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I. INTRODUCCION

En la actualidad el pais pasa por una crisis muy dura, las
gestantes no escapan de este panorama vy constituyen uno de

los grupos mas vulnerables de la poblacidn.

£l trabajo de parto no siempre es un fendmeno normal, los
multiples factores que participan en su evolucidn pusden
parturbarse vy destruir la armonia necesaria para la
realizacién de un parto normal o eutdcico. Una de las
distocias gue entorpecen su evolucidn, es el de la
contractibilidad uterina o de la fusrza impulsora del
Gtero, que produce el pasaje del feto por el canal pélvico
genital del parto; en estas circunstancias estd indicada

la acentuacién del parto con oxitocina (27).

Administrando oxitocina en velocidades progresivamente
crecientes podemos aumentar a voluntad la actividad
uterina y reproducir con todas sus caracteristicas las
contracciones del trabajo de parto normal. Se puede
considerar que la respuesta uterina obtenida depende del
nivel de oxitocina circulante (oxitocinemia); ésta depende
del equilibrio mantenido entre la velocidad de ingreso de
oxitocina en sangre y la eficiencia de los mecanismos que

la destruyven o la eliminan (oxitocinasa).

Aungue no se conocen las cifras reales de oxitocinemia
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necesarias para producir estimulo fisiolégico del Gtero al
final de la gravidez, ellas parecen ser muy bajas vy fueron
estimadas seglin varios autores entre 10 y 40 mU por litro

de plasma (8).

No cabe duda que los beneficios que brinda la estimulacién
con oxitocina exdgena, pero su ajecucidn requiere de

ciertos recursos materiales gue 1a hacen muy costosa.

El presente estudio obedecid a la necesidad de comprobar
si la técnica de estimulacidn mamaria es una alternativa
al wuso de la oxitocina exdgena en gestantes con
hipoactividad uterina. Por otra parte, la escasez de
recursos materiales en los hospitales v la falta de medios
econdmicos de las parturientas, durante los Ultimos
tiempos, hace imperiosa la necesidad de desarrollar esta
técnica, que segldn algunos autores produce la misma

respuesta que la oxitocina exdgena.

La fundamentacidn tedrica de la estimulacidn mamaria estd
basada en estudios que indican lo siguiente: 1la
estimulacidén del pezdn v aereola mamaria causa un reflejo
que permite la liberacidn de oxitocina, desde el 1ldbulo
posterior de la hip6fisis que reemplaza la administracidn

axdgena de dicha hormona (3), (5), (12).
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La estimulacidn mamaria también madura ligeramente el
cuello del Gtero v el efecto depende del tiempo en que fue
llevado a cabo (20), (33). En estudios realizados sobre
la maduracidn cervical, el resultado encontrado fue que
hubo un cambio significativo en la calificacidén de Bishop
de 3J.96 *+ 1.34 puntos, y donde no se observaron
complicaciones maternas o fetales (26). L.a oxitocina
actda mejor en cuello maduro, necesitandose menor
actividad uterina para la dilatacién del cuello (8),
siendo la velocidad de dilatacidn normal en la fase activa
de 1.2 cm/hr en nuliparas v 1.5 cm/hr en_multiparas (11),
(12). Por otro lado, PRITCHARD (24) reporta 1.2.cm/hr en
la fase activa; no existiendo referencias bibliograficas
sobre el promedio de la velocidad de dilatacidén en cm/hr

de la fase latente.

Como puede apreciarse, a través de la estimﬁlacién mamaria
se busca la liberacidn de oxitocina. Seglin muchos autores
@l tiempo de la estimulacidn con oxitocina enddgena es mas
corta que la estimulacidn con exégena; Y por  su
integridad, mas corto tiempo y simplicidad deberia ser una
segura v efectiva alternativa a la oxitocina exdgena para
aumentar la labor de parto (32), (7), (15). (17), (18),

(22).



IT. FORMULACION DEL PROBLEMA

La imposibilidad de dilatacidén del cuello o la falta de
avance de la .presentacién son fendmenos cue deben
considerarse con atencidn. lLa prolongacion del primer
periodo de parto pueden dar lugar a un aumento de la

mortalidad perinatal y materna.

Conocedores de esta problemdtica surge la siguiente
pregunta, <Jla prueba de estimulacidén mamaria acorta el
trabajo de parto mas gue la estimulacidén con oxitocina
exdgena en gestante con disfuncidén uterina hipotdHnicaz.
Considerando que seglin autores, esta prueba produce la

misma respuesta que la oxitocina exdgena.

El presente trabajo tiene por finalidad evaluar los
resultados que se obtendran con esta prusba y ponerlas a

consideracidn.




Z.1. OBJETIVOS

3.2. OBJETIVOS

3.2.2.

III. OBJETIVOS

GENERALES

Demostrar si la estimulacidn mamaria es una
alternativa al uso de la oxitocina exdgena
en gestantes con disfuncidn uterina

hipotdénica.

ESPECIFICOS

Demostrar si en la fase activa de
dilatacidén, la estimulacidn mamaria aumenta
la velocidad de dilatacidén en cm/h an
gestantes con disfuncidn uterina

hipotdnica.

Determinar las posibles complicacionaes de

la estimulacidén mamaria.



Iv. MARCO TEORICO

Seglin la historia fue Dale (*) el primero en demostrar que
extractos del lébulo posterior de la hip6fisis producen
contracciones en el dtero gravido del gato "in vitro" v W.
B. Bell (%) introdujo tales extractos en la practica

obstétrica en Liverpool (8).

Estudios previos realizados desde hace mas de una década
en otros paises reconocen la ventaja indiscutible del test
estresante por medio de la estimulacidn mamaria (10, 23);
son diversas las técnicas empleadas para el examen,
incluyendo el uso de compresas calientes o hidmedas (9,

21).

Fueron estudiados embarazos de alto riesgo con la prueba
de estimulacidn mamaria, el valor predictivo, el tiempo de
prueba y los efectos del método fueron analizados. De
acuerdo a los resultados obtenidos, esta prueba indica la
valoracidén de bienestar fetal (32, 12, 16, 18, 21). En
los reportes consultados, los resultados son diferentes,
asi tenemos que FREEDMAN (10) reporta 87% de respuestas
adecuadas, KEEGAN (14) 72% y 100% en el caso de HUDDESTON
(12), quien emplea una técnica de estimulacidén alternado

con reposo.

* Citados por Cifuentes
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Respecto al efecto de la estimulacidn mamaria STROWITZKI-T
(31), nos reporta que en un estudio prospectivo realizado
en 136 pacientes un 89.7% pusden ser llevados a
contracciones suficientes, 5.8% a una hiperestimulacioén.
Segln SCHROCKSNADEL-H (28), una adecuada respuesta uterina
(por lo menos 3 contracciones en 10 minutos) fue realizado
en 57%, sefales de hiperestimulacidn, tal como prolongadas
contracciones uterinas y taquisistolia fueron observados
en un 10% causando patologia reversible en el corazén
fetal. Asi mismo en el Hospital de Mujeres de 1la
Universidad de Basel, se realizaron 100 estimulaciones
mamarias, la estimulacidén fue realizada unilateralmente,
cada pezdn fue estimulado por 15 minutos, de las cuales un
33% }agistraron 3 & mas contracciones en los 10 minutos,
60% tuvieron 2 & méds contracciones, 12% sin contracciones

(19).

Por otro lado se realizaron estudios en gestantes con
membranas rotas y contracciones uterinas ausentes o
infrecuentes, donde la intensidad y frecuencia de las
contracciones fueron medidas por un catéter a presidn
intrauterina, la estimulacidn mamaria unilateral produjo
contracciones uterinas con la intensidad promedio de 48 mm
Hg y una frecuencia de 3.6 minutos. En pacientes con
contracciones previamente infrecuentes, la estimulacidn
mamaria unilateral incrementd significativamente la

frecuenclia de contracciones sin cambiar la intensidad.
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Durante la estimulacidén la mitad de las gestantes
expaerimentarocen taguisistolia ¥ 5 de 36 tuvieron
contracciones prolongadas (mayor o igual a 90 segundos).
8in  embargo la taquisistolia vy las contracciones
prolongadas raras vaeces produjeron desaceleraciones

cardiacas fetales (9).

También se realizaron estudios en gestantes donde la
estimulacidn mamaria fue indicado por razones obstétricas,
la cual se llevd a cabo por 30 minutos, encontrandose gue
un 64% de los casos fue seguida por contracciones uterinas

(20).

Para comparar la actividad uterina producida por 1la
gstimulacidén mamaria y por la infusidn de oxitocina fueron
estudiados 45 gestantes con indicaciones de induccidn para
la labor, 25 tuvieron estimulacidn mamaria v 20 recibieron
infusidn de oxitocina, los dos grupos fueron similares en
todos los pardmetros de obstetricia. Un dincremento
significativo en la actividad uterina regular (3
contracciones en 10 minutos) fue logrado mis rapidamente,
pero en un nivel inferior en el grupo de la estimulacidn
mamaria. El tono de la pre vy post prueba no cambiéd
significativamente en uno u otro grupo. En el grupo de la
estimulacién mamaria 05 gestantes (20%) no lograron
adecuarse a los patrones de contraccidn despudgs de 15

ciclos de pausa en estimulacidén (total 110 minutos) v 3
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gaestantes (12%) experimentaron hiperestimulacién uterina

(17).

En otro estudio, el promedio y actividad uterina maxima
logrado fue significativamente alto en el grupo estimulado
con oxitocina, sin diferencias significativas a lo largo
de los periodos de labor, 50% de las pacientes fracasaron
en responder a la estimulacidn mamaria, después de 30O
minutos Tfueron cambiados a oxitocina. Estos paclientes
expaerimentados tuvieron una dilatacidn cervical mas rapida
en la fase activa y alcanzaron su maxima actividad uterina
con estimulacidn oxitdcica. Sin embargo el porcentaje de

cesarea fue la mis alta en este grupo (30).

Segdn SHALEV-E y otros (29) 10 minutos después de la
gstimulacidn mamaria se incrementan los niveles de

protaglandina.

En la literatura nacional, en un estudio realizado por
AYLLON (1) en la Maternidad de Lima en 1990, referente a
la prueba estresante, nos reporta un 70% de respuestas
adecuadas, sin embargo RODRIGUEZ (25), en un estudio
realizado en el Hospital Provincial N@ 2 de Yarinacocha-
Pucallpa en 1993, nos reporta una respuesta efectiva de la
prueba de estimulacidn mamaria en un 93%, &n gestantes que
comprendian de 3I8 a 42 semanas, no se registraron

complicaciones maternas o fetales.
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En nuestro medio BECERRIL (2), en un estudio sobre curva
de trabajo de parto v sué alteraciones en el Hospital II
Integrado IPSS~Tarapoto 1991, nos reporta Qn valor
promedio .en las nuliparas de 5.48 horas (Fase Latente),
5.09 horas (Fase Activa) y en las multiparas 4.46 horas

(Fase Latente), 4.03 horas (Fase Activa).




V. HIPOTESIS, VARIAELES Y TERMINOS OPERACIONALES

5.1. HIPOTESIS

A.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La estimulacidédn mamaria acorta el trabajo de
parto en gestantes con disfuncidén uterina
hipoténica mis que la estimulacidn con oxitocina

axogens .

HIPOTESIS ESTADISTICA

Hipdtesis nula: Ho = niega

- . El tiempo del trabajo de parto én gestantes
con disfuncidn uterina hipotdnica
utilizando la estimulacidén mamaria no
presenta mavor diferencia significativa que
aquellas gestantes que utilizan la

oxitocina exdgena.

Hipb6tesis alternativa: Ha = afirma

- El tiempo del trabajo de parto en gestantes
con disfuncidn uterina hipotdnica
utilizando la estimulacion mamaria,

presenta mayvor diferencia significativa gue
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aquellas gestantes gue utilizan la

oxitocina exdgena.

5.2. VARIABLES

A. VARIABLES INDEPENDIENTES

- Estimulacidn mamaria

- Estimulacidn oxitdcica exdgena

B. VARIABLE DEPENDIENTE

- Duracidén del trabajo de parto

5.3. TERMINOS OPERACIONALES

A ESTIMULACION MAMARIA

Consiste en el masaje circular de uno o dos
pezones Yy areola mamaria intercaladas con

estiramientos cada dos segundos aproximadamente.

La estimulacidn de uno o dos pezones dependera
de cada caso seglin el esquema propuesto en el
Protocolo. En el presente estudib sa realizd la
estimulacidén mamaria a través del masaje
circular del pazon v aereola mamaria

intercalando con estiramiento cada segundo.
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RESPUESTA EFECTIVA

Aguella donde la dindmica uterina progresa hasta
alcanzar caracteristicas normales v la velocidad
de dilatacidén se incrementa en relacidén a la

valocidad normal.

RESPUESTA INSUFICTIENTE O FALLIDA

Cuando no hay progreso de la dindmica uterina al
cabo de 57 minutos de estimulacidn mamaria y la
vaelocidad de dilatacidn no tiene incremento

alguno.

PERIODO DE LATENCIA

Es el tiempo que transcurre desde el inicio de
la estimulacidn mamaria y el inicio del aumento
de las caracteristicas de las contracciones

uterinas.

NULIPARA

Mujer que nunca ha parido © ha dado a luz un

feto no viable.

Una vez que ha parido se convertirad en una
primipara por lo que en nuestro estudio sera

considerada desde un principio como tal.




PRIMIPARA
Mujer que ha dado luz una vez, uno © Varios

fetos que han alcanzado la viabilidad.

Mujer que tuvo dos o mas gestaciones de los que

nacieron nifios viables.

En nuestro estudio incluimos a las grandes

multiparas en este grupo para tener sélo dos

grupos primiparas y multiparas.

PRIMER PERIODO

Empieza cuando las contracciones uterinas
alcanzan la frecuencia, intensidad vy duracidn
suficiente para inicilar un rapido borramiento v
dilatacidén del cusllo y termina con la

dilatacidn completa gue es 10 cm.

FASE LATENTE

Es el primer momento del trabajo de parto que se
inicia con la hora cero y se caracteriza porgue
la dilatacidn cervical progresa lentamente y su

axpresion grafica es una linea casi horizontal.

En el presente estudio no se considerd a esta

fase por que la recoleccidn de datos se realiza




generalmente en forma retrospectiva.

FASE ACTIVA

Es la suma de la sub fase de aceleracidén, maxima

aceleracion vy desaceleracidn.

En el presente estudio se tuvo en cuenta desde

4 cm hasta la dilatacidén complets.

RISFUNCION UTERINA HIPOTONICA O HIPODINAMIA

Es la hipofuncidn del dtero, que se traduce por
disminucion de la intensidad y de la duracién de
las contracciones (hiposistolia), las gue ademas

se hacen espaciadas (bradisistolia).

HIPODINAMIA PRIMARIA

Es la que se manifiesta desde el comienzo del

trabajo de parto.

HIPODINAMIA SECUNDARIA

Se presenta en el curso del trabajo de parto
normal, que paulatinamente o en forma brusca

decrece su actividad dinadmica.



VI. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Cuasi-experimental con datos prospectivos y

transversal en el tiempo.

DISENO DE INVESTIGACION

Disefio cuasi-~experimental, cuyas propledades estin
relacionados con:

- Estimulacidn mamaria en el grupo de estudio.

- Estimulacidn con oxitocina en el grupo testigo.
- Distribucidn de los grupos, segin los criterios

de inclusiodn.

MO, 0, (Grupo testigo)
MO, X O, (Grupo experimental)
Donde:
M : Distribucidn de pacientes en 2 grupos,

segun criterios de inclusidén.
Q;: Medicidn antes de la estimulacidn.
02: Medicidn después de la estimulacidn.

X + Aplicacidn de la estimulacidn mamaria.
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POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

UNIVERSO

Todas las gestantes que acuden al servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de
Loreto con diagndéstico de disfuncidn uterina

hipotdnica.

POBLACION ACCESIBLE CONOCIDA

Gestantes gque ingresan al servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional de Loreto que
cumplen los criterios de inclusidn, durante el

periodo Enero~Noviembre de 1995.

UNIDAD DE MUESTREQ

Una gestante que va a ser atendida su parto con

los criterios establecidos en el estudio.

TIPO DE MUESTREO

No probabilistico vy circunstancial 0 de

conveniencia.

TAMANO DE LA MUESTRA

No se realizd estudio del tamafio de la muestra, por

gue al tomar las caracteristicas de inclusidn en

nuestro estudio nos permite captar un grupo reducido

de pacientes.
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22 correspondiente al tamafio de la muestra, que
equivale al 12.5% de la poblacidén accesible

conocida siendo ésta 176.

GRUPO TESTIGO

Constituyeron 22 gestantes en trabajo de parto
con diagndéstico de disfuncidn uterina
hipoténica, las cuales se sometieron a la

estimulacidn con oxitocina exégena.

GRUPGO EXPERIMENTAL

Constituyeron 22 gestantes en trabajo de parto
con diagnéstico de disfuncién uterina
Hipotdénica, las cuales se sometieron a la

gstimulacion mamaria.

CRITERIOS DE INCLUSION

Gestantes que tienen indicada la estimulacion.
Gestantes con diagnéstico de disfuncidn uterina
hipotdnica primaria.

Gestantes con edad gestacional de 36~41 semanas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Desproporcidn céfalo pélvica.
Sufrimiento fetal agudo.

Hemorragias del tercer trimestre.
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Gestantes con diagnostico de agotamiento
materno.

Mala presentacion fetal.

RECOLECCION DE DATOS

Con las pacientes que entraban al grupo de estudio,

se procedid de la siguiente mansra:

Previo permiso concedido por el Jefe de Servicio

de Gineco-Obstetricia.

Registro del paciente en la historia clinica.

Evaluacidén de la dinadamica uterina cada 20

minutos por espacio de 1 hora donde también se

realizd un tacto vaginal.

Explicacion de la técnica v procedimiento de 1la

estimulacidén mamaria.

Consentimiento de la paciente para la

astimulacidn.

Llenado del protocolo realizado para el estudio.

Se viste a la paciente con un bata con abertura

en la parte delantera para facilitar la técnica.
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Si es necesario se hidrata a la paciente con

dextrosa al 5% VE a 30 gotas por minuto.

Se aplica vaselina liquida en el pezdn para

evitar dolores por friccién.

La estimulacidén se realizd con la paciente

deambulando y alternando con el reposo.

El registro de las contracciones uterinas se
llevd a cabo cada 30 minutos, v el tacto vaginal

cada hora.

El investigador estaba a cargo hasta 1la
culminacidn del parto v la evaluacion del recién

nacido.




ESQUEMA DE LA ESTIMULACION MAMARIA

I

SI HiBO CONTRACCIONES UTERINAS

FASE ACTIVA.

AUTOESTIMULACION MAMARIA.
{ PEZON EN FORMA INTERMITENTE
2" x 5 DESCANSD x 37

I

\

N RESP. EFECTIVA.
|

\

'

SI RESP. EFECTIVA

ESTIMULACION UN PEZON EN FORMA
CORTINUA. 2' ESTIR. x 2' DESCANSD
TOTAL 18 RINUTOS

é

SI RESP. EFECTIVA

¥
NO RESP. EFECTIVA.

{

ESTIHULAR 2 PEZONES EN FURMA
CONJUNTA 2' ESTIH. x 2' DESCANSD
TOTAL 1@ MINUTOS

Y
NO RESP. EFECTIVA.

'

TEST FALLIDD O
INSUF ICIENTE

Y
SI RESP. EFECTIVA

HONITORED Dt TRABAJU DE PARTO

W

2’ ESTIH. x &' DESC.

¥

RESPUESTA EFECTIVA
FRECUENCIA 3/10’
DURACION 66"
INTENSIDAD, +++




6.8. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

- Se realizd un anidlisis descriptivo bivariante
entre al grupo testigo Y experimental
correspondiente a la diferencia entre

proposiciones.

- Se compard los resultados del grupo testigo con

el grupo experimental.

- Se utilizdé la prueba t-student y Ji cuadrada;
para establecer la significacidn estadistica se

verificd con la hipdtesis nula (Ho).




VII. RESULTADOS

CUADRO N@ 1: MODIFICACION DE LA CURVA DE TRABAJO DE
' PARTO MEDIANTE ESTIMULACION MAMARIA EN
GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE DISFUNCION

UTERINA HIPOTONICA: DISTRIBUCION PERCENTUAL

DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LA

MUESTRA

CARACTERISTICAS GRUPO TESTIGO GRUPD EXPERIMENTAL

GENERALES NQ % NQ %
EDAD ‘
< 19 afios 4 18.2 3 13.6
20~34 afos 16 72.7 15 68.2
> 35 afios 2 2.1 4 18.2
ESTADO CIVIL
Soltera _ 2 3.1 - -
Conviviente 13 59.1 17 77.3
Casada 7 31.8 5 22.7

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 3 13.6 10 45.5
Secundaria 17 77.3 12 54.5
Superior 2 9.1 - -
PARIDAD
Nulipara 6 27.3 5 22.7
Primipara 5 22.7 4 18.2
Multipara 9 40.9 10 45.5
Gran multipara 2 Q.1 3 13.6
T 0O T A& L 22 100.0 22 100.0

Se observa que el grupo etareo con mavor porcentaje es de
20-34 afios con 72.7% en el grupo testigo v 68.2% en el
grupo experimental, constituvendo alto riesgo obstétrico

por edad materna un 27.3% en el grupo testigo y 31.8% en
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el grupo experimental. En cuanto al estado civil el mavor
porcentaje tiene una relacidn de convivencia en ambos
grupos, con 59_1% y 77.3% respectivémente. En relacidn al
grado de instruccidn el mayor porcentaje manifestd tener
un nivel secundario con 77.3% en el grupo testigo vy 54.5%
en el grupo experimental, seguido por el nivel primario,
con 13.6% yv 45.5% respectivamente. Respecto a la paridad
el mayor porcentaje se encuentra en las multiparas ocon
40.9% en el grupo testigo y  45.5% en el qrupo
experimental, constituyendo alto riesgo obstétrico por

paridad un 36.4% en el grupo testigo vy 36.3% en el grupo

aexparimental .
CUADRO NQ 2: MODIFICACION DE LA CURVA DE TRABAJO DE
PARTO MEDIANTE ESTIMULACION MAMARIA EN
GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE DISFUNCION
UTERINA HIPOTONICA: PUNTUACION SEGUN EL
TEST DE BISHOP
CARACTERISTICAS RANGO n ”>Z 3
GRUPQO TESTIGO 712 22 9.7 1.46
GRUPO EXPERIMENTAL 712 22 9.6 1.46

Se observa que el puntaje de Bishop en ambos grupos fue de

9 con un rango de 7-12.




CUADRD NQ 3:
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MODIFICACION DE LA CURVA DE TRABAJO DE
PARTO MEDIANTE ESTIMULACION MAMARIA EN
GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE DISFUNCION
UTERINA HIPOTONICA: RESPUESTA A LA
ESTIMULACION MAMARIA

RESPUESTA A LA GRUPO TESTIGO GRUPRPQO EXPERIMENTAL
ESTIMULACION NQ % N@ %
Efectiva 20 90.9 19 86.4
Insuficiente~Fallida *2 9.1 3 13.6
T O T A L 22 100.0 22 100.0
* Uno termind en parto distdécico

l.a respussta a la estimulacidn fue efectiva en ambos

grupos, 90.9% en el grupo testigo vy 86.4% en el grupo

experimental,

la respussta fue insuficiente en 9.1% v

13.6% respectivamente.



CUADRO N 4: MODIFICACION DE LA CURVA DE TRABAJO DE
PARTO MEDIANTE ESTIMULACION MAMARIA EN
GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE DISFUNCION
UTERINA HIPOTONICA: ESTUDIO COMPARATIVO DE
LA VELOCIDAD DE DILATACION EN cm/h EN LA
FASE ACTIVA SEGUN PARIDAD

GRUPO TESTIGO GRUPO EXPERIMENTAL PRUEBA t

FASE ACTIVA FASE ACTIVA
PARIDAD . To Tt
NG X 5 NG X s
Primipara 9 1.64 0.99 8 1.80 0.65 +0.39 2.145

Multipara 11 2.09 1.23 11 2.57 1.10 +0.96 2.08B6

TOTAL 20 19

En la fase activa primiparas vy multiparas del grupo
testigo presentaron una velocidad de dilatacidén de 1.64
cm/h v 2.09 em/h, mientras que en el grupo experimental
1.80 cm/h y 2.57 respectivamente, no existiendo diferencia

significativa.

CUADRO NQ 5: VALOR PROMEDIO DE LA CURVA DE TRABAJO DE
PARTO (PROMEDIO HORA)

CURVA A: PRIMIPARAS NQ PROMEDIO (H)
GRUPO TESTIGO 9 3.66
GRUPO EXPERIMENTAL 8 3.33

CURVA B: MULTIPARAS

GRUPO TESTIGO 11 2.87

GRUPO EXPERIMENTAL 11 2.33
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Como podemos apreciar las primiparas desarrollan una fase
activa de labor de parto de 3.66 horas en el grupo testigo
vy 3.33 horas en €l grupo experimental, mientras que las
multiparas desarrollan una fase activa de labor de parto

de 2.87 horas y 2.33 horas respectivamente.




A:  CURVA PROMEDIO EN PRIMIPARAS-HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

A1 GRUPO TESTIGO

10 o=

Z0-"QOP~>r—D
o
t

PRI PR

0 1 2 3 4 B
PROMEDIO HORAS : 3.68

A.2 GRUPO EXPERIMENTAL

Z20Q>=->»r—Q
@«

R e

© 1 2 3 a4 s
PROMEDIO HORAS : 3.33




B: CURVA PROMEDIO EN MULTIPARAS-HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

8.1 GRUPO TESTIGO

ZO0TOP-H»Ir—Q
]

s
2 k)
S
o
o 2 2 3 a4 b5
PROMEDIO HORAS : 2.87

B2 GRUPO EXPERIMENTAL

10 ==

ZOTOP»—-APr—gQ
]
1[

{ >

LI L)

i '
6 1 2 3 a 5
PROMEDIO HORAS : 2.33
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CUADRO NQ 6&: MODIFICACION DE L& CURVA DE TRABAJO DE
PARTO MEDIANTE ESTIMULACION MAMARIA EN
GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE DISFUNCION
UTERINA HIPOTONICA: COMPARACION DEL PERIODO
DE LATENCIA EN MINUTOS SEGUN PARIDAD

GRUPO TESTIGO GRUPO EXPERIMENTAL
PERIODO DE LATENCIA PERIODO DE LATENCIA
PARIDAD
NO X 5 N X s
Primiparas 9 59.44 17.76 8 53.75 35.73
Multiparas 11 58.18 22.28 11 47.27 22.06

TOTAL 20 19

El periodo de latencia sn &l grupo experimental ss de
5%.75% minutos {(primiparas), y de 47 .27 minutos
(multiparas); en el grupo testigo se obtuvo 59.44 minutos

v 58.18 minutos respectivamente.

CUADRO N@ 7: MODIFICACION DE LA CURVA DE TRABAJO DE
PARTO MEDIANTE ESTIMULACION MAMARIA EN
GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE DISFUNCION
UTERINA HIPOTONICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL
DEL TIPO DE PARTO

GRUPO TESTIGO GRUPO EXPERIMENTAL
TIPO DE PARTO

NQ % NQ %
Eutdcico 21 95.5 22 100.0
Distdcico 1% 4.5 - -
T 0 T A L 22 100.0 22 100.0

Parto con vacum.
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El tipo de parto con mavor porcentaje fue eutdcico, con
95.5% en el grubo testigo vy 100.0% en el grupo
expaerimental. $d8lo se presentd un caso de parto distdcico

en el grupo testigo.

CUADRO NQ 8: MODIFICACION DE LA CURvA DE TRABAJO DE
PARTO MEDIANTE ESTIMULACION MAMARIA EN
GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE DISFUNCION
UTERINA HIPOTONICA: VALORACION DEL ESTADO
DEL RECIEN NACIDO MEDIANTE LA PUNTUACION
APGAR AL MINUTO

GRUPO TESTIGO GRUPO EXPERIMENTAL

APGAR
N % NQ %
1 -3 - - - -
4 - 6 1 4.5 1 4.5
7 - 10 21 95.5 21 95.5
T O T A L 22 100.0 22 100.0

El puntaje apgar al minuto del recién nacido fue de 7-10
tanto en el grupo testigo como en el grupo experimental vy
presentandose s46lo un caso de depresidn moderada en ambos
grupos. Asi mismo el puntaje apgar a los cinco minutos

estuvo dentro del rango normal en ambos grupos.
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CUADRO NQ 9: MODIFICACION DE LA CURVA DE TRABAJO DE
PARTO MEDIANTE ESTIMULACION MAMARIA EN
GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE DISFUNCION
UTERINA HIPOTONICA: COMPLICACIONES DE LA
ESTIMULACION MAMARIA

GRURPO TESTIGO GRUPO EXPERIMENTAL

COMPLICACIONES

NQ % NQ %
Hiperdimania 3 13.6 2 9.1
Hiperdimania + Taquic. 1 4.6 - -
Agotamiento materno 3 13.6 4 18.2
Sin complicaciones 15 68.2 16 72.7
T QO T A L 22 100.0 22 100.0

Las principales complicaciones que se presentaron en el
grupo axparimantal fue el agotamiento materno &
hiperdinamia con 18.2% y 9.1% respectivamente, de igual
modo se presentaron en el grupo testigo con 13.6% en ambos
casos, no se observd complicaciones fetales en el grupo
experimental, mientras en el grupo testigo se observd un

caso de hiperdinamia que llevd a taquicardia fetal.



VIII. DISCUSIONES

Segln PRITCHARD (24) en pacientes con mds de 35 afios
de edad y elevada paridad no debe administrarseles
oxitocina debido a que su Gtero se rompe con mas
facilidad que los de mujeres que han tenido pocos
partos. En nuestros estudio las pacientes mayores de
25 afios se presentaron en un 9.1% en el grupo testigo
y 18.2% en el grupo experimental, por otro lado las
grandes multiparas se presentaron en un 9.1% en el
grupo testigo v 13.6% en el grupo experimental, pese

a esto no se presentd ningdn caso de ruptura uterina.

£l mayor porcentaje de gestantes con hipodinamia
manifestd una educacidn de nivel secundario con 77.3%
an el grupo testigo v 54.5% en el grupo experimental,
gsto fue un factor muy importante para el desarrollo

del presente estudio.

Respecto al test de Bishop, CARRERA (&), afirma gue
con un puntaje mayor de 9 el cuello uterino tiene
buenas condiciones para la induccidn vy un puntaje
menotr de 7 el cérvix tiene mala condiciones; por otro
lado BOTERO (4) afirma que con un puntaje de 5 - 8 la
induccidn falla en el 5% de los casos. En el
presente estudio el test de BISHOP fue de 9 puntos en

ambos grupos siendo un  puntaje Tavorable para
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facilitar la dilataciodn.

LIPITZ-S Y Col. (15), nos reporta que en un estudio
realizado con 50 gestantes, para la ejecucidén de una
prueba de estimulacién mamaria a una prueba de
desafio de la oxitocina, encontraron que una prueba
de esfuerzo en contraccidn satisfactoria fue llevado
a cabo en 21 de 25 gestantes en la prueba de
estimulacidn mamaria y 24 de 25 gestantes en el grupo
de la prueba de desafio de la oxitocina, datos
similares a lo encontrado en nuestro estudio, donde
la respuesta efectiva fue 19 de 22 gestantes en el
grupo de la estimulacidn mamaria v 20 de 22 gestantes
en el grupo de la estimulacidn con oxitocina exdgena,
al cual nos indica que la estimulacidén mamaria
reemplaza eficientemente a 1la estimulacidn con

oxitocina sxoégena.

La velocidad de diiatacién encontrado en el grupo
exparimental es de 1.80 cm/h en primiparas y 2.57
cm/h en multiparas, valores que superan discretamente
a los del grupo testigo, donde la velocidad de
dilatacidn es de 1.64 cm/h en primiparas v 2.09 cm/h
en multiparas. Esto puede deberse a que mediante la
estimulacidén mamaria se produce la secrecidén de
prostaglandina (29), la cual madura el cusllo uterino

y por ende facilita la dilatacidn. Por otro lado
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RODRIGUEZ (25), nos  reporta  una velocidad de
dilatacién de 2.80 cm/h en nuliparas vy 3.32 cm/h en
multiparas, valores que superan a lo encontrado en
nuestro grupo de estudio. Esto es debido a gue la
estimulacidn mamaria fue realizada en gestantes con

dindmica normal.

La duracién promedio del trabajo de parto en la fase
activa encontrado en el grupo experimental es de 3.33
horas en primiparas y 2.33 horas en multiparas, no
existiendo mayor diferencia con el grupo testigo,
donde el promedio es de 3.66 horas en primiparas vy
2.87 horas en multiparas. 81 comparamos  los
resul tados del grupo experimental con lo reportado
por HURTADO (13) donde el promedio de horas del
trabajo de parto normal en la fase activa es de 5.35
horas en nuliparas y 3.66 horas en multiparas,
observamos dque existe una diferencia significativa,
gquedando establecido que la estimulacidédn mamaria
acorta la duracidn del primer psriodo en gestantes
con hipoactividad uterina, sin producir los costos

que demanda el realizarlo con oxitocina exdgena.

E)l periodo de latencia en el grupo experimental es de
50.51 minutos lo cual difiere con lo encontrado con
OKI-EY vy Col. (22), donde el tiempo requerido para

una adecuada respuesta uterina fue de 23.8 *+ 15.2
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minutos, esta diferencia se debe a que ellos
monitorizan el trabajo de parto electrdénicamente, la
cual es mas sensible que la palpacidn abdominal

utilizado en el presente trabajo.

Las complicaciones mas frecuentes son el agotamiento
materno con 18.2% e hiperdinamia con 9.1% en el grupo
experimental y con 13.6% en ambos casos en el grupo
testigo donde también se observd un caso de
taquicardia fetal, otro estudio nos reporta qualla
hiperdinamia se dio una vez en cada grupo (15); esto
nos indica que la estimulacidén mamaria tiene los
mismos riesgos que la estimulacién con oxitocina
exd6gena de ahi gque el personal que los realiza debe

ser capacitado para realizar la prueba.



N

IX. CONCLUSIONES

La estimulacidn mamaria aumenta la wvelocidad de
dilatacién de la fase activa en gestantes con
disfuncidn uterina hipotdnica debido a gque existe un

progreso en la actividad uterina.

La estimulacidn mamaria acorta la duracién de trabajo
de parto de la fase activa en gestantes con

disfuncidn uterina hipotdnica.

La prueba de estimulacidn mamaria por su simplicidad,
eficacia y bajo costo es una alternativa al uso de la

oxitocina exdgena.

Las complicaciones que produce la estimulacion
mamaria son agotamiento materno y la hiperdinamia, no

existiendo compliaciones fetales.




X. RECOMENDACIONES

La estimulacidn mamaria no debe ser realizado por la

misma gestante, va aque por el mismo hecho de

encontrarse en el trance del trabajo de parto no lo

realiza con la técnica adecuada.

l.as contracciones uterinas deber ser monitorizadas

electrdonicamente para un mejor resultado.

La estimulacidn mamaria por necesitar menos recursos
personales y econdémicos, puede sear usado  en
hospitales de bajos recursos, centros y postas de

salud de las zonas rurales.

El personal profesional debe ser capacitado por las
complicaciones que puaden tensr con la estimulacidn

mamaria.
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ANE X Q. 01

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

MODIFICACION DE LA CURVA DE TRABAJO DE PARTO MEDIANTE LA
ESTIMULACION MAMARIA EN GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE
DISFUNCION UTERINA HIPOTONICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO - IQUITOS 1995.

Fecha: oottt e i cmnnnn Hora: .o snnrnenwme s
DATDS GENERALES MATERNQOS EXAMEN DE FUNCTONES VITAL.
Edad ..... afos - B/ e
- PUlSO e e e
- Raspiracidn . .........
ESTADO CIVIL ~ Temperatura . ...coeea-
- Soltera 1
- Conviviente 2 EXAMEN GINECO-OBSTETRICO
~ Casada X
- al e e e
- PF e e
GRADO DE TNSTRUCCION - VP e e e e
: - FCF e e e
- @anal fabeta 1 N
- Primaria 2
- Secundaria 3 TIPO DE PEZONES
- Superior 4
- Rlano 1
-~ Normal 2
ESTADO ANIMICO - Umbilicado 3
- Ansiosa 1
- Colaboradora 2 DINAMICA UTERINA
- Indiferente 3
- Histérica 4 -~ Frecusncia ... e
-~ Intensidad = .....0..-..
- Duracidén ... ...
PARIDAD
- Primipara 1 TACTO VAGINAL
- Multipara : 2
- Gran multipara 3 - Dilatacidén = ..........

- Borramiento ... ......
- Rltura de Present. .....
EDAD GESTACIONAL

..... semanas EXAMEN DE PELVIS

- TipQ e e e
TEST DE BISHQOP

- Puntalje L e




DIAGNOSTICO DE INGRESQ

- Prodomo
- Fase latente
- Fase activa

TRABAJO DE PARTO

- Estimulacidn de

pezones
~ Estimulaciodn
oxitécica

- Eutdcico
- Distdécico

APGAR

- Puntaje ..... al

ALUMBRAMIENTQ

- Espontaneo
-~ Manual

PUERPERIO _INMEDTIATO

-~ Normal
- Patoldgico

COMPLICACIONES DE LA
ESTIMULACION MAMARIA

{

Hiperdimania
Bradicardia
Taguicardia
fgotamiento materno
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PARTOGRAMA UTILIZADO

NOMBRE EDAD
PO kPP EG FO
TIPO Esponténeo ( ) Inducido ( ) Estimulado ( )
FECHA
Ditatacion | AP | 1 2 3 4 5 6 7 B 9 101
10
9 -4
8 -3
7 -2 ]
8 -1
] 0
4 +1
3 +2
2 +3
1 +4
0
Incorporaclén
FCF
M.C.
Frecuencia
Duracién
intensidad
P/A
T
Dextrosa
Oxitocina
Observaclon
Flrma
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