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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de la utilizacion del butilbromuro de hioscina en
gestantes primigestas en trabajo de parto atendidas en el Hospital Central de Majes, Arequipa,
2025.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y
transversal, de disefio no experimental, en 82 historias clinicas de gestantes primigestas que
recibieron butilbromuro de hioscina. Los datos se obtuvieron mediante analisis documental y
fueron procesados con estadistica descriptiva en IBM SPSS Statistics version 26.0.
Resultados: El 50,0 % present6 patologias previas al trabajo de parto, predominando la anemia
y la infeccion del tracto urinario (43,9 % cada una entre las gestantes con patologia). La edad
gestacional promedio fue de 39,23 + 0,96 semanas; al ingreso, la dilatacion cervical fue de 4,18
+ 1,31 cm, el borramiento de 84,82 + 11,34 % y la altura de presentacion de —2,50 £+ 0,65
estaciones de Lee, predominando las membranas integras (74,4 %), la curva dentro de la linea
de alerta (52,4 %) y la dindmica uterina normal (93,9 %). El butilbromuro de hioscina se
administré principalmente por via intravenosa (93,9 %), en dosis de 20 mg (74,4 %) y dosis
unica (74,4 %); en quienes recibieron dos dosis, el intervalo fue de 3,58 £+ 3,36 horas. Al
administrarlo, la dilatacion fue de 4,99 + 1,71 cm y el borramiento de 85,00 + 6,71 %; el 73,2
% no recibid oxitocina. La duracion total del trabajo de parto fue de 6,50 + 3,23 horas: 5,70 +
2,94 en el primer periodo, 16,29 + 11,41 minutos en el segundo y 9,90 £+ 8,03 minutos en el
tercero; el 8,5 % presento trabajo de parto prolongado. Predomino el parto vaginal (81,7 %); la
principal indicacion de cesérea fue la detencion de la fase activa del trabajo de parto (26,7 %).
Conclusion: Se describieron las caracteristicas obstétricas de las gestantes primigestas que
recibieron butilbromuro de hioscina, observandose que la mitad presentd patologias previas,
principalmente anemia e infeccion del tracto urinario, con una edad gestacional promedio de
39,23 semanas; asimismo, predominé el ingreso con membranas ovulares integras, curva del
partograma dentro de la linea de alerta y dindmica uterina normal. Respecto a la administracion
y utilizacién del medicamento, predomino la via intravenosa, la dosis de 20 mg y la dosis Unica;
al momento de su administracion, las gestantes presentaron una dilatacion cervical promedio
de 4,99 cm y un borramiento cervical de 85 %. La mayoria no recibid oxitocina durante el
trabajo de parto. La duracion total promedio del trabajo de parto fue de 6 horas y 30 minutos,
sin presentarse trabajo de parto prolongado en la mayoria de los casos. Finalmente, predomino
el parto vaginal y la detencion de la fase activa del trabajo de parto como indicacion de cesarea.

Palabras clave: Butilbromuro de hioscina, trabajo de parto, primigesta.



ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of the use of hyoscine butylbromide in primigravid
women in labor attended at Hospital Central de Majes, Arequipa, in 2025.

Materials and Methods: A descriptive, retrospective, observational, and cross-sectional study
with a non-experimental design was conducted on 82 medical records of primiparous pregnant
women who received hyoscine butylbromide. Data were obtained through document analysis
and processed using descriptive statistics in IBM SPSS Statistics version 26.0.

Results: Fifty percent of the women had pre-existing conditions before labor, with anemia and
urinary tract infection being the most frequent (43.9% each among women with pre-existing
conditions). The mean gestational age was 39.23 + 0.96 weeks; at admission, mean cervical
dilatation was 4.18 + 1.31 cm, cervical effacement was 84.82 + 11.34%, and the mean fetal
head station was —2.50 + 0.65 according to the Lee station system. Intact membranes (74.4%),
a partograph curve within the alert line (52.4%), and normal uterine dynamics (93.9%)
predominated. Hyoscine butylbromide was mainly administered intravenously (93.9%), at a
dose of 20 mg (74.4%), and as a single dose (74.4%); among those who received two doses, the
interval was 3.58 + 3.36 hours. At the time of administration, cervical dilatation was 4.99 +
1.71 cm and cervical effacement was 85.00 + 6.71%; 73.2% did not receive oxytocin. The mean
total duration of labor was 6.50 + 3.23 hours: 5.70 £ 2.94 hours for the first stage, 16.29 + 11.41
minutes for the second stage, and 9.90 + 8.03 minutes for the third stage; 8.5% experienced
prolonged labor. Vaginal delivery predominated (81.7%); the main indication for cesarean
section was the arrest of the active phase of labor (26.7%).

Conclusion: The obstetric characteristics of primigravid women who received hyoscine
butylbromide were described. Half had pre-existing conditions, mainly anemia and urinary tract
infection, with a mean gestational age of 39.23 weeks; additionally, admission with intact
membranes, a partograph curve within the alert line, and normal uterine dynamics
predominated. Regarding the administration and use of the medication, the intravenous route,
a 20 mg dose, and a single dose predominated; at the time of administration, mean cervical
dilatation was 4.99 cm and cervical effacement was 85%. Most women did not receive oxytocin
during labor. The mean total duration of labor was 6 hours and 30 minutes, and prolonged labor
was absent in most cases. Finally, vaginal delivery predominated and cesarean section was
indicated due to arrest of the active phase of labor.

Keywords: Hyoscine butylbromide, labor, primigravida.
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INTRODUCCION

El trabajo de parto comprende un conjunto de fendmenos fisioldgicos orientados a la expulsion
del feto y la placenta a través del canal vaginal materno. Las contracciones del musculo uterino
influyen en la fuerza y presion necesarias para el borramiento y la dilatacion del cuello uterino,
lo que permite la salida del feto y, posteriormente, de la placenta (1).

La Organizacion Mundial de la Salud enfatiza la importancia de realizar intervenciones
oportunas y adecuadas para favorecer la culminacion del parto por via vaginal y asi evitar
cesareas innecesarias, segin lo sefialado por Valentin (2). No obstante, el trabajo de parto
prolongado puede incrementar la morbimortalidad del binomio madre-feto, debido a
complicaciones como agotamiento materno, hemorragia posparto, sepsis, alteraciones del
bienestar y asfixia fetales, lo que requiere una identificacion precoz y la aplicacion de
procedimientos clinicos adecuados (3).

La dilatacion del cuello uterino constituye un indicador del progreso del trabajo de parto y estéa
determinada por la dindmica uterina, la cual actia sobre la resistencia del tejido cervical (1).
Existen diversos procedimientos mecanicos y farmacologicos que facilitan la dilatacion cervical
y contribuyen al acortamiento del trabajo de parto, entre los cuales destacan las prostaglandinas
y la oxitocina (4).

Aunque la oxitocina sintética intravenosa se utiliza ampliamente para manejar el progreso lento
del parto, su uso no esta exento de riesgos. Por ello, resulta necesaria la evaluacion de
alternativas terapéuticas que favorezcan el progreso del parto con menor riesgo materno-fetal
(5).

La administracion de antiespasmodicos durante el trabajo de parto puede favorecer una
dilatacion cervical més rapida y efectiva (6). Su uso podria contribuir a reducir la incidencia del
trabajo de parto prolongado, disminuir el estrés materno y evitar cesareas innecesarias, las
cuales representan riesgos tanto a corto como a largo plazo para la salud del binomio madre-
bebé (7). Entre estos farmacos, el butilbromuro de hioscina favorece el progreso de la dilatacion
cervical mediante la relajacion del musculo liso (8). Algunos estudios reportan resultados
contradictorios acerca de su eficacia; sin embargo, no se han detectado efectos dafiinos en el
feto (9).

La evidencia cientifica disponible muestra variaciones en la via, dosis y momento de
administracion del butilbromuro de hioscina durante el trabajo de parto, asi como en su uso
conjunto con otros medicamentos, como la oxitocina, lo que refleja la ausencia de un criterio

uniforme para su utilizacion. Por ello, resulta pertinente describir sus caracteristicas de



utilizacion en las gestantes primigestas atendidas en el Hospital Central de Majes, donde se
emplea pese a no encontrarse protocolizado. El anélisis de estos patrones permitird aportar
evidencia local que contribuya a fortalecer la calidad de la atencidn obstétrica.

En este sentido, la investigacion se estructurd a partir de la revision de las historias clinicas de
las gestantes que cumplieron con los criterios establecidos, recopilando informacion sobre sus
caracteristicas obstétricas, la administracion del medicamento, las condiciones cervicales al
momento de su utilizacion, el momento de administracion de la oxitocina con respecto al
medicamento, la evolucion del trabajo de parto y los desenlaces obstétricos. De esta manera, el
trabajo comprende la descripcion y analisis de estos aspectos, cuyos resultados son
interpretados a partir de la evidencia disponible, contribuyendo a una mejor comprension de la
utilizacion del butilbromuro de hioscina durante el trabajo de parto en el contexto de la atencion

obstétrica.



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado
Caracteristicas de la utilizacion del butilbromuro de hioscina en gestantes primigestas en
trabajo de parto atendidas en el Hospital Central de Majes, Arequipa, 2025.
1.2. Descripcion del problema
1.2.1. Area de Conocimiento
- Area General: Ciencias de la Salud.
- Area Especifica: Obstetricia y Puericultura.
- Linea: Salud Materna, Perinatal y Neonatal.
1.2.2. Analisis y Operacionalizacion de Variables

Tabla N°. 1: Operacionalizacion de variables

Variable Indicadores Subindicadores Categorias
e Patologia previa|e Si: [Qué
al trabajo de patologia?
parto. e No.

e Edad gestacional | ¢ Semanas de

Caracteristicas en el parto. gestacion.
de la e Dilatacion del | ¢ Centimetros
utilizacién del cuello uterino al (cm).

ingreso del centro

butilbromuro o

de hioscina en Cara’cte‘rlstlcas TS T

gestantes oDRggpIess e Borramiento del | ¢ Porcentaje
primigestas en cuello uterino al (%).
trabajo de ingreso del centro

parto. obstétrico.

e Altura de la|e -4-3-2-10,
presentacion fetal +1, + 2.
al momento del
ingreso

obstétrico.




Estado de | o Integras.
membranas e Tiempo de
ovulares al rotura de
ingreso a centro membranas:
obstétrico. Horas.

e Dentro de la
linea de alerta.

e Entre la linea
de alerta y la
linea de

Curva de accion.

dilatacion del o Sobrepasd la

partograma. linea de
accion.

e No aplica: No
se aperturo
partograma.

e Normal.

Dinamica uterina | . Hipodinamia.
alinereso.sl e Hiperdinamia.
centro obstétrico.

e Intravenosa
av).

Administracion e e Intramuscular
del administracion. (IM).
butilbromuro
de hioscina
e Dosis total * 20mg.
administrada. | ® 40 Mg




e Numero de e Dosis
dosis unica.
administradas. e Segunda

dosis.

e Intervalo Minutos u
entre dosis. horas.

e Dilatacion Centimetros
cervical al (cm).
momento de la

Condicién administracion.
cervical al
e Borramiento
momento de la ‘ )
o . cervical al Porcentaje
administracion
momento de la (%).
administracion.
No recibid
oxitocina.
Momento de la
N | i Oxitocina
administracion
I .. . revia a la
de la oxitocina | ¢ Administracion P
o hioscina.
con respecto al de oxitocina.
. Oxitocina
butilbromuro
S i osterior a la
de hioscina p
hioscina.
Primer
periodo
(Horas).
B e Duracién del
Evolucién  del . Segundo
) trabajo de parto i
trabajo de parto periodo

(tdp). .

(Minutos).
Tercer periodo
(Minutos).




Duracion total
del trabajo de
parto.

e Presencia

de

trabajo de parto

Si/ No.

cesarea.

prolongado
e Tipo de Parto vaginal.
culminacion  del Cesarea.
parto.
Desproporcion
cefalopélvica.
Falta de
progresion del
Desenlace trabajo de
g e Indicacion de parto.

Alteracion del
bienestar fetal.
Distocia  de
presentacion
cefalica.

Otros

Fuente: Elaboracion propia

1.2.3. Interrogantes basicas

(Cuadles son las caracteristicas obstétricas de las gestantes primigestas en trabajo

de parto que recibieron butilbromuro de hioscina en el Hospital Central de

Majes, Arequipa, 2025?

(Como fue la administracion y utilizacion del butilbromuro de hioscina en las

gestantes primigestas en trabajo de parto atendidas en el Hospital Central de

Majes, Arequipa, 2025?

(Cuales fueron las condiciones cervicales al momento de la administracion del

butilbromuro de hioscina en las gestantes primigestas en trabajo de parto

atendidas en el Hospital Central de Majes, Arequipa, 2025?




e ;Como fue el momento de administracion de la oxitocina con respecto al
butilbromuro de hioscina en las gestantes primigestas durante el trabajo de parto
atendidas en el Hospital Central de Majes, Arequipa, 2025?

e ,Como fue la evolucion del trabajo de parto posterior a la administracion del
butilbromuro de hioscina en las gestantes primigestas atendidas en el Hospital
Central de Majes, Arequipa, 2025?

e Cudales fueron los desenlaces obstétricos observados en las gestantes
primigestas que recibieron butilbromuro de hioscina en el Hospital Central de
Majes, Arequipa, 2025?

1.2.4. Tipo de investigacion

Documental.
1.2.5. Nivel de Investigacion

Descriptivo

1.3. Justificacion

1.3.1. Relevancia Académica: La presente investigacion aporta informacion
descriptiva ttil para estudiantes y profesionales de obstetricia, debido a que no se han
identificado estudios previos en el Hospital Central de Majes ni en la region sobre el uso
de butilbromuro de hioscina durante el trabajo de parto. Asimismo, constituird una
fuente de informacion para el desarrollo de futuras investigaciones relacionadas con la
utilizacion de este medicamento en la practica obstétrica.
1.3.2. Relevancia Social: La presente investigacion posee relevancia social debido a
que permite disponer de informacion sobre las caracteristicas de la utilizacion del
butilbromuro de hioscina en gestantes primigestas en trabajo de parto atendidas en el
Hospital Central de Majes. Dado que este medicamento es utilizado durante la atencion
intraparto con el proposito de favorecer la progresion cervical del trabajo de parto,
resulta importante conocer las condiciones en las que se administra, asi como los
desenlaces obstétricos observados en las pacientes que lo reciben. La informacion
obtenida contribuird a fortalecer la atencion materno-perinatal, favorecer la toma de
decisiones basadas en evidencia y promover el uso racional y seguro del medicamento
en beneficio de las gestantes y sus recién nacidos (9).
1.3.3. Relevancia personal: La realizacion de este estudio permite a la investigadora
profundizar sus conocimientos sobre las caracteristicas de la utilizacion del
butilbromuro de hioscina durante el trabajo de parto, asi como comprender mejor las

condiciones obstétricas en las que se emplea este medicamento. Ademas, fortalece las



capacidades de investigacion, y toma de decisiones fundamentadas en evidencia
cientifica, competencias esenciales para el desempefio profesional en obstetricia.

1.3.4. Relevancia Cientifica: La presente investigacion posee relevancia cientifica
porque aporta informacion sobre las caracteristicas de la utilizacion del butilbromuro de
hioscina en gestantes primigestas en trabajo de parto atendidas en el Hospital Central de
Majes, mediante el andlisis retrospectivo de registros clinicos. Los resultados permiten
describir las condiciones obstétricas de las pacientes que recibieron el medicamento, asi
como las caracteristicas de su administracion, el uso de oxitocina y los desenlaces
obstétricos observados. Asimismo, contribuye a generar evidencia local sobre la practica
clinica relacionada con el uso del butilbromuro de hioscina y serviran como antecedente
para futuras investigaciones analiticas o experimentales que profundicen en su utilizacién
durante el trabajo de parto (10).

1.3.5. Relevancia Contemporanea: Actualmente, el manejo del trabajo de parto exige
intervenciones seguras, racionales y sustentadas en evidencia cientifica. El estudio del
butilbromuro de hioscina mantiene vigencia debido a que continta siendo utilizado en
la préactica obstétrica como alternativa para favorecer la progresion del trabajo de parto
(10). En este contexto, resulta relevante disponer de informacioén actual sobre las
caracteristicas de su utilizacion, las condiciones obstétricas en las que se administra y
los desenlaces observados en las gestantes que lo reciben. De esta manera, la
investigacion se alinea con los esfuerzos contemporaneos orientados al fortalecimiento
de una atencidn obstétrica segura, humanizada y basada en evidencia (4).

1.3.6. Factibilidad: El presente estudio es factible debido a que se realiz6 mediante la
revision retrospectiva de historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Central
de Majes durante el periodo de estudio. La institucion cuenta con registros clinicos que
contienen informacion obstétrica, médica y relacionada con la utilizacion del
butilbromuro de hioscina durante el trabajo de parto, permitiendo la recoleccion de los
datos necesarios para el desarrollo de la investigacion.

Asimismo, el disefio observacional, retrospectivo y documental no requiere intervencion
directa en las pacientes ni la utilizacién de recursos tecnologicos complejos, lo que
favorece su ejecucion. Ademas, la disponibilidad de tiempo, el acceso a los registros
clinicos y la factibilidad econdémica permitieron desarrollar la investigacion dentro del

plazo establecido.



2. OBJETIVOS
2.1. Identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes primigestas en trabajo de
parto que recibieron butilbromuro de hioscina en el Hospital Central de Majes,
Arequipa, 2025.
2.2. Determinar las caracteristicas de la administracion y utilizacién del butilbromuro
de hioscina en las gestantes primigestas en trabajo de parto atendidas en el Hospital
Central de Majes, Arequipa, 2025.
2.3. Identificar las condiciones cervicales al momento de la administracion del
butilbromuro de hioscina en las gestantes primigestas en trabajo de parto atendidas en
el Hospital Central de Majes, Arequipa, 2025.
2.4. Describir el momento de administracion de la oxitocina con respecto al
butilbromuro de hioscina en gestantes primigestas durante el trabajo de parto atendidas
en el Hospital Central de Majes, Arequipa, 2025.
2.5. Determinar la evolucion del trabajo de parto posterior a la administracion del
butilbromuro de hioscina en las gestantes primigestas en trabajo de parto atendidas en
el Hospital Central de Majes, Arequipa, 2025.
2.6. Identificar los desenlaces obstétricos observados en las gestantes primigestas en
trabajo de parto que recibieron butilbromuro de hioscina atendidas en el Hospital

Central de Majes, Arequipa, 2025.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Butilbromuro de hioscina:
El N-Butilbromuro de hioscina es un farmaco antiespasmodico derivado de la escopolamina,
extraido de plantas del género Duboisia, originarias de Australia (9). Ha sido utilizado con fines
terapéuticos desde 1951; fue registrado por primera vez en Alemania en ese mismo afio y
comercializado posteriormente en 1952 (11).
3.1.1.1. Composicion:
Cada ampolla contiene 20 mg de butilbromuro de hioscina. Como excipientes contiene
cloruro de sodio y agua para inyectables en 1 mililitro (12).
3.1.1.2. Posologia: Puede utilizarse en adultos y adolescentes mayores de 12 afios: 1-2
ampollas (2040 mg), mediante inyeccion intravenosa lenta, intramuscular o
subcutanea, administrandose una dosis adicional 30 minutos después, cuando sea
necesario, sin sobrepasar los 100 mg al dia (8, 12).
3.1.1.3. Mecanismo de accion:
El butilbromuro de hioscina es un farmaco con accion anticolinérgica y antimuscarinica
que actua mediante el bloqueo de la transmision de impulsos nerviosos en los ganglios
parasimpaticos y la inhibicion de la transmision colinérgica en las sinapsis (13). Este
mecanismo favorece la relajacion del musculo liso de los 6rganos abdominales y
pélvicos, especialmente del plexo cervicouterino, permitiendo la distension cervical sin
alterar significativamente la dindmica uterina (9).
3.1.1.4. Propiedades farmacodinamicas:
El butilbromuro de hioscina posee efecto espasmolitico sobre el musculo liso
gastrointestinal, biliar, urinario y genital femenino. Su accidn contribuye a disminuir los
espasmos y el dolor asociado a la contraccion muscular, siendo util en el tratamiento de
colicos abdominales y dismenorrea (8).
Durante el trabajo de parto, su accion sobre el cuello uterino puede favorecer la
progresion de la dilatacion cervical y contribuir al alivio de las molestias ocasionadas
por el espasmo muscular (8).
A dosis terapéuticas, suele ser bien tolerado y disminuye el tono y la motilidad intestinal,
afectando ligeramente la secrecion acida géstrica. Ademads, actia como inhibidor de las
secreciones salivales y bronquiales (8).
Aunque el mecanismo exacto de accion durante el trabajo de parto atin no se encuentra

completamente esclarecido, diversos estudios sugieren beneficios en la progresion de la
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dilatacion cervical. Asimismo, se considera un farmaco seguro para la madre y el feto,
debido a que no se han descrito efectos adversos fetales significativos asociados a su
uso (12).

3.1.1.5. Propiedades farmacocinéticas:

Tras su administracion por via intravenosa, el butilbromuro de hioscina se distribuye
rapidamente hacia los tejidos, principalmente a las células musculares de las regiones
abdominal y pélvica, alcanzando su concentracidon maxima aproximadamente a los 29
minutos. La duracion de su efecto antiespasmoddico puede variar segin la dosis
administrada, el método de administracion y las caracteristicas individuales de la
paciente. No obstante, se ha descrito que el efecto clinico del butilbromuro de hioscina
intravenoso puede mantenerse entre 2 y 4 horas, aunque este periodo podria ser menor
en pacientes con cardiopatias subyacentes (12). Los efectos cardiovasculares pueden
observarse aproximadamente a los 30 segundos de la administracion intravenosa y
suelen durar cerca de 5 minutos (8).

Por via oral, sus efectos antiespasmodicos y antisecretores inician entre los 30 y 60
minutos y pueden mantenerse durante 4 a 6 horas. La absorcion oral es irregular,
alcanzando entre el 10 % y 25 % de biodisponibilidad plasmatica. El farmaco se
distribuye ampliamente en el tracto gastrointestinal, higado y rifiones, presentando baja
union a proteinas plasmaticas. A diferencia de la atropina, atraviesa con dificultad la
barrera hematoencefalica, por lo que sus efectos sobre el sistema nervioso central son
minimos (8).

Su metabolismo ocurre principalmente mediante hidrolisis del enlace éster y presenta
una vida media de eliminacion aproximada de 5 a 8 horas. Finalmente, se elimina
principalmente por via fecal y, en menor proporcion, por via renal y biliar (12).
3.1.1.6. Contraindicaciones:

El butilbromuro de hioscina esta contraindicado en pacientes con miastenia gravis y
megacolon. Su administracion también debe evitarse en casos de trastornos
ureteroprostaticos con riesgo de retencion urinaria, glaucoma de angulo estrecho,
taquicardia e ileo mecanico. Asimismo, se encuentra contraindicado en personas con
hipersensibilidad conocida al farmaco o a cualquiera de sus componentes (12).

Las ampollas de Buscopan no deben administrarse por via intramuscular en pacientes
que reciben tratamiento anticoagulante, debido al riesgo de desarrollar hematomas

intramusculares (14).
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3.1.1.7. Efectos adversos:

El butilbromuro de hioscina puede provocar efectos adversos como taquicardia, vision
borrosa, sequedad bucal, disminucion de la sudoracion y retencion urinaria. En algunos
casos, también puede ocasionar reacciones alérgicas cutdneas, disnea y aumento de la
presion intraocular. Su administracion debe realizarse con precaucion en pacientes con
enfermedades cardiacas, debido al riesgo de complicaciones graves, como reacciones
anafilacticas (9).

Asimismo, algunos estudios sefialan que su uso antes del inicio del parto podria
asociarse con depresion del sistema nervioso central del recién nacido y alteraciones de
la coagulacion relacionadas con la disminucion de factores dependientes de vitamina K,
incrementando el riesgo de hemorragia. Ademas, se recomienda precaucion durante la
lactancia debido a su posible efecto sobre la produccion de leche materna (15).

3.1.1.8. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion:

El butilbromuro de hioscina puede potenciar el efecto anticolinérgico de diversos
medicamentos, como los antidepresivos triciclicos y tetraciclicos, antihistaminicos,
quinidina, amantadina, antipsicoticos (fenotiazinas y butirofenonas), disopiramida y
otros agentes con accion anticolinérgica (como tiotropio, ipratropio y derivados
atropinicos) (12).

Asimismo, puede incrementar la respuesta taquicardica cuando se administra junto con
farmacos betaadrenérgicos. El uso simultaneo de antagonistas dopaminérgicos, como la
metoclopramida, puede reducir la eficacia de ambos medicamentos sobre el tracto
gastrointestinal (14).

3.1.1.9. Sobredosis:

- Sintomas: La sobredosis de butilbromuro de hioscina rara vez produce cuadros
graves. Cuando ocurre, puede causar efectos anticolinérgicos como sequedad
bucal, retencidon urinaria, taquicardia, disminucion del trénsito intestinal,
alteraciones visuales y, ocasionalmente, respiracion de Cheyne—Stokes (12).

- Tratamiento: La sobredosis responde a parasimpaticomiméticos. En glaucoma
se usa pilocarpina topica. Las complicaciones cardiovasculares se manejan con
medidas estandar. Si hay compromiso respiratorio, se requiere intubacion y
ventilacion asistida; y si existe retencion urinaria, cateterismo. También se

aplican medidas de soporte segiin necesidad (12).
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3.1.1.10. Datos preclinicos sobre seguridad:
En estudios limitados de toxicidad reproductiva, el butilbromuro de hioscina no
evidenci6 efectos teratogénicos en ratas alimentadas con dosis de hasta 200 mg/kg ni en
conejos que recibieron 200 mg/kg por via oral o 50 mg/kg mediante administracion
subcutanea. Asimismo, no se observaron alteraciones en la fertilidad de ratas expuestas
a dosis de hasta 200 mg/kg en la dieta (12).

3.1.2. Butilbromuro de hioscina en Obstetricia
En obstetricia, el butilbromuro de hioscina se utiliza como medida adyuvante para
favorecer la relajacion del cuello uterino y facilitar la progresion de la dilatacion cervical
durante el trabajo de parto, especialmente cuando esta presenta evolucion lenta. Su uso
busca contribuir al acortamiento de la duracion del trabajo de parto sin alterar
significativamente la dinamica uterina (8).
Aunque no existe un protocolo universal establecido para su administracion durante el
trabajo de parto, diversos estudios clinicos han descrito esquemas terapéuticos
orientados a optimizar la progresion cervical y disminuir el riesgo de trabajo de parto
prolongado. Sin embargo, la evidencia cientifica sobre su eficacia ain presenta
resultados variables, por lo que continta siendo motivo de investigacion en la practica
obstétrica (9).
3.1.2.1. Via de administracion
El butilbromuro de hioscina ha sido administrado durante la fase activa del trabajo de
parto mediante diferentes esquemas terapéuticos. La evidencia disponible reporta
principalmente el uso de dosis de 20 mg y 40 mg, siendo la via intravenosa la mas
utilizada (11). En algunos estudios el medicamento fue administrado en una tnica dosis,
mientras que otros protocolos contemplaron una segunda administracion, realizada una
hora o entre cuatro y seis horas después de la primera dosis (16). Asimismo, se ha
descrito el empleo de 20 mg de butilbromuro de hioscina en pacientes con dilatacion
cervical entre 3 y 5 cm, observandose una reduccion en la duracion de la primera etapa
del trabajo de parto asociada a un incremento en la tasa de dilatacion cervical (11).
3.1.2.2. Condicion cervical al momento de la administracion:
La condicién cervical constituye un criterio importante para la administracion del
butilbromuro de hioscina durante el trabajo de parto. Diversos estudios han reportado
que el medicamento se administra principalmente durante la fase activa, cuando la

dilatacion cervical se encuentra entre 3 y 5 cm (11). En mujeres primigestas con trabajo
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de parto activo se ha descrito su utilizacion con dilataciones cervicales de 3 a4 cmy
protrusion de membranas ovulares (7). Asimismo, algunos protocolos establecen que la
administracion debe realizarse cuando la progresion cervical es menor de 1 cm por hora
y la gestante ha sobrepasado la linea de alerta del partograma de la Organizacion
Mundial de la Salud. La administracion del medicamento suele realizarse dentro de los
45 minutos posteriores a la evaluacion obstétrica. Estas caracteristicas permiten
identificar el contexto obstétrico en el que se indica el medicamento durante el trabajo
de parto (5).

3.1.2.3. Evolucion del trabajo de parto posterior a la administracion:

La evolucion posterior a la administracion del butilbromuro de hioscina puede evaluarse
mediante la duracion de la primera etapa del parto, la duracion total del trabajo de parto
y la tasa de dilatacion cervical. La primera etapa constituye la fase mas prolongada del
trabajo de parto y comprende el periodo de dilatacion cervical hasta alcanzar la
dilatacion completa (11).

Diversos estudios han demostrado una reduccion significativa de la duracion de esta
etapa tras la administracion del medicamento. El tiempo de la fase activa de la primera
etapa del parto reportd un promedio de 186 minutos en pacientes tratadas con
butilbromuro de hioscina frente a 338 minutos en grupos control (7). Asimismo,
metaanalisis han descrito reduccion en la duracidn de la fase de dilatacion cercanas a
una hora en mujeres nuliparas y disminuciones promedio de 57,73 minutos en
primigestas y 90,74 minutos en multigestas (16).

Ademas, se ha observado un incremento de la tasa de dilatacion cervical. En mujeres
primigestas se han reportado velocidades promedio de 2,41 cm por hora en los grupos
tratados frente a 1,37 cm por hora en los grupos control (7). La evidencia también
sugiere que la administracion de 20 mg de butilbromuro de hioscina en pacientes con
dilatacion cervical de 3 a 5 cm puede favorecer la progresion del trabajo de parto
mediante el aumento de la velocidad de dilatacion cervical y la reduccion de la duracion
de la fase activa. Estos resultados han sido observados tanto en primigestas como en
multigestas, aunque algunos estudios sugieren un efecto mas marcado en las mujeres
primiparas (11).

3.1.2.4. Consideraciones clinicas:

La seguridad materna y fetal constituye un aspecto importante durante la administracion
del butilbromuro de hioscina. Algunas investigaciones han incluido monitorizacion fetal

mediante cardiotocografia antes y después de la administraciéon del medicamento, asi

15



como control de la frecuencia cardiaca materna, con la finalidad de vigilar el bienestar
materno-fetal e identificar oportunamente posibles efectos adversos (5).

Los estudios disponibles no han mostrado diferencias significativas en el peso al nacer,
puntuaciones de APGAR o caracteristicas del liquido amnidtico entre los grupos
tratados y los grupos control. Asimismo, las revisiones sistematicas no han evidenciado
efectos adversos neonatales importantes. Aunque se han descrito efectos secundarios
maternos como taquicardia y sequedad bucal, estos suelen ser leves y transitorios (7).
3.1.2.5. Administracion de oxitocina:

La acentuacion del trabajo de parto con oxitocina se emplea con frecuencia cuando la
progresion es lenta o el proceso se encuentra en fases iniciales (17).

3.1.2.6. Desenlaces obstétricos:

Los desenlaces obstétricos corresponden a los resultados observados durante la
evolucion y culminacion del trabajo de parto (11).

La evidencia disponible senala que la administracion de butilbromuro de hioscina se
asocia principalmente con una reduccion de la duracion de la fase activa del trabajo de
parto y con una mayor velocidad de dilatacion cervical. Sin embargo, algunos estudios
no encontraron diferencias significativas en el modo de terminacion del parto cuando se
compard con grupos control. Estos hallazgos permiten valorar los resultados obstétricos
observados tras la utilizacién del medicamento durante el trabajo de parto (11).

- Tipo de culminacion del parto: La culminacion del parto puede producirse por via
vaginal o mediante cesarea. El parto vaginal corresponde al nacimiento del producto a
través del canal del parto sin intervencion quirurgica abdominal, mientras que la cesarea
consiste en la extraccion fetal mediante una intervencion quirirgica realizada a través
de una incision abdominal y uterina (18).

- Indicacion de cesarea: La cesarea, también conocida como parto abdominal, es un
procedimiento quiriirgico mediante el cual el bebé es extraido a través de una incision
realizada en el abdomen y el utero materno. Este tipo de parto suele indicarse en
situaciones de riesgo materno o fetal, cuando el parto vaginal no es la opcién mas segura
(18).

Entre las principales complicaciones o condiciones que pueden conducir a la
finalizacion del parto por cesarea, a pesar del uso de medicamentos destinados a
favorecer la progresion del trabajo de parto, se encuentran las siguientes:

La desproporcion cefalopélvica ocurre cuando existe incompatibilidad entre el tamafo

de la cabeza fetal y la capacidad de la pelvis materna para permitir el parto vaginal (19).
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La falta de progresion del trabajo de parto se caracteriza por la ausencia de avances
adecuados en la dilatacion cervical, el descenso fetal o ambos, durante el trabajo de parto
(20).
La alteracion del bienestar fetal comprende aquellas situaciones en las que existen
signos sugestivos de compromiso fetal, evidenciados mediante alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal o la presencia de variaciones en el liquido amniotico (21).
La distocia de presentacion cefélica incluye alteraciones en la posicion o actitud de la
cabeza fetal que dificultan la progresion normal del parto, tales como presentacion de
cara, presentacion de frente, variedades occipitoposteriores persistentes y asinclitismo
(22).
La categoria “otros” incluye aquellas indicaciones de cesdrea no contempladas en las
categorias anteriores y registradas en la historia clinica.
3.1.3. Trabajo de parto
El trabajo de parto es un proceso fisiologico complejo mediante el cual el Gtero materno tiene
como objetivo la expulsion del feto vivo a través de los genitales femeninos de la mujer, ademas
de la salida de los anexos fetales durante el alumbramiento (23).
El trabajo de parto se divide en tres periodos: El primero comprende el borramiento y la
dilatacion del cuello uterino; el segundo corresponde a la expulsion del feto; y el tercero,
denominado alumbramiento, comprende la expulsion de los anexos fetales (23).
Las contracciones uterinas son las encargadas de ejercer la fuerza y presion necesarias para el
borramiento y dilatacion del cuello uterino, ademas de permitir la expulsion del feto y la
placenta (1).
El inicio del trabajo de parto se debe a un conjunto de factores hormonales, bioquimicos y
mecanicos. En este proceso intervienen tres variables estrechamente relacionadas entre si: la
madre, el feto y la placenta (8).
No existe un limite claro entre el preparto y parto, sino una transicion gradual y progresiva,
tanto en las caracteristicas de las contracciones uterinas como en las modificaciones que se
presentan en el segmento inferior y el cuello uterino (8).
En algunas definiciones, el inicio del trabajo de parto se ha considerado a partir de una
dilatacion cervical de 2 cm; sin embargo, los criterios utilizados para establecer su inicio han
variado (24).
Cuando se aproxima el parto, se produce un cambio progresivo hacia un estado “activo” del
utero como consecuencia del aumento de estrogenos, prostaglandinas y oxitocina. Estos agentes

incrementan la excitabilidad miometrial y estimulan la contractilidad uterina (9).
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La oxitocina, secretada por la neurohipoéfisis, es la principal hormona efectora del trabajo de
parto, ya que estimula contracciones ritmicas y coordinadas. Ademas, las prostaglandinas E2 y
F2a desempefian un papel esencial en la maduracion del cuello uterino, provocando la
degradacion del colageno y el reblandecimiento del cérvix (25).
El feto también influye en el inicio del parto; su eje hipotdlamo—hipofiso—suprarrenal libera
cortisol, el cual estimula la conversion placentaria de progesterona en estrégenos, generando un
ambiente propicio para el inicio de las contracciones (25).
Es decir, el trabajo de parto se desencadena por la pérdida del predominio de la progesterona,
el aumento de la excitabilidad uterina, la maduracion cervical y la presion mecénica ejercida
por el feto sobre el cuello uterino (25).
El cuello uterino o cérvix tiene origen embriologico similar al del Gtero, ya que ambos derivan
de la fusion del segmento caudal de los conductos de Miiller. El estroma cervical esta
constituido por tejido fibromuscular denso, por el cual discurren vasos sanguineos, linfaticos y
estructuras nerviosas que conforman un plexo complejo. Aproximadamente una cuarta parte
del espesor del cérvix corresponde a tejido muscular, que contintia con la capa muscular externa
del cuerpo uterino. Las tres cuartas partes restantes estan formadas principalmente por
colageno, con escasas fibras musculares dispersas que no se organizan en haces (9).
Las capas musculares interna y media del utero se extienden hasta el istmo, conocido como
orificio anatémico interno, donde predomina el tejido colageno propio del cérvix. Esta zona de
transicion se denomina union fibromuscular y es la responsable de los cambios que ocurren
durante el embarazo en el segmento uterino inferior, asi como del proceso de dilatacion y
borramiento cervical (9).
El cuello uterino presenta dos modificaciones principales: el borramiento, que corresponde al
acortamiento y adelgazamiento del cuello uterino; y la dilatacion, que es la apertura progresiva
del orificio cervical interno hasta llegar a 10 cm (9).

3.1.3.1. Etapas del trabajo de parto

El trabajo de parto se divide en tres etapas (4):

e Dilatacion

Es la primera etapa del trabajo de parto. Inicia con el comienzo de la dilatacion cervical

y finaliza cuando el cuello uterino alcanza los 10 centimetros de dilatacion (4).

Cuando la gestante se encuentra en posicion vertical (sentada, de pie, deambulando), la

intensidad de las contracciones uterinas es mayor que cuando esta en decubito dorsal.

Sin embargo, no existen diferencias en la frecuencia de las contracciones uterinas entre

ambas posiciones (1).
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La posicidn vertical favorece una mayor eficiencia de las contracciones uterinas para la
dilatacion del cuello uterino y puede acortar la duracion del periodo de dilatacion (1).
La etapa de dilatacion se divide en:

- Fase latente: Caracterizada por contracciones irregulares y poco intensas, que
producen una dilatacion cervical lenta hasta alcanzar 4 cm. En nuliparas puede ser
hasta 20 horas y en las multiparas, de hasta 14 horas. Se caracteriza por
contracciones poco intensas e irregulares; que ocurren cada 5 a 20 minutos,
conocidas como contracciones de Braxton Hicks. Estas no suelen ser frecuentes ni
dolorosas, por lo que pueden confundirse con las contracciones reales del trabajo
de parto (8).

- Fase activa: Comienza cuando las contracciones se vuelven mas frecuentes (cada
2-3 minutos), intensas y coordinadas, tradicionalmente la dilatacion cervical
considera a partir de los 4 cm (8); sin embargo, las recomendaciones actuales de la
Organizaciéon Mundial de la Salud establecen su inicio a partir de los 5 cm de
dilatacion cervical, momento desde el cual se observa una progresion mas rapida
de la dilatacion (26). En esta fase, la duracion promedio de la dilatacion completa
es de aproximadamente 6 horas en las gestantes nuliparas, con una velocidad de
dilatacion de 1,2 cm/h, y de 4 horas en las multiparas, con una velocidad de 1,5
cm/h. Respecto al descenso fetal, este progresa aproximadamente 1 cm/h en las
nuliparas y 2 cm/h en las multiparas (8).

Si utilizamos el partograma, se espera una dilatacion promedio de 1 cm por hora (9).

La fase activa es de especial interés clinico, ya que determina gran parte del tiempo total

del parto y es donde pueden ocurrir detenciones o prolongaciones del proceso (2).

e Expulsivo

Inicia con la dilatacion completa y finaliza con la salida del feto. En esta fase se
combinan las contracciones uterinas con los esfuerzos del pujo materno (8).

Las contracciones ocurren cada 3-5 minutos, con una intensidad de hasta 50 mmHg, lo
que permite la expulsion completa. En este periodo, el tono promedio es de 12 mmHg
(D).

La duracion varia segun la paridad, tiene una duracion maxima de 2 horas en nulipara y

1 hora en multipara. Inicialmente la gestante no tiene ganas de pujar, aunque este con

dilatacion completa, después aparece el reflejo de pujo debido a que la madre tiene
presion sobre el pering, esto es involuntario y fisiologico, generalmente pujan de 3 a 5

veces en cada contraccion (9).
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¢ Alumbramiento:
Comprende desde el nacimiento del feto hasta la expulsion completa de la placenta y las
membranas. Durante esta etapa, se observa la retraccion uterina y la formacion del globo
de seguridad de Pinard aseguran el desprendimiento y expulsion placentaria, previniendo
hemorragias (8).
Existen dos tipos de alumbramiento:
- Alumbramiento fisiologico: Ocurre entre los 10 a 30 minutos después del
nacimiento (8). Aproximadamente de 600 ml/min de sangre corre a través del
espacio intervelloso al final del embarazo y circula por las arterias espirales y las
venas. Cuando se separa la placenta, todos estos vasos se desprenden,
posteriormente se realiza la hemostasia en el sitio donde se insert6 la placenta debido
a que se contrae el miometrio, comprimiendo los vasos sanguineos (8).
Este proceso se realiza en etapas:
= Reposo clinico: Después de producirse el nacimiento, el utero continua
contrayéndose con la finalidad de favorecer el desprendimiento de la
placenta de la pared uterina. Durante este periodo, la parturienta puede
presentar sensacion de dolor (8).
= Desprendimiento: Cuando la placenta se despega de la pared uterina, puede
presentarse uno de estos dos mecanismos: desprendimiento por el centro
(Schultze) o por el borde placentario (Duncan) (8).
= Descenso: Comprende el paso de la placenta desde el cuerpo uterino hacia el
segmento inferior y posteriormente a la vagina. Esto ocurre debido a la
formacion del hematoma retroplacentario, al peso de la placenta y a las
contracciones uterinas (8).
= Expulsion: Después del desprendimiento, la placenta atraviesa el canal
vaginal para su expulsion completa. En algunas ocasiones puede quedar
retenida parcialmente, requiriéndose maniobras de ayuda para culminar esta
etapa (8).

- Alumbramiento activo: Es aquel en el cual ha habido intervencion para que la placenta
sea expulsada y de esa manera evitar la hemorragia posparto. Dura de 5 a 15 minutos,
se administra 10 UI oxitocina por via intramuscular (8). Posteriormente, se realiza la
maniobra de Brandt-Andrews y, finalmente, el masaje del fondo uterino después de la

expulsion placentaria (8).
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3.1.3.2. Mecanismos del trabajo de parto
Los mecanismos del parto describen los movimientos que realiza el feto para adaptarse
al canal del parto (27).
1. Encajamiento: Ingreso del didmetro biparietal en el estrecho superior (1).
2. Descenso: Progresion del feto por la pelvis (1).
3. Flexion: Acercamiento del menton al torax (1).
4. Rotacion interna: Giro de la cabeza hacia el eje anteroposterior (1).
5. Extension: Salida de la cabeza por la vulva (1).
6. Rotacion externa y expulsion: Salida de los hombros y el resto del cuerpo (1).
Estos movimientos van a depender de la coordinacion de las contracciones, la forma
pélvica y el tamafio fetal (27).
3.1.3.3. Vigilancia del trabajo de parto
Se realiza mediante la observacion continua del bienestar materno y fetal. Se evaluan
las funciones vitales, frecuencia de contracciones, dilatacion cervical, descenso de la
presentacion y frecuencia cardiaca fetal (28).
La FIGO recomienda la vigilancia mediante el partograma, que registra graficamente
la evolucion del parto y permite identificar alguna alteracion, facilitando la toma
oportuna de decisiones clinicas (29).
3.1.4. Trabajo de parto prolongado:
3.1.4.1. Definicion
El trabajo de parto prolongado es una alteracion caracterizada por la duracion
anormalmente larga del proceso de dilatacion o descenso fetal, durante la primera o la
segunda etapa del trabajo de parto, esto se relaciona prolongandose por encima de las
12 horas (2). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) implement6 desde 1994 el
partograma que fue actualizdndose para tener una reduccion significativa del trabajo de
parto prolongado. Se observa en el partograma que la curva de alerta se desvia hacia la
derecha (2). También sefiala que el trabajo de parto puede avanzar lentamente cuando
existen contracciones uterinas poco efectivas, presentaciones o posiciones fetales
andmalas, o alteraciones en la pelvis 6sea o en los tejidos blandos maternos. Estos
factores se observan con mayor frecuencia en mujeres nuliparas y se asocian con un
incremento del riesgo de resultados maternos y neonatales adversos, incluyendo cesarea,
corioamnionitis, hemorragia posparto, acidemia fetal y admision a unidades de cuidados
intensivos neonatales. La duracion de la fase latente del trabajo de parto presenta una

amplia variabilidad y no existe una definicién basada en evidencia para
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establecer su detencion; por ello, resulta dificil establecer criterios uniformes sobre su
prolongacién (30).

3.1.4.2. Diagnostico:

El principal diagnoéstico diferencial del trabajo de parto prolongado es el falso trabajo
de parto (2).

En la fase latente, la evaluacion se realiza mediante tacto vaginal para verificar la
progresion de la dilatacion cervical, el descenso de la cabeza fetal y la presencia de
contracciones efectivas. Esta fase no deberia superar las 20 horas en primigestas ni las
14 horas en multiparas (8).

El tacto vaginal junto con el partograma permite identificar alteraciones propias de la
fase activa, especialmente cuando la curva se aproxima a la linea de alerta. Entre estas
alteraciones se encuentran:

e Fase activa lenta o prolongada: la dilatacion avanza a menos de 1 cm/h. Se
considera que la fase activa dura hasta 12 horas en nuliparas y 8 horas en
multiparas (2).

e Descenso lento: la presentacion fetal desciende a menos de 1 cm/h en nuliparas
y menos de 2 cm/h en multiparas (2).

o Detencion de la dilatacion: cuando el cuello uterino deja de dilatarse durante 2
horas o mas (2).

e Detencion del descenso: ausencia de avance del polo fetal durante una hora o
mas, principalmente en el expulsivo (2).

o Expulsivo prolongado: mas de 2 horas en nuliparas y mas de 1 hora en
multiparas (2).

Durante todo el proceso, el profesional obstetra evalua de manera continua el estado
materno y fetal, revisando la dilatacion, el descenso y la frecuencia cardiaca fetal. El
partograma OMS modificado es una herramienta esencial para identificar la
prolongacién o detencion del trabajo de parto y asi tomar decisiones oportunas sin
recurrir a intervenciones excesivas (29).

Finalmente, existen signos clinicos que permiten detectar precozmente un trabajo de
parto prolongado (2):

e Una fase activa mayor de 12 horas (2).

e Lacurva de dilatacion que se aplana y se dirige hacia la derecha del partograma
(2).

e Contracciones ineficaces (2).
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o Estancamiento de la dilatacion o del descenso (2).
e Presencia de un anillo de contraccion (2).
e Agotamiento materno (2).
3.1.4.3. Manejo
La Guia de Practica Clinica del MINSA sefiala que el manejo del trabajo de parto
prolongado (TPP) debe empezar con medidas generales y preventivas, identificando
tempranamente factores de riesgo y signos de alarma en los controles prenatales.
Durante el trabajo de parto se recomienda asegurar adecuada hidratacion y aporte
de glucosa (2).
El tratamiento puede generar efectos adversos, por lo que el uso de oxitocina debe
ser cuidadoso, en dosis fisiologicas y bajo monitoreo estricto. Antes de iniciar la
conduccion del trabajo de parto, se deben realizar examenes auxiliares, como
ecografia y monitoreo fetal intraparto (2).
Algunos procedimientos que pueden ayudar a estimular el trabajo de parto incluyen
estimulacion del pezon, vaciamiento vesical o enema (aunque este ultimo ya poco
usado). Historicamente, la induccion se hacia con métodos rudimentarios, hasta que
en 1949 se sintetizo la oxitocina, que actualmente es el firmaco de eleccion para el
TPP (2).
La institucion que maneje TPP debe contar con equipos para vigilar la dindmica
uterina y la frecuencia cardiaca fetal, asi como capacidad para resolver
complicaciones e incluso realizar una cesarea (2).
El uso de oxitocina puede acortar el expulsivo en nuliparas, pero también aumenta
el riesgo de cesarea y otras complicaciones (2).

Conducta seguiin la Guia del MINSA (2):
En fase latente prolongada:

o Descartar falso trabajo de parto.

o Brindar soporte psicologico y psicoprofilaxis.

e Permitir la deambulacion.

e Administrar bebidas calientes y dieta blanda.

e Mantener monitoreo estricto.
En fase activa prolongada:

e Estimular o conducir con oxitocina, iniciando con 8 gotas/min y aumentando 4

gotas cada 15 min hasta lograr contracciones adecuadas.

e Monitorear con partograma siguiendo la curva de alerta.
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e Si la curva se desvia a la derecha o el descenso fetal no progresa, se debe
considerar cesarea.
El prondstico materno—fetal es bueno cuando el TPP se detecta e interviene
oportunamente (2).
Se debe considerar que el trabajo de parto prolongado puede generar diversas
complicaciones maternas y fetales. Entre ellas estan:
o Hemorragia por desgarro cervical: Si el desgarro sangra, debe suturarse con el
material adecuado segun el nivel de complejidad. En algunos casos, la hemostasia
puede lograrse mediante compresion con pinzas (2).
e Rotura uterina: Esta complicacion requiere intervencion quirurgica inmediata en
sala de operaciones (2).
e Lesiones de partes blandas: Cuando producen sangrado, deben ser reparadas
mediante sutura (2).
o Compromiso fetal: Puede manifestarse como sufrimiento fetal o asfixia (2).
e Trauma obstétrico: Es necesario evaluar posibles lesiones anatomicas o
neurologicas del recién nacido (2).
3.1.5. Caracteristicas obstétricas de las gestantes primigestas en trabajo de parto que
recibieron butilbromuro de hioscina

3.1.5.1. Caracteristicas obstétricas:

Los factores de riesgo obstétricos son condiciones o caracteristicas que aumentan la

probabilidad de complicaciones durante el embarazo, el trabajo de parto o el puerperio,

pudiendo afectar tanto la salud materna como la neonatal. Su presencia puede alterar la
evolucion fisiologica de la gestacion, requiriendo vigilancia mas estricta y atencion
especializada para prevenir resultados adversos. La identificacion temprana y el manejo
adecuado de estos factores permiten implementar medidas oportunas que favorezcan un
embarazo y parto mas seguros. Asimismo, el trabajo de parto, como proceso fisiologico
complejo, esta influenciado por diversos factores obstétricos que pueden modificar su
duracion y progresion, y que pueden relacionarse con la necesidad de intervenciones

farmacologicas (31).

o Edad gestacional: La gestacion es el periodo que abarca entre la concepcion y el
nacimiento, durante el cual el feto crece y se desarrolla en el utero de la madre. La
edad gestacional se utiliza para determinar el grado de avance del embarazo y se
expresa en semanas, contadas desde el primer dia de la Giltima menstruacion hasta el

momento actual. En el contexto del parto, este indicador permite clasificar la
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gestacion y valorar su evolucion, considerandose a término cuando se situa entre las
37 y 42 semanas, prematura antes de las 37 semanas y postérmino después de las 42
semanas (32).

Condicion cervical al ingreso al centro obstétrico: La dilatacion y borramiento
cervical al ingreso al centro obstétrico constituye un elemento importante para
valorar la evolucion del trabajo de parto. En gestantes que presentan una dilatacion
inicial reducida y cuello cervical de consistencia blanda, la administracion de
butilbromuro de hioscina puede contribuir a favorecer la apertura cervical y acelerar
la progresion del parto (7).

Altura de la presentacion fetal al ingreso obstétrico: La altura de la presentacion
fetal al momento del ingreso obstétrico corresponde al nivel de descenso de la
cabeza fetal dentro de la pelvis materna. Este pardmetro se evalia mediante la
estacion fetal, expresada en centimetros con relacion a las espinas cidticas. De
acuerdo con esta valoracion, cuanto mas proxima se encuentre la presentacion fetal
a dichas referencias anatémicas, se puede estimar la evolucion del trabajo de parto
y la duracion del periodo expulsivo (33).

Primigesta: El nimero de gestaciones previas y la paridad son factores que influyen
en la evolucion del trabajo de parto. Primigesta es una palabra de origen latin que
significa mujer embarazada por primera vez. Se utiliza como sinéonimo de
primigravida y se refiere a una mujer que esta gestando su primer hijo. No debe
confundirse con mujeres que han estado embarazadas anteriormente, ya que este
término especifica exclusivamente el primer embarazo. Las gestantes primigestas
suelen presentar mayor probabilidad de un parto prolongado o con dificultades,
situacion que puede motivar el uso de hioscina para favorecer la progresion. En
contraste, las mujeres con antecedentes de partos vaginales previos generalmente
experimentan un trabajo de parto mas rapido; sin embargo, ante la presencia de
alteraciones en la dinamica uterina, puede requerirse la administracion de oxitocina
o hioscina para optimizar su evolucion (34).

Estado de las membranas ovulares: El estado de las membranas ovulares influye
en la evolucion del trabajo de parto. La rotura temprana de estas membranas puede
favorecer un inicio o avance mas rapido del proceso; sin embargo, cuando la
progresion es lenta, puede ser necesario recurrir a fArmacos como la hioscina u

oxitocina para estimular o intensificar las contracciones uterinas (35).
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Partograma: El partograma es un instrumento grafico utilizado para registrar y
evaluar de manera continua la evolucion del trabajo de parto, permitiendo vigilar la
dilatacion cervical, el descenso de la presentacion fetal y otros parametros maternos
y fetales, con el fin de identificar oportunamente alteraciones y tomar decisiones
clinicas adecuadas. Su llenado inicia con la identificacion de la gestante y el registro
sistematico de las evaluaciones clinicas desde el ingreso, las cuales deben realizarse
periddicamente seglin el riesgo obstétrico. Estas valoraciones incluyen la frecuencia
cardiaca fetal, actividad uterina, pulso materno, posicion materna, estado de
membranas y localizacion del dolor. La curva de dilatacion cervical se grafica
unicamente durante la fase activa del trabajo de parto, cuando la dilatacion alcanza
aproximadamente 4 a 5 cm y existe adecuada dinamica uterina (5). El partograma
también incorpora lineas de alerta y la curva de descenso de la presentacion fetal,
que se interpretan considerando la paridad, el estado de las membranas y la
evolucion del parto. La comparacion entre estas curvas permite identificar retrasos
en la progresion y orientar intervenciones oportunas para garantizar una atencion
segura del binomio madre-hijo (29).

Dinamica uterina: Las contracciones uterinas constituyen una de las primeras
manifestaciones clinicas que motivan la consulta de la gestante durante el inicio del
trabajo de parto. Durante el periodo de preparto, la actividad uterina suele
caracterizarse por presentar contracciones irregulares en cuanto a su frecuencia,
intensidad, duracion e intervalo. En esta etapa pueden coexistir contracciones
preparatorias o falsas contracciones, las cuales tienden a disminuir o desaparecer
con el reposo en decubito lateral o tras la administracion de un agente espasmolitico,
persistiendo Unicamente las contracciones propias del trabajo de parto, que
progresivamente adquieren un patrén regular y coordinado.

En la fase inicial del trabajo de parto, la dindmica uterina se caracteriza
generalmente por la presencia de dos a tres contracciones en un periodo de diez
minutos, incrementdndose de forma gradual hasta alcanzar tres a cinco
contracciones cada diez minutos, conforme progresa la fase activa del trabajo de
parto (36).

Patologias previas al trabajo de parto:

Durante la gestacion pueden presentarse diversas patologias maternas que influyen
en la evolucion del embarazo, el trabajo de parto y los resultados perinatales, por lo

que su identificaciéon y manejo oportuno constituye un componente esencial de la
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atencion prenatal. Entre las enfermedades mas frecuentes se encuentran la diabetes
gestacional, los trastornos hipertensivos del embarazo, las alteraciones placentarias,
la hiperémesis gravidica, la anemia por deficiencia de hierro, las infecciones del
tracto urinario y el hipotiroidismo. Estas condiciones pueden modificar la evolucion
clinica del trabajo de parto y, en determinados casos, influir en la toma de decisiones
respecto a las intervenciones obstétricas y al uso de medicamentos, entre ellos el
butilbromuro de hioscina, cuya administracion debe responder al criterio clinico 'y a
las condiciones obstétricas de cada gestante (37).
3.2. Analisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Antecedentes nacionales
Titulo: 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.
Autor: Santos Y.
Resumen: 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
utilizacién. Estos medicamentos pueden influir en la dilatacion cervical, pero su
efectividad varia segun factores como la dilatacion cervical, estado de membranas
ovulares y complicaciones maternas, lo que hace necesario un estudio detallado.
Objetivo: Analizar los factores asociados al uso de hioscina y dimenhidrinato para
acortar el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
en 2024. Métodos: Estudio observacional analitico transversal. Se incluyeron 285
historias clinicas de puérperas seleccionadas por muestreo aleatorio simple, excluyendo
registros incompletos. Se utilizaron analisis descriptivos e inferenciales (bivariado y de
regresion simple y multiple), con la aprobacion ética correspondiente.
Resultados: En el analisis multivariado, varios factores obstétricos y médicos estuvieron
asociados al uso de hioscina y dimenhidrinato. La ruptura de membranas (p=0,014;
RP:2,131), trastorno hipertensivo del embarazo (p=0,001; RP:2,661), curva de
partograma "pasando linea de accién" (p=0,001; RP:2,480), acentuacion al ingreso
(p<0,001; RP:2,669), hipodinamia (p=0,009; RP:2,152), y mayor nimero de atenciones
prenatales (p=0,002; RP:1,132) aumentaron su uso. En cambio, una mayor dilatacion
cervical y ponderado fetal redujeron su prevalencia.
Conclusion: Los factores asociados al uso de hioscina y dimenhidrinato incluyen

condiciones como ruptura de membranas, trastornos hipertensivos, hipodinamia y

27



mayor numero de atenciones prenatales. Mientras tanto, una mayor dilatacion cervical
y mayor ponderado fetal disminuyen su uso (9).
3.2.2. Antecedentes internacionales
Titulo: Efecto del butilbromuro de hioscina intravenoso sobre la progresion lenta del
parto (BUSCLAB): Ensayo aleatorizado doble ciego controlado con placebo, 2024.
Autores: Gaudernack L, Einarsen A, Serbye I, Lukasse M, Gunnes N, Michelsen T.
Resumen:
Antecedentes:
El trabajo de parto prolongado es una afeccion comun asociada con complicaciones
maternas y perinatales. El tratamiento estandar con oxitocina para la induccion del trabajo
de parto aumenta el riesgo de resultados adversos.
El butilbromuro de hioscina es un farmaco espasmolitico con pocos efectos secundarios
que ha demostrado acortar el trabajo de parto en la poblacion general de mujeres en trabajo
de parto. Sin embargo, faltan investigaciones sobre su efecto en la prevencion del trabajo
de parto prolongado. Nuestro objetivo fue evaluar el efecto del butilbromuro de hioscina
en la duracioén del trabajo de parto en mujeres nuliparas que presentaban signos tempranos
de trabajo de parto lento.
Meétodos y hallazgos:
En este ensayo doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo, incluimos a 249
mujeres nuliparas a término con un feto en presentacion cefalica e inicio espontaneo del
trabajo de parto, que presentaban signos tempranos de trabajo de parto prolongado al
cruzar la linea de alerta del partograma de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
El ensayo se llevo a cabo en el Hospital Universitario de Oslo, Noruega, desde mayo de
2019 hasta diciembre de 2021. Ciento veinticinco participantes fueron asignados
aleatoriamente a recibir 1 ml de butilbromuro de hioscina (Buscopan) (20 mg/ml),
mientras que 124 recibieron 1 ml de cloruro de sodio por via intravenosa. La
aleatorizacion se generd por computadora, con ocultamiento de la asignacion mediante
sobres sellados opacos numerados secuencialmente. El resultado primario fue la duracion
del trabajo de parto desde la administracion del medicamento en investigacion hasta el
parto vaginal, que se analizd mediante regresion de Weibull para estimar la razén de
riesgo (HR) especifica de la causa del parto vaginal entre los dos grupos de tratamiento,
con su correspondiente intervalo de confianza del 95 % (IC). También se evalu6 una
amplia gama de resultados secundarios maternos y perinatales. Los resultados de tiempo

hasta el evento se analizaron mediante regresion de Weibull, mientras que los resultados
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continuos y dicotdmicos se analizaron mediante regresion de mediana y regresion
logistica, respectivamente. Todos los analisis principales se basaron en el conjunto de
mujeres elegibles con consentimiento informado firmado, segtn el principio de intencion
de tratar (ITT), que recibieron cualquiera de los dos tratamientos. El periodo de
seguimiento abarco la estancia hospitalaria posparto. Todo el personal, las participantes y
los investigadores desconocian la asignacion del tratamiento. La mediana (media) de la
duracion del trabajo de parto desde la administracion del farmaco en investigacion hasta
el parto vaginal fue de 401 (440,8) minutos en el grupo de butilbromuro de hioscina, frente
a 432,5 (453,6) minutos en el grupo placebo. No se encontrd ninguna asociacion
estadisticamente significativa entre el firmaco en investigacion y la duracion del trabajo
de parto desde su administracion hasta el parto vaginal: HR especifico de la causa de 1,00
(IC del 95 % [0,77, 1,29]; p = 0,993). Entre las 255 mujeres aleatorizadas que recibieron
una dosis de IMP, 169 (66,3 %) informaron un evento adverso leve: 75,2 % en el grupo
de butilbromuro de hioscina y 57,1 % en el grupo placebo (prueba de chi-cuadrado de
Pearson: p =0,002).

Mas de la mitad de las mujeres elegibles no fueron incluidas en el estudio porque no
deseaban participar o no fueron incluidas al momento de su ingreso. Es posible que las
participantes representaran un grupo seleccionado de mujeres, lo que reduce la validez
externa del estudio.

Conclusiones: Una dosis intravenosa de 20 mg de butilbromuro de hioscina no demostré
ser superior al placebo para prevenir la progresion lenta del parto en una poblacion de
madres primerizas con riesgo de parto prolongado. Se justifica realizar mas
investigaciones para determinar si dosis mayores o repetidas de butilbromuro de hioscina
podrian tener un efecto en la duracion del parto (5).

Titulo: Efecto del N-Butilbromuro de Hioscina en la labor de parto: Una revision
bibliografica, 2022.

Autores: Bravo H, Bairat S.

Resumen

Introduccion: El n-butilbromuro de hioscina es un antagonista muscarinico que ejerce un
efecto espasmolitico de la musculatura lisa, con accion demostrada sobre el plexo
cervicouterino. En las ultimas décadas ha existido controversia sobre el uso del
medicamento durante la labor de parto, en particular acerca de su utilidad y perfil de

seguridad.
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Materiales y métodos: Se realizoé la busqueda en MEDLINE, TRIP database, Google
Scholar y Cochrane. Se revisaron 469 articulos y se incluyeron 20 estudios, publicados
entre 2007-2022. Se incluyo un total de 3118 participantes de ensayos clinicos y un total
de 12334 partos. Los estudios incluidos compararon el uso del medicamento contra
placebo (solucion salina normal).

Resultados y discusion: La revision permitié evaluar mujeres en la fase activa de la labor
de parto, mostrando que el n-butilbromuro de hioscina es util para la reduccion de la
primera etapa (promedio de 66.97 +=47.17 minutos). Por otro lado, el uso del medicamento
en la segunda etapa de la labor del parto en solo tres estudios demostrd una reduccion en
promedio de 7.03 + 4.37 minutos, mientras que en el resto no. No hubo efectos en la
tercera etapa de la labor del parto. Con respecto a la velocidad de dilatacion, se encontrd
una media de incremento de 0.78 cm/h + 0.29 cm/h. No hubo efectos secundarios
maternos o neonatales significativos.

Conclusion: El n-butilbromuro de hioscina es potencialmente 1til para reducir la primera
etapa de la labor de parto, y no estd asociado con resultados adversos de importancia.
Palabras clave: trabajo de parto, primer periodo del trabajo de parto, Bromuro de
Butilescopolamonio, duracion de la terapia (6).

Titulo: Efecto del bromuro de hioscina-n-butil sobre borramiento y dilatacion cervical
durante el parto normal, 2021.

Autores: Abd El-Hady H, Omar Y, Hashim A, Abd El-Azem O.

Resumen:

Antecedentes: El parto es un proceso multifactorial y dindmico que involucra la
contracciéon miometrial, la maduracion y dilatacion cervical y la expulsion del feto y la
placenta de manera ordenada.

Objetivo: Estudiar la eficacia y seguridad del bromuro de N-butilo de hioscina (HNBB)
en la mejora del borramiento y la dilatacion cervical durante el parto normal, la duracion
del parto y el modo de parto en comparacion con el grupo control.

Pacientes y métodos: Este ensayo clinico controlado, aleatorizado y sin enmascaramiento,
se realizd6 en mujeres embarazadas en la fase activa de la primera etapa del parto,
pertenecientes a la unidad de partos del Departamento de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital General de Sohag. Se reclutaron 200 mujeres embarazadas para este estudio,
divididas en dos grupos iguales. El grupo de estudio recibié Buscopan 20 mg diluido en
9 ml de solucidon salina por via intravenosa lenta, y el grupo control recibio 10 ml de

solucion salina normal.
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Resultados: La duracion media de la fase activa del parto en el grupo de estudio y el grupo
control fue de 186 y 338 minutos, respectivamente (p = 0,0001). No se observaron
diferencias significativas en la duracion de la segunda y tercera etapa del parto, la via de
parto, el peso al nacer, la puntuacion de Apgar ni el color del liquido amnidtico en ambos
grupos.

Conclusion: La administracion de HNBB por via intravenosa redujo significativamente la
duracion de la dilatacion cervical durante la fase activa de la primera etapa del parto,
reduciendo asi la duracion total del mismo. El bromuro de hioscina-Nbutilo es una nueva
ayuda en el manejo del parto sin complicaciones, permitiendo un parto fisiologico mas
corto, comodo y seguro, haciéndolo mas tolerable para la madre. Palabras clave: Bromuro
de hioscina-N-butilo, borramiento cervical, dilatacion, parto normal (7).

Titulo: Uso de butilbromuro de hioscina durante la primera etapa del parto: Una breve
revision integrativa, 2024.

Autores: Hassunuma R, Cantao A, Silva F, Lourencdao M, Garcia P, Messias S.
Resumen:

Introduccion: El butilbromuro de hioscina (HBB) o butilbromuro de escopolamina es un
farmaco anticolinérgico y antiespasmodico, indicado para el tratamiento del dolor
abdominal asociado a célicos inducidos por espasmos gastrointestinales. Los estudios
indican que el HBB actia inhibiendo de forma colinérgica los ganglios parasimpaticos de
la region abdominal y pélvica, aliviando los espasmos del musculo liso y actuando sobre
el plexo cervicouterino, lo que puede favorecer la dilatacion cervical durante el parto.
Objetivo: Realizar una revision integradora de los ensayos clinicos que analizaron los
efectos del HBB durante la primera etapa del parto.

Materiales y métodos: Se realizd una busqueda avanzada de articulos cientificos en la
base de datos MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),

2 ¢ 2 ¢

utilizando los descriptores “bromuro de butilescopolamina”, “parto”, “primera etapa del
parto”y “dilatacion cervical”. Los articulos fueron identificados, revisados, seleccionados
e incluidos para la elaboracion de la revision integradora.

Resultados: La revision integradora incluyd 11 ensayos clinicos publicados en articulos
cientificos que presentaban resultados sobre la duracion total y la duracion de la primera
etapa del parto, asi como la tasa de dilatacion cervical. Conclusiones: La investigacion
analizada en esta revision integradora sugiere que 20 mg de bromuro de butilescopolamina

en una paciente con una dilatacion cervical de aproximadamente 3 a 5
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cm pueden reducir la duraciéon de la primera etapa del parto al aumentar la tasa de
dilatacion cervical.
Palabras clave: Bromuro de butilescopolamina. Primera etapa del parto. Dilatacién
cervical (11).
4. HIPOTESIS
La presente investigacion no requiere la formulacioén de hipotesis, debido a que corresponde a
un estudio descriptivo, cuyo objetivo es describir las caracteristicas de la utilizacion del

butilbromuro de hioscina en la poblacion de estudio, sin establecer relaciones entre variables.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.1. Técnica

Observacional documental.

1.2. Instrumentos

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

Ficha de recoleccion de datos elaborada por la investigadora.

Tabla N°. 2: Técnica e instrumento

primigestas en

la oxitocina con

VARIABLE INDICADORES | TECNICA INSTRUMENTO
Caracteristicas
obstétricas
Administracion
del butilbromuro
de hioscina
Caracteristicas | Condicion
de la | cervical al
utilizacion del | momento de la
butilbromuro | administracion Observacion Ficha de
de hioscina en | Momento de | documental observacion
gestantes administracion de documental

trabajo de | respecto al

parto. butilbromuro de
hioscina
Evolucion del

trabajo de parto

Desenlace

obstétrico

Fuente: Elaboracion propia

1.3. Materiales de verificacion
e  Computadora con procesador de texto y software estadistico (SPSS v.26 y Excel
2019).
e Impresora, hojas bond A4.

e Lapiz, borrador.
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e Acceso al archivo clinico del Hospital Central de Majes.
2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial
Precision del lugar:
« Ambito general: Perti, departamento Arequipa, Provincia Caylloma.
« Ambito especifico: Distrito Majes, Asentamiento B-1 lote-1 Irrigacion Majes.
Caracterizacion del lugar: Hospital Central de Majes “Ing. Angel Gabriel Chura
Gallegos”, establecimiento de salud de nivel II-1 perteneciente a la Red de Salud
Arequipa-Caylloma.
Delimitacién geografica: Croquis (Anexo 1).

2.2. Ubicacion temporal

¢ Cronologia:
La ejecucion de la investigacion se realizo durante los meses de junio a julio del afio
2026.

e Vision temporal
El estudio es de tipo retrospectivo.

e Corte Temporal:
Transversal.

2.3. Poblacion de estudio
La poblacion de referencia estuvo conformada por 286 gestantes primigestas atendidas
en el Hospital Central de Majes durante el periodo de enero a diciembre de 2025. La
poblacion de estudio estuvo constituida por las historias clinicas de las gestantes
primigestas en trabajo de parto que recibieron butilbromuro de hioscina y que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos, obteniéndose una
muestra final de 82 historias clinicas.
2.3.1. Criterio de Inclusion
e Historias clinicas de gestantes primigestas en trabajo de parto que recibieron
butilbromuro de hioscina.

e Historias clinicas de gestantes con inicio de trabajo de parto espontaneo.
e Historias clinicas de gestantes con edad gestacional entre 37 y 41 semanas.
e Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Central de Majes durante el

periodo de enero a diciembre del 2025.
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e Historias clinicas con evolucion del trabajo de parto después de la administracion
de butilbromuro de hioscina.

e Historias clinicas con registro de la condicion cervical al momento de la
administracion del medicamento.

e Historias clinicas con registro del uso de butilbromuro de hioscina durante el trabajo
de parto.

2.3.2. Criterio de Exclusion

e Historias clinicas de gestantes con embarazo multiple.

e Historias clinicas de gestantes con obito fetal.

e Historias clinicas de gestantes con rotura prematura de membranas mayor a 12
horas.

e Historias clinicas con presentacion fetal anomala (podalica, frente u otras).

e Historias clinicas de gestantes referidas a otro establecimiento de salud.

e Historias clinicas de gestantes sometidas a cesarea electiva antes del inicio del
trabajo de parto.

e Historias clinicas incompletas o ilegibles.

e Historias clinicas de gestantes con antecedentes de gestaciones previas, incluyendo
abortos, embarazos ectopicos o mola hidatiforme.

e Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Central de Majes que no
estén en el periodo de enero a diciembre del 2025.

3. ESTRATEGIA PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion:

Se gestiono la autorizacion correspondiente ante las autoridades del Hospital Central de

Majes para acceder a las historias clinicas de las gestantes incluidas en el estudio

(Anexo 2). Posteriormente, se reviso el libro de partos del periodo comprendido entre

enero y diciembre de 2025, con el proposito de identificar las historias clinicas de las

gestantes primigestas atendidas durante dicho periodo. A continuacion, se realizo la

revision individual de cada historia clinica para verificar la administraciéon de

butilbromuro de hioscina, informacion que fue identificada mediante los registros

consignados en la evolucion médica, la evolucion obstétrica, el partograma y, cuando

correspondia, la receta médica. Una vez identificadas las gestantes que recibieron el

medicamento, se verifico el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion
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establecidos para la investigacion. Finalmente, se procedid a la recoleccion de la
informacion mediante la ficha de recoleccion de datos elaborada para el estudio.
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
- Investigadora principal: Bachiller Navarro Navarro, Araceli
- Asesor de tesis: Dr. Caceres Huambo, Alberto.
3.2.2. Fisicos
- Disponibilidad de infraestructura: Hospital Central de Majes “Ing. Angel
Gabriel Chura Gallegos”.
- Disponibilidad de ambiente: Archivo del Hospital Central de Majes “Ing.
Angel
Gabriel Chura Gallegos™.
3.2.3. Recursos econdmicos: Autofinanciado.
3.3. Validacion del instrumento:
El instrumento no requiere de validacion ya que se trata de una ficha de recoleccion de
datos. (Anexo 3)
3.4. Consideraciones éticas:
La presente investigacion se realizo respetando los principios éticos fundamentales de
la investigacion. Se garantiz6 el principio de autonomia mediante la autorizacion
otorgada por las autoridades del Hospital Central de Majes para el acceso a las historias
clinicas, conforme a la normativa institucional vigente. Asimismo, se respetd el
principio de no maleficencia, debido a que la investigacion fue de cardcter documental
y no implicod intervencion alguna sobre las gestantes ni modificd su atencion. El
principio de beneficencia se cumplid al generar evidencia cientifica que contribuird al
conocimiento sobre la utilizacion del butilbromuro de hioscina y servird de base para
futuras investigaciones y la mejora de la practica obstétrica. Finalmente, se respeto el
principio de justicia al incluir las historias clinicas que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion establecidos, sin discriminacion ni seleccion arbitraria. Ademas,
se garantizo la confidencialidad de la informacion, preservando el anonimato de las
pacientes mediante el manejo reservado de los datos obtenidos exclusivamente con fines

de investigacion.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS

4.1. Plan de procesamiento

4.2.

4.3.

4.4.

La informacion recolectada a partir de las historias clinicas de las gestantes primigestas
fue organizada, revisada y codificada en una matriz de datos elaborada en Microsoft
Excel 2019 (Anexo 4).

Posteriormente, los datos fueron exportados al programa estadistico SPSS para su
procesamiento y analisis correspondiente.

Plan de analisis estadistico

Se realizd un analisis estadistico descriptivo mediante tablas univariadas. Para las
variables cualitativas se utilizd frecuencias absolutas y relativas expresadas en
porcentajes. Para las variables cuantitativas se calcul6 medidas de tendencia central y
dispersion, segin corresponda. Los resultados son presentados mediante tablas
estadisticas para facilitar su interpretacion.

Plan de clasificacion

Los datos obtenidos fueron clasificados segin las dimensiones de la variable
"Caracteristicas de la utilizacion del butilbromuro de hioscina en gestantes primigestas
en trabajo de parto". La informacion fue organizada en una matriz de datos en Microsoft
Excel para su procesamiento y analisis estadistico.

Plan de recuento

El recuento de la informacion se realizé de forma digital mediante la tabulacion de los
datos en la matriz elaborada, permitiendo obtener frecuencias absolutas, frecuencias

relativas y porcentajes para la elaboracion de las tablas estadisticas.
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CAPITULO I11
RESULTADOS
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Tabla N°. 3: Patologias previas al trabajo de parto en la muestra de gestantes

primigestas atendidas en el Hospital Central de Majes, Arequipa, 2025.

Patologia previa al trabajo de parto N°. %
Si 41 50,0
Presencia de patologia No 41 50,0
Total 82 100,0
Anemia 18 439
Infeccidn del tracto urinario 18 439
Oligohidramnios Y 4.9
Obesidad materna 1 2.4
Tipo de patologia Preeclampsia sin signos de
severidad ! %
Preeclampsia con signos de
1 2.4
severidad
Total 41 100,0

Nota: Los porcentajes correspondientes al tipo de patologia fueron calculados
unicamente en las gestantes que presentaron alguna patologia previa al trabajo de
parto (n =41).
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N°. 3 se observa que la mitad de las gestantes present6 alguna patologia previa al

trabajo de parto, predominando la anemia y la infeccion del tracto urinario.
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Tabla N°. 4: Estadisticos descriptivos de las caracteristicas obstétricas de la muestra de

gestantes primigestas atendidas en el Hospital Central de Majes, Arequipa, 2025

N°. Media Desviacion Minimo Maximo

estandar
Edad gestacional 82 39,23 0,96 37 41
(semanas)
Dilatacion del 82 4,18 1,31 0 9
cuello uterino al
ingreso del centro
obstétrico (cm)
Borramiento del 82 84,82 11,34 0 100
cuello uterino al
ingreso del centro
obstétrico (%)
Altura de la 82 -2,50 0,65 -4 0

presentacion fetal
al momento del
ingreso al centro
obstétrico

(estaciones de Lee)

Fuente: Elaboracion propia.
En la Tabla N°. 4, las gestantes presentaron una edad gestacional media de 39,23 semanas, una
dilatacion cervical al ingreso de 4,18 cm y un borramiento cervical de 84,82 %. Asimismo, la

altura de la presentacion fetal presentd una media de —2,50 estaciones de Lee.
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Tabla N°. 5: Estado de membranas ovulares al ingreso al centro obstétrico en la muestra

de gestantes primigestas atendidas en el Hospital Central de Majes, Arequipa, 2025

Estado de membranas ovulares Ne. %

integras 61 74,4
Rotas 21 25,6
Total 82 100,0

Fuente: Elaboracion propia
En la Tabla N°. 5 predomin6 el ingreso al centro obstétrico con membranas ovulares integras

(74,4 %), mientras que el 25,6 % presentd membranas rotas.
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Tabla N°. 6: Estadisticos descriptivos del tiempo de rotura de membranas al ingreso al
centro obstétrico en la muestra de gestantes primigestas atendidas en el Hospital Central

de Majes, Arequipa, 2025.

Desviacion
N°. Media , Minimo Maximo
estandar
Tiempo de rotura de
21 7,01 3,98 0,33 11,97

membranas (horas)

Nota: El andlisis se realizo unicamente en las gestantes que ingresaron al
centro obstétrico con membranas ovulares rotas (n = 21).
Fuente: Elaboracion propia
En la Tabla N°. 6 se observa que las gestantes que ingresaron al centro obstétrico con

membranas ovulares rotas presentaron un tiempo promedio de rotura de 7,01 horas.
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Tabla N°. 7: Curva del partograma de la muestra de gestantes primigestas atendidas en

el Hospital Central de Majes, Arequipa, 2025

Curva del partograma Ne. %
Dentro de la linea de alerta 43 52,4
Entre la linea de alerta y accion 21 25,6
Sobrepaso la linea de accion 15 18,3
N. A 3 3,7
Total 82 100,0

Nota: N.A (No aplica); corresponde a tres gestantes en quienes no se aperturo

el partograma debido a que fueron sometidas a cesarea antes de su elaboracion.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N°. 7, la mayoria de las gestantes se ubico dentro de la linea de alerta (52,4 %),

seguida de aquellas que se encontraron entre la linea de alerta y la linea de accion (25,6 %) y

las que sobrepasaron la linea de accion (18,3 %); ademads, en el 3,7 % de los casos no fue

aplicable debido a que no se aperturd el partograma.
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Tabla N°. 8: Dinamica uterina al ingreso al centro obstétrico en la muestra de gestantes

primigestas atendidas en el Hospital Central de Majes, Arequipa, 2025.

Dinamica uterina Ne. %
Normal 77 93,9
Hipodinamia $ 6,1
Total 82 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
En la Tabla N°. 8 predomin¢ la dindmica uterina normal al ingreso al centro obstétrico

(93,9 %), mientras que el 6,1 % presentd hipodinamia.
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Tabla N°. 9: Caracteristicas de la administracion del butilbromuro de hioscina en la

muestra de gestantes primigestas atendidas en el Hospital Central de Majes, Arequipa,

2025

Administracion del butilbromuro de hioscina Ne. %

Intravenosa 77 93,9
Via de administracion

Intramuscular 5 6,1

20 mg 61 74,4
Dosis total administrada (mg)
40 mg 21 25,6
Dosis tnica 61 74,4
Numero de dosis

Dos dosis 21 25,6
Total 82 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Enla Tabla N°. 9 predominé la administracion del butilbromuro de hioscina por via intravenosa

(93,9 %). Respecto a la dosis administrada, la mayoria de las gestantes recibi6 20 mg (74,4 %),

y en relacion con el nimero de dosis, predominé la administracion de dosis tnica (74,4 %).
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Tabla N°. 10: Estadisticos descriptivos del intervalo de dosis de la administracion del
butilbromuro de hioscina en la muestra de gestantes primigestas atendidas en el

Hospital Central de Majes, Arequipa, 2025

N°.  Media Desviacion Minimo Maximo

estandar

Intervalo entre 21 3,58 3,36 0,83 14,50

dosis (horas)

Nota: El andlisis se realizo unicamente en las gestantes que recibieron dos
dosis de butilbromuro de hioscina (n = 21).
Fuente: Elaboracion propia.
En la Tabla N°. 10 se observa que las gestantes que recibieron dos dosis de butilbromuro de

hioscina presentaron un intervalo promedio entre dosis de 3,58 horas.
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Tabla N°. 11: Estadisticos descriptivos de las condiciones cervicales al momento de la
administracion del butilbromuro de hioscina en la muestra de gestantes primigestas

atendidas en el Hospital Central de Majes, Arequipa, 2025

N°  Media Desviacion Minimo Maximo

estandar
Dilatacion cervical 82 4,99 1,71 2 9
al momento de la
administracion
(cm)
Borramiento 82 85,00 6,71 70 100

cervical al
momento de la
administracion

(%)

Fuente: Elaboracion propia
En la Tabla N°. 11 se observa que, al momento de la administracion del butilbromuro de
hioscina, las gestantes presentaron una dilatacion cervical promedio de 4,99 cm y un

borramiento cervical promedio de 85 %.
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Tabla N°. 12: Momento de administracion de la oxitocina con respecto al butilboromuro

de hioscina en gestantes primigestas atendidas en el Hospital Central de Majes,

Arequipa, 2025.
Administracion de la oxitocina Ne. %
No recibid oxitocina 60 73,2
Oxitocina previa a la hioscina 9 11,0
Oxitocina posterior a la hioscina 13 15,9
Total 82 100,0

Fuente: Elaboracion propia
En la Tabla N°. 12 se observa que el 73,2 % de las gestantes no recibio oxitocina. Entre quienes
la recibieron, predominé su administracion posterior al butilbromuro de hioscina (15,9 %),

mientras que el 11,0 % la recibi6 previamente.
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Tabla N°. 13: Estadisticos descriptivos de la evolucion del trabajo de parto segin su

duracion en gestantes primigestas atendidas en el Hospital Central de Majes, Arequipa,

2025.
Duracion del N°. Media  Desviacion Minimo Maximo
trabajo de parto estandar
Primer periodo 78 5,70 2,94 1,00 12,00
(horas)
Segundo periodo 68 16,29 11,41 3 48
(minutos)
Tercer periodo 67 9,90 8,03 3 62
(minutos)
Duracion total 82 6,50 3,23 1,50 15,00

del trabajo de
parto (horas)

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N°. 13 se observa que el primer periodo del trabajo de parto present6 una duracion

promedio de 5,70 horas, mientras que el segundo y tercer periodo tuvieron duraciones promedio

de 16,29 y 9,90 minutos, respectivamente. La duracion total del trabajo de parto presentd un

promedio de 6,50 horas.
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Tabla N°. 14: Evolucion del trabajo de parto segun presencia de trabajo de parto

prolongado en gestantes primigestas atendidas en el Hospital Central de Majes,

Arequipa, 2025.
Trabajo de parto prolongado N°. %
No 75 91,5
Si 7 8,5
Total 82 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
En la Tabla N°. 14 se observa que el 91,5 % de las gestantes primigestas no presento trabajo de
parto prolongado posterior a la administracion del butilbromuro de hioscina, mientras que el

8,5 % si lo presento.
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Tabla N°. 15: Desenlaces obstétricos de la muestra de gestantes primigestas atendidas en

el Hospital Central de Majes, Arequipa, 2025

1 senlaces obstétricos N°. %
Vaginal 67 81,7
Tipo de parto Cesarea 15 18,3
Total 82 100,0
Detencion de la fase activa del trabajo 4 26,7
de parto
Alteracion del bienestar fetal 2 13,3
Trabajo de parto disfuncional 2 13,3
Indicaciénde  pegeengo detenido de la presentacion 2 13,3
cesdrea Desproporcion cefalopélvica 1 6,7
Asinclitismo posterior 1 6,7
Preeclampsia con signos de severidad 1 6,7
Macrosomia fetal 1 6,7
Anhidramnios 1 6,7
Total 15 100,0

Nota: Los porcentajes correspondientes a las indicaciones de cesarea

fueron calculados unicamente en las gestantes cuyo parto culmino mediante

cesarea (n = 15).

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N°. 15 predomino el parto vaginal (81,7 %), mientras que una menor proporcion

culminé mediante cesarea (18,3 %). Entre las indicaciones de cesérea, la mas frecuente fue la

detencion de la fase activa del trabajo de parto.
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DISCUSION
El butilbromuro de hioscina ha sido utilizado durante el trabajo de parto por sus propiedades
antiespasmodicas y relajantes cervicales, aunque los resultados reportados en la literatura sobre
la progresion y duracion del trabajo de parto han sido variados (6).
En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo general describir las caracteristicas de
la utilizacion del butilbromuro de hioscina en gestantes primigestas en trabajo de parto
atendidas en el Hospital Central de Majes, Arequipa, durante el afio 2025. Los resultados
permiten describir las caracteristicas obstétricas, la administraciéon del medicamento, las
condiciones cervicales, el uso de oxitocina, la evolucion del trabajo de parto y los desenlaces
obstétricos.
Respecto a su empleo en la institucion estudiada, y considerando que el presente estudio incluy6
unicamente a gestantes que recibieron butilbromuro de hioscina, el medicamento se utiliz6 en
diferentes situaciones obstétricas, sin predominar una tnica indicacion para su administracion.
La revision de las historias clinicas permiti6 reconocer que, en algunos casos, su administracion
se produjo en el contexto de alteraciones en la evolucion del trabajo de parto, como
hipodinamia, trabajo de parto prolongado o disfuncional y modificaciones en la progresion
evidenciadas mediante el partograma. Asimismo, en varias historias se registro la presencia de
rotura prematura de membranas. En otros casos, el medicamento formé parte del manejo
obstétrico en el contexto del trabajo de parto, sin vincularse de manera predominante a una
situacion obstétrica especifica. En cuanto a su momento de administracién, predomind su
utilizacion durante la fase activa del trabajo de parto. De esta manera, su empleo presentod
variabilidad segun las diferentes situaciones obstétricas registradas en la préctica asistencial de
la institucion.
En la Tabla N°. 3, la mitad de las gestantes presentd alguna patologia previa al trabajo de parto,
siendo la anemia y la infeccion del tracto urinario las patologias mas frecuentes. Santos (9), por
su parte, identifico los trastornos hipertensivos del embarazo como un factor asociado a una
mayor utilizacion del butilbromuro de hioscina.
En la Tabla N°. 4, las gestantes primigestas atendidas presentaron una edad gestacional media
de 39,23 semanas, correspondiente a una gestacion a término, en concordancia con los criterios
de inclusion empleados por Santos (9), Gaudernack et al. (5) y los estudios incluidos en las
revisiones de Bravo (6) y Hassunuma et al. (11), que consideraron gestaciones a término. Con
respecto a las condiciones cervicales al ingreso, el presente estudio evidencié una dilatacion
cervical promedio de 4,18 cm y un borramiento cervical promedio de 84,82 %. Santos (9)

reportd que el 91,9 % de las gestantes que recibi6 butilbromuro de hioscina mas dimenhidrinato
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ingresé con una dilatacion cervical entre 4 y 6 cm y que el 93,2 % present6 una incorporacion
cervical superior al 75 %. Finalmente, en cuanto a la altura de la presentacion fetal al ingreso,
en el presente estudio se observé un promedio de —2,50 + 0,65 estaciones de Lee, lo que ubica
el valor promedio entre las estaciones —3 y —2. Santos (9) reportd que la altura de presentacion
fetal mas frecuente en las gestantes que recibieron butilbromuro de hioscina mas
dimenhidrinato correspondi6 a —2, seguida de —3.

En la Tabla N°. 5, predomind el ingreso al centro obstétrico con membranas ovulares integras.
Santos (9) identific6 la presencia de membranas rotas al ingreso como un factor asociado a una
mayor utilizacidon de butilbromuro de hioscina mas dimenhidrinato.

En la Tabla N°. 6, respecto al tiempo de rotura de membranas, en el presente estudio las
gestantes que ingresaron al centro obstétrico con membranas ovulares rotas presentaron un
tiempo promedio de rotura de 7,01 horas, observandose variabilidad entre los casos evaluados.
Santos (9) reportd que la rotura prematura de membranas menor de 12 horas se asocidé con una
mayor utilizacion del butilbromuro de hioscina mas dimenhidrinato.

En la Tabla N°. 7, respecto a la curva del partograma, predomino el registro dentro de la linea
de alerta. Santos (9) identific6 que una curva del partograma ubicada pasando la linea de accion
se asocid con una mayor utilizacion de butilbromuro de hioscina mas dimenhidrinato.

En la Tabla N°. §, respecto a la dindmica uterina, en el presente estudio predominé la dindmica
uterina normal al ingreso al centro obstétrico. Santos (9) identificé la hipodinamia uterina como
un factor asociado a una mayor utilizacion de butilbromuro de hioscina méas dimenhidrinato.
En la Tabla N° 9 se observd que el butilbromuro de hioscina fue administrado
predominantemente por via intravenosa (93,9 %), en una dosis total de 20 mg (74,4 %) y
mediante una Unica administracion (74,4 %). Respecto a la via de administracion, Hassunuma
et al. (11) sefialaron en su revision integradora que la mayoria de los estudios empleo
butilbromuro de hioscina por via intravenosa, tanto en dosis de 20 mg como de 40 mg. Del
mismo modo, Gaudernack et al. (5) y Abd El-Hady et al. (7) administraron el medicamento
exclusivamente por via intravenosa. En cuanto a la dosis administrada, predominé la dosis de
20 mg (74,4 %), resultado que coincide con lo descrito por Hassunuma et al. (11), quienes
identificaron esta como la dosis mas empleada en los estudios analizados, aunque también se
utilizaron dosis de 40 mg. Asimismo, Abd El-Hady et al. (7) y Gaudernack et al. (5)
administraron 20 mg por via intravenosa. En relacion con el numero de dosis, predominé la
administracion Unica (74,4 %), mientras que el 25,6 % recibid dos dosis. Esta forma de
administracion también fue empleada por Abd El-Hady et al. (7) y Gaudernack et al. (5),

quienes administraron una Unica dosis intravenosa durante el trabajo de parto.
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En la Tabla N°. 10, el intervalo entre dosis de butilbromuro de hioscina en las gestantes que
recibieron una segunda dosis present6 un promedio de 3,58 horas (aproximadamente 3 horas y
35 minutos), evidencidndose variabilidad entre los intervalos registrados. Gaudernack et al. (5)
senalaron que el medicamento puede administrarse nuevamente 30 minutos después de la dosis
inicial, hasta una dosis maxima diaria de 100 mg. Por su parte, Mohaghegh et al. (16) reportaron
que, entre los estudios incluidos en su revision, algunos administraron una segunda dosis con
intervalos de una hora e incluso de cuatro a seis horas posteriores a la dosis inicial. Estos
antecedentes muestran que se han utilizado diferentes intervalos para la readministracion del
butilbromuro de hioscina durante el trabajo de parto.

En la Tabla N°. 11, respecto al momento de administracion del butilbromuro de hioscina, el
medicamento fue administrado con una dilatacién cervical promedio de 4,99 cm y un
borramiento cervical de 85 %. Hassunuma et al. (11) sefialaron que, en la mayoria de los
estudios incluidos en su revision, el medicamento fue administrado al inicio de la fase activa,
generalmente entre 3 y 5 cm de dilatacion cervical. Asimismo, Bravo (6) sefialdo que la mayor
parte de los ensayos clinicos incluidos en su revision utiliz6 el medicamento durante esta etapa
del trabajo de parto. Por su parte, Gaudernack et al. (5) administraron el medicamento
considerando la presencia de un progreso lento del trabajo de parto, y no unicamente la
dilatacion cervical. Santos (9) encontrd que la utilizacion del butilbromuro de hioscina mas
dimenhidrinato fue mas frecuente cuando las gestantes ingresaban con una dilatacion cervical
entre 4 y 6 cm y un mayor grado de borramiento cervical.

En la Tabla N°. 12, la mayoria de las gestantes no recibid oxitocina (73,2 %), mientras que un
menor porcentaje la recibi6 antes o después de la administracion del medicamento. Gaudernack
et al. (5) reportaron que aproximadamente el 85 % de las participantes recibi6 oxitocina como
parte del protocolo institucional de manejo del trabajo de parto prolongado.

En la Tabla N°. 13, la duracion media del primer periodo del trabajo de parto fue de 5,70 horas
(aproximadamente 5 horas y 42 minutos), mientras que el segundo y tercer periodo presentaron
duraciones medias de aproximadamente 16 y 10 minutos, respectivamente. En cuanto a la
duracion total del trabajo de parto, esta alcanzé una media de 6,50 horas (aproximadamente 6
horas y 30 minutos). Santos (9) reporté una mediana de 540 minutos (9 horas) para la duracion
de la dilatacion en las gestantes que recibieron butilbromuro de hioscina mas dimenhidrinato,
mientras que en el periodo expulsivo la mediana fue de 15 minutos y en el alumbramiento de 8
minutos. Por su parte, Bravo (6), en su revision sistematica, report6 variabilidad en la duracion
de la primera etapa del trabajo de parto entre las gestantes que recibieron butilbromuro de

hioscina, con valores que oscilaron entre 141,10 y 365,11 minutos (aproximadamente 2 horas
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y 21 minutos a 6 horas y 5 minutos). Asimismo, sefial6 variabilidad en la duracion de la segunda
etapa entre los estudios incluidos. En el ensayo clinico de Abd El-Hady et al. (7), las gestantes
que recibieron butilbromuro de hioscina presentaron una duracion media de 186,53 minutos (3
horas y 6 minutos) para la primera etapa, 47,35 minutos para la segunda y 8,34 minutos para la
tercera, con una duracidon total media de 236,98 minutos (3 horas y 57 minutos). Estos
antecedentes muestran que se han reportado diferentes tiempos de duracion del trabajo de parto
entre las investigaciones que han estudiado la utilizacion del butilbromuro de hioscina.

En la Tabla N°. 14, el 8,5 % de las gestantes presento trabajo de parto prolongado, mientras que
el 91,5 % no presento esta condicion. Aunque ninguno de los antecedentes revisados informo
directamente la frecuencia de trabajo de parto prolongado como desenlace, Gaudernack et al.
(5) estudiaron una poblacion conformada por mujeres con progresion lenta del trabajo de parto.
Asimismo, las caracteristicas obstétricas descritas previamente muestran que la mayoria de las
gestantes inicid el manejo farmacologico con membranas ovulares integras, dindmica uterina
normal y progresion del partograma dentro de la linea de alerta.

En la Tabla N°. 15 predomino el parto vaginal (81,7 %), mientras que el 18,3 % culmino
mediante cesarea. Las principales indicaciones fueron la detencion de la fase activa del trabajo
de parto, la alteracion del bienestar fetal, el trabajo de parto disfuncional y el descenso detenido
de la presentacion, siendo la detencion de la fase activa del trabajo de parto la més frecuente.
Abd El-Hady et al. (7) y Bravo (6) también abordaron el desenlace obstétrico en investigaciones
sobre la utilizacion del butilbromuro de hioscina. Las indicaciones observadas en el presente
estudio corresponden a situaciones obstétricas registradas durante la evolucion del trabajo de
parto que requirieron su culminacion mediante cesarea.

En conjunto, los resultados describen las caracteristicas de la utilizacion del butilbromuro de
hioscina en las gestantes primigestas atendidas en el Hospital Central de Majes, permitiendo
reconocer el comportamiento de las principales variables relacionadas con su empleo en la
practica asistencial. Debido al cardcter descriptivo del estudio y a la ausencia de un grupo
comparador, los hallazgos no permiten atribuir efectos causales al medicamento; sin embargo,

constituyen una base para futuras investigaciones orientadas a evaluar su eficacia y seguridad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se identificaron las caracteristicas obstétricas de las gestantes primigestas en
trabajo de parto que recibieron butilbromuro de hioscina en el Hospital Central de
Majes, Arequipa, 2025. La mitad presentd alguna patologia previa al trabajo de parto,
siendo la anemia y la infeccidon del tracto urinario las mas frecuentes. La edad
gestacional present6 una media de 39,23 semanas, la dilatacion cervical de 4,18 cm
y el borramiento cervical de 84,82 %. La altura de presentacion fetal presentd una
media de —2,50 estaciones de Lee, ubicandose predominantemente entre las
estaciones —3 y —2. Predominaron el ingreso con membranas ovulares integras, la
curva del partograma dentro de la linea de alerta y la dinamica uterina normal.

SEGUNDA: Se determinaron las caracteristicas de la administracion y utilizacion del
butilbromuro de hioscina, predominando la via intravenosa, dosis de 20 mg y dosis
unica. En las gestantes que recibieron dos dosis, el intervalo medio fue de 3 horas y
35 minutos.

TERCERA: Se identificaron las condiciones cervicales al momento de la administracion del
butilbromuro de hioscina, observandose una dilatacion cervical promedio de 4,99 cm
y un borramiento cervical promedio de 85 %.

CUARTA: Se describi6 el momento de administracion de la oxitocina con respecto al
butilbromuro de hioscina, observandose que la mayoria no recibid oxitocina durante
el trabajo de parto, mientras que un menor porcentaje la recibi6 antes o después del
butilbromuro de hioscina.

QUINTA: Se determiné la evolucion del trabajo de parto posterior a la administracion del
butilbromuro de hioscina, con una duraciéon promedio de 6 horas y 30 minutos,
correspondiendo 5 horas y 42 minutos al primer periodo, 16 minutos al segundo y 10
minutos al tercero. El 91,5 % no presento trabajo de parto prolongado, mientras que
el 8,5 % si lo presento.

SEXTA: Se estableci6 que el desenlace obstétrico predominante fue el parto vaginal (81,7 %),
mientras que el 18,3 % culmin6 mediante cesarea. La principal indicacidon de cesarea
fue la detencion de la fase activa del trabajo de parto; entre las demas indicaciones se
encontraron la alteracion del bienestar fetal, el trabajo de parto disfuncional y el
descenso detenido de la presentacion. Estos resultados son descriptivos y no permiten

atribuir dichos desenlaces al butilbromuro de hioscina.
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RECOMENDACIONES

Al personal profesional de Obstetricia del Hospital Central de Majes, mantener el registro
completo, oportuno y sistematico de la informacion clinica relacionada con la utilizacion
del butilbromuro de hioscina durante el trabajo de parto, incluyendo las condiciones en las
que se administra y su evolucion posterior, a fin de contar con informacion clinica completa
para la evaluacion de la atencion.

Al servicio de Obstetricia del Hospital Central de Majes, fortalecer la supervision de la
utilizacién del butilbromuro de hioscina durante el trabajo de parto, considerando las
condiciones obstétricas de cada gestante y las caracteristicas de su administracion, con el
proposito de favorecer una atencion individualizada y adecuada.

Al Hospital Central de Majes, facilitar el acceso a la informacion clinica generada mediante
el proceso de digitalizacion de las historias clinicas, de manera que los registros puedan ser
utilizados para la evaluacion de la practica asistencial y el desarrollo de futuras
investigaciones.

Al Ministerio de Salud, promover la realizacién de investigaciones que permitan generar
evidencia sobre la eficacia y seguridad del butilbromuro de hioscina durante el trabajo de
parto en diferentes poblaciones y contextos asistenciales, que pueda contribuir a valorar su
utilizacion en la practica clinica.

A los investigadores y estudiantes de Obstetricia, desarrollar estudios observacionales
analiticos y, de ser ética y metodologicamente factible, ensayos clinicos aleatorizados que
permitan determinar con mayor precision la eficacia y seguridad del butilbromuro de
hioscina durante el trabajo de parto, controlando posibles factores de confusion y aportando

evidencia cientifica que oriente su utilizacion en la practica obstétrica.
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Anexo 1: Ubicacion de la zona de estudio
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Anexo 2: Autorizacion

Sentimiento Santamariano

Un|V’e-rS|dad /Facultad de Obstetricia y
Catdlicade Puericultura de la UCSM
L Campus Central
Santa Marla Urb. SanJosé s / nUmacollo Areguipa - Fer(
(+54) — 382038
UCSM.EDU.PE

Sr.Dr.

GUIDO FERRER CAHUANA HUALLPA
Director del Hospital Central de Majes.
Ciudad. -

Asunto: Aplicacion de Instrumento de
Tesis - FOyP.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para la
titulacion de nuestras egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es realizar
un trabajo de investigacion sobre nuestra carrera profesional, y para lo cual la sefiorita
estudiante ARACELI LUCERO NAVARRO NAVARRO con DNI 77804128, esta
realizando el trabajo de investigacion titulado: “CARACTERISTICAS DE LA
UTILIZACION DEL BUTILBROMURO DE HIOSCINA EN GESTANTES PRIMIGESTAS
EN TRABAJO DE PARTO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES,
AREQUIPA, 2025.”, y como entendera el mismo deberan recolectar informacion
mediante la Aplicacion de una ficha de recoleccion de datos de historias clinicas
de mujeres puérperas atendidas en el Hospital Central de Majes durante el periodo enero-
diciembre de 2025, al respecto el periodo en el cual aplicaran el instrumento sera en
los meses de junio a julio 2026.

Sin otro particular, hago propicia la ocasidon para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente,
Arequipa, 18 de junio del 2026
gy )
Dra. L 3 IO'HEREDIA
Decana (e) de la Facultad de Obstetricia y Puericultura
Universidad Catolica de Santa Maria
LMAH/DFOyP

Rca
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

“Caracteristicas de la utilizacion del butilbromuro de hioscina en gestantes primigestas en

trabajo de parto atendidas en el Hospital Central de Majes, Arequipa, 2025”

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

1. Patologia previa al trabajo de parto:
« Si: ;Qué patologia?
*NO

5. Altura de presentacion al ingreso a centro
obstétrico....

403 2 1 0 41 42

2. Edad gestacional en el parto en semanas

6. Estado de membranas ovulares al ingreso
a centro Obstétrico
] fntegras

e Tiempo de rotura de membranas

3. Dilatacion del cuello uterino al ingreso

del centro obstétrico en cm

7. Curva de dilatacion del partograma.

e Dentro de la linea de alerta.

e Entre la linea de alerta y la linea de
accion.

e Sobrepaso la linea de accion.

4. Borramiento del cuello uterino al ingreso

del centro obstétrico en %

8. Dinamica uterina al ingreso al centro
obstétrico

e Normal

e Hipodinamia

e Hiperdinamia.

ADMINISTRACION DEL BUTILBROMURO DE HIOSCINA

1. Via de administracion

- Intravenosa (IV) - Intramuscular (IM)

2. Dosis total administrada

-20 mg -40 mg
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3. Numero de dosis administradas 4. Intervalo entre dosis en minutos u horas
e Dosis timica

e Segunda dosis

CONDICION CERVICAL AL MOMENTO DE LA ADMINISTRACION

1. Dilatacion cervical al momento de la 2. Borramiento cervical al momento de la

administraciéon en cm administracion en %

MOMENTO DE LA ADMINISTRACION DE LA OXITOCINA CON RESPECTO
AL BUTILBROMURO DE HIOSCINA

e No recibi6 oxitocina.
e Ogxitocina previa a la hioscina.

e Oxitocina posterior a la hioscina.

EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO

1. Duracion del trabajo de parto (tdp) 2. Presencia de trabajo de parto prolongado
e Primer periodo (Horas) e Si
e Segundo periodo (Minutos) e No

e Tercer periodo (Minutos)

e Duracion total del trabajo de parto

DESENLACE OBSTETRICO

1. Tipo de culminacién del parto 2. Indicacién de cesarea:

Parto vaginal. ) i
- Desproporcion cefalopélvica.

Cesarea. \ )
- Falta de progresion del trabajo de

parto.
- Alteracion del bienestar fetal.
- Distocia de presentacion

- Otros
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Anexo 4: Matriz de datos

ID EDAD G DILAT BORRAM MEMBRA T RP ALT _ CURV DINAMI VIA HI DOSIS T_INTERV N_
EST _ _ NAS M PRESE A CA OS ALO DOSIS
ING ING NT
HCO001 38 5 90 1 0 -2 1 2 1 20 0 1
HC002 39 4 90 1 0 -2 3 2 1 40 6 2
HCO003 39 4 90 1 0 -3 1 2 1 20 0 1
HC004 39 4 90 1 0 -2 1 2 1 20 0 1
HCO005 40 3 80 1 0 -2 2 1 2 40 14.5 2
HCO006 40 5 90 2 5 -2 1 2 1 20 0 1
HCO007 40 5 90 2 1.5 -2 1 2 1 20 0 1
HC008 41 4 80 2 11 -3 2 2 1 20 0 1
HC009 40 5 90 1 0 -3 2 2 1 20 0 1
HCO010 39 8 100 1 0 -2 1 2 1 20 0 1
HCO11 39 4 90 1 0 -1 1 2 1 20 0 1
HCO012 40 4 90 2 10 -2 2 2 1 20 0 1
HCO013 41 3 100 1 0 -3 2 1 1 20 0 1
HCO014 40 4 90 1 0 -3 1 2 1 20 0 1
HCO015 37 4 90 1 0 -3 1 2 2 20 0 1
HCO016 39 4 90 1 0 -3 1 2 1 20 0 1
HCO017 40 4 80 2 10.5 -3 1 2 1 20 0 1
HCO018 38 4 80 1 0 -3 1 2 1 20 0 1
HCO019 38 4 90 2 5 -3 1 2 1 20 0 1
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ID DILAT BORRA OXITO TIPO_ IND CE DURACIO 1°PERIOD 2°PERIOD 3°PERIO TP _PRO PATOL TIPO
_HIOS M_HIOS CINA PART SAREA N_TP(H) O_TPH) O_TP(m) DO_TP LONG OGIA

(0] (m) PAT

OL

HC 5 100 0 1 0 4.75 433 20 5 0 1 1

001

HC 4 90 0 2 5 11.92 9.17 - - 0 1 1

002

HC 4 90 0 1 0 4.58 4 20 15 0 1 2

003

HC 4 90 0 1 0 1.50 1.25 5 10 0 0 0

004

HC 3 80 2 1 0 8.98 8 44 15 0 0 0

005

HC 5 90 0 1 0 4.33 4.08 10 5 0 0 0

006

HC 5 90 0 1 0 2.38 2.17 5 8 0 1 7

007

HC 7 80 0 2 1 6 5 - - 0 0 0

008

HC 5 90 2 1 0 7.6 7.33 8 8 0 0 0

009
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