UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

S DE LA BURAGION DEL TR.ABAJOH
DE PARTO _:OR MEDIO BE LA ESTIMULACION

¢ DE LAS MAMAS”

] io- prospectwo reallzado en 60 pacientes
endidas en la Sala de Labor y Partos del
;_1_H08p1tal Ge_nera] San Juan de Dios durante
~ los meses de julio y agosto de 1985)

LUZ MARINA DE LOS ANGELES SAMAYOA FIGUEROA

GUATEMALA, OCTUBRE DE 1985



INDICE

INTRODUCCION

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

REVISION BIBLIOGRAFICA

MATERIALES Y METODOS

PRESENTACION DE RESULTADOS
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
RESUMEN

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

SECCION DE ANEXOS

y

Pagina

13
17
25
29-31
33
35

i



INTRODUCCION

Habiendo sido ya bien demostrada la capacidad que tiene la
técnica de estimulacion de las mamas para producir contracciones
uterinas de stress test, en el embarazo a término; fue utilizada en la
realizacion de la presente investigacién durante la labor espontanea,
con el fin de establecer si constituye un factor coadyuvante que
pudiera aligerar el trabajo de parto; asimismo determinar
cronologicamente la reduccion lograda en las pacientes segun su
paridad vy si se presentara el caso conocer la frecuencia con la que
sucede sobre estimulacion uterina en las pacientes sometidas a
masaje mamario.

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 nuliparas y 15 multiparas para cada grupo.
Dichas pacientes estaban comprendidas entre los 20 y 30 afios, con
embarazo normal a término.

Para aquellas pacientes del grupo de estudio, se inicio6 la
estimulacion bilateral alterna de las mamas al tener 5 centimetros
de dilatacion cervical y se suspendio al completar el segundo
perfodo del parto; las pacientes del grupo control fueron solamente
observadas por el investigador, evitindose en todos los casos el
efectuar amniorexis.

No fueron incluidas en el estudio pacientes infundidas con
oxitocina. La evolucion de la labor y el parto de cada paciente fue
anotada en una boleta y registrada cronologicamente en la grafica
de Hendricks-Friedman, para luego someter los datos a tratamiento
estadistico y comparar los resultados en ambos grupos.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A pesar del fallo que ha existido para documentar un
aumento en los niveles séricos de oxitocina después de la
estimulacion 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 maduracion 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
resulta logico suponer que puede aligerarla, siendo este el

fundamento de la investigacic')n.

Se tratd de determinar el valor de la estimulacion de las
‘mamas para disminuir la duraciéon del trabajo de parto.

Las 60 pacientes incluidas en la investigacion deberian ser
tales que:
Estar comprendidas entre los 20 vy los 30 afios de edad, tener un
embarazo de 38 a 40 semanas por fecha de ultima regla, ingresar a
la sala de labor y partos con membranas ovulares enterasy no
ofectuarseles amniorexis. Las pacientes multiparas no deberfan
tenera mas de 3 partos anteriores.

No se incluyo en el estudio ninguna paciente con indicacion

de cesirea ni de alto riesgo en eneral, también fueron excluidas
g ,

pacientes que estuvieran siendo infundidas con soluciones oxitocicas.

Las pacientes fueron divididas en dos grupos de 30 cada
uno; el primer grupo o grupo de estudio fue sometido a
estimulacion  bilateral alterna de las mamas, segin metodologia
expuesta posteriormente y comparandose  su evolucion con el
segundo grupo o grupo control.

La importancia del estudio radica en la busqueda de una
_técnica que permita solucionar mas eficazmente aquellos casos de
disfuncién uterina, sin recurrir al empleo de soluciones oxitocicas,
reduciendo asi la morbilidad que acarrea la colocacién de catéteres
endovenosos v evitando lo dificultoso del manejo con oxitocina



REVISION BIBLIOGRAFICA

Trabajo de Parto

‘ Quizés el mejor ejemplo de la interrelacién entre el feto, la
placenta y la madre, es la iniciacién y continuidad de la labor. El
arto humano es una constelacion de acontecimientos, entre los
que se incluye el papel fetal, las variaciones de las hormonas
esteroideas, la produccion de las prostaglandinas, la funcion de la
oxitocina y los mecanismos celulares del miometrio; ninguno de
ellos por separado constituye la clave, sino que més bien el parto
es el resultado de variaciones en todos los compartimientos del

embarazo.

Fisiologia de las Contracciones Uterinas

, Las reacciones bioquimicas que proporcionan la enecrgia

para las contraciones uterinas, son similares a las descritas para el

resto del sistema musculo-esquelético; pero los sustratos para estas,

estan presentes en diferentes proporciones y concentraciones. La

cantidad de creatinfosfato, ATP y ADP, mas Ta actinomiosina
y

aumentan progresivamente en las células del miometrio cuando el
embarazo se acerca al término.

Un progresivo aumento en el radio de RNA/DNA en el
miometrio gestante, indica que el crecimiento es debido a la accion
combinada de estrogenos y distension uterina. (14)

Las contracciones del miometrio son involuntarias y se
reconoce la existencia de marcapasos uterinos que se localizan
frecuentemente en las uniones tubo-uterinas y que regulan el ritmo
contractil; estos marcapasos a diferencia de los cardiacos, poseen
células que no difieren de sus vecinas y sblo son més excitables.

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

Los periodos de relajacion uterina entre las contracciones
son esenciales para el bienestar del feto, ya que las contracciones
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continuas suponen el peligro de interferir con el flujo sanguineo vy
la transferencia placentaria del oxigeno.

Durante el trabajo de parto el atero se divide en dos partes
distintas, el segmento superior en contraccién activa y el inferior
relativamente pasivo. (15)

Este gradiante descendiente de propagacién, duracién e
intensidad es esencial para la eficiencia de las contracciones y la
dilatacion del cérvix. (14) Si todo el saco de la musculatura uterina
se contrajera simultineamente y con igual intensidad, la fuerza
expulsiva equivaldria a cero.

La relajacion sincrénica del ttero permite que la presion del
liquido amniotico retorne a un tono normal de 10 mm de Hg.
hipertono es llamado a una presion residual de mds 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 maximo o
que ocurren con mayor frecuencia de cada dos minutos. La labor
hipoactiva se define como contracciones con una intensidad de
menos 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 multiparas y de
las nuliparas, ha sido discutida por muchos afios. Los médicos
saben que la multipara con un parto(s) vaginal previo, parece tener
una labor mas facil que su contraparte primipara.

Si esto es debido a contracciones mas efectivas, resistencia
disminuida del cérvix o del tejido pélvico o bien de una
combinacién de estos factores, ain no esta claro.

En el trabajo realizado por Arulkumaran y colaboradores
(1) se estudi6 la actividad uterina de 40 multiparas chinas por
medio de un catéter transductor de presién y se compararon con
un estudio previo en las nuliparas, concluyendo que se requicre
una menor actividad uterina para efectuar el parto vaginal normal
en las pacientes multiparas y para ambos grupos el perfil de
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actividad uterina demuestra un aumento gradual hasta los 8 cms. de
dilatacién cervical, obteniéndose valores maximos antes de alcanzar

el segundo periodo del parto.

El rol de la oxitocina en la iniciacién de la labor espontanea.

El mecanismo de la iniciacién del parto humano permanece
en el enigma. La oxitocina y las prostaglandinas, ambas potentes
estimuladoras de la contraccidén uterina, son secretadas duran'te el
parto, pero se desconoce si el incremento de sus concentraciones
en el plasma materno, son la causa o la consecuencia de la

actividad miométrica.

Es importante hacer mencién que CXpt?{'imentOS en animales
han demostrado que la irritacién o la distension :_dEI cuello uterino
puede desencadenar un reflejo nervioso por virtud del cual la
hip6fisis - posterior libera oxitocina; estos hallazgos se ven -eﬁpoyados
por la existencia del reflejo de Ferguson, basado f:a.mbu:n en el
estiramiento mecéanico del cérvix y que eleva la actividad uterina.

(6)

Soloff y colaboradores demostraron que la concentracion
de receptores miomeétricos a la oxitocina en ratas gestantes,
presentan un incremento antes del parto y alcan.z.an' sus niveles
méximos durante el mismo. (5) Estos hallazgos coinciden con los
resultados obtenidos por Takahashi en el analisis Tetrospectivo de
117 pacientes en el pretérmino, término y‘postér_n’unode la gestacion
y que fueron sometidas a un test por es_tlmulacmn con oxitocina,
observandose que la contractilidad uterina y la sensibilidad a la
oxitocina fue progresivamente mayor a medida que se acercaba el
término del embarazo.

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

. ) s
Contrariamente a esto, en las pacientes con trabajo ¢e parto
rematuro se ha observado un aumento acelerado en la respuesta

p .
uterina a'la oxitocina exogena.




Estudios in vitro indican que la produccién  de
prostaglandinas por la decidua, pero no por el miometrio, se
encuentran aumentadas por adicion de oxitocina, la cual puede
estimular la contraccion uterina por accion directa en el miometrio
o indirecta en la decidua.

Secrecién de oxitocina en respuesta a la estimulacion de las mamas.

Ha pesar de que ha sido demostrado que la estimulacién de
las mamas produce contracciones uterinas; en pocos de los estudios
realizados se ha efectuado una mediciéon de los niveles plasmaticos de
oxitocina durante o después del masaje mamario pero ha sido
asumido sin embargo que existe secrecibn de esta hormona
basandose en los resultados de experimentos realizados en el post
parto, tanto en animales como en mujeres, luego de la estimulacién
mecanica de las mamas, cuando se ha demostrado incremento en los
niveles plasmaticos de oxitocina. (11) (13).

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

Los datos recabados en animales sugieren que la progesterona
y/o el estrogeno regulan la secreciébn de oxitocina en respuesta al
masaje uterino o la distensién vaginal. Para determinar si una
concentracién similar de estrbgeno y progesterona suprimia o
aumentaba el reflejo de secrecion de oxitocina Leake y colaboradores
durante varios periodos del ciclo reproductivo midieron la oxitocina
plasmitica por radioinmunoensayo en forma seriada en 11
embarazadas y 7 mujeres menstruando, a —6; =3,0,3,6,9y 12
minutos de la estimulacién de las mamas.

Luego de analizar los resultados, se concluyé que el reflejo de
secrecion de oxitocina, luego de la estimulacidn de los pechos
aumentaba en la fase luteinica y se suprimfa en la fase folicular del

eriodo menstrual, en el embarazo avanzado y en ‘la lszor temprana.,
El perfodo de aumento del reflejo secretor de oxitocina, es e"l de la
fase luteinica del ciclo menstrual que es relativamente rico en
progesterona; la supresion del reflejo secrctoxg (_3.e e’fta' horgrnolpa'.
ocurre en periodos relativamente no “progesterénicos’ lo que incluye
la fase folicular del ciclo menstrual. (10)

La Estimulacion de las Mamas: una técnica moderna.

La obstetricia en su amplio campo de investigacion ha
perfeccionado ciertas pruebas de valoraf:ic')n de la salud fe:cal que
permiten reconocer aquellos fetos con riesgo de morir intrattero o
no resistir el trabajo de parto. Entre estas pruebas se encuentra el
stress test, que tradicionalmente es efectuado con infusion de
soluciones exitocicas a un ritmo de perfusion de 0.5 mU por min, y
se dobla cada 15 6 20 minutos hasta que se desencadenan
contracciones uterinas de 40 a 60 segundos de duracién y a una
frecuencia de 3 en 10 minutos. (15).

Actualmente a través de una serie de estudios, la estimulacion
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 elevacion
de los niveles de oxitocina plasmatica en pacientes estimuladas (9)
Sin embargo a pesar de este fracaso varios investlgadorc?s suponen que
la estimulacion de los pechos crea un reflejo nervioso s.lmllar al.que_ se
produce en el puerperio, durante la lactancia y que libera oxitocina
de la neurohipofisis y basindose en ello han adoptado la conducta de
utilizar esta técnica como alternativa en la realizacion del stress test.

Han sido elaborados varios protocolos de manejo para realizar
esta prueba empleando la estimulacién uni o bilateral de las mamas
en periodos variables de tiempo hasta conseguir una actividad
miométrica adecuada. (2)(7)(8)(12)

Los resultados obtenidos mostraron que la efectividad de esta
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estimulacion para producir contracciones de stress test, vari6 del 69
al 100 por ciento de los casos estudiados y en las pacientes que no
respondieron a ella, hizo falta una menor cantidad de soluciones
oxitocicas para obtener contracciones adecuadas; asimismo se
observd que el indice de hiperestimulacién uterina, definida como
contracciones que ocurren con una frecuencia mayor de cada dos
minutos o que duran méas de 90 seg., fue similar o menor que el
observado con infusién de oxitocina y que puede reducirse el riesgo

de su aparicion con la estimulacion unilateral y por perfodos cortos
de tiempo. (2)(8)

Las pacientes que presentaron estimulacién exagerada del
utero en los estudios realizados, tuvieron una labor y parto sin

complicaciones con productos que tuvieron un Apgar a los 5 min. de
7 6 mas.

Es importante hacer notar que entre los embarazos sometidos
a evaluacion por stress test por masaje mamario o test con oxitocina,
se encuentran aquellos con compromiso de la funciéon placentaria;
por lo tanto Hill y colaboradores recomiendan que el stress test debe
ser efectuado s6lo en lugares que proporcionen un acceso inmediato
a una sala de labor o donde se encuentren disponibles oxigeno y
drogas tocoliticas. (7)(12)

Dado el limitado namero de embarazos pretérmino incluidos
en estos estudios, no pudo determinarse si el stress test por
estimulacion de los pechos se asocia a la labor prematura o a la
ruptura prematura de membranas.

Tal y como se pregona con el test de estimulacién con
oxitocina, un test por estimulacién mamaria negativo no es garantia
contra el sufrimiento fetal en el parto, siete dfas después.

Con el uso de la estimulacién de los pezones, muchas de las
objeciones al stress test parecen haber sido superadas;
particularmente ventajosas son la ausencia . de una via endovenosa y
la reduccién del tiempo necesario para completar la prueba, as{

también puede prescindirse del personal de enfermeria para el
control de las soluciones.

11

e .
El uso de la estimulacién de las mamas para madurar el cérvix en el
embarazo a término

Los obstétras se han percatado desde }}ace tierPEo de la
relacion existente entre el estado fisico del cémx_ y el exito de la
induccién de la labor. Un cérvix maduro se ha_deflmdo como aquel
que esta suave, dilatado y borrado, correspondiendo a 8 o mas en la

escala de Bishop.

3 i ¥ z
La paciente cuyo cérvix estd maduro tendralun pt’ern?ido
as rapi os meétodos
latente mas breve y una labor mas ripida. Entre jomwd
propuestos para alterar el estado del cérvix esta la estimulacion de las
" L
mamas en mujeres con embarazos a termino.

Elliot y colaboradores (3) en un e'studio efectuado en _2?
pacientes con 39 semanas de gestacion o mas, a quienes se les 1nchcacna1
la técnica para estimular sus mamas por una hora o mas tres veces
dia y fue comparado con un grupo e::ontrolla quienes se solicito que
evitaran el contacto sexual o cualquier estlmu_laclon‘sie sus pe(.:hos
mientras duraba el estudio, demostrd que la estimulacion mamaria se
asocio con la iniciacion del trabajo de parto en el 45 por ciento c‘le las
pacientes y un aumento en la escala de Bishop con un promed}o de
2.4 en las pacientes que no iniciaron la Iabor; asimismo demostro que
la estacién de la cabeza fetal en estas pacientes cambia
significativamente.

Elliot y sus ayudantes demostraron en otra investigamén,. en
la que siguieron una metodologia similar, que ‘la estimulacion
mamaria reduce el nimero de embarazos post término en el 70 por
ciento de las pacientes, comparandoseles con un grupo control. (4)

La facilidad con la cual se logran contracciones f:lfnica:.rr’lente
evidentes e inclusive hiperestimulacion utcri{la con la estimulacion de
los pechos, causa inquietud sobre la pract}?a recomendada por
algunos de manipular el pezén como preparacion para la I?ctanzlaby
se debe puntualizar el hecho de que el monitoreo fetal continuo de 8e
ser parte de cualquier estudio en el que se estl.mulen los pcchos.l(1 )
Asimismo Capeless y colaboradores recomiendan que aquellas
pacientes con riesgo de desencafienar .}abor prematura, sean
advertidas para evitar todo tipo de estimulacion mamaria. (2)
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Areas que merecen un ulterior estudio incluyen la evaluaciéon
del patron de la labor y el estado del feto subsecuentemente a la
estimulacion de las mamas. (12)

A
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MATERIALES Y METODOS

POBLACION: La poblacion sobre la que se selecciono la muestra
fueron aquellas mujeres de 20 a 30 afios de edad, nuliparas o
multiparas que no tuvieran méas de tres partos previos, que
consultaran a la emergencia del departamento de Maternidad del
Hospital General San Juan de Dios y luego de su evaluacion médica
se les hiciera diagnéstico de embarazo normal a término, de 38 a 40
semanas por FUR., trabajo de parto activo, con 4 6 5 cms. de
dilatacion cervical y membranas ovulares enteras.

MUESTRA: En base a la asesoria estadistica proporcionada por el
CICS se calculd una muestra de 60 pacientes, las cuales fueron
seleccionadas de manera aleatoria tomando aquellas correspondientes
a los nimeros 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 niimero impar serian
tomadas para el grupo control (30 pacientes) y aquellas cuya edad
terminara en niimero par serian para el grupo de estudio, sometido a
estimulacion de las mamas (80 pacientes). En la muestra se
seleccionaron 15 nuliparas y 15 multiparas para cada grupo.

PROTOCOLO DE MANEJO: Luego de seleccionar a las pacientes
incluidas en la muestra se efectud una evaluacidén clinica rutinaria
general, abdominal y pélvica para determinar la fase del parto en la
que se encontraban.

v A las pacientes escogidas para el grupo de estudio se les
ingresd a la sala de Labor y Partos y la estimulacion de las
mamas se inicid al alcanzar 5 cm de dilatacion cervical y se
finalizo al completar el segundo perfodo del parto.

- A dichas pacientes se les proporcionaron las instrucciones
necesarias para que en forma personal y con su ropa puesta se
efectuaran un masaje con la superficie palmar de sus dedos
que incluia pezon, 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
ciclos cada 15 minutos (8).
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Ante cualquier evidencia de sufrimiento fetal, la estimulacion
deberia ser suspendida y la paciente excluida del estudio
tratandose de establecer la causa de dicho sufrimiento.

Si se presentara hiperestimulacién uterina en pacientes con
masaje mamario, este deberia ser suspendido inmediatamente
pero no excluido el caso de la muestra.

Para ambos grupos deberia ser omitida la amniorexis.

Fue monitorizada por el investigador la frecuencia cardiaca
fetal y la frecuencia y duracion de las contracciones.

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

La evaluacion del progreso de la dilatacion cervical y del
descenso fetal fue efectuada en forma rutinaria, como sigue el
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 dilatacion cervical hasta completar el segundo
periodo del parto.

La evolucion del tercer periodo del parto no fue objeto del
estudio.

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

Pacientes Excluidas

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

Pacientes a quienes se les estuviera infundiendo oxitocina.

Pacientes de cualquiera de los dos grupos a quienes en el
curso del trabajo de parto fuera necesario * - conducirlas
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por falta de progresion o bien el médico encargado considerara
necesario efectuar amniorexis.

Definicion: Hiperestimulacién uterina deberia ser considerada
cuando se presentara el caso de una actividad uterina exagerada en la
que hubiera una o més contracciones cada dos minutos o con una
duracion mayor de 90 segundos.

Tratamiento Estadistico

A los datos obtenidos en el trabajo de campo se les efectuo la
prueba estadistica de “T de Studentt”.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Tiempo en horas transcurrido desde los 5 centimetros de dilatacion
cervical, hasta completar el segundo periodo del parto, en 30
pacientes nuliparas.

Niliece Nuli'pz?.fas sometidas a esti- Nulfparas. no so}rﬁneti—
L. mulacion de las mamas.- das a estimulacion de
Individual Tis FHATAAS]
1 0.83 1.66
2 1.33 241
3 1.58 2.68
4 1.75 2.78
5 238 3.03
6 2.75 4.00
7 2.81 4.16
8 2.88 4.16
9 8,25 4.50
i0 3.33 5.00
11 5.00 6.91
12 5.00 7.16
15 6.33 1.75
14 7.18 9.25
15 8.00 10.26
TOTAL 54.30 75.61
Media=x 3.62 5.04

Fuente: Boletas de recopilacion de datos. Estudio realizado en el
Hospital General San Juan de Dios. Julio y agosto de
1985.
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CUADRO No. 2

Tiempo en horas transcurrido desde los 5 centimetros de dilatacion
cervical, hasta completar el segundo periodo del parto, en 30

pacientes multiparas.

1
!

CUADRO No. 3

19

Edad en afios de 30 nuliparas del grupo sometido a estimulacion
de las mamas y del grupo control

; Nuliparas sometidas a estimu’ | Nuliparas no someti-
i ) . Mult{paras no so- Numero lacién de las mamas. das a estimulaciénde
- Multiparas sometidas a esti- | yotidas a estimu- Individual las mamas.
Nimero mulacién de las mamas.- licien dé 145 ia-
Individual —— 1 20 21
1 1.50 1.16 2 20 21
2 1.70 1.58 3 20 21
3 1.91 2.23 4 20 21
4 1.96 2.66 b 20 21
5 2.86 2.70 6 20 21
6 3.08 2.83 7 20 21
7 3.28 5.00 8 22 21
8 3.81 3.6 9 22 21
9 4.08 8.25 10 22 23
10 515 3.38 11 24 23
11 5.91 3.75 12 26 23
12 6.50 4.30 13 28 29
13 6.55 4.36 14 30 25
14 7.41 4.38 15 30 25
15 7.41 10.30
TOTAL 324 331
TOTAL 63.69 53.04
Media—x 21.6 22.06
Media—x 4.24 3.53

Fuente: Boleta de recopilacion de datos. Estudio realizado en el
Hospital General San Juan de Dios. Julio y agosto de

1985.

Fuente: Boletas de recopilacion de datos
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Edad en afos de 30 multiparas del grupo sometido a estimulacion

CUADRO No. 4

de las mamas y del grupo control

il e, Multiparas sometidas a esti- | Multiparas no sometidas
lndividaal mulacion de las mamas. | a estimulacién de las —~

mamas.

1 20 21

2 20 21

3 20 -

4 20 25

) 20 28

6 22 28

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

Medida—x 24.13 24.46

Fuente: Boletas de recopilacién de datos.

Paridad de 30 multiparas del grupo sometido a estimulacidn de las

CUADRO No. 5

mamas y del grupo control.

Multiparas sometidas a es- | Multiparas no sometidas
Ntmero timulacién de las mamas | a estimulacion 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 29 32
Media—x 1.93 2.13
Fuente: Boletas de recopilacion de datos.
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22 23

CUADRO No. 6 CUADRO No. 7
Semanas de gestacion de 30 multiparas del grupo sometido a

Semanas de gestacibn de 30 nuliparas del grupo sometido a : -«
estimulacion de las mamas y del grupo control.

estimulacion de las mamas y del grupo control.

Multiparas sometidas a estimu- Multiparas no so-
= . e — - Namero lacion de las mamas. metidas a estimu-
Néimero SMipa:?;s sometidas a es- Nullpara§ no SVC?I’TICtl- Individual TR T
e timulaciéon de las mamas das a estimulacion de mamas.
Individual . las mamas.
1 38 38
2 38 39
1 38 38 3 38 39
2 38 38 4 39 39
3 38 38 51 39 39
4 39 38 6 39 39
5 39 38 7 39 40
6 39 38 8 39 40
7 39 38 9 39 40
8 39 38 10 39 40
9 40 39 11 40 40
10 40 39 1.2 40 40
11 40 39 13 40 40
12 40 40 14 40 40
13 40 40 15 40 40
14 40 40
15 40 40 TOTAL 587 593
TOTAL 589 582 Media—x 39.15 39.50
Media—x 39.26 38.80

Fuente: Boletas de recopilacion de datos.

Fuente: Boletas de recopilacién de datos.
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CUADRO No. 8

Pacientes del grupo sometido a estimulacion de las mamas y
grupo control, excluidas del estudio durante el curso del
trabajo de parto, por diversas causas.

Grupo de Estudio Grupo Control

CAUSA

Nuliparas | Multiparas § Nuliparas { Multiparas | Total

CSTP

Falta de
descenso 1

y progre-
sion

Amniore-
xis por

mala progre- 1
sibn 1

Conduc-
cion por
merga 3
uterina

TOTAL 5 i 1 1 g

Fuente: Boletas de recopilacion de datos.
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ANALISIS Y DISCUSION
DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos en este estudio de dos poblaciones
independientes con iguales caracteristicas, fueron sometidos al
anlisis estadistico de “T de Student” como prueba de significacion
para muestras pequenas.

Fueron evaluados los resultados para la muestra de 30
mujeres nuliparas, que incluia un grupo de estudio y un grupo
control de 15 pacientes cada uno y de su contraparte de 30 mujeres
multiparas, ya que de todos es conocido que la paridad es un factor
determinante en el patrén de la labor del parto.

CUADRO No. 1. Para este cuadro que corresponde al tiempo en
horas transcurrido desde los 5 cms. de cilatacion cervical hasta
completar el segundo periodo del parto en 30 pacientes nuliparas. Se
observa por simple inspeccién que los promedios en horas son para el
grupo de estudio de 3.62 y para el grupo control de 5.04,
apreciandose un aparente efecto beneficioso de la estimulacion de las
mamas, sobre la duracién del parto; sin embargo sometido esto a
tratamiento estadistico, se obtiene un valor de T calculado de
—~1.6076 y un valor de T tebrico o analitico de —2.048;
correspondiendo el primero a la zona de aceptacion en la curva;
concluyéndose que se acepta la hipotesis nula (Ho) que afirma que el
promedio de horas empleado por el grupo de pacientes sometidas a
estimulaciéon de los pechos, es igual al promedio de horas empleado
por el grupo control; no siendo significativa la diferencia. De esto se
deduce que la estimulacion de las mamas no ejerce ningan efecto
coadyuvante durante la labor espontdnea en las pacientes nuliparas.

CUADRO No. 2. Habiendo sometido al mismo procedimiento de
analisis estadistico el tiempo en horas empleado desde los 5 cms. de
dilatacién cervical hasta el nacimiento del producto en 30 mujeres
multiparas se obtuvo la siguiente informacion: el promedio en horas
para el grupo de estudio (4.24) es mayor que para el grupo control
(3.53), siendo un resultado contrario a lo que se hubiese esperado;
sin embargo después de encontrar el valorde T calculado (0.9168) y
T tebrico que tendrd para todos los célculos un valor constante de
2.048, corresponde nuevamente en la zona de aceptaci(')n
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confirmando la hipo6tesis nula que establece que el promedio de horas
empleado por las pacientes multiparas del grupo de estudio no es
diferente al del grupo control; de esto puede inferirse al igual que en
el cuadro anterior que la estimulacion de las mamas durante la labor,
no ejerce ningin efecto que aligere el trabajo de parto en las
pacientes multiparas con embarazos a término.

La explicacion a esto podria estar dada por el hecho de que
una vez iniciado el trabajo de parto activo y puesto en marcha su
complejo mecanismo, el reflejo de secrecion de oxitocina luego de la
estimulacion de las mamas se vea suprimido (9) no sucediendo de
esta forma en el periodo previo al inicio del parto en donde esta
suficientemente probada su efectividad.

CUADRO No. 3 y No. 4. En estos cuadros se aprecia que la edad en
afos para las 30 nuliparas y las 30 multiparas incluidas en la muestra,
tanto del grupo control como del grupo de estudio, tienen promedios
similares; después de encontrar para el grupo de nuliparas el valor de
T calculado que es de 0.8274 y para las multiparas es de —0.608, con
un valor de T analitico para ambos de 2.048 y de —2.048 respec-
tivamente; quedando los dos én zona de aceptacion, esto permite de-
ducir que para los dos grupos el promedio de edad no tiene dife-
rencia significativa confirmandose que la muestra fue homogénea.

CUADRO No. 5. Este cuadro muestra la paridad de las 30 multiparas
incluidas en el estudio y después de aplicar T de Student, se encontrd
un valor de —0.68, que comparado con T analitico constante permite
concluir que el promedio de partos del grupo de estudio es similar al
promedio de partos presentado por el grupo control.

CUADRO No. 6 y CUADRO No. 7. Estos muestran las semanas de
gestacion de las 60 pacientes incluidas en el estudio, seglin su paridad
mostrando que el promedio de edad gestacional para las nuliparas y
las multiparas, tanto del grupo sometido a estimulacién de las mamas
como del grupo control es similar.

CUADRO No. 8. Este muestra los casos de 8 pacientes que fueron
excluidas del estudio durante el curso de la labor por diversas causas.
Se observa que el grupo de nuliparas sometidas a estimulacién de los
pechos, presentan la mayor frecuencia (5 casos) que corresponden al
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62.5 por ciento del total, siendo la conduccién por inercia uterina la
causa mdas importante para estas pacientes; con un namero de casos
de 3 que corresponde al 60 por ciento, un caso de CSTP por fz?lta de
descenso y progresion (20 por ciento) y un caso de amniorexis para
facilitar progresion (20 por ciento).

Para los otros grupos hubo un total de tres casos que corresponden
al 87.5 por ciento teniendo todos como causa la inercia uterina con
necesidad de conduccion.

De estos datos puede inferirse que la estimulacion de las
mamas no ejerce un efecto beneficioso para controlar el trabajo de
parto irregular ya que el 66 por ciento de los casos excluidos por
inercia uterina corresponden al grupo de pacientes sometidas a
masaje mamario.

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

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



29

CONCLUSIONES

La estimulacion de las mamas practicada en forma bilateral
alterna en mujeres nuliparas y multiparas, durante la labor
espontdnea, no ejerce ningin efecto coadyuvante que se traduzca
en la reduccion de la duracién del trabajo de parto, en el embarazo
a término.

La estimulacion de las mamas durante la labor espontinea
no es efectiva para mejorar la actividad del miometrio en el trabajo
de parto irregular o inercia uterina.

No se present6 sobre estimulacién uterina en ninguna de las
pacientes sometidas a masaje mamario.
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RECOMENDACIONES

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

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

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

Se estudiaron 60 mujeres con embarazo a término, trabajo
de parto espontineo, membranas ovulares enteras y comprendidas
entre los 20 y 30 afios de edad. Fueron divididas en dos grupos de

a

30 cada uno; con 15 nuliparas y 15 multiparas para ambos.

Al primer grupo ©O grupos de estudio, se le sometid a
estimulacion alterna de las mamas desde los 5 centimetros de
dilatacién cervical hasta completar ¢l segundo periodo del parto y
al grupo control solamente se sometid a observacion el curso de su
evolucion.

Se concluy6 que el tiempo empleado por cada grupo no fue
significativamente diferente, por lo que se deduce que la
estimulacién de las mamas no ejerce un efecto coadyuvante que
aligere el trabajo de parto.
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BOLETA DE RECOPILACION DE DATOS

Nimero de Ficha: Fecha:

Nombre:
[ Bdad: Paridad: G: 2 Ab:

Semanas de Gestacidn: U.R. A.U.

Grupo de Estudio 0

Grupo Control 0
ora del inicio del trabajo de parto:

Hora Dilatacidn BT, Contracciones Observaciones

Hora en que se produjo el parto:

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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