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INTRODUCCION:

Una de las principales causas de anoxia perinatal y morbil
materna en nuestro medio, esta dado por el trabajo de p
prolongado, de alli la necesidad inminente de obtener, en forma rét
economica e inocua, medios y métodos para el manejo y mejoramit
del mismo.

Durante muchos siglos, se ha venido observando en fc
empirica el uso de enemas evacuadores Pre y Trans-Parto, los ct
se administran con varios objetives, siendo los principales, refieret
que recomiendan su uso: Medio aséptico para “El momento
Parto”: Vaciamiento del recto y con esto una via libre del canal va
y por ende mejor descenso de la presentacion, por tltimo “Meforar
el trabajo de parto; sin embargo los que apoyan esta técnica
explican los mecanismos de accidn, a través de los cuales se lleva a
el desencadenamiento o el mejoramiento del trabajo de parto, st
literatura revisada.

Como fruto de la observacion objetiva de esta préactic
técnica, utilizada sin base cientifica alguna, por personal médico, |
médico y empirico de centros y servicios de salud, surgio la inqui
de evaluar en forma practica y estadisticamente la utilidad terapé:
del enema evacuador en el mejoramiento del trabajo de parto in
para asi tener bases solidas de las cuales partir para su uso adecuac
bien abandono de esta préctica tan utilizada en nuestro medio y un
salmente, tomando en cuenta la falta de antecedentes en la litere
médico-obstétrica y en general. Para el efecto se tomé una muest
50 pacientes con trabajo de parto inicial, con caracteristicas
delimitadas dentro de lo que es: edad, paridad, caracteristica:
embarazo, del cuello, de las contracciones, del feto etc... En f
simultanea se llevo el monitoreo de un grupo control, con ig
caracteristicas que el primero, con la unica diferencia que a la pril
muestra se le administro un enema evacuador luego de la evalua
inicial y al sequndo no. Se llevé a cabo un monitoreo por cuatro f



a.cada .hora,. a ambos grupos, para luego establecer si hubo o no
dtferienmas significativas, para lo cual se aplicaron: Diferencia de
Med{as y prueba de tamizaje’ (Screrinig. Test) con tablas de 2 por 2 para
el caicu{o de probabilidades y efectividad de la técnica de eném‘g

parto inicial, asi como aplicacion de X2 a cada variable n

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA:

En el desenvolvimiento de la préctica médica es facif apreciar
una serie de procedimientos.y técnicas propias de cada profesional,
asi como vivencias transmitidas oralmente de maestros a discipulos,
de las cuales no se tiene evidencia escrita. En esté caso al hablar de
enemas y sus efectos en el trabajo de parto inicial, nuestra idea central
basa en determinar, por falta de informacion al respecto, si el uso de
enemas evacuadores, en determinado momento, mejora o no el trabajo
de parto dependiendo de factores propios de la “lapor”’ tales como
cambios, si hubiera, de: Contracciones, atendiendo a cantidad y calidad
de jas mismas; Cuello uterino atendiendo a dilatacién, borramiento,
consistencia, posicion en el eje vaginal; Integridad de las membranas
o no y propiamente fetales determinadas por: variedades de posicion,

altitud y cambios focales.

Es importante considerar que fué necesario estandarizar en
forma muy especial a cada paciente que ingreso al estudio, dado la
subjetividad relativa del mismo y el comportamiento inconstante en las
distintas mujeres en labor. A manera de jlustracion, no se comporta er
igual forma una mujer primigesta, a una secundigesta y aun mas a une
multipara; Asfl también, establecer la diferencia de un trabajo de partc
inicial y uno en curso, ya que el comportamiento no es iqual en la partt
inicial o latente que luego de un trabajo de parto activo.

Entrando a considerar [as condiciones generales de las paciente
para el ingreso al estudio, se tomé en cuenta la edad, considerando lo
grados de riesgo en una paciente muy joven asf como en las afiosas y St
distintas respuestas ante el parto, asi también excluir del estudio a toa
paciente que previo o durante el embarazo manifestara algiin tipo ¢
patologia relevante, la cual en un momento dado modificaria It

resultados.

Se tomé en cuenta el estado civil, siendo que la inestabilid
dentro del hogar como lo es, una madre soltera o bien divorciada




separada, podria de alguna manera cambiar el estado animico o el

rechazo del producto, lo que podria en algiin momento modificar el
curso normal del trabajo de parto.

Otro aspecto importante que consideramos es, una estabilidad
emocional aparente o bien no evidenciable en fa fabor.

Se tomé ademds como pardmetro importante el aspecto
educacional desde lo que es alfabetismo, para con esto tener una mejor
comunicacion.

Por ditimo se tuvo en cada muestra y en forma individual el
vaciamiento por miccion espontinea de la vejiga urinaria, ya que el
globo vesical evita un buen descenso fetal. Sin embargo todo lo

anterior se describird en el capitulo de Materiales y Métodos en una
forma mas amplia.

REVISION BIBLIOGRAFICA:

ENEMAS EVACUADORES:

DEFINICION:

DEFINESE ENEMA (KLIESTIER, LAVAMENTO,
INYECCION) DESDE TIEMPOS ANTIGUOS, COMO:
“t A ADMINISTRACION O INFUSION DE UNA
SUSTANCIA LIQUIDA CON FINES MEDICINALES
O ALIMENTICIOS, A TRAVES O DENTRO DEL
RECTO, MEDIANTE EL USO DE UN APARATO
ESPECIFICO PARA SU APLICACION.” (11)
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BREVES DATOS HISTORICOS.

l__os enemas y la administracién rectal de medicamentos son
muy antiguos, Heizer ( 9 ) ha realizado un estudio fascinante de los
enemas, tal como fo efectuaban los indios americanos, habiendo llegado
a estos puebios desde el Asia, unos 10 a 15 mit arios, habldndose desde
entonces de la administracion de enemas,; ademas s.c:- ha comentado Ia
Posibilidad de que pudiera utilizarse Ia coca para inducir la anestesfa

gen:ersfl ya que se encontro en excavaciones del Pert una gran cantidad
de jeringas para enema.

Los indios del Amazonas inventaron claramente la pera de goma
para enema, adoptada por los portugueses, e introducida por ellos en
Europa y Asia. Otros autores, sin embargo creen que la introduccién
del enem’a en Europa se originé en la India Y se da una interesante
cronolog:a que, empieza con los primeros Vedas Indies entre 1000 y
?’000 afios A.C. En el Papiro Ebers y en el Papiro de Edwin Smith
T;;ZO jnogs A-.C. ) se da{J :.-hdicacic-)nes para su uso y preparacion, I;as
: sN e Babilonia y Asiria, también lo mencionan. Hipécrates ( 460-

70 afios A.C. ) habla favorablemente de los enemas. Galeno { 137-
201 afios D.C. ) los utilizé frecuentemente en Roma. Chang Chung

Ching, el padre de la medicina china : o
e , se decia, las h :
China en el afio 196 desp. de J.C. R {Japia intradtido o

N Un signo farmacéutico del siglo XV muestra una joven rolliza
on las nalgas desnudas, dispuesta a que se le inyecte un enema.

. 00,04 Luis XI”V (1638-1715 ) se le adfmhfstraran en su vida mdas

i erzen?as, incluso a veces cuando recibia a visitas y funcionarios
L'j'! mantem{mento del hdbito se ve no solo por las referencias en /a;
literatura, sino por muchos dibujos y caricaturas que muestran la jeringa

¥ la administracién de un ene i
ma, por el médico, farmacéuti
ayudante, (9,10 ) veo o porsy

En los tiempos modernos ef enema ha desempefiado un pape/

menos importante. En los primeros afios de la cirugia abdominal los
dolores operatorios por gases eran tratados con enemas. En /la
actualidad los enemas son principalmente utilizados con dos objetivos:
Uno, el gran enema jabonoso para limpiar el Colon y recto como
preparacion en varias técnicas quirdrgicas y radiologicas; el otro con
enemas mds pequefios se dan en la disquesia rectal para estimular el
recto e iniciar el reflejo defecatorio, sin embargo este Ultimo es menos
usual ya que existen métodos mds adecuados y menos moiestos. { 9, 11)

EQUIPO UTILIZADO.

El equipo utilizado ha trafdo una evolucion continua a traves
del tiempo, teniendo las primeras definiciones, /a existencia de aparatos
primitivos, como la adaptacion de un cuerno de Vaca en forma de
Cafiueia, el cual constituia el extremo a introducir en el recto, esto
sequido de una bolsa o saco de cuero en el cual se vertia el Iiquido a
infusionar y luego era presionada para la administracion del mismo,
luego se describen feringas de gran tamafio, con émbolos de metal,
algunas incluso con labrado e incrustaciones de oro, esta fué la usada
durante mucho tiempo y llamada Jeringa de Higginson’s. { 13 )
Actualmente se utilizan Irrigadores consistentes en un depdsito, una
extension de hule y una cdnula de caucho o vidrio, con una lfave de
paso, ademds se encuentran en el mercado enemas pequefios con bofsas
descartables (de 100a 150 Ml. ). ( 11,5)

METODOS EN LA ADMINISTRACION DE ENEMAS.

El método de eleccién para la administracion de enemas,
consiste en: Preparar inicialmente ( Evacuador) el contenido del
enema, con agua simple, o jabonosa, calcular la temperatura del fluido,
que sea a la temperatura del cuerpo ( 36°C 37°C. ), luego colocar
al paciente comodo, sobre su lado izquierdo, el operador, luego deberd
evaluar las condiciones de la regién perineal y anal, en busca de fistulas
o lesiones, que pudieran ser afectadas por el procedimiento. Evaluada
el drea se proceders a la lubricacién de la cdnula, con vaselina mineral
u otra, para luego introducirla en el recto unas 4 a 5 pulgadas ( 10a 15



Cms. ), con la llave de paso cerrada, la que a continuacién serd abierta
lentamente, hasta vertir todo el liquido dentro del recto. Se tratard de
retener el liquido dentro, por algin tiempo { lo soportable ) para luego
ser evacuado espontdneamente. ( 11 )

Existen otros métodos para algunas técnicas especiales y
radiolégicas, las cuales no se describen aqui dados los objetivos
propuestos.

DIVERSIDAD DE SOLUCIONES PARA ENEMAS.

Se describen en [la literatura, infinidad de soluciones para
enemas segun su aplicacion, teniendo entre ellos enemas para limpieza o
lavado del intestino, alimenticia o analética, ciega ( para expulsion de
gases ), emoliente, evacuante, medicamentosa, febrifuga, oleosa, opaca,
purgante (11 ); sin embargo, casi todas estas aplicaciones estan en
desuso, interesandonos hoy tnicamente los enemas evacuadores y para
limpieza del Colon y recto, los cuales pueden ser combinados con agua
simple o bien con agua jabonosa, de 1/2 litro a 1 litro por infusion,
habiendo en el mercado ademas soluciones preparadas con Fosfato
Monosédico, Disodico y Paraoxibenzoato de Metilo (9, 19 ), siendo
estas Uftimas las utilizadas para fines asépticos en obstetricia y como
auxiliares en el mejoramiento del trabajo de parto, en observaciones
empiricas.

EFECTOS SECUNDARIOS Y PRECAUCIONES.

Como efectos secundarios podemos mencionar sensacion de
distension abdominal, ndusea, vdmitos, ocasionalmente se presenta
como complicacién, el aparecimiento de Rashes, secundarios a la
administracion de enemas evacuadores, la localizacion de los mismos
se da principalmente en la region perianal, con tendencia a proliferar
a los muslos y piernas y en muy raras oportunidades acompariados de
fiebre, no conociéndose hasta hoy la causa de esta reaccion ya que
incluso sucede con los enemas de agua pura o jabonosa.

Para el emplec de enemas es importante ademas tomar las

siguientes precauciones, usar la técnica adecuada, ante la injuria al
recto, prever el dafio en pacientes con problemas hemorroidales,
ulcerativos o bien fisuras y fistulas anales, ademas del cuidado en el
manejo de irritantes, soluciones hiperténicas, con pacientes con
patologias tales como colitis, gangrena intestinal, proctitis, etc. Es
importante tomar en cuenta los pacientes neurasténicos y pacientes con
reeducacion en los métodos de evacuacion intestinal. ( 9,11,19 )

EFECTO FISIOLOGICO ANTE EL ESTIMULO DEL ENEMA EVA-
CUADOR Y REFLEJO DE DEFECACION.

Al igual que en la defecacion normal el enema evacuador
al ser administrado dentro del recto y colon descendente, produce:
Primero una irritacion de la mucosa y luego una distension mecanica.
Esta inicia sefiales aferentes que pasan luego por el plexo mientérico (6)
de aqui pasan a las inervaciones externas ( 18 ), Plexo Hipogéstrico y de
aqui a las fibras nerviosas espinales, segmentos lumbares 1y 2(6,15),
cuando estas son estimuladas por via refleja, aumentan el peristaltismo,
asi/ como efectos tales como: la inspiracion profunda, cierre de la
glotis, contraccién de todos los misculos abdominales y del pecho, lo
cual incrementa notablemente la presién intrabdominal y con esto e/
descenso de las materias fecales y a su vez, la expulsion, al exterior, de
fas mismas. ( 6 ).

CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS DEL TRABAJO DE PARTO
Y SU RELACION CON EL ENEMA EVACUADOR.

E! parto significa “LA EXPULSION DE UN FETO VIABLE
FUERA DE LOS ORGANOS GENITALES”
{ Le Lojer/) (ref. 16)

Existen una serie de teorfas, a través de las cuales se trata de
explicar los mecanismos iniciales del trabajo de parto, asi caomo el curso
del mismo. Llegada la 36 a 38 semanas de embarazo el crecimiento
fetal asi como el movimiento del mismo hace que se produzca una
irritacion a nivel de Gtero, y esto a su vez hace que las contracciones




tified for Woman in Labor ?”, se refieren a ello, literalmente asi: “Los
enemas durante el trabajo de parto estdn bien justificados por la posibi-
lidad de compresion del canal vaginal, por la presencia de heces en el
recto materno, lo que hace un mal descenso de la presentacion, ademas
es importante como profilaxis en la contaminacién en el acto del parto.
Sin embargo muchas personas también usan el enema evacuador como
acelerador del trabajo de parto, sin embargo esta teorfa no estd muy
bien fundamentada.” ( 19.7. )

: Se describe ademds, haciendo una relacion entre la funcion
intestinal y la funcién uterina en el trabajo de parto, la secrecion de
ciertas hormonas liberadas en el momento de la labor, las cuales
producen irritabilidad del Colon, con el subsiguiente desencadenamien-
fo de un proceso diarréico, observado en mujeres en el puerperio
inmediato. ( 19 }

JEs evidente segun algunos autores que, mediante el mismo
mecanismo reflejo, a través del cual se lleva a cabo el estimulo de la
contf'accién de los musculos abdominales, en el momento del parto
.ie tiene un doble efecto, ya que es fdcil comprobar la defecaciér;
‘Espontdnea” en las mujeres en franco trabajo de parto y esto, a su vez
es explicado mediante dos mecanismos: Uno referente al desencadenai
miento del reflejo de defecacion, y el segundo, atin menos importante
por la compresién mecdnica de la cabeza fetal sobre las partes blanda;
del canal vaginal o del parto, comprometiendo con esto al colon
descendente y al recto ( 6,12,16 ).

. Con todo lo anterior es fécil establecer una relacién entre la
inervacion y la actividad fisioldgica llevada a cabo, tanto en el colon
q’es.cendente en la defecacién normal o la provocada por el insulto
irritativo de un enema evacuador y los cambios y mecanismos llevados a
cat’ao en el trabajo de parto normal, ademds de la importancia de los
muasculos abdominales y tordcicos en la realizacién de ambas
actividades. En apoyo a esta teorfa, se llevé a cabo una entrevista
pers_onal a 28 ginecdlogos y Obstetras reconocidos en nuestro medio
habiéndose llenado una boleta en la cual se efectuaron las siguiente;
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interrogantes:

1. Cree Ud. que el enema evacuador ayude a mejorar el trabajo @
parto.?

2. Si su respuesta anterior es sf ¢Podria explicar el mecanismo

través del cual se lleva a cabo. ?

3. Utiliza Ud. el enema evacuador en el Pre-Parto y si lo utiliza gt
fines persigue?.
4. Conoce Ud. Alguna Contraindicacién para el enema evacua

en el Pre-Parto?.

5. Conoce Ud. al momento algin trabajo ~de investigaci
efectuado, respecto a los enemas Pre-Parto?.

6. Qué opina de un estudio de esta naturaleza, en nuestro medit

De un total de 28 obstetras, 20 apoyan el hecho de fa acc
beneficiosa del enema evacuador como auxiliar en el mejoramier
def trabajo de parto, correspondiendo esto al 720/0. Respecto al me
nismo, se explica aunando opiniones, la irritacion mecénica del liqu
sobre el recto, el que a su vez podria estimular el cuello y desarrollar
reflejos descritos en la revisién anterior, sin embargo una gran mayc
no explican claramente los mecanismos, y aducen tnicamente,
es una experiencia personal. Al hablar de si se usa o no, s¢ conc!
que: Todos ( 1000 /o ) utilizan los enemas evacuadores, principalme
de medio a un litro de agua jabonosa, sin embargo no todos persigue
mismo fin, ya que unos lo hacen para mantener un drea aséptica é
momento del parto, e incluso aducen el efecto inhibitorio del prc
trabajo de parto, que causa a la parturienta el defecar ante ef obste
otros lo utilizan Gnicamente como rutina llevada en sanatoric

hospitales no dandole ningtin valor positivo.




Al Hablar de “Contraindicaciones” para el enema evacuador
Pre-Parto, resumimos: En la ruptura prematura de membranas; en el
trabajo de parto prematuro, en la amenaza de aborto; en fa placenta
previa; y esto, debido segin referencias personales antes descritas, a la
estimulacién mecdnica observada en este tipo de pacientes; pués eflo
podria agravar el problema, acelerando el trabajo de parto, aduciendo /a
funcion de los mecanismos de irritacion de la mucosa intestinal (Colon
descendente).

No se conoce, ningtn trabajo similar efectuado aqui ni en otro
pais, excepto uno efectuado en el IGSS, del cual no se conoce ni fecha
ni se conserva copia; pero segin se indago, no se estandarizo la muestra
y no hubo una adecuada vigilancia en la elaboracién del mismo; sin
embargo, refieren que, si se observé una disminucién en el tiempo de
trabajo del parto.

En la uitima pregunta se observa el interés que se demuestra en
este tipo de estudio, dadas sus caracteristicas de originalidad, y se dan
algunas sugerencias, las que luego se referirdn, al hablar de estandariza-
cion de la muestra.

No obstante todo fo anterior, existen autores que establecen
claramente que, el uso de enemas Pre-Parto no son mas ni menos que
para mantener un &rea aséptica, evitando la contaminacion subsiguiente
por heces, que podria representar un problema, principalmente en la
expulsion ( 20 ). Ademds de eso, en el puerperio, en caso de episioto-
mia, es frecuente que particulas de heces queden en la herida, las cuales
podrian contribuir a una infeccién secundaria de la misma (19).
Ademds la presencia en el parto de heces maternas podrian causar
problemas en alguna lesién fetal ( 19 ).

No serd sino hasta la presentacién de resultados, cuando se
definird la funcion benéfica o no de los enemas evacuadores, como
auxiliares, en el trabajo de parto inicial, y para el efectoc se presenta a
continuacién la metodologia a seguir en el curso de /a actual
investigacion.

4

MATERIALES Y METODOS:

En el desarrollo de la presente investigaciéon se tomé como
poblacién un grupo de 100 pacientes con ingreso a la observacion del
Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS, las cuales consuftaron por
“Dojores de Parto”, las que a su vez fueron clasificadas con trabajo de
parto inicial y que ademds cumplieron con una serie de c?rac?far:’sticas
que se definen a continuacién, a propoésito de estandarizacion de la
muestra, considerando Jo siguiente:

A. Quien tiene trabajo de parto Inicial.

Considerar: 1. Caracterfisticas del Cuello.

2. Caracteristicas de las Contracciones.
3. Caracteristicas del Embarazo.

4. Caracteristicas de las membranas.

5. Caracteristicas de la Presentacion.
6.

Caracteristicas Fetales.
B. Condiciones generales de las Pacientes para el estudio.

Paridad.

Edad Cronolégica.

No Patologfa Materna.

Peso Corporal.

Estado Civil.

Estabilidad Emocional Aparente.
Alfabetismo.

Otros.

ONDOA LN

A QUIEN TIENE TRABAJO DE PARTO INICIAL.
En esta parte se entrard a considerar las caracteristicas

especificas de las pacientes que se incluyeron en el estudio, tratando de
determinar a su vez en que momento las pacientes estan en trabajo de

15




parto inicial, siendo éstas las normas ya establecidas, mediante:

1.

16

CARACTERISTICAS DEL CUELLO:

11,
1.2.
T3
1.4.

Dilatacion. entre 1 y 2 Cms.
Borramiento: del 300 /o al 500 /0.
Consistencia: Suave ( Blanda ).
Posicion del cuello: En el eje vaginal.

CARACTERISTICAS DE LAS CONTRACCIONES:

2.1
22
2.8
2.4.
2.5.

Ritmo: Estas deben de ser ritmicas.
Intensidad: De moderadas a fuertes.
Duracion: Mayores de 25 segundos.
Cantidad: 1 a3 contraccionesen 10",
Otras. No ceden con el reposo.

CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO:

317

3.2,

3.3.

3.4,

3.5.

3.6

Embarazo entre 38 y 42 semanas.

Correlacion entre edad de embarazo x AU. y UR. +
dos semanas.

Controles prenatales en su tiempo.

Presentacion de Veértice.

No patologias fetales detectables clinicamente, quedando
fuera del estudio las ptes. que luego se les detecte un recién
nacido con anomalias congénitas.

Descartar cualquier paciente con indicacién quirdrgica,

tal c_omo, desproporcién cefalopélvica, estrechez materna y
sufrimiento fetal agudo.

3.7. Embarazo con un solo Feto.

CARACTERISTICAS DE LAS MEMBRANAS:

4.1. Integridad fisica.de las membranas
4.2. No historia de hidrorrea
4.3. No Amniorrexis.

CARACTERISTICAS DE LA PRESENTACION:

5.1. Solo presentaciones cefélicas; en sus variedades OllA,

OIDA y OIT ( D,I ). no asi las posteriores.

5.2. Altitud: Encajado (-3 cms. ).

CARACTERISTICAS DEL FETO:

6.1. Foco fetal de 140 aceptando la variabilidad considerada

normal entre 120 y 160 pulsaciones X', no irregularidades.

6.2. Historia adecuada de movimientos fetales.

CONDICIONES GENERALES DE LAS PACIENTES PARA EL

ESTUDIO.

1.  Paridad: Secundigestas y trigestas.

2. Edad cronolégica: entre 20 y 35 afios.

3. Patologia materna: No haber presentado ninguna patolo-
gfa importante, previa o durante el embarazo.

4. Peso corporal. entre 120 y 145 Ibs. no importando /a
estatura.

5,  Estado Civil: Casada o unida.
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6. Estabilidad emocional aparente: No evidenciable enferme-
dad mental o dafio siquico atendiendo a su conducta en el
momento del parto.

7. Alfabetismo: Alfabetas, no importando el grado de

escolaridad.

8 Otras: Vaciamiento de la vegiga urinaria mediante miccion
espontdnea; y S/V maternos dentro de limites normales.

'DETERMlNACION DE LASVARIABLES:

Las variables bésicas estuvieron dadas por: Caracteristicas del
trabajo de parto, mediante dilatacion, borramiento, contracciones y
altitud fetal y sus cambios luego de monitoreo por 4 horas después,
seguidas de la administracion de un enema evacuador, a 50 pacientes.

INSTRUMENTOS DE MEDICION:

Para el desarrollo del trabajo se conté con instrumentos
aportados por el Hospital de Gineco-Obstetrica del | G S S. los cuales
para un monitoreo CLINICO, son los de rutina, siendo estos: Estetos-
copio, Esfignomanémetro, ~Termometro Oral, Cinta Métrica,
Fetoscopio, Cronémetro, Espéculo Vaginal, Guantes Quirargicos, To-
rundas con antiséptico, equipo para enema evacuador ( tanque de
enema, extensién de caucho y cdnulas ), Lubricante ( aceite mineral o
vaselina ) y agua jabonosa.

Se elaboré, ademds, una boleta, en la cual se incluyeron todos
los datos Para: a.- Quien tiene Trabajo de Parto.

b. Condiciones Generales de las Pacientes para el
Estudio ( ver hoja 158 'y anexos.)

PROCEDIMIENTO: Luego de clasificada la paciente en el
departamento de emergencia con caracteristicas de trabajo de parto

18

inicial, mediante los pardmetros antes descritos, se procedio a su
traslado al departamento de Observacion, en donde en primera
instancia, se corroboré su estado y posteriormente fué llenada la boleta
antes mencionada, tomando como base este control para los
posteriores. Ya habiendo sido evaluada la paciente se procedio a
administrar un enema evacuador a base de agua jabonosa con 700 cc. de
fluido, administrado directamente por el investigador, con las técnicas
adecuadas. Luego de administrado el enema y transcurrida una hora se
efectué el primer control post-enema, con los datos de la boleta
referentes a. Caracteristicas del cuello; Caracteristicas de las
contracciones; caracteristicas de las membranas, de la presentacion y las
fetales, asi como los S/V de la madre, nuevamente, este control o
monitoreo fué llevado a cabo cada hora por cuatro horas, para ver
evolucién inmediata del trabajo de parto y los cambios minimos del
mismo en un periodo limitado de tiempo, detectable clinicamente,
mediante los datos de la anterior boleta mencionada.

Al hablar de estandarizacién de los instrumentos podemos
observar que los Gnicos de precision utilizados, fueron el cronometro,
el cual es electrénico y en buenas condiciones y la cinta métrica la cual,
fuera de fibra de vidrio con cms. y pulgadas. Se corroboré el estado del
esfignomandmetro y del termémetro, comparandolos con otros dos
disponibles. La medicién del liquido para el enema se llevé a cabo con
un recipiente (nico para ese fin y la dilucién del jabon quirdrgico en
agua pura fué de un 50/o en cada preparacién. Los dedos del
investigador fueron medidos mediante el uso de argollas, para el calculo
mds adecuado de la dilatacién del cuello, asi también lo fueron a lo
largo de los indices ( der. e 1zq ) para mejor evaluacién del borramiento
y la altitud de la presentacion respecto a las espinas.
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HIPOTESIS: No se trabajé en base a una. hipétesis formulada,
previamente ya que el presente trabajo pretendia gnicamente
determinar la funcionalidad o no de la técnica de enemas evacuadores
en el trabajo de parto inicial.

GRUPO CONTROL.:

Dadas las caracteristicas y condiciones del presente trabajo, se
hizo necesaria la utilizacién, dentro del mismo, de un grupo control, de
aqui que dentro del total establecido con anterioridad, de 100
pacientes, a 50 les fué administrado el mencionado enema evacuador, y
las otras 50 ( Grupo control ) no se les administré, siendo esta la dnica
variabilidad entre un grupo y el otro, ya que todas las demds
caracteristicas o requisitos anotados anteriormente fueron aplicados
fielmente a los dos grupos. De aqui se establecieron los cambias, con
o sin la administracién de enemas evacuadores en el trabajo de parto
inicial, el control fué llevado en forma conjunta { Una paciente de la
muestra y una paciente control ), ya que se previeron factores
ambientales tales como condiciones climatoldgicas, de Stress ( social,
politico, etc...) las que en determinado momento pudieran haber
influido en el desenvolvimiento normal del trabajo de parto.

20

METODOS ESTADISTICOS:

Para la evaluacién estadistica se tomé como punto de partida,
la comparacion de la muestra respecto al grupo control, mediante la
realizacion de un contraste estadfstico con diferencia de medias,
partiendo de la hipétesis nula de no haber diferencia entre las
poblaciones a evaluar, tomando un error de P 0.5. Para resolver este

problema, en primer Jugar se calculard la desviacion tipica o el error de
la media de cada muestra:

Sxq = _51 Sxg=_S2 8D =\[s?x, + §2X5

VN1 V Ny 1
z = Dx (DX = Diferencia de medias. Sp = Error tipico

Spx de la diferencia de medias.

Luego de lo anterior se simplificaron los datos de las boletas
hasta llegar a tablas simples de 2x 2 para cada parametro a evaluar,
tales como dilatacion, borramiento, duracion y frecuencia de las
contracciones, para poder aplicar la prueba estadistica bioldgica de
Tamizaje o Screening Test, evaluando basicamente probabilidad o valor
predictivo, mediante la formula a/a+b x 100.

=
Segiin el ESTADO DE SALUD ( verdad absoluta )
Indicador Enfermo Sano
Enfermo Positivo Falso Positivo
Verdadero (a) (b)
Sano Falso Nega- Negativo ver-
tivo (c) dadero. d)




Ademas de todo lo anterior se aplicard mediante tablas de
contingencia la prueba de X2 a cada parametro, como lo es: Dilatacién,
Borramiento. Tiempo de contracciones y altitud para evaluar
significancia estadistica como el anterior con la evolucion a las cuatro
horas del primer control, se dieron grados de libertad de uno.
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RESULTADOS.




TABLA

No. 1

Estandarizacion inicial de la muestra, respecto al grupo control, en
el 1er. monitoreo utiliz. contraste de medias.

Monitoreo ini-

cial, Sin Enema. Con Enema. P. 0.5
Dilatacién 1.58 cms £ 0.47 1.70 cms = 0.45 N.S.
Borramiento 40+ 230/0 45 £ 240/0 P. 05
Contracciones 278"+ 2.08 28.4'+ 2457 N.S.
Duracion.

Contracciones 1.14 £ 0.29 cont.| 1.24 £ 0.27 cont. N.S.
Cantidad 107
alt. -3 =49 alt. =3 = 49
Altitud N.S.
alt. -2 =1 afe =2 = |1
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TABLA No. 2

Progesion EN PROMEDIOS de la dilatacion cervical en la muestra
y en el grupo control ( con y sin enema ) mostrando los distintos

rumbos gue toman ambos.

No. de Monitoreo Sin Enema Con Enema
o control. Dilatacion. Dilatacion.

fer. Control. 1.58 cms. * .47 1.70 cms. *+ .45
Inicial.

2o0. Control. 1.80cms. + 1.70 280 cms. + 1.41
en 1 hora.

3er. Control. 2.60 cms. + 1.50 3.66cms. + 1.36
En 2 horas.

4to. Control. 290 cms. + 1.47 4.55cms. + 1.70
En 3 horas.

5to. Control 3.46cms. + 1.34 556cms. + 1.39
En 4 horas.

TOTALES: En4 A

s Aumento 1.88 cms. Aumento 3.86 cms.
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TABLA No. 3
Progresién en promedios del BORRAMIENTO cervical en la
muestra y en el grupo control { Con y Sin enema ) Mostrando
los rumbos distintos que toman ambos.
No. de Monitoreo Sin Enema Con Enema
o control. Borramiento. Borramiento.
fer. control. 40.20 o/o 45.20.0/0
Inicial.
20. Control. 41.80 o/o 50.00 0/o
en 1 hora.
3er. Control, 47.40 o/fo 50.76 0/0
En 2 horas.
4to. Control. 55.22 o/0 65.20 0/0
En 3 horas.
5to. Control 60.00 0/o 70.600/0
En 4 horas.
TOTALES: de evo- 21.80 ofo 20.40.0/0
lucién en 4 Horas.
27
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ANALISIS Y DISCUSION. DE RESULTADOS:

Como fuera descrito en la seccién de materiales y métodos,
inicialmente se efectda una comparacién entre la muestra y el grupo
control, teniendo una poblacion muy similar, encontrando en todos los
pardmetros diferencias no significativas estad/isticamente, excepto en el
borramiento del cuello en el que hay una diferencia al inicio; asi vemos

también que en la altitud, son idénticas.

En la tabla No. 2 podemos apreciar que la difatacion en el grupo
al cual se le administra enema evacuador, desde el segqundo control, 0
sea a la hora, inicia una diferencia promedio de 1 ¢m. respecto al
control; a las 4 horas, la diferencia promedio es de 2 cms., tomese
en cuenta que estos valores son promedios, no son valores absolutos o
individuales, esta tabla ademas, se encuentra graficada ( Gréfica No. 1)
aprecidndose objetivamente los importantes cambios que sufre la curva
correspondiente al grupo que sé e administré enema.

Luego al ir aplicando el test de Screening, a cada parametro
observamos resultados tan interesantes, como que:

1. La dilatacién, tiene al aplicar un enema evacuador al inicio
del trabajo de parto, el 800/o de probabilidades, de superar los
4 cms de dilatacion, en un perifodo de 4 horas, en relacién a las
pacientes que evolucionan sin enema, segin nuestro estudio.
2. En el borramiento se puede evidenciar que a pesar de haber al
inicio una diferencia significativa en favor del grupo con enema,
no se observan cambios importantes 0 con significancia
estadistica segun el indice de Youden, sin embargo se encuentra

graficada la evolucién en la tabla No. 2.

3. Las contracciones, atendiendo a su duracion, evolucionan con
un 80o/o de probabilidades de alcanzar mds de 30 segundos,
luego de administrar un enema evacuador y evaluar en 4 horas,
respecto a las pacientes que no se les administra enema.
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4, Las contracciones, atendiendo a cantidad en 10°, se tiene que:
existe un 580/o0 de probabilidades en las pacientes que se les
administr6 enema evacuador, de mejorar a 3 o mas
contracciones en 10°, respecto al grupo control segin nuestro
estudio.

Todas estas variables { Dilatacién, Borramiento, Contracciones y
altitud ), al compararse mediante el tratamiento de X2 tienen significan-
cia estadfistica, excepto nuevamente el borramiento.

Todos los datos tales como edad, paridad, peso, etc. recopilados
en la ficha de evaluacién, no se han incluido, ya que se minimizé al
méximo la muestra para asi tener una poblacién bastante homogénea,
respecto a estos pardmetros.

Al habla de las variedades de posicién, las cuales son de suma
importancia, por su influencia en el descenso de la presentacion,
tuvimos que: un 48o/o fueron OIIA, 340/0 OIDA y 180/0
transversas, esto para el grupo sin enema. Para el grupo con enema:
60 0/o fueron OlIA, 16 o/o OIDA y 24 o/o Ol transversas, no habiendo
encontrado en estas, diferencia significativa, estadisticamente.

32

CONCLUSIONES:

1. El enema evacuador en el trabajo de parto inicial mejora
significativamente el mismo, modifica la calidad de /a:
contracciones, permitiendo un mejor descenso de [
presentacion y por ende una dilatacién cervical adecuada

2. Dados los alcances de la presente investigacion no se determine
la efectividad del enema evacuador en otros periodos que nt
fueran la fase inicial del trabajo de parto.

3. Dado el constante incremento, luego de un enema evacuador é
el trabajo de parto inicial, del mejoramiento del mism
asumimos que el efecto perdura aun a las cuatro horas d
administrado, segtn el estudio.

4. No se encontré durante el periodo de estudio ninguna reaccio
adversa que pudiera afectar a las pacientes y en la mayoria ¢
las mismas el procedimiento es bien aceptado, no encontrana
para su administracion contraindicacién alguna en el perioc

inicial del parto.




RECOMENDACIONES:

Siendo el método de administracién de enemas durante el
trabajo de parto inicial un procedimiento inocuo, economico,
sin reacciones adversas, bien aceptado y con buenos resultados
segiin este estudio en el mejoramiento de la labor, resulta
adecuado incrementar sitemdticamente esta técnica, en centros
de atencion obstétrica.

Dada la subjetividad relativa del presente trabajo, conviene
uyna nueva investigacion con un sistema de monitoreo
electrénico, el cual permita en forma mds fiel detectar los
cambios llevados a cabo en el musculo uterino. Valdria, a su
vez, una investigacion durante otros periodos del trabajo de
parto.
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RESUMEN:

Partiendo de la idea, de que si habia o no, efectos positivos en fa
administracién de enemas durante el parto, se inicio un estudio
prospectivo en el Hospital de G ineco-Obstetricia del IGSS. tomando
una muestra de 50 pacientes con trabajo de parto inicial, a las cuales se
les administro un enema evacuador y se llevé a cabo un monitoreo de 4
horas; en forma conjunta se /levé un grupo control con iguales

caracteristicas, con la di ferencia que a estas no se les administro enema.

Luego de completado el namero propuesto se evaluaron los
resultados, mediante test estad/sticos, Pruebas de tamizaje y diferencia
de medias 'y X2 Los resultados son positivos ya que en /a mayoria de
parémetros, tales como dilatacién, borramiento contracciones, altitud,
se vieron modificadas, concluyendo con esto que &s evidenciable el
mejoramiento del trabajo de parto, luego de la administracion de un
enema evacuador.
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