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INTRODUCCION

Habiendo sido ya bien demostrada la capacidad que tiene la
técnica de estimulación de las mamas para producir contracciones
uterinas de stress test, en el embarazo a ténnino; fue utilizada en la
realización de la presente investigación durante la labor espontánea,
con el fin de establecer si constituye un factor coadyuvante que
pudiera aligerar el trabajo de parto; asimismo determinar
cronológicamente la reducción lograda en las pacientes según su
paridad y si se presentara el caso conocer la frecuencia con la que
sucede sobre estimulación uterina en las pacientes sometidas a. .
maS3;je mamanDo

Fue tomada una muestra de 60 pacientes, de las cuales 30
fueron incluidas en el grupo de estudio y 30 en el grupo control,
seleccionando 15 nulíparas y 15 multíparas para cada grupo.
Dichas pacientes estaban comprendidas entre los 20 y 30 años, con
embarazo nonnal a ténnino.

Para aquellas pacientes del grupo de estudio, se inició la
estimulación bilateral alterna de las mamas al tener 5 centímetros
de dilatación cervical y se suspendió al completar e! segundo
período del parto; las pacientes de! grupo control fueron solamente
observadas por el investigador, evitándose en todos los casos e!
efectuar amniorexis.

No fueron incluidas en e! estudio pacientes infundidas con
oxitocina. La evolución de la labor y el parto de cada paciente fue
anotada en una boleta y registrada cronológicamente en la gráfica
de Hendricks-Friedman, para luego someter los datos a tratamiento
estadístico y comparar los resultados en ambos grupos.
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

A pesar del fallo que ha existido para documentar un
aumen to en los niveles sérico s de oxitocina después de la
estimulación de las mamas en mujeres con embarazos a término,
esta es una técnica cuya capacidad para producir contracciones
uterinas ha sido bien establecida (2) (8); ha sido también utilizada
para inducir la maduración del cérvix en embarazos a término y
para prevenir gestaciones post maduras, con resultados alentadores;
sin embargo no ha sido empleada durante la labor del parto, pero
resul ta lógico suponer que puede aligerarla, siendo este el
fundamento de la investigación.

Se trató de determinar el valor de la estimulación de las
mamas para disminuir la duración del trabajo de parto.

Las 60 pacientes incluidas en la investigación deberían ser
tales que:
Estar comprendidas entre los 20 y los 30 años de edad, tener un
embarazo de 38 a 40 semanas por fecha de última regla, ingresar a
la sala de labor y partos con membranas ovulares enteras y no
efectuárseles amniorexis. Las pacientes multíparas no deberían
tenera más de 3 partos anteriores.

No se incluyó en el estudio ninguna paciente con indicación
de cesárea ni de alto riesgo en general, también fueron excluidas
pacientes que estuvieran siendo infundidas con soluciones oxitócicas.

Las pacientes fueron divididas en dos grupos de 30 cada
uno; el primer grupo o grupo de estudio fue sometido a
estimulación bilateral alterna de las mamas, según metodología
expuesta posteriormente Y comparándose su evolución con el

segundo grupo o grupo control.

La importancia del estudio radica en la búsqueda de una
. técnica que permita solucionar más eficazmente aquellos casos de

disfunción uterina, sin recurrir al empleo de soluciones oxitócÍcas,
reduciendo así la morbilidad que acarrea la colocación de catéteres
endovenosos Y evitando lo dificultoso del manejo con oxitocina



REVISION BIBLlOGRAFICA

El Trabajo de Parto

Quizás e! mejor ejemplo de la interre!ación entre el feto, la
placenta y la madre, es la iniciación y continuidad de la labor. El
parto humano es una constelación de acontecimientos, entre los
que se incluye e! papel fetal, las variaciones de las hormonas

, esteroideas, la producción de las prostaglandinas, la función de la
oxitocina y los mecanismos celulares del miometrio; ninguno de
ellos por separado constituye la clave, sino que más bien el parto
es el resultado de variaciones en todos los compartimientos del
embarazo.

Fisiología de las Contracciones Uterinas

Las reacciones bioquímicas que proporcionan la energía
para las eoutraciones uterinas, son similares a las descritas para el
resto del sistema músculo-esquelético; pero los sustratas para estas,
están presentes en diferentes proporciones y concentraciones. La
cantidad de creatinfosfato, ATP Y ADP, más la actiriomiosina

aumentan progresivamente en las células de! miometrio cuando el
embarazo se acerca al ténnino.

Un progresivo aumento en e! radio de RNA/DNA en e!
miometrio gestante, indica que el crecimiento es debido a la acción
combinada de estrógeno s y distensión uterina. (14)

Las contracciones del miometrio son involuntarias y se
reconoce la existencia de marcapasos uterino s que se localizan

, frecuentemente en las uniones tubo-uterinas y que regulan el ritmo
, contráctil; estos marcapasos a diferencia de los cardíacos, poseen

células que no difieren de sus vecinas y sólo son más excitables.

El intervalo entre las contracciones del útero, disminuye
progresivamente desde aproximadamente 10 minutos al inicio hasta
4 contracciones en 10 minutos en la segunda etapa.

Los períodos de relajación uterina entre las contracciones
son esenciales para el bienestar del feto, ya que las contracciones
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contínuas suponen e! pe!igro de interferir con el flujo sanguíneo y
la transferencia placentaría de! oxígeno.

Durante e! trabajo de parto e! útero se divide en dos partes
distintas, el segmento superior en contracción activa y el inferior
relativamente pasivo. (15)

Este gradiante descendiente de propagación, duración e
intensidad es esencial para la eficiencia de las contracciones y la
dilatación del cérvix. (14) Si todo el saco de la musculatura uterina
se contrajera simultáneamente y con igual intensidad, la fuerza
expulsiva equivaldría a cero.

La relajación sincrónica del útero permite que la presión del
líquido amniótico retorne a un tono normal de 10 mm de Hg.
hipertono es llamado a una presión residual de más de 12 a 30 mm
de Hg. y una labor hiperactiva, se define como aquellas
contracciones que exceden los 75 mm de Hg. en su pico máximo o
que ocurren con mayor frecuencia de cada dos minutos. La labor
hipoactiva se define como contracciones con una intensidad de
n;'enos de 30 mm de Hg. o con un intervalo mayor de 5 minutos;
sIendo causa de partos prolongados. (14)

Efectos de la paridad en la actividad uterina durante la labor

La diferencia funcional entre la labor de las multÍparas y de
las nulíparas, ha sido discutida por muchos años. Los médicos
saben que la multípara con un parto(s) vaginal previo, parece tener
una labor más fácil que su contraparte primípara.

Si esto es debido a contracciones más efectivas, resistencia
disminuida del cérvix o de! tejido pélvico o bien de una
combinación de estos factores, aún no está claro.

En el trabajo realizado por Arulkumaran y colaboradores
(1) se estudió la actividad uterina de 40 multíparas chinas por
medIO de un catéter transductor de presión y se compararon con
un estudio pr~v~o en las. nulíparas, concluyendo que se requiere
una menor actIvIdad uterma para efectuar el parto vagina! normal
en las pacientes multíparas y para ambos grupos el perfil de

l
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actividad uterina demuestra un aumento gradual hasta los 8 cms. de
dilatación cervical, obteniéndose valores máximos antes de alcanzar
el segundo período de! parto.

El rol de la oxitocina en la iniciaeión de la labor espontánea.

El mecanismo de la iniciación del parto humano permanece
en el enigma. La oxitocina y las prostaglandinas, ambas potentes
estimuladoras de la contracción uterina, son secretadas durante el
parto pero se desconoce si el incremento de sus concentraciones
en ei plasma materno, son la causa o la consecuencia de la
actividad miométrica.

Es importante hacer mención que experimentos en animales
han demostrado que la irritación o la distensión de! cuello uterino
puede desencadenar un reflej o nervioso por virtud del cual la
hipófisis posterior libera oxitocina; estos hallazgos se ven .~poyados
por la existencia de! reflejo de Ferguson, basado :a.mblen e~ el

estiramiento mecánico del cérvix y que eleva la actIvIdad uterma.
(6)

Soloff y colaboradores demostraron que la concentración
de receptores miométricos a la oxitocina en ratas gest~tes,
presentan un incremento antes del parto y aIcan~a~ sus nIveles
máximos durante e! mismo. (5) Estos hallazgos comclden con los
resultados obtenidos por Takahashi en el análisis retrospectivo .?e
117 pacientes en el pretérmino, término y .postérm,ino oc la gest"':lon
y que fueron sometidas a un test por esyrnulacIon c<:n. ?xttocIna,
observándose que la contractilidad u terma y la senslb¡hdad a la
oxitocina fue progresivamente mayor a medida que se acercaba el
término de! embarazo.

Es notorio también que las pruebas efectuadas reportaron
que hubo necesidad de u tilizar una cantidad mayor de oxitocina en
embarazos postmaduros, ya que en estos casos existe una
importante disminución de la sensibilidad a ella.

Contrariamente a esto,' en las pacientes con trabajo tle parto
prematuro se ha observado un aumento acelerado en la respuesta
uterina a ¡la oxitocina exógena.

I

L
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Estudios in vitro indican que la producción de
prostaglandinas por la decidua, pero no por el miometrio, se
encuentran aumentadas por adición de oxitocina, la cual puede
estimular la contracción uterina por acción directa en el miometrio
o indirecta en la decidua.

Secreción de oxitocina en respuesta a la estimulación de las mamas.

Ha pesar de que ha sido demostrado que la estimulación de
las mamas produce contracciones uterinas; en pocos de los estudios
realizados se ha efectuado una medición de los niveles plasmáticos de
oxitocina durante o después del masaje mamario pero ha sido
asumido sin embargo que existe secreción de esta honnona
basándose en los resultados de experimentos realizados en el post
parto, tanto en animales como en mujeres, luego de la estimulación
mecánica de las mamas, cuando se ha demostrado incremento en los
niveles plasmáticos de oxitocina. (11) (13).

Leake y colaboradores (9) reportaron en el estudio realizado
en 26 mujeres embarazadas durante el período preparto y la labor
temprana, sometidas a cortas sesiones de estimulación mamaria
mecánica o manual, que los niveles basales de oxitocina no
presentaron incremento en 24 de ellas, lográndose una medición
mayor en las dos pacientes restantes de la muestra, lo que puede
representar una sensibilidad aumentada o la modulación por otras
hormonas, incluidas el estrógeno y la progesterona.

Los datos recabados en animales sugieren que la progesterona
y/o el estrógeno regulan la secreción de oxitocina en respuesta al
masaje uterino o la distensión vagina!. Para detenninar si una
concentración similar de estrógeno y progesterona suprimía o
aumentaba el reflejo de secreción de oxitocina Leake y colaboradores
durante varios períodos del ciclo reproductivo midieron la oxitocina
plasmática por radioinmunoensayo en forma seriada en 11
embarazadas y 7 mujeres menstruando, a -6; -3,0,3,6,9

Y 12minutos de la estimulación de las mamas.

Luego de analizar los resultados, se concluyó que el reflejo de
secreción de oxitocina, luego de la estimuJación de los pechos
aumentaba en la fase luteÍnica y se suprimía en la fase folicular del

,
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período menstrual, en el embarazo avanzado y en la labor temprana,
El período de aumento del reflejo secretor de oxi,tocina, es e.1de la
fase lutcínica del ciclo menstrual que es relatIVamente nco en
progesterona; la supresión del reflejo secretor de esta' hOl!nOna'
ocurre en períodos relativamente no "progesterónicos" 10 que mcIuye
la fase folicular del ciclo menstrual. (10)

La Estimulación de las Mamas: una técnica moderna.

La obstetricia en su amplio campo de investigación ha
perfeccionado ciertas pruebas de valora:ión de la s~~d fe~al que
penniten reconocer aquelIos fetos con nesgo de monr lntrautero o
no resistir el trabajo de parto. Entre estas pruebas se encue,ntra el
stress test, que tradicionalmente es efectuado con infuslór: de
soluciones exitócicas a un ritmo de perfusión de 0.5 mU por mm. y
se dobla cada 15 ó 20 minutos hasta que se desencadenan
contracciones uterinas de 40 a 60 segundos de duración y a una
frecuencia de 3 en 10 minutos. (15).

Actualmente a través de una serie de estudios, la estimulación
de las mamas ha sido reconocida como una técnica capaz de
desencadenar actividad del miometrio; las mujeres que durante el
preparto preparan sus pezones para la lactancia, frecuentemente
reportan contracciones uterinas repetidas o contracciones de Braxton
Hicks (2)

A pesar de esto ha existido fallo en documentar la elevación
de los niveles de oxitocina plasmática en pacientes estimuladas (9)
Sin embargo a pesar de este fracaso varios investigadores suponen que
la estimulación de los pechos crea un reflejo nervioso similar al que se
produce en el puerperio, durante la lactancia y que libera oxitocina
de la neurohipófisis y basándose en ello han adoptado la conducta de
utilizar esta técnica como alternativa en la realización del stress test.

Han sido elaborados varios protocolos de manejo para realizar
esta prueba empleando la estimulación uni o bilateral de las ".'~mas
en períodos variables de tiempo hasta consegUir una actIvIdad
miométrica adecuada. (2)(7)(8)(12)

Los resultados obtenidos mostraron que la efectividad de esta

L
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estimulación para producir contracciones de stress test varió del 69
al 100 por Óento de I?s casos estudiados y en las pacientes que no
respondIeron a ella, hIzo falta una menor cantidad de soluciones
oxitócicas para obtener contracciones adecuadas; asimismo se
observó que e! índice de hiperestimulaÓón uterina definida como. 'con traccIones que ocurren con una frecuencia mayor de cada dos
minutos o que. dur~ más d~ 9~ seg., fue similar o menor que el
observado C?? mfuslOn d~ oXlto~~na y.que puede reducirse el riesgo
de su aparlClOn con la estImulaclOn umlateral y por períodos cortos
de tiempo. (2)(8)

. Las pacient~s que presentaron estimulaÓón exagerada del
utera .en .los estudIoS reahzados, tuvieron una labor y parto sin
co;npl~caclOnes con productos que tuvieron un Apgar a los 5 mino de
7 o mas.

Es importante hacer notar que entre los embarazos sometidos
a evaluación por stress test por masaje mamario o test con oxitocina,
se encuentran .aquellos con compromiso de la función placentaria;
por lo tanto HI? y colaboradores recomiendan que e! stress test debe
ser efectuado solo en lugares que proporcionen un acceso inmediato
a una sala de labor o donde se encuentren disponibles oxígeno y
drogas tocolíticas. (7)(12)

Dado el limitado número de embarazos pretérmino incluidos
en. estos. ,estudios, no pudo detenninarse si el stress test por
estImulaclOn de los pechos se asoÓa a la labor prematura o a la
ruptura prematura de membranas.

Tal Y como se pregona con el test de estimulación con
oxitocina, un. t~st por estimulación mamaría negativo no es garantía
contra el sufnmIento fetal en e! parto, siete días después.

. . Con e! uso de la estimulación de los pezones, muchas de las
obJ~clOnes al stre:,ss test parece? haber sido superadas;
partIcular~ente ven.ta]osas son la _ausenCIa

~ de una vía endovenosa y
la re?,UCClOn de! tle~po. necesario para completar la prueba, así
tambJen puede prescmdlrse de! personal de enfermería para el
con trol de las soluciones.

J -- -
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El uso de la estimulaeión de las mamas para madurar el eérvix en el
embarazo a término

Los obstétras se han percatado desde hace tiempo de la
relación existente entre el estado físico del cérvix y el éxito de la
inducción de la labor. Un cérvix maduro se ha definido como aquel
que está suave, dilatado y borrado, correspondiendo a 8 o más en la
escala de Bishop.

La paciente cuyo cérvix está maduro tendrá un período
latente más breve y una labor más rápida. Entre los métodos
propuestos para alterar el estado de! cérvix está la estimulación de las
mamas en mujeres con embarazos a término.

EIliot y colaboradores (3) en un estudio efectuado en 22
pacientes con 39 semanas de gestación o más, a quien~s se les indicó
la técnica para estimular sus mamas por una hora o mas tres veces al
día y fue comparado con un grupo control a quienes se solicitó que
evitaran el contacto sexual o cualquier estimulación de sus pechos
mientras duraba el estudio, demostró que la estimulación mamaria se
asoció con la iniciación del trabajo de parto en el 45 por ciento de las
pacientes y un aumento en la escala de Bishop con un promedio de
2.4 en las pacientes que no iniciaron la labor; asimismo. demostró q~e
la estación de la cabeza fetal en estas pacIentes cambIa
significativamen te.

ElIiot y sus ayudantes demostraron en otra investigación, en
la que siguieron una metodología similar, que la estimulación
mamaria reduce el número de embarazos post término en e! 70 por
ciento de las pacientes, comparándoseles con un grupo control. (4)

I

I

La facilidad con la cual se logran contracciones cIínicamente
evidentes e inclusive hiperestimulación uterina con la estimulación de
los pechos, causa. inquietud sobre la práct~?a recomendada por
algunos de manipular el pezón como preparaclOn para la lactancIa y
se debe puntualizar el hecho de que e! monitoreo fetal contínuo debe
ser parte de cualquier estudio en el que se estimulen los pechos. (8)
Asimismo Capeless y colaboradores recomienda!"! que aquellas
pacientes con riesgo de desencadenar labor prematura, sean
advertidas para evitar todo tipo de estimulaeión mamaria. (2)
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Areas que merecen un ulterior estudio incluyen la evaluación
del patrón de la labor y el estado del feto subse¿uentemente a la
estimulación de las mamas. (12)

-~ - --

1
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II1ATERIALES y METODOS

POBLACION: La población sobre la que se seleccionó la muestra
fueron aquel1as mujeres de 20 a 30 años de edad, nulíparas o
mu1típaras que no tuvieran más de tres partos previos, que
consultaran a la emergencia del departamento de Maternidad del
Hospital General San Juan de Dios y luego de su evaluación médica
se les hiciera diagnóstico de embarazo normal a término, de 38 a 40
semanas por FUR" trabajo de parto activo, con 4 ó 5 cms. de
dilatación cervical y membranas ovulares enteras.

~1UESTRA: En base a la asesoría estadística proporcionada por el
eIeS se calculó una muestra de 60 pacientes, las cuales fueron
seleccionadas de manera aIeatoria tomando aquellas correspondientes
a los números indicados en la tabla utilizada para ello. Estas pacientes
fueron separadas en dos grupos de acuerdo a lo establecido en el
protocolo, las pacientes cuya edad terminara en número impar serían
tomadas para el grupo control (30 pacientes) y aquellas cuya edad
terminara en número par serían para el grupo de estudio, sometido a
estimulación de las mamas (30 pacientes). En la muestra se
seleccionaron 15 nulíparas y 15 multíparas para cada grupo.

PROTocnLO DE MANEJO: Luego de seleccionar a las pacientes
incluidas en la muestra se efectuó una evaluación clínica rutinaria
general, abdominal y pélvica para determinar la fase del parto en la
que se encontraban.

A las pacientes escogidas para el grupo de estudio se les
ingresó a la sala de Labor y Partos y la estimulación de las
mamas se inició al alcanzar 5 cm de dilatación cervical y se
finalizó al completar el segundo período del parto.

I

I
I

A dichas pacientes se les proporcionaron las instrucciones
necesarias para que en fonna personal y con su ropa puesta se
efectuaran un masaje con la superficie palmar de sus dedos
que incluía pezón, areola y mama proximal durante 60
segundos en forma unilateral y luego de un descanso de 5
minutos se efectuara en la mama contralateral, repitiendo los
ciclo.; cada] 5 minutos (8).

I



14

Ante cualquier evidencia de sufrimiento fetal, la estimulación
debería ser suspendida y la paciente excluida de! estudio
tratándose de establecer la causa de dicho sufrimiento.

Si se presentara hiperestimulación uterina en pacientes con
masaje mamario, este debería ser suspendido inmediatamente
pero no excluido e! caso de la muestra.

Para ambos grupos debería ser omitida la amniorexis.

Fue monitorizada por el investigador la frecuencia cardíaca
fetal y la frecuencia y duración de las contracciones.

Fue llevado el control de! curso de! trabajo de parto por la
curva de Hendricks-Friedman.

La evaluación de! progreso de la dilatación cervical y de!
descenso fetal fue efectuada en forma rutinaria, como sigue e!
protocolo de manejo adoptado en la sala de Labor y por el
médico encargado de la misma.

Para ambos grupos fue registrado el tiempo transcurrido entre
los 5 cms. de dilatación cervical hasta completar el segundo

período de! parto.

La evolución del tercer período del parto no fue objeto del
estudio.

Los datos correspondientes a cada paciente fueron anotados
en la boleta de Tecopilación de datos.

Pacientes Excluidas

Pacientes a quienes se les incluyera en e! grupo de alto riesgo
obstétrico en general.

Pacien tes a quienes se les estuviera infundiendo oxitocina.

Pacientes de cualquiera de los dos grupos a auienes en e!
curso de! trabajo de parto fuera necesario'" : conducirIas

-\ -
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por falta de progresión o bien e! médico encargado considerara
necesario efectuar amniorexis.

Definición: Hiperestirnulación uterina debería ser considerada
cuando se presentara el caso de una actividad uterina exagerada en la
que hubiera una o más contracciones cada dos minutos o con una
duración mayor de 90 segundos.

Tratamiento Estadístico

A los datos obtenidos en e! trabajo de campo se les efectuó la
prueba estadística de "T de Studentt".



Número NulIparas sometidas a esti- Nulíparas no someti-

ndividual
mulación de las mamas,- das a estimulación de

las mamas,
1 0.83 1.66 -
2 1.33 2.41
3 1.58 2.58
4 1.75 2.78
5 2.33 3.03
6 2.75 4.00
7 2.81 4.16
8 2.88 4.16
9 3.25 4.50

10 3.33 5.00
11 5.00 6.91
12 5.00 7.16
13 6.33 7.75
14 7.13 9.25
15 8.00 10.26

TOTAL 54.30 75.61

Media~x 3.62 5.04

-\ -
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PRESRNTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Tiempo en horas transcurrido desde los 5 centímetros de dilatación
cervical, hasta completar el segundo período de! parto, en 30
pacientes nulíparas.

Fuente: Boletas de recopilación de datos. Estudio realizado en e!
Hospital General San Juan de Dios. Julio y agosto de
1985.



-

tras de dilatación
del parto, en 30

Multlparas no so-
metidas a estimu-
ladón de las ma-

mas.
1.16
1.58
2.23
2.66
2.70
2.83
3.00
3.16
3.25
3.38
3.75
4.30
4.36
4.38

10.30

53.04

3.53

io realizado en el
ulio y agosto de

Número
Nulíparas sometidas a estimu: NuIÍparasno someti-
ladón de las mamas. das a estimulaciónde

Individual las mamas.

1 20 21
2 20 21
3 20 21
4 20 21
5 20 21
6 20 21
7 20 21
8 22 21
9 22 21

10 22 23
11 24 23
12 26 23
13 28 23
14 30 25
15 30 25

TOTAL 324 331

Mediad( 21.6 22.06
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CUADRO No. 2

Tiempo en horas transcurrido desde los 5 centíme
cervical, hasta completar el segundo período
pacientes multíparas.

Número
Individual

Multíparas sometidas a esti-
mulación de las mamas.-

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

1.50

1.70

1.91

1.96

2.86
3.08

3.28
3.81
4.08

5.75

5.91
6.50

6.53
7.41
7.41

TOTAL 63.69

Media~;¡ 4.24

Fuente: Boleta de recopilación de datos. Estud
Hospital General San Juan de Dios. J
1985.

-~ --
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CUADRO No. 3

Edad en atlas de 30 nulíparas del grupo sometido a estimulación
de las mamas y del grupo control

Fuente: Boletas de recopilación de datos

~



Número Multíparas sometidas a esti- Multíparas no sometidas
Individual mulación de las mamas. a estimulación de las-

mamas.
1 20 21
2. 20 21
3 20 21
4 20 23
5 20 23
6 22 23
7 22 23
8 22 23
9 26 25

10 26 25
11 28 25
12 28 27
13 28 29
14 30 29
15 30 29

TOTAL 362 367

Medidad< 24.13 24.46

Mult{paras sometidas a es" Multíparas no sometidas
Número timulación de las mamas a estimulación de las
Individual mamas,

1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 1
5 1 2
6 1 2
7 1 2
8 2 2
9 2 2

10 3 3
11 3 3
12 3 3
13 3 3
14 3 3
15 3 3

TOTAL c. 29 32

Media~¡¡ 1.93 2.13

20

CUADRO No. 4

Edad en años de 30 multíparas del grupo sometido a estimulación
de las mamas y del grupo control

Fuente: Boletas de recopilación de datos.

-~
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CUADRO No. 5

Paridad de 30 multíparas del grupo sometido a estimulación de las
mamas y del grupo control.

Fuen te: Boletas de recopilación de datos.



Número
Nulíparas sometidas a es. - NúlÍparas no someti-
timulación de las mamas das a estimulaCiónde

Individual las mamas.

1 38 38
2 38 38
3 38 38
4 39 38
5 39 38
6 39 38
7 39 38
8 39 39
9 40 39

10 40 39
11 40 39
12 40 40
13 40 40
14 40 40
15 40 40

TOTAL 589 582

Mediad( 39.26 38.80

Multíparassometidas a estimu- MulÜparas no 50-
Número lación de las mamas. metidas a estimu-

Individual lación -de las-
mamas.

1 38 38
2 38 39
3 38 39
4 39 39
5 39 39
6 39 39
7 39 40
8 39 40
9 39 40

10 39 40
11 40 40
12 40 40
13 40 40
14 40 40
15 40 40

TOTAL 587 593

Mediad<. 39.13 39.50
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CUADRO No. 6

Semanas de gestación de 30 nulíparas del grupo sometido a
estimulación de las mamas y del grupo control.

Fuente: Boletas de recopilación de datos.

-~ --
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CUADRO No. 7

Semanas de gestación de 30 multíparas del grupo sometido a
estimulación de las mamas y del grupo control.

Fuen te: Boletas de recopilación de datos.



CAUSA
Grupo de Estudio Grupo Control

I

Nulíparas Multíparas Nulíparas Multíparas Total

CSTP

Falta de
descenso 1
y progre- 1

sión

Amniore.
xis por
mala progTe- 1
sión 1

Conduc-
ción por
inercia 3 1
ti terina

1 1 6

TOTAL 5 1 1 1 8
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CUADRO No. 8

Pacientes de! grupo sometido a estimulación de las. m~~y
grupo control, exclUIdas de! estudio durante e! curso del
traba] o de parto, por diversas causas.

Fuente: Boletas de recopilación de <;latoso

~- -. -
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ANALlSIS y DlSCUSION
DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos en este estudio de dos poblaciones
independientes con iguales características, fueron sometidos al
análisis estadístico de "T de Student" comO prueba de significación
para muestras pequeñas.

Fueron evaluados los resultados para la muestra de 30
mujeres nulíparas, que incluía un grupo de estudio y un grupo
control de 15 pacientes cada uno y de su contraparte de 30 mujeres
multíparas, ya que de todos es conocido que la paridad es un factor
detenninante en e! patrón de la labor de! parto.

CUADRO No. 1. Para este cuadro que corresponde al tiempo en
horas transcurrido desde los 5 cmS. de cilatación cervical hasta
completar e! segundo período de! parto en 30 pacientes nulíparas. Se
observa por simple inspección que los promedios en horas son para e!
grupo de estudio de 3.62 y para el grupo control de 5.04,
apreciándose un aparente efecto beneficioso de la estimulación de las
mamas, sobre la duración del parto; sin embargo sometido esto a
tratamiento estadístico, se obtiene un valor de T calculado de
-1. 6 O76 y un valor de T teórico o analítico de -2.048;
correspondiendo el primero a la zona de aceptación en la curva;
concluyéndose que se acepta la hipótesis nula (Ho) que afirma que e!
promedio de horas empleado por e! grupo de pacientes sometidas a
estimulación de los pechos, es igual al promedio de horas empleado
por e! grupo control; no siendo significativa la diferencia. De esto se
deduce que la estimulación de las mamas no ejerce ningún efecto
coadyuvante durante la labor espontánea en las pacientes nulíparas.

CUADRO No. 2. Habiendo sometido al mismo procedimiento de
análisis estadístico e! tiempo en horas empleado desde los 5 cms. de
dilatación cervical hasta e! nacimiento de! producto en 30 mujeres
multíparas se obtuvo la siguiente infonnación: el promedio en horas
para el grupo de estudio (4.24) es mayor que para e! grupo control
(3.53), siendo un resultado contrario a lo que se hubiese esperado;
sin embargo después de encontrar e! valor de T calculado (0.9168) y
T teórico que tendrá para todos los cálculos un valor constante de
2.048, corresponde nuevamente en la zona de aceptación
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confirmando ]a hipótesis nula que establece que e! promedio de horas
empleado por las pacientes multíparas de! grupo de estudio no es
diferente al de! grupo control; de esto puede inferirse al igual que en
el cuadro anterior que la estimulación de las mamas durante la labor,
no ejerce ningún efecto que aligere el trabajo de parto en las
pacientes multíparas con embarazos a ténnino.

La explicación a esto podría estar dada por e! hecho de que
una vez iniciado e! trabajo de parto activo y puesto en marcha su
complejo mecanismo, e! reflejo de secreción de oxitocina luego de]a
estimu]ación de las mamas se vea suprimido (9) no sucediendo de
esta forma en e! período previo al inicio de! parto en donde esta
suficientemente probada su efectividad.

CUADRO No. 3 y No. 4. En estos cuadros se aprecia que]a edad en
años para]as 30 nulíparas y las 30 multíparas incluidas en ]a muestra,
tanto de! grupo control como de! grupo de estudio, tienen promedios
similares; después de encontrar para e! grupo de nulíparas el valor de
T calculado que es de 0.8274 Y para las multíparas es de -0.608, con
un valor de T analítico para ambos ae 2.048 y de -2.048 respec-
tivamen-tej quedando los dos en zona de aceptación, esto permite de-
ducir que para los dos grupos e! promedio de edad no tiene dife-
rencia significativa coclirmándose que la muestra fue homogénea. .

CUADRO No. 5. Este cuadro muestra]a paridad de las 30 multíparas
incluidas en e! estudio y después de aplicar T de Student, se encontró
un valor de -0.68, que comparado con T analítico constante permite
concluir que e! promedio de partos de] grupo de estudio es similar al
promedio de partos presentado por e! grupo control.

CUADRO No. 6 y CUADRO No. 7. Estos muestran las semanas de
gestación de las 60 pacientes incluidas en e! estudio, según su paridad
mostrando que e! promedio de edad gestacional para las nulíparas y
las multíparas, tanto de! grupo sometido a estimu]ación de las mamas
como del grupo control es similar.

CUADRO No. 8. Este muestra los casos de 8 pacientes que fueron
excluidas de! estudio durante e! curso de la labor por diversas causas.
Se observa que e! grupo de nulíparas sometidas a estimulación de los
pechos, presentan ]a mayor frecuencia (5 casos) que corresponden al

-~ :¡
62.5 por ciento del total, siendo la c.onducción por i~ercia uterina la
causa más importante para estas paCIentes; con un numero de casos
de 3 que corresponde al 60 por ciento, un caso de CSTP por f~ta de
descenso y progresión (20 por ciento) y un caso de amnIoreXlS para
facilitar progresión (20 por ciento).

Para los otros grupos hubo un total de tres casos que corresponden
al 37.5 por ciento teni~ndo todos como causa la inercia uterina con
necesidad de conducción.

De estos datos puede inferirse que ]a estimulación d~ las
mamas no ejerce un efecto beneficioso para controlar el tr~baJo de
parto irregular ya que el 66 por ciento de los ?asos eXclUId?s por
inercia uterina corresponden al grupo de paCIentes sometIdas a
masaje mamario.

No hubo ningún caso de sobre estimulación uterina en las
pacientes sometidas a masaje de los pechos durante la labor.

No hubo ningún caso de sufrimiento fetal en las pacientes
sometidas a estimulación de las mamas ni en el grupo control.

I
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CONCLUSIONES

La estimulación de las mamas practicada en forma bilateral
alterna en mujeres nulíparas y multíparas, durante la labor
espontánea, no ejerce ningún efecto coadyuvante que se traduzca
en la reducción de la duración del trabajo de parto, en el embarazo
a ténnino.

La estimulación de las mamas durante la labor espontánea
no es efectiva para mejorar la actividad del miometrio en el trabajo
de parto irregular o inercia u terina.

No se presentó sobre estimulación uterina en ninguna de las
pacientes sometidas a masaje mamario.
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RECOMENDACIONES

No se recomienda el uso de la estimulación de las mamas
como técnica auxiliar para disminuir la duración del trabaj o de
parto en el embarazo a término, ni para regularizar la actividad del
miometrio en los casos de labor hipotónica o inercia uterina.

Este es un estudio preliminar por lo que se recomienda la
realización de nuevas investigaciones que complementen y
refuercen los hallazgos y conclusiones derivadas de este trabajo.

Que en las investigaciones que sean realizadas en el fu tufO
sea llevado un control y registro electrónico de la actividad del
miometrio.
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RESUMEN

Se estudiaron 60 mujeres con embarazo a término, trabajo
de parto espontáneo, membranas ovulares enteras y comprendidas
entre los 20 y 30 años de edad. Fueron divididas en dos grupos de
30 cada uno; con 15 nulíparas y 15 multíparas para ambos.

Al primer grupo o grupos de estudio, se le sometió a
estimu1ación alterna de las mamas desde los 5 centímetros de
dilatación cervical hasta completar el segundo período del parto y
al grupo control solamente se sometió a observación el curso de Sll
evolución.

Se concluyó que el tiempo empleado por cada grupo no fue
significativamente diferente, por lo que se deduce que la
estimulación de las mamas no ejerce un efecto coadyuvante que
aligere el trabajo de parto.

I
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BOLETA DE RECOPlLACION DE DATOS

Número de Ficha:

Nombre:

Fecha:

Edad: Paridad: G: P: Ab:

Semanas de Gestaci6n: U.R. A.U._-----

Grupo de Estudio O

Grupo Control O

liora del inicio del trabajo de parto:

-;" ,\n~();' ¡.J

\ ". ."

.
.-;"

Hora Dilatación ContraccionesBorr.

Hora en que se produjo el parto:

O 1
HORA

2 3 4 5 6 9 10 11 127 8

a- -~- - - - -

Observaciones

-~--
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