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I. INTRODUCCION

En 1a actualidad el parto normal o eutdcico, debe ser
dirigido mediante modernas técnicas y con el uso de farmacos
apropiados procurandc gue su duracién sea la minima posible,
con menor riesgo y atenuacion maxima del dolor; todo elle en
beneficio del binomic madre-nifio y deﬁtro de un proceso

realmente fisioldgico.

La fuerza uterina normal puede calcularse con un
sistema de catéter intrauterino (Transductor). De esa manera
el %tono de repesc basal normal, es menor a % Torr al
principio de la fase de latencia y aumenta de 10 a 12 Torr

en la fase activa (1).

El trabajo de parto incrementa la fuerza y frecuencia
de las contracciones uterinas; permitiendc una progresion
rapida hasta la expulsién del feto. Al avanzar la dilatacidn
cervical durante el trabajo de parito; disminuye la actividad
uterina total gastada por cada cm. de avance. Por lo que es
necesario_tomar egate incremento en la eficiencia gdel trabajc
uterino al valorar factores como farmacos y sus efectos en

el progresoc del trabajo de parto (1,2).

La exploraciéin precisa de la actividad uterina ayuda
a interpretar el nivel del trabajo uterino y no retrasar el

tratamiento yva sea farmacoldgico o gquirtGrgico (3,5H).
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Existen férmascos gue mejoran la labor del parto
abreviando sus fases, como los espasmoliticos, al contrario
de los oxitdcicos propiamente dichos gue acktian sobre el
cuerpo del btero v eliminen los espasmos. Su principal

efeoto consiste en facilitar la dilstacidn del cérvix (4.,6).

Bodeando a la mujer de las garantias de asistencia v
seguridad para ella ¥ su recién nacido se disminuve la
tensidn fisica ¥ psiguica gue resultan, se cree gue con la
administracién de algan farmaco comoe coadyuvante en el
tratamiento de la evolucidn de la labor de parto
permitiremos a la mujer vivir en toda su intensidad la
llegada de su criatura gue es uvn derecho contemporidneo vital

en la vida de toda mujer.

Se tiende actualmente a no estimzlar la fuerza de las
contracciones uterinas para dilatar el cérviz, sino a
relajar ¥ ablandar los segmentos inferiores del dbtero para
asi facilitar la dilatacidén cervical, de esta manera no se

legionaria a la madre ni al producto de la concepcidn.

Existen escuelas de cobstetricia gue no dan la
importancia debida al emplec de farmacos espasmoliticos
durante la labor de parto. En la regién del cuello uterino
se encuentra poco de tejido muscular y mayor cantidad de
tejide conjuntivo; en consecuencia, el efecto de los
espasmoliticos -sélo puede explicarse por el efecto directo

sobre la musculatura del cérvix, relajdndolo sin que las
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contracciones del cuerpo del ttero sean inhibidas, pues los

antiespasmodicos no tiene esta propiedad (10, 11).

En este trabajo se propone emplear el Dimenhidrinato
gque es un agente blocueante de la bhistamine 1 {antagonista
H ) ¥ estad clasificada en el grupo de las etanclaminas junto

con Jla Difenhidramina y la Carbinoxamina (7).

El Dimenhidrinato es una combinacidn de Bifenhidramina
v 8-Clorotecfilamina en proporciones moleculares igualies.
Administrada por via parenteral alcanza su méxima
concentracion entre una a dos hpras v luego disminuye en
forma exponencial con una wvida media de eliminacidn
‘plasmidtica de 8 horas. Se distribuye ampliamente en el
organismo, incluyende el SHC. Autores en su referencias (7,
8, 9) hacen mencidn a trabajos sobre maduracidén del cérvix
durante la labor de partce usande el Dimenhidrinato, con

resultados favorables.
* Modo v mecanismo de accidn:

- Sobre el fGitero: Segin Bovet y Macthert (1844) los
antihistaminicos antagonizan mpuy poco ¢© nada la
contraccidn provocada por la histamina en el Gtero
aislado de cobava 6 coneja. Por lo que sus receptores
especificos estan localizados en el cuello uterino mas

no en el cuerpo.
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- Sobre el Sistema Nerviosc Periférico: tiene accidn

aneshésica leocal.

- Sobre el Sistema HNerviose Autdénomo: poseen accién
anticaolinérgica o parasimpaticocliticas
{antiespasmtdicag) ¥ antagonizan la accidn de la acetbil

colina (ACL).

- Sobre el Sistema Nervioso Central: a dosis mayores
produce a veces inguietud, pere la mds frecuente es un

estado de depresidn, analgesia, sedacidn y somnolencia.

. Sobre el Tracte Gastrointestinal: tiene accidn
antihemética.
* Absorcion v Excresidn: segiin Robson v Keale se absorben

fécilmente en el tracto gastrointestinal ¥ por vias

parenterales.

¥ Toxicidad: para Leveless y Duvorin {(1949) no son drogas
toxicas, pero a dosis mayores son capaces de provocar

efectos colaterales.

¥ Contraindicaciones: hipersensibilidad al férmaco, a otros
antihistaminicos. No utilizar en caso de vértigos o vémitos

por trauma craneano.
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* Precauciones:

- Usar csn’cuidada en pacientes con glaucoma a.éngulo
cerrado, asma, hipertrofia prostatica, obstruccidn
intestinal o urinaria.

. Puede enmascarar los signas de. tumor cerebral o de
obstruccién intestinal.

- Encubre los signeos de ototoxicidad de agentes
obotéxicos conocidos: Aminoglucdsidos ¥ Sslicilatos.
Puede perturbar la concentracién requerida para el

mancjo de mdgquinas o vehiculos.

* Reacciones adversas

. Sistema Nervioso Central: somnolencia, sedacidn,
marecs, cefalea, incoordinacidn, convulsiones.

- Cadiovascular: hipotensidn, palpitaciones.

. Genitourinario: disurea, polaguiuria.

- Otros: visién Dborrosa, sequedad de las puccsas

{xerostomia}, tinitus {(conocido como rintintin).

PATOR (7)., hace mencién de otros autores gue han
trabajado con el Dimenhidrinato. Por via endovenosa provoca
relajacién uterina y acortamiento de la labor de parto,
previniendovlcs espasmos del fGterco seguida de una ripida
dilatacidn cervical, efecto similar a aguel que resulta del

uso de los oxitdécicos.

En consecuencia dadas las bondades de sus efectos en la

labor de parto se propone administrar el Dimenhidrinato por
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via endovenosa durante la fase activa, con la finalidad de

acortarla ¥y de esa manera evitar braumas obstétricos.

VIDAL, F {(8), En Reptblica Dominicana en 1,383 se
estudiaron 200 gestantes de las cuales el 37.5% eran
mzliparas, el 22.5% segundiparas y las multiparas las
censtiteveron el 40%. Encontraron en las Primiéaras un
tiempo promedic desde la administracidén endovenosa del
Dimenhidrinato hasta el inicioc del pericdo de expulsidn fue
de 383 minutos por paciente. En las mmltiparas fue de 283.9

minutos por paciente.

SHEPHARD B, (8). En su estudio controlado con placebo,
1z inyeccidon endovenosa de Dimenhidrinato se asocité a un
aumento significativo de la actividad uterins (documentadc

mediante contreol interno de presion).

HAFA {13880}, wmencionado por PATON encuentra que con el
uso del Dimenhidrinato auments la relajacidon en el drea
perineal, con lo cual disminuyeron los transtornos gue se

provocan en el canal del parto.

ROTTER, CARL Y COL (18984}, en su afdn de descubrir un
medicamento que logre lo anteriormente mencionado cbtuvieron
por casualidad en una paciente primigriavida en labor de
' parto con aprensicon y nduseas que el Dimenhidrinato acorta
iz labor de parto y disminuye la percepcidén subjetiva del

dolor. Por lo gue decidieron es{}udiar detenidamente 505
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casos; administrindoles dicho farmeco via endovenosa,
obteniends los siguientes resultados: en 135 primiparas, el
26.73% de la muestra, la labor 'total; durd 5 h 527
disminuvendo en 33.33% en comparacién a las que no
recibieron diche farmaco. En 125 multiparas el 24.73% de la
mzestra la labor total durd 3 h 447 diminuyendo en 42% en

comparacion con las gue no se les administrd (12).

OQLIVEIRA, J Y COL (1965), estudiaron 200 casos, 100
primiparas v 100 multiparas, encontrando como resultade que
el Dimenhidrinato administrado en la fase activa de la labor
de parto normsl, acelera dicha labor vy la retarda cuando se
administra antes de estar bhien establecida; ademds produce

vna relativa analgesia y sedacidn en la madre (13).

Este estudic se basa en comprobar la accidén del
Dimenhidrinato por via endovenosa y la eventual disminucidn

del btiempo en ia fase activa de la labor de parto.

Siendc el Dimenmhidrinato un farmaco no t6xico para la
madre ni el feto, su empleo en la fase activa permitiré un
confort a la madre ¥ al recién nacido, su empleo mejoraria
los transtornos dindmicos gue se producen durante la labor
de parto (edema de cérvix, hipotonias) (7,8).

Ademds consideramos que su realizacidn es:

- Conveniente. Porgue permitirgz mejorar la técnica de

direccién de la labor de parto en nuestro medio
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teniendo en cuenta gue no sclamente las labores
disfuncionales necesitan ayvuda sino tambiérn aquellas

gue transcurren normalmente.

- Importante. Porque permitird disminuir el tiempo de
sufrimiento de 1la gestante en labor, la morbimortalidad
feto moterna, el htiempo de dilatacion cervical, las
infecciones puerperales, la incidencia de sufrimiento
fetal: asi coms mejorar el tipo de parto teniendo una
primera;etape_mejor dirigida, corta ¥y menos dolorosa ya
gue la majer noc se opone a dar a luz concientemente,
1o que le angustia es la duracidon excesiva de la labor

v el dolor gue ésta le produce.

- Kecesaria. Porgue permitirad brindar une mejor
atencién a la parturienta, de manera gue el proceso de
ja labor de parto sea mas humano y fisiolégico,

satisfaciends las exigencias maternc — fetales.

Ia administracidon del Dimenhidrinato por via
endovenosa, es segin estudios realizados en Brasil v Estados
Unides un fidrmaco adecuado en la labor de parto. Ello ¥ el
deseo de acortar la fase activa en las gestantes en labor de
parto gue acudieron para su atencidn al servicio de Gineco—
Obstetricia del Hospital de Apovo de Chachapoyas durante los
neses de Marzo de 1,996 & Marzo de 1,997, con el consecuente
beneficio feto materno, motivd el interés para realizar

este estudio tipe comparativo causal, logrindose estudiar
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100 gestantes en labor de parto entre primiparas vy
maltiparas, conformiéndose wuwn grupo control v un grupo

exterimental.
OBJETIV0OS. Nos planteamos los siguientes objetivos:

i.~ Demostrar que la accién del Dimenhidrinato acorta e1
tiempo de 1a labor de parto, actuando durante la fase
activa.

2.~ Demostrar élinicamente gue no se produce durante el
estudio alteraciones feto-maternos por accidén del

Dimenhidrinato.

FORMULACION DE HIPOTESIS: Para ejecutar el presente trabajo

se plantea las siguientes hipdtesis:

HIPATESIS NULA (Ho): No hay relacion causal al administrar
el Dimenhidrinato endovenoso, en la labor de parto normal-
fage activa y el feto en la gestante nulipara y multipara en

trabajo de parto.

HIPOTESIS ALTERHA (Haj): 8i hay relacidtn causal al
administrar el Dimenhidrinato endovenoso, en la labor de
parto normal-fase activa y el feto en la gestante nulipara

v multipara en trabajo de parto.
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VARIABLES DE ESTUDIO

Y¥ariable Independiente. Esta wvariable comprende la

accitn farmacolégica del Dimenhidrinato endovencso en

la fase activa administrada al grupoc experimental de

gestantes. Esta accidn se valoré en categorias.

- Sobre la duracitn deila fase actiwva:

Buena: cuando se produjo un acortamiento
significatiye de la fase activa y en consecuencia
de la durscidn total de la labor de parto.
Indiferente: cuando los resultados fueron
egquivalentes al grupo control.

ﬂglg:.cuan&o se produjo prolongacién del tiempo

normal de duracidén de la fase activa.

- Sobre el producto de la gesbtacidn:

1. Sobre el feto (intrauterino}

b:

Buena: cuando la frecuencia cardiaca fetal oscilé
entre los limites normales (120-160Q latidos por
minutc} con un promedio de 140 latidos por

minuto.

Indiferente:- Cuando se produjo resultados

equivalentes al grupo conbtrol.
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o Mala: Cuando la frecuencia cardiaca fetal
presentd oscileaciones mayores o mencres de los

limites normales.

Z. Sobre el BN:

a: Buena: cuando el RN presentd una puntuacidn de

apgar normal (7 a 10 puntos}.

b: Indiferente: cuande la puntuacidén de apgar del
grupo experimental es semejénte a la &ei grupo

control.

a4 Mala: cuando el RN del grupo experimental
presentd una puntuacidn de apgar por debajo de la

puntuacidn normal, es decir O - 6 puntos.

¥ariable Dependiente: comprende la disminucidn de la
duracidn de la fase activa del trabaje de parto; v se

egtudia:z

"En el periodo de dilatacién: a partir de la fase

activa, es5 decir 3 cm de dilatacidn.

En el pericdo expulsivo: comprendide desde la
dilatacién completa hasta la expulsién cel feto. Su
duracién se mide en minutos, ¥ se considera un periodo
normal de 407 para las primiparas, y 207 para las

multiparas.
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En el periodo de alumbramisento: comprendido desde la
expulsién del feto hasta la expulsidén de la placenta.
Su pericdo normal es de 5 a 307 tanto para primiparas

como pars mulbiparas.

Pérdida sanguinea hasta 2 horas post-parto se considera

normal de 300 - 500 cc en ese periocdo.

Signos vwvitales maternos: gue comprendid: presion
arterial, pulso, respiracion v temperatura.

3
Bienestar Fetal: Que comprende: frecuencia cardiaca

fetal v movimientos fetales.

Valoracion de Apgar: se valoré al 17, 5° v 10 de vida
v s clasificd al BN de la siguiente manera: 7 a 10
puntos: HNeonato normal, 6 a 4 puntos: HNeonato
moderadamente deprimido, ¢ a 3 puntos: Necnato

gravemente deprimidc (hipoxemia).

Variables Controladas: Comprende:

Gestacidén uterina Gnica a términe; cuando el embarazo
preseﬁta entre 37-42 semaﬁas de amenorrea.

Bajo riesgo obstétrico: en el que se wvalora los
transtornos concernientes a la salud de la madre y el
feto. Estos transtornos se obtienen mediante la

anammesis y el examen de la gestante.
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3in preparacidn psicoprofildctica.
8in sedacién previa 21 estudio.
Pelvis compatible.

Membranas ovulares integras.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Se ejecutd un estudic descriptivo y analitico cuyos
datos fueron tomados en forma prospectiva y transversal
en el tiempo de ejecucién con la finalidad de
establecer la relacidn causal del Dimenhidrinato y el
acortamiento del periocdo de labor de parte, en su fase
activa y efectos materno-fetal. Se considera como un
trabajo gque puede ser aplicado a la comunidad de San

Martin.
DISESQ DE INVESTIGACIGHN

Se ejecutd un disefic Cuasi-experimental con 1la
modalidad grupo testigo no eguivalente, aungue faltd la
aieatorizacién, se pudo lograr un bﬁeﬂ control de los
efectos de la seleccién de la gestante durante la
realizacidn del estudic eligiendoc siempre un grupo

control similar; segiin el siguiente esguema:

MO, G, {grupo conbtrol testisgoc)

MO, X G, {grupc con Dimenhidrinato o
experimental)

Ponde:

M- Gestante que acepta F< 13 participacion,

distribuidas en 2 grupocs segin los criterios de

inclusion.
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18 1 Mediciones antes del tratamiento

1
02: Mediciones después el tratamiento
Xz Aplicacidn del Tratamiento o Dimenhidrinato.

POBLACION ‘

Basicamente se investigd en un universo homogéneo, es
decir con gestantes cuyas costumbres y caracteristicas
biocdemograficas son similares. En este trabajo de
investigacidn, la poblacidén estuvo constituida por
gestantes nuliparas y multiparas en labor de parto que
acudieron para su atencidén al servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital de Apoyvoe de Chachapoyas
durante los meses de Marzo de 1,996 a Mar=zo de 1,987 ¥

que cumplieron con los siguientes criterios de

inclusidn.

— Aceptacitn firmada por la gestante y su esposo.

- Bin antecedentes de cesdreas.

- 8in patologia obstétrica, ni ascciada, ni materna.

— Talla mavor de 1.50 m.

- Peso mayor de 50 Kg.

— Primigesta menor de 35 afios

— Primiparas con mas de 15 afics de edad.

—~ Periodeo intergenésico entre 2-6 afios.

- Feto fGnico y vivo, con un ponderado fetal de 2,500-
4,000 g.

— Feto en presentacidén cefélica y de vértice.
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- Membranas Gvulares Integras
~ Pelvis compatible
- Sin antecedente de tratamiento por esterilidad
prolongada.

~ Ko pertencecientes a un nivel socio—-econdmico bajo.

MUESTRA

El presente estudic por motive limitante para observar
a la poblacidén en toda su cobertura se realizd en base
a una muestra seleccionada tanto para &€l grupo control
6 testigo como para el grupo experimental & de

tratamiento.

UNIDAD DE MUESTREO

Estd constituido por una gestante nulipara o multipara
en labor de parto que acudid para su atencidn en
nuestro hospital.

La unidad de cobservacidn es la gestante en fase activa

y su producto.

TAMARO DE LA MUESTRA Y SU CONFORMACION

Se seleccicnaron 100 gestantes entre nulipsras vy

multiparas ¥y se disefiaron 2 grupos:

a. Grupo Experimental o con uso de Dimenhidrinato:

conformados por B0 gestantes (B0X nuliparas y 50%
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mzltiparas} en labor de'parto en fase activa con
dilataciton del cérvix de 3 om, a guienes se les
administrd Pimenhidrinato Ev durante una
contraccion uterina. Se determing el tiempo de
duracién y los efectos sobre el binomic madre-—

nifio.

Grupo control o Testigo: estd constituido también
por 50 gestantes (50% nuliparas y 50% multiparas)
en labor de partc en fase activa con dilatacién
del cérvix de 3 cm. Se determind el tiempo de
duracitén y las caracteristicas de su labor de

prarto en el binomic madre—-nifio.

2.5. METODO, INSTRUMENTOS Y RECOLECCIGN DE DATCS

METODO

La recoleccitn de datos se ejecutd mediante el método

progpectivo de toda gestante que cumplid con les

criterios de inclusién.

INSTRUMENTOS

Se usdé un formulario impreso preparado para cumplir con

los ebjetivos del presente estudio de investigacidn, en

el cual se registraron los datos de 1a historia clinica

completa, en el cual se realizdé un examen cbstétrico
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minucioso, los datos obhtenidos fueron codificades en
forma numérica de acuerdo a las varizbles de estudio
las cuales fueron agrupadas en escalas cualitativas ¥y
cuantitativas continuvas y fueron medidas a nivel

nominal, ordinal v de intervalo.

PROCEDIMIENTC

- El examen clinico obstétrico nos permitid
determinar si la gestante se encontraba en labor
de partc, asi como también la hora de inicio de
la fase activa.

- Se¢ registrdé a toda gestante si cumplid con los
criterios de inclusién.

- Se le explicd detalladamente la técnica ¥y
procedimiente que se utilizard en el presente
estudio.

- Bceptada a ingresar en el $rabajo, tante 1la
gestante como su esposo firmaron la autorizaciodn.

- Al grupo experimental se le administrd una amp.
de b cc conteniendo 50 mg de Dimenhidrinato que
fue diluido en 15 cc de Dextrosa al 5% AD, por
via endovencsa en la flexura del code derecho
durante 3 minutos, dosis fnica, cuando se
encontrdé al inicio de 1la fase activa y durante
una conbraceidén uterina, la gestante estuve en
posicién sentada. El grupco control 6 testige no

recibid ningan €ipo de tratamiento.
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La evaluacion clinica de los signos vitales feto
maternos se realizéd con los  instrumentos
convencionales: la actividad uterina se evalud
clinicamente por palpacion; el examen genital se
realizé a +través del tacto vaginal con la
respectiva asepsia para evaluar la dilatacién
cervical; la FCF se evalud con el Estetoscopio de
Pinard, esta evaluvacitn se realizé antes vy
después de la administracidén del Dimenhidrinato;
posteriormente cada 30" (excepto tactc vaginal)
para descartar cualguier reacclién adversa dei
farmaco.

La atencidn del parto de ambos grupos se realizé‘
bajo la supervisidén del Médico asistente,
siguiendo los lineamientos del Servicio de
Gineco—-Obstetricia - del Hospital de Apoyo de
Chachapoyas. Se puéo énfasis en la duracidn de la
fase activa de la labor de parto, pericdo
expulsivo, pericde de alumbramiento y pérdida
sanguinea hasta 2 horas post—parto.

Se evalud al RN mediante el Test de Apgar al 17,
57, 107,

Se evaluaron los efectos adversos sobre la madre

¥ su recién nacido por accidn del Dimenhidrinato.
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2.6. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS |
PLAN DE TABULACION

Los datos recolectados fueron almacenados en un diskket
de computadora v se usé para su calcule el paguete
estadistico EPIINFO 5,0 con la finalidad de obtener la
mayor precisién y confiabilidad en dichos calculos.

Los datos elaborados se presentan mediante cuadros
estadisticos, lo que nos ha pefmitidg el andlisis

cbjetivo ¥ confiable.
ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron analizados a fin de determinar los
objetivos propuestos v las hipdStesis formumladas en
base a los datos organizados v a las medidas calculadas
previamente. |

la diferencia entre las caracteristicas observadas en
el grupo control y grupo experimental, primiparas y
multiparas se realizd en base a la "T de Students” y
“"di cuadrado” para el analisis e interpretacion
inferencial. El nivel de significancia estadistica

aceptada fue P < 0.05.
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CUADRO DE LAS ESTADESTICAS USADAS EN FUNCION DEL TIPO DE

ESCALA DE MEDICIGHN

TisL DE HOMINAL ORDINAL INTERVALD
ESTADISTICA
Frecusncia Absoluto Absolubo Abhsoluto
Belative Belstivo "Relstive
Tendencia ————— ] e Media
ecentral
variabilidad Rango | = ————— .Desviacitn
Standard
Loeficiente
Yariscion %
Comparaclion i cuadradc | —————- T. gtudents
de HipGtesis :




I1X1. RESULTADOS

CUADRO N-°

01

EFECTOS DEL DIMERHIDRINATO EN LA FASE ACTIVA DE LABOR DE
PAKTC. HOSPITAL DE APOYO DE CHACHAPOYAS PERICDO MARZO DE
1,996 - MARZC DE 1,997.

CARACTERISTICAS CUALITATIVAS DE IA POBLACION DE GESTANTE

CARACTERESTICAS GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
PRIMIPARAS | MULTIPARAS | PRIMIPARAS | MULTIPAR

N® ;4 N % M % N°
ESTADO | CASADA |01 o04% |18 7% | 08 32% |14 56
CIVIL CONV. 20 80% |08 248 | 12 48% | 10 40
| SOLTERA | 04 16% |01 04% | 05 20% |01 04
TOTAL 25 100% | 25 100% | 25 100% | 25 10
PARTDAD 1° 25 100% | — — 25 100% | — —
z° — — 03 12% | — - 09 36
3° — — 11 44% | — — 12 48
4° — —— 11 44% | —- - 04 16
TOTAL 25 100% | 25 100% | 25 100% | 25 10
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Lo poblacién de estudio estuvo céﬂforﬂﬁuk> por 100
ﬁujeres gestantes, divididos en doslgruposz Tanto el grupc
experiﬁental (G.E} como el Grupc Control (G.C) los
constituyeron b0 gestantes, entre primiparas y multiparas,

v se obtuvieron las siguientes resultados.

En el Cuadro 01, se presentan las caracteristicas
cualitativas de la poblacidn de gestantes estudiadas y se
observa: En Estado Civil el mayor porcentaje correspondid a
las»casadas,»en‘las multiparas de ambos grupos; mientras que

son convivientes mayvormente en las primiparas.

En la paridad, el mavor porcentaje correspondid a la

tercera gestecidtn, en multiparss de ambos grupos.

La comprcbacion de estas caracteristicas cualitativas
en axmbos grupes, no resulté significativea al nivel P < ¢.05,

cuando se empled el Ji cuadrado.
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CUADRG N° 02

EFECTOS5 DEL DIMENHIDRINATO EN LA FASE ACTIVA DE LABOR DE
PARTO. HOSPITAL DE APOYO DE CHACHAPOYAS PERIODO MARZO 1,996-

MARZO 1,887.

CARACTERISTICAS GRUPC CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL

PRIMIPARAS | MULTIPARAS | PRIMIPARAS | MULTIPARAS
EDAD (AROS) |X|  19.56 29.82 22.04 97.24
PESO (Kg) X 61.6 67.96 | 60.88 83.52
TALLA (m) X 1.61 1.63 1.61 1.62
Ed.GEST(mes) | X 40 40 39.4 39.44
AU (cm) X 32 52 32.92 32.6 32_56
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En cuanto a las caracteristicas cuantitativas del Grupo

de Estudic, observamos lo siguiente:

- L2 edad promedic de las primiparas del Grupo Control y
Grupo Experimental fueron de 19.56 y 22.04 afics de
edad, respectivamente; con un rango de 15 a 35 afios,
cumpliéndose con wuna de las condiciones de las

variables controladas propuestas.

- El peso v la talla, para ambos grupos cumplieron lo
reqgquerido para ser incluido como gestante de bajo

riesgo , segin nuestras variables controladas.

- La edad gestacional en las mujeres de ambos grupos fue

mayor de 38 semanas.

- I a2ltura uterina, correspondid a una gestacidn Gnica

a2 término corrocborando le edad gestacional.

Todas estas caracteristicas cuantitativas estudiadas,
resultd no significativa, al nivel P <« 0.05, cuando se
empleds el Ji1 cusdrado, es decir gue los valores son

estadisticamente eguivalentes.
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CUADRO N°® 03

EFECTOS DEL DIMENHIDRINATO EN LA FASE ACTIVA DE LABOR DE

PARTO. HOSPITAL DE APOYC DE CHACHAPOYAS PERIODO MARZO 1,936-

MARZO 1,997.

PRIMIPARAS
SIGNOS VITALES MATERNOS GRUPO GRURPO
CONTROL EXPERIMENTAL
X 4
TEMPERATURA | ANTES 36.9 36.8
(°C) DESPURS 36.9 37.1
PULSO ANTES 84.6 85.3
(X) DESPUES 84.3 B1.7
PRESION ANTES 105/65 112/70
ARTERIAL
(mmig) DESPUES 102/65 108/66
FRECUENCIA | ANTES 23.1 22.1
RESPIRATORIA
(X3 DESPUES 22 .6 21.8
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Las funciones wvitales maternos en primiparas fueron
monitorizados frecuentemente ¥y se nota gque todos ellos no
sufrieron cambios significativos después de la

administracion del DIMENHIDRINATG.
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CUADRO N° 04

EFECTOS DEL DIMENHIDRINATO EN LA FASE ACTIVA DE LABOR DE
PARTO. HOSPITAL DE APOYC DE CHACHAPOYAS PERICDO MARZO 1,996

MARZO 1,897.

MULTIPARAS
SIGNOS VITALES MATERNCS GRUPO GRUPG
CONTROL EXPERIMENTAL
X X
TEMPERATURA | ANTES 37 36.9
(") DESPUES 36.8 36.9
PULSO ANTES 84.3 80.7
(X7) DESPUES 82.4 80
PRESION ANTES 103/65 105/66
ARTERIAL
{ ook ) DESPUES 101/65 102/60
FRECUENCIA | ANTES 22.6 21.9
RESPIRATORIA
(X"} DESPUES 21.6 21.1
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El control estricto de las funciones vitales en
mxltiparas, no sufrieron cambios significativos después de

la administracion del farmaco de experimentacidn.
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CUADRO N° 05

EFECTOS DEL DIMENHIDRINATO EN LA FASE ACTIVA DE LABOR DE
PARTO. HOSPITAL DE APQYQO DE CHACHAPOYAS PERIODO MARZO DE
1,986 - MARZC DE 1,997.

LA ADMINSTRACION DEI. DIMENHIDRINATO.

| EN PRIMIPARAS
VALORACIGN FETAL GRUPC CONTRCOL | GRUPO EXPERIMENTAL
Z X
FCF ANTES 143 140
{por min) | DESPUES 144 143
EN MULTIPARAG
VALORACIOGN FETAL GRUPO CONTROL ;| GRUPO EXPERIMENTAL
b4 X
FCF ANTES 143 141
{por min) | DESPUES 143 147
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Fn el cuadrc 05, se observa gue la valoracidén estricta
de la Frecuencis cardiaca Fetzal nos 4id resultades promedios

comprendides dentro de la normalidad para ambos grupos.
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CUADRC R° 08

EFECTOS DEL DIMENHIDRINATO EN LA FASE ACTIVA DE LABOR DE

PARTO. HOSPITAL DE APOYO DE CHACHAPOYAS PERIODO MARZO 1,9896-

MARZO 1.887.

PRIMIPARAS

CERACTERIBSTIUAR GRUFD SRUPS DIFERENCIA BIGHNIFICACION

CONTROL. EXPRERIMGUITAL

*x CFE x L5 OIF D2 IR To:=zTh =
FAEE ACTIVE Bhao™ is 3 5T 22 28317 %3 1G.83>2.88 | .01
PERICDG 187 35 i8” 38 37 14 1.704CG<2 01 | NG
EXERIve
PERICSC 2487 iz == 30 2" & I_483IX<2_01 | HB
ALUMTERAY I RIFTO ; |
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En el cunadro 068, se obssrva en las primiparas gue:

La Fase Activa de la labor de partoc fue acortads en 2
horas 31 minmuitos, gque corresponde al 44% menos en
comparacion con el Grupe Control teniende una alta

significacién estadistica (P < 0.01).

El Periodo Expulsivo, no sufrid cambios significativos
después de la administracién del farmeco, tan sd6lo se

observa una variacidon de 3 minutos.

El Pericdo de Alumbramiente, no sufridé cambios
significativos después de la administracidn del farmaco

tan s86lc se observa una variacistn de 2 minuvtos.



CUADRO N° 07

EFECTOS DEL DIMENHIDRINATO EN LA FASE ACTIVA DE LABOR DE
PARTO. HOSPITAL DE APOYO DE CHACHAPOYAS PERIODO MARZC 1,996-

MARZO 1,897.

ACTIVA. PERIODC EXPULSIVO Y ALUMBRAMIENTO DEL GRUPO CONTROL
MULTIPARAS
CARACTERISTICAS ERUPG GRUBS DIPFERENCIA BIGNIFICATION
CONTRGL FHPERIMENIAL
X CHx = fast s LEE DT To2Th =
FABE &CTIVEA AnOs~ 25 Ind3™ 24 2R1T" 57 S.lex>2_68 .04
PERICES i85~ 32 izT | 30 3~ is Z2.02>2_.01 C.05
ERTUILSIV0
BPERICDG 23 is 197 =27 €S- is Z2.87x2_03% G.05
i ALUMBRAMIENTO




En el presente cuadro 07, relacionado con  las

muzltiparas se nota gue:

- Ia Fase Activa de la labor de partc fue acortada en 2
horas 17 minutos, gue corresponde al H7% menos en
gcmparacién con el Grupo Control, con alta

significancia estadistica (P<0.01}.

- El pericdo expulsive, fue significativamente acortado
(P <« 0.05); existiendo 3 minutos de diferencia enbre

ambos grupos.

- El Periodo _de Alumbramiento,‘fﬁe significativamente
acortado (P < 0.05}); existiendo 4 minutos de diferencia

entre ambos grupos.
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CUADEQO N° 08

EFECTOS DEL DIMENHIDRINATO EN LA FASE ACTIVA DE LABOR DE
PARTO. HOSPITAL DE APOYO DE CHACHAPOYAS PERIODO MARZC 1,896-

MARZO 1,997.
MULTIPARAS
PRIMIPARAS
YOLUMEN GRUPD CORTROL GRUPG DIFERIGICIS BIGRIFICACION
ELNGUINED (=253 ) BEPERIMENTAL.
HASTA 2 HORAS X cvx !l X Cv% | DIF |DifR% | To:Tt P
POET-PLETD
con 360 7 | 350 8 10 2 1.23<2.01 | N&
, .
MULTIPARAS
WO LAERRN GRUPD CGOSSTRELL CERIEG DYEPERRNTIA EIGHIFICRDIGHT
BEANGUIRED EXOERTMINTAL.
HASTA 2 HORAS X cvs | X CV% | DIF |Difr% | To:Tt P
BOET-PARDG
cees 380 5 | 370 | 7 1G 2 1.48<2.01| N
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Lo comparacién del sangrade tobtal post—-parto resultd no

significativa al nivel (P < 0.05).

En el cuadro observamos que el sangrade total post—
parto en _pri.miparas v multiparas nc sufrieron cambios
significatbtivos después de  la administa.cién del
Dimenhidrinatc, comprobandose con la Pruebs de Hipbdtesis “T

Student”, gue los valores son estadisticamente eguivalentes.
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CUADRO K° 09

EFECTOS DEL DIMENHIDRINATO EN LA FASE ACTIVA DE LABOR DE

PARTO. HOSPITAL DE APOYQO DE CHACHAPOYAS PERIODO MARZO 1,996-

MARZO 1,887.

VALORADION DEL RN | GRUFD GRUPO VALOR DE T
CORTROL EXCERTHENTAL
(B=En} |
] £ CVE A CVa To:Tt P
A. PRIMIPARAS
APGAH ERURD SRR BIGHIFICSCION
CONTROL EXFRRIMENTAL
17 1 8.44 7 8.36 5 G.50«2.01 NS
57 1 8.64 5 2.48 5 -1.61<2.01 NS
167 10 G 14 G G<2_.CG1 NS
B. MULTIPARAS
APGAR 1”7 | B8.56 7 8.44 5 0.8<2.01 NG
BT | 8.72 53 2.88 4 0.28<2.01 NS
pLe 10 G 16 g 0<Z2.C1 NS
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El cuadrec (39 muestra gue los recién nscides del Grupo
Control v Grupo experimental presentaron una puntuacidn de
Apgar dentre de los limites normales vy resultdé no

significativa al nivel (P < 0.0H).
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I¥. DISCUSIGN

Al administrar el Dimenhidrinato endaovenoso,
adecuadamente dentro de la fase activa de labor de partoe
normal, permitié evaluar inicialmente si hubo cambios en
las funciones wvitales de la madre y del fekto. Como se
obgerva en 1 cuadro N° 03 y 04, no se han producido efectos
adversos en la madre; puesto gue los signos vitales no
sufrieron cambios significativos después de la
administracidn del farmaco manteniéndose dentro de los
valores normales. Asi mismo en el cuadro N° 0B, pocgemos
chservar que la Frecuencia Cardiaca Fetal tampoco sufrié
cambios significativos por la administracidon del
Dimenhidrinato en comparaciin con el grupo control,

manteniéndose dentro de logs limites normales.

Se sabe que la labor de parto es un acto muy dindmico,
las contracciones uterinas son fuertes; por lo gue se tuvo
que administrar el Dimenhidrinaﬁo por via endovenosa durante
una contraccidén uterina, pues tedricamente la sangre fluye
al fGtero ¥ por consiguiente se disminuyd la cantidad de

férmaco liberado a la placenta.

Por .efecte del Dimenhidrinato las contracciones
uterinas son inténsas con efecte relajante nulo en forma
directa perc si indirecta, yva que el farmaco tiene una
accidn secundaria la de producir analgesia y sedacion la

cual actiia scbre el cérvix pues se le palpaba relajado
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contribuyendo a la aceleracidn de la dilatacidén cervical;
sin embargo creemos gue no s una caracteristica de accidn

impertante.

S5e observd aumento de la frecuencia e intensidad de las
contracciones uterinas denftro de los limites normales, asi
como en la disminucidén de la ansiedad de la gestante, lo gue
trajo como consecusncia la inhibicién del espasmo del
misculo iiso del cérvix, acortande significativamente la

labor de parto ¥ probando la hipdtesis de trabadjo.

La fase active de la labor de parto fue acortada
significativamente (P < ¢.01l) en el Grupo Experimental
{3h087 ) en primiparas que equivale al 44% del Grupc Control.
Tanto el periodo expulsivo como el periedo de alumbramiento
no sufrieron variaciones significativas por la

administracién del Dimenhidrinato (Cuadro N° 06).

La fase activa de la labor de partc fue acortada
significativamente (P < 0.01) en el Grupo Experimental
(1h437) en multiparas gue equivale al 57¥ el Grupo Control.
Tanto el periodo expulsivo como el periocdo de alumbramiento

se acortaron significativamente (P < 0.058).

Es conocido que cuanto mas largo es la labor de parto,
1o mé&s probable es que seguidamente se presente un parto
dificultoso. Creemos que la accidén del Dimenhidrinato

permite mejorar en nuestras gestantes el tipo de parto en el
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pericde en el cual la disfuncidn primaria de la labor
produce el aumento de la incidencia de 1la morbilidad feto

maternd.

Hemos observado que los partos en el Grupo Experimental
fueron tranquileos ¥ s8in prisa; no se registrd partos
violentos ni lesiones de las partes blandas maternas ni en

los tejidos del cuerc cabelludo y craneo del feto.

La administraciéon de glucosa en agua destilada y ademas
el reposo de la gestante es muy activo en diversos tipos de
digfunciones en las multiparas y también en nuliparas, segin
lo reportado por algunos autores. Si embargo la cantidad de
glucosa gque hemos administrado en nuestras gestantes es
minima para conseguir estos reéultados, pues hemos utilizado
una concentracion de glucosa al 5% que es la minima que se
vende en el mercade farmacéutico. Con esto gueremos
demostrar que no se ha producido efecto psicoldgico o de

glucosa que se sumen al Dimenhidrinato.

Segiin lo ocbservadoe en el Cuadro 8 el sangrado total
post-partoe tampoco sufridé cambios significativeos por la
administracidén del Dimenhidrinateo y el volumen sanguineo
perdido se mantuvo dentro de los limites normales tanto para

primiparas como para multipras de ambos grupos.

La puntuacidén de Apgar en el recién nacido del Grupo

Experimental al 17, 87 y 107 de wvida no fue significativa
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respecto al Grupo Control, obteniéndose puntuaciones por
encima de 8 al 17, tampoco se cbhservd gue la puntuscidn hava

digminuido después de los 5 vy 107 de wvida.

No se encontrd efecitos o rescciones adversas por la

accién del Dimenhidrinato.

En conclusidn, se ha demostrado gue el Dimenhidrinato
aplicado por via endovencsa, acorta la labor de parto normal

de la gestante actuwando durante la fase activa.



v.
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CONCLUSIONES

£l término del presente trabajo de investigacidén se

llega a las siguientes conclusicnes:

El tiempo promedioc de la Fase Activa se acortd en las
priﬁiparas en 2h 317 ¥y en las multiparas en 2h 177,
correspondiendo para ambos grupos el 44% y 57% respecto

a la duracidon del Grupo Contrel.

La duracién promedio del pericdo expulsivo se acortd en
i4% para las primiparas y 16% para las multiparas

fespEcte al grupo control.
La duracidn promedio del periocdc de alumbramiento se
acortd en 8% para las primiparas, y¥ 15% para las

multiparas con respecto al Grupo Control.

No se produlio efectos adversoes materno-fetales.



RECOMENDACIONES

Que se continge investigando 1a accidn del
PBimenhidrinato endovencoso en la labor de parto y ademés en

el puerperio.
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VII. ANEXOGS



FLUXOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACION _DEL USC DEL
DIMENHIDRINATO EN LA LABOR DE PARTO

Hospital de Apoyo de
Chachapoyvas — Serv.
Gineco — Cbstetricia

de 3 cm.

Evaluacion Obstétrica de primigestas vy mal-
tigestas en laber de parto ¥y con dilatacidn

Ko cumple con
los reguisitos
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Cumple con los

Exciuida No firma la Firma la au-
avtorizacidn torizacidn
— Hipodinamia Administracitn
— Hiperdinamiaj— BV Dimenhidri.
anormal ’ E
Partograma:
Segimiento v
 Tratamiento de control durante
urgencia ade-— la labor de
cuada  partoe
 Parto exitoso
Eval. de la madre Eval. del BN
Bvaluaciotn  Pérdida APGAR] | APGAR] | APGAR
de sigmos Medicion sangre al 17}i1a 57 a 10°
vitales de fase total
activa hasta 2h
posparto



AUTORIZACION

e e it e caeeecccacmacececscanenecacccccacnananaaaaan.a
5 L afices de edad. L.E N° .. .._......
sl RN i Te 1o QN = « TR,

en pleno uso de mis fescultades mentales v habiendo sido
seleccionado e informada, wme comprometo a participar
voluntariamente asi como retirarme voluntarieamente en el
estudio de investigacion titulade *Efectos del
Dimenhidrinatoc en la FASE ACTIVA DE LABOR DE PARTO. HOSPITAL
DE APQOYCQ DE @{ACHAPOYAS, 1,996”, El mismo gue serd realizada

BOT:

SEGUNDO BENEDICTO RAMIREZ RODAS

L R I N S R )

Chachapovas, ...-.. T+ 1 SN 1,886



PROTOCOLO DE INVESTIGACION

EFECTOS DEL DIMENHIDRINATO APLICADO POR VIA ENDOVENOSA EN LA
FASE ACTIVA EN LA LABOR DE PARTO.

- C 1Co(I

. FUNCIONES VITALES: P/A. .. .R:....T:-....... Poo ...
- AU L FETO(LC):- ... ... Y 4 R
. DINAMICA UTERINA: F...._.... ) Dol
-TACTOVAGINAL: D. _ .. .......Bo. ... ... ..... APz .. ...
MOI:-. .. ...... PELVIS GINECIODE: ... ..........
PARTO:
. EPISIOTOMIA: SI () NO () TIEMPO EXPULSIVO:.........
- PERDIDA SANGUIREA:- . ........... TIEMPO ALUMBRAMIENTO:......
FRODUCTO;
APGAR AL MINUTO: . . .. ... .. .. ... A LCS SMINUTOS: ... ........
TACTO VAGINAL: (INGRESO) ..o . ... ... i ot
DILATACION e et e imcecm e amecnmaanen
BORRAMIENTO . ot e et e e e mmaecmmecnnscmneaannn
ALT. PRESENT. ...t e e e i i cee e ceacancmmaananns
MEMB. OVULAR. .. i it i et it cccmasamscemaaaenan
DINAMICA UTERINA: :
FRECUENCIA L i i e e memcmcsc s e acenaeammnnns
INTENCIDAD . e et it e me e
DORACION e e e ec e amenc s cameaannnn
E C F ¢
REGULAR oot i ii i e e et e ias e am e csaacncncnna
TRREGULAR .o i e e s e et
BAAMADRE . - et
EFECTOS SECUNDARICS:
- RINGUNG ( ) - HIPODIRAMICA ()
. NAUSEAS ( )} - TINITUS (7
- VOMITOS () . VISION BORROGSA )
. SUERGS () . AUMENTO DE PERDIDA.
. MAREOS () SANGUINEGC. )
. CESAREA ¢



EFECTOS DEL DIMENHIDRINATO EN LA FASE ACTIVA DE LABOR DE
PARTO. HOSPITAL DE APOYO DE CHACHAPOYAS PERIODO MARZO 1,996-
MARZO 1,997.

VALOR DEL PROMEDIC FASE ACTIVA EN HORAS

ARSCT . FRIEIRZAN ERIRTAT S ILPER GRUPC CGRUPO
oY e EXPERIPENTA
BRI BUELT PRI BULTY PRI BUELT PRI ity PRI HULL
B
PATY imES 00 8500 200 SO0 I 100 28 25 25 25
FAEE ACTIVA Eh&87 | 3557 5h23~ Bh1G~ | Sh487 Ih43™ Bh40” | 410GT 3G9~ 14l

*% CON DIMENHIDRIRATO.



