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Eficacia del masaje intraparto frente a técnicas tradicionales en el alivio del dolor

1. RESUMEN

TITULO: eficacia del masaje frente a técnicas tradicionales en el alivio del dolor intraparto.

Un ensayo clinico controlado, aleatorizado y bajo condiciones de enmascaramiento.

OBJETIVOS: determinar la eficacia del masaje intraparto frente a técnicas tradicionales en
el alivio del dolor, asi como en la disminucién de efectos adversos, Apgar al hacimiento,

resultados obstétricos y niveles de ansiedad.

MATERIAL Y METODOS: ensayo clinico unicéntrico, controlado y aleatorizado con dos
brazos paralelos: 1) tratamiento con el masaje intraparto (grupo intervencion), 2)
tratamiento convencional (grupo control). Se incluiran las primeras 62 pacientes

consecutivas identificadas en el Hospital de Cabuefies.

El procedimiento de recogida de datos se realizara a través de un cuestionario especifico
creado “ad hoc” en el que se registraran las principales variables estudiadas. Los
resultados del cuestionario EVA para el dolor, la escala para la ansiedad, resultados
obstétricos, la puntuacion Apgar del recién nacido, seran tratados como variables

dependientes.

Se estimaran medias con su desviacion estandar, o medianas y rangos intercuartilicos en
caso de distribuciones asimétricas, comparando las diferencias de medias mediante una T
student o U Mann Whitney segun proceda, y las diferencias de medias ajustadas entre

grupos en las puntuaciones, mediante un modelo de regresion lineal multiple.

PALABRAS CLAVE: dolor de parto, Ensayo Clinico Controlado Aleatorio, masaje, puntaje
de Apgar, ansiedad.
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2. ABSTRACT

TITLE: massage effectiveness versus traditional techniques in intrapartum pain relief. A

controlled, randomized, under conditions of masking clinical trial.

OBJECTIVES: to determine the efficacy of intrapartum massage versus traditional
techniques in pain relief, as well as in reducing adverse effects, Apgar at birth, pregnancy

outcomes and anxiety levels.

MATERIALS AND METHODS: single-center clinical trial, randomized controlled trial with
two parallel branchs: 1) treatment with intrapartum massage (intervention group). 2)
conventional treatment (control group). The first 62 consecutive patients identified in the

Hospital Cabuefies are included.

The data collection procedure is done through a specific questionnaire created "ad hoc" in
which the main variables studied were recorded. The results of the questionnaire EVA for
pain, anxiety scale, obstetrical outcomes, the newborn Apgar score, will be treated as

dependent variables.

Means will be estimated with standard deviation or medians and interquartile ranges if
asimetric distributions, comparing mean differences through T student or U Mann Whitney
as appropriate, and differences in adjusted means between scored groups, using a multiple

linear regression model.

KEY WORDS: labor pain, randomized controlled trial, massage, Apgar score, anxiety.
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3. INTRODUCCION

3.1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Uno de los aspectos que mas preocupan a las mujeres durante el embarazo es el momento
parto, provocando en ellas sensaciones enfrentadas, mezcla de temor y confianza. El dolor
en esa circunstancia se reconoce como de los mas intensos que las mujeres experimentan
durante toda su vida, por lo que su alivio, ha sido desde siempre objeto de estudio de la

obstetricial, y de diferentes ambitos y profesionales encargados del cuidado de la mujer?.

En la actualidad existen dos puntos de vista claramente diferenciados con respecto a la
percepcién del mismo. Desde un primer enfoque biomédico, seria una situacion anormal
gque hay que paliar con analgesia y otro segundo enfoque, mas natural, en el que el dolor
no seria aquello contra lo que hay que luchar si no algo que hay que favorecer para que

produzca su accion?.

Debemos tener en cuenta que este es el resultado de mdltiples factores fisiol6gicos y
psicosociales influidos también por la propia percepcion de la mujer®. En la fase inicial del
parto ocurre lo gue conocemos como “primer periodo o periodo latente”, fundamentalmente
visceral, en el que distintas sensaciones van surgiendo de estructuras internas y comienzan
a sentirse las contracciones uterinas, localizandose fundamentalmente en los dermatomas
Ty T12, presentdndose de manera continua en la zona lumbar, posiblemente guardando
relacién con el origen del dolor de la menstruacion. Conforme el parto va avanzando se

incorpora un dolor somético por estiramiento y desgarro de las estructuras perineales®®.

Durante los ultimos afios, la analgesia epidural ha sido la técnica mas demandada para el
alivio del dolor, cuya accién principal viene dada por el bloqueo neuroaxial a través de
diferentes farmacos’ que, a pesar de ofrecer miultiples beneficios no estd exenta de
peligros. Los principales riesgos descritos son el alargamiento de los tiempos en la
dilatacion y expulsivo y su mayor asociacion a los partos instrumentales y cesareas?®, asi

como un aumento en la incidencia de fiebre intraparto’®.
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Con la finalidad de evitar estos riesgos o por distintas razones como disminuir el uso de
medicamentos, aumentar el control en su parto, decisién personal o por la imposibilidad de
utilizar la analgesia epidural, cada vez es mayor el nimero de mujeres que solicita otras

opciones.

Para disponer de ellas, se han propuesto diferentes alternativas de alivio del dolor, entre
las que se encuentra el masaje intraparto, comenzando a ser desde hace relativamente
poco tiempo valoradas y estudiadas por organismos nacionales e internacionales y

descritas en humerosas guias de actuacién entre los que podemos destacar:

e La Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS) recomienda utilizar
métodos alternativos para el alivio del dolor de parto, entre los que destaca el

masaje intraparto®.

e En Europa, una de las guias méas reconocidas sobre la atencion al parto, “Guia
Nice'”, hace referencia a diferentes alternativas para el alivio del dolor,
considerando en el afio 2007 el masaje como una de las técnicas posibles para el
alivio del dolor, animando a las matronas a que apoyaran dicha eleccion por parte
de la mujer. Avanzando un paso mas en sus recomendaciones sobre el masaje, en
el 2014 aconseja a las matronas que expliguen a la mujer los beneficios de esta

técnica.

¢ A nivel nacional dentro de la linea de atencién al parto propuesta por el Ministerio
de Sanidad en el afio 2007, “Estrategia de Atencién al parto normal'?’, también se
reconocen distintas alternativas para el alivio del dolor intraparto, destacando entre

ellas el masaje.

No obstante, todavia en nuestro pais, una gran mayoria de espafiolas adoptan una postura
pasiva frente a su parto, posiblemente provocada por una falta de informacion.
Investigaciones que versan sobre el asesoramiento de las mujeres en la maternidad, llegan
a la conclusiébn de la apremiante necesidad de tener en cuenta las expectativas y
preferencias de la mujer respecto a su parto, fomentando su participacion en la toma de
decisiones®®, propiciando esta manera, una actitud consciente sobre la gestiéon de ese

proceso, impidiendo representaciones poco realistas sobre el trabajo de parto.
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El papel de la matrona seria fundamental para la orientacién de estas mujeres, aceptando
estas desigualdades y adoptando con cada una de ellas una postura flexible para cumplir
sus expectativas respecto al parto de una manera individualizada®® , por lo que podemos
argumentar que soélo con la informacion adecuada y el apoyo de los profesionales
ofreceremos cuidados de calidad, que consigan empoderar a la mujer para el proceso del
parto.

En otras investigaciones desde un enfoque de cualitativo, las mujeres valoraron mas los
recursos humanos a la hora de aliviar su dolor de parto que la tecnologia de la que
disponian, poniendo de manifiesto la importancia del papel de la matrona en el
acompariamiento del parto, satisfaciendo las necesidades reales de las pacientes?.

A partir de lo expuesto realizamos una revision bibliogréfica exhaustiva sobre las distintas
técnicas no farmacolégicas para el alivio del dolor intraparto desarrolladas en los ultimos
afios, centrandonos en sus efectos sobre la disminucion y los principales beneficios que la
técnica aporta, localizando escasa bibliografia al respecto. Las principales técnicas de las
que se disponen investigaciones fueron calor y frio local, acupuntura, musicoterapia y

masaje intraparto.

e El calor y frio intermitente, parece aliviar significativamente el dolor durante la
primera y segunda fase de parto, no existiendo diferencias en otras variables como

el tipo de desgarro, necesidad de oxitocina, frecuencia cardiaca fetal y Apgar 4.

e La eficacia de la acupuntura ha sido una de las mas estudiadas. En paises como
China se viene utilizando desde hace afios, pero los resultados no han sido
satisfactorios y ha sido fuente de conflictos. Distintos estudios® investigan los
efectos de la acupuntura en los niveles de cortisol y duracién del parto, no existiendo
variaciones en los niveles de cortisol, pero si encontrando diferencia significativa en
la duracion del parto. En paises como Alemania y Escandinavia la técnica es
realizada por comadronas convirtiéndose en un método eficaz para el alivio del
dolor?8, reduciendo la intensidad del dolor de parto, aumentando la satisfaccion del

paciente y limitando el uso de analgesia farmacoldgica.

¢ Frente a otras alternativas como la musicoterapia, el masaje ofrece una diferencia
significativa en el alivio del dolor'’, niveles de ansiedad y requerimiento de

analgesia'®.
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3.2. MASAJE INTRAPARTO

La “masoterapia” o masaje intraparto, objeto de nuestro estudio, viene definida por la
manipulacion de tejidos blandos del organismo. Existen diferentes técnicas de masaje
deslizamiento, amasamiento, frotamiento, presion. El masaje produciria relajacion en la
gestante, asociandolo también con experiencias positivas aportada por el acompafiamiento

continuo durante el trabajo de parto.

La ultima revision Cochrane disponible!® sobre los métodos alternativos incorporé seis
ensayos!’2%24 en los que se valoré su eficacia en el alivio del dolor, formando parte de ellos
326 mujeres, entre las que se encontrd un descenso significativo del dolor en aquellas
mujeres donde se habia aplicado masaje intraparto en comparacion con la atencion

habitual durante la primera fase del parto.

Los autores se valieron de diferentes herramientas para medir variables como sensacion
de control en el parto, satisfaccién con la experiencia y respecto a la seguridad del parto
lactancia materna, interaccion madre-hijo, tipo de parto, Apgar, ingreso en la unidad de
neonatos y coste del parto.

Con los resultados obtenidos intuimos que es posible, que el masaje pueda tener un papel
importante en la reduccién del dolor y aportar mejoras en el ambito emocional de la mujer
intraparto. Sin embargo, como reconocen la mayoria de los investigadores es necesario la
realizacion de mas estudios sobre el tema. En el resto de variables como ansiedad
materna, satisfaccion el paciente y puntaje de Apgar, no se encontraron diferencias
significativas y en otras como sensacién de control en el parto, satisfacciébn con la
experiencia y respecto a la seguridad del parto lactancia materna, interaccién madre-hijo,
tipo de parto, Apgar, ingreso en la unidad de neonatos y coste del parto, no hay resultados

concluyentes por lo que deberian ser analizadas de manera mas rigurosa.

Dentro la “Guia Nice” ya referenciada en nuestro trabajo con anterioridad, en la version del
afio 2007 reconoce el masaje como una de las técnicas posibles para el alivio del dolor y
a nivel nacional animando a las matronas a que apoyaran su eleccion. Avanzando un paso
mas en sus recomendaciones sobre el masaje en su version del 2014 donde se pide a las
matronas que expliquen a la mujer los beneficios de esta técnica. Dentro de sus referencias
destacamos dos articulos?2® que como ya expusimos en varias ocasiones, destacan de

nuevo la importancia de realizar mas investigaciones sobre los métodos alternativos de
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alivio del dolor, al no disponer de investigaciones concluyentes al respecto® y de la

implicaciéon de la mujer en la decision de que parto desea con relacién al alivio del dolor 26,

Uno de los estudios mas significativos sobre el tema?’ fue el realizado en el afio 2015,
aplicando masaje en la fase activa de parto a una muestra de 46 mujeres durante 30
minutos, obteniendo una diferencia significativa de media de 20 mm de dolor medida a
través de la escala EVA en el grupo experimental, sin diferencias significativas en otras

caracteristicas.

Todo lo expuesto anteriormente nos conduce a la reflexion de que actualmente siguen
siendo insuficientes los estudios que evidencien los verdaderos efectos de esta técnica,
por lo que vemos necesario ahondar mas sobre esta practica para conseguir unos cuidados

enfermeros basados en la maxima evidencia cientifica.

3.3. JUSTIFICACION DE ESTUDIO

A pesar de estos beneficios, estrategias a nivel mundial y el apoyo por la comunidad
cientifica, son pocos los Hospitales donde se ponen en marcha estas alternativas. A través
de nuestro estudio, respaldado por lo expuesto anteriormente, pretendemos ofrecer a las
mujeres una alternativa natural, eficaz para el alivio del dolor intraparto, basandonos en el

mayor nivel de evidencia disponible.

4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
4.1. HIPOTESIS
Con respecto a las ‘técnicas de alivio del dolor tradicionales’, la realizacion de la ‘técnica

de masaje intraparto’ se asocia a un impacto positivo, en cuanto a:

Disminucién del dolor del parto estadisticamente significativo, considerando como
clinicamente relevante al menos dos puntos de diferencia en la escala EVA; escala

analogo-visual para la objetivacion del dolor.
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Asimismo, se asocia a un impacto positivo en cuanto a disminucion de efectos adversos, y
en cuanto a mejora de puntuaciones en el test Apgar al nacimiento, resultados obstétricos

y niveles de ansiedad.

4.2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la eficacia del masaje intraparto frente a técnicas tradicionales en el alivio del

dolor.
OBJETIVO ESPECIFICOS:

Comparar la eficacia del masaje intraparto frente a técnicas tradicionales en el alivio del
dolor, respecto a:

e EVA; escala anélogo-visual para la objetivacion del dolor.
e Efectos adversos.

e Apgar al nacimiento.

¢ Resultados obstétricos.

¢ Niveles de ansiedad.

e Necesidad de oxitocina.

¢ Ingreso del recién nacido en unidad de neonatologia.

5.METODOLOGIA

5.1. DISENO

Ensayo clinico unicéntrico, controlado y aleatorizado con dos brazos paralelos: 1)
tratamiento con el masaje intraparto (grupo intervencién), 2) tratamiento convencional

(grupo control).
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5.2. AMBITO Y PERIODO DE ESTUDIO

El estudio se realizara en el Hospital Universitario de Cabuefies durante los afios 2016-
2017, perteneciente al Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA), hospital de
referencia al que pertenece el area V comprendiendo los municipios de Gijon, Carrefio y
Villaviciosa con una densidad de 313.01 habitantes (segun el Instituto nacional de

Estadistica en afio 2015).

Se incluirdn las primeras 62 pacientes consecutivas, de manera aleatoria en cada uno de

los grupos de estudio que cumplan los siguientes criterios de inclusion y de exclusion:

e Parto espontaneo eutécico en posicion de vértice.

e Primiparas.

o Edades comprendidas entre los 18 y 40 afios.

e No més de 4 cm de dilatacion.

e Bolsa integra.

o Pareja presente durante el proceso de parto.

e Consentimiento a través del consentimiento informado adjunto en anexo |l.
Criterios de exclusion:

e Fiebre.

e Infeccion.

e Problemas en la piel.

e Operaciones traumatologicas.

e Problemas de comunicacion.

e Problemas de ansiedad autorreferenciados o reflejados en su historia.
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5.3. TAMANO MUESTRAL

La variable resultado principal, sera el dolor medido mediante la escala analégica (EVA).
Se comparara el dolor en ambos grupos y consideraremos como relevante una mejoria de

al menos 2,5 puntos en dicha escala.

En base a estas estimaciones y asumiendo que nuestros datos seguiran una distribucion
normal, se estima un tamafio muestral necesario de al menos 28 pacientes en el grupo
intervencion y 28 controles (ratio control/intervencion 1:1) para detectar esas diferencias
como estadisticamente significativas mediante una t de Student bilateral para dos muestras
independientes, con una potencia del 80% y un alfa de 0,05; asumiendo una desviacién
estandar (SD) en cada grupo de 2,5.

Estimando un porcentaje de perdidas entorno al 10%, se aumenta en 3 participantes a
cada grupo, quedando una muestra total con 62 participantes.

La SD ha sido calculada en base a las recomendaciones de Machin et al. Studies® .
Siguiendo estas recomendaciones, una Buena aproximacion cuando la DS es desconocida

consistiria en dividir por 4 la diferencia entre los valores minimos y méaximos de la variable

5.4. INTERVENCION

El grupo experimental recibir4 el masaje por parte de la matrona, al principio de la fase
activa de parto. Se aplicard por la matrona un masaje en la espalda de una manera
continua, firme y constante durante 30 minutos en la fase activa de parto en cada una de
las etapas del parto. La intensidad del masaje lo marcara la mujer a la que habremos
alentado a pedir mayor o menor firmeza segun sus preferencias, asi como la posicion que

adopten durante el masaje.

Se aplicara la técnica entre T1o y S4 que corresponde a la trayectoria del plexo hipogastrico
y el nervio pudendo, responsable de la inervacion de los ganglios paravertebrales, canal
del parto y el perineo. El masaje sera ritmico, ascendente, amasando manualmente través

del tronco y del sacro?’.
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Para realizar una guia de actuacion en la realizacion del masaje, extraemos distintos

fragmentos traducido de la obra de kamalifard? en el que se van enumerando los diferentes

pasos a seguir durante la realizacion del masaje intraparto.

Se comienza el masaje entre contracciones alargando el rozamiento desde la parte
media de la espalda hasta el sacro, en la direccién de las fibras musculares. La
intensidad de la presion ejercida la marcara las preferencias de la mujer. La postura
de la mujer serd sentada en un taburete, inclinada en la cama apoyada sobre

almohadas o en decubito lateral.

El siguiente paso es trabajar los muasculos erectores de la columna inferior,
alrededor de la T11 en el sacro con los dedos pulgares, nudillos o codos a través de
las fibras musculares de los bordes laterales del rector de la columna de las apdfisis
transversas de la columna vertebral y hacia debajo de la articulaciéon lumbo sacra.
Continuar desde el sacro a través de la columna vertebral hasta llegar a los
hombros. Al inicio de la contraccion aplicar presion en el lugar donde se localice el
dolor. Mantenga la mufieca en una posicion neutra y vaya alternandola con nudillos,
codos o rodillas (en el sacro), manteniéndola durante la contraccién. Este
movimiento durante la contraccion reduce la presion de la cabeza del feto sobre los
nervios espinales, alivia la presion abdominal inferior, descongestiona las

hemorroides y permite el sustento del suelo pélvico.

Colocaremos la mano en la parte baja del sacro y lo levantaremos ligeramente hacia
su ombligo (evitar este movimiento en personas con dolor de cAccix o luxaciones).
Usaremos los nudillos, antebrazos, hombro, rodillas o pies como alternativa a las

manos, manteniéndolos durante toda la contraccion.

La mejor forma de realizarlo es con la mujer sentada, pero puede ser muy eficaz en
una posicién de decubito lateral usando s6lo su pufio neutro. Doblando una
pequefia toalla de mano o pafio seco sobre sus nudillos para evitar molestias en el

roce hueso con hueso.

Para aliviar el dolor de espalda, durante una contraccion, utilizaremos la inclinacién
de la pelvis con la mujer acostada de lado, utilizando la parte carnosa del antebrazo
en la parte superior de la cadera y tirando suavemente de la cadera hacia la cabeza,

mientras que la parte del sacro tiramos suavemente hacia los pies.
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e Otra variante de esta posicion es prensar con la rodilla con la mujer de lado.
Sentados en la parte trasera de la mujer nos inclinamos y juntamos las manos
alrededor de la parte superior de la rodilla. Colocamos la cadera en angulo recto y
tiramos de la rodilla hacia la cadera. Si necesitamos un mayor apoyo, presionamos
sobre la cadera, proporcionando de esta forma la contraccién de la pelvis al mismo
tiempo.

e Si la mujer tiene dolores de espalda, apretaremos la zona de la cadera
(localizaremos en centro de sus halgas y usaremos nuestros pufios con las
mufiecas en posicion neutra, apretando ligeramente hacia arriba formando una X'y

mantendremos durante la contraccion.

El grupo control recibira los mismos cuidados que se administran de manera rutinaria en el
hospital (deambulacion, ducha y pelota suiza), acompafiados también del mismo

investigador, que esta vez solo intervendra como observador y acompafiando a la pareja.

5.5. VARIABLES Y RECOGIDA DE DATOS.

La captacion de las pacientes se llevara a cabo en la consulta de la matrona de
monitorizacion fetal, teniendo lugar durante la realizacién de la monitorizacion fetal que se
realiza entre la semana 38 y las 41 semanas de gestacion, donde se explicarda en que
consiste nuestro estudio, garantizando la confidencialidad y el anonimato, dandoles la
posibilidad de acceder a los resultados del estudio (a través del correo electrénico) y

consiguiendo su aprobacion firmando el consentimiento informado recogido en el Anexo |I.

Dentro de las personas que deseen participar en el estudio se asignara de manera aleatoria

su incorporacion en el grupo control o intervencion.

El procedimiento de recogida de datos se realizara a través de un cuestionario especifico
creado “ad hoc” en el que se registraran las variables estudiadas, recogido en el Anexo lll,
siempre por la autora principal y de la misma manera, en la primera fase de parto,

cumpliendo criterios de inclusion y exclusion.
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5.5.1. VARIABLES RESULTADO.

5.5.1.1. VARIABLE RESULTADO PRINCIPAL (PRIMARY ENDPOINT).

La variable resultado principal sera el cambio en la intensidad del dolor, respecto al principio
de la intervencion. Para esta medicion se utilizara la escala analdgica del dolor (EVA) que

la mujer seleccionara.

Esta escala para la medicion del cambio en la percepcién del dolor es una herramienta

validada, ya utilizada en estudios de similares caracteristicas, de manera satisfactoria®
22,27,29

5.5.1.1 DOLOR DETERMINADO MEDIANTE LA ESCALA EVA

Escala Visual Analbgica (EVA), comprende entre 0 y 10 puntos, siendo 0 la ausencia total

de dolor y 10 el peor dolor imaginable por parte del paciente.

Las mujeres seran preguntadas sobre que dolor tenian en la dltima contraccion antes de
aplicar la analgesia y tras los 30 minutos de la aplicaciéon del masaje, al comenzar la fase

activa de parto (3-4 cm de dilatacion).

5.5.2. OTRAS VARIABLES RESULTADOS (SECONDARY ENDPOINTS)
5.5.2.1. EFECTOS ADVERSOS
Se computaran los siguientes efectos adversos:

¢ Aumento de dolor con la aplicacién del masaje.

o Perdida de bienestar fetal con la aplicacién del masaje.

e Reaccién vagal con la aplicacion del masaje.

5.5.2.2. VARIABLE TEST DE APGAR

Se recogeran los valores que se obtengan al realizar el test de Apgar al minuto y a los cinco
minutos tras el nacimiento. Los signos que forman parte de este test son: frecuencia

cardiaca, movimientos respiratorios, color de la piel, tono muscular, respuesta a estimulos.
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El recién nacido con unas condiciones éptimas tendrd una puntuacion entre 7 y 10 puntos.
Sino responde adecuadamente entre 4y 6 y menor de 3 precisaria atencion de emergencia

acompafiada por respiracion asistida y medicamentos.

TEST DE APGAR
Signo Frecuencia Movimientos | Color de la Piel | Tono Muscular Respuesta
Puntuacié Cardiaca Respiratorios Estimulos
2 Superior a 100 Buena Normal Movimientos Enérgica
por minuto Llanto (fuerte) Rosada activos
1 Inferior a 100 Lentos Normal (salvo Extremidades Muecas
por minuto Irregular manos y pies flexionadas
cianoticos)
0 Ausente Ausente Cianosis y Flacidez Nula
palidez generalizada

5.5.2.3. VARIABLES DE RESULTADO OBSTETRICO

Se recogera el tipo de parto con el que finaliza el proceso
e Parto Eutdcico.
e Parto Distécico.

e Cesarea.

5.5.2.4. NIVELES DE ANSIEDAD

Para cuantificar el cambio en el nivel de ansiedad se utilizara el Cuestionario STAI (State-
Trait Anxiety Inventory), adaptado y validado al Espafiol**, que obtenemos a través de
distintos estudios®3¢ y que esta compuesto por dos subescalas: la escala Ansiedad-Estado
(A/E) y la escala Ansiedad-Rasgo (A/R).

e La subescala A/E estd compuesta por 20 enunciados que plasman el sentir de la
mujer en un momento determinado, evaluando las emociones transitorias de la
persona, variando con el tiempo y la intensidad de las emociones (Medida
situacional).

e Lasubescala A/R evallia cual es la tendencia a la ansiedad de esa mujer de forma
habitual — (Medida basal).

La aplicacién del cuestionario se aplicaria de forma individual, tras leer las instrucciones

gue se incluyen en él, se administrara en dos momentos al inicio del estudio y tras la

finalizacion del parto. El resultado se recogera por separado de cada una de las subescalas

como ndamero entero.
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5.5.3. OTRAS VARIABLES (VARIABLES POTENCIALMENTE CONFUSORAS)

e Edad, en afios de vida cumplidos.
e Estado civil (soltera/o, casada/o, viuda/o, divorciada/o y pareja de hecho).
¢ Cuidados administrados (pelota suiza, deambulacién, ducha).

e Posicién en la que se efectta el masaje.

5.6. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos seran procesados de manera ciega respecto a la aleatorizacion de las

intervenciones. Se analizaran segun el principio de “intencion de tratar”.

A nivel descriptivo, para las variables discretas se estimaran proporciones con sus
correspondientes intervalos de confianza al 95% (1C95%). Para las variables continuas se
estimaran medias con su desviacion estandar o medianas y rangos intercuartilicos en caso
de distribuciones asimétricas. Se utilizaran los tests de Student o ANOVA para analizar la
relacién entre variables cuantitativas y variables categéricas con 2 niveles, o variables

categéricas con mas de 2 niveles, respectivamente.

Respecto a las variables resultado principal se compararan las diferencias de medias entre
grupos y se obtendran los IC95% de estas diferencias. Se obtendra la diferencia de medias
ajustada por las principales variables potencialmente confusoras, usando modelos de

regresion lineal maltiple.

Se considerara un nivel de significacion estadistica de 0.05 y todas las pruebas seran
bilaterales. Para minimizar los aspectos de multiplicidad y la posibilidad de resultados
falsos positivos, se incluird una estrategia de analisis seriado (gatekeeping procedures)
para el analisis del resto de variables dependientes. El andlisis estadistico de los datos se

realizard mediante el programa informético SPSS 22.0.
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5.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitara la aprobacién del comité ético de Asturias a través de la emision del correo

recogido en el Anexo I.

Se ofrecera un consentimiento informado y detallado a todos los participantes del estudio
de acuerdo a la declaracion de Helsinki, previo a su inclusién en el mismo. Los datos seran
anonimizados y tratados de un modo confidencial con arreglo a la Ley Orgénica 15/1999,

de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal recogido en el Anexo Il.

5.8. LIMITACIONES

Las variables que se van a medir, en muchos casos, tienen una estimacion subjetiva lo que
en si mismo implica una alta variabilidad. Para minimizar esta variabilidad un mismo
evaluador hard todas las mediciones. Ademas, lo har4 bajo condiciones de
enmascaramiento, es decir, sin conocer si el participante fue intervenido o pertenecié al

grupo control.

Respecto al dolor, la escala EVA se ha determinado como un medidor sensible a los
cambios en el dolor de parto, aportando validez en la evaluacién de los efectos del
tratamiento del dolor en el parto®. Sin embargo, algunos autores destacan una posible
limitacion, que es el “efecto techo “que esta escala puede experimentar ante dolores de
gran magnitud. En cualquier caso, no existe en la actualidad una escala que aporte una

mayor fiabilidad o validez incluyendo la sensibilidad al cambio®.

Con el fin de limitar sesgos en la realizacién de la investigacion realizaremos una recogida
de datos con una planificaciéon previa, diseflando un instrumento que facilite la recogida de
informacion, limitando la subjetividad y el sesgo de observacion, codificando las

observaciones siempre de la misma forma y en el mismo momento del parto.

Para limitar los sesgos disponemos de un grupo control de las mismas caracteristicas,

compartiendo criterios de inclusion y exclusion.
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Algunos de los sesgos a los que estamos expuestos son:

. Efecto Hawthrone, los participantes al verse observados alteran su

comportamiento.
. Sesgo de medicién, para evitarlo disponemos de herramientas validadas.

. Sesgo del entrevistador al emplear preguntas que condiciones la respuesta, por
lo que el trato con las pacientes sera uniforme en todos los casos.

. Sesgo de deseabilidad social, cuando quieren la participante en el estudio se
vea influenciada, pretendiendo dar buena imagen.

Teresa Martin Fontecha | 23



Eficacia del masaje intraparto frente a técnicas tradicionales en el alivio del dolor

6. CRONOGRAMA Y PLAN DE TRABAJO

CRONOGRAMA

Elaboracion del
proyecto

Aprobacion del
proyecto por el
comité ético

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Aprobacion por la
Gerencia de Area V.

Informar a distintos
componentes del
equipo del proyecto

Estudio piloto

Recoleccion de
datos

Andlisis de datos y
procesamiento de
datos

Redaccion del
informe
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7. PRESUPUESTO
Numero de
Coste
horas
Tutor de TFM 50
Estadistico de Cabuefies. 5
Recursos — - —
Bibliotecaria de Cabuefies. 10
personales
Supervisoras de Area de Partos 20
Matrona en turno de mafana 5
Material fungible para realizar
gIvIe b y - 100€
ordenar cuestionarios.
Recursos -
. Ordenador e impresora. - 200€
materiales
Paquete estadistico para recogida de
datos.
Recursos
econdmicos
TOTAL 300€
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9.ANEXOS

ANEXO | CARTA A LA GERENCIA

A/A Sr Don Miguel Rodriguez Gémez

Gerente del area sanitaria V

Mi nombre es Teresa Martin Fontecha, con DNI 12414747-Z, matrona en el Hospital Universitario
de Cabueinies.

Nos ponemos en contacto con ustedes con la intencidon de poner en marcha un estudio para la
oferta de métodos alternativos durante el proceso de parto con la aplicacion de masoterapia con
la finalidad de reducir el dolor intraparto, la metodologia utilizada en dicha investigacidn viene
adjunta en el proyecto enviado como anexo.

Los resultados obtenidos con el estudio podrian propiciar la implementacidon de unos cuidados de
calidad, favoreciendo las atenciones que las mujeres atendidas en nuestra area recibirian.

Confiando en la valoracidn de nuestra propuesta y que haya suscitado su interés, pueden contactar
conmigo a través de correo electrdnico: teresamartinfontecha@gmail.com o teléfono: 660576913.

Esperando su respuesta

Un saludo
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ANEXO Il CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: EFICACIA DE TECNICAS ALTERNATIVAS ALIVIO DEL DOLOR.
NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL: TERESA MARTIN FONTECHA.

CENTRO: HOSPITAL DE CABUENES.

Para participar en nuestro estudio necesitamos que usted responda AFIRMATIVAMENTE
a todas las preguntas a continuacion, si no es asi gracias por su interés y rogamos que
disculpe las molestias, pero no podemos incluirla en él:

o ¢ Es su primer bebé?

e ¢(Tiene entre 18 y 40 afios?

e ¢ Su pareja estard presente en su parto?
o (Esta operada? ¢qué tipo de operacion?
e (Tiene alguna enfermedad en la piel?

e (Tiene problemas de ansiedad?

¢ ¢ Comprende y lee perfectamente Espafiol?

También debemos informarle de que sera excluida del estudio si presenta fiebre en el
momento del parto.

Si todas sus respuestas fueron afirmativas nos gustaria invitarle a participar en nuestro
estudio, del que queremos que disponga toda la informacién necesaria, a través de esta
hoja informativa para decidir si desea o no participar en él. Si tiene alguna duda sobre el

proyecto estaremos a su disposicion para responderla.
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PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

En primer lugar, debe conocer que su participacion es totalmente voluntaria y que en
cualquier momento puede decidir retirar su consentimiento sin que esto suponga perjuicio

alguno en la atencién profesional que va a recibir.

0 T PP acepto a participar
en el estudio : EFICACIA DE TECNICAS ALTERNATIVAS ALIVIO DEL DOLOR, de una
manera voluntaria, tras haber sido informada del tipo de intervenciéon que se me va a
realizar y que en cualquier momento puede decidir retirar su consentimiento sin que esto

suponga perjuicio alguno en la atencion profesional que va a recibir.

Fechay firma.
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ANEXO Il CUESTIONARIO
VARIABLE RESULTADO PRINCIPAL

Escala EVA

Antes Inicio Parto

| o [ 1 | 2 3 4 6 7 8 10
Después Inicio Parto
| o | 1 | 2 3 4 6 7 8 10
Efectos adversos SI | NO
Aumento del dolor SI | NO
Sospecha de pérdida de bienestar fetal SI | NO
Reaccion vagal SI | NO
TEST DE APGAR
Signo Frecuencia Movimientos | Color de la Piel | Tono Muscular Respuesta
Puntuacié Cardiaca Respiratorios Estimulos
2 Superior a 100 Buena Normal Movimientos Enérgica
por minuto Llanto (fuerte) Rosada activos
1 Inferior a 100 Lentos Normal (salvo Extremidades Muecas
por minuto Irregular manos y pies flexionadas
ciandticos)
0 Ausente Ausente Cianosis y Flacidez Nula
palidez generalizada
Test de APGAR 1’ [ Test de APGAR 5 ]
Tipo de parto | Eutdcico Instrumental | Cesarea

Resultado STAI

INICIO

FIN

Subescala A/E

Subescala A/R

Edad
Estado civil
Cuidados

Soltera | Casada | Divorciada | Viuda | Pareja de hecho
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ANEXO |V: CUESTIONARIO STAI

N." 124
S T | A/E PD= 30 + - =
™ AR o= =
AUTOEVALUACION A (E/R)
Apellidossy nombre. 5. IXEN8 00, vs, Timioi, sin Fon. O ofteimatir &), nl Edad 8540 SexX0: v
VoM
GO (i e e e s o e a5 Curso/Puesto .................... Estado civil ............
ONPOSTBEOS: .5 s s ioiicne o U S s e o AT e B e e A
A-E INSTRUCCIONES

A continuacién encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo. |
Lea cada frase y senale la puntuacion 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE Vd. AHORA MISMO, en
este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando

la respuesta que mejor describa su situacion presente.

Estoy tenso ..

Estoy contranado e !
Me siento comodo [estoy a gusto]
Me siento alterado ..

12. Me siento nervioso ..
13. Estoy desasosegado T
14. Me siento muy «atado» (como opnmldo]

EER G BT (e R e e i S S diedestinh Sene s

16. Me siento satisfecho ..

17. Estoy preocupado ... :

18. Me siento aturdido y sobreexmtado

19. Me siento alegre ... e
20. En este momento me siento b[en

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA

Ahora, vuelva la hoja y lea las Instrucciones antes de comenzar a contestar a las frases.

e SIERtOEAIMBAD .o\ /0.5 <o Crsins sevieivs oslimbioiss Eossieris eon iay se-tins wiss Sisosiy 1o
e SIEnT0rSfUIDR: F S E IR A i o T ST arh r

Estoy preocupado ahora por posnbles desgracxas futuras T s o N S
Me!siento deseansado’ ... 1. it at e it st s e ) e s e e s
M sientoangustiatdor, s, atete set B v s it o ot SRl IIORS TP T,
10. Me siento'gonfortable . i v a5 s e sor v s s e s e D
1., ‘Tengo:Conflanza BR MIMISMD: .. v wenincs ore. siv RABEHUNHIR & oty snl i spo

)
<
f
1
f
1
1
1
f
1
f
1
f
1
1
f
f
1
1
f
f
{

RO RO RO RO RO MR R MR PO R R MMM RN R o | Bastante

O Lo O Lo WO O LD Lo W o O W W W W w w w w w| Mucho
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A_R INSTRUCCIONES

A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase y sefiale la puntuacién 0 a 3 que indique mejor cémo se SIENTE Vd. EN GENERAL en
la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y con-

teste sefialando lo que mejor describa como se siente Vd. generalmente.

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Casi nunca
A veces

A menudo

Casi siempre

M SIONEE BIBN 1w oo o it st s mon et s s Wi ossiiacs, TS amsiain] roal SERaaes 5
Me canso rapidamente ... ... ... ... .. cee cei e ee ee eee e e ees eee e ee een aes
Siento ganas de llorar ... ... .. S o

Mo tEtatia aen tal fB112 COMOROITOR ... «r soerress: waslomm St smpmval v hasins %o
Pierdo oportunidades por no decidirme pronto ... ... ... ... coi s ver e een ee el e
Mo SIenTOIdOSCANBAND. . 1 o s wvisin (e sout ierision s Saetane | A Soktve NS seallies kg
Soy una persona tranquila, serena y sosegada .. I

Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas R AR o st e R
Me preocupo demasiado por cosas sin importancia ... ... ... ... ... ... ... .ol .
Soy feliz . . ST o

Suelo tomar Ias cosas demasnado seriamente .

Ke' falta confiartiZza on il IS0 .. oy won svarmmx et wih e oow Sonieonl waat ssaeaismvas
Me siento seguro . =

Evito enfrentarme a Ias crisis 0 d:fncultades
Me slenta: triste CmelaiGONCO) dx: ooy viv i mie: ded 58 suiiina e 5k mss Ges oo Gos TAGLY,
BOIOY:GatIBIBCHO. i vy el ves s ra Rl e B e g st e e s Aae Ty e
Me rondan y molestan pensamientos sin importancia ... ... ... ... ... oo e s ees el
Me afectan tanto los desengafos, que no puedo olvidarlos ... ... ... ... ... ... ... ...
Soy una persona estable . A e s o A
Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y agrtado

(=T = A — B — B — S — T D — R = N — S T — N — T — T — Y — Y — B — S — Y - }
R U G . T N N P I S G G AT G (T S G

N RN NN N RN NNDNDNDDNDDNDNDNDND NN
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COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA

Teresa Martin Fontecha
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