba de U de Mann-Whitney; Me: Mediana; RIQ: Rango Intercuartílico. Fármacos: Butilbromuro 

de hioscina y dimenhidrinato. 

 

En la tabla 6, respecto a la duración de las fases del trabajo de parto, hubo mayor 

duración de la dilatación en aquellas que recibieron butilbromuro de Hioscina + 

dimenhidrinato en comparación a las que no recibieron (540 min RIQ:289 vs 390 min 

RIQ:235; p<0,001). Se encontró mayor duración del periodo expulsivo entre las 

pacientes que recibieron el medicamento en estudio en comparación a las que no 

recibieron (15 min RIQ:13,75 vs 10 min RIQ:12; p=0,005). 

4.2 Discusión de resultados 

En el manejo activo del trabajo de parto, uno de los principales objetivos es 

reducir la duración del proceso y minimizar los riesgos asociados a complicaciones tanto 

maternas como fetales, como la cesárea y mejorar la experiencia del parto vaginal. En 

este contexto, fármacos como el butilbromuro de hioscina han sido utilizados para acortar 

la fase de dilatación, aunque los resultados sobre su eficacia siguen siendo mixtos. Esto 

es especialmente evidente en países de ingresos medios-bajos de Asia Occidental, como 

Irán (27), Nigeria (21), Turquía, Egipto (3,20), Pakistán, Ghana (18), y en América 

Latina, como México (24) y Perú (29,30), donde el interés por gestionar activamente el 

parto sigue siendo alto debido a las altas tasas de natalidad y la búsqueda de reducir la 

morbimortalidad materna y perinatal. En Perú, y específicamente en el Hospital San Juan 
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de Lurigancho, ambos fármacos, butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato, se 

administran frecuentemente, a pesar de la falta de estudios recientes sobre su uso en la 

práctica cotidiana, lo que sugiere la necesidad de mayor investigación en esta área. 

En el presente estudio, se observa que casi una cuarta parte de las gestantes 

recibieron ambos fármacos, con 20 mg de butilbromuro de hioscina y 50 mg de 

dimenhidrinato diluidos en 100 ml de cloruro de sodio al 0,9% cada uno. Estos fármacos 

fueron administrados por Obstetras conforme a la dilatación cervical y bajo la indicación 

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 administración de 

ambos fármacos 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 población 

específica. 

En cuanto a los factores sociodemográficos, no se encontró ninguna asociación 

significativa entre variables como la edad y la prevalencia del uso de los fármacos 

estudiados. Esto es consistente con investigaciones previas, como las de Gaudernack et 

al. (16), quienes reportaron que la edad más común de las participantes era de 25 a 30 

años, similar a la edad media de 28 años observada en nuestro estudio. En general, las 

gestantes en nuestra muestra tenían un nivel educativo secundario o superior, y la 

mayoría eran de nacionalidad peruana. Esto coincide con un perfil económico medio-

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

Los factores obstétricos también mostraron una asociación interesante con el uso 

de los fármacos. La ruptura de membranas ovulares al ingreso en el centro obstétrico se 

asoció con una mayor prevalencia de administración 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 exposición  debido a la ruptura de 
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membranas ovulares, favoreciendo la dilatación. A diferencia de estudios previos que no 

incluyeron gestantes con membranas rotas, en este estudio se encontró que la 

combinación de ambos fármacos en este contexto podría tener un impacto positivo sobre 

la dinámica del trabajo de parto (15). Sin embargo, el uso de dimenhidrinato en este 

contexto también tiene implicaciones sobre la oxigenación y la frecuencia cardíaca fetal, 

lo que requiere una evaluación más profunda para confirmar su eficacia en esta situación. 

En cuanto a la fase activa del trabajo de parto, la dilatación cervical entre 4 y 6 

cm y una mayor incorporación del cérvix (>70%) incrementaron la prevalencia del uso 

de los fármacos. Este hallazgo coincide con investigaciones previas que sugieren que el 

uso de butilbromuro de hioscina, debido a sus propiedades espasmolíticos, facilita las 

contracciones uterinas y reduce la rigidez del cuello uterino, acelerando así el progreso 

del parto (52). Sin embargo, una dilatación mayor a 6 cm y una incorporación superior 

al 70% se asociaron con una menor prevalencia del uso de estos fármacos, lo que podría 

reflejar que en esta fase avanzada del trabajo de parto el beneficio de estos fármacos 

disminuye. 

Respecto a los factores médicos, el uso del partograma con una curva en la línea 

de acción se asoció con una mayor prevalencia del uso de butilbromuro de hioscina y 

dimenhidrinato. Según la OMS, si el progreso del trabajo de parto es inferior a 1 cm por 

hora, se debe considerar la intervención con oxitocina (2,53,54), lo que podría estar 

relacionado con la utilización de estos fármacos. Un estudio previo mostró que el 19,2% 

de las mujeres nulíparas cruzaron la línea de alerta en el partograma, lo que se asoció con 

un aumento en las tasas de cesárea y partos vaginales quirúrgicos (55). Estos hallazgos 

sugieren que el butilbromuro de hioscina puede afectar la dilatación 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 podría ser menos 
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invasivo con el uso de fármacos que modulan la dinámica uterina sin la necesidad de 

procedimientos quirúrgicos. En este sentido, los fármacos estudiados parecen tener una 

función importante al aliviar los posibles trastornos que afectan la duración 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 asoció con un mayor uso de 

fármacos, lo que podría explicarse por los riesgos materno-fetales que conlleva esta 

complicación. En estos casos, el manejo farmacológico busca acortar el trabajo de parto, 

con el objetivo final de culminar el embarazo, aunque no necesariamente por vía vaginal. 

Sin embargo, cabe destacar que Gaudernack et al. (16) excluyeron a mujeres con 

preeclampsia en su estudio, lo que limita la comparación directa de sus resultados con 

los obtenidos en este estudio. 

Respecto a la acentuación del trabajo de parto al ingreso en el centro obstétrico, 

se observó una mayor prevalencia del uso de fármacos, con el objetivo de reducir la 

duración 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 butilbromuro de hioscina como el grupo placebo recibieron oxitocina en 

proporciones elevadas (88% y 84,7%, respectivamente). Sin embargo, no encontraron 

una asociación significativa entre el tratamiento y la cantidad de oxitocina administrada, 

lo que sugiere que el uso de hioscina no acortó la duración del trabajo de parto. De manera 

similar, De Nobrega-Correa et al. (57) no encontraron diferencias significativas en la 

duración del trabajo de parto en gestantes nulíparas al comparar butilbromuro de hioscina 

con oxitocina. Estos hallazgos refuerzan la idea de que, aunque el uso de fármacos podría 

tener un impacto en el manejo del trabajo de parto, su capacidad para reducir la duración 

del proceso sigue siendo limitada. 
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Recientemente, la hioscina ha mostrado eficacia en la maduración 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 asoció con una mayor 

prevalencia del uso de fármacos, lo que podría explicarse por la necesidad de 

intervención en gestantes con hipodinamia uterina. Dado que el riesgo de prolongación 

del trabajo de parto y las complicaciones asociadas requieren medidas para acortarlo, 

ambos fármacos estudiados (hioscina y dimenhidrinato) pueden mejorar la actividad 

uterina. La hioscina actúa como antiespasmódico, reduciendo la rigidez del cuello uterino 

y favoreciendo contracciones más coordinadas, mientras que el dimenhidrinato, al ejercer 

un efecto sedante, podría facilitar la relajación muscular y, de manera indirecta, 

contribuir a un parto más eficiente. 

En cuanto al turno de atención, se observó una mayor prevalencia del uso de los 

fármacos 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. Además, 

este estudio indicó que más de la mitad de los partos fueron espontáneos, y estos fueron 

más frecuentes entre la 1:00 a.m. y las 6:59 a.m., con un pico a las 4:00 a.m. Este patrón 

sugiere que los partos espontáneos ocurren más comúnmente durante la noche o las 

primeras horas de la mañana, lo cual podría estar relacionado con un factor evolutivo. 

Nuestros antepasados, activos durante el día y descansando por la noche, pudieron haber 

percibido el parto nocturno como una forma de protección para la madre y el bebé. 

Aunque la intervención obstétrica influye en el momento del parto, aún no se ha 

investigado en profundidad cómo varía el día y la hora del parto en relación 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 asociación entre el número de 

atenciones prenatales y el uso de butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato. Las 

gestantes que recibieron más de 8 atenciones prenatales presentaron una mayor 

probabilidad de utilizar estos fármacos, lo que podría explicarse por una valoración más 

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 asociación. 

Por último, el análisis mostró que un mayor ponderado fetal por altura uterina se 

asoció con una menor probabilidad de uso de estos fármacos. Este hallazgo podría 

explicarse por las complicaciones asociadas con la macrosomía fetal, las cuales generan 

mayor cautela en el manejo y la aplicación de estrategias terapéuticas. En estos casos, el 

enfoque tiende a centrarse más en el monitoreo y manejo preventivo de las 

complicaciones que puedan surgir durante el parto, lo que podría justificar la menor 

intervención farmacológica. 

En conclusión, los resultados de este estudio indican que factores como el 

trastorno hipertensivo del embarazo, la hipodinamia uterina, el turno de atención, el 

número de atenciones prenatales y la macrosomía fetal están asociados con el uso de 

fármacos durante el trabajo de parto. Sin embargo, se necesita más investigación para 

confirmar las asociaciones observadas y comprender mejor el impacto de estos factores 

en la duración 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 butilbromuro de hioscina, 

sin incluir dimenhidrinato. En las décadas de 1950 y 1960, el dimenhidrinato se utilizó 
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con la intención 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) demostró que el dimenhidrinato es eficaz y seguro 

como antiemético y oxitócico cuando se administra en dosis de hasta 1000 mg. Más tarde, 

en 1982, Limay et al. (15) reportaron un aumento en la actividad uterina y 

desaceleraciones hipóxicas en la frecuencia cardíaca fetal en un 20% de los casos que 

recibieron dimenhidrinato, lo que llevó a recomendar precaución en su uso. A nivel 

nacional, el estudio de Grandez (30) en Iquitos, realizado en 2002, encontró que el uso 

de dimenhidrinato se asoció solo con una reducción en la duración de la fase activa de 

dilatación, sin efectos adversos para la madre ni el feto. En 2017, Cárdenas et al. (29) en 

Huánuco reportaron resultados similares, observando una reducción en la fase activa de 

dilatación en primigestas. 

Por último, en cuanto a la duración del trabajo de parto, el análisis bivariado de 

nuestro estudio mostró una mayor duración, 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 reducción en la 

duración de la fase activa de dilatación con la administración de butilbromuro de 

hioscina. Esta diferencia podría explicarse por el hecho de que nuestro estudio, al ser un 

análisis retrospectivo de datos de registros, estimó el tiempo de todo el período de 

dilatación y no exclusivamente de la fase activa. Además, el tiempo registrado podría 

estar influenciado por la subjetividad de los observadores y la precisión con la que se 

registraron los datos. También podrían haber influido factores no registrados con 

frecuencia, como la ruptura de membranas, la estimulación del parto con oxitocina o las 

maniobras digitales cervicales para acelerar el parto, lo que sugiere que se deberían 
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realizar más investigaciones para comparar el uso de estos fármacos con otras estrategias 

para reducir la duración del trabajo de parto. 

En relación con el tercer período de parto, no se encontró una asociación 

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 metaanálisis de Lin et al. (23) en 2020 reportó una 

reducción en la duración de este período, lo que sugiere que aún existen diferencias en 

los resultados reportados entre estudios. 

Este estudio presenta limitaciones propias de su diseño transversal, lo que impide 

establecer relaciones causales definitivas. Además, al ser retrospectivo y basado en la 

revisión de historias clínicas, no se pudo incluir una amplia variedad de variables, lo que 

restringe la profundidad del análisis. La estimación inexacta de la duración del primer 

período del trabajo de parto, debido a la variabilidad de los registros, podría haber 

afectado la interpretación de los resultados. Sin embargo, para mitigar este problema, se 

realizó una revisión exhaustiva de las historias clínicas tanto física y electrónica y se 

consultaron a expertos para validar los datos obtenidos y se amplió el tamaño de muestra 

esperada. 

A pesar de estas limitaciones, el estudio constituye un paso inicial valioso en el 

análisis del uso conjunto de ambos fármacos 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 más amplios que puedan superar estas 

limitaciones. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

1. Existen factores obstétricos, médicos y resultados materno-perinatales asociados al 

uso de butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato para acortar la duración del 

trabajo de parto. 

2. En este estudio, no se logró demostrar que factores sociodemográficos como la 

edad, nivel educativo, nacionalidad, ocupación 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 fármacos incluyen el estado de 

las membranas ovulares rotas, una dilatación de 4 a 6 cm, y un porcentaje de 

incorporación cervical al ingreso menor o igual al 75%, los cuales aumentan la 

prevalencia del uso de los fármacos. 

4. Entre los factores médicos asociados se encuentran el trastorno hipertensivo del 

embarazo, una curva de partograma en línea de acción, el uso de oxitocina al 

ingreso a centro obstétrico, la hipodinamia uterina, un mayor número de atenciones 

prenatales, y la ocurrencia del parto durante el turno diurno, los cuales incrementan 

la prevalencia del uso de los fármacos. Sin embargo, un mayor ponderado fetal por 

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

1. Realizar estudios prospectivos con un diseño controlado que permitan establecer 

relaciones causales claras y más precisas, dado que este estudio es retrospectivo y 

está limitado por la precisión de los registros históricos. Incluir una mayor variedad 

de variables en los análisis para obtener una visión más completa de los factores 

involucrados. Establecer protocolos estandarizados en la recolección de datos, 

especialmente en la estimación de la duración del primer período del trabajo de 

parto, para minimizar la variabilidad en los registros y mejorar la exactitud de los 

resultados. Ampliar el tamaño de la muestra para aumentar la representatividad y 

robustez de los hallazgos, lo que contribuirá a fortalecer las conclusiones y su 

aplicabilidad clínica. 

2. Fortalecer la vigilancia 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, dilatación de 4 a 6 cm, 

hipodinamia uterina y trastornos hipertensivos del embarazo, es fundamental 

implementar protocolos más rigurosos de seguimiento para estos casos. Se debe 

priorizar una evaluación 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 fármacos en el manejo del trabajo de parto, priorizando la 

seguridad del paciente y basándose en evidencia científica sólida. Si bien existen 

estudios, incluso metaanálisis, que evalúan la efectividad del butilbromuro 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 combinación de ambos fármacos en este contexto. Por lo tanto, se 

recomienda realizar una evaluación más rigurosa de la efectividad de estos 

medicamentos en comparación con otras alternativas más seguras para la madre y 

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

 

4. Desarrollar protocolos clínicos basados en los factores obstétricos y médicos 

asociados con la mayor prevalencia de uso de los fármacos. Esto permitirá una 

mejor selección de pacientes que puedan beneficiarse de estos tratamientos para 

acortar la duración del trabajo de parto, optimizando así los recursos y mejorando 

los resultados materno-perinatales. 

 

5. Personalizar el tratamiento según características fetales: Dado que un mayor 

ponderado fetal por altura uterina se asocia con una disminución en el uso de estos 

fármacos, se sugiere personalizar el tratamiento basado en las características fetales 

específicas, como el peso y la posición fetal. Esto permitirá una toma de decisiones 

más informada sobre las intervenciones farmacológicas. 

6. Mejorar la precisión en el registro de datos clínicos: Dado que el estudio se basó 

en historias clínicas, es crucial mejorar la precisión y el detalle de los registros 

médicos y obstétricos electrónicos y físicos , incluyendo la información sobre el 

uso de medicamentos, el manejo de complicaciones y la evolución del trabajo de 

parto. Este esfuerzo podría optimizar el análisis de futuras investigaciones y 

permitir la implementación de estrategias más efectivas en la atención a gestantes. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

Matriz de consistencia 

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

Lurigancho 2024 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño de investigación 

¿Cuáles son los factores asociados , al uso 

de butilbromuro de hioscina- 

dimenhidrinato para acortar el trabajo de 

parto en gestantes del Hospital San Juan de 

Lurigancho 2024? 

Analizar la frecuencia, factores asociados, 

desenlace maternos y perinatal del uso de 

butilbromuro de  hioscina -dimenhidrinato 

en trabajo de parto en gestantes del 

Hospital San Juan de Lurigancho 2024. 

 Hi :Existe factores asociados y al uso 

de N butilbromuro de hioscina y 

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. 

 

Hipótesis específicas de investigación 

1. . Existe factores sociodemográficos 

que se asocian significativamente  al uso 

de butilbromuro 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. 

Variable 1: Factores 

asociados 

Subvariables: 

• Sociodemográficos 

• Obstétricos 

• Médicos 

 Variable 2: Uso de  

butilbromuro de hioscina-

dimenhidrinato  

Método y diseño 

El estudio siguió el método deductivo 

Observacional, analítico transversal  

retrospectivo 

Población 

1089 historias clínicas de gestantes 

que culminaron en parto vaginal  

durante enero a setiembre del   2024 

cumplieron con los criterios de 

selección 

  

  

Muestra:285 

Tipo de muestro: Probabilístico 

aleatorio simple 

  

1.  ¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos asociados al uso de 

butilbromuro de hioscina- dimenhidrinato 

para acortar el trabajo de parto en gestantes 

del Hospital San Juan de Lurigancho? 

2. ¿Cuáles son los factores obstétricos 

asociados al uso de butilbromuro de 

hioscina -dimenhidrinato para acortar el 

trabajo de parto en gestantes del Hospital 

San Juan de Lurigancho? 

3. ¿Cuáles son los factores médicos 

asociados al uso de butilbromuro de 

1.  Determinar los factores 

sociodemográficos asociados al uso de 

butilbromuro de hioscina- dimenhidrinato  

para acortar el trabajo de parto en gestantes 

del Hospital San Juan de Lurigancho. 

2. Determinar los factores obstétricos 

asociados al uso de butilbromuro de 

hioscina -dimenhidrinato para acortar el 

trabajo de parto en gestantes del Hospital 

San Juan de Lurigancho. 

3. Determinar los factores médicos asociados 

al uso de butilbromuro de hioscina - 
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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 recolección 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” 

ID:…… 

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS 

Edad….. en años cumplidos Nivel de instrucción 

1.Sin estudios 

2. Primaria 

3. Secundara 

4. superior 

Nacionalidad 

1.Peruana 

2.Extranjera 

Estado civil 

1.Soletra 

2.casada 

3. conviviente 

Ocupación 

Amade  casa  

Independiente 

Estudiante 

 

FACTORES OBSETRICOS 

Edad gestacional         en semanas Dilatación cervical en cm al ingreso a centro 

Obstétricos……. 

Número de partos vaginales previos ……. Porcentaje de incorporación  del cervix a centro 

obstétrico….. 

Número de  abortos…………………….. Altura de presentación al ingreso a centro 

obstétrico…. 

-4 

-3 

-2 

0 

+1 

+2 

Membranas ovulares al ingreso a centro Obstétrico 

1.Integras 

2. Rotas 

 

Edad gestacional en semanas de la 1 atención prenatal  Ponderado del peso fetal por  altura uterina 

Número de atenciones prenatales.  

Tipo  de parto previo  

1. Vaginal 

2. Cesárea 

3. No aplica 

Acentuación de trabajo de parto al ingreso a centro 

obstétrico 
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FACTORES MEDICOS 

Cesárea previa 

1. Si 

2. No 

Curva del partograma  

1. Dentro de la línea de alerta 

2. Entre la línea de alerta y acción 

3. Pasando línea de acción 

Acentuación de trabajo de parto 

1. Si 

2. No 

Turno de atención de parto 

Diurno 

Nocturno 

Dinámica uterina clínica antes de inicio de uso de  

hioscina + dimenhidrinato 

1. Hipo dinamia 

2. Normal 

3. Hiperdinamia 

Ruptura precoz de membranas 

1. Si 

No 

 THE-Preeclampsia 

1. Si 

2. No 

Restricción de crecimiento intrauterino 

1.Si 

2 No 

Ruptura prematura de membranas < 12h 

1. Si 

2. No 

Anemia previo al parto 

1. Si 

2. No 

Oligohidramnios(No por RPM) 

1. Si 

2. No 

Circular de cordón umbilical 

Ninguno 

Uno  

Doble 

Triple 

Anemia (Hb en trabajo de parto <11d/dl) 

Si 

No 

 

USO DE HISOCINA Y DIMENHIDRINATO 

Uso de dimenhidrinato + hioscina 

1. Si 

2. No 

Tiempo de duración de periodo de dilatación en minutos 

 

Tiempo de duración de periodo  expulsivo en 

minutos 

Tiempo de duración del periodo de alumbramiento en 

minutos 

 

Fármacos: Butilbromuro de hioscina y dimenhidrinato
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Anexo 3 

 Relación 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 Gómez  Vizarreta Medico gineco-obstetra, docente, asistencial del 

HSJL 

3 Judith García 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 investigación 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 López 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 Víctor Hugo Moquillaza Alcántara Obstetra, docente, investigador renacy, maestría 

en Bioestadística 

11 Jenny Zavaleta Lujan Obstetra, docente, asistencial IMAPE, maestría 

en investigación 
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Anexo 4 

CRITERIOS Y VALIDACION DE CONCORDANCIA DEL INSTRUMENTO  
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Anexo 5 
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Anexo 6 

 



77 
 

 
 

 

Anexo 7 

 



78 
 

 
 

 Anexo 8  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Reporte de similitud

14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases 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

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet

2
repositorio.upao.edu.pe 1%
Internet

3
1library.co <1%
Internet

4
uwiener on 2024-05-02 <1%
Submitted works

5
hdl.handle.net <1%
Internet

6
elsevier.es <1%
Internet

7
murciasalud.es <1%
Internet

8
uwiener on 2023-05-12 <1%
Submitted works

Descripción 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

	2b98a45686fb5e70e8d00b9d2f1d3fe7c6c90883236afe9b722f101b49448285.pdf
	a3b4fa5b5b9c9b1f7ecd9f0a86651b0bb5c077e39835cd7e32368fa44a7a71e6.pdf
	7545daa3a38c737f6ed1b35d56e76d9c4ec5da4ac430ee95600a822e627a39f3.pdf
	6a79ecf10ccee81da6677cc2d38aa0d4af902ec7a1a759312c6922e1e53ce838.pdf

