rscad o] =

UNIVERS'TAT CENTRAL FUNDACIO
DE CATALUNYA DEL BAGES.

EXPERIENCIA DE LAS
TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS
EN EL PROCESO DEL PARTO EN
EL HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
DE MANRESA

TRABAJO DE FINAL DE GRADO

Autora: Ainara Martin Irigoyen
Tutora: Cristina Garcia Salido
19/05/2017

UManresa



INDICE

1. INTRODUCCION/ JUSTIFICACION ....cttiieeiiiiiiiieiiee ettt e e 5
2 OBUIETIV O oo et e e e e e e aees 7
S.MARCO TEORICO ... ittt e e e e e et e et e e e e e e e e eaeeeaneaees 8
3.1 ETIOLOGIA DEL PARTO ..ttt e e e e e et e e e e neeaneeee 8
3.2 CLASIFICACION . ...ttt e et e e e e e e e e st b e eaeaeeeeeas 8
3.3 EL DOLOR EN EL PROCESO DEL PARTO ..ottt 10
3.4 ESTADO ACTUAL DEL TEMA . ... e 16
Y 10 15 1@ @ 1 18
4.1 TIPO DE DISENO ...ttt ettt ettt ettt st eae e 18
4.2 PARTICIPANTES . ...ttt e et e e e et e e e e e e eene 18
A3 MUESTREOQ ... it e et e et r e e e eet e e e e eaa e aeenes 18
4.4 TECNICA DE RECOGIDA DE DATOS ...t e e e e e 19
4.5 ANALISIS DE DAT OS .. ittt ettt ettt e e et e e e e e e e et s e e eaaeeannaeees 22
4.6 CRITERIOS DE RIGOR Y VALIDEZ ........ oo 23
4.7 CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES. ........ oo 23
4.8 PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO ...uuiiiiiiiiieceeiiis et 24
5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO ... .ciiiiiiiiiiiiiie ettt e 26
LT o X O U] ] 0 1 27
7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS .......ccoveeuverrnnen. 28
8. PLAN DE DIFUSION ...ttt ettt e e e e e e e e aa e e e eenanas 28
0. CONCLUSIONES ... .ottt e e e e e e e st e e e e e e e e e e nbbbbeeeeaaaeeaans 29
10. CRONOGRAMA ...ttt e e e e e s ettt e e e e e e s e nbbbe e e eeaeeeeeannnees 30
R Y1 = I L] e 31
N A @ TR 38
ANEXO 1: Plan de NACIMIENTO. ........eeiiiiiiiiiiiiiiiieiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesseeeeseeeeeeneeeees 38
ANEXO 2: Consentimiento iNfOrMado .............oeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e 39
ANEXO 3: Entrevista semiestructurada en profundidad..............ccceevviiiiiiieeiiiieiiiinnnnnn. 42
ANEXO 4: Preguntas del grupo fOCal .........coouiieiiiiiiiici e 43
ANEXO 5: DIario d€ CAMPO.....cceeiiiiiiiiiee e ittt e e ettt e e e e e e eeabb e e e e e e e eessea s 43
ANEXO 6 :Comité Etico de INnvestigacion CHNICA («......c.ccveereeeveeeeieeieceeeeeeeee e, 44




RESUMEN

Introduccion. El parto es un proceso fisioloégico complejo que en la mayoria de oca-
siones esta estrechamente relacionada con el dolor, por esta razén y teniendo en
cuenta que toda mujer tiene derecho a un parto sin dolor, existen diferentes técnicas

para su alivio, unas farmacoldgicas y otras terapias alternativas y/o complementarias.

Objetivo. El objetivo principal es conocer la vivencia de las mujeres que hayan tenido
un parto eutécico mediante terapias no farmacoldgicas en el Hospital Sant Joan de
Deu de Manresa. Para asi poder identificar las terapias alternativas y complementa-
rias mas utilizadas y describir los efectos que tienen para el alivio de dolor durante el

proceso del parto.

Metodologia. El estudio sera de tipo cualitativo fenomenoldgico descriptivo, que
permitira conocer la experiencia de las mujeres sobre su trabajo de parto y su per-

cepcioén del dolor.

Los participantes seran seleccionados mediante un muestreo no probabilistica, de
conveniencia, utilizando herramientas como la entrevista semiestructurada en profun-

didad, el grupo focal y el diario de campo.

Resultados. Se prevé que, a partir de la realizacién de este proyecto, se puedan de-
tectar cuales son las terapias alternativas y complementarias mas utilizadas para el
alivio del dolor y conocer cudles han sido sus efectos, para asi poder llevar a cabo
una educacion sanitaria prenatal en los centros de atencién primaria, con la intencion
de incluir todas las opciones disponibles al alcance de las gestantes para el proceso

del parto.

Palabras clave: Mujer, dolor de parto, Terapias complementarias y alternativas, in-

vestigacion cualitativa.




ABSTRACT

Introduction: Childbirth is a complex physiological process which in most cases is
highly related with pain, for this reason and because every woman has the right to a
painless delivery, there are different techniques for their relief, either pharmacological

or alternative and complementary therapies.

Objective: The main goal of this research project is to investigate the experience of
women who have had a eutocic delivery through non-pharmacological therapies at the
Hospital San Joan de Deu in Manresa. To be able to identify the most commonly used
alternative and complementary therapies and to describe the effects they have for

pain relief during the process of the part

Methodology: A qualitative descriptive study is undertaken to understand the experi-
ence of the women during labor and their pain perception. Participants will be selected
through a non-probabilistic sampling of convenience using various tools such as the
and in depth semi-structured interview, the focus group, non-participant observation

and the field diary.

Results: This research will be helpful to detect which are the most useful alternative
and complementary therapies for the pain relief and to understand what their effects
are. In this way, prenatal health education could be carried out in primary care centers
that include all options for pain relief in the birth process. This could ensure that wom-
en have the information and knowledge about different methods and techniques and

also could be able to decide the manner of delivery freely.

Key words: Women, labor pain, Alternative and complementary therapies, qualitative

research.




1. INTRODUCCION/ JUSTIFICACION

El parto es un proceso fisiolégico complejo en el que la mujer termina la gestacion
con la expulsion del feto y sus anejos. En la mayoria de ocasiones esta experiencia
esta estrechamente relacionada con el dolor, que es producido por las contracciones
uterinas, la dilatacion del cuello del Gtero y por la dilatacion de la vagina y del piso

pelviano (@),

Este dolor es subjetivo y pluridimensional, ya que cada individuo percibe los estimu-
los dolorosos de forma intrinseca y Unica, siendo el producto de un camulo de esti-
mulos fisiologicos, psicolégicos y socioculturales, que estan relacionados con el estilo
de vida de cada mujer. Por ello, para entender este dolor se deben tener en cuenta
los mecanismos y factores que influyen en su intensidad, calidad y duracion(). El tipo
de atencién que reciba la gestante, como el modo en el que se realicen los diferentes
procedimientos afectara de manera considerable a la satisfaccion de la mujer sobre

su parto(3).

Autores como Penny Simkin) han mostrado la influencia que tiene la experiencia del
proceso del parto en cuanto a la maternidad, relacionando una vivencia positiva con
el aumento de confianza en ellas mismas, un vinculo madre-hijo mas fortalecido, ma-
yor confianza a la hora de desempefiar el nuevo rol y garantizando una lactancia efi-

caz. Por otro lado, si la experiencia es negativa, la mujer puede desencadenar en una

depresion postparto, estrés post traumatico e incluso el rechazo a volver a parir(®)-

Existen diferentes métodos de control del dolor durante el parto, que se pueden divi-

dir en métodos farmacolégicos y métodos no farmacolégicos(®)- El documento de
consenso de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia de asistencia al par-
to del 2007 (V) sefiala que la técnica de eleccion para el control del dolor es la analge-
sia epidural recomendando la menor dosis posible que permita el control del dolor.
Actualmente esta técnica farmacoldgica es la mas utilizada y extendida y consiste en
el bloqueo nervioso central mediante la inyecciéon de un anestésico local en la region

lumbar que a diferencia de la analgesia peridural o raquidea, que se coloca en el es-




pacio raquideo por dentro de la duramadre, permite controlar el dolor de larga dura-
cion (8)-

A pesar de su extendido uso en los ultimos afios ha ido creciendo la demanda de te-
rapias alternativas y complementarias, esto se debe a varias razones, pero la mas
importante es la controversia que existe sobre los efectos de las medidas farmacol6-
gicas como la analgesia epidural®), ya que diversos autores como Anim-Somuah M,
Smyth RM, Jones L(10) han puesto de manifiesto los efectos perjudiciales que puede
tener en el feto y en la madre destacando el riesgo a hipotensién materna, fiebre ma-
terna, retencion de orina, un aumento del riesgo de cesarea y aumento en la duracion

del parto(11),

Conocer la experiencia de mujeres que hayan dado a luz mediante estos métodos no
farmacoldgicos podra aportar nuevos enfoques y visiones sobre este tema y permitira
comprender mas detalladamente la razén por la que cada dia mas mujeres deciden
parir evitando los métodos farmacolégicos. Por otra parte, teniendo en cuenta la am-
plitud de terapias alternativas existentes, es importante concretar cuales son las mas

utilizadas por las mujeres y que efectos han tenido sobre su experiencia.

Cabe destacar la importancia de contrastar diferentes vivencias sobre el parto, ya que
las futuras gestantes podran tener informacion basada en la experiencia real y practi-
ca de mujeres que hayan experimentado este proceso y también ayudara a los profe-
sionales sanitarios para poder reconocer las necesidades y preferencias de estas

mujeres que desean tener un parto eutdcico sin anestesia peridural o epidural.




2.0BJETIVOS

2.2 OBJETIVO GENERAL:

%+ Conocer la vivencia de las mujeres que hayan tenido un parto eutécico me-

diante terapias no farmacoldgicas en el Hospital Sant Joan de Manresa.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

% Identificar las terapias alternativas y complementarias mas utilizadas para el
alivio del dolor en las mujeres que hayan tenido un parto eutécico mediante te-
rapias no farmacoldgicas.

+«+ Describir los efectos de las terapias no farmacoldgicos en el alivio de dolor du-

rante el proceso del parto.




3.MARCO TEORICO

3.1 ETIOLOGIA DEL PARTO

El parto es un proceso fisioldégico que da fin a la gestacion mediante la salida al exte-

rior del feto y sus anejos(® en el cual cabe distinguir entre un parto eutécico, que son
aquellos que dan lugar al nacimiento de un bebé vivo sin que haya ninguna alteracion
durante el proceso y que transcurre por las vias naturales y un parto distécico, que
son aquellos que se complican a causa de diversos problemas en el motor del parto,

el canal de este o en el feto(®).

Por otra parte, segun la guia de practica cinica sobre la atencién al parto normal(l) el
tipo de parto se puede clasificar segun diversas caracteristicas como son el tiempo
de gestacion (a término, pre término o post término) el inicio del parto (espontaneo o
provocado) la evolucion (vaginal o abdominal), la presentacion del feto (podalico, ce-
falico o de espalda), el nimero de fetos (simple o multiple) y la duracién del proceso

del parto (normal, precipitado o prolongado).

3.2 CLASIFICACION

El parto se puede clasificar en diferentes caracteristicas, Autores como Gonzalez de
Zarate Apifaniz J, Fernandez Rodrigo B, Gémez Herreras JI (6) definen los tipos de
parto segun sean eutécicos o distécicos.

3.2.1 Parto eutécico

La Federaciéon de Asociaciones de Matrona de Espafia (FAME)(12) define el parto
normal o eutdcico como “el parto de comienzo espontaneo, de escaso riesgo desde
el principio hasta el final del proceso, es decir, el alumbramiento. El hijo nace entre la
semana 37 a la 42 en posicion cefélica. Después del alumbramiento con el que cul-
mina el proceso de la gestacion, la madre y el bebé se encuentran en perfecto esta-
do”.

La guia sobre la iniciativa al parto normal de la FAME (12)precisa que una mujer esta

de parto cuando se inician cambios cervicales y aparecen las contracciones uterinas




de forma ritmica cada siete minutos aproximadamente. Un parto eutdcico sucede en

tres periodos(12):

% Periodo de dilatacién: Se conoce como la fase activa de la primera etapa del
parto que comienza al alcanzar los 4 centimetros de dilatacion y culmina al al-
canzar los 10 cm. Este periodo de dilatacion comprende dos fases: el borra-
miento, que suele iniciarse durante la fase latente, antes de la fase activa del

parto y la dilatacion del cuello propiamente dicha.

« El periodo expulsivo: Es un periodo mas corto que el de dilatacion y transcurre
entre el final de la dilatacion del cuello uterino y la salida del feto al exterior.
Las contracciones uterinas son fuertes, duraderas y frecuentes y suceden

cada 2 o 3 minutos con una duracién clinica de unos 60 segundos.

% El periodo de alumbramiento: Es el periodo del parto durante el cual, una vez
finalizada la expulsion del feto, se produce el desprendimiento de los anejos
fetales del Utero (placenta, membranas y cordon umbilical) y su expulsiéon al

exterior.

3.2.2 Parto dist6cico

La FAME (12) también define el parto distécico como “parto con progresion anormal
debido a inadecuada interaccion de los factores que intervienen en él y que culmina
por via vaginal y/o abdominal”. A pesar de que el parto sea algo natural y fisiolégico,
la mujer embarazada puede pasar a ser una paciente, pasando de un proceso fisiol6-

gico a un proceso patolégico(13),

Las distocias se pueden clasificar en distocias mecanicas, en donde el motor del par-
to presenta alguna alteracion y distocias pelvi fetales, debido a una anormalidad en el

canal del parto i/o el objeto del parto (14).

Las causas de las complicaciones en el momento del parto son muy diversas y de-
penden de diversos factores. Segun la Guia de Practica Clinica para la prevencion,
deteccidon temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puer-

perio (14), algunos factores de riesgo asociados a un parto distécico son las siguientes:




Parto domiciliario, gestantes obesas y desnutridas, gestantes menores de edad, in-
tervalo de analgesia prolongado, cesareas anteriores, inicio precoz de la vida sexual
sin proteccion, diabetes materna, distocia de partos anteriores, prematuridad, placen-

ta previa, etc. (14).

Por lo general en este tipo de partos es necesario el uso de métodos invasivos para
la mujer para asegurar el bienestar de ambos, ya que el proceso natural se ve afec-
tado. Ello comportara al uso de métodos farmacolégicos, uso de instrumentalizacion,

e incluso el parto puede acabar en una cesarea (15),

3.3 EL DOLOR EN EL PROCESO DEL PARTO

El dolor sufrido por las mujeres durante el parto se ve afectado por cantidad de facto-
res tanto fisiolégicos como psicosociales y la intensidad del mismo puede variar
enormemente (2). El dolor extremo puede dar lugar a traumas psicoldgicos para algu-
nas mujeres, mientras que, para otras, los efectos secundarios indeseables de la

analgesia pueden ser perjudiciales para la experiencia del nacimiento(16)- Por ello, el
alivio del dolor durante el parto ocupa un lugar prioritario en los cuidados de la matro-
na, teniendo en cuenta los deseos de la madre para asi aumentar su bienestar fisico

y emocional(12),

Una adecuada preparacién y orientacion sobre lo que ocurrirhd o pudiera ocurrir du-
rante el parto, influira favorablemente en la satisfaccion de las mujeres sobre el desa-
rrollo del parto, evitando expectativas no realistas Por ello, es muy importante que
dispongan de la mayor informacion posible y veraz sobre los diferentes métodos de

alivio del dolor y poder acceder al mas amplio abanico de estos (4).

Existen métodos no farmacoldgicos y farmacologicos para el alivio del dolor y es la

mujer quien debe decidir de forma libre y voluntaria la elecciéon del método(©)-
3.3.1 METODOS PARA EL ALIVIO DEL DOLOR

Toda mujer tiene derecho a un parto sin dolor y para que eso sea posible existen dife-

rentes técnicas para su alivio(®),
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Métodos farmacoldgicos

Existen diferentes técnicas farmacoldgicas para el manejo del dolor durante el proce-
so del parto, ya sea de forma inhalatoria mediante 6xido nitroso al 50%, o medica-
mentos sistémicos, como son los narcéticos o anestesia regional(?). La anestesia
epidural que es la méas conocida y utilizada por las gestantes para controlar el

dolor(17),
% Anestesia epidural:

A lo largo de los ultimos 20 afios, en Espafia se ha popularizado tanto en su conoci-
miento como en su uso(18), Esta técnica consiste en la inyeccién de un anestésico
local en la region lumbar entre dos vértebras, L3 — L4o L4 — L5, cerca de los nervios
qgue transmiten la sensacion de dolor. La eleccién de analgesia epidural es un dere-
cho que la mujer tiene, y que Unicamente estd limitado su uso por las condiciones

fisicas y de salud(18),

Este método ha causado mucha controversia hoy en dia, mujeres e incluso profesio-
nales no tienen todavia una opinion definida, existiendo un debate entre dos visiones
antagonicas. Por una parte, autores como Samuel C. Hughes(19 ponen de manifiesto
los beneficios que tiene el uso de la anestesia epidural para aliviar el dolor del parto,
ya que refieren que a las mujeres a las que se les inyecta la anestesia epidural se les
disminuye dolor en las contracciones lo que conlleva a una disminucién del estrés y la

ansiedad(9.20),

Por otro lado diversos autores como Anim-Somuah M, Smyth RM, Jones L(1%han
descrito los efectos secundarios que provoca el usos de la anestesia epidural ya sea
en el feto como en la madre durante las diferentes etapas del proceso del parto. Entre
los efectos adversos mas destacados de esta técnica se encuentran; la ralentizacion
del proceso de parto, la pérdida de la capacidad para pujar, hipotensién arterial de la
madre, la pérdida de sensibilidad en la vejiga, escalofrios, dolores en la zona de pun-
cion, bradicardia, dolores de cabeza persistentes en el postparto, fiebre alta y hema-

tomas(10),
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La eficacia de esta técnica esta evidenciada a la hora de aliviar el dolor(21). pero es
comprensible que debido a los efectos o complicaciones que puede producir las mu-

jeres gestantes lo rechacen.

Métodos no farmacoldgicos

Existe un amplio abanico de técnicas y métodos no farmacologicos que se pueden
nombrar como terapias alternativas y complementarias para el alivio del dolor en el
proceso del parto (18).En general, se proporciona mas informaciéon a las gestantes
sobre los métodos farmacolégicos para el alivio del dolor, especialmente mas acerca
de la analgesia epidural, por eso es necesario incluir todas las opciones existentes, y
dar a conocer también, la posibilidad de utilizar métodos no farmacoldgicos para ali-

viar el dolor de parto(22),

En el campo de la obstetricia las terapias alternativas y complementarias mas utiliza-

das son las siguientes(23):;

*

% Inmersion en agua:

Es la utilizacion de agua con fines terapéuticos que consiste en la inmersion en una
bafiera de agua caliente durante el parto aproximadamente entre 32 y 36°C, este mé-

todo se utiliza en la mayoria de veces durante la fase de dilatacion(24)-

Diferentes estudios como el realizado por el Congreso Americano de Obstetricia y
Ginecologia(ACOG)(24) ponen de manifiesto los efectos positivos de esta técnica, ya
que por una parte ofrece flotabilidad a la mujer, esto hace que le sea mas comodo
tomar posturas verticales, reduce su esfuerzo para aguantar el peso del abdomen y
como consecuencia, la ayuda a relajarse. También se ha demostrado que esta rela-

cionado a una mejor liberacion de oxitocica al disminuir la ansiedad y el estrés(24),

Segun un estudio realizado por Elizabeth R Cluett y Ethel Burns(2®) esta técnica no
conlleva a efectos adversos ni al aumento de la probabilidad de cesareas o de la du-
racion del parto ademas de reducir la necesidad del uso de analgesia epidural o peri-

dural, por ello es recomendable su uso para las mujeres que vayan a dar a luz.
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¢ Inyecciones de agua estéril

Esta forma de analgesia consiste en la administracion intradérmica o subcutanea de
agua estéril (0,1-0,5 ml), estas inyecciones deben realizarse a ambos lados de la ba-
se de la columna vertebral, dentro del area conocida como rombo de Michaelis. Su
efectividad alcanza su punto maximo a los 30 - 40 minutos de su aplicacion y puede
durar en torno a los 90 minutos. Se recomienda su aplicacion temprana durante la
fase de dilatacién en una contraccién y simultaneamente por dos profesionales para

el alivio del dolor lumbar (26),

La Guia de Préactica Clinica sobre la atencién al parto normal (considera que es un
método eficaz de alivio del dolor lumbar durante el parto, aunque el intenso escozor y
dolores momentaneos que indican las mujeres durante la administracion de las in-
yecciones hacen que su uso no esté tan extendido. A pesar de que este Ultimo sea
un efecto adverso de la técnica sus beneficios pueden ser de gran ayuda para el ali-
vio del dolor durante el parto y por ello puede ser una alternativa no farmacoldgica

aconsejable para la gestante(27),
« Pelotas de parto

En los ultimos afios, se ha comenzado a usar esta técnica en las salas de parto para
tratar de buscar el bienestar de las mujeres, relajar la musculatura y proporcionar
comodidad a la mujer ofreciendo un lugar de apoyo, y permitiendo la movilidad de la
pelvis, que se traduce en alivio del dolor(28).Estéa indicada en la fase de dilatacion del
parto, permite movimientos suaves y de contraccion del suelo pélvico facilitando el

descenso del bebé y la corriente sanguinea hacia la placenta (28),

Existen diferentes evidencias cientificas que han comprobado su efectividad como el
estudio realizado por Beatriz Elena Delgado Garcia(29 sobre la efectividad y seguri-
dad del uso de la pelota de parto durante el trabajo de parto, en la cual se concluye
que “a partir de los 8 centimetros de dilatacién las mujeres que no han solicitado
analgesia farmacoldgica y que usan la pelota de partos refieren menos dolor que las

que no la usan”.
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Los beneficios de esta técnica pueden llevar al alivio de las mujeres sobre el dolor del
parto y es por esta razon por la que la mujer gestante debe estar informada sobre el

uso de esta terapia(30),
+ Masajes

Esta terapia se realiza mediante la manipulacion de los tejidos blandos del cuerpo, es
un método de alivio del dolor que tiene efectos relajantes, que estimula la produccion

de endorfinas y disminuye las hormonas del estrés(31),

Se pueden realizar varios tipos de masajes bien superficiales, con la yema de los de-
dos sobre el abdomen, espalda, cuello, zona lumbar o pies, como masajes profundos,
con la palma de la mano, el pufio, o una pelota, utilizando aceite o crema sobre la

zona lumbar(®).

Segun los autores Smith CA, Levett KM, Collins CTy JonesL(32) el masaje es un mé-
todo completamente recomendado y se puede realizar mediante todo el trabajo del
parto, ya que no muestra que pueda haber ningun efecto adverso ni para el feto ni

para la mujer.
% Compresas perianales

Esta técnica consiste en la aplicacion de frio o calor en la zona del periné de la mujer.
Mediante esta técnica se pueden reducir los riesgos de lesiones perineales y provoca

un efecto relajante en la mujer (33),

Un estudio realizado por Rull CT 34 pudo concluir que “la aplicacion de termoterapia
en el periné es eficaz para reducir el dolor durante el periodo expulsivo de parto nor-
mal, pero no modifica el nUmero de lesiones perineales que necesitaron sutura pos-

parto”.

También ha demostrado que la aplicacion de termoterapia en el periné durante el pe-
riodo expulsivo de un parto normal no modifica los la puntuacién del test de Apgar y
no repercute negativamente al proceso de la madre es por ello que es recomendable

el uso de esta técnica en las gestantes (34).
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También existen otras terapias alternativas para el momento del parto, aunque su uso

no es tan extenso(23), Estos son algunos de ellos:

Terapia alternativa

Beneficios

Efectos adversos/ contraindica-

ciones

Neuroestimulacion

nerviosa transcuta-

Se utilizan impulsos

eléctricos de bajo vol-

No existe ninguna clara eviden-

cia cientifica de sus contraindi-

nea taje alivia el dolor du- |caciones.
(TENS) rante el parto (35),
Hipnosis Mediante la alteracion [No existe ningun estudio conclu-

de la consciencia se
modifican algunas
funciones fisioldgicas
involuntarias como el

dolor (36),

yente que verifique sus riesgos o
contraindicaciones como tampo-

CO Su muestra su eficacia.

Aromaterapia

Disminuye el estrés y
la ansiedad usando
aceites esenciales de

diferentes olores(37),

El uso de estas terapias no pre-
senta ningln riesgo o contradic-

cion(37),

Acupuntura

Disminuye el dolor y
la duracion del parto,
mediante la insercion
de agujas en la piel o
presionando en
determinados

puntos(38)

A pesar de que algunos ensayos
encuentran diferencias respecto
al acortamiento de la duracion
del parto, no se ha podido esta-
blecer una conclusién sobre la

eficacia(38).

Acompafamiento y
libertad de movimien-

tos

Ayudan a la mujer a
sobrellevar mejor el

dolor del parto(12)

Estas terapias 0 métodos estan

totalmente recomendados

Fuente: propia
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3.4 ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El uso de terapias alternativas y complementarias ha ido incrementado en los ultimos

afios en el campo de la obstetricia como en otros campos. Es por esta razén que el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad publico®%en el 2011 publicé el pri-
mer documento de analisis de situacion de las terapias naturales donde se describe

la situacién de estas terapias en Espafia y en el extranjero.

Por otro lado segun el informe Cambrella (49publicado en el 2012 sobre el reglamen-
to de las terapias complementarias y alternativas (TCA) en los paises europeo, “en
Espafa las autoridades estatales son tolerantes en cuanto a las TCA como un servi-
cio complementario, pero sin que sean integrados el servicio de asistencia médica,
aunque son a las autoridades regionales a quienes se ha derivado esta

regulacion”(40),

La satisfaccién de la mujeres en cuanto a su proceso de parto y el nacimiento esta
influenciado por diversos factores, asi autores como Honett(® describen como ele-
mentos mas influyentes las expectativas personales de las gestantes, el apoyo, la
calidad de la relacién con los profesionales sanitarios y la participacion de la mujer en

la toma de decisiones.

Existen diversas escalas para conocer el grado de satisfaccion de la mujer en cuanto
a su proceso de parto ,como es la escala “ the Care in Obstetrics: Measure for Tes-
ting Satisfaction” (COMFORTS)(41) que en el afio 2009 fue adaptada y validada para

la poblacién espariola(2).

Actualmente, diversos estudios han puesto de manifiesto el grado de satisfaccion de
las madres en cuanto a su proceso de parto, segun la técnica del manejo del dolor
utilizada, como en el estudio realizado en Granada en el afio 201343). donde se
realizd un estudio descriptivo transversal en 60 madres y se puedo concluir que “el
parto vaginal sin epidural crea una mayor satisfaccion en la madre” junto con la ins-

tauracion de una lactancia materna.
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En cuanto al campo de obstetricia existen diferentes guias clinicas sobre el parto na-
tural donde se contemplan algunas de las terapias alternativas y complementarias

que existen(1,12),

Terapias complementarias en el Hospital Sant Joan de Deu

En el hospital de Althaia de Manresa se ofrecen técnicas no farmacoldgicas para el
dolor de parto ademés de la solicitada anestesia epidural. Eso conlleva que los profe-
sionales sanitarios tengan cada vez una mayor competencia y conocimientos sobre el

tema.

La mujer gestante tiene la oportunidad de rellenar el “Plan de Partos y nacimien-
to”[anexo 1], que se trata de un documento donde la mujer puede expresar sus prefe-
rencias y necesidades en cuanto al del parto y su proceso. Es una herramienta tanto
para la madre como para los profesionales, ya que se muestra de forma escrita las

opciones y elecciones de la gestante(44),

Es en este documento en donde la gestante se puede informar sobre las terapias al-
ternativas a las farmacoldgicas que les puede ofrecer el hospital Sant Joan de Deu
donde se ofrecen las siguientes terapias alternativas no farmacoldgicas; inmersion en
el agua, pelotas de parto, estimulacién cutanea como masajes superficiales, compre-
sas perianales aplicacién de calor y/o frio local, la posibilidad de estar acompafiada y

realizar movimientos con libertad.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE DISENO

Para conseguir los objetivos planteados en el estudio la investigacion se realizara

desde una perspectiva y un enfoque metodoldgico de tipo cualitativo que se puede
definir como una forma de investigar en la que lo fundamental es comprender la reali-
dad humana desde el punto de vista de los sujetos y utilizando el lenguaje como
fuente esencial de la evidencia empirica, teniendo un enfoque exploratorio y descrip-

tivo, orientado en la descripcién y comprension de la experiencia“s).

El autor Husserl (46) planteo que la realidad se puede conocer analizando las cuali-
dades de la experiencia ,por ello el disefio del estudio sera fenomenoldgico descripti-
Vo, ya que la finalidad es identificar las perspectivas de los pacientes, es decir, com-
prender el significado que tiene para las mujeres la experiencia de dar a luz mediante

las terapias alternativas no farmacoldgicas.

4.2 PARTICIPANTES

La poblacion del estudio son las mujeres que hayan dado a luz mediante terapias
alternativas a la anestesia epidural en el Hospital San Joan de Deu de Manresa.

La eleccién de los individuos para la participacion en el estudio, se basara en aque-
llas que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion que se especificaran a con-

tinuacion.

4.3 MUESTREO
La muestra previsible inicial sera pequefa, probablemente entre 6- 12 participantes.

La eleccion se realizara mediante la técnica de muestreo de tipo no probabilistico, de
conveniencia, ya que todas las mujeres que hayan dado a luz en el hospital no tienen
la misma probabilidad de formar parte de la muestra, ya que deben cumplir los crite-

rios de inclusion (45).
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Sera un muestreo acumulativo para lograr la informacion necesaria para lograr el ob-
jetivo del estudio, por ello finalizard cuando se consiga la saturacién de datos que
como el autor Morse J@9)definid “se trata del punto en el cual se ha escuchado ya
una cierta diversidad de ideas y con cada entrevista u observacion adicional no apa-
recen ya otros elementos”, es decir, cuando los datos no aporten ninguna idea nueva

o dato relevante (47) Los criterios de inclusién y exclusién seran:

Criterios de inclusion

X Mujeres que hayan tenido un parto eutdécico mediante terapias alternativas a

las farmacolégicas en el Hospital san Joan de Deu de Manresa, de manera exclusiva
X3 Mujeres sin antecedentes patoldgicos previos ni secundarios al embarazo.

<> Hayan tenido un embarazo de bajo riesgo.

X Mujeres primiparas o multiparas.

X Mujeres que entiendan, escriban y lean en castellano o en catalan.

<> Que hayan aceptado y firmado el consentimiento informado.

x5 Mujeres que hayan dado a luz a un bebe sano.

Criterios de exclusion

X Mujeres que hayan dado a luz hace mas de un afio.

X Mujeres que hayan dado a luz a un feto sin vida.

4.4 TECNICA DE RECOGIDA DE DATOS

Para la seleccién de pacientes, se solicitara la colaboracion de los profesionales sani-

tarios del hospital, mas concretamente a las enfermeras y matronas de la unidad de
obstetricia, para conocer que pacientes son los adecuados para el estudio mediante
las historias clinicas, dandoles a conocer de antemano los criterios de inclusion y ex-
clusion. Posteriormente, se procedera a ponerse en contacto por via telefénica con
los participantes para concertar una cita en la sala concedida por la direccion de los

centros.

19

——
| —



En dicha cita se les explicara individualmente en que consiste el estudio y si esta in-
teresada en participar, se le entregara el consentimiento informado [anexo 2] la cual
se la podra llevar para volver a leerlo y se le explicara que en caso de querer partici-
par deberan traer el consentimiento firmado para la siguiente cita que se acordara
ese mismo dia. Con la firma del consentimiento, formara parte del estudio y se podréa

proceder a la recopilacidén de informacion.

Para la obtencién de datos se utilizaran diversas herramientas como son la entrevista
semiestructurada en profundidad y el grupo focal, en las cuales se utilizara el diario

de campo para complementar la recogida de datos“7).

A partir de estos tres instrumentos de recogida de datos, se podra hacer la triangula-
cion de los datos obtenidos y asi aumentar la calidad de la investigacion llevada a

cabo.

< Entrevista semiestructurada en profundidad [anexo 3]

Se trata de una herramienta de comunicacion bidireccional entre el participante y el
investigador sobre el tema a estudiar. Autores como Denzin y Lincoln (48)han definido
la entrevista como “una conversacion, es el arte de realizar preguntas y escuchar
respuestas”. En la entrevista predominara la flexibilidad y la intencién de profundizar
sobre la experiencia de las mujeres participantes, para ello, se utilizara la comunica-
cion verbal y la no verbal para poder percibir que le provoca a la participante esta en-

trevista.

El lugar de las entrevistas se llevara a cabo en las salas concedidas por el hospital y
durara aproximadamente una hora, aunque dependiendo de la evolucion de la entre-

vista este tiempo podra ser modificado.

Se realizaran entrevistas siguiendo un guion semiestructurado con preguntas abiertas,
intentando en todo momento no condicionar la respuesta de la participante. La mujer
hablara de sentimientos, emociones, intenciones, creencias, pensamientos...que
constituyen aspectos que no son observables directamente, siendo posible la inclu-
sion o modificacion de preguntas en funcion de las respuestas obtenidas anterior-

mente, con tal de enriquecer la informacion del estudio.
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La entrevista comenzara con preguntas en general para garantizar desde un principio
la comodidad de la participante y seguidamente se introduciran preguntan mas con-

cretas.

La informacion que de cada participante se registrara mediante una grabadora y pos-

teriormente sera transcrita literalmente.

Se contara con la participacion de 6 a 12 participantes segun la evolucion del estudio,

es decir, hasta llegar a la saturacién de datos.

Al finalizar se le agradecera la colaboracion y tiempo proporcionado, y se le reenvia-

ran las entrevistas para garantizar la veracidad de las mismas.

s Grupo focal [anexo 4]

Es una conversacion planificada y disefiada de forma precisa con el objetivo de con-
seguir informacion de una tematica concreta, desarrollada en un entorno permisivo y

no directivo para conseguir auto confesiones de los participantes (45).

Autores como Abraham Korman y Richard Kragan®5) han definido esta técnica escla-
reciendo los beneficios que otorgan a la investigacion, asi como a la Sociedad.

Se realizara una reunion en las salas concedidas por el hospital y tendra una dura-
cion de una hora, en la cuales se podran intercambiar las experiencias vividas, si-

guiendo un guion de preguntas ya concretadas

Las participantes del grupo seran las mismas que anteriormente han colaborado en la
entrevista, para asi mediante este grupo focal poder obtener mas informacion y clari-

ficar la obtenida previamente.

Sera un especialista en investigacion cualitativa quien haga el papel de moderador,
orientando sobre el tiempo de cada respuesta con la finalidad de que todos participen,
ya que el investigador serd el encargado de la observacion y anotacion de la informa-

cion.

Estas sesiones seran grabadas mediante una grabadora de audio, para después re-

enviarlo a cada participante para garantizar su veracidad.
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+ Diario de campo [anexo 5]

Son las anotaciones personales que se llevaran a cabo por el investigador(”)y que
se realizard durante de la entrevista, el grupo focal y la observacién no participante
donde se anotara la fecha, el lugar, la duracién de los encuentros y los problemas
encontrados, asi como la informacion no verbal o interpretaciones del investigador.
También se registraran todos los acontecimientos que se produzcan, las vivencias,

los sentimientos y las reacciones del investigador (38).

Este registro debe mantener una secuencia temporal.

4.5 ANALISIS DE DATOS

Este proceso se realiza de manera paralela con la recogida de datos, ya que el obje-
tivo es mejorar la calidad de esta informacion para alcanzar los objetivos del feno-

meno de estudio.

Cada entrevista junto con los datos obtenidos en los grupos focales y el diario de
campo seran transcrita literalmente, utilizando el programa de transcripcion software
F4 version 5.2 anotando las valoraciones en el diario de campo. Una vez realizado
este proceso, se les enviara las transcripciones de las entrevistas a cada participante
para poder contrastarlo y asegurar su veracidad. Acto seguido se realizara la inmer-
sion de los datos que consiste en releer la informacion para familiarizarse con los da-
tos para asi proseguir con la identificacion de todos los verbatims posibles y su codifi-

cacion mediante el programa informatico Atlas ti version 7.1.

Los codigos son etiquetas para identificar categorias, es decir, describen un segmen-

to del texto, imagen u otro material pudiendo ser un niamero o palabra.

Después de agrupar y codificar los verbatims, se identificaran las diferentes catego-

rias y finalmente poder agrupar las categorias en metacategorias.
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4.6 CRITERIOS DE RIGOR Y VALIDEZ
Para garantizar que el estudio presenta rigor y validez, este estudio se basara en los

cuatro criterios de rigor descritos por Guba y Lincoln (49),

X/

<> Credibilidad: mediante este criterio se asegura que los resultados obtenidos y
la conclusion obtenida son creibles. La saturacion de satos asegurara una muestra
adecuada y representativa, ya que no se obtendra nueva informacion, garantizando la

validez del estudio.

<> Transferibilidad: Se asegurard que los resultados de la investigacion puedan
ser transferibles para que haya la posibilidad de extrapolar estos resultados a otras
situaciones o contextos con caracteristicas similares. Para ello serd necesario que los

datos sean de calidad y que sean suficientes.

<> Confirmabilidad: Se garantizara la confirmacién de los resultados, para ello, los
participantes del proyecto obtendran una copia de la entrevista y de los grupos foca-

les una vez hayan sido transcritas para que puedan corroborar la informacion.

*

<> Dependencia: Mediante la triangulacién de las técnicas de recogida de datos
se asegurara que los resultados de la investigacion seran estables y repetibles.

4.7 CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

En primer lugar, se solicitard autorizacion al Comité d Etica de Recerca de la Univer-
sitat de Vic- Universitat Cental de Catalunya(CER UVIC-UCC), explicando el estudio,
adjuntando la informacién necesaria para su aprobaciéon del proyecto y asi poderlo
llevar a cabo.

Una vez el CER UVIC-UCC haya autorizado la realizacién de este proyecto, se reali-
zara la solicitud al Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) [anexo 6]. Una vez

aprobadas las autorizaciones se empezara con la seleccién de pacientes.

Para llevar a cabo este estudio se tendran en cuenta los cuatro principios de bioética,
declarados en la declaracion de Belmont en 1979(41)que son la no maleficencia, be-

neficencia, justicia y autonomia.
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También se tendran en cuenta para la realizacién del proyecto la declaracion de Hel-
sinki(30) y el cédigo Nuremberg®lly ya que son propuestas de principios éticos para
investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del material hu-

mano y de informacion identificables.

Una vez aceptadas los permisos de las instituciones, se les informara a los partici-
pantes sobre el estudio, especificando en qué consistira su colaboracion y que se
hara con los datos personales, todo ello de forma verbal y posteriormente mediante

un consentimiento escrito.

Se respetara la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal y a su Reglamento de desarrollo, aprobado por el Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre. Por la cual en el estudio no se vulnerara la intimidad

de los participantes, y se velara en todo momento por su bienestar (52)-

4.8 PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Para empezar el estudio, una vez se hayan aceptado tolas las solicitudes de las insti-
tuciones, se comenzara con la blsqueda de las participantes teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion. Para ello se contara con la colaboracion del perso-
nal sanitario de las matronas y enfermeras del centro de estudio ya que podran acce-

der a la informacién de las historias clinicas.

Después de la eleccion de la muestra, se contactara por via telefonica con cada una
de las participantes y se concertara una cita. Se les proporcionara toda la informacion
sobre el estudio y se procedera a la entrega del consentimiento informado, en las sa-
las concedidas por el centro, donde se les proporcionara el informe para que lo pue-
dan leer al domicilio y entregarlo firmado el dia de la entrevista. En esta misma cita se
acordaran las fechas para realizar la entrevista en profundidad y la reunion del grupo

focal.

Una vez concretadas todas las citas, se procedera a la elaboracion de las entrevistas

en profundidad, que seran grabadas para su transcripcion literal.
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Cuando las entrevistas estén transcritas, se iniciaran las reuniones de los grupos fo-
cales, donde las participantes se reuniran en las salas concedidas por los centros e
intercambiaran las experiencias vividas, siguiendo un guion de preguntas ya concre-
tadas y en la cuales una especialista en investigacion cualitativa serd moderara la

sesion. Todo ello como en el caso de las entrevistas, utilizando una grabadora.

Paralelamente a las entrevistas y grupos focales, se irdn anotando las observaciones

e interpretaciones en el diario de campo.

Para finalizar, la informacion de los grupos focales se transcribira y se analizara y los

datos seran almacenados donde solo tendra acceso el investigador.
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5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Para llevar a cabo este estudio puede haber diversas limitaciones que interrumpan o
dificulten su ejecucion. Por una parte, el abandono del participante durante el proce-

dimiento del estudio, lo que comportara cambios de la muestra inicial.

Por otra parte, el estudio podria estar limitado a la hora de poder valorar el grado de
satisfaccion segun la vivencia de cada mujer, ya que el dolor es subjetivo, Unico e

intrinseco y cada experiencia puede estar influenciada a factores diferentes.

Otra de las limitaciones que se pueden encontrar en el estudio es que, al tratarse de
vivencias y experiencias de un proceso unico, la participante puede sentirse cohibida
a la hora de expresarse en los grupos focales, y de este modo podria perderse infor-

macion relevante.

Por altimo, seréd necesaria la colaboracion de un moderador con conocimientos sobre
la investigacidon cualitativa, esta moderadora deberia ser una trabajadora del centro
por lo que resultara una limitacién encontrar a una persona que cumpla con todos

estos requisitos.
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6. RECURSOS

Para la realizacion del estudio se necesitaran los siguientes recursos:

X/
L X4

v

v

v

Recursos humanos:

Una investigadora: Realiza el estudio.
Una moderadora, experta en investigacion cualitativa

Las matronas del Hospital San Joan de Deu: para poder acceder a las historias

clinicas y poder obtener més informacion sobre las terapias alternativas que realizan.

v

X/
L X4

v

v

v

Los participantes del estudio: Son el motivo del estudio.
Recursos materiales:

Un ordenador.
Una grabadora de audio.
Cuaderno de notas.

Consentimientos informados.

Una sala de reuniones del Hospital San Joan de Deu.

Software informéatico: F4 version 5.2 (transcribir los datos) y Atlas ti version 7.1

(manejo y gestion de datos).
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7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE
LOS RESULTADOS

Mediante los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion se prevé
poder identificar las técnicas no farmacoldgicas mas eficaces y la repercusion que
tienen en las madres en relacion a su vivencia en el proceso del parto, con la finali-
dad de poder llevar a cabo una intervencion educativa eficaz a nivel de atencion pri-
maria, mediante el seguimiento prenatal de la gestante. De esta forma, se podra co-
menzar a aplicar e informar a las mujeres embarazadas de una forma mas clara y
especifica sobre los métodos alternativos que tienen a disposicion a la hora de dar a

luz.
8. PLAN DE DIFUSION

Una vez finalizado el estudio se realizara un triptico informativo que permita al perso-
nal sanitario conocer la efectividad de las técnicas no farmacolégicas en el tratamien-
to del dolor durante el parto, mediante las vivencias de las mujeres que han dado a
duz, para que asi puedan ser recomendadas a las mujeres gestantes y utilizadas con
eficacia y seguridad. Este triptico se presentara en formato papel o electrénico, para
gue pueda adaptarse a todos los profesionales, con el objetivo de difundirlo a los pro-
fesionales sanitarios de esta area como obstetras, matronas y enfermeras, a través

de sus instituciones y asociaciones.

Por otra parte, por medio del articulo cientifico se pretendera la difusion y comunica-
cién de las conclusiones y resultados sobre la realidad estudiada y la exposicién de
los nuevos hallazgos de la investigacion. Para ello se enviara el articulo a diferentes
revistas de enfermeria espafiola como la revista Agora de Enfermeria, Metas de En-

fermeria y Rol de Enfermeria.

Finalmente, con la finalidad de dar a conocer los resultados de esta investigacion a
todos los beneficiarios directos e indirectos, se utilizard como herramienta los congre-
sos sanitarios de enfermeria de Catalufia que se realicen en el ambito de atencion

primaria como hospitalaria.
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9. CONCLUSIONES

Al contemplar el tema del alivio del dolor en el parto, hay que partir de la base de que
las mujeres deben poder elegir con libertad el tratamiento que ellas consideren que
mejor les va a ayudar a controlarlo durante todo el proceso. Por ello, creo que es muy
importante que las gestantes tengan a su disposicion todos los conocimientos e in-
formacién sobre las diferentes técnicas de alivio del dolor de las que disponen y es

por este motivo que la eleccion del tema de estudio haya sido esta.

La elaboracion de este estudio me ha proporcionado conocimientos tanto del tema en
si como del proceso de realizacién de un estudio de investigacion cualitativa. He po-
dido conocer mas profunda y especificamente el proceso del parto, y los métodos
qgue existen para el alivio del dolor, lo que me ha llevado a realizar mis reflexiones

personales del tema.

Durante la elaboracién de este proyecto me he encontrado con diversos retos en los
cuales he tenido que reflexionar y adquirir nuevos conocimientos para afrontarlos. Por
una parte, el uso de nuevas herramientas como los gestores bibliograficos han sido
un aspecto que me ha resultado en ciertas ocasiones un obstaculo para seguir con el
estudio. Otros de las limitaciones también ha sido la falta de experiencia en relacién a

la redaccién de la metodologia cualitativa.

Este trabajo de investigacion es una gran herramienta para poder conocerte en diver-
S0s aspectos como son la gestion del tiempo de trabajo autonomo, el autoconoci-

miento en situaciones de presion y estrés y en cuanto a la capacidad de autocritica.

Considero que el trabajo es una labor muy enriquecedora en esta Ultima etapa de
formacion universitaria, ya que se profundizan conceptos tratados anteriormente du-
rante los cuatro afios. La investigacion enfermera es una vertiente que comienza a
emerger en la actualidad y que es necesaria para aportar conocimientos novedosos

gue mejoren y enriquezcan la ciencia enfermera.
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10. CRONOGRAMA

Recibir la aprobacion del estu-
dio (CEIC,CER UVIC)

Trabajo de campo

Realizaciéon de entrevistas

Observacion no participante

Grupo focal

Analisis de datos

Transcripcion y codificacion de
datos

Elaboracion de los resultados

y Discusion

2017 2018
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Elaboracion de conclusiones

Plan de difusién
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12. ANEXOS

ANEXO 1 :Plan de nacimiento.

+ e T
althaia
PLA DE NAIXEMEMNT

DADES ADMINISTRATIVES

= Mo i cognomes:
= Nom i cognoms de la vostia panclia:
= Dalaprobable de part:

QUE ES EL PLA DE PART O PLA DE NAIXEMENT?

Agpest dooument sha dssenyal per tal gue pugusy decidi & masin daspecies reladonats amb el part,
fenint &n compie les. vosires expeciaives smocionals, aledives | culfurals.

Acuiesl SOCUMENE 23 UNa Eina gue d'Una Canda Sereeii pEMLE ENDreSLil, pEr 2o, ks vosreEs
prefentnoies | recessitrs dacord amb k=S allematives gue s oledm | alra banda perqud nosalires les

PRLEQLIBTY O

Legup professioral de FASSIH | e dd senvel dobsiefrida dARNala, foemat per evadores |
gineoolegaibicoues us proporciorand la inforrackd necessiia pemud pugusss complimeniar  aguest
document. DVaguesia manera podeed prendre dedsions informmades, enfement gue &5 iracia dun dooument
dindmikc | gues en qualsevol moment podeu variar les wosTes preferénoies. Tanmaieis & Nequip professional
que b cura de vosalines idenifica alguna shuacid de risc dorant el procés del pant us indormard sobre
necessial de modificar el pla de naivemen | us infomara de Fakernafiva miés adequada.

«  Dwrant &l prooés e pat desijo;

" Estar acompangada de

= S e i, e R i, ok BN b W ol S i T

- En cas do cesdria, | sempre que sigd possible segons el Profocol del Sereel, prefensioo esiar

amio acompanyant SENSE Acompanyant
- Vestuar:
poriar la meva propia roha jporiar la barka de ITospilal
= Poder triar, segons disponitiital el moment:
I3 =ala de parts oonsemcicral la sala g pans rstras
Su""-.':im'\?iﬁ-fﬁ :I'-mll:si. 'L_ i .. ! ;::-r -- C] “:ﬁ:;.:lrﬂl :r..




ANEXO 2 : Consentimiento informado
“Experiencia de las terapias no farmacoldgicas en el proceso del parto.”

Investigadores: Ainara Martin Irigoyen
Lugar de estudio: Hospital San Joan de Deu, Manresa.
Nombre del paciente:

A través de este documento se le esta invitando a participar en este estudio de in-
vestigacion clinica, el cual se llevara a cabo en su totalidad en el Hospital San Joan
de Deu de Manresa.

Este proceso se conoce como consentimiento informado y antes de que tome la deci-
sion de si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes

apartados

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto y tbmese el tiempo necesario para decidir su participa-

cion de forma libre y voluntaria.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pedird que firme este documento, del cual se le entregara una copia firmada y fecha-
da.

Si por causa alguna, usted desea abandonar el estudio, no se solicitara ninguna ex-
plicacion, puesto que la participacion o negacién a realizarlo, es una decision propia.
En el consentimiento informado se adjunta la carta de revocacion al estudio, la cual

tendra que firmar para formalizar esta decision.

El conocimiento de sus datos, la comunicacion y cesion de los mismos, se realizara
conforme la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Carécter Personal y a su Reglamento de desarrollo, aprobado por el Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre.
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I. Objetivo del estudio

Este estudio se realiza, con el objetivo de conocer la experiencia de las mujeres que
hayan tenido un parto natural mediante terapias no farmacologicas en el Hospital San
Joan de Deu de Manresa para poder identificar las terapias alternativas y comple-
mentarias mas utilizadas para el alivio del dolor y comprender los efectos de estas

terapias.
|. Beneficios del estudio

Conocer la utilidad y experiencia de estas terapias alternativas para poder dar a co-
nocer las diferentes vivencias y de este modo permitir en un futuro que otras mujeres

puedan tener un conocimiento mas extenso sobre ellas.
II. Procedimientos del estudio

Para la realizacion de este estudio le realizaremos una entrevista, en la cual debera
responder a unas preguntas mediante las cuales podré explicar su experiencia vivida.

Esta entrevista sera grabada en soporte audio, ya que después sera transcrita.

Después de esta entrevista, se convocaran dos reuniones con los participantes en un

grupo cerrado en donde podran intercambiar puntos de vista sobre el tema de estudio.

Los datos que se recopilen seran guardados de forma confidencial, que solo el inves-

tigador podréa tener acceso y los cuales se destruiran después de acabar el estudio.
lll. Riesgos asociados al estudio

La participacion en este estudio no comportara ningun riesgo fisico ni psiquico.

IV. Aclaraciones

[Su decisiéon de participar en el estudio es completamente voluntaria

[1Si decide participar en el estudio, puede retirarse en el momento que lo desee

[INo recibira pago por su participacion.
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DEn el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el

mismo, al investigador.

[ILa informacion obtenida en este estudio sera mantenida con estricta confidenciali-
dad.

[1Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si

asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado
|.Carta de consentimiento informado

Yo he leido y comprendido la informacion an-

terior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido infor-
mada y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o di-
fundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investiga-

cion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma de la participante Fecha
Esta parte debe ser completada por el investigador:

He explicado a la Sra. la naturaleza y los propdésitos

de la investigacion; de los beneficios que implica su participacién. He contestado a
las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acep-
to que he leido y conozco la normativa correspondiente para realizar investigacion a
seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesion de preguntas y res-
puestas, se procedi6 a firmar el presente documento.

Firma de los investigadores Fecha

Consentimiento para la grabacion de la entrevista
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Mientras le realizamos la entrevista del estudio, la informacién que proporcione sera
grabada y posteriormente transcrita literalmente, con la posibilidad de realizar una

segunda entrevista en profundidad con los temas que hayan podido quedar.

Los datos que se obtengan de su participacion seran utilizados Unicamente con fines
de formacion, guardandose siempre sus datos personales en un lugar seguro de tal
manera que ninguna persona ajena pueda acceder a esta informacion y atendiendo a
un estricto cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999 sobre la Proteccion de Datos de
Caracter Personal. En ningun caso se haran publicos sus datos personales, siempre
garantizando la plena confidencialidad de los datos y el riguroso cumplimiento del

secreto profesional en el uso y manejo de la informacion y el material obtenidos.

Yo con DNI doy mi consentimiento a

ser grabada durante la entrevista. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma

de consentimiento.

Firma de la participante Fecha

ANEXO 3 :Entrevista semiestructurada en profundidad
< ¢ Como se sintié en el momento de dar a luz?

+ Podria explicarme lo mas relevante para usted sobre su experiencia.
s ¢Considera que estaba preparada para el momento del parto?

% En el caso de que la respuesta anterior sea negativa, ¢, cuéles cree que fueron

sus deficiencias?

% ¢Cudles fueron las razones que le motivaron para parir mediante terapias al-

ternativas a la anestesia epidural?
s ¢Qué informacién conocia sobre estas terapias?

s ¢ Cudles fueron las terapias alternativas que utilizo en su parto, y por qué?
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% ¢Como se sintié en el momento de dar a luz?

% ¢ Cales fueron sus mayores miedos/ dudas ante esta decision?

ANEXO 4: Preguntas del grupo focal
% ¢Qué creen que les ha podido aportar el uso de métodos no farmacolégicos a

la hora del alivio del dolor?

X/

s ¢Que consideran que ha sido lo mas destacable en la atencion del personal

sanitario?
s ¢Cudles eran vuestros conocimientos previos sobre estas terapias?

X/

s ¢Qué aspectos del proceso del parto cambiariais?
s ¢Cudles eran las expectativas que tenias propuestas sobre el proceso del par-

to?

ANEXO 5: Diario de campo
Nombre del participante:

Técnica cualitativa:
Lugar de estudio:
Fecha:

Investigador:

OBSERBACION INTERPRETACION
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ANEXO 6 : Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC)

Ainara Martin Irigoyen con DNI 44571063-F, alumna de cuarto curso de enfermeria
de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de Manresa solicito autorizacion,
para poder llevar a cabo el proyecto de investigacion sobre la “experiencia de las te-
rapias alternativas en el proceso del parto”. Para este estudio se escogeran mujeres
que hayan dado a luz en la comarca del Bages, concretamente aquellas que hayan
parido de forma natural y sin epidural utilizando terapias complementarias y alternati-

vas para el manejo del dolor en el Hospital San Joan de Deu de Manresa.

Para llevar a cabo el estudio se aplicara una metodologia cualitativa fenomenolégica
descriptiva con los objetivos de conocer la experiencia de las mujeres que hayan da-
do a luz de forma natural mediante terapias alternativas a la anestesia epidural para
el manejo del dolor, identificar las terapias alternativas y complementarias mas utili-
zadas para el alivio del dolor en las mujeres que hayan tenido un parto natural y
comprender los efectos de las terapias no farmacoldgicos en el alivio de dolor durante

el proceso del parto.

La muestra se escogera con los pacientes que cumplan los criterios de inclusién de la
investigacion y acepten libremente su participacion en ella, para ello se necesitara

tener acceso a la historia clinica de las participantes.

Para la recogida de datos se emplearan la observacion no participante, la entrevista
semiestructurada en profundidad y un grupo focal.

Durante todo el estudio se tendra en cuenta los cuatro principios de bioética de bene-

ficencia, no maleficencia, Justicia y autonomia.
Agradezco de antemano la atencion que le brinde a la presente solicitud.

Atentamente,

En Manresa, adia........................ deueiii de 2017
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