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Resumen

La analgesia durante el parto es un aspecto fundamental para todas las gestantes. Existen multitud de alternativas sin
embargo la analgesia epidural es la mas utilizada. Este estudio tiene como objetivo principal explorar los conocimientos,
experiencias y factores de las mujeres que influyen en la eleccién de un método de alivio del dolor durante el trabajo de
parto en el Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada. La poblacidn de estudio estd formada por mujeres en la etapa de
puerperio de no mas de dias 10 dias desde el parto. Se plantea un estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico, en
el que la muestra de estudio se captara en el drea de partos del Hospital General Basico Santa Ana de Motril, empleando
como estrategia de recogida de datos entrevistas individuales semiestructuradas, para analizar los datos se empleara el
programa informatico Atlas. Ti. Los resultados del estudio nos ayudaradn a conocer si estamos utilizando el método de
alivio del dolor mas idéneo para las mujeres en relacion a sus necesidades y a la fase del parto en la que se encuentre.
También permitird descubrir qué aspectos relacionados con la educacién para la salud en el area pueden ser mejorados.
Los resultados del estudio se presentaran a los profesionales sanitarios para que puedan tenerlos en cuenta en la atencion
que prestan a las gestantes.
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Abstract

Analgesia during labor is an essential issue for all pregnants. The objective of this study is to explore knowledge, ex-
periences and women'’s factors that influence their choice on pain relief methods during labor in south health area of
Granada. It is set out a phenomenological qualitative research, in which the participants in the study will be recruited in
delivery rooms of the Motril Hospital. Data collection will be by a semi-structured interviews, to analyze datum we use
Atlas Ti software. The research results will allow for discover which method to pain relief during labor is the best for each
woman and how we can improve health education in the area. Later we will present results to the health professionals
and in a scientist conferences to take care of these women in order to be taken into account by them.
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Categoria profesional

(1) Matrén. Centro de Salud de Tamaraceite (Las Palmas de Gran Canaria, Espafia); (2) Matrona. Hospital General Basico
Santa Ana, Motril (Granada, Espafia).
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ANTECEDENTES Y BIBLIOGRAFIA

El dolor en el parto proviene fundamentalmente
de las contracciones uterinas. La intensidad de di-
chas contracciones esta relacionada, en la mayoria
de los casos, directamente con un avance en la dila-
tacion del cérvix y, por tanto, del progreso en el tra-
bajo de parto. Este es un dolor peculiar dado que no
estad asociado a un dafio tisular, a una enfermedad
0 a una patologia en concreto; es un dolor ocasio-
nado por un cambio en las estructuras internas de
la mujer. Este dolor puede entenderse como reflejo
de una necesidad innata de conducir el comporta-
miento de la mujer y de los que estan alrededor (1).
Algunas mujeres relatan la localizacion dicho dolor
en la zona de la cintura, vagina, bajo abdomen y en
el resto del cuerpo en general. La esfera sociocul-
tural de la mujer debe ser tenida en cuenta ya que
muchas de ellas conciben el parto como un proceso
que debe ser fuerte y doloroso (2).

En las Gltimas décadas se han producido cambios
en el manejo del trabajo de parto. El manejo del
dolor ha ido evolucionando y no ha quedado ajeno
a estos cambios. James Young Simpson es conside-
rado pionero en la analgesia obstétrica, a mediados
del siglo XIX aplico éter y cloroformo para el alivio
del dolor (3), aunque con éste Ultimo se demostro
mas adelante que podia provocar fibrilacién ventri-
cular en las mujeres y su posterior fallecimiento por
lo que se descartd su uso (4). Ya en el siglo XX, en
Espafia, el parto pasd de atenderse en el ambito
domiciliario al hospitalario y comenzaron a aparecer
nuevas técnicas anestésicas como el uso de anesté-
sicos generales inhalatorios administrados por ma-
tronas con ayuda de vaporizadores portatiles, el uso
de 6xido nitroso auto-administrado o la anestesia
espinal, paravertebral y epidural-caudal. También se
usaron anestésicos intravenosos con poco éxito por
sus complicaciones y analgesia via rectal mediante
enemas. La asociacion de Escopolamina con morfi-
na via intramuscular y subcutédnea también fue muy
popular pero se descartd por sus efectos en el neo-
nato. Comenzé también a administrarse Dolantina
aunque esta no se usaba aun de forma habitual (3).

En la segunda mitad del siglo XX se creé la Aso-
ciacion Espafiola de Anestesiologia y con ella la
analgesia pas6 a ser administrada por el médico
anestesista, esto fue fundamental para la mejora de
algunas técnicas anestésicas y mejord, por ejemplo,
la técnica epidural. La democratizacidon de Espana y
el mayor empoderamiento de la mujer contribuye-
ron a que el uso de la analgesia epidural fuera un
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objetivo de salud a alcanzar. Actualmente la analge-
sia epidural goza de gran popularidad, aceptacion y
demanda por ser la mas efectiva (3).

“El dolor en el parto es una preocupacion para
las mujeres y la mayoria de ellas requeriran algun
método para su alivio” dicho dolor puede influir
en la experiencia de parto negativamente (5). En
la mayoria de los casos el dolor durante el parto
esta asociado a palabras negativas sin embargo,
algunos estudios (6, 7) demuestran que el dolor en
el parto puede asociarse a experiencias positivas,
algunas mujeres describen dicho dolor como una
buena sensacion o un dolor positivo y usan palabras
para referirse a él como “empoderamiento”, “ener-
gia”, “éxtasis sensacional” (1). Power y colabora-
dores (8) describieron en su estudio qué palabras
usaban las mujeres para describir el dolor de parto.
Las palabras las dividieron en diferentes categorias
demostrando asi, la diversidad de sensaciones y
percepciones acerca de lo que es el dolor en el parto
para cada mujer, esto hace que el manejo sea arduo
e individualizado, dichas categorias fueron: positivo
(bueno, comodo, cambiante, buena experiencia...),
negativo (doloroso, malo, terrible, dificil, duro, ho-
rrible, lo mas doloroso, infierno, fuera de control...),
fisico (hambriento, brutalidad, asesinar, reventar,
escapar, hacerme pedazos...), emocional (muy an-
sioso, nervios, locura, sensibilidad, indiferencia,
vulnerabilidad, miedo, shock, sorpresa, perplejidad,
tristeza, soledad...), trascendental (increible, Unico,
euforia, poder, energia...), natural (proceso biolégi-
co, resistencia, rapido...).

Por otro lado, Nufez sefalé que en la experiencia
del dolor en el parto influyen diferentes elementos
como la “incertidumbre frente a la duracion del par-
to, disponibilidad de la analgesia, la sensacién de
no controlar la situacién, sometimiento a interven-
ciones dolorosas (tactos), falta de comprension de
las vivencias y decisiones y necesidad de un apoyo
continuo y emocional de los profesionales” (9).

Mufoz-Sellés y colaboradores (10) en un estu-
dio de enfoque cualitativo sobre las experiencias de
las mujeres y el alivio del dolor con el uso de te-
rapias alternativas y complementarias (acupresion,
acupuntura, reflexologia, aromaterapia, etc.) en el
parto describieron que el control del dolor es un
tema relevante y que la paridad (experiencias pre-
vias) influye en la experiencia del parto con respecto
al dolor. El estudio concluye que los profesionales
son un elemento clave ya que muchas mujeres les
reclaman informacion en el momento de elegir un
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método de alivio del dolor. Respecto a los métodos
de alivio del dolor no farmacoldgicos o alternativos/
complementarios las mujeres manifiestan carencias
en la formacion de las matronas. La informacién so-
bre estos métodos la obtuvieron de las clases de
preparacion al parto, de libros, internet y/o a través
de las experiencias de otras mujeres.

En otro documento publicado, constatamos que
Klomp y colaboradores (11) estudiaron a través de
la metodologia cualitativa a 23 matronas, el objetivo
era conocer la percepcion de dichas matronas en
relacion al manejo del dolor en el trabajo de parto.
Relataron que el dolor era algo natural mediado por
hormonas, que las preferencias de la mujer, para el
manejo del dolor durante el parto, no debe de ser
la que lleve a cabo finalmente la matrona. Algunas
matronas manifestaron que prefieren participar en
un parto con dolor, que los medios y la sociedad ha-
bia tomado umbrales bajos para el manejo del dolor
ya que la satisfaccion con el parto estaba relacio-
nada con el dolor percibido. También manifestaron
preocupacion con relacion a que la analgesia estaba
sustituyendo la funcién y formacion de las matronas
para reducir el dolor, indicaron que si la matrona
tuviera mas tiempo para aliviar el dolor disminuirian
las peticiones de analgesia farmacoldgica

La guia NICE (12) recomienda que los profesio-
nales de la salud deben tener en cuenta las prefe-
rencias de la mujer, informarla y apoyar sus decisio-
nes a la hora de elegir un método de alivio del dolor
en el parto. Recomienda para el alivio del dolor el
uso de técnicas no farmacoldgicas como el masa-
je, inmersién en agua caliente o escuchar musica.
Respecto a los métodos farmacoldgicos recomienda
el uso de analgesia inhalada (50% oxigeno y 50%
oxido nitroso), administracion de opioides intramus-
culares como la Petidina y la Diamorfina y el uso de
analgesia regional (epidural). Sin embargo no re-
comienda las inyecciones de agua estéril o el uso
de acupuntura, acupresién, hipnosis o estimulacion
nerviosa transcutanea.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) en sus ultimas recomendaciones para
una experiencia de parto positiva (13) recomien-
da el uso de analgesia peridural en embarazadas
sanas que asi lo soliciten. También recomienda la
administracién parenteral de opioides como el Fen-
tanilo, la Diamorfina o Petidina. Respecto a las téc-
nicas no farmacoldgicas recomienda “técnicas de
relajacion, incluso la relajacidon muscular progresi-
va, respiracion, musica, meditacion atencidon plena
(mindfulness) y otras técnicas” ademas de técnicas
manuales como masajes lumbares o la aplicacion
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de compresas tibias. Se indica que todas estas reco-
mendaciones se deben de llevar a cabo teniendo en
cuenta las preferencias de la mujer.

La Guia de Practica Clinica sobre la Atencién
al Parto Normal (5) se encuentra actualmente en
proceso de revisiéon por lo que las recomendacio-
nes actuales podrian verse modificadas. Esta guia
hace hincapié en que la educacién prenatal, en lo
que respecta a los métodos de alivio del dolor, es
determinante y puede influir en una experiencia de
parto positiva.

La mujer debe tener unas expectativas realistas
y debe conocer todo el abanico de posibilidades, en
relacion a la analgesia, de las que dispone en su cen-
tro hospitalario de referencia. Esta guia recomienda
como meétodos eficaces para el alivio del dolor los si-
guientes: uso de agua caliente, el masaje y contacto
fisico, inyeccidon de agua estéril, inhalacién de oxido
nitroso, administracion de opioides parenterales y
analgesia neuroaxial (epidural). Esta guia hace espe-
cial hincapié en informar a las mujeres de los benefi-
cios, inconvenientes y efectos secundarios derivados
del uso de cada uno de los métodos arriba citados.

Respecto al porcentaje del uso de la técnica epi-
dural para el alivio del dolor, en Andalucia, y segun
los Ultimos datos publicados en el Informe y Resul-
tados de Calidad del Sistema Sanitario publico de
Andalucia en su edicion de 2012 (14) dicho porcen-
taje oscilaba en el 55% aproximadamente variando
entre provincias. Sevilla se aproximaba al 70% con-
trastando con el 30-40% de Almeria y Huelva. En el
resto de provincias se establecia dicho porcentaje
en el 50-60%. En este informe los motivos que jus-
tifican estas diferencias entre provincias estan rela-
cionados con los diferentes criterios clinicos sobre la
indicacién de analgesia durante el parto, y a otros
factores socioculturales que pudieran aumentar la
negativa de las gestantes a este tipo de técnicas du-
rante el parto. Dicho informe justifica las altas cifras
del uso de analgesia epidural en que las autonomias
han fomentado el uso de este tipo de analgesia, en
Andalucia la legislacion lo recoge como un derecho,
en esta comunidad el Proceso Asistencial Integrado
(PAI) de embarazo parto y puerperio de 2002 lo in-
trodujo incluso como un indicador de calidad (15).

Pese a que la analgesia epidural estd muy po-
pularizada y la mayoria de las mujeres aceptan su
uso, en un estudio Biedma y colaboradores (16)
en el que se estudid el perfil de las mujeres que
rechazan el uso de analgesia epidural se concluyd
que la mujer que rechaza la analgesia epidural tiene
distinto perfil con respecto a aquella que si decide

Febrero - Marzo 2020

nure’




nure’

Investigacion

Lorenzo Gavilan Rodriguez.

utilizarla. Analizaron distintas categorias como ni-
vel de ingresos, ocupacion, nivel educativo y edad.
Respecto a los niveles de ingresos se demostrd que
cuanto mayores son estos mayor es el porcentaje de
uso de la epidural. El nivel de estudios demostro ser
inversamente proporcional al rechazo de analgesia
epidural, es decir menor nivel de estudios se asocio
con mayor rechazo de la misma. Con relacion a la
ocupacion, las amas de casa son las que mas recha-
zan esta técnica. Las mujeres casadas (o que lo han
estado) y las de mayor edad son mas reacias al uso
de esta técnica.

OBJETIVOS

Los objetivos que nos planteamos en este estu-
dio son los siguientes:

Objetivo general:

e Explorar las experiencias de las mujeres que in-
fluyen en la elecciéon de un método de alivio del
dolor durante el trabajo de parto en el Area de
Gestidn Sanitaria Sur de Granada.

Objetivos especificos:

e Describir los conocimientos de las mujeres en la
etapa de puerperio acerca de la analgesia epidu-
ral y de otros métodos de alivio del dolor.

e Identificar las experiencias en el parto y compa-
rarlo con sus expectativas previas.

e Concretar los factores que influyen en la elec-
cién de un método de alivio del dolor durante el
trabajo de parto.

e Conocer la difusiéon de los diferentes métodos
para alivio del dolor en los centros de atencién
primaria y demas instituciones sanitarias.

METODOLOGIA

Diseno del estudio

Para la realizacién del estudio y el cumplimien-
to de los objetivos propuestos se ha seleccionado
la metodologia cualitativa, fenomenoldgica e inter-
pretativa La investigacion se desarrollé desde un
enfoque cualitativo con orientacidn fenomenoldgica
porque esta explica las experiencias tal y como se
presentan y como las vive la persona (17). Se tra-
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ta de captar las actitudes, percepciones, creencias,
valores, opiniones y vivencias (18), todo desde la
perspectiva del entrevistado, de su interpretacion
(19). La funcion del investigador consiste en obser-
var los fendmenos que ocurren, interactuando con
el entrevistado y recogiendo sus experiencias (20).

El método cualitativo se usa fundamentalmente
para estudiar fendmenos complejos que serian dificil-
mente estudiados por la metodologia cuantitativa (21).

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estarad formada por mu-
jeres en la etapa de puerperio de no mas de dias 10
dias desde el parto. Dichas mujeres estaran adscri-
tas a uno de los distintos centros de salud ubicados
en el Area de Gestidn Sanitaria Sur de Granada en
los cuales la persona de referencia en la atencion
y control de su embarazo debera ser una matrona.

Seleccién de las participantes

La seleccidon de las mujeres se realizd mediante
muestreo intencional. La elecciéon de éstas se hara
conforme a los criterios de inclusidn y exclusion ex-
puestos posteriormente. El nUmero de mujeres par-
ticipantes se determinara hasta la saturacién de la
muestra, es decir hasta que la informacién proporcio-
nada por éstas se reitere en cada una de ellas (22).

Para que los datos sean mas fidedignos y evitar
sesgo de memoria, es decir aquel que existe en los
sujetos estudiados relacionado con la dificultad para
recordar de forma exacta y completa acontecimien-
tos, hechos o experiencias acontecidas (23) se se-
leccionaran mujeres en la etapa de puerperio con no
mas de diez dias tras el parto.

Para seleccionarlas se tendran en cuenta los si-
guientes criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:

e Mujeres en la etapa de puerperio pertenecientes
a un centro de salud del Area de Gestién Sani-
taria Sur de Granada en el que exista la figura
de la matrona.

e Mujeres en la etapa de puerperio en las que no
hayan transcurrido mas de 10 dias desde el parto.

e Mujeres en la etapa de puerperio que hayan
acudido a las visitas programadas por la matro-
na y a las clases de educacién maternal.
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e Mujeres en la etapa de puerperio que acepten
participar en el estudio y firmen el consenti-
miento informado.

e Mujeres que hayan tenido solo un parto (primiparas).

Criterios de exclusion:

e Mujeres en la etapa de puerperio que no hablen
ni entiendan el idioma castellano.

Instrumento para la recogida de datos

La recogida de la informacion se realizarad mediante
entrevista semiestructurada, con un guion previamen-
te elaborado en base a las preguntas de investigacion
planteadas y los objetivos. Se abordaran aspectos re-
lacionados con la experiencia durante las consultas de
la matrona en atencién primaria, el contenido de las
clases de educacién maternal, la experiencia de parto
y sus expectativas previas, el dolor durante el parto,
el porqué de la eleccion del método de alivio del dolor
durante el parto y conocimientos sobre todos los mé-
todos de alivio del dolor existentes (Anexo 1).

Recogida de datos

Las mujeres seran captadas por las matronas de
paritorio, para su posterior participacion en el estu-
dio, en la sala de partos del Hospital General Basico
Santa Ana de Motril, perteneciente al Area de Ges-
tion Sanitaria Sur de Granada.

Las matronas de paritorio llevaran a cabo un es-
tudio minucioso de las caracteristicas de cada una
de ellas durante el desarrollo del parto conforme a
los criterios de inclusidn y exclusion planteados.

Tras el parto se hara una breve presentacion del
estudio en la que se le explicara a la mujer los obje-
tivos y los procedimientos de la investigacion. Se les
solicitard, libremente, la aceptacion y se recogeran
sus datos de contacto.

En los casos en los que las mujeres acepten la par-
ticipacion en el estudio se les explicara que, posterior-
mente recibiran una llamada telefénica de un miembro
del grupo de trabajo para la realizacion de la entrevista
y para proceder a la firma de documentacion.

El grupo de trabajo estara formado por las ma-
tronas del Area de Gestidn Sanitaria Sur de Grana-
da que decidan participar, la asignacion se realizara
conforme a criterios organizativos y de disponibili-
dad del personal.
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Se le ofrecerad a cada mujer participante distintos
lugares para desarrollar la entrevista: el propio Cen-
tro de Salud, alguna sala del hospital o su domicilio.
Se le entregaré el documento de informacién (Ane-
x0 2). Tras la lectura detenida del documento se les
dara tiempo para aclarar dudas e inquietudes con
el fin de lograr un mayor conocimiento del estudio.
Se les informara, ademas, del derecho a revocar su
consentimiento en cualquier momento, del derecho
a negarse a responder alguna pregunta. Finalmente
se firmaré el consentimiento informado (Anexo 2).

Las entrevistas se realizardn individualmen-
te en hora y fecha acordada con las mujeres. Se
garantizara la privacidad. La entrevista sera de-
sarrollada en un ambiente tranquilo, sin ruidos y
sin la presencia de terceras personas. Todas las
entrevistas se llevaran a cabo en una Unica sesion.
La duracion sera variable, no se especificara un
tiempo minimo ni maximo.

Las entrevistas seran grabadas con un dispositi-
vo movil en formato MP3 para, posteriormente, ser
transcritas y analizadas. Las mujeres seran identifi-
cadas mediante un cédigo alfanumeérico para preser-
var su anonimato.

La entrevista serd con preguntas abiertas, evi-
tando como respuesta afirmaciones o negaciones.
En un primer momento se hablara de temas faciles
y sencillos para facilitar la expresion y confianza de
la mujer participante en el estudio. Es importante
tener claros los objetivos de la investigacion, man-
tener un didlogo asertivo. El uso de instrumentos
como grabadoras puede coartar la libertad para ex-
presar sentimientos, experiencias o percepciones de
la mujer participante por lo que se puede optar por
sistemas de grabacion ocultos (siempre con el co-
nocimiento de la informante de que se le esta gra-
bando) o depositados en lugares discretos. Se rea-
lizardn anotaciones en un cuaderno de campo para
anotar detalles y aspectos de la comunicacion no
verbal (24).

Analisis de los datos

El analisis es un proceso de reflexién en el que
el investigador debe ir mas alla, debe de compren-
der el fendmeno (25), analizar, etiquetar, organizar
y clasificar toda la informacién, todos los datos (26).
Se usara codificacién abierta (27) . Se trabajara con
los cédigos tedricos derivados de los objetivos y
también con cddigos emergentes que podran surgir
a partir del andlisis de las entrevistas. En primer
lugar se asignaran los documentos primarios (en-
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trevistas transcritas) a la base de datos o unidad
hermenéutica (UH) creada, para, en segundo lugar,
generar las citas o segmentaciones del texto signi-
ficativas, y codificarlas (asignarles diferentes cédi-
gos). Estos cddigos se estructuraran posteriormente
en familias, segun las categorias principales, se es-
tableceran relaciones (entre cédigos o entre cddigos
y citas), se integraran las categorias y cédigos en un
proceso de reduccién y focalizacion de las catego-
rias centrales (categorias finales) y se crearan redes
(28). Para analizar los datos se usara el programa
informatico Atlas. Ti en su version 7.5. (29)

La validez y la fiabilidad, conceptos para evaluar
la calidad cientifica, son propias de la investigacion
cuantitativa. En la investigacion cualitativa se debate
el uso de otros criterios para determinar dicha cali-
dad. Se incluiran estrategias de triangulacién de in-
vestigadores y reflexividad del investigador, para me-
jorar la fiabilidad de los datos, tanto del proceso de
codificacion y analisis como de los resultados (30):

e Triangulacion de investigadores: Significa
contrastar el fenomeno de estudio desde dife-
rentes perspectivas (mas de un investigador).

e Reflexividad del investigador: Se trata de
que el investigador encuentre la armonia entre
objetividad y sensibilidad durante el desarrollo
del estudio.

Consideraciones éticas

Se entregara este proyecto de investigacion, para
su aprobacién, al Comité de Etica correspondiente y
a la direccién del Area de Gestién Sanitaria Sur de
Granada. Tras el veredicto favorable de los mismos
los datos seran tratados conforme a lo dispuesto
en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de
Proteccidon de Datos de Caracter Personal (31) ga-
rantizando la privacidad de todos los participantes.
La investigacién se llevara a cabo teniendo en cuen-
ta los principios del Cédigo Deontoldgico de la Enfer-
meria asi como la Ley 41/2002 de 14 de noviembre,
basica, reguladora de la Autonomia del Paciente y
de Derechos y Obligaciones en Materia de Informa-
cion y Documentacién Clinica (32) Las entrevistas
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seran identificadas mediante un cédigo compuesto
por una letra y un nimero con el objetivo de que
las informantes no puedan ser reconocidas. En toda
la investigacién se omitirdn nombres de personas
y lugares que puedan facilitar la confidencialidad
planteada.

Recursos empleados y presupuesto

Para la realizacion de este estudio se emplearan
los siguientes recursos:

Humanos:

e Se precisara un/a enfermero/a especialista en
obstetricia y ginecologia (matrona) para la re-
cogida y analisis de los datos recogidos en las
entrevistas. Este profesional recibira formacion
y entrenamiento en el uso del software de ana-
lisis cualitativo. Su funcion consistira en la rea-
lizacion de la entrevista, la transcripcidon de la
misma, su analisis. Elaborara un informe con los
resultados obtenidos y se encargara de la difu-
sion de los resultados.

e Se precisara la colaboracién de un nimero va-
riable de enfermeros/as especialistas en obs-
tetricia y ginecologia (matronas) cuyo trabajo
se desarrolle en la sala de partos del Hospital
General Béasico Santa Ana de Motril (Area de
Gestidn Sanitaria Sur de Granada). Estos profe-
sionales seran los encargados de captar, confor-
me a los criterios de inclusion y exclusion) a las
participantes y de explicarle de manera somera
el estudio. Ademas recogeran sus datos de con-
tacto para citas posteriores y la realizacion de la
entrevista.

e Se precisaran 2 investigadores/as con experien-
cia en investigacion cualitativa para la triangu-
lacion de los resultados.

Materiales:

Se especificaran en la tabla 1 junto con los gas-
tos de recursos humanos.

Febrero - Marzo 2020




Experiencias de las mujeres que influyen en la eleccion de un método de alivio n ®
del dolor durante el trabajo de parto en el Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada (Espafia) Ul G

Investigacion

Lorenzo Gavilan Rodriguez.

Gasto en recursos humanos

Profesionales de enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona). Incluida formaciéon en el uso del software Atlas ti.

Investigadores con experiencia en investigacion cualitativa (triangulacion)

Gastos en recursos materiales

Reserva de salas

1 grabadora profesional

1 ordenador portatil

1 impresora multifuncion

Dietas (agua entrevistas, comida por desplazamientos)
Gastos en desplazamientos (participantes e investigadores)

Difusion de resultados en congresos, revistas, etc. Traslado y alojamiento

Tabla 1. Presupuesto.

No existe actualmente ninguna financiacion para | drea de gestidn sanitaria sur de Granada, la Escue-
el estudio. No existen conflictos de intereses. Se soli- | la Andaluza de Salud Publica, colegio de enfermeria,
citard a organismos publicos o privados como la Uni- | sindicato SATSE, etc. ayudas para cubrir total o par-
versidad de Granada, el Ministerio de educacién, la | cialmente los gastos del estudio y para la inscripcion
consejeria de educacién de la Junta de Andalucia, el | a congresos para presentar los resultados.

CRONOGRAMA

APROXIMACION AL CAMPO (2 meses)

Solicitud de permisos al comité de ética. Presentacion y peticion de autorizacion a la direccion del area.
Informacién y peticidn de participacién a profesionales implicados.

RECOLECCION DE DATOS Y ANALISIS DE RESULTADOS (12 meses)
Seleccion de informantes. Realizacion de entrevistas. Transcripcion. Analisis de datos (software Atlas ti. y
cuaderno de campo). Interpretacion de datos. Triangulacion de los datos. Elaboracion de informe final con
conclusiones.

DIFUSION (6 meses)

Acudir a congresos y reuniones cientificas. Publicacion de resultados en revistas cientificas de impacto.
Presentacion de conclusiones a la direccidon del area sanitaria.

Tabla 2. Cronograma
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Limitaciones del estudio

En cuanto a las limitaciones del estudio, los estu-
dios cualitativos plantean limitaciones en relacion a
la extrapolacion y generalizacién de los resultados a
otros contextos. En el trabajo que presentamos no
se buscara la generalizacidon, sino la experiencia de
las puérperas en relacion a los temas planteados en
los objetivos de nuestro trabajo. En esta metodolo-
gia no se busca establecer leyes universales. No se
pueden extrapolar los datos obtenidos ya que estos
son Unicos de la poblacién que se estudia en el area
determinada (33).

El concepto de fiabilidad utilizado en la metodo-
logia cuantitativa no es aplicable a la metodologia
que planteamos. El concepto de fiabilidad significa
la replicabilidad de los resultados en la misma situa-
cion, los contextos que estudia la metodologia cuali-
tativa estan en constante cambio por lo que algunos
autores plantean el uso del concepto de dependen-
cia, es decir la vinculacién de los resultados a un
contexto concreto (33). El uso de la triangulacién
de investigadores y la reflexividad del investigador
contribuyen a aumentar la calidad del estudio.

Podria considerarse también un cierto riesgo de
sesgo en la seleccion de los participantes al tratarse
de un muestreo intencional y no aleatorio. Seria,
sin embargo, un sesgo controlado porque podemos
dar cuenta del proceso seguido tanto en la determi-
nacién del perfil buscado, como en el acceso a los
sujetos entrevistados. Trabajamos sobre el texto de
la entrevista, sobre el caso, y esto no se ve afectado
por el modo de acceder al sujeto en cuestion.

Ademas algunos autores (34) relatan las limita-
ciones que presenta el analisis del texto a través
del ordenador (software) como “el fraccionamiento
de la informacion, pérdida de la vision de conjunto,
la descontextualizacion”. También describen el “po-
der quedarse atrapado por la seduccién de la herra-
mienta reduciendo el anadlisis a meras operaciones
mecanicas” y perdiendo la finalidad del anélisis: in-
terpretacion de datos.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y SOCIOSANI-
TARIA DEL ESTUDIO

La utilidad practica de este estudio se basa en
conocer los motivos que llevan a la mayoria de las
mujeres a elegir mayoritariamente un tipo de anal-
gesia. Los datos ofrecidos por el Area de Gestién Sa-
nitaria Sur de Granada revelan que en el afio 2017
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el 74,24% de las mujeres con parto via vaginal o
que finalizaron via cesarea urgente utilizaron como
medio para aliviar el dolor la analgesia epidural. No
existen datos ni registros sobre el uso de métodos
de alivio del dolor no farmacoldgicos o farmacoldgi-
cos alternativos a la epidural, aunque de la practica
profesional diaria se puede deducir el bajo uso de
estas alternativas. El software existente en el area
de partos del hospital es denominado “Libro de Par-
tos”, es ahi donde se registran los datos relativos
a todo el trabajo de parto pero este no cuenta con
apartados especificos en los que poder registrar to-
dos los medios relacionados con la analgesia utiliza-
da durante el parto.

Por otro lado, hay que indicar que la mayoria de
las mujeres que no disfrutan de analgesia epidural
se debe fundamentalmente a la falta del profesional
de anestesia en el momento de demandarla o a tra-
bajos de parto que transcurren con rapidez.

En un hospital con un area de partos en la que
se atienden fundamentalmente a gestantes de bajo
riesgo, en el que el volumen de partos no es muy
alto (lo que permite a los profesionales emplear mas
tiempo y atencion a la mujer), en el que la mayoria
de la poblacion dispone de la posibilidad de tener la
figura de la matrona de atencidn primaria y en el
que la estructura fisica del area de paritorios goza
de unas caracteristicas y recursos favorables como:
gran amplitud, bafios con ducha, regulacion lumi-
nica, intimidad, posibilidad de usar la pelota (es-
ferodinamia), silla de partos, 6xido nitroso y cama
articulable llama la atencidon la poca demanda por
parte de las mujeres de medidas no farmacoldgicas
para el alivio del dolor como alternativa a los me-
dios farmacoldgicos, mas aln en un contexto actual
en el que existen diversas corrientes que reivindi-
can el parto de baja intervencion y no medicalizado.
Ademas hay que tener en cuenta que la mayoria de
guias y recomendaciones sugieren el uso de medi-
das no farmacoldgicas para el alivio del dolor.

Con este estudio queremos conocer si la elec-
cion de los métodos de alivio del dolor esta relacio-
nada con: una falta de conocimiento por parte de
las mujeres de la existencia de otras alternativas,
con una carencia de conocimiento por parte de los
profesionales que atienden el proceso de embarazo
y parto, con una falta de difusidon por parte de las
matronas de atencion primaria de las diferentes op-
ciones para aliviar el dolor, con factores sociocultu-
rales de la zona o con una falta de publicidad de las
alternativas a la analgesia epidural por parte de las
instituciones sanitarias en general.

Febrero - Marzo 2020




Experiencias de las mujeres que influyen en la eleccion de un método de alivio
del dolor durante el trabajo de parto en el Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada (Espafia)

A todo esto hay que sumar que, como hemos ci-
tado anteriormente el dolor durante el parto es algo
dificil de manejar, la atencién en relacién al uso de
analgesia se debe de individualizar ya que todas las
mujeres no lo perciben de la misma forma y esta
mediada por multitud de factores, esto es algo a
tener en cuenta ya que estamos utilizando para la
mayoria de las mujeres del area el mismo tipo de
analgesia pudiendo no ser ésta la mas idénea para
esa mujer en concreto o la que menos se adapte a
sus necesidades también en relacién con la fase del
parto en la que se encuentre.

Al finalizar el estudio se realizard un informe, en
funcion de los resultados, que se podra difundir en-
tre los principales agentes implicados en el proceso
con el motivo de mejorar la asistencia de las muje-
res en su proceso de embarazo y parto. También se
propondra una mejora del software “Libro de Par-
tos” para que se puedan incluir de una manera mas
completa y amplia aspectos relacionados con el uso
de métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos de
alivio del dolor.
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ANEXOS

Anexo 1. Guion de la entrevista y datos.

Cadigo identificacion Edad Dias puerperio
Tipo de analgesia (1 o mas) Estado civil
Centro de salud Nivel socio-econémico

Guion de la entrevista

e (COmo ha sido el control de su embarazo desde su centro de salud?

e ¢(De qué se hablaba en las consultas con la matrona? éCoémo se organizaban las clases de
educacion maternal? {Qué temas recuerdas que se trataran? ¢Se trataba el dolor? éQué
informacién le hubiera gustado haber tenido durante las clases?

e Respecto al parto, éComo fue todo el proceso?
e ¢Qué conoce o conocia acerca del dolor durante el parto?

e (Por qué eligio el método para aliviar el dolor durante su parto? {Conoce si tiene
o produce efectos adversos?

e (Qué métodos para aliviar el dolor en el parto conoce? éDdnde se ha informado? En caso
negativo: ¢Por qué no ha tenido interés sobre los métodos para aliviar el dolor durante el
parto?

e Por lo que me conté acerca de como fue su parto... ¢Pensaba que iba a ser asi? éFue todo
conforme a sus expectativas?

e ¢Qué métodos de alivio del dolor le ofrecieron en el hospital?

e (Cree que su experiencia en el parto hubiera sido mejor con otro método de alivio del dolor?
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Anexo 2. Hoja de informacion para las informantes y consentimiento informado

"Conocimientos, experiencias y factores de las mujeres que influyen en la eleccion
de un método de alivio del dolor durante el trabajo de parto en el Area de Gestion
Sanitaria Sur de Granada”

Este documento intenta explicarle todas las cuestiones relativas al estudio y a la utilizacion
que se realizara de sus datos de participacion. Léalo atentamente y consulte con el investiga-
dor todas las dudas que se le planteen.

1. INFORMACION ACERCA DE LA INVESTIGACION

El objetivo del trabajo es explorar los conocimientos, experiencias y factores de las mujeres
que influyen en la eleccion de un método de alivio del dolor durante el trabajo de parto en
el Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada. El investigador llevard a cabo una recogida de
datos a través de una entrevista, estas seran con fines Unicamente de investigacién y contri-
bucidn al desarrollo profesional. Este estudio no genera efectos adversos de ningun tipo en los
participantes. La entrevista serd grabada con un dispositivo para su posterior transcripcion.
También se recogeran datos acerca de la entrevista en un cuaderno de campo.

2. USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

De acuerdo a la Ley 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos perso-
nales que se le requieren (p.ej.edad, sexo, datos de salud) son los necesarios para cubrir
los objetivos del estudio. En ninguno de los informes del estudio aparecera su nombre, y su
identidad no sera revelada a persona alguna salvo para cumplir con los fines del estudio, y en
el caso de urgencia médica o requerimiento legal. Cualquier informacion de caracter personal
que pueda ser identificable serd conservada y procesada por medios informaticos en condi-
ciones de seguridad.

El acceso a dicha informacidén quedara restringido al personal autorizado que estara obligado
a mantener la confidencialidad de la informacion. Los resultados del estudio podran ser co-
municados a las autoridades sanitarias y, eventualmente, a la comunidad cientifica a través
de congresos y/o publicaciones.

Los datos seran utilizados para los fines especificos de este estudio y en todo caso si fuese
necesario podran ser también utilizados con otros fines de tipo docente o caracter cientifico.
De acuerdo con la ley vigente, tiene usted derecho al acceso de sus datos personales; asimis-
mo, y si esta justificado, tiene derecho a su rectificacién y cancelacion. Si asi lo desea, debera
solicitarlo al profesional que le atiende en este estudio.

3. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Su participacion es VOLUNTARIA. En el caso de decidir participar y consentir la colaboracion
debera saber que si en algin momento de la intervencion usted desea dejar de participar en
el estudio podra hacerlo sin tener que dar explicaciones de ningun tipo, a partir de ese mo-
mento se dejaran de utilizar sus datos para los fines establecidos.
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4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Ao TR 1o ) V4 5] o = TR he leido el documento de con-
sentimiento informado que me ha sido entregado, he comprendido las explicaciones en él facili-
tadas acerca de la grabacion de las entrevistas y he podido resolver todas las dudas y preguntas
que he planteado al respecto. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad
de dar ninguna explicacién, puedo revocar el consentimiento que ahora presento. También he
sido informado/a de que mis datos personales seran protegidos y seran utilizados Gnicamente
con fines de formacién y desarrollo profesional para el equipo de investigadores de la facultad.
Tomando todo ello en consideracién y en tales condiciones, CONSIENTO participar en la gra-
bacién de las sesiones y que los datos que se deriven de mi participacién sean utilizados para
cubrir los objetivos especificados en el documento

Yo, (nombre y apellidoS)....iviiiiiii i ,con D.N.I. nO...in,
Manifiesto que:

v He hablado con el profesional responsable del estu-

v’ He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
v He podido hacer preguntas sobre el estudio.

v" He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

v Comprendo que mi participacion es voluntaria.

v Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera. Sin tener que dar explicaciones.
Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

v’ Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

v’ Las muestras obtenidas en este estudio sélo seran utilizadas para los fines especificos del
mismo.

Fecha Firma del paciente o participante

Fecha Firma del profesional responsable del estudio y D.N.I.
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