UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
FACULTAD DE MEDICINA
TRABAJO FIN DE GRADO EN MEDICINA

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

EVALUACION DEL DOLOR PERINATAL EN LA MUJER. ;SE ESTA
ABORDANDO ADECUADAMENTE? UN ESTUDIO OBSERVACIONAL,
TRANSVERSAL Y DESCRIPTIVO

EVALUATION OF PERINATAL PAIN IN WOMEN. IS IT BEING ADDRESSED
PROPERLY? AN OBSERVATIONAL, CROSS-SECTIONAL AND
DESCRIPTIVE STUDY

AUTOR: NORTES HERNANDEZ, JUAN CARLOS

TUTORA: DRA. NURIA AGUERO DOMENECH

DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA, HISTORIA DE LA CIENCIAY GINECOLOGIA
COTUTORA: DRA. ANA PEIRO PEIRO

DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA, PEDIATRIA Y QUIMICA ORGANICA

Curso académico 2024-2025

Convocatoria de junio de 2025



= Biblioteca

UNIVERTITAS AMigwel! Hormidmadez




Agradecimientos

Este Trabajo fin de grado ha sido posible gracias a todas las mujeres que han
participado en las encuestas, permitiendo que por un momento invadiera la
intimidad de sus primeros dias junto a su bebé, para compartir su felicidad, su

experiencia y su dolor.

Mi mas sincero agradecimiento a las Doctoras Nuria Aguero Domenech tutora
de este trabajo y a Ana Peiré Peird cotutora, por su desempeio y empatia, al
personal sanitario del Hospital General Universitario de Elda, por comprender y
compartir la necesidad de recoger la opinion de las mujeres en el periodo del
puerperio para avanzar, y a mi familia, por perdonar mi ausencia para realizar

este trabajo.



Lista de abreviaturas

DAD

1°DAD

2°DAD

3°DAD

ECD

EVA

HGUE

MAD

MFAD

MNFAD

OMS

Demanda de alivio del dolor

Primera demanda de alivio del dolor
Segunda demanda de alivio del dolor

Tercera demanda de alivio del dolor

Escala cualitativa del dolor de 5 niveles
Escala visual analdgica

Hospital General Universitario de Elda
Medidas de alivio del dolor

Medidas farmacoldgicas de alivio del dolor
Medidas no farmacoldgicas de alivio del dolor

Organizacion Mundial de la Salud



indice

RESUMEBN ...ttt e e e e e e e eeet e e e e e eeeeanees 7

T INErOAUCCION .t 10

1.1 Antecedentes. Estado actual de los conocimientos cientifico-técnicos........ 10

1.1.1  Abordaje del dOlOr ..........uuiiiiee e 11

1.2 Justificacion de la propuesta ............ceeiiiiiiiiiiee e 14

2 Hipotesis de trabajo..........couuiiiiiiiiii e 15

3 Objetivos del StUAIO .......ccoiiiiiiiiii 16

3.1 Objetivo general ... 16

3.2 ODbjetivos SECUNAANIOS ........cooeeeee e 16

4 Material Y MELOTOS .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii b 17

4.1 IS0 ... 17

4.2 Recogida de variables .............uii i 18

5 Resultadof, =, Bl 8. 3 0 B P 20

6 Discusiong...........coueee o J. . o 29

7 CONCIUSIONES ...ttt e e e e e e 34

8 Referencias bibliografiCas............coouvviiiiiiiiiiiiiiii 35
O ANEXOS - e 38



indice de tablas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemografiCas. ............ouuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 20
Tabla 2. Caracteristicas ObStetriCas. .......ooovvviiiii e 21
Tabla 3. Caracteristicas del Parto. ..o 21
Tabla 4. Caracteristicas del dOIOr. ........cooviiiiii e 22

Tabla 5. Caracteristicas de las condiciones obstétricas y fase del parto en la 12DAD. 22
Tabla 6. Respuesta del personal sanitario ante dicha demanda de valoracion y alivio del

dolor, y nivel del dolor descrito por las encuestadas y medido con la EVA en la 12DAD.

................................................................................................................................... 23
Tabla 7. Datos recogidos sobre las MAD en la 12DAD de las encuestadas................. 24
Tabla 8. Datos recogidos sobre las MAD en la 22DAD de las encuestadas................. 25
Tabla 9. Datos recogidos en la 32DAD de las encuestadas.............cccooeeeviiiiiiiiinnnenn, 25
Indice de graficas

Gréfica 1. Nivel de satisfaccion con la atencion recibida. ............ccccccoii, 25

Gréfica 2. Nivel de satisfaccion con el alivio del dolor durante la maduracion cervical.26

Grafica 3. Sugerencias alivio dolor de las encuestadas. ............ccccevviieiei e, 26
Gréfica 4 . Infravaloracion del dolor............ooooviiiiii 27
Grafica 5. Percepcion de salud actual en comparacion al previo. ..........cc.cccevvvvvvvnnnnnn. 27

Grafica 6. Percepcion de salud actual en comparacion al previo. Dinoprostona

INEFAVAGINGL <. 28



Resumen

Introduccion: EI dolor que puede acompanar al proceso del parto es
multidimensional y podria estar asociado a consecuencias negativas como son
la dispareunia (35%), ansiedad (9-24%), depresion (11-17%), tocofobia (6-15%)
y el dolor perineal (11%). Por tanto, es fundamental su correcta evaluacion y

abordaje junto con el consenso de la usuaria, para su prevencion.

Objetivos: Conocer el método de evaluacion del nivel de dolor perinatal y el

grado de satisfaccion percibidos en su control, por las mujeres usuarias.

Material y Métodos: Se disefid un estudio observacional, transversal y
descriptivo por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se hicieron 31
entrevistas estructuradas, siendo la poblacion de referencia las puérperas que
acudieron en alguna de las fases del parto o para la finalizacién de la gestacién
en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital General Universitario de

Elda.

Resultados: Las puérperas encuestadas que demandaron alguna medida de
alivio del dolor, no fueron evaluadas con instrumentos validables de medicion del
nivel del dolor y no se dispone de un protocolo especifico de evaluacion y manejo
del dolor perinatal. Con excepcion de la analgesia neuroaxial (epidural), los
niveles de alivio percibidos por las encuestadas que demandaron alguna medida
para el alivio del dolor fueron bajos, especialmente en el proceso de maduracion

cervical.

Conclusiones: Existe un infradiagnéstico del dolor perinatal, que sumado su

multidimensionalidad, la dificultad que implica su estudio y manejo, y las posibles



repercusiones en la mujer, requiere la implicacion de equipos multidisciplinares

para su abordaje.

Palabras clave: dolor perinatal, puérperas, terapia intraparto.

Summary

Background: The pain that can accompany the birth process is multidimensional
and may be associated with negative consequences such as dyspareunia (35%),
anxiety (9-24%), depression (11-17%), tocophobia (6-15%) and perineal pain
(11%). Therefore, its correct evaluation and management, together with the

client's consensus, is essential for its prevention.

Objective: To find out the method of evaluation of the level of perinatal pain and

the degree of satisfaction perceived in its control by the women users.

Material and Methods: An observational, cross-sectional, descriptive study was
designed using non-probabilistic convenience sampling. Thirty-one structured
interviews were carried out, with the reference population being the postpartum
women who attended the General University Hospital of Elda during any of the

stages of labour or to end the pregnancy.

Results: The puerperal respondents who requested pain reduction measures
were not evaluated with valid pain measurement instruments and there is no
specific protocol for the assessment and management of perinatal pain. Except
for neuraxial analgesia, the levels of pain reduction perceived by respondents
who requested pain reduction measures were low, especially in the cervical

ripening process.



Conclusion: There is an underdiagnosis of perinatal pain, which, added to its
multidimensionality, the difficulty involved in its study and management, and the
possible repercussions on women, requires the involvement of multidisciplinary

teams to address it.

Keywords: perinatal pain, postpartum, intrapartum therapy.



1 Introduccion

La salud, bienestar y calidad de vida de una mujer puede estar determinada
por sus experiencias en el parto, y por la calidad de la atencidon que recibioé en
ese momento (1). Sin embargo, la evidencia es reducida respecto a la eficacia
de las acciones que potencian la atencién respetuosa con la mujer y reducen el
manejo incorrecto en el trabajo de parto, por este motivo, los profesionales
sanitarios tienen un papel crucial para hacerlas visibles y evitarlas, incorporando

la perspectiva de género en los procesos de atencion sanitaria (2).

1.1 Antecedentes. Estado actual de los conocimientos cientifico-técnicos

El dolor durante el parto es valorado en el Pain Rating Index, en una escala
del 0 al 50, con una intensidad de 40 en nuliparas (similar al dolor agudo de una
amputacién de dedos) y de 30 en multiparas (3). Alrededor del 60% de las
mujeres nuliparas y el 45% de las multiparas pueden experimentar dolor intenso
durante la primera etapa del parto. La intensidad del dolor en el parto vaginal

podria predecir el dolor posparto persistente (4).

El sufrimiento puede ser independiente del dolor y podria definirse en funcion
de elementos psicolégicos como la amenaza percibida para el cuerpo y/o la
psique, la sensacién de impotencia y pérdida de control, la angustia, los recursos
insuficientes para afrontar dicha situacion o el miedo a la muerte de la madre o
del bebé (5). El estrés asociado al dolor implica cambios fisiolégicos que podrian

provocar resultados adversos en el proceso de parto y en el neonato (6).

Desde el punto de vista clinico, el manejo del dolor durante el parto implica
mucho mas que simplemente la provision de una intervencion farmacoldgica,

siendo fundamental que su abordaje se base en una eleccion informada (7).
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1.1.1 Abordaje del dolor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el aio 2018 realiz6 una
serie de recomendaciones sobre los cuidados intraparto para una experiencia
positiva, una de ellas era que los profesionales de la salud informasen a las
mujeres de las opciones disponibles para aliviar el dolor en el centro del parto,

analizando sus ventajas y desventajas como parte de la atencién prenatal (8).

El enfoque no farmacolégico del tratamiento del dolor incluye una amplia
variedad de técnicas que intentan mejorar los componentes psicoemocionales
de la atencién y de esa manera reducir el sufrimiento, estas técnicas pueden
carecer de evidencia en su eficacia para reducir el dolor, pero su bajo riesgo y la
posibilidad de su combinacion entre ellos y con otros medios farmacologicos,
permite que su uso dependa de las preferencias de la gestante y de su

disponibilidad (5).

La OMS en otra de sus recomendaciones de 2018 (8), aconsejo técnicas
como la relajacion muscular progresiva y el calor local para el alivio del dolor
intraparto, ademas de fomentar la movilidad y la posicion erguida durante el
trabajo de parto en mujeres con bajo riesgo (asociado a una reduccién de
cesareas), entre otras medidas no farmacoldgicas para el alivio del dolor
(MNFAD), que pueden variar segun los entornos y contextos (6,9) y deberian ser

objeto de investigacion de calidad.

La sensacion de empoderamiento y control de la paciente es el mayor
predictor de la satisfaccion materna en el parto, y la analgesia afecta en gran

medida esta experiencia (10).
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Los enfoques farmacolégicos para el tratamiento del dolor incluyen
analgésicos opioides, analgesia epidural y analgesia inhalada (oxigeno y éxido
nitroso en proporcion 50:50) (3,11). La evidencia actual demuestra que la
analgesia neuroaxial reducen eficazmente el dolor del parto, sin estar exenta de
posibles efectos secundarios, requiriendo una atencion adecuada para mantener

la seguridad (5).

El paracetamol intravenoso podria proporcionar una reduccion modesta
en las puntuaciones de dolor en la escala visual analégica (EVA) en comparacion

con el placebo, pero su uso en el proceso del parto es muy reducido (12).

Hasta el 25% de las mujeres en el Reino Unido han utilizado petidina o un
opioide similar durante el parto. En comparacién con el placebo no se han
observado diferencias claras en la satisfaccion materna con el alivio del dolor o
en la cantidad de mujeres que solicitan un analgésico epidural. Los opioides
atraviesan facilmente la placenta, y la depresion respiratoria y la hipotermia

neonatal siguen siendo motivo de preocupacioén (3,11).

Existe un creciente interés en el papel del remifentanilo como analgesia
en cualquier fase del parto. Al ser un opioide de vida media corta, puede ser
autoadministrado como analgesia controlada por el paciente a demanda (3). La
OMS en 2018 afirmd que los opioides parenterales, como el fentanilo, la
diamorfina y la petidina, son opciones recomendadas para mujeres
embarazadas sanas que solicitan alivio del dolor durante el parto (8), pero la
petidina no es la opcidon de eleccidn, al disponer de otros opioides de accién mas

corta con menos efectos secundarios indeseables (8,12,13,14).
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La OMS en sus recomendaciones, afirmé que debe descartase el uso de
agentes antiespasmaodicos para prevenir el retraso del parto, hasta disponer de

evidencia de beneficios clinicos con riesgos minimos (8).

El 6xido nitroso en oxigeno al 50% inhalado tiene cierta eficacia
analgésica pero puede producir somnolencia, nauseas y alterar el metabolismo
de la vitamina B12, preocupando su exposicion laboral y requiriendo un sistema
de eliminacion adecuado. El 30% de las pacientes encontraron un alivio del dolor

inadecuado (13), pero supone una alternativa a los opiaceos (15).

La epidural se considera el estandar de oro para la analgesia en el trabajo
de parto y es recomendada por la OMS, con estimaciones de uso del 10% al

64% en paises de altos ingresos (8,16).

Existe evidencia de alta calidad de que un inicio temprano (menos de 4
cm de dilatacion) o tardio (4 o mas cm de dilatacion) de la analgesia epidural
tiene efectos similares en todos los resultados medidos (17), acorde con el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos que recomienda que "en
ausencia de una contraindicacién médica, la solicitud materna es una indicacion

médica suficiente para el alivio del dolor durante el trabajo de parto" (13,17).

Los profesionales de la salud deben ser conscientes de que el deseo de las
mujeres de recibir analgesia epidural puede verse moderado por el contexto
clinico en el que reciben atencion prenatal e intraparto, si el parto es espontaneo

0 No, y Su acceso y conocimiento a otras formas de medidas de alivio del dolor

(8).
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1.2 Justificacion de la propuesta

No existe hasta el momento un protocolo asistencial en el Hospital General
Universitario de Elda (HGUE) que contemple la evaluacion y abordaje del dolor
en las distintas fases del parto, cuando la evaluacion del nivel de dolor perinatal
puede permitir conocer si las necesidades respecto al dolor de la mujer durante
este proceso estan siendo adecuadamente atendidas, resultando fundamental el
desarrollo e implantacion de protocolos de evaluacidn y manejo del dolor
perinatal y su supervision por comisiones multidisciplinares de los servicios
implicados, basados en evidencia clinica de calidad. Por este motivo, se ha
planteado la necesidad de intentar investigar si el manejo del dolor perinatal esta
siendo suficiente abordado en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del HGUE
desde el punto de vista de las usuarias, como medio de concienciacion de los
profesionales que las asisten de la necesidad de implantar medidas de mejora si

es posible, y de abrir nuevas vias de investigacion.
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2 Hipotesis de trabajo

Las mujeres durante el trabajo de parto han de ser tratadas con el maximo
respeto, en un ambiente psicoafectivo 6ptimo y contando con toda la informacion,
siendo el principio basico que la gestante sea el centro de la asistencia. Para
ello, es necesario protocolizar la valoracién del nivel de dolor percibido por las
puérperas en las diferentes fases del parto, e identificar las medidas de alivio de
dolor tanto farmacolégicas como no farmacoldgicas evaluando el grado de
satisfaccion. Eso implica que la gestante participe activamente en la toma de
decisiones del proceso de su parto, basandose en sus propias necesidades y
expectativas. Consideramos que la existencia de un protocolo de evaluacion y
abordaje del dolor perinatal, aumentaria el nivel de alivio y reduciria el tiempo

con dolor en el proceso del parto mejorando la satisfaccion.
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3 Obijetivos del estudio

3.1 Objetivo general

Conocer el método de evaluacion del nivel de dolor perinatal y el grado de

satisfaccion percibidos en su control, por las mujeres usuarias del Servicio de

Obstetricia y Ginecologia del HGUE.

3.2 Objetivos secundarios

1.

Valorar el nivel de dolor percibido por las puérperas en las diferentes
fases del parto, tanto en procesos medicalizados como no

medicalizados.

. Ildentificar las diferentes medidas de alivio de dolor tanto

farmacolégicas como no farmacolégicas que recibieron durante las
diferentes fases y su grado de alivio del dolor, asi como valorar el grado
de satisfaccion con las diferentes medidas que utilizaron.

Visibilizar la importancia de la valoracion del dolor perinatal con
escalas de medida implantados dentro de protocolos multidisciplinares
de alivio del dolor.

Identificar posibles campos de investigacidén para avanzar en la

mejora de la valoracién y tratamiento del dolor perinatal.
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4 Material y Métodos

4.1 Disefno

Se diseAd un estudio observacional, transversal y descriptivo por
muestreo no probabilistico por conveniencia en el Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del HGUE. El estudio fue autorizado por el Comité de Investigacion

del HGUE vy se pidi6 el consentimiento informado a las participantes.

En una primera fase, se realiz6 una aproximacion actualizada del tema de
investigacion a través de la busqueda en la base de datos UpToDate, con los
términos de busqueda “management of labor pain”, seleccionado 3 articulos.
Posteriormente se realizé una sintesis de la literatura disponible acerca de las
caracteristicas fisioldgicas, psicolégicas y de presentacion clinica del dolor
durante las fases del parto, y los métodos de alivio para dicho dolor, mediante la
base de datos PubMed, con una busqueda inicial en junio 2023 y otra busqueda
final en junio de 2024, a través del buscador avanzado, idioma inglés y espafiol,
con la siguiente estrategia de busqueda utilizando términos Mesh:
(“Labor/pain”’[Majr] OR “Labor Pain/drug therapy” [Majr] OR “Labor
pain/protocol’[Majr]), trabajos publicados en los ultimos 5 afilos en humanos. Se
obtuvo un total de 196 articulos, seleccionando aquellos articulos que por su
titulo y resumen trataban el tema de interés y utilizando finalmente como

referencias bibliograficas para la realizacion de este trabajo 21 articulos.

En la fase clinica, la poblacién de referencia y criterio de inclusién, fueron
puérperas que acudieron en alguna de las fases del parto o que ingresaron para
la finalizacion de la gestacién, y que parieron por via vaginal o cesarea en dicho

servicio, entre el 2 de noviembre de 2023 y el 30 de abril de 2024. Los criterios
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de exclusion incluian a las puérperas que no comprendian y hablaban el idioma
castellano, la puérperas ingresadas en la Unidad de Reanimacion postquirurgica
y las puérperas ingresadas por pérdida fetal. Los datos se obtuvieron mediante
una encuesta y técnica de entrevista estructurada, donde se valoré mediante el
cuestionario que se elaboro para el estudio, que incluia una EVA y una Escala
cualitativa del dolor de 5 niveles (ECD), el nivel del dolor que presentaba cuando
realizé una demanda de alivio del dolor (DAD), y mediante una EVA de alivio del
dolor y una escala cualitativa de alivio del dolor de 5 niveles, el nivel de alivio que
se habia logrado con las medidas aplicadas. Se utilizé una escala Likert unipolar
de 5 puntos para la valoracién de la satisfaccion con el alivio del dolor y con la

atencion recibida. El cuestionario con las escalas se adjunta en el Anexo |.

4.2 Recogida de variables

Se realizaron las entrevistas, de lunes a viernes de 12 a 14 horas para no
interferir en las rutinas hospitalarias ni en el descanso de las puérperas,
reduciendo lo maximo posible el tiempo de la entrevista y minimizando las
molestias a la puérperas. Se llevaron a cabo de forma individual y en la
respectiva habitacidén de las puérperas. Se realizé en un ambiente tranquilo y con
la mayor intimidad posible para lograr una relacion de confianza entre el
entrevistador y la puérpera. Se recogi¢ informacion sociodemografica para
obtener un perfil de usuaria del servicio (Tabla 1), variables obstétricas y
antecedentes (Tablas 2 y 3). Se pregunté por el nivel de satisfaccion con el alivio
de dolor recibido durante las diferentes fases del parto y con la atencién recibida
durante el proceso desde el ingreso. Se afadié un apartado de sugerencias por

parte de la puérpera.
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Se realiz6 una busqueda en Google de protocolos hospitalarios especificos
de evaluacion y manejo del dolor en el parto en Espafa, encontrando un solo
resultado, y se pregunto a los residentes de matrona de 2° afio de la Comunidad
Valenciana a través de una aplicacion de mensajeria, si en sus servicios

disponian de un protocolo de valoracién y manejo del dolor perinatal.

Se requirié de la herramienta Excel para la tabulacién de los cuestionarios,

calculo de prevalencia y medidas de tendencia central de los datos obtenidos.
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5 Resultados

Participaron en el estudio 31 mujeres. La Tabla 1 muestra las caracteristicas
sociodemograficas de las encuestadas, siendo la edad media de 32 afios,
mayoritariamente espanolas y con trabajo cualificado el 58%, a pesar de que el

48% tenian ingresos menores de 1000 euros/mes.

Edad media - 32 arios |
Nacionalidad 27 (87%) de 31 Espana

3 (10%) de 31 Colombia

1(3%)de 31 Rumania

Nivel de estudios 12 (38%) de 31 Bachiller o Grado de formacion profesional
11 (35%) de 31 Universitarios

8 (26%) de 31 Ensefanza secundario obligatoria

Actividad laboral 18 (58%) de 31 Trabajo cualificado

6 (19%) de 31 Trabajo no cualificado

4 (13%) de 31 Desempleada

Nivel de ingresos 16 (52%) de 31 Mayor a 1000 €

econémicos 9 (29%) de 31 Entre 500 y 1000 €

6 (19%) de 31 Menor de 500 €

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas. Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 2 muestra las caracteristicas obstétricas, siendo el 61% primiparas y
sin cesareas previas, con una ganancia ponderal de 10 a 14 Kg en el 58% de las
encuestadas. En las 13 encuestadas con un parto previo el 54% refirié un nivel

de dolor severo.

Numero de partos previos 19 (61%) de 31 Primer parto

9 (29%) de 31 Segundo parto

3 (9%) de 31 Tercer parto o superior
25 (81%) de 31 No
6 (19%) de 31 Tenia 1 0 mas cesareas previas

indice de masa corporal 18 (58%) de 31 Peso normal (IMC 18.5-24.9 Kg/m2)
(IMC) previo a la gestacion 9 (29%) de 31 Sobrepeso (IMC 25-29.9 Kg/m2)
3(9%)de 31  Obesidad (IMC mayor o igual a 30 Kg/m2)
1(3%)de 31  Bajo peso (menos de 18.5 Kg/m2)
Aumento de peso durante la | 18 (58%) de 31 De 10 a 14 Kg

gestacion 6 (19%) de 31 De 5a9Kg

3 (10%) de 31 De 15a 19 Kg

3 (10%) de 31 Menos de 5 Kg

1(3%)de 31 Mayor o igual a 20 Kg

Cesarea previa

Educacion maternal 30 (97%) de 31 Si realizé Educacién maternal
Ejercicio fisico 19 (61%) de 31 Realiz6 3 o mas veces por semana
(caminar 1 hora, programas 3 (10%) de 31 Realizé 1 vez por semana
dirigidos a gestantes) 4 (13%) de 31 Realiz6 2 veces por semana

5 (16%) de 31 Ninguno
Plan de parto 11 (35%) de 31 Si lo realizo

11 (35%) de 31 No lo hizo
9 (29%) de 31 No sabia lo que es
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Consumo de tabaco durante
la gestacion

27 (87%) de 31 No consumieron
4 (13%) de 31 Si consumieron

Exposicion a contaminantes
en su medio laboral

24 (77%) de 31 No estuvo expuesta
7 (23%) de 31 Si estuvo expuesta (gases anestésicos o disolventes organicos)

Patologias previas a la
gestacion

17 (55%) de 31 No
14 (45%) de 31 Si

Dismenorrea

7 (24%) de 31 Si (con nivel de dolor medido con EVA 2 6 cm) (moderado)

Nivel de dolor en el parto
previo (multiparas)

7 (54%) de 13 EVA 28 cm (severo)
6 (46%) de 13 EVA Entre 4 y 7 cm (moderado)

Intervalo de la hora de
nacimiento

17 (55%) de 31 Nacimientos entre las 8 am y las 19.59 pm
14 (45%) de 31 Nacimientos entre las 20 pmy las 7.59 am

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas. Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 3 muestra las caracteristicas del parto, finalizando con parto eutécico

15 (83%) de las 18 encuestadas con inicio espontaneo del parto, y 8 (62%) de

las 13 encuestadas que requirieron dinoprostona intravaginal.

Tipo de parto
(n=31)

Periné

23 (74%) de 31 Partos eutécicos

4 (13%) de 31 Cesarea

4 (13%) de 31 Instrumentado
Partos eutdcicos
15 (83%) de las 18 encuestadas con inicio espontaneo del
eutdécico

8 (62%) de las 13 encuestadas que requirieron dinoprostona intravaginal tuvieron
un parto eutécico

parto tuvieron un parto

13 (45%) de 31 No lesion perineal
10 (32%) de 31 Desgarro Grado |

5 (19%) de 31 Desgarro Grado I
1(3%) de 31 Desgarro Grado IlIA
4 (13%) de 31 Se realiz6 episiotomia

Apgar del neonato

29 (94%) de 31 Mayor o igual a 9/10/10
1(3%)de 31 De 8/9/10
1(3%) de 31 De 6/9/10

Peso del neonato

25 (81%) de 31 Entre 25009 y 35009
6 (19%) de 31 Entre 3510-4000g

Tipo de lactancia elegida

24 (77%) de 31 Lactancia materna exclusiva
5 (16%) de 31 Lactancia artificial

Inicio del parto

18 (58%) de 31 Inicio el parto espontaneamente
13 (42%) de 31 Maduracion cervical con dinoprostona 10 mg intravaginal

Indicacion de maduracion
cervical

7 (54%) de 13 Por RPM (rotura prematura de membranas)
2 (15%) de 13 Por EVP (embarazo en via de prolongacion)

(n=13) 2 (15%) de 13 Por sospecha macrosomia
1(8%) de 13 Por PEG (pequefio para la edad gestacional)
1(8%) de 13 Por preeclampsia
Inicio del parto con | 7(54%)de 13 No inici6 el parto y requirié induccién con oxitocina

maduracién cervical

6 (46%) de 13 Inici6 el parto con dinoprostona intravaginal
[4 (67%) de 6 Inici6 el parto antes de las 16 horas de su administracion]
[1 (16%) de 6 Inici6 el parto a las 4h de su administracion]
[1(16%) de 6 Inici6 el parto a las 18h de su administracion]
8 (62%) de 13 Finalizé con un parto eutocico
4 (31%) de 13 Requirié una cesarea (3 por fallo de induccion y 1 por RPBF (riesgo
de pérdida de bienestar fetal)
1(8%) de 13 Requirié una instrumentacién del parto

Tabla 3. Caracteristicas del parto. Fuente: Elaboracién propia.
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Resultados en la primera demanda de alivo del dolor (1°DAD)

La Tabla 4 muestra las caracteristicas del dolor, siendo intermitente en 20 (65%)

de 31 encuestadas, localizado principalmente en el hipogastrio.

Tipo de dolor 20 (65%) de 31 Intermitente
(n=31) 11 (35%) de 31 Continuo
Descripcion del dolor 14 (45%) de 31 Similar a estiramiento muscular excesivo

13 (42%) de 31 Dolor punzante
4 (13%) de 31 Compresion dolorosa

Localizacion 18 (58%) de 31 Localizaba el dolor en el hipogastrio
12 (39%) de 31 En la zona lumbar
1(3%) de 31 En el sacro

Dolor irradiado a otra zona 10 (32%) de 31 No irradacion
9 (29%) de 31 Desde la zona lumbar hacia el hipogastrio
5 (16%) de 31 Desde hipogastrio hacia zona lumbar
3 (10%) de 31 Desde hipogastrio hacia las piernas
2 (6%) de 31 Desde el hipogastrio hacia el sacro
1 (3%) de 31 Desde el hipogastrio hacia el pubis
Sintomas acompanantes 20 (65%) de 31 Ninguno
5 (16%) de 31 Nauseas

(13%) de 31 Vémitos
(3%) de 31 Diarrea
(3%) de 31 Mareo
Tabla 4. Caracteristicas del dolor. Fuente: Elaboracion propia.

4
1
1

En la Tabla 5 se recoge las condiciones obstétricas y fase del parto descritas en
la 12DAD, cuando solicitaron la valoracién y asesoramiento por su dolor al

personal sanitario, no siendo explorada 6 (19%) de 31 encuestadas.

Exploracion vaginal 8 (26%) de 31 Dilatacion menos de 2 cm
(n=31) 7 (23%) de 31 Dilatacién de 2 0 3 cm
4 (13%) de 31 Dilatacion de 4 cm

2 (6%)de 31 Cervix cerrado
1(3%)de 31 Dilatacion de 10 cm
6 (19%) de 31 No fue explorada
Dinamica uterina 14 (45%) de 31 Contracciones cada 2 minutos
9 (29%) de 31 Contracciones cada 3 o0 4 minutos
3 (10%) de 31 Contracciones cada 5 minutos
2 (6%)de 31  Contracciones cada 1 minuto
3 (10%) de 31 No lo sabia
Fase del parto cuando 10 (32%) de 31 Prédromos de parto
solicité 1°DAD 9 (29%) de 31 Por dolor relacionado con dinoprostona intravaginal
7 (23%) de 31 Por parto en curso
4 (13%) de 31 Tras inicio de la induccion con oxitocina
1(3%)de 31  Por dolor relacionado con el expulsivo
Tabla 5. Caracteristicas de las condiciones obstétricas y fase del parto en la 12DAD. Fuente: Elaboracién propia.
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En la Tabla 6 se recoge que, con un 52% de dolor severo, el 77% no fueron
valoradas con ninguna escala de dolor valida, mientras que al 23% no fueron

valoradas directamente. El 75% recibio la atenciéon de una matrona.

Valoracion del dolor en la 1°DAD 24 (77%) de 31 Fueron valoradas pero sin ninguna escala de
medicion del dolor

(se les pregunto si el dolor era intenso pero sin mediciéon con una
escala)

7 (23%) de 31 No fueron valoradas
(Recibieron como respuesta que era normal y que era pronto todavia)
Todas eran gestantes con dinoprostona intravaginal

Profesional que atendié la 12 DAD 23 (75%) de 31 Matrona

5 (17%) de 31 Enfermera de planta

1(4%) de 31 Ginecdloga

1(4%) de 31 Residente de matrona

Nivel de dolor descrito por la encuestada | 16 (52%) de 31 28 cm (severo)

(EVA) 11 (35%) de 31 Entre 4 y 7 cm (moderado)

4 (13%) de 31 <3 cm (leve)

Encuestadas a las que se le administré | 5 (38%) de 13 28 cm (severo)

dinoprostona intravaginal (EVA) (n=13) 5(38%) de 13 Entre 4y 7 cm (moderado)

3(23%)de 13 <3 cm (leve)

Tabla 6. Respuesta del personal sanitario ante dicha demanda de valoracién y alivio del dolor, y nivel del dolor descrito

por las encuestadas y medido con la EVA en la 12DAD. Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 7 se muestra que un 29% no recibié ninguna MAD.

Oferta de medidas de alivio del dolor 22 (71%) de 31 Le ofertaron alguna MAD

Lttt 9 (29%) de 31 No recibié ninguna oferta de MAD
4 (44%) de 9 Solicité alguna MAD

3 (33%)de 9 Se autoplicé una MNFAD

2 (6%)de 9 No utilizd6 MAD

22 (71%) de 31 Matrona

3 (10%) de 31 Enfermera de planta

1(3%)de 31 Ginecdloga

MFAD (medidas farmacolégicas de alivio | 18 (58%) de 31 No se le ofrecié ninguna MFAD
del dolor): incluye petidina o epidural 5 (16%) de 31 Se le ofrecié y administro

4 (13%) de 31 Solicitéd la MFAD y se le administré
4 (13%) de 31 No deseaba ninguna MFAD

MFAD: EPIDURAL 11 (35%) de 31 Afirmoé no desearla en ese momento

7 (23%) de 31 Si se le ofrecié y administré por estar de parto

7 (23%) de 31 No se le ofrecio

5 (16%) de 31 Se le informo6 de que no era posible por no tener
suficiente dilatacion (3 con dinoprostona intravaginal y 2 con
prédromos de parto)

1 (3%) de 31 No deseaba epidural por miedo a los posibles efectos

Personal sanitario que le ofrecié la MAD

secundarios
MNFAD (combinacion de dos o mas | EFICACIA PERCIBIDA MNFAD
medidas) >apoyo psicoemocional 16 (52%) de 31 Afirmaron no haber tenido ningun alivio
>control de la respiracion 11 (35%) de 31 Alivio suave
>deambulacion 1(4%)de 31  Alivio moderado
>pelota para movilizacion pélvica 3 (9%) de 31  Alivio intenso
>calor local
>ducha de agua caliente
HIDROCLORURO DE PETIDINA (n=2) EFICACIA PERCIBIDA
50 mg por via intramuscular 1 (50%) de 2 Ningun alivio

1 (50%) de 2 Alivio suave
ANALGESIA NEUROAXIAL: EPIDURAL EFICACIA PERCIBIDA
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(n=7)

1(

4 (57%) de 7 Alivio extremadamente intenso
2 (28%) de 7 Muy intenso

14%) de 7 Ninguno

ENCUESTADAS CON DINOPROSTONA

INTRAVAGINAL
(n=13)

9 (69%) de 13 No se le ofrecié MFAD
4 (33%) de 13 No deseaba la epidural

en ese momento

4 (33%) de 13 Se le informé de que no tenian suficiente dilatacion
para administrarle la epidural
4 (33%) de 13 Solo se informé de MNFAD

MNFAD (con dinoprostona intravaginal)

(n=9)

EFI

CACIA PERCIBIDA

4 (44%) de 9 No obtuvo ningun alivio
3 (33%) de 9 Alivio moderado
2 (22%) de 9 Alivio suave

Tabla 7. Datos recogidos sobre las MAD en la 12DAD de las encuestadas. Fuente: Elaboracion propia.

Resultados en la segunda demanda de alivo del dolor (2°DAD)

En la Tabla 8 se describen los datos recogidos en la 2°DAD, siendo el nivel de

dolor percibido severo, en 24 (80%) de 30 encuestadas, con un intervalo de hasta

8 horas desde la 12DAD en 23 (77%) de las 30.

Condiciones obstétricas
cuando se realizé la 2°DAD

El 100% de encuestadas en su 2°DAD fueron valoradas pero sin cuantificar
el nivel de dolor con ninguna escala:
23 (78%) de 30 Por una matrona

3 (11%) de 30 Por una ginecologa

(n=30)

9 (29%) de 30
6 (19%) de 30
5 (16%) de 30
3 (10%) de 30
3 (10%) de 30
3 (10%) de 30
1 (3%) de 30

Se diagnéstico el parto en curso
Fue en el posparto a partir de las 2 horas

Estaba en expulsivo

Continuaba con dinoprostona intravaginal

Habia iniciado la induccién con oxitocina

Seguia con prédromos de parto

Estaba en la URPA en la primeras 2 horas tras una cesarea

Intervalo de tiempo entre la
12DAD y la 2°DAD

13 (44%) de 30
10 (33%) de 30
3 (11%) de 30
4 (12%) de 30

Mayor de 4 horas pero hasta 8 horas
Menor o igual a 4 horas

Mayor de 12 horas

No hizo mas DAD

Nivel de dolor en la EVA
22DAD

24 (80%) de 30
2 (7%) de 30
4 (13%) de 30

28 cm (severo)
Entre 4 y 7 cm (moderado)
<3 cm (leve)

Las 3 gestantes con dinoprostona intravaginal afirmaron una EVA 28 cm

(severo)

Motivo de no administracion
de epidural (n=11)

6 (46%) de 11 No deseaba la epidural por miedo a posibles efectos

secundarios o

no deseo de medicalizacién del parto, o no deseo de epidural

en ese momento.

3 (23%) de 11
1(7%) de 11
1(7%) de 11
1(7%) de 11
1(7%) de 11

Le comentaron que no tenia suficiente dilatacion
No se la ofrecieron

No se la administraron por estar en expulsivo
No funcioné la técnica analgésica

No habia anestesista disponible

GESTANTES CON DINOPROSTONA INTRAVAGINAL. 2°DAD (n=3)

Una de ellas solicit6 la epidural y
fue enviada a paritorio para su
administracion, con una
dilatacion de 2-3 cm

El nivel de aliv

io de dolor con epidural fue extremadamente intenso
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Las otras 2 encuestadas | Ambos encuestadas sin ningun alivio del dolor
continuaron con MNFAD, con
una dilatacion de 2-3 cm

No se les ofrecio6 MFAD (se les informé que no se podia administrar la epidural
por no tener sufiente dilatacion) (en una de ellas se retiréd el dispositivo de
dinoprostona intravaginal)

Tabla 8. Datos recogidos sobre las MAD en la 22DAD de las encuestadas. Fuente: Elaboracion propia.

Resultados en la tercera demanda de alivo del dolor (3?°DAD)

En la Tabla 9 se describen los datos recogidos en la 32DAD de las 2 encuestadas
con dinoprostona intravaginal, siendo el nivel de dolor percibido en ambas igual

a 10 cm en la EVA.

GESTANTES CON DINOPROSTONA INTRAVAGINAL. Las 2 fueron valoradas por una matrona pero sin

3?DAD (n=2) cuantificar el nivel de dolor con ninguna escala
En una de ellas la 3°DAD fue una vez iniciada la
induccion, a las 2h de la 22 DAD
Nivel de dolor = a 10 cm (severo)
No se ofreci6 MFAD por las malas condiciones
obstétricas y se indicé una CST urgente por fallo de
induccion 4 horas después
La otra encuestada solicité la 32 DAD a los 30 minutos de
la 22DAD, y fue enviada a paritorio por estar en expulsivo,
afirmando que no le administraron la analgesia epidural
por dicho motivo
Nivel de dolor = a 10 cm (severo)

Tabla 9. Datos recogidos en la 3°DAD de las encuestadas. Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al nivel de satisfaccion con la atencion recivida, afirmaron 26 (84%) de

31 encuestadas estar extremadamente satisfechas (Grafica 1).

Grafica 1. Nivel de satisfaccién con la atencién recibida. Fuente: Elaboracién propia.

NIVEL GENERAL DE SATISFACCION CON LA ATENCION RECIBIDA
DURANTE TODO EL PROCESO DE SU PARTO

396

No satisfecha |Poco satisfechalModeradament] Muy satisfechaExtremadamen
e satisfecha e satisfecha |
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Respecto al nivel de satisfaccion con el alivio del dolor durante la maduracion
cervical, entre las menos satisfechas, 9 (69%) de 13 encuestadas habia tenido

un parto distocico y 4 (31%) de 13 un parto eutédcico (Grafica 2).

Grafica 2. Nivel de satisfaccion con el alivio del dolor durante la maduracion cervical. Fuente: Elaboracion propia.

NIVEL DE SATISFACCION CON EL ALIVIO DEL DOLOR
DURANTE LA MADURACION CERVICAL

086 086
No satisfecha Poco oderadamer
satisfecha | te satisfecha

Con referencia a las sugerencias sobre alivio del dolor de las encuestadas, 14
(45%) de 31 no indic6 ninguna, 9 (29%) de 31 afirmé que hubiese querido que
se le informase mejor de las MAD disponibles, y 5 (16%) de 31 hubiese preferido

que le administraran antes la epidural (Grafica 3).

Grafica 3. Sugerencias alivio dolor de las encuestadas. Fuente: Elaboracion propia.

SUGERENCIAS CON LAS MEDIDAS DE ALIVIO DEL DOLOR

29% 16% 1 3% ! 1 3%

Ninguna ES Epiduralantes | Oxidonitroso | UsodelTens | Silla dentrode
informacion 50% para dolor la ducha
MAD

Frecuencia|
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Respecto a la infravaloracion del dolor, 5 (16%) de 31 encuestadas afirmoé que

se infravaloré su dolor (Grafica 4).

Gréfica 4 . Infravaloracion del dolor. Fuente: Elaboracién propia.

éCONSIDERA QUE SE INFRAVALORO SU NIVEL DE DOLOR? éPOR
QUE MOTIVO?

4
o6 a4
Ser mujer Si, porque a pesar Si, porque se No considera que
de decir que me infravalora el dolor se infravalorara su
dolia mucho no se por entuertos dolor
solicité en planta
| que me valoraran
| 13%

En referencia al cuestionario de salud, ante la comparacion de su percepcién de
salud actual con la previa al parto, 17 (55%) de 31 encuestadas afirmé sentirse
mejor, 8 (26%) de 31 igual y 6 (19%) de 31 peor (Grafica 5).

Grafica 5. Percepcion de salud actual en comparacion al previo. Fuente: Elaboracion propia.

CUESTIONARIO DE SALUD. COMPARACION DE SU
ESTADO DE SALUD CON EL PREVIO AL INGRESO
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Si nos centramos en la encuestadas que requieron maduracion cervical, 7 (54%)

de 13 afirm¢d sentirse mejor y 6 (46%) de 13 sentirse peor (Grafica 6).

Grafica 6. Percepcion de salud actual en comparacion al previo. Dinoprostona intravaginal. Fuente: Elaboracion propia.

CUESTIONARIO DE SALUD. COMPARACION DE SU
ESTADO DE SALUD ACTUAL CON EL PREVIO AL
INGRESO. CON DINOPROSTONA INTRAVAGINAL

12 residentes de matrona de segundo ano pertenecientes a 7 hospitales de la
Comunidad Valenciana afirmaron no conocer la existencia de un protocolo
especifico para la evaluacién y manejo del dolor en el proceso del parto en los

servicios donde se forman.
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6 Discusion

En este estudio tratamos de averiguar como se esta realizando la evaluaciéon y

manejo del dolor perinatal y si esta siendo adecuada.

Los datos muestran que aunque en la 12DAD, en un 52% de los casos el dolor
fue severo, solo al 77% se les preguntd por su dolor, pero sin usar ninguna escala
validada ni asociando ningun protocolo especifico, y aunque solicitaron la

valoracion al personal sanitario, no fueron exploradas un 19%.

Los resultados indican la prevalencia de niveles altos de dolor, con un 52% de
dolor severo en la 12DAD, que sumado a la aparente baja eficacia de las MAD,
a excepcidn la analgesia neuroaxial, deberia orientar hacia la necesidad de
abordar el dolor de las mujeres durante las diferentes fases del parto, mediante
protocolos y/o guias clinicas consensuadas y actualizadas, que deberia ser

una prioridad del Sistema Nacional de Salud.

Llama la atencion que el 58% cuente con un trabajo cualificado pero el 48%
afirme tener ingresos menores de 1000 euros/mes, hecho que condicionaria
estar por debajo del Salario Minimo Interprofesional (1.134 euros en Espana),

mostrando una posible vulnerabilidad econdmica.

A pesar de que los datos de este estudio no puedan ser utilizados para demostrar
evidencia cientifica, pueden ayudarnos a focalizar nuestra atencién sobre la casi
inexistencia de protocolos especificos de evaluacion y manejo del dolor perinatal
durante las diferentes fases del parto, que situen dicho dolor al nivel de

importancia del dolor no vinculado al parto.
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La carencia de un protocolo o guia clinica basado en la mayor evidencia cientifica
podria hacernos pensar que es innecesario, pero el nivel de dolor y el numero
de horas con dicho dolor recogido en los cuestionarios parecen indicar lo
contrario y deberia ser abordado por equipos multidisciplinares debido a sus
posibles repercusiones a nivel psicofisico en la madre y el neonato (3),
afiadiendo que dicha carencia dificulta que exista un criterio claro y un margen
estrecho en la valoracion y abordaje del dolor perinatal, que aumente la eficacia
y disminuya la incertidumbre en la toma decisiones, y que permita medir y

evaluar el resultado de las acciones realizadas.

Los datos obtenidos sobre las caracteristicas del dolor perinatal, podrian reflejar
las diversas caracteristicas del dolor producido por las contracciones uterinas
durante las diferentes fases del parto, coincidiendo con diferentes autores que
destacan su caracter multifactorial (4,5,6,7), aconsejando que sea abordado por
equipos multidisciplinares, mediante protocolos clinicos actualizados, y bajo la
supervision de comisiones clinicas especificas que incluyan representacion de

enfermeria, matronas, ginecologia, pediatria, anestesia y farmacia.

Dada la multitud de factores en la etiologia del dolor perinatal y su nivel
percepcion, como parecen indicar los datos obtenidos en las encuestas sobre
las caracteristicas obstétricas cuando se solicité la 12DAD, y de acuerdo con
varios autores (8,13,17), las condiciones del cuello uterino no deberian ser las

unicas referencias para determinar la intensidad de las MAD.

El aumento en la frecuencia de finalizaciones de la gestacion y del uso de
dinoprostona intravaginal para la maduracién cervical en el medio donde se ha
realizado este estudio y su efectos sobre la dinamica uterina, el cérvix y los

posibles efectos secundarios, parecen hacer aun mas necesario valorar otros
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factores ademas de las condiciones cervicales, para plantear diferentes MAD

perinatal.

Respecto la valoraciéon del dolor cuando solicitaron la 12DAD, el no disponer de
protocolos o guias clinicas de evaluacion y toma de decisiones, podria facilitar la
disparidad de criterios a la hora de decir si es necesaria la valoracion de la

paciente cuando afirma tener dolor.

Respecto al nivel de dolor percibido por las encuestadas en la 12 DAD, parece
indicar que las gestantes realizaron la 12 DAD con niveles de dolor moderado o
intenso, pudiendo reflejar el concepto de que el parto va asociado a dolor y que
debe soportarse todo lo posible, aunque esto podria dificultar el inicio de su
manejo, cuando el nivel de dolor es inferior y abordable con MNFAD que retrasen
el uso de las MFAD, o con farmacos de menor potencia y mayor seguridad. En
este sentido, en las gestantes en las que se realizd6 maduracion cervical, los
niveles de dolor indicados por las encuestadas en la 12DAD, podrian indicar la
necesidad de investigar la eficacia de realizar tratamiento precoz del dolor
perinatal cuando se administra dinoprostona intravaginal, y su posible asociacion

con mejores resultados obstétricos (8).

Respecto a la eficacia de las medidas de alivio del dolor, las MNFAD debido a
los multiples factores relacionados con su forma de aplicacion, tiempo de
dedicacion y personal sanitario que lo aplica, generan importante variabilidad en
su medicion, por lo que requieren de protocolos de aplicacion validados. La
evidencia disponible parece indicar que podrian ser insuficientes como medidas
unicas, y que deberia existir la posibilidad de complementarlas con medidas
farmacoldgicas eficaces cuando sea necesario, dejando de utilizar farmacos de

eficacia dudosa como la petidina y que deben ser sustituidos por alternativas
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mas seguras Yy eficaces como el remifentanilo (5,8,10). Habria que poner el foco
en la gestantes que requieren maduracién cervical, en las que pareceria estar

teniéndose en cuenta solo las condiciones cervicales para determinar las MAD.

Respecto a los datos recogidos de la 22 DAD, el tiempo transcurrido desde la
12DAD, en el caso no haberse producido el parto, parecen reforzar la idea de
que las MAD aplicadas, con excepcion de la analgesia neuroaxial, no son
suficientemente eficaces, como se describe en diversos estudios (3,5,8), y que
las gestantes a pesar de describir niveles de dolor moderados y severos, esperan
hasta no poder aguantar mas antes de repetir la DAD, posiblemente por la idea
generalizada de que se debe esperar hasta tener un nivel de dolor insoportable,

dificultando y retrasando con ello la eficacia de las MAD.

La variabilidad en la velocidad de evolucion del proceso del parto que puede
observase en las condiciones obstétricas en la 22 y 32 DAD, deberia ayudar a
replantearse el concepto de que se debe esperar a estar en fase activa de parto
para ofertar MAD de mayor eficacia como la epidural (8,13,17), acorde con las
recomendaciones de las sociedades cientificas, sin olvidar que retrasar la oferta
de MFAD, cuando el nivel de dolor y los deseos de la gestante podrian indicarlo,
puede generar sufrimiento no deseado para la madre y sus acompafantes,
complicaciones en el proceso de parto y resultados adversos para en el binomio

madre-neonato.

El alto nivel de satisfaccion con la atencién recibida en las encuestadas
concuerda con los datos de diversos autores (4,5,6), que indican la importancia
de multitud de factores en la satisfaccidon con el proceso del parto y no solo el
dolor. El menor nivel de satisfaccidn con el alivio del dolor cuando se administrd

dinoprostona intravaginal, podria sugerir la existencia de un manejo insuficiente
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del dolor, pero sin olvidar factores como las complicaciones obstétricas y
neonatales, que intervienen en los niveles de satisfaccion percibidos y son mas

frecuentes en los partos que requieren maduracién cervical e induccién del parto.

Respecto a las mejoras en las MAD sugeridas por la encuestadas destaca la
necesidad de recibir mas informacién cuando realizaron la DAD, tanto sobre su
proceso de parto como de las MAD disponibles, asi como el deseo de que no se
le hubiese retrasado la aplicacion de la analgesia epidural, sefalando la
importancia de protocolizar que profesionales deberian informar, que informacion
dar, y como y cuando darla, estableciendo un marco de seguridad y eficacia tanto

para la usuaria como para el equipo asistencial, basado en la evidencia cientifica.
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7 Conclusiones

1.

Los resultados indican un infradiagndstico del dolor perinatal siendo
evaluadas solo el 77% de las gestantes que lo solicitaron, pero sin utilizar
ninguna escala de medida ni protocolo especifico, y no siendo exploradas
el 19% a pesar de solicitarlo, sin embargo el 84% de las encuestadas
estaba extremadamente satisfecha con la atencion recibida.

Pese a que el 52% afirmaba tener un dolor severo y el 35% un dolor
moderado, el 29% no recibié ninguna MAD a pesar de disponer de ellas,
aunque las MNFAD vy la petidina via intramuscular no proporcionaron
ningun alivio en la mitad de las encuestadas, por lo que deberia
reevaluarse su indicacion y protocolizar su aplicacion.

El 48% tenia un bajo nivel socioeconémico, y por lo tanto, se trataria de
una poblaciéon mas vulnerable.

Se deberia plantear los motivos por los que el dolor perinatal y sus
posibles repercusiones en la salud materno-infantil, no lo han situado en
el suficiente nivel de importancia como para ser objeto de protocolizacion,
investigacion y actualizacion de su abordaje, al nivel de otras entidades
como el hipotiroidismo o la diabetes gestacional, y aumentar con ello los
niveles de seguridad, eficacia y evidencia de las MAD ofertadas, todo ello

supervisado por comisiones clinicas multidisciplinares.
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9 Anexos

Anexo 1. Cuestionario de valoracion del dolor perinatal

NUMERO DE CUESTIONARIO:
CUESTIONARIO DE VALORACION DEL DOLOR PERINATAL.

DATOS DEMOGRAFICOS Edad: afios. Pais de origen: Paregjaz No H M Otro:

Nivel de estudios: Primaria_ ESO_ (curso: ) Bachiller_  Universitarios_  Doctorado_ FP de:_

Actividad laboral: Tipo contrato: Fijo_ Temporal_  En paro_ N°de meses:
Trabajé durante la gestacién: S| NO Actividad y EG en la que pard: Motivo no trabajo:
Peso hace 2 afios: Peso previo gestacion: Kg Altura: m. IMC (previo gest): Ganancia peso gest: Kg
DATOS OBSTETRICOS Férmula obstétrica (Gestaciones, partos, cesareas, abortos):

Observaciones: Educacion maternal: SI NO
Edad gestacional: sem.
Ejercicio fisico (tipo/horas-sem): Plan de parto: SI NO Nolo conoce_ Observaciones:
Patologia diagnosticada en gestacion (semanas): 5SI NO. Hipotiroidismo_ Hipertiroidismo_ Epilepsia_ APP_
Diabetes gestacional _ Insulina Sl NO Preeclampsia_ Version externa (nalgas)_ Otras:

Téxicos (en gestacién): S| NO Fumadora de: Tabaco_ Hachis_  Alcohol_ (vasos(/dia: ) Otras:

Consumo de téxicos previo a gestacidn: Tabaco_ (cigarrillos/dia: ). Alcohol (Tipo/vasos dia: ).

Otras sustancias:

Exposicién laboral/ambiental durante gestacién: S| NO. Tipo:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: S| NO. CUAL:

Antecedentes quirdrgicos: SI NO. CUAL:

ANTECEDENTES RELACIONADOS CON EL DOLOR Maximo dolor sufrido en: [ EVA:
Dismenorrea: S| NO EVA: Lumbalgia: S| NO EVA: Osteomuscular: SI NO CUAL: EVA:
Cefalea: Sl NO EVA: Psicoemocionales (motivo): EVA:
Partos anteriores (tipo/EVA): 1% / 29 / 32 / 42 / 59: /
Otros: Observaciones:
RPM: No Si(hora): MADURACION CERVICAL (Motivo, FECHA, Fco Y HORA):
INDUCCION (Motivo, FECHA Y HORA INICIO): Amniorrexis (hora): Amniotomia (hora):
RESULTADO DEL PARTO Dia: Hora de nacimiento:

TIPO DE PARTO: Eutdcico _  Asistido por: Matrona_ Ginecdloga_ Resid. de matrona_ Resid. ginecologia_ No losabe_

Ventosa manual _  Ventosa mecanica_ Espatulas_  Férceps _  CST:Electiva_  CSTurgente _  motivo:
Peso del recién nacido: gramos. Test de Apgar: 1 min: 5 min: 10 min:

Periné: Desgarro_ grado: Episiotomia_ Hemorroides_ Hematoma perineal _

Tipo de lactancia: Materna_ Artificial _ Mixta_ Motivo de eleccidén:

Observaciones:
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N2 DE CUESTIONARIO:

DEMANDA DE ALIVIO DEL DOLOR

(CUANDO SE INICIO EL DOLOR)

N2 DE DEMANDA o inicio de MAD /hora

22
h h

FASE DEL PROCESO EN LA
QUE ESTABA

Hora de inicio
maduracion con:
Propress:

Version cefalica externa

Maduracion cervical con: Propress

Misoprostol oral

Induccién del parto

Inicio de Oxitocina IV hora:

Misoprostol: Prédromos de parto

Parto en curso

EXPULSIVO

Posparto <2h

Posparto >2h

Cesérea <2h

Postcesdrea >2h

Acompafiamiento No

| Si por:

=>» EVA ANTES DE INICIO DE MEDIDAS DE ALIVIO DEL DOLOR:

CARACTERISTICAS DEL Continuo
DOLOR Intermitente

Punzante (P) Presién (Pe) Estiramiento (Es)

Localizado en (Hipogastrio/Lumbar/Ir I/periné)

Irradiaba a:

Otras caracteristicas:
SI’NTOMA? Vémitos (V) Nauseas (N) Diarrea (D)
ACOMPANANTES Otros:
¢éLe preguntaron por el nivel del dolor? Quien?:
Exploracién vaginal No Sl

Dilatacion cm
Longitud cérvix cm
Posicién del cérvix P M C
CONTRACCIONES (en 10°)

MEDIDAS DE ALIVIO NINGUNA por: No demandado (N) No deseado (Nd)
APLICADAS/HORA No ofrecido/Si ofrecido

Si MAD ofrecida por: Matrona/Gine/Enfermera/otra:

Infor sobre lucié No recibié
Si dada por: Ginecologia/MIR

Matrona/EIR/TCAE

Enfermera planta/TCAE

No lo sabe

Apoyo psicoemocional

No dado Sidado

. Pe | sanitario ( ):
Stdado;por; Acompaiiante (relacién):
MEDIDAS DE ALIVIO Movilidad M Pelota P Control Respiraciéon R
APLICADAS/HORA Ducha D Bafiera B

NO FARMACOLOGICAS

Otro: (TENS, otro)

Bolsa Agua caliente BAC

Masaje Sacro-lumbar MS

Petidina Pe

FARMACOLOGICAS
(indicar via de

Pa Paracetamol

I lbuprofeno

administracién) Dexkstoprofeno; 30 mg

Dexketoprofeno 25 mg

Diclofenaco

Otro:

EPIDURAL (eficacia %)

Parche dolor/ N2 de punciones:

= EVA TRAS MEDIDA DE ALIVIO DEL DOLOR

HORA APROXIMADA DE PERCEPCION DE ALIVIO DEL DOLOR

SUGERENCIAS SOBRE EL ALIVIO DEL DOLOR (M4s informacién MAD, TENS, Oxido Nitroso 50%, Epidural antes, otro):

CAUSA ELEGIR LA EPIDURAL:
CAUSA DE NO EPIDURAL:
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N2 DE CUESTIONARIO:
£COMO CALIFICA SU NIVEL DE SATISFACCION CON EL ALIVIO DEL DOLOR Y CON LA ATENCION RECIVIDA, DURANTE LAS

SIGUIENTES FASES DE SU PROCESO (escala de Likert unipolar de 5 puntos)?

NO SATISFECHA POCO MODERADAMENTE MUY SATISFECHA EXTREMADAMENTE
SATISFECHA SATISFECHA SATISFECHA
1 F 3 4 5

NIVEL DE SATISFACCION CON/
DURANTE:

ALVIO DEL DOLOR DURANTE:

ATENCION RECIVIDA DURANTE:

VERSION CEFALICA EXTERNA

PREPARTO

MADURACION CERVICAL

INDUCCION DEL PARTO

PROCESO DEL PARTO

PROCEDIMIENTO DE EPIDURAL

EXPULSIVO

CESAREA

PROCED TO DE A. RAQUIDEA

POSPARTO INMEDIATO (2 H)

PUERPERIO (DESDE LAS 2H HASTA AHORA)

RECUPERACION POSCESAREA (2H)

AHORA)

RECUPERACION POSCESAREA (DESDE LAS 2H HASTA

PIEL CON PIEL POSCESAREA (MADRE/PAREJA/NO por):

NIVEL DE SATISFACCION EN LA ATENCION RECIVIDA DURANTE SU ATENCION EN:

CONSULTA DE URGENCIA OBSTETRICAS

PARITORIO

UD. DE HOSPITALIZACION OBSTETRICA

UD. DE POSTANESTESICA

UD. DE PEDIATRIA

§CUAL ES LA VALORACION GENERAL DE LA ATENCION RECIVIDA?:

£{CONSIDERA QUE SE DEBERIA MEJORAR ALGUN ASPECTO, PROTOCOLO O ACTUACION RECIBIDA POR LOS SERVICIO DE:

(Mas informacién MAD, Ofertar uso TENS, Ofertar uso Oxido Nitroso 50%, Epidural antes, piel con piel CST, Pareja en Qx, otro)

- UNIDAD DE PARTOS (indicar)?
- PLANTA DE OBSTETRICIA (indicar)?
- ANESTESIA (indicar)?

- PEDIATRIA (indicar)?

¢SE IDENTIFICARON LOS PROFESIONALES QUE LA HAN ANTENDIDO A LO LARGO DE 5U PROCESO?

¢PIDIERON SU CONSENTIMIENTO ANTES DE REALIZAR CUALQUIER ACCION SOBRE USTED O SU BEBE?

CELADORAS/ES_ TCAES _ ENFERMERAS/OS_

RESIDENTES DE MATROMNA_ RESID. DE GINECOLOGIA_
ESTUDIANTES DE TCAE_ ESTUD. DE ENFERMERIA_

Observaciones:

¢{CONSIDERA DESTACABLE ALGUNA O ALGUN PROFESIONAL EN LA ATENCION A LO LARGO DE SU PROCESO?

MOTIVO?

MATRONAS_  GINECOLOGAS/OS_

RESID. DE AMESTESIA _ RESID. DE PEDIATRIA_

ESTUD. DE MATRONA_  ESTUD. DE MEDICINA_

ANESTESISTAS_

PEDIATRAS _

éPOR QUE

£{CONSIDERA QUE SE DEBERIA MEJORAR ALGUN ASPECTO EN LA ATENCION RECIBIDA EN EL HOSPITAL DE ELDA (indicar)?

(Temperatura de la habitacién/sala de partos, tiempo de espera en urgencias generales/obstétricas, otros)

¢CONSIDERA QUE SE HA INFRAVALORADO SU GRADO DE DOLOR?

NO sl

éPor qué motivo?

¢CONSIDERA QUE EL HECHO DE SER MUJER A INFLUIDO EN QUE SE HAYA INFRAVALORADO SU GRADO DE DOLOR?

NO sI Observaciones:
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N2 DE CUESTIONARIO:
ESCALADEDOLOR: 0=NO DOLOR. 10 =DOLOR INSOPORTABLE

ESCALA DE ALIVIO DEL DOLOR: 0= NINGUN ALIVIO. 10 = TOTALMENTE ALIVIADO.

CUESTIONARIODE ESTADO DE DOLOR
Global Pain State questionnaire (GPSq)

DOLOR
Sefale sobre la linea horizontal donde mejor se describa el dolor que siente ahora MARQUE CON UNA CRUZ
o 4 - Extremadamente intenso
o 3 - Intenso
o 2 - Moderado
o 10 o 1 - Suave
© 0 - Ninguno
ALIVIO
Senale sobre la linea horizontal donde mejor se describa el alivio que siente ahora MARQUE CON UNA CRUZ
o 4 - Extremadamente aliviado
o 3 - Intenso
© 2 - Moderado
o 10 o 1 - Suave
o 0 - Ninguno

CUESTIONARIO DE ESTADO DE DOLOR
Global Pain State questionnaire (GPSq)

ESTADO DE SALUD
La respuesta de cada apartado que mejor describa su estado de Sefisle sobre ia linea vertical
salud en el dia de hoy: donde mejor se describa su
estado de salud hoy
Movilidad
o No tengo problemas para caminar
o Tengo algunos problemas para caminar El mejor estado de salud
o Tengo que estar en la cama imaginable
Cuidado personal T 100
o No tengo problemas con el cuidado personal
o Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme 90
o Soy incapaz de lavarme o vestirme 80
Actividades cotidianas (p. ej. Trabajar, estudiar, hacer las tareas
domesticas, actividades familiares o durante el tiempo libre) 70
= No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas
o Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas 60
o Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas 50
Dolor/malestar 40
o No tengo dolor ni malestar
o Tengo moderado dolor o malestar 30
= Tengo mucho dolor o malestar
20
Ansiedad/depresion
= No estoy ansioso ni deprimido 10
o Estoy moderadamente ansioso o deprimido 8
o Estoy muy ansioso o deprimido o
El peor estado de salud
Comparado con mi estado general de salud durante los altimos 12 imaginable
meses, mi estado de salud de hoy es:
o Mejor
o Igual
o Peor

OCUPACION ACTUAL: o Trabajador en activo  Parado © Jubilado 3 Ama de casa

INGRESOS ECONOMICOS: o Menos de 500 € o Entre 500-1000 € © Mas de 1000 €

APORTACION AL PAGO DE MEDICAMENTOS POR RECETA

ACTIVOS | 0% 30%(mutualista) 40% 50% 60% PENSIONISTA 0% 10% 60%
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Anexo 2. Documento de consentimiento informado

GENERALITAT
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELDA
VALENCIANA
g ot e et PROTOCOLO PARA PROYECTO DE INVESTIGACION
Departamento de Elda

Anexo Il. Documentos de informacion para participantes en estudio y Consentimiento informado.

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA PARTICIPANTES EN ESTUDIO.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Evaluacion del dolor perinatal en la mujer. éSe esta abordando
adecuadamente?: Un estudio observacional descriptivo.

El presente documento trata de explicar de forma clara y sencilla el objetivo del estudioque se va a
llevar a cabo en el Hospital General Universitario de Elda (HGU de Elda), con el fin de que pueda decidir
si desea participar en el mismo.

Por intermedio de este documento se le esta solicitando que participe en esta investigacion, porque
cumple con los criterios de inclusion de este estudio y no tiene ningun criterio de exclusion de este.

El propdsito de esta investigacion es valorar el grado de dolor que deben gestionar las mujeres
durante las diferentes fases del proceso del parto y el nivel de alivio del dolor que se les proporciona
con las medidas aplicadas. Este estudio permitira conocer el grado subjetivo de alivio del dolor y las
posibles drea de investigacion para su mejora o para poder proponer posibles soluciones.

Su participacion es voluntaria, consistira en una entrevista estructurada, que se realizara en el HGU
de Elda y se le pedira que conteste a una serie de preguntas predefinidas en las que ademas podra
ahadir sugerencias y que durara aproximadamente 20 minutos.

Consideramos que el participar en este estudio no tiene para usted ningun riesgo anadido al habitual,
ya que no supone realizar ninguna intervencion, unicamente valorar su experiencia con el dolor
durante las fases del proceso del parto. Debe conocer también que este estudio cuenta con la
aprobacion del Comité Etico de Investigaciones Cientificas (CEIC).

No obstante es usted libre de participar en este estudio y considere que en caso de rechazario elio no
influird en la relacion que mantenemos ni en los cuidados que se le deban prestar.

Podra preguntar cuantas dudas tenga y siempre le informaremos de los resultados obtenidos en las
revisiones realizadas.

La informacion obtenida solo sera accesible para el personal autorizado para la realizacion y analisis
de este estudio.
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S s OB GEIERAL NERSTARO 0 L0
e — PROTOCOLO PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

ety

Departamento de Elda

Sera tratada con absoluta confidencizalidad y se respetaran los principios de la Declaracion de Helsinki,
las normas de Buena Practica Clinica, la Ley de Investigacion Biomédica y Ia Ley Organica de Proteccion
de Datos Personales.

Yo (nombre y apellido):

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en un fichero
que debera estar sometido/a y con las garantias del Reglamento General de Proteccion de Datos
(RGPD), que entrd en vigor el 25 de mayo de 2018 que supone la derogacidn de Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre referides a la proteccion delas personas fisicas en lo gue respecta al

tratamiento de datos personales.

He hablado con (nombre del investigador): Juan Carlos Nortes Hernandez.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio: Cuando quiera, sin tener gue dar explicaciones de los
motivas de tal causa y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos ni en mi atencion sanitaria en
general.

Por lo tanto, presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento

para el accese y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladasen la hoja de informadion.
{Margue el apartado que desee)

51 NOQ

Firma del paciente Firma del investigador

Fecha: Fecha:

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
H D, et et e e e e e e e e e e m e mas e £t s et e e e
revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.Firma y Fecha

de la revocacion
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Anexo 3. Aprobacion del Comité de éticade lainvestigacion con medicamentos

(CEim) del HGUE
)
ﬁf& GENERALITAT COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS (CElm)
o VALEMCIANA DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELDA
'\'R\ & " Cra BdaZax, sn. 03600 - Sda.  hitpofeswe elda sangvaes
Conasliera de Sanrial Thhoc 56 €98 8018, email: ceic_hed -

Departamento de Elda

Comité de Valoracion Institucional del Hospital General Universitario de Elda
Institutional Review Board of Elda General University Hospital

‘Fetha

Date | 26/10/2023 ‘

Nimero Protocolo Estudio Clinico

Clinical Study Protocol Number ‘ 2023/30P1 |

Departamento
Department

Titulo del Proyecto | EVALUACION DEL DOLOR PERINATAL EN LA MUJER. ¢SE ESTA ABORDANDO
ADECUADAMENTE? UN ESTUDIO OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO.

Project Title ASSESSMENT OF PERIMATAL PAIN IN WOMEMN: |5 IT ADEQUATELY
ADDRESSED? A DESCRIPTIVE OBSERVATIONAL STUDY.

Estudiante de Medicina de la
Universidad Miguel Hernandez

Investigador Principal

.. . Juan Carlos Mortes Hernandez
Principal Investigator

CERTIFICA CERTIFIES

Que el estudio arriba indicado, habiendo completado satisfactoriamente todos los
reguerimientos impuestos por las autoridades de este Pais, incluyendo los de la Declaracion
de Helsinki (AMM, 2008) y las Normas de Buena Practica Clinica de la Unidn Europea,

That the abowve study, having successfully completed all tha requirements impesed by the authorities
of this Country, including thosa of the Dedaration of Helsinki (WMA, 2008) and Norms of Good

Clinical Practice of the Europsan Union,

fue APROBADO por este CElm
was APPROVED by this IRB

y efectivo hasta (fecha)
and effective until (date)

en (fecha)
on (date]

17/10/2023 | 31/10/2028

Firmado por Francisca Sivera Mascaro el
02/11,/2023 14:32r22

Dra. Francisca Sivera Mascard.
Presidente [President]
CEIm Hospital G. U. Elda [IRB Elda . U. Hospital]
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