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RESUMEN

Introduccion: El parto es uno de los acontecimientos mas cruciales en la vida de
la mujer, que requiere un abordaje multidisciplinar. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) publicé una guia practica sobre la ayuda al Parto Normal, donde
conceptua este y su humanizacién, y nombra a la obstetra como la figura de mayor
importancia para asistir el parto. Es un proceso fisiolégico Unico en el que estan
implicados factores psicoldgicos y socioculturales. Se trata de una experiencia
estresante que produce dolor. Este dolor es una respuesta individual influida por
factores subjetivos y multidimensionales por lo que varia segun las percepciones
de cada mujer. Hay diferentes métodos de alivio del dolor: farmacoldgicos y no
farmacoldgicos. Las medidas no farmacoldgicas son alternativas validas que
pueden ser tramitadas por la propia gestante, aumentando su confianza y la
capacidad de afrontamiento, lo que contribuird a una experiencia de parto positiva;
que a su vez, hara disminuir la ansiedad prenatal, intimamente relacionada con el
dolor durante el parto. Las mujeres deben recibir informacion sobre los riesgos y
beneficios de todos los métodos de alivio del dolor disponibles para poder escoger

bajo su criterio.

Objetivo: Diseflar un Programa de Salud que proporcione alternativas no
farmacoldgicas durante el parto, dirigido a mujeres embarazadas que no deseen

analgesia farmacoldgica o exista contraindicacion médica.

Metodologia: Se ha realizado una revisién bibliografica actualizada sobre el
empleo de técnicas no farmacoldgicas de alivio del dolor en el proceso del parto,
recopilando la informacién a través de diferentes bases de datos cientificas,

buscadores y paginas web.

Conclusion: El desarrollo de un programa de salud que proporcione alternativas
no farmacoldgicas durante el parto, permitira mejorar los conocimientos de las
pacientes sobre las distintas opciones posibles, lo que permitira a la mujer la
participacion activa del proceso del parto, aumentando el grado de satisfaccién de

la experiencia del nacimiento.

Palabras clave: dolor, parto, humanizacion, medidas no farmacoldgicas,

analgesia neuroaxial, nacimiento, satisfaccion.



ABSTRACT

Introduction: Childbirth is one of the most crucial events in a woman's life,
requiring a multidisciplinary approach. The World Health Organisation (WHO)
published a practical guide on assisting normal childbirth, in which it conceptualises
childbirth and its humanisation, and names the obstetrician as the most important
figure in assisting childbirth. It is a unique physiological process in which
psychological and socio-cultural factors are involved. It is a stressful experience
that produces pain. This pain is an individual response influenced by subjective and
multidimensional factors and therefore varies according to each woman's
perceptions. There are different methods of pain relief: pharmacological and non-
pharmacological. Non-pharmacological measures are valid alternatives that can be
managed by the pregnant woman herself, increasing her confidence and coping
skills, which will contribute to a positive birth experience, which in turn will reduce
prenatal anxiety, closely related to pain during labour. Women should be informed
about the risks and benefits of all available pain relief methods in order to make

informed choices.

Objective: To design a health programme that provides non-pharmacological
alternatives during childbirth, aimed at pregnant women who do not want

pharmacological analgesia or who are medically contraindicated.

Methodology: An updated bibliographic review has been carried out on the use of
non-pharmacological pain relief techniques in the process of childbirth, compiling
the information through different scientific databases, search engines and

websites.

Conclusion: The development of a health programme that provides non-
pharmacological alternatives during childbirth will improve the patients' knowledge
of the different possible options, which will allow the woman to actively participate

in the birth process, increasing the degree of satisfaction with the birth experience.

Keywords: pain, childbirth, humanisation, non-pharmacological measures,

neuroaxial analgesia, birth, satisfaction.



INTRODUCCION

El nacimiento de un hijo, hasta hace unos afios, era un acontecimiento familiar que
tenia lugar en los hogares bajo la proteccion y ayuda de mujeres entrenadas y el
acompafiamiento de la familia. Las primeras civilizaciones agregaron a este
acontecimiento multiples significados culturales, que a través de las distintas
generaciones se han ido transformando, pero todavia hoy se celebra el nacimiento
como uno de los hechos mas transcendentales en la vida de una mujer y su

entorno.

A fines del siglo XIX y principios del XX, se produce una gran evoluciéon en la
atencion del nacimiento; comienza a institucionalizarse y a medicalizarse el parto,
con el fin de disminuir las muertes maternas y neonatales.! En la actualidad, se
cuenta con avances tecnoldgicos que proporcionan seguridad y un gran control de
todo el proceso del parto. Este hecho hace que se pierda el entorno afectivo y

familiar, asi como que la mujer pierda protagonismo y confianza en si misma. 2

La natalidad en Espaifa esta en tasas de las mas bajas de la Unién Europea. En
cifras publicadas en 2019 por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el ano
2017 hubo 393.181 nacimientos, situando la tasa de natalidad en 8.41 por cada
1.000 habitantes. 3

Ya en el afio 1996, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) habia publicado una
guia practica sobre la ayuda al Parto Normal, donde conceptua el parto normal y
su humanizacién, y nombra a la obstetra como la figura de mayor importancia para

asistir el parto y contribuir a su humanizacién. 4

Posteriormente, en 2008 el Ministerio de Sanidad Espafiol divulgd una guia
estratégica para la atencién al parto normal. En ella se reconoce que el parto es la
causa mas frecuente de ingreso en los hospitales espafioles. Diez afios después en
2018, los episodios de embarazo, parto y puerperio siguen siendo la primera causa
de hospitalizacion en mujeres, representando el 17,1% del total de altas

hospitalarias. °

La dotacién de paritorios en los hospitales espanoles en 2008 era de 742, lo que
supone disponer de 1,6 por cada mil partos ¢. Ocho afios después, en 2016, la

dotacion era de 969, lo que constituye 2,09 por cada cien mil 7 Segun la Sociedad
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Espafola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), en 2008, la estancia media de
hospitalizacion por parto fue de 2,8 dias para los partos por via vaginal y de 5,6
para las cesareas.® La OMS recomienda utilizar este indice como indicador

complementario en la gestién de partos. 8

La Federacién de Asociaciones de Matronas de Espana (FAME) en el Documento de
Consenso Iniciativa Parto Normal publicado en el afio 2007, define a este como un
“proceso fisioldgico Unico con el que la mujer finaliza su gestacion a término, en el

gue estan implicados factores psicolégicos y socioculturales”. °

El parto se divide por razones clinicas en tres partes diferentes: dilatacidn,
expulsivo y alumbramiento!. Es un proceso estresante que produce dolor. Se trata
de una experiencia subjetiva y multidimensional, por lo que varia segun las
percepciones de cada mujer. El dolor durante el parto es ocasionado por las
contracciones de los musculos y la presion sobre el cuello uterino. La respuesta
individual a estos estimulos esta influida por factores fisioldgicos, bioquimicos,

genéticos, clinicos, cognitivos y psicosociales. 10 11

Se estima que el parto es uno de los acontecimientos mas cruciales e intensos en
la vida de la mujer, por lo que requiere un abordaje multidisciplinar y no
Unicamente farmacoldgico. Esto va a permitir a los profesionales adaptarse a las

necesidades o preferencias individuales de cada mujer.!*

Proporcionar otras medidas, que puedan ser tramitadas por la propia gestante,
aumentara su confianza y la capacidad de afrontamiento, lo que contribuird a una
experiencia de parto positiva; que a su vez, hara disminuir la ansiedad prenatal,

intimamente relacionada con el dolor durante el parto.’

El sentir un dolor intenso y agudo durante este proceso, incrementa la posibilidad
de sufrir depresion postparto en un 11,2 %. A largo plazo, se asocia a la
probabilidad de sufrir dolor crénico e incluso diferentes morbilidades tanto

maternas como fetales.!!

A nivel farmacoldgico, la analgesia neuroaxial y en concreto la analgesia epidural,
es considerada como un estandar de oro en el alivio del dolor durante el parto, por
lo que la OMS recomienda su uso 2 13, No obstante no estd exenta de efectos

secundarios negativos. 41>



Los métodos no farmacoldgicos pueden no suprimir completamente el dolor, pero
facilitan la vinculacion de la mujer con los profesionales y las personas que apoyan
el parto 19, y contribuyen al aumento del grado de satisfaccién de la experiencia

del nacimiento 8.

El aplicar medidas no farmacoldgicas precisa de mas tiempo y dedicacidn, sin
embargo, favorecen un mayor apoyo durante el transcurso de esta experiencia
Unica. Se ha evidenciado que este apoyo continuo es capaz de proporcionar
numerosas ventajas, como el aumento del parto vaginal espontaneo, la
disminucién de la duracidn del trabajo de parto y la reducciéon del parto por cesarea
o el parto vaginal instrumental. También disminuye la necesidad del uso de
cualquier analgesia, reduce la baja puntuacién de Apgar a los cinco minutos en el
bebé y los sentimientos negativos sobre las experiencias del parto, al igual que

acorta las estancias hospitalarias.!®

Por tanto, las mujeres deben recibir informacidon sobre los riesgos y beneficios de
todos los métodos de alivio del dolor disponibles para poder escoger bajo su
criterio.'% Asi mismo los profesionales de enfermeria deben conocer y manejar, las
distintas herramientas disponibles para controlar el dolor, siendo capaces de

colaborar con la mujer gestante y su hijo durante el proceso del nacimiento.



OBJETIVOS:
Objetivo general:

Diseflar un Programa de Salud que proporcione alternativas no farmacoldgicas
durante el parto, dirigido a mujeres embarazadas que no deseen analgesia

farmacoldgica o exista contraindicacién médica.
Objetivos especificos:

- Aumentar la informacién y detectar falsas creencias sobre las principales técnicas

no farmacoldgicas de alivio del dolor durante el parto.
-Lograr el mayor grado de satisfaccion posible de la experiencia del nacimiento.

-Fomentar la libre decision materna respecto al afrontamiento del parto.

METODOLOGIA:

Se va a realizar un Programa de Educacion para la Salud dirigido a mujeres
embarazadas, en la poblacién asignada del Area de Salud II de Zaragoza (Sector
I1). Para ello se ha realizado una busqueda bibliografica entre febrero y abril de
2021, que ha permitido la actualizacion del tema. Se han utilizado bases de datos

como Pubmed, Scielo, Cochrane, Dialnet y Science direct.

Para realizacién de la busqueda se emplearon algunos descriptores utilizados en
ciencias de la salud (DeCS), que se muestran en la tabla 1. Asi como también se

realizaron diferentes combinaciones con el operador boléano: "AND".

En la estrategia de busqueda se ha tenido en cuenta la antigliedad de los trabajos.
Los articulos seleccionados abarcan un periodo maximo de 5 afos, desde 2017 a
2021. Aunque se han incluidos datos anteriores a esta fecha debido a que no se ha

producido actualizaciones.

Para la inclusion de los trabajos, también se ha tenido en cuenta el idioma, espafol
e inglés, asi como los articulos a texto completo que fuesen de acceso libre y que

se desarrollaran en humanos.

Ademads, se recabd informacién de paginas web y guias clinicas de la OMS,

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Federacion de Asociaciones de



Matronas de Espafia (FAME), NNNConsult, Instituto Nacional de Estadistica (INE),

Departamento de salud y Consumo del Gobierno de Aragén. (Tabla 2)

Tabla 1. Bases de Datos

Fuente Palabras clave Resultados | Articulos utilizados
obtenidos
Pubmed “Non-pharmacological 60 10,11,12,13,16,18,23,25,
pain  managment” AND
“Labor”
“negative effects” AND | 15 14,15
“epidural analgesia” AND
“labor”
Science “Non-pharmacological 52 26
direct pain” AND “Labor”
“Non-pharmacological 28 24
pain” AND “Labor” AND
"satisfaction"
Cochrane | “Non-pharmacological 15 27,28
pain” AND “Labor”
Dialnet “alivio del dolor no | 19 1,2,29
farmacoldgico” AND
“parto”
Scielo “Non-pharmacological 8 4,17
pain” AND “Labor”




Tabla 2. Paginas Web

Paginas web

Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME):

https://www.federacion-matronas.org/

Organizacion mundial de la salud (OMS): https://www.who.int/es

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social: https://www.mscbs.gob.es/

Instituto Nacional de Estadistica (INE): https://www.ine.es/

Departamento de  salud y Consumo del Gobierno de  Aragon:

https://www.aragon.es/organismos/departamento-de-sanidad

NNNConsult: https://www.nnnconsult.com/

Instituto Aragonés de estadistica (IAEST):
https://www.aragon.es/organismos/departamento-de-economia-planificacion-y-

empleo/direccion-general-de-economia/instituto-aragones-de-estadistica-iaest-

La recopilacidn de datos demograficos e indicadores se ha realizado a través de las

paginas del Instituto Nacional de Estadistica (INE), del Ayuntamiento de Zaragoza,

instituto aragonés de estadistica y de la Junta de distrito del barrio

Por Ultimo, para realizar el disefio del programa de salud que busca ofrecer

alternativas no farmacoldgicas para el alivio del dolor a mujeres embarazadas

durante el parto, se han elaborado diagndsticos y objetivos a alcanzar, utilizando

la pagina web de los diagndsticos de enfermeria NANDA, NOC y NIC.
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5. DESARROLLO
5.1 DIAGNOSTICO
5.1.1. Analisis y priorizacién

En Espafia, el método de alivio del dolor mas empleado es la analgesia epidural,

aproximadamente un 70-80% de los partos.?’

A pesar de esto, muchas madres relatan historias en las que sintieron impotencia
o incluso frustracion por no haber alcanzado todas sus expectativas de alivio del
dolor durante el parto. El estudio de Rodriguez-Almagro et al de 2019 refleja muy
bien esta situacidn, en la que las mujeres participes expusieron que el método de
alivio del dolor no fue completamente eficaz. Asimismo, tuvieron la sensacidon de
no ser escuchadas durante este proceso en el cual la madre debia ser la

protagonista, y todo ello contribuyd a una experiencia de parto negativa.!®

Es evidente que es necesario aportar mayor informacién a mujeres embarazadas y
que asi ellas puedan decidir aspectos tan importantes como el método de alivio del
dolor durante su parto. Con el propdsito de que la mujer vuelva a tener el
protagonismo que merece y reclama, y recupere el control del proceso del parto y
el nacimiento de sus hijos, consiguiendo convertirlo en una experiencia plenamente

satisfactoria.
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5.1.2. Diagnostico de Enfermeria

Tras el analisis de la situacion se priorizan los siguientes diagndsticos NANDA de

autocuidados *°. (Tabla 3)

Tabla 3. Diagndsticos de enfermeria. NOC Y NIC.

DIAGNOSTICOS DE NOC NIC
ENFERMERIA Indicadores Actividades
[00184] Participacion en las decisiones de | Apoyo en la toma de decisiones

Disposicion para
mejorar la toma de

salud

Actividades:

decisiones Indicadores: -Ayudar al paciente a identificar
-Busca informacién contrastada las ventajas e inconvenientes de
-Reivindica la responsabilidad de | cada alternativa
tomar decisiones -Ayudar al paciente a aclarar los
valores y expectativas que
pueden ayudar a tomar
decisiones vitales fundamentales
[00208] Conocimiento: Parto y

Disposicion para
mejorar el proceso
de maternidad

alumbramiento

Indicadores:

-Métodos de control del dolor de
parto y alumbramiento
-Técnicas de respiracion efectiva

Preparacion al parto

Actividades:

-Comentar con la madre las
opciones para controlar el dolor.
-Ensenar a la pareja medidas
para aumentar la comodidad de
la paciente durante el parto
(frotar la espalda, presion en la
espalda y posturas).

[00083] Conflicto
de decisiones

Toma de decisiones

Indicadores:

-Identifica alternativas
-Compara alternativas
-Escoge entre varias
alternativas

Asesoramiento

Actividades:

-Proporcionar informacion
objetiva segln sea necesario y
seguln corresponda.

-Practicar técnicas de reflexion y
clarificacion para facilitar la
expresion de preocupaciones.

[00187]
Disposicion para
mejorar el poder

Creencias sobre la salud:
percepcion de control

Indicadores:

-Esfuerzos para conseguir
informacién

-Implicacion requerida en
decisiones sobre la salud

Ensefianza: individual

Actividades:

-Valorar el nivel actual de
conocimientos y comprension de
contenidos del paciente.
-Proporcionar folletos, videos y
recursos en linea educativos
-Seleccionar los
métodos/estrategias adecuados
de ensefianza del paciente.
-Ajustar la instruccion para
facilitar el aprendizaje,
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5.1.3 Poblacion diana

El Programa de Salud esta dirigido a mujeres embarazadas que desean informacion
sobre los métodos de alivio del dolor no farmacoldgicos durante el parto, para asi
poder decidir cual se adapta mas a sus necesidades, ya bien porque no deseen
analgesia epidural o cualquier analgesia farmacoldégica o que exista alguna

contraindicacion médica.

El programa se realizara en el sector II de Zaragoza, concretamente en el Centro

de Salud “José Ramon Mufioz Fernandez” en Sagasta-Ruisefiores.

Segun los datos aportados por el Instituto Aragonés de estadistica (IAEST), en
2020 el Area Sanitaria de Zaragoza capital, Sagasta-Ruisefiores contaba con una
poblacion de 34.155 habitantes, 15.109 eran hombres y las 19.046 mujeres. Las
mujeres en periodo fértil de los 15 a los 49 afios son 7.294, lo que representa
38,297% del total de las mujeres y el 21,36% del total de la poblacién en esa

area.?® (Anexo 1).

El centro de salud “José Ramdén muioz Fernandez” es uno de los 31 centros de
salud y 14 consultorios que hay en Zaragoza, en 2015 la dotacidon de matronas en

atencién primaria era de 34.

Uno de los indices demograficos y socioecondmicos que condicionan los niveles de
salud en cada area es el indice de privacion. La privacion es un estado de
desventaja observable y demostrable en relacién con la comunidad, la sociedad o
la nacion a la cual pertenece un individuo, una familia o un grupo. Este indice se
cre6 con la finalidad de obtener una medida resumen de las caracteristicas
socioecondmicas de la poblacién residente en cada seccidén censal, que permitiera

el estudio de las desigualdades socioecondmicas en salud.” 2!

En 2017 el de la zona de salud Sagasta-Ruisefiores era de -1,41460, siendo una
de las zonas con un indice de privacion mas bajo de Zaragoza, Unicamente

superado por los centros de Romareda-Seminario y Valdespaltera-Montecanal.

Esto se correlaciona con la distribucidén de renta en la ciudad, segun datos del 2016
existe una gran desigualdad entre las diferentes dreas de Zaragoza. Los distritos
Centro, Universidad y Casablanca son los de mayor renta por persona de toda la

ciudad.
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A su vez, estos datos van en consonancia con el nivel educativo de la poblacién.
En 2015 los distritos urbanos con mayor nivel educativo fueron: Centro y
Universidad, concretamente un 30,38% de la poblacién de distrito centro poseia

estudios superiores.??

5.2 PLANIFICACION
5.2.1 Objetivos

-Lograr que las asistentes obtengan la informacidn necesaria para que disfruten de

una experiencia de parto positiva.

-Fomentar una correcta toma de decisiones sobre el momento del parto basado en

la evidencia cientifica.

- Ayudar a las futuras madres a identificar las ventajas e inconvenientes de cada

alternativa.

-Valorar el conocimiento sobre las diferentes formas de alivio del dolor durante el

parto actual y posterior de las asistentes.

5.2.2 Tipo de programa

Programa de educacion a la salud para poblacidon sana, concretamente mujeres
embarazadas que deseen informacién sobre el parto y sus diferentes métodos de

alivio del dolor.

5.2.3 Captacidén de la poblacion.

Para divulgar las sesiones del programa de salud y captar al mayor nimero de
personas posible, se elaboraran carteles informativos, los cuales se colocaran tanto
en las consultas de enfermeria, como médicas y las zonas comunes del centro de
salud donde se realizardn las sesiones (Centro de Salud José Ramén Mufioz
Fernandez). (Anexo 2). Ademas se colocaran en el Hospital Materno Infantil de
Zaragoza, y se les pedird a los profesionales que difundan de forma verbal el

programa a aquellas pacientes que encajen en el perfil buscado.
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Se abrird una pagina (@empoderatedetuparto) en dos redes sociales (Instagram y
Twitter) en la cual se ira informando de todo el proceso y avisando con antelacion
de las sesiones, asi como la posibilidad de plantear cualquier duda relacionada con
el programa. Estas cuentas estaran administradas por la matrona del centro de

salud José Ramon Munoz Fernandez de Zaragoza.

Asimismo en los carteles como en las dos plataformas sociales se facilitara un

correo (empoderatedetuparto@gmail.com) como alternativa de consulta. Ademas

mediante este correo las participantes deberan presentar su solicitud de inscripcidon

con fecha maxima el 1 de mayo de 2021.

5.2.4 Materiales, recursos y presupuesto.

Se realizaran 4 sesiones, que se impartirdan los miércoles 2, 9, 16, 23 de junio de
2021 alas 17 p.m. Las sesiones 1, 2 y 4, se realizaran en la sala de reuniones del

Centro de Salud, y la sesion 3 en la sala multiusos, del mismo centro.
El nimero de participantes aproximado es de 20-25 personas.

En la tabla 4 se muestran los recursos materiales y humanos necesarios en la
elaboracidn del programa de salud y el presupuesto estimado para el desarrollo del

mismo.
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Tabla 4. Materiales, recursos y presupuesto.

RECURSOS HUMANOS PRECIO UNIDAD CANTIDAD PRECIO TOTAL
Matrona del centrode | 1 hora=50€ 5 horas 250€

salud

RECURSOS

MATERIALES

Carteles informativosa 0,50 € 100 50 €

color

Tripticos a color 0,1€ 30 3€

Boligrafos 0,20€ 30 6€

Encuestas de 0,1€ 30 3€

evaluacion de
conocimientos iniciales

y finales

Encuestas de 0,1€ 30 3€
satisfaccion

Proyector 0€ 1 0€
Pantalla para 0€ 1 0€
proyeccion

Sillas 0€ 30 0€
Sala multiusos del 0€ 3horas 0€
centro de salud

Sala de reuniones del 0€ 3 horas 0€
centro de salud

Electroestimulador 50€ 1 50€
Pelota suiza 20€ 10 200€
Almohadillas de gel 10€ 10 100€
Esterillas yoga 9€ 30 270€
Aceite de masaje 15€ 1 15€
Aceites para 5€ 1 5€
aromaterapia

Ordenador portatil 0€ 3 horas 0€

para la proyeccién y

reproduccion de

musica

TOTAL PRESUPUESTO 955€



5.2.5 Sesiones

Sesion 1-

Tabla 5. Sesion 1

iBienvenida!
Lugar, e Sala de reuniones Asistentes e Mujeres embarazadas que
fecha Y centro de salud desean mas informacién sobre
hora José Ramon técnicas no farmacoldgicas de
Mufioz Fernandez alivio del dolor
el 2 de junio de
2021 alas 17 pm.
Objetivos e Desmitificar todas estas falsas creencias sobre el dolor del parto explicando
gue la analgesia epidural o neuroaxial no es su Unica opcion.
e Proporcionar los conocimientos necesarios para que sean las mujeres las
gue elijan la opcién que mas se adapte a ellas y sus deseos.
Contenido e Presentacion
a tratar e Resumen de las sesiones y su distribucion espacio-temporal
e Desmitificacion y charla sobre experiencias personales
e Cuestionario de evaluacién de conocimientos
Recursos e Matrona
e cuestionario
Tiempo e Prestacion: 15 minutos
empleado e Explicacién programa: 5 minutos
e Charla entre participantes: 40 minutos
e Cuestionario: 10 minutos
e Dudas: 10 minutos

Al inicio de la sesién el personal sanitario responsable de impartir las sesiones, la

matrona del centro de salud José Ramén Mufioz Fernandez, se presentara y

animara a

las asistentes a que hagan lo mismo. Todo ello con el fin de crear un

ambiente de confianza y fomentar la participacion.

Posteriormente se explicara en que consiste en programa y como estaran

distribuida

s las sesiones a lo largo del tiempo, se le proporcionara un triptico

informativo a modo de resumen con el contenido del programa (Anexo 3).
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Se les incitara a que expresen sus temores respecto al momento del parto, se les
pedird que nos digan si han oido rumores o historias acerca del dolor durante este
proceso asi como experiencias tanto positivas como negativas con la analgesia
epidural. Con la intencidn de realizar una correcta evaluacion del programa, se les
entregaran unos cuestionarios para evaluar sus conocimientos acerca de los
diferentes métodos de alivio del dolor durante el parto, especialmente los no

farmacolodgicos. (Anexo 4.)

Al final de la sesion se dispondran de 10-15 minutos para posibles dudas que surjan

durante esta sesién o dudas en la programacion de las sesiones.
Duracion estimada: 1 hora y 15 minutos. (Tabla 5)
Sesion 2-

Tabla 6. Sesion 2

éAlternativas no farmacologicas? éSon eficaces?

Lugar, e Sala de reuniones Asistentes e Mujeres embarazadas que

fecha '/ centro de salud desean mas informacion sobre

hora José Ramon técnicas no farmacoldgicas de
Mufioz Fernandez alivio del dolor

el 9 de junio de
2021 alas 17 pm.

Objetivos e Dar a conocerlas alternativas no farmacoldgicas de alivio del dolor durante
el parto

e Impulsar la colaboracién activa de la pareja en durante el parto.

Contenido e Explicacién tedrica de los diferentes métodos no farmacoldgicos de alivio del
a tratar dolor

e Dudas respecto a la explicacién tedrica

Recursos e Matrona

e PowerPoint

Tiempo e Explicacién tedrica: 1 hora

empleado e Dudas: 30 minutos

Esta sesidn constara de 2 partes, la primera consistird en una explicacién teodrica

de los diferentes métodos no farmacoldgicos de alivio del dolor estara apoyada de
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un PowerPoint el cual se proyectara en la sala. Durante esta parte se hablara sobre
la electroterapia (TENS), termoterapia, crioterapia, inmersidbn en agua,
masoterapia, acupuntura, acupresion, aromaterapia, musicoterapia, ejercicios de

respiracién/relajacion y la pelota suiza.

Ademas se comentara que el uso combinado de la pelota suiza, masaje lumbosacro
y ducha caliente combinados durante la fase de dilatacion cervical poseen
beneficios significativos como una expulsidn mas veloz, mayor satisfaccidon, un
mejor estado del neonato y disminuyendo significativamente el dolor de esta fase,

retrasando y minimizando el uso de analgesia.??

Otra técnica que se comentara y que es menos conocida es el baile, esta practica
realizada con el cdnyuge o familiar es capaz de disminuir el dolor durante la fase
activa, e incluso mejorara las puntuaciones Apgar y la saturacion de oxigeno en el

minuto 5 y 10, ademas aumento de forma significativa el grado de satisfaccion.?*
Esta primera parte durara aproximadamente una hora.

En la segunda parte de la sesidn se resolveran todas las dudas surgidas durante la
explicacion tedrica, las asistentes podran preguntar a la enfermera especialista que
ha impartido la sesidén. La duracién de esta segunda parte sera de 30 minutos.
(Tabla 6)
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Sesion 3-

Tabla 7. Sesion 3

iPuesta en practica!

Lugar, e Sala multiusos del Asistentes e Mujeres embarazadas que
fecha Y centro de salud desean mas informacién sobre
hora José Ramon técnicas no farmacoldgicas de
Mufoz Ferndndez alivio del dolor
el 16 de junio de
2021 alas 17 pm.
Objetivos e Aprender a usar las diferentes técnicas no farmacoldgicas de alivio del dolor
de forma practica
Contenido e Explicacién de como usar de forma practica técnicas no farmacoldgicas de
a tratar alivio del dolor.
Recursos e Matrona
e Pelotas suizas
e Electroestimulador
e Almohadillas de gel
e Portatil para reproducir musica
e Aceites de aromaterapia y masajes
e Esterillas de yoga
Tiempo e Practica con las técnicas: 1hora y 30 minutos
empleado

Durante esta sesién las asistentes podran poner en practica de forma efectiva los
métodos mencionados en la sesidén anterior, estaran guiadas por la matrona para

gue asi se realicen de forma correcta.

Se comenzara con la pelota suiza, se dispondran de varias pelotas suizas que se
iran rotando para que todas las asistentes se familiaricen con este método. Se
continuara con la masoterapia, en la cual se colocaran en parejas y se turnaran,

estos masajes se realizaran sobre todo en la zona lumbar.?®

Se les mostrara las almohadillas de gel utilizadas en la crioterapia y el

elctroestimulador de la electroterapia.
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Se finalizard la sesidon con los métodos de relajacion como pueden ser, la

musicoterapia, técnicas de respiracion, aromaterapia, acupresion, meditacién o

alguna postura de yoga. Se ha evidenciado que estas técnicas reducen la ansiedad

disminuyendo el cortisol!®, ademas pueden tener un papel en la reduccion del

dolor?¢2?7 y en el aumento de la satisfaccion con el alivio del dolor.??

La duracién aproximada sera de 1 hora y 30 minutos. (Tabla 7)

Sesion 4-

Tabla 8. Sesion 4

Resolucion de dudas y cuestionario final

Lugar, e Sala de reuniones Asistentes e Mujeres embarazadas que
fecha vy centro de salud desean mas informacion sobre
hora José Ramon técnicas no farmacoldgicas de
Mufioz Fernandez alivio del dolor
el 23 de junio de
2021 alas 17 pm.
Objetivos e Resolver todas las dudas que hayan surgido en el transcurso del programa.
e Evaluacién de conocimientos adquiridos
Contenido e Resolucién de dudas.
a tratar
Recursos e Matrona
e Cuestionario de evaluacidon de conocimientos
e Cuestionario de satisfaccion
Tiempo e Dudas: 1 hora
empleado e Cuestionario de evaluacién de conocimientos: 15 minutos
e Cuestionario de satisfaccion: 15

Esta sesidn estara centrada en resolver cualquier duda que haya podido aparecer

en el transcurso de todas las sesiones anteriores y no hayan sido resueltas.

Asimismo se empleara esta sesién para que cada asistente nos mencione que

técnica le ha gustado mas y si piensan aplicarla o0 no durante su parto. Se

distribuirdn 2 cuestionarios, uno idéntico al de la sesién 1 con el fin de comparar y

observar si sus conocimientos han aumentado, y otro cuestionario para evaluar su

grado de satisfaccién global con el programa de salud (Anexo 5). Ademas se les
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pedird que una vez finalizado el parto nos cuenten su experiencia a través de una

de las dos plataformas sociales disponibles o bien a través del correo electrénico

facilitado por el cual se les enviara un enlace a un cuestionario de evaluacién de

satisfaccion del parto concretamente la Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale
(MCSRS) (Anexo 6). %°

Duracion estimada de esta sesidén es de 1 hora y 30 minutos. (Tabla 8)

5.2.6 Cronograma

Para una correcta planificacién del programa se trazé un diagrama de Gantt, en el

cual gquedan reflejadas las fases de elaboracién del programa, la duracién y la fecha

(tabla 9).

Tabla 9. Diagrama de Gantt

TIEMPO

ACTIVIDADES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Deteccion del

problema

BuUsqueda

bibliografica

Planificacion

BlUsqueda de
recursos

necesarios

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesidon 4

Evaluacion

Fuente: Elaboracion

propia
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5.3 EVALUACION

Para evaluar si el programa ha sido eficaz y los objetivos marcados se cumplen,

sera necesario una evaluacion continua vy final.

Utilizaremos cuestionarios a las mujeres embarazadas que se realizaran, en la
primera y la Ultima sesidn. Estas encuestas tienen como finalidad conocer tanto la
situacion inicial como final, con ellos quedara reflejado si sus conocimientos acerca
de las técnicas no farmacoldgicas han aumentado, si han desmitificado todas sus
falsas creencias y sobre todo si son capaces de tomar una decisién coherente a sus

principios o necesidades respecto al método de alivio del dolor durante su parto.

Ademas, para evaluar si se ha logrado una experiencia positiva de parto se les
enviara una encuesta y se les pedird que cuenten su experiencia a la matrona del
Centro de Salud.

Finalmente, para localizar posibles errores, sus causas o posibles alternativas de
mejora, las participantes en la sesidén cuatro rellenaran un cuestionario respecto al
grado de satisfaccién con programa de salud, en el que evallen tanto la calidad de

los contenidos como los recursos materiales utilizados.

CONCLUSIONES

La aplicacion de un programa de salud que proporcione alternativas no
farmacoldgicas durante el parto permite a la mujer la participacion activa del
proceso del parto, aumentando el grado de satisfacciéon de la experiencia del

nacimiento.

Con el disefo de este programa de salud se busca mejorar los conocimientos de
las pacientes sobre distintas alternativas diferentes a la analgesia farmacoldgica,

desmitificando falsas creencias sobre ellas.

Las pacientes embarazadas tienen que ser capaces de elaborar un plan de parto
gue incluya el método de alivio del dolor, pero esto puede ser complicado sin una
correcta guia profesional y sin todos los métodos disponibles a su alcance, ya que
a veces solo tienen la opcién de la analgesia farmacologia, quedando las mujeres
que no quieren este tipo de analgesia o que existen contraindicaciones para su uso

en un grupo vulnerable a sufrir una experiencia de parto negativa.
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Para impedir esto, es indispensable la participacion de los profesionales de

enfermeria a través de su intervenciéon y educaciéon para la salud.
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ANEXOS

ANEXO 1. Poblacién zaragoza Capital Sagasta-Ruisefores 20202°

2020 2020

Edad {grupos Total | Hombres Mujeres
guingquenales)

Personas 34.155| 15.109 | 19.046

00 afios 223 133 90
01 a 04 afios 936 506 430
05 a 09 afies | 1.274 648 626
10 a 14 afies | 1.299 680 619
15 a 19 afies | 1.367 630 677
20 a 24 afies | 1.658 768 a0
25 a 29 afies | 1.946 905, 1.041
30 a 34 afos | 1.911 878 1.033
35 a 39 afies | 2.062 978| 1.084

40 a 44 afies | 2.412 1.157| 1255
45 2 49 afies | 2.468 1.154| 1314
50 a 54 afies | 2.356 1.072) 1.284
55 a 59 afies | 2.426 1.087| 1339
60 a 64 afios | 2.311 975| 1336
65 a 69 afies | 2.122 871 123
70 a 74 afies | 2.170 878 1.292

75 a 79 afos 1.819 721 1.098
80 a 84 arios 1.317 446 BTl
85 a 89 arios 1.230 375 B5S
90 a 94 afios 628 144 484
EE ¥ Mas 220 43 177
afios

ANEXO 2. Cartel informativo.

iTU
PARTO ES
TUYO!

Taller para
embarazadas.

iTu eres quién

Métodos decide!

d € Lugar: Centro de salud
alivio del dolor  Jesé Ramén Mufioz Fernandez
Fecha: 2,9.16,23 de Junio
no Hora: 17:00
P Contacto:976258061
farmaCOIOglcos empoderatedetuparto@gmail.cor

@empoderatedetuparto [

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 3. Triptico informativo.

TECNICAS NO
FARMACOLOGICAS

DE ALIVIO DEL
DOLOR.

EMPODERATE DE TU ——
PARTO Centro d? Salud J.osé Ramon

iTU PARTO Teléfono: 976 25 80 61

[s empoderatedetuparto@gmail.co

TuYO!

@empoderatedetuparto @ 3

1. ELECTROTERAPIA: SO DE NEURO-ESTIMULACION
ELECTRICA TRANSCUTANEA (TENS) DURANTE LA FASE

- En tu parto,
/ itu decides!

2. TERMOTERAPIA: SE GENERA LA INMERSION EN AGUA
CALIENTE DE LA GESTANTE EN UNA TEMPERATURA DE £0°C

3. CRIOTERAPIA: SE UTILIZAN ALMOHADILLAS DE GELEN
LA ZONA LUMBAR. REDUCIENDO EL DOLOR EN LA FASE DE
EXPULSIVO.

4. MASOTERAPIA: APLICADOS EN LA REGION LUMBAR EN
LA PRIMERA FASE

SESIONES: 17:00H.

5. ACUPUNTURA: LOS PUNTOS MAS UTILIZADOS SE

2 de junio. Sesion 1: Bienvenida,
ENCUENTRAN EN MANOS, PIES Y OREJAS

desmitificar y afrontacion de

temores 6. LA AROMATERAPIA: INCREMENTA LA FRODUCCION DE

LAS SUSTANCIAS RELAJANTES, ESTIMULANTES Y SEDANTES
PROPIAS DEL CUERFO: PUEDEN ADMINISTRARSE POR MEDIO

9 de junio. Sesion 2: métodos no DE MASAJES 0 PUEDEN INHALARSE

farmacologicos 7. PELOTA SUIZA: PERMITE A L& GESTANTE MOVIMIENTOS
UIBRES DE LA PELVIS Y LA COLUMNA FAVORECIENDO LA
RESPIRACION DE L4 MUIER, LA CIRCULACION PLACENTARIA

16 de junio. Sesion 3: Puesta en ¥ L& OXIGENACIGN DEL FETD.

practica
8. BAILAR:-DISMINUIR EL DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA,
EINCLUSO MEJORAR LAS PUNTUACIONES APGAR

23de junio. Sesion 4: Dudas.

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 4. Encuesta de evaluacion de conocimientos

ENCUESTA DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

Responda a las siguientes preguntas brevemente sobre los métodos de alivio
del dolor durante el proceso del parto:

1. ¢Qué métodos de alivio del dolor durante el parto conoces? (indique de
forma numeérica tanto de medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas por
separado)

2. ¢Cual es la efectividad de la analgesia epidural?

No es util Algo util util El mejor método
de alivio

3. ¢éCual es la efectividad de los métodos no farmacoldgicos de alivio del
dolor?

No es util Algo util util El mejor método
de alivio

Indique del 1 al 10:

4. (Cual es la efectividad del masaje para el alivio del dolor durante el
parto?

5. ¢Cual es la efectividad del uso de pelotas de parto para el alivio del dolor
durante el parto?

6. ¢Cual es la efectividad de las técnicas de relajacion para el alivio del dolor
durante el parto?

7. . éCuadl es la efectividad de la estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea
(TENS) para el alivio del dolor durante el parto?

8. ¢Crees que bailar durante el parto podria aliviar el dolor?

9. ¢Qué método de alivio crees que proporciona una satisfaccién mayor
durante el parto?

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXOQ 5. Cuestionario de satisfaccion

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Responda las siguientes cuestiones sobre su grado de satisfaccién con el
programa y su desarrollo

1. Los contenidos de las sesiones han sido:

Malo

Regular

Bueno

Excelente

2. {cree que ha adquirido los conocimientos necesarios para elaborar un

correcto plan de parto?

Malo

Regular

Bueno

Excelente

3. ¢Qué le ha parecido el material empleado en las sesiones?:

Malo Regular Bueno Excelente
4. Valore el horario del programa

Malo Regular Bueno Excelente
5. Valore la duracién de las sesiones:

Malo Regular Bueno Excelente

6. Valore el lugar donde han sido impartidas las sesiones:

Malo

Regular

Bueno

Excelente

7. El interés y dedicacién de la profesional que ha impartido el programa le

ha parecido:

Malo

Regular

Bueno

Excelente

8. Valore la organizacion del programa:
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Malo Regular Bueno Excelente
9. Valore el grado de utilidad del programa:

Malo Regular Bueno Excelente
10..Recomendaria este programa?

Malo Regular Bueno Excelente

Sugerencias y comentarios:

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 6. Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale (MCSRS)?°

Factor 1. Obstetra

La actitud del/de la gmecdlogo/a en el parto (p. ¢j. respeto, amabilidad, escucha, etc.)

El interés v el trato personal que le prestd ella ginecslogo/a en el parto

| La informacién v explicaciones que le proporciond ella ginecSlogo/a en el parto

La sensibilidad del/de la ginecdlogo/a ante sus necesidades durante el parto

Los conocimientos, capacidad y competencia profesional del/de la ginecologo’a durante el parto

UMydmjumwahMamhmthmdm
Los cuidados fisicos que recibio del/de la pinecologo/a durante el parto (p.ef: t

qux%pwﬂogdzpwmwmum

Laayuda y el apoyo del/de la ginecélogo’a en el uso de distintos métodes para aliviar el dolor (p. ¢j: masajes, inyeccidn)

Factor 2. Acompaiiamiento del equipo de salud en la atencion del parto

El interés y el trato personal que le prestd el equipo de salud durante 1a atencidn del parto

La sensibilidad del equipo de salud ante sus necesidades durante el parto

La actitud del equipo de salud en el parto (p. &). respeto, amabilidad, escucha, etc.)

La informacion y explicaciones que le proporcionsd el equipo de salud en el parto

Los conocimientos, capacidad y competencia profesional del equipo de salud durante ¢l parto

La ayuda v el apoyo que recibié del equipo de salud con las respiraciones v la relasacion en el parto

Los cuidados fistcos que recibié del equipo de salud durante el parto (p.ej: movilidad, monitorizacidn, tactos vaginales)

De forma global, la atencidn que usted recibio durante el parto

Laayuda y el apoyo del equipo de salud en el uso de distintos métodos para aliviar el dolor (p. ¢f: masajes, myeccién)

El tiempo que ¢l equipo de salud pasd con usted durante la dilatacién

De forma global, ;c6mo se siente de satisfecha con la experiencia del nacimiento de su bebé?

| Su grado de participacion en | toma de dectsiones durante la dilatacién

Factor 3. Dilatacién

El control que tuve sobre sus actos durante la dilatacién (p. &). eapacidad de selajarse, aguantar el dolor, poder moverss, ete)

Su capacidad para sobrellevar las contracciones durants la dilatacion

Su experiencia global de a dilatacién
Ta capacidad para affoutar sus emociones Surants 1a dilatacion (p. & ansiedad, miodos, inseguridad, eic)

Facter 4 Expakive ; Puntuacin
Su expeniencia global del expulsivo

El control que tuvo sobre sus actos durante el expulsivo (p. ¢i. capacidad de relajarse, aguantar el dolor, cambiar de postura)

| Su grado de participacidn en la toma de decisiones durante el expulsivo

La capacidad para afrontar sus emociones durante el expulsivo (p. o). ansiedad, miedos, msegundad, etc)

Factor 5. Recién nacido

| LS

El tiempo transcumido hasta que usted coms en brazos por primera ver a su beba

El estado de salud de su bebé al nacer

Su grado de participacsdn en |a toma de decisiones durante ¢l expulsivo

El tiempo transcurrido hasta que usted alimentd por primera vez a su bebé

Factor 6. Acompafiamiento v confort

La avuda y el apovo de su pareja o acompafiante durante |a dilatacién

La avuda y el apove de su pareja 0 acompadiants durante la expulsiin

de confort durante la dilatacién (p. ¢). ambiente intimo, hibertad de movimientos, almohadas, eic)

Su grado de confort durante &l expulsivo (p. &), ambients intimo, postura comoda, etc)
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