
El objetivo de la investigación fue determinar la efectividad de la 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. Enero-Junio año 2017; 
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 cha 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 prome-
dio del índice de Bishop modicado 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 del 
estímulo 5,38 y después del estímulo 5,47 incrementando sólo 0,09 puntos, 4. Tiempo de dura-
ción 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 signicativo en la disminución del tiempo de dura-
ción del trabajo de parto fase activa en gestante primigestas.
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The objective of this research was to determine the effectiveness of the administration of 
hyoscine in the reduction of the duration of childbirth labor, active phase in primigravida 
women users of the Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Amarilis. January-June 
2017; the study was quasi experimental, prospective, longitudinal design, with 64 pregnant 
women: 32 for the control group and 32 for the experimental group, the instrument was obser-
vation sheet; the results were: 1. More frequent ages between 18 to 29 years, all of urban area, 
and marital status cohabiting 30 to 37%. 2. Mechanism of action of all pregnant women was at 
the isthmus level of the cervix in the control group. 3. Mean score of the Bishop modied index 
before the application of the stimulus, the experimental group was 6,22 and after the stimulus 
11,44, increasing 5,22 points and in the control group before the stimulus 5,38 and after the stim-
ulus 5 , 47 increasing only 0.09 points, 4. Time duration of childbirth labor in active phase was in 
the experimental group from 1 to 3 hours 30%, 4 to 6 hours 19%, more than 6 hours 1% while in 
the control group 1 to 3 hours 1%, 4 to 6 hours 22%, more than 6 hours 17%. Conclusion: we 
accept the hypothesis of research that the administration of hyoscine has a signicant effect on 
the decreasing time of duration of childbirth labor in active phase in primigravida women.
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INTRODUCCIÓN

El trabajo de parto prolongado puede incre-
mentar la morbilidad debido a un mayor ries-
go de agotamiento materno, hemorragia pos-
parto, sepsis, sufrimiento fetal y la asxia fetal 
la cual requiere la detección temprana y la 
respuesta clínica adecuada; el tiempo extensi-
vo del trabajo de parto conduce a una probabi-

1lidad de mortalidad materna neonatal.  En el 
1

Perú la incidencia al año 2015 es del 33%.

En el manejo activo del trabajo de parto versus 
siológico, el manejo expectante, se ha demos-
trado que disminuye la incidencia de parto 
prolongado. La administración de antiespas-
módicos 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 anties-
pasmódicos, se puede utilizar como un pre-
ventivo o una estrategia de tratamiento con el 
n de disminuir la incidencia de parto prolon-

1gado.

Aceleración del trabajo de parto representa 
una ruptura completa con la actitud tradicio-
nal 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 

2
contra la resistencia pasiva del tejido cervical.

Existen varios métodos mecánicos y farmaco-
lógicos con los cuales se puede facilitar la dila-

2tación cervical.  La manipulación digital del 
cuello puede facilitar la liberación de prosta-
glandinas produciendo una reducción en la 

2
necesidad de una inducción formal del parto.  
La amniotomía, especialmente cuando se hace 
en forma temprana, aumenta las contraccio-
nes y acorta ligeramente la duración del traba-

2jo de parto.  Se puede combinar con la oxitoci-
2

na para mejorar los resultados.  La aplicación 
cervical de relaxina y estradiol también ha 

2
sido utilizada con cierto éxito.  Las prosta-
glandinas han sido utilizadas en varias formas 
para inducir el parto, especialmente el gel de 
prostaglandina E2 y las tabletas del análogo 
de prostaglandina F2 alfa para inducir madu-

2ración cervical.  La oxitocina es usada en todo 
el mundo para la inducción y progresión del 
trabajo de parto, es bastante segura y efectiva, 
pero no produce alivio del dolor y su mecanis-
mo de acción principal es la estimulación de 
contracciones uterinas, las cuales se vuelven 
cada vez más fuertes y por lo tanto las gestan-

2
tes perciben mayor dolor.

El butil bromuro de hioscina pertenece a los 
fármacos parasimpaticolíticos y es un deriva-
do semisintético de la escopolamina. Tiene 
actividad antiespasmódica pero carece de los 
efectos adversos de la atropina. Es un com-
puesto amonio cuaternario y tiene acción anti-
colinérgica periférica pero no central, ya que 
no cruza la barrera hematoencefálica. Actúa 
principalmente bloqueando la transmisión de 
impulsos neuronales en los ganglios parasim-
páticos de los órganos abdominales, aparente-
mente inhibiendo la transmisión colinérgica 

2 
en las sinapsis. Los fármacos espasmolíticos 
son frecuentemente utilizados en las urgen-
cias obstétricas para evitar o suprimir el espas-
mo cervical, además, reducir la duración del 
parto.

Por lo mencionado, la investigación tuvo el 
propósito de tratar a la gestante con la hiosci-
na con el n de disminuir el tiempo de dilata-
ción cervical en el paro; el objetivo planteado 
por el investigador fue determinar la efectivi-
dad de la administración de hioscina en la 
disminución del tiempo de duración del tra-
bajo de parto fase activa en gestante primiges-
tas; especícamente identicar las variables 
de caracterización de la población en estudio, 
conocer el mecanismo de acción de la hioscina 
en el trabajo de parto fase activa luego de la 
administración de hioscina en gestante primi-
gestas, identicar el puntaje promedio del 
índice de Bishop modicado en el grupo 
experimental y grupo control en gestantes 
primigestas antes de la aplicación del estímu-
lo, identicar el puntaje promedio del índice 
de Bishop modicado en el grupo experimen-
tal y grupo control en gestantes primigestas 
después de la aplicación del estímulo, conocer 
el número de horas de duración de la fase acti-
va del trabajo de parto siguiendo el índice de 
Bishop modicado en el grupo experimental y 
grupo control en gestantes primigestas y com-

Pag. 011

Revista Gaceta Cientíca Vol. 4(1)



parar los resultados entre el grupo experimen-
tal y grupo control en la duración del trabajo 
de parto fase activa según índice de Bishop 
modicado antes y después.

MATERIAL Y METODOS

La investigación se realizó en el Hospital 
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari ubi-
cado en el Distrito de Amarilis Huánuco. El 
tipo de investigación fue experimental; pros-
pectivo y longitudinal; de nivel aplicativo y 
diseño cuasi experimental de dos grupos (ex-
perimental y control) en una población con-
formada por 64 gestantes que cumplieron los 
criterios de inclusión y que fueron usuarias 
del hospital. El instrumento aplicado fue una 
cha de observación con el contenido de tres 
escalas y veintiocho ítems; el cual fue validado 
a través de cinco profesionales Gineco obste-
tras, utilizando la escala dicotómica del méto-
do Delphi obteniendo una validación cualita-
tiva de diecinueve.

Para la aplicación del instrumento, se proce-
dió con el pre realizado mediante el tacto vagi-
nal para medir la escala de Bishop en ambos 
grupos de estudio, luego la aplicación de la 
hioscina al grupo experimental y la aplicación 
del suero siológico al grupo de control, nal-
mente se procedió con el pos mediante el tacto 
vaginal para medir la escala de Bishop en 
ambos grupos de investigación, se cumplió 
con el procedimiento simple ciego y respeto 
estricto a las consideraciones ética aplicado en 
la investigación.

RESULTADOS

En la tabla N° 1, se caracterizó los datos de las 
gestantes con los indicadores edad: el grupo 
experimental [18 (28%)] pertenecieron al 
grupo de edad entre 10 a 19 años, mientras [14 
(22%)] pertenecieron al grupo experimental 
con las edades entre 20 a 29 años; estado civil: 
en ambos grupos [32 (50%)] pertenecieron a la 
población urbana; estado civil: conviviente en 
el grupo experimental [19 (30%)] y en el grupo 
control [24 (37%)].

Tabla 1 Características de las gestantes primi-
gestas según grupo experimental y control en 
usuarias del Hospital Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari. Amarilis.

En la tabla N° 2, se conoció el mecanismo de 
acción de la hioscina en el trabajo de parto fase 
activa luego de la administración de hioscina 
en gestante primigestas con el indicador 
acción en el istmo del cuello uterino: el grupo 
experimental [32 (50%)], mientras en el grupo 
control [00 (00%)].

Tabla 2. Mecanismo de acción de la hioscina 
en el trabajo de parto fase activa según grupo 
experimental y control en usuarias del Hospi-
tal Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

En la tabla N° 3, se identicó el puntaje prome-
dio del índice de Bishop modicado en el 
grupo experimental y grupo control en ges-
tantes primigestas antes de la aplicación del 
estímulo, comparando los dos grupos; el 
grupo experimental presentó una media de 
6,22 puntos correspondiente [32 (50%)], mien-
tras el grupo control presentó una media de 
5,38 puntos correspondiente [32 (50%)] evi-
denciando poca diferencia.
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Tabla 3 Fase activa del parto en el pre test en el 
grupo experimental y control en gestantes 
primigestas del Hospital Materno Infantil 
Carlos Showing Ferrari.

En la tabla N° 4, se identicó el puntaje prome-
dio del índice de Bishop modicado en el 
grupo experimental y grupo control en ges-
tantes primigestas después de la aplicación 
del estímulo, comparando los dos grupos; el 
grupo experimental presenta una media de 
11,44 puntos correspondiente [32 (50%)], mien-
tras el grupo control presenta una media de 
5,47 puntos correspondiente [32 (50%)], evi-
dencia diferencia entre ambos grupos.

Tabla 4 Fase activa del parto en el pos test en el 
grupo experimental y control en gestantes 
primigestas del Hospital Materno Infantil 
Carlos Showing Ferrari.

En la tabla N° 5, se conoció el número de horas 
de duración de la fase activa del trabajo de 
parto siguiendo el índice de Bishop modica-
do en el grupo experimental y grupo control 
en gestantes primigestas; hasta tres horas: 
grupo experimental [19 (30%)] en compara-
ción al grupo control [1 (1%)]; cuatro a seis 
horas: grupo experimental [12 (19%)] en com-
paración al grupo control [14 (22%)]; más de 
seis hora: grupo experimental [1 (1%)] en com-
paración al grupo control [17 (27%)]; evidente-
mente el grupo control tiene el tiempo de dura-
ción de la fase activa del parto más corto.

Tabla 5 Horas de la duración de la fase activa 
del trabajo de parto siguiendo el índice de Bis-
hop modicado en el grupo experimental y 
grupo control en gestantes primigestas del 
Hospital

Asimismo, se comprobó la hipótesis de estu-
dio, donde:

Aplicando la prueba de R de Wilcoxon deter-
minamos la efectividad de la administración 
de hioscina en la disminución del tiempo de 
duración del trabajo de parto fase activa en 
gestante primigestas y evidenciamos el valor 
de W igual a -5,038 mayor que el 1,2 tabular y 
un valor p= 0,000., menor que p=0,05., acep-
tando la hipótesis de investigación que: La 
administración de hioscina tiene un efecto 
signicativo en la disminución del tiempo de 
duración del trabajo de parto fase activa en 
gestante primigestas usuarias del Hospital 
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Ama-
rilis. enero-junio año 2017.

DISCUSIÓN

El grupo experimental está conformado por 
gestantes que recibieron hioscina en la fase 
activa del trabajo de parto, donde se evidencio 
que 28% están comprendidas en la edad ado-
lescente, seguidas del 14% entre las edades de 
20 a 29 años; todas de procedencia y mayorita-
riamente 30% convivientes a comparación de 
las gestantes del grupo control donde 23% son 
de las edades entre 20 a 29 años, igualmente 
todas de procedencia urbana y 37% convi-
vientes; la diferencia entre ambos grupos radi-
ca en las edades. Estos hallazgos son contras-

3
tados por De Nobrega Correa, Helen y et al.,  
quien en el año 2015, se rerió estadísticamen-
te que no encontraron relación entre las eda-
des maternas y la puntuación Bishop al 
momento de administrar butil bromuro de 
hioscina.

En cuanto al mecanismo de acción de la hiosci-
na, fue la acción del istmo del cuello uterino en 
todas las gestantes esto se vio reejado en el 
avance del índice de Bishop modicado y se 
controló la dinámica uterina, no observando 
hipotonía uterina, cuando el músculo miome-
trio se relaja. Contrastando con Luís Paredes, 

4
Francisco Miranda; Bernuy Luís y et al.,  
donde maniestan que la que la administra-
ción de la hioscina en el periodo del parto 
actúa cómo analgesia de relajación en el parto. 
Así mismo son congruentes con la investiga-
ción de Samuels L, Christie L, Gittens B, y et 
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5
al.,  donde hubo disminución del tiempo de 
trabajo de parto en 31% debido al mecanismo 
de acción de la hioscina en el cuello del útero.

Al respecto del puntaje promedio del índice 
de Bishop modicado en la fase activa del 
trabajo de parto; antes de la aplicación del estí-
mulo el grupo experimental obtuvo 6,22 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; ambos son el 
resultados el avance del índice de Bishop, 
reejando en la disminución del tiempo de 
trabajo de parto en la fase activa en el grupo 
experimental; las horas de duración fueron 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%; 
encontrando diferencias signicativas entre 
ambos grupos hallado mediante la prueba 
estadística de Shapiro Wilk; al respecto De 
Nobrega Correa, Helen y et al., no encontró 
diferencias, la cual diere de nuestra investi-
gación. Así mismo Aggarwal P y Zutshi, 
Batra, maniesta que la duración del parto fue 
de 2-4 horas en la mayoría de los pacientes en 
el grupo I luego de la administración de bro-
muro de hioscina, mientras que para la mayo-
ría de las mujeres del grupo II el parto duró 
entre 8-10 horas.
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