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RESUMEN 

 
La presente investigación se realizó en el Hospital Materno Infantil “Carlos 

Showing Ferrari” Amarilis – Huánuco, durante el año 2017; para ello tuvimos 

el objetivo de determinar el efecto de la administración de dimenhidrinato en 

la disminución del tiempo de duración del trabajo de parto fase activa en 

gestantes primigestas. Se utilizó un diseño analítico de caso control, la 

muestra estuvo conformada por 124 gestantes: 62 para grupo control y 62 

para grupo caso. Se recolectó datos a través de las historias clínicas, 

utilizando una ficha de recolección de datos. Los resultados encontrados 

fueron: 1. Características de la población, aspectos demográficos: edad 

promedio fue 21 años para ambos grupos; procedencia urbana; estado civil 

conviviente (caso: 31% y control: 32%). En los aspectos obstétricos: peso 

materno normal (46% para los dos grupos); atención prenatal controlada 

(caso: 48% y control 49%). 2. El puntaje de Bishop modificado clasificado 

como bajo (menos de 6 horas), grupo caso (19%) y grupo control (25%). 3. 

Las horas de trabajo de parto: fase activa presentaron una media, en el grupo 

caso 4 horas 56 minutos y en el grupo control 9 horas 8 minutos; haciendo 

una brecha de 04 horas, 51 minutos. Concluyendo que la administración del 

dimenhidrinato tiene un efecto significativo en la disminución del tiempo de 

duración del trabajo de parto fase activa en gestante primigestas. Hospital 

Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” Amarilis – Huánuco 2017; 

comprobado mediante la estadística descriptiva. 

 
Palabras Clave: Dimenhidrinato, Trabajo de Parto, Fase Activa. 
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ABSTRACT 

 

The present investigation was carried out in the Materno Infantil Hospital 

"Carlos Ferrari" Amarilis - Huánuco, during the year 2017; for this purpose, we 

aimed to determine the effect of the administration of dimenhydrinate in the 

reduction of the duration of labor in active phase in primigravid pregnants. A 

control case analytical design was used, the sample consisted of 124 pregnant 

women: 62 for the control group and 62 for the case group. Data was collected 

through the medical records, using a data collection form. The results found 

were: 1. Characteristics of the population, demographic aspects: average age 

was 21 years for both groups; urban origin; cohabiting civil status (case: 31% 

and control: 32%). In the obstetric aspects: normal maternal weight (46% for 

the two groups); controlled prenatal care (case: 48% and control 49%). 2. The 

modified Bishop score classified as low (less than 6 hours), case group (19%) 

and control group (25%). 3. Working hours of labor: active phase presented an 

average, in the case group 4 hours 56 minutes and in the control group 9 hours 

8 minutes; making a gap of 04 hours, 51 minutes. Concluding that the 

administration of dimenhydrinate has a significant effect in decreasing the 

duration of labor of active phase in pregnant primigestas. Mother and Child 

Hospital "Carlos Showing Ferrari" Amarilis - Huánuco 2017; checked by 

descriptive statistics. 

 
Keywords: Dimenhydrinate, labor, active phase. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad el parto normal o eutócico, debe ser dirigido mediante 

modernas técnicas y con el uso de fármacos apropiados procurando que su 

duración sea la mínima posible, con menor riesgo y atenuación máxima del 

dolor; todo ello en beneficio de la gestante y el feto y dentro de un proceso 

realmente fisiológico. 

El trabajo de parto incrementa la fuerza y frecuencia de las 

contracciones uterinas; permitiendo una progresión rápida hasta la expulsión 

del feto. Al avanzar la dilatación cervical durante el trabajo de parto; disminuye 

la actividad uterina total gastada por cada cm. de avance. Por lo que es 

necesario tomar este incremento en la eficiencia del trabajo uterino al valorar 

factores como fármacos y sus efectos en el progreso del trabajo de parto. 

Existen fármacos que mejoran la labor del parto abreviando sus fases, 

como los espasmolíticos, al contrario de los oxitócicos propiamente dichos que 

actúan sobre el cuerpo del útero y eliminan los espasmos. Su principal efecto 

consiste en facilitar la dilatación del cérvix. Rodeando a la mujer de las 

garantías de asistencia y seguridad para ella y su recién nacido se disminuye 

la tensión física y psíquica que resultan, se cree que con la administración de 

algún fármaco como coadyuvante en el tratamiento de la evolución de la labor 

de parto. 

En la región del cuello uterino se encuentra poco de tejido muscular y 

mayor cantidad de tejido conjuntivo; en consecuencia, el efecto de los 

espasmolíticos   sólo   puede   explicarse   por   el   efecto   directo   sobre la 
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musculatura del cérvix, relajándolo sin que las contracciones del cuerpo del 

útero sean inhibidas, pues los antiespasmódicos no tiene esta propiedad. 

En este trabajo se propone emplear el Dimenhidrinato que es un agente 

bloqueante de la histamina 1 (antagonista H1) y está clasificada en el grupo 

de las etano laminas junto con la Difenhidramina y la Carbinoxamina. El 

Dimenhidrinato es una combinación de Difenhidramina y 8-Cloroteofilamina 

en proporciones moleculares iguales. Administrada por vía parenteral alcanza 

su máxima concentración entre una a dos horas y luego disminuye en forma 

exponencial con una vida media de eliminación plasmática de 8 horas. Se 

distribuye ampliamente en el organismo donde madura el cérvix durante la 

labor de parto con resultados favorables.1 

 
 

La investigación está compuesta por IV Capítulos de redacción: I. El 

problema de investigación, donde se consideran los siguientes aspectos: 

fundamentación del problema, objetivos, hipótesis, variables, justificación, 

limitaciones. II. Marco teórico, cuenta con los siguientes aspectos: 

antecedentes, bases teóricas y definiciones conceptuales. III. Metodología, 

donde se incluyen: ámbito, población, muestra, nivel y tipo de estudio, diseño, 

técnicas e instrumentos, proceso de recolección de datos. IV. Resultados y 

Discusión; incrementándose Conclusiones, Recomendaciones, Referencias 

Bibliográficas y Anexos. 



 

10 
 

 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 
1.1 Descripción del problema 

 
Una paciente que está en trabajo de parto activo durante un tiempo muy 

prolongado (generalmente establecido en más de 12 horas) corre el riesgo 

de agotarse y presentar complicaciones como infecciones y hemorragia 

excesiva. El nonato también puede sufrir daños y presentar dificultad 

respiratoria y baja oxigenación (asfixia). Es una práctica común intervenir 

durante el trabajo de parto para evitar esta situación rompiendo las 

membranas (rotura de la bolsa), administrando fármacos para acelerar las 

contracciones y proporcionar apoyo constante. Los antiespasmódicos son 

fármacos que se suelen tomar para aliviar los calambres. Funcionan ya 

sea por relajación directa del músculo o interfiriendo con el mensaje 

enviado por los nervios al músculo para que se contraiga. Se cree que 

estos fármacos pueden ayudar a abrir el útero (dilatación del cuello 

uterino), cuando se administran durante el trabajo de parto de forma 

preventiva o como estrategia de tratamiento. De este modo, se acortaría 

el tiempo transcurrido en el trabajo de parto.2 

Desde siempre, el momento del trabajo de parto, el parto propiamente 

dicho y el nacimiento de un nuevo ser han sido percibidos por nuestra 

especie como una situación crítica. Esto se debe a los riesgos que este 

maravilloso proceso fisiológico conlleva, correspondiendo aún hoy al 

período de mayor morbimortalidad a la que cada individuo se enfrenta 

potencialmente en toda su vida. El logro como resultado de un parto de un 
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recién nacido con el menor riesgo posible para su desarrollo futuro siempre 

ha sido el empeño principal de los profesionales de la salud.3 

La intensificación o conducción del trabajo de parto es el proceso por 

el que se estimula el útero para aumentar la frecuencia, duración e 

intensidad de las contracciones luego del inicio espontáneo del trabajo de 

parto. La técnica se ha utilizado frecuentemente para tratar el trabajo de 

parto prolongado cuando se determina que es debido a mala contracción 

uterina. Los métodos tradicionales utilizados para acelerar el trabajo de 

parto han sido el uso de infusión intravenosa de oxitocina y la ruptura 

artificial de membranas (amniotomía). En el curso de las últimas décadas, 

los esfuerzos por evitar el trabajo de parto prolongado en los partos 

institucionales han llevado al uso de una serie de prácticas, ya sea para 

acelerar un trabajo de parto lento o para dirigir el proceso fisiológico de un 

trabajo de parto que avanza normalmente. Si bien las intervenciones 

dentro del contexto del de conducción del trabajo de parto pueden ser 

beneficiosas, su uso inapropiado puede ser nocivo. Además, una 

intervención clínica innecesaria en el proceso de parto natural va en 

detrimento de la autonomía y dignidad de la mujer como beneficiaria de 

cuidados y puede tener un impacto negativo en su experiencia de parto.4 

En el manejo activo del trabajo de parto versus fisiológico, el manejo 

expectante, se ha demostrado que disminuye la incidencia del parto 

prolongado. La administración de antiespasmódicos durante el parto 

también podría dar lugar a una dilatación más rápida y efectiva del cuello 

uterino. Las intervenciones para acortar  el trabajo de parto, tales    como 
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antiespasmódicos, se puede utilizar como un preventivo o una estrategia 

de tratamiento con el fin de disminuir la incidencia de parto prolongado.5
 

Aceleración del trabajo de parto representa una ruptura completa 

con la actitud tradicional de espera vigilante. El progreso del parto es 

determinado por la dilatación progresiva del cuello y el descenso de la 

presentación. 

 
 

La dilatación cervical es uno de los factores más importantes que 

determinan la duración del parto y es el resultado de todas las fuerzas que 

producen la contracción uterina actuando contra la resistencia pasiva del 

tejido cervical.6 

 
 

A nivel mundial, el periodo expulsivo del parto se prolonga hasta un 

30%7; en Latinoamérica Venezuela es el País con mayor porcentaje de 

pacientes con periodo expulsivo prolongado 62,5% de casos con trabajo 

de parto superior a las 12 horas8; se encontró un 33,3% de casos con 

período expulsivo demorado en Centro América.9
 

 
 

En el Perú la incidencia al año 2015 es del 33%; mientras que en 

Huánuco llega al 20%.10 Estas cifras alarmantes en nuestro País, nos hace 

pensar en la posibilidad que un parto prolongado conlleve a 

complicaciones obstétricas de importancia; por lo que pretendemos 

investigar una alternativa de solución, con la siguiente interrogante: 
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1.2 Formulación del problema 
 

Problema general 

¿Cuál es el efecto de la administración de dimenhidrinato en la 

disminución del tiempo de duración del trabajo de parto fase activa en 

gestantes primigestas. Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” 

Amarilis – Huánuco. 2017? 

Problemas específicos 
 

1. ¿Cuáles son los datos de caracterización: aspectos demográficos y 

obstétricos de la población en estudio? 

2. ¿Cuánto es el puntaje del índice de Bishop en el grupo caso y grupo 

control en gestantes primigestas antes de la aplicación del 

dimenhidrinato? 

3. ¿Cuánto el número de horas promedio de duración de la fase activa 

del trabajo de parto en el grupo caso y grupo control en gestantes 

primigestas? 
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1.3. Objetivos 
 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar el efecto de la administración de dimenhidrinato en la 

disminución del tiempo de duración del trabajo de parto fase activa en 

gestantes primigestas. Hospital Materno Infantil “Carlos Showing 

Ferrari” Amarilis – Huánuco. 2017. 

 

 
1.3.2. Objetivos específicos 

 
1. Conocer los datos de caracterización de la población: aspectos 

demográficos y obstétricos en estudio. 

2. Conocer el puntaje del índice de Bishop en el grupo caso y grupo 

control en gestantes primigestas antes de la aplicación del 

dimenhidrinato. 

3. Identificar el número de horas de duración de la fase activa del 

trabajo de parto en el grupo caso y grupo control en gestantes 

primigestas. 
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1.4. Hipótesis General y Específicas 

 
Hi: Hipótesis General: Investigación 

 

La administración del dimenhidrinato tiene un efecto significativo en 

la disminución del tiempo de duración del trabajo de parto fase activa 

en gestante primigestas. Hospital Materno Infantil “Carlos Showing 

Ferrari” Amarilis – Huánuco 2017. 

 
Ho: Hipótesis General: Nula 

 
La administración del dimenhidrinato no tiene un efecto significativo 

en la disminución del tiempo de duración del trabajo de parto fase 

activa en gestante primigestas. Hospital Materno Infantil “Carlos 

Showing Ferrari” Amarilis – Huánuco 2017. 

 

1.5. Variables 
 

1.5.1. Variable 1: 

 

Dimenhidrinato 

Indicadores: Índice de Bishop 

1. Positivo 

 

2. Negativo 

 
 

1.5.2. Variable 2: 
 

Disminución del tiempo de duración de Trabajo de Parto 

Indicadores: Horas de duración Fase Activa 

1. Normal 

 
2. Patológico 

 
1.5.3. Operacionalización de Variables: Anexo N° 2 
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1.6. Justificación 
 

EL presente estudio de investigación se justifica por las siguientes 

razones: 

 
Cuando una mujer no puede terminar en trabajo de parto en este caso el 

expulsivo, en el tiempo adecuado, se alarga más de lo esperado, y según 

estimaciones, el trabajo de parto prolongado termina en morbimortalidad 

elevada, lo cual puede ocasionar un problema de salud permanente, una 

sobrecarga social y económica a la familia, comunidad y al Estado, 

sobrecarga que afecta los presupuestos nacionales y frenan el desarrollo 

económico, agravando la pobreza. 

 
Con el presente estudio proporcionamos información a la comunidad 

científica sobre la problemática planteada, con fines de prevención ante la 

aparición de alteraciones durante esta etapa y dirigir nuevas opciones para 

localizar y limitar daños a la salud del binomio madre niño. 

 
1.7. Limitaciones 

 

Estuvo limitado por: 

 
 

El espacio en la investigación, la unidad del archivo central se ubica en un 

espacio reducido, y existe masificación de historias clínicas en el Hospital, 

haciéndolo dificultoso el manejo de las mismas. 

 
Los permisos por parte de la Dirección del Hospital, son dificultosos ya que 

los trámites administrativos son muy burocráticos. Existen historias 

clínicas incompletas e ilegibles. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes del estudio 
 

2.1.1 Internacionales 
 

Gabriela Alexandra, Díaz de Hernández; Esau Alexander, Hernández 

Molina. (Salvador, 2013); la investigación titulada: Comparación de la 

metoclopramida vs dimenhidrinato en sus efectos a nivel del sistema 

nervioso central en pacientes obstétricas en el Hospital Nacional 

Santiago de María, Usulutan; donde el objetivo fue conocer la presencia 

de efectos adversos a nivel del Sistema Nervioso Central en cuanto al 

Dimenhidrinato a dosis de 50 mg vs Metoclopramida a dosis de 10 mg 

por vía endovenosa en pacientes obstétricas; el estudio fue 

prospectivo, transversal, de diseño experimental y nivel comparativo; 

tomando una muestra de 38 pacientes, edad de 15 a 35 años, peso de 

60 a 80 kilogramos. Utilizaron una guía de observación, el análisis 

estadístico de los datos fue a través de la Prueba T Students, llegando 

a los siguientes resultados: Con ésta investigación se pudo comprobar 

que el Dimenhidrinato presenta menos efectos a nivel del Sistema 

Nervioso Central en comparación a la Metoclopramida, ya que como 

resultado se obtuvo que el Dimenhidrinato proporciona somnolencia y 

sedación leve, relajando a la gestante y acortando el periodo del parto; 

caso contrario la Metoclopramida que produjo ansiedad y agitación tras 

su administración.11
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2.1.2 Nacionales 
 

Arias, Silvia; Montes, Celina. (Perú Lima, 2015); la investigación 

titulada: “Bupivacaína al 0,25% peridural, en la analgesia del parto”; 

efectos hemodinámicos en la madre y el feto; estudiaron a parturientas 

en fase activa de trabajo de parto. Las principales medidas de 

resultados fueron: disminución del dolor, hemodinamia materna, pH 

neonatal. Resultados: La administración de bupivacaína 0,25% 

disminuyó significativamente el dolor (p < 0,001, prueba de Friedman), 

requiriendo 33 parturientas analgesia suplementaria (45 mg BPV 

prom.). La frecuencia basal fetal preanalgesia fue 142 lat/min y 

postanalgesia, 136 lat/min (t student p < 0,05); el dermatoma alcanzado 

fue T8, con duración promedio de 115 min; la satisfacción fue excelente 

en 50,1%. Se usó oxitocina en 88,3% (13,1mU/min, DE 3,2 mU/min), 

asociándose al acortamiento del tiempo de la fase activa en 2,42 h en 

primigestas y 1,55 h en multigestas; la cesárea fue necesaria en 11,7%, 

el PH neonatal promedio 7,24. Conclusiones: La analgesia epidural con 

bupivacaína 0,25% vía catéter es eficaz. La hemodinamia materna se 

mantiene, el latido cardiaco fetal desciende 12 latidos/min en promedio, 

la fase activa se acorta, estando relacionado al requerimiento de 

oxitocina.12
 

 
Luís Paredes, Francisco Miranda; Bernuy Luís, et al.: (Perú Lima, 2011) 

realizaron la investigación denominada “Efecto de la analgesia de parto 

en la gestante y el recién nacido”, en un estudio analítico de casos y 

control, encontraron los siguientes resultados: la velocidad de la 

dilatación fue de 2,27 centímetros por hora para el grupo control y 4,7 
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centímetros por hora para el grupo de parto con analgesia, con 

diferencia estadísticamente significativa p < 0,01. El periodo expulsivo 

fue de 13,904 minutos en el grupo control y 16,132 minutos en el grupo 

de parto con analgesia, diferencia estadísticamente significativa, con 

p< 0,01. Concluyendo que la analgesia de parto acorta el periodo de 

dilatación y prolonga el periodo expulsivo, sin variación de los 

resultados en el recién nacido.13
 

 
2.1.3 Locales 

 

León Rocano Rojas. (Perú Huánuco, 2017), realizó la Tesis Doctoral 

denominada: Administración de hioscina en la  disminución  del  tiempo 

de duración del trabajo de parto fase activa en gestante primigestas 

usuarias del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari – Amarilis; 

el investigador tuvo el objetivo de determinar la efectividad de la 

administración de hioscina en la disminución del tiempo de duración del 

trabajo de parto fase activa en gestante primigestas; el estudio de 

diseño cuasi experimental, prospectivo, longitudinal, trabajado con 64 

gestantes: 32 para el grupo control y 32 para el grupo experimental, el 

instrumento utilizado fue ficha de observación; los resultados 

alcanzados fueron: 1. Edades más frecuentes entre 18 a 29 años, todas 

de procedencia urbana, y estado civil conviviente 30 a 37%. 2. 

Mecanismo de acción de todas las gestantes fue a nivel del istmo del 

cuello uterino en el grupo control. 3. Puntaje promedio del índice de 

Bishop modificado antes de la aplicación del estímulo el grupo 

experimental fue 6,22 y después del estímulo 11,44 incrementando 

5,22 puntos y en el grupo control antes 
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del estímulo 5,38 y después del estímulo 5,47 incrementando sólo 0,09 

puntos, 4. Tiempo de duración del trabajo de parto en la fase activa fue 

en el grupo experimental de 1 hasta 3 horas 30% , 4 a 6 horas 19%, 

más de 6 horas 1% mientras que en el grupo control se evidenció 1 

hasta 3 horas 1%, 4 a 6 horas 22%, más de 6 horas 17%. Conclusión: 

se acepta la hipótesis de investigación que: La administración de 

hioscina tiene un efecto significativo en la disminución del tiempo de 

duración del trabajo de parto fase activa en gestante primigestas.14
 

 
2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Dimenhidrinato15
 

 

Es un fármaco antihistamínico, anticolinérgico, antivertiginoso y 

antiemético activo por vía oral y parenteral. Químicamente, el 

Dimenhidrinato es un derivado de la Difenhidramina (contiene un 55% 

de difenhidramina) y de la 8- cloroteofilina, siendo la parte activa la que 

corresponde a la Difenhidramina. El Dimenhidrinato se utiliza sobre 

todo como antiemético para prevenir y tratar las náuseas y vómitos 

asociadas a los viajes en avión o en barco y la Dimenhidrin gravídica. 

El Dimenhidrinato no es eficaz en la prevención y tratamiento de 

las náuseas y vómitos producidos por la quimioterapia. Presentación 

Frasco de 5ml; 50mg/ml. 

Mecanismo de acción la Difenhidramina, la parte activa de la 

molécula de Dimenhidrinato, tiene propiedades antihistamínicas, 

anticolinérgicas, antimuscarínicas, antieméticas y anestésicas locales. 

También muestra efectos depresores sobre el sistema nervioso central. 



21 
 

 

Los efectos anticolinérgicos inhiben la estimulación vestibular y del 

laberinto que se produce en los viajes y en el vértigo. Los efectos 

antimuscarínicos son los responsables de la sedación, con la 

particularidad que se reducen progresivamente cuando el fármaco se 

administra repetidamente, desarrollándose tolerancia. 

El mecanismo de los efectos antieméticos del Dimenhidrinato no es 

conocido, aunque se sabe que el Dimenhidrinato antagoniza la 

respuesta emética a la apomorfina. 

Farmacocinética El Dimenhidrinato se administra por vía oral y 

parenteral, siendo muy bien absorbido. 

Los efectos antieméticos aparecen a los 15-30 minutos de su 

administración oral, a las 20-30 minutos después de su administración 

intramuscular y casi inmediatamente después de su administración 

intravenosa. La duración del efecto es de 3 a 6 horas. 

En un estudio en voluntarios sanos que masticaron durante 1 hora 

chicle con 25 mg de Dimenhidrinato, las máximas concentraciones en 

plasma se observaron a las 2,6 horas. La semivida plasmática fue de 

10 horas y el aclaramiento plasmático de: 9,0 ml x minuto (-1) x kg (-1). 

Se desconoce cómo se distribuye en el organismo, aunque la 

Difenhidramina, la parte activa de la molécula, se distribuye 

ampliamente por todo el cuerpo, incluyendo el sistema nervioso central. 

La Difenhidramina es metabolizada extensamente en el hígado, 

eliminándose en forma de metabolitos en la orina de 24 horas. 
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La semivida de eliminación de la Difenhidramina es de 3,5 horas 

Indicaciones Prevención y tratamiento de náuseas y vómito o vértigos 

o mareo por la locomoción, también para náuseas y vómitos del post 

operatorio y del embarazo. 

Para tratamiento de cinetosis y en el síndrome de Meniere y en 

otros trastornos laberínticos y disfunción vestibular producida por los 

antibióticos. 

Contraindicaciones El Dimenhidrinato contiene un 55% de 

difenhidramina y por lo tanto deben tomarse con él las mismas 

precauciones que con esta. 

El Dimenhidrinato está contraindicado en pacientes con 

hipersensibilidad al fármaco, a la Difenhidramina y a la 8-cloroteofilina. 

Además, las bebidas alcohólicas y otros fármacos que deprimen el SNC 

pueden incrementar la somnolencia. 

En casos de traumas en la cabeza, el Dimenhidrinato puede 

interferir con los exámenes neurológicos. En los pacientes con 

epilepsia, el Dimenhidrinato puede desencadenar una crisis, por lo que 

se recomienda precaución al administrar el fármaco a estos pacientes. 

En los pacientes con enfisema, enfermedad pulmonar crónica 

obstructiva, bronquitis crónica o asma, el Dimenhidrinato puede 

empeorar la situación al aumentar la viscosidad de las secreciones 

bronquiales. Debe evitarse el uso de este fármaco durante una crisis 

de asma o en la excerbación de la EPOC, aunque estas enfermedades 

no  excluyen  su  utilización  si fuera  necesario  debido  a  sus efectos 
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anticolinérgicos, el Dimenhidrinato puede producir constipación y 

empeorar las enfermedades obstructivas de ilion o píloro (p.ej. la 

estenosis pilórica). También puede afectar negativamente las 

obstrucciones de vejiga urinaria, la hipertrofia de próstata y el glaucoma 

de ángulo cerrado. En este último, los efectos anticolinérgicos del 

Dimenhidrinato pueden aumentar la presión intraocular, 

desencadenando un ataque de glaucoma. 

Las personas de edad son más susceptibles a estos efectos, 

debiéndose tener en cuenta este hecho en los que utilizan lentillas ya 

que el Dimenhidrinato puede desencadenar un glaucoma sin 

diagnosticar. Siempre que ello sea posible, deben utilizarse fármacos 

alternativos al Dimenhidrinato  que no posean  propiedades 

anticolinérgicas. El Dimenhidrinato se debe utilizar con precaución en 

enfermos cardíacos o con arritmias. Sus efectos anticolinérgicos 

pueden ocasionar reacciones adversas en estos pacientes, incluyendo 

taquicardia, arritmias, hipotensión y alteraciones electrocardiográficas. 

El Dimenhidrinato puede enmascarar los efectos ototóxicos de 

algunos fármacos como la furosemina, la vancomicina o los antibióticos 

aminoglucósidos que pueden llegar entonces a ser irreversibles. 

Reacciones Adversas Debido a sus efectos antimuscarínicos, el 

Dimenhidrinato produce somnolencia, cansancio o letargia. Estos 

efectos son incrementados cuando el fármaco es utilizado 

concomitantemente con bebidas alcohólicas o fármacos que deprimen 

el sistema nervioso central. Otros efectos adversos comunes sobre  el 
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sistema nervioso central debidos a los efectos anticolinérgicos de este 

fármaco con cefaleas, visión borrosa, tinnitus, sequedad de boca, 

mareos y ataxia. En raras ocasiones se han comunicado alucinaciones 

o delirio, aunque el abuso de Dimenhidrinato ha conducido 

ocasionalmente a psicosis. 

Los efectos cardiovasculares del Dimenhidrinato están asociados a 

sus propiedades anticolinérgicas. Estos efectos son palpitaciones, 

cambios electrocardiográficos (ensanchamiento del segmentos QRS) y 

taquicardia sinusal. Se han producido graves arritmias (algunas veces 

con extrasístoles o bloqueos aurícula ventricular) en pacientes con 

sobredosis de Dimenhidrinato. 

Los efectos adversos gastrointestinales observados más 

frecuentemente incluyen anorexia, constipación, dolor epigástrico y 

diarrea. Sobre el tracto genitourinario, puede producir urgencia urinaria, 

disuria y retención urinaria. 

2.2.2 Trabajo de Parto16
 

 
El parto se define como el proceso fisiológico que pone fin al 

embarazo por el cual se produce la salida desde el útero al exterior, a 

través del canal del parto, de un feto, vivo o muerto, seguido de sus 

anexos ovulares. 

Es la expulsión de un feto con un peso igual o mayor de 500gramos 

(igual o mayor a las 22 semanas completas) para otros 20 semanas 

contadas desde el primer día de la última menstruación. 
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Ya que el parto indica el fin de la gestación, se puede dar de 

manera espontánea, esto es, comenzar a transcurrir sin intervención 

alguna, o por lo contrario puede ser inducido y/o provocado en su inicio, 

y ser dirigido con medicamentos en su evolución. 

 
Fase de dilación del trabajo de parto 

 

La aparición de contracciones progresivamente más frecuentes e 

intensas suele ser la primera señal de que el parto comienza. Las 

contracciones se irán convirtiendo en rítmicas y dolorosas consiguiendo 

que el cuello del útero se adelgace de forma gradual, adquiera una 

consistencia blanda y vaya dilatándose. Se considera que el parto está 

claramente establecido cuando el cuello tiene una dilatación de 

alrededor de 4 centímetros. El tiempo y las contracciones necesarias 

para alcanzar esta dilatación son muy variables y en ocasiones este 

periodo denominado fase latente o pasiva de la primera etapa del parto 

es largo y durante él pueden surgir dudas sobre si el parto se ha iniciado 

ya o no. 

 
Fase latente, las contracciones se vuelven más frecuentes, fuertes y 

adquieren regularidad y se presenta el mayor cambio del cuello uterino, 

que se adelgaza o se incorpora. La fase latente es la que varía más de 

una mujer a otra y de una labor de parto a otra. Puede tomar algunos 

días o unas pocas horas. Por lo general, se espera que la fase latente 

ocurra entre 8-12 horas. Para los primeros embarazos, puede durar 

casi las 20 horas. Para muchas mujeres, la fase latente de la labor de 

parto puede ser confundida con las contracciones de Braxton    Hicks. 
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Las membranas se romperán espontáneamente, al comienzo o en la 

mitad de la primera etapa de la labor de parto. Una vez que éstas se 

rompen, el proceso de labor de parto usualmente se acelera. 

 
Fase activa, la cual es la fase en la que el cuello uterino se dilata con 

más rapidez. Para la mayoría de las mujeres la fase activa de la primera 

etapa del parto comienza al alcanzar los 4 centímetros de dilatación y 

culmina al alcanzar los 10. Su duración es variable, depende sobre todo 

del número de partos que ha tenido cada mujer y su progreso no es 

necesariamente lineal: La fase activa de la primera etapa del parto de 

las mujeres que van a tener su primer bebé (nulíparas) suelen ser de 

alrededor de 6 horas. En las mujeres que ya han tenido algún parto 

(multíparas), la duración esperada es de aproximadamente 4-5 horas. 

 
Parto: periodo expulsivo17

 

 
Periodo que abarca desde la dilatación completa hasta la expulsión 

fetal al exterior. Es la fase más espectacular y en la que el descenso 

de la cabeza fetal es más acelerado y llamativo, aunque ésta se inicia 

en la fase de dilatación. 

 

Cuando el cuello se ha dilatado totalmente, las contracciones 

uterinas completan el descenso y causan el parto del feto con la ayuda 

de los esfuerzos del pujo. Durante el periodo expulsivo la frecuencia de 

las contracciones aumentan hasta un promedio de 5 cada 10 minutos 

y la intensidad sube hasta 47mmHg. La actividad uterina promedia es 

de 235 UM. La más alta que se registra durante el embarazo y el parto 

normal. El tono promedio es de 12mmHg. 
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La duración clínica aproximada de ese periodo es de 60 minutos en 

nulíparas y de 30 minutos en multíparas. Este concepto ha cambiado 

desde la introducción de la analgesia en el parto, se consideran 

normales los tiempos de 2 horas de expulsivo en primigestas y de 1 

hora en multíparas.18
 

 
En esta fase se distinguen tres periodos: 

 

 Encajamiento de la cabeza en el estrecho superior de la pelvis. 
 

 Descenso de la presentación: Por lo general el descenso 

comienza durante la fase de máxima dilatación cervical, suele 

observarse durante la fase de desaceleración en la segunda fase 

del parto. La velocidad de descenso es de 3,3 cm/h en nulíparas 

y de 6,6 cm/h en multíparas. El diagnóstico se establece cuando 

el periodo de observación de este es de 2 horas con tres 

exploraciones vaginales.19
 

 Expulsivo. 

 

Índice de Bishop18
 

 
El test o índice de Bishop, es un puntuación que valora el cuello 

uterino en el trabajo de parto y ayuda a predecir si será requerida 

inducción del parto para efectos de investigar la fase activa de trabajo 

de parto fue modificado en la operativización de variables. 
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Primigesta: consideraciones anatómicas20
 

 
Útero en la mujer nuligesta, el cuerpo generalmente triangular, ofrece 

dos caras y tres bordes, uno superior y dos laterales. Cuerpo uterino, 

la cara posterior, más abombada, cubierta por el peritoneo en toda su 

extensión, ofrece en la línea media una cresta roma. Esta cresta, más 

destacada en las personas jóvenes, es perceptible al tacto; es sin 

duda el vestigio de la fusión de los conductos de Müller que dan origen 

al útero. El borde superior o fondo del útero está tendido entre los dos 

ángulos laterales. Representa la parte más ancha del órgano. 

 
Cuello uterino, tiene la forma de hinchado en su parte media, con 

el orificio externo en forma circular. Su vértice tiene un agujero, 

ordinariamente redondeado, de 4 a 7 milímetros de diámetro; a veces 

tiene la forma de una hendidura transversal: el orificio inferior de 

cuello; conduce a la cavidad uterina. Divide al cuello en dos mitades 

o labios, uno anterior y otro posterior: el labio anteriores a la vez más 

grueso y más prominente que el posterior; en cambio, es mucho más 

corto, pues la vagina se eleva menos por delante que por detrás, el 

hocico de tenca presenta, en condiciones fisiológicas normales, una 

superficie irregular, una coloración blanco rosada, de consistencia 

dura. La vagina se inserta en el contorno del cuello y lo divide en varios 

segmentos. 

 
Formaciones labiales o labios de la vulva, son dos repliegues 

tegumentarios, que constituyen las partes laterales de la vulva. Los 

labios mayores, son repliegues cutáneos, que miden 7 u 8 centímetros 
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de largo por 2 ó 3 centímetros de ancho y que ocupan la parte externa 

de la vulva, son gruesos, firmes y resistentes en las nuligestas, se 

hacen delgados y fláccidos en las mujeres en gestación. 

Conformación exterior y relaciones. Alargados de delante atrás y 

aplanados transversalmente, presentan dos caras, dos bordes y dos 

extremidades. La cara externa, convexa, de color obscuro, 

corresponde al muslo, del cual está separada por el surco 

genitocrural. Está cubierta de pelos. La cara interna, de color obscuro, 

y con pelos en su parte inferior, de color rosado y sin pelos en su parte 

superior, corresponde al labio menor, del cual está separado por el 

surco interlabial. El borde superior o adherente, grueso, corresponde 

a las ramas isquiopubianas. El borde inferior o libre, más tenue o 

delgado, ligeramente convexo de delante atrás, corresponde, en la 

línea media, al borde de igual nombre del labio mayor del lado 

opuesto. Las dos extremidades, reuniéndose entre sí en la línea 

media, forman las comisuras de la vulva: comisura anterior, 

redondeada en forma de arco, que se continúa con el monte de 

Venus; comisura posterior u horquilla, delgada y muy aparente. 

 
Constitución anatómica. Cada uno de los labios mayores 

comprende cinco capas, superpuestas del modo siguiente, de la 

periferia a la profundidad: 1.a, un revestimiento cutáneo; 2. a, una capa 

de fibras musculares lisas, que constituyen el dartos de la mujer; 3.a, 

una capa de tejido celular, más o menos rico en grasa; 4. a, una capa 

de haces elásticos que forman membrana y constituyen el saco 

elástico del labio mayor; 5. a, en el interior de este saco, una masa 
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celuloadiposa, a la cual viene en parte a terminar el abanico tendinoso 

del ligamento redondo. Labios menores, son otros repliegues 

cutáneos, situados por dentro de los precedentes, y que miden de 30 

a 35 milímetros de largo por 10 a 15 de ancho. Conformación exterior 

y relaciones. De igual orientación que los labios mayores, presentan, 

como estos últimos, dos caras, dos bordes y dos extremidades. La 

cara externa, plana, corresponde al labio mayor. La cara interna, 

igualmente plana, corresponde a la del lado opuesto. El borde superior 

o adherente está adosado al bulbo de la vagina. El borde inferior o 

libre, convexo y delgado, flota en la hendidura vulvar. La extremidad 

anterior se divide en dos hojas: una posterior, muy corta, que va a la 

cara posterior del clítoris y forma, con la del lado opuesto, el frenillo del 

clítoris, y una hoja anterior, más larga, que, reuniéndose delante del 

clítoris con la del lado opuesto, forma el capuchón o prepucio. La 

extremidad posterior, más delgada que la precedente, se pierde 

insensiblemente en la cara interna del labio mayor correspondiente. 

Constitución anatómica. Los labios menores están formados por una 

doble hoja tegumentaria (membrana de transición entre la piel y la 

mucosa) que en el centro del repliegue aprisiona una delgada capa de 

tejido conjuntivo, rico en fibras elásticas, pero desprovisto de grasa. 
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2.3. Definición de términos básicos 
 

1. Dimenhidrinato.- Fármaco antihistamínico, anticolinérgico, 

antivertiginoso y antiemético activo por vía oral y parenteral. 

 
2. Fase Activa de Trabajo de Parto.- Periodo del parto que transcurre 

desde una dilatación mayor a 4 y hasta los 10 cm y se acompaña de 

dinámica regular. 

 
3. Primigesta.- Término a la primera vez que tiene un embarazo. 

 
 

4. Trabajo de Parto.- Se define como el proceso fisiológico que pone fin 

al embarazo por el cual se produce la salida desde el útero al exterior 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

 

 

3.1 Ámbito de Estudio 

 

El presente estudio de investigación se realizó en el Hospital Materno 

Infantil “Carlos Showing Ferrari” Amarilis, perteneciente al Ministerio de 

Salud, que se encuentra ubicada en Paucarbamba, en la Av. Micaela 

Bastidas N°756, perteneciente a Región Huánuco. 

 
3.2 Población muestral 

 

Estuvo compuesta por 62 grupo caso y 62 grupo control de primigestas; 

inicio enero a diciembre del año 2017. 

 
Características de la Población 

 

Criterios de selección para uniformizar a todas las gestantes con la misma 

posibilidad de ser escogidos atendidas en el Hospital Materno Infantil: 

1. Primigestas fase activa de trabajo de parto. 

 

2. Primigestas con curva de parto normal. 
 

3. Primigestas a término sin patologías. 
 

4. Primigestas con receta médica de administración de dimenhidrinato. 

 
5. Primigestas sin receta médica de administración de dimenhidrinato. 
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Calculo de la muestra, mediante la fórmula para caso control: 

 
Datos: 

 

Comparación de dos grupos basados en una variable categórica 
 

 

 
 
 

α = Error tipo I α = 
0,01 

1- α/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1- α/2= 
0,99 

Z1-α/2 = Valor tipificado Z1-α/2 = 2,58 

β = Error tipo II β = 0,10 

1- β = Poder estadístico 1- β = 
0,90 

Z1- β  = Valor tipificado Z1- β = 1,29 

p1  = Antecedente más frecuente en los casos P1= 0,33 

p2  = Antecedente más frecuente en los controles P2 = 0,67 

P 
P 0,50 

   

Tamaño de cada grupo n = 62,23 
 

Fórmula: 

 

 

𝑛 = 62,23 

 
Tipo de Muestreo: Probabilístico aleatorio simple. 

Unidad de análisis: gestantes primigestas. 

Unidad de muestreo: gestantes primigestas del Hospital Materno Infantil. 

Marco muestral: relación de gestantes primigestas en trabajo de parto. 
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3.3 Nivel y Tipo de Estudio 
 

Nivel: Aplicativo.- Son estudios con intervención para resolver problemas 

(Dimenhidrinato, ya fue aplicado), en el campo de la salud para modificar 

la historia natural de la enfermedad y reparar el daño. 

 
Tipo de investigación: 

 
No experimental.- Porque no se manipuló la variable independiente. 

Retrospectivo.- Porque según el tiempo de ocurrencia de los hechos, los 

datos fueron recolectaron de hechos pasados. 

Transversal.- porque se recolectaron los datos en un solo momento. 

Información obtenida del autor Fernández Cáceres.21
 

3.4 Diseño de Investigación 

 

Diseño: Epidemiológico en la modalidad analítico de caso control, cuyo 
 

esquema se presenta: 

 
 
 
 
 
 
 

Donde: Caso  = Dimenhidrinato 

Control = Cloruro de Sodio 

 
3.5 Técnicas e Instrumentos 

 
3.5.1 Técnica: Análisis documental, es una de las operaciones 

fundamentales de la cadena documental; es un conjunto de 

operaciones   encaminadas   a   representar   un   documento   y su 
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contenido bajo una forma diferente de su forma original, con la 

finalidad posibilitar su recuperación posterior e identificarlo.22
 

 
3.5.2 Instrumento: Ficha de recolección de datos, la cual se elaboró 

considerando las variables en estudio, con la finalidad de establecer 

si la administración de dimenhidrinato disminuye el tiempo de 

duración de trabajo de parto Fase Activa en gestantes primigestas. 

 
3.5.3 Fuente: Secundaria por ser registros de fuente indirecta. 

 
 

3.5.4 Validación de Instrumentos: 

 

Los instrumentos de recolección de datos, fueron sometidos a una 

validez cualitativa de contenido, en la cual se consideraron los 

siguientes tipos de validez: 

 
Se realizó una validez cualitativa de contenido, teniendo en 

consideración el juicio de 3 jueces expertos a los fines de juzgar, de 

manera independiente, la “bondad” de los ítems del instrumento, en 

términos de la relevancia o congruencia de los reactivos con el 

universo de contenido, la claridad en la redacción y la tendenciosidad 

o sesgo en la formulación de los ítems. Cada experto recibió suficiente 

información escrita acerca de: (a) el propósito de la prueba; (b) 

conceptualización del universo de contenido; (c) plan de 

operacionalización. Del mismo modo, cada juez recibió un 

instrumento de validación en el cual se recogió la información. 

Finalmente, se recogió dichos instrumentos para su respectiva 

corrección. 
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3.5.5 Plan de Recolección y Organización de Datos: 
 

Adaptación, el manejo fue indirecto. Selección, todas las historias con 

la misma posibilidad de ser escogidos. Identificación, con el registro 

adecuado se procedió a llenar la ficha de recolección de datos. 

 
3.5.6 Procesamiento y Presentación de Datos 

Técnica de Recojo de Datos 

Planificación de actividades según cronograma planteado. 

Realizar los trámites para la obtención de los permisos. 

Selección de las historias clínicas. 

 
Codificación de la información: cómo se codificaron la información. 

Control de calidad de la información: seguimiento y el proceso. 

 
3.5.7 Técnica de Procesamiento de Datos 

 

Elaboración de la base de datos en programa estadístico SPSS. 

Elaboración de las tablas representando a cada objetivo planteado. 

Elaboración de las figuras para presentación e interpretación. 

 
3.5.8 Técnica de Presentación de Datos 

 

La estadística descriptiva, a través de la comparación de medias y 

graficada en un histograma con curva de normalidad y brecha. 

 
3.5.9 Aspectos éticos, se utilizó el análisis de documentos como la historia 

clínica y la ficha perinatal para la investigación, la cual no conlleva a 

ningún riesgo, catalogado como excepción de análisis del comité de 

ética.23
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Análisis descriptivos: 

ASPECTOS DEMOGRÁFICOS DE LAS GESTANTES DEL GRUPO CASO Y 
GRUPO CONTROL 

 

Tabla 1. Aspectos Demográficos: Edad de los casos y controles de 
primigestas, usuarias del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing 
Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017. 

 
Categoría: Edad G. Caso G. Control 

Media 21,68 21 

Desviación Estándar 4,67 4,02 

Total = 124 62 62 
Fuente. Ficha de recolección de datos (Anexo 03). 

 

Interpretación.- La tabla y figura 1, muestra los aspectos demográficos: Edad 
de los casos y controles de primigestas, usuarias del Hospital Materno Infantil 
“Carlos Showing Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017, donde se evidencia la 
edad media del grupo caso: 21,6 y la edad media del grupo control 21, no 
existe brechas, existe una distribución normal y equiparada entre las edades 
de ambos grupos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 01. Figura de aspectos demográficos: Edad de los casos y 
controles de primigestas usuarias del Hospital Materno Infantil “Carlos 
Showing  Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017. 
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Tabla 2. Aspectos Demográficos: Procedencia de los casos y controles 
de primigestas, usuarias del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing 
Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017. 

 
 

 

 Categoría  
  n= 124  

  Caso Control  

  fi % fi %  Procedencia 

Rural 20 16 13 11 
Urbana 42 34 49 39 

Total 62 50 62 50 
Fuente. Ficha de recolección de datos (Anexo 03). 

 

Interpretación.- La tabla y figura 2, muestra el aspecto demográfico: 

Procedencia de los casos y controles de primigestas, usuarias del Hospital 

Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017, se 

evidencia mayor frecuencia proceden de la zona urbana para el grupo caso 

[42 (34%)], seguido por el grupo control [49 (39%)] evidenciándose en ambos 

grupos la posibilidad de acceso cercano al hospital. 

 

 

Figura 02. Figura de aspectos demográficos: Procedencia de los casos 
y controles de primigestas, usuarias del Hospital Materno Infantil “Carlos 
Showing  Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017. 
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Tabla 3. Aspectos Demográficos: Estado Civil de los casos y controles 

de primigestas, usuarias del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing 

Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017. 

 
Categoría  n= 124  

Estado Civil 
  Caso  Control  

fi % fi % 

Soltera 17 14 20 16 

Casada 06 05 02 02 

Conviviente 39 31 40 32 

Total 62 50 62 50 
Fuente. Ficha de recolección de datos (Anexo 03). 

 
 

Interpretación.- La tabla y figura 3, muestra el aspecto demográfico: 

Estado Civil de los casos y controles de primigestas a término, usuarias del 

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017, 

se evidencia que la mayor frecuencia están las convivientes para el grupo caso  

[39 (31%)], e igualmente en el grupo control [40 (32%)]. 

 
 

Figura 03. Aspectos demográficos: Estado Civil de los casos y controles 
de primigestas, usuarias del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing 
Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017. 
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Tabla 4. Aspectos Demográficos: Grado de Instrucción de los casos y 

controles de primigestas, usuarias del Hospital Materno Infantil “Carlos 

Showing  Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017. 

 
Categoría  n= 124  

Grado de Instrucción 
  Caso  Control  

fi % fi % 

Sin Instrucción 05 04 00 00 

Primaria 02 02 04 03 

Secundaria 40 32 40 32 

Superior Técnica 12 10 00 00 

Superior Universitaria 03 02 18 15 

Total 62 50 62 50 
Fuente. Ficha de recolección de datos (Anexo 03). 

 
 

Interpretación.- La tabla y figura 4, muestra el aspecto demográfico: 

Grado de Instrucción de primigestas, usuarias del Hospital Materno Infantil 

“Carlos Showing Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017, se evidencia que la mayor 

frecuencia tienen estudios secundarios demostrando un nivel adecuado en 

ambos grupos [40 (32%)]. 

Figura 04. Aspectos demográficos: Grado de Instrucción de los casos y 
controles de primigestas, usuarias del Hospital Materno Infantil “Carlos 
Showing  Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017. 
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ASPECTOS OBSTÉTRICOS DE LAS GESTANTES DEL GRUPO CASO Y 
GRUPO CONTROL 

 
Tabla 5. Aspectos Obstétricos: Peso Materno de los casos y controles 

de primigestas a término, usuarias del Hospital Materno Infantil “Carlos 

Showing  Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017. 

 
Categoría  n= 124  

Peso materno 
  Caso  Control  

fi % fi % 

Normal 57 46 57 46 

Sobre peso 01 01 05 04 

Obesidad 04 03 00 00 

Total 62 50 62 50 
Fuente. Ficha de recolección de datos (Anexo 03). 

 

Interpretación.- La tabla y figura 5, muestra el aspecto obstétrico: Peso 

corporal materno en primigestas, usuarias del Hospital Materno Infantil “Carlos 

Showing Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017, se evidencia que la mayor 

frecuencia es la presencia del peso normal en ambos grupos [57 (46%)]. 

 
 

Figura 05. Aspectos obstétricos: Peso corporal Materno de los casos y 
controles de primigestas, usuarias del Hospital Materno Infantil “Carlos 
Showing  Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017. 
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Tabla 6. Aspectos Obstétricos: Atención Prenatal de los casos y 

controles de primigestas, usuarias del Hospital Materno Infantil “Carlos 

Showing  Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017. 

 
Categoría  n=124  

Atención Prenatal 
  Caso  Control  

fi % fi % 

Sin Atención Prenatal 03 02 01 01 

Controlada 59 48 61 49 

No controlada 00 00 00 00 

Total 62 50 62 50 
Fuente. Ficha de recolección de datos (Anexo 03). 

 

Interpretación.- La tabla y figura 6, muestra el aspecto obstétrico: 

Atención Prenatal en primigestas, usuarias del Hospital Materno Infantil 

“Carlos Showing Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017, se evidencia que en la 

mayor frecuencia para ambos grupos, es la gestante controlada [59 (48%)] y 

[61(49%)] respectivamente. 

Figura 06. Aspectos obstétricos: Atención Prenatal de los casos y 
controles de primigestas, usuarias del Hospital Materno Infantil “Carlos 
Showing  Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017. 
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Tabla 7. Puntaje del índice de Bishop de los casos y controles de 

primigestas, usuarias del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing 

Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017. 
 
 

Categoría  n= 124  

Atención Pre Natal 
  Caso  Control  

fi % fi % 

Bajo (6 a menos) 23 19 31 25 

Alto (7 a más) 39 31 31 25 

Total 62 50 62 50 
Fuente. Ficha de recolección de datos (Anexo 03). 

 

Interpretación.- La tabla y figura 7, muestra el aspecto obstétrico: Puntaje de 

Bishop de los casos y controles en primigestas a término, usuarias del Hospital 

Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017, se 

evidencia para el grupo caso: bajo (buenas condiciones de parto) [23 (19%)] 

y [31 (25%)] para el grupo control. 

 

Figura 07. Puntaje del índice de Bishop de los casos y controles de 

primigestas, usuarias del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing 

Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017. 
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Tabla 8. Total de horas de trabajo de parto: Fase Activa de los casos y 
controles de primigestas, usuarias del Hospital Materno Infantil “Carlos 
Showing  Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017. 

 
Categoría: Horas de TP: 
Fase Activa 

G. Caso G. Control 

Media 4,565 9,081 

Desviación Estándar 2,193 1,893 

Mínimo 2,0 6,0 

Máximo 6,0 15,0 

Total = 124 62 62 
Fuente. Ficha de recolección de datos (Anexo 03). 

 

 

Interpretación.- La tabla y figura 8, muestra, el total de las horas de trabajo 

de parto en la fase activa de los casos y controles de primigestas, usuarias del 

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” Amarilis – Huánuco, 2017, 

donde se evidencia la media de horas del grupo caso: 4,56 y la media del 

grupo control 9,081, existe una brecha de 04 horas, 51 minutos, el 

correspondiente a la estadística descriptiva, donde rechazamos la hipótesis 

nula. 
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DISCUSIÓN 

 
La media de la edad fue de 21 años para ambos grupos; teniendo 

parecido a la investigación de Gabriela Alexandra, Díaz de Hernández; Esau 

Alexander, Hernández Molina24, donde la edad fue de 15 a 35 años; 

 
 

Con respecto a la procedencia, urbana en ambos (caso: 34% y control: 

39%); estado civil conviviente en ambos grupos (caso: 31% y control: 32%) y 

grado de instrucción, secundaria en ambos grupos (32%) y en la atención pre 

natal controlada en ambos (caso: 48% y control 49%); concuerdan con los 

datos del investigador León Rocano Rojas25. 

 
 

Así mismo, el peso materno normal en ambos grupos (46%); habiendo 

similitud la investigación de Gabriela Alexandra, Díaz de Hernández; Esau 

Alexander, Hernández Molina26, donde encontró el peso materno de 60 a 80 

kilos, pudiendo ser normal. 

 

 
Con respecto a puntaje de Bishop clasificado como bajo en el grupo 

caso (19%) y en el grupo control (25%); datos concordantes con la 

investigación de León Rocano Rojas donde evidencia el puntaje promedio del 

índice de Bishop modificado antes de la aplicación del estímulo el grupo 

experimental fue 6,22 (bajo) y después del estímulo 11,44 incrementando 5,22 

puntos y en el grupo control antes del estímulo 5,38 y después del estímulo 

5,47 incrementando sólo 0,09 puntos. 
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Finalmente el total de las horas de trabajo de parto: fase activa se 

presentaron una media, en el grupo caso 4 horas 56 minutos y en el grupo 

control 9 horas 8 minutos; haciendo una brecha de 04 horas, 51 minutos; 

siendo congruente con la investigación de Arias, Silvia; Montes, Celina27, 

donde manifiesta la efectividad del dimenhidrinato en el trabajo de parto en 

comparación con la bupivacaína; al igual que el encontrado por Luís Paredes, 

Francisco Miranda; Bernuy Luís, et al28: donde concluyendo que la analgesia 

de parto acorta el periodo de dilatación; que es motivo por el cual se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación. 
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CONCLUSIONES 

 
Concluimos con lo siguiente: 

 
1. Los aspectos demográficos en ambos grupos en las primigestas fueron: 

La edad media 21 años; procedencia urbana; estado civil conviviente; 

grado de instrucción secundaria. Los aspectos obstétricos de las 

primigestas: peso materno normal; atención prenatal controlada. 

 
2. Puntaje de Bishop antes de la aplicación del dimenhidrinato clasificado 

como bajo, menos de 6 horas, grupo caso 19% y grupo control 25%, 

considerado como adecuado para el trabajo de parto. 

 
3. El promedio de número de horas de duración de la fase activa del trabajo 

de parto en el grupo caso fue 4, 56 y en el grupo control fue 9,08. 

 
La estadística fue descriptiva, en la cual se aprecia una brecha de 4,51 horas; 

aceptando la hipótesis de investigación, donde: La administración del 

dimenhidrinato tiene un efecto significativo en la disminución del tiempo de 

duración del trabajo de parto fase activa en gestante primigestas. Hospital 

Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” Amarilis – Huánuco 2017. 
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SUGERENCIAS 

 
 

A los Profesionales de Salud del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing 

Ferrari” – Amarilis - Huánuco. 

1. Sensibilizar a las primigestas con edades promedio de 21 años; las 

procedentes de las zonas urbanas; a las de condición civil convivientes; de 

instrucción secundaria, a tener un parto por vía vaginal y si requiere el uso 

de dimenhidrinato aceptar con la indicaciones médicas respectivas. 

 
2. Aplicar el puntaje de Bishop modificado a las primigestas, para llevar un 

registro adecuado, en caso de requerir apoyo en la dilatación del trabajo de 

parto fase activa. 

 
3. Capacitar a todos los Profesionales Obstetras en el uso del dimenhidrinato 

ya que se comprobó el acortamiento en el periodo del trabajo de parto fase 

activa, para luego utilizar como protocolo. 

 
4. Incentivamos a que se realice trabajos de investigación a cerca de los 

efectos adversos del dimenhidrinato en el feto. 
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ANEXO N°1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 
 

PROBLEMA GENERAL: 

¿Cuál es el efecto de la administración 
de dimenhidrinato en la disminución 
del tiempo de duración del trabajo de 
parto fase activa en gestantes 
primigestas. Hospital Materno Infantil 
“Carlos Showing Ferrari” Amarilis – 
Huánuco. 2017? 

 

PROBLEMAS ESPECIFICOS: 

1. ¿Cuáles son los datos de 
caracterización de la población en 
estudio? 

2. ¿Cuánto es el puntaje promedio del 
índice de Bishop en el grupo caso y 
grupo control en gestantes 
primigestas antes de la aplicación 
del dimenhidrinato? 

3. ¿Cuánto es el número de horas de 
duración de la fase activa del trabajo 
de parto en el grupo caso y grupo 
control en gestantes primigestas? 

 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar el efecto de la 
administración de dimenhidrinato en la 
disminución del tiempo de duración del 
trabajo de parto fase activa en gestantes 
primigestas. Hospital Materno Infantil 
“Carlos Showing Ferrari” Amarilis – 
Huánuco. 2017. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1. Conocer los datos de caracterización 
de la población en estudio. 

2. Conocer el puntaje promedio del 
índice de Bishop en el grupo caso y 
grupo control en gestantes 
primigestas antes de la aplicación del 
dimenhidrinato. 

3. Identificar el número de horas de 
duración de la fase activa del trabajo 
de parto en el grupo caso y grupo 
control en gestantes primigestas. 

 
HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN: 

La administración del dimenhidrinato 
tiene un efecto significativo en la 
disminución del tiempo de duración 
del trabajo de parto fase activa en 
gestante primigestas. Hospital 
Materno Infantil “Carlos Showing 
Ferrari” Amarilis – Huánuco 2017. 

 

HIPÓTESIS NULA: 

La administración del dimenhidrinato 
no tiene un efecto significativo en la 
disminución del tiempo de duración 
del trabajo de parto fase activa en 
gestante primigestas. Hospital 
Materno Infantil “Carlos Showing 
Ferrari” Amarilis – Huánuco 2017. 

 

Variable 
Independiente: 
Dimenhidrinato 

 

Variable D: 
Disminución de 
Trabajo de Parto 
Fase Activa 

Tipo de investigación: 
Retrospectivo 
Transversal 

 
Nivel de investigación: 

Aplicativo 
 

Diseño: 

No Experimental 
Epidemiológico 
Analítico de Casos 
Control 
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ANEXO N°2 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 

VARIABLE DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA VALOR FINAL 

   
V

a
ri

a
b

le
 I

n
d

e
p

e
n

d
ie

n
te

: 

D
im

e
n

h
id

ri
n

a
to

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Dimenhidrinato 

 
 
 
 
 
 
 
 

Índice de Bishop 

 
Dilatación 

 
Cuantitativo 

 
Intervalo 

Cerrado 
1-2 cm. 
3-4 cm. 
5-6 cm. 

 
Borramiento 

 
Cuantitativo 

 
Intervalo 

0-30 % 
40-50 % 
60-70 % 
>80% 

 

Consistencia 
 

Cualitativo 
 

Ordinal 
Dura 
Media 
Blanda 

 

Posición 
 

Cualitativo 
 

Ordinal 
Posterior 
Media 
Anterior 

 

Altura de 
presentación 

 
Cuantitativo 

 
Nominal 

- 3 cm. 
- 2 cm. 
- 1/0 cm. 
+ 1/2 cm. 

 
V
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a
b
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D
e
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e
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is

m
in
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 d
e

 

T
ra

b
a

jo
 d

e
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a
rt

o
 

fa
s

e
 a

c
ti

v
a
 

 
 

Tiempo de duración 
del trabajo de parto 

 
 

Horas de duración 
Fase Activa 

 
 

 
Primigestas 

 
 

 
Cuantitativo 

 
 

 
Nominal 

 
 

Promedio 6 horas 
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ANEXO N°3 

INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Código:…………….. 

I. VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN: 

A. ASPECTOS DEMOGRÁFICOS: 

Procedencia: Rural  (  ) Urbana (  ) 

 
Estado Civil: Casada (  ) Soltera (  ) Conviviente ( ) 

 
Edad materna:    

 

Instrucción:    
 

B. ASPECTOS OBSTÉTRICOS: 

Peso materno: 

a. Normal 
b. Sobre peso 
c. Obesidad 

Atención pre natal 

a. Sin control pre natal 
b. Controlada 
c. No controlada 

 

C. DINÁMICA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: 

INDICE DE BISHOP (modificado): 

Dilación: 

a. 4-5 cm. 

b. 5-6 cm. 

c. 6-7 cm. 
d. 8-9 cm. 
e.   9-10 cm. 

 
Borramiento: 

a.   0 a 30 %. 

b.   40 a 50%. 

c.   50 a 60%. 

d.   60 a 70%. 

e.   70 a 80%. 

f. 80 a 90%. 

g.   90 a 100%. 
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Consistencia: 

a. Dura 

b. Media 

c. Blanda 

 
Posición: 

a. Posterior 

b. Media 

c. Anterior 

 
Altura de Presentación: 

a. – 3 cm. 

b. – 2 cm. 

c. – 1 cm. 
d. 0 cm. 
e.   + 1 cm. 
f. + 2 cm. 

 
TOTAL DE PUNTOS DEL INDICE DE BISHOP (modificado): 

a. Bajo (6 a menos) 

b. Alto (7 a más) 

 
 

TOTAL DE HORAS DEL TRABAJO DE PARTO – FASE ACTIVA: 
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ANEXO N°4 

Constancia de validación 
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ANEXO N°5 
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ANEXO N°6 
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ANEXO N°7 
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ANEXO N°8 
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ANEXO N°9 

AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL ESTUDIO 
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