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RESUMEN

Introduccion: EI dolor durante el trabajo de parto es causado por las
contracciones de la musculatura uterina, presion ejercida sobre el piso pélvico y la
dilatacion cervical. Dicho dolor puede ser percibido como un célico muy intenso en
la pared abdominal irradiado hacia ingles y espalda,0 también como una
sensacion de malestar general. Algunas gestantes refieren dolor en los costados
0 en los muslos. La gestion eficaz y satisfactoria del dolor debe ser individualizada
para cada mujer, y puede ser influenciada por dos paradigmas: el trabajo con el
dolor o el alivio del dolor. El trabajo con el paradigma del dolor incluye la creencia
de que hay beneficios a largo plazo para promover el parto normal, y que el dolor
juega un papel importante en este enfoque proceso. El objetivo de este estudio
fue determinar el nivel de dolor experimentado por las gestantes durante el trabajo
de parto en el Hospital EsSalud 1l Cayetano Heredia, Piura de Septiembre a
noviembre del 2016. Materiales y métodos: Segun el objeto de estudio, es una
investigacion Aplicada. Para Murillo, la investigacion aplicada recibe el nombre de
“‘investigacidn practica o empirica”, que se caracteriza porque busca la aplicacion
o utilizaciéon de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros,
después de implementar y sistematizar la practica basada en investigacion. El uso
del conocimiento y los resultados de investigacion que da como resultado una
forma rigurosa, organizada y sistematica de conocer la realidad. Resultados: La
poblacion estudiada es 100% femenina, la cual su edad oscila desde los 16 afios
hasta los 41 afos. ElI 39,5% de la poblacion tiene una educacién técnica; sin
embargo, el 65,8% es ama de casa. El nivel de dolor evidenciado mediante la
metodologia E.V.A —lconogréafico- es del nivel maximo en un 32,9% de las
gestantes y un 26,3% con puntuacion 9 y 19,7% con puntuacion 10 en la
metodologia E.V.I.

Palabras claves: dolor durante el trabajo de parto, gestantes, nivel de dolor,
metodologia EVA Y EVI



ABSTRACT

Introduction: Pain during labor is caused by contractions of muscles and
pressure on the cervix. This pain can be felt as an intense colic in the abdomen,
the English and the back, and also as a general feeling of discomfort. Some
women also experience pain in costs in muscles. Effective and satisfactory pain
management must be individualized for each woman, and can be influenced by
two paradigms: work with pain or relief of pain. Working with the paradigm of pain
includes the belief that it benefits a long term to promote normal birth, and that
pain plays an important role in this approach process. The objective of this study
was to determine the level of pain experienced by pregnant women during labor at
the Hospital EsSalud Ill Cayetano Heredia, Piura from September to November,
2016. Materials and Methods: According to the object of study, it is applied
research. For Murillo, applied research is called "practical or empirical research”,
which is characterized by seeking the application or use of the knowledge
acquired, after the implementation and implementation of research based
research. The use of knowledge and research results that results in a rigorous,
organized and systematic way of knowing reality. Results: The population studied
is 100% female, whose age ranges from 16 years to 41 years. 39.5% of the
population has a technical education; However, 65.8% are housewives. The level
of pain evidenced by the methodology E.V.A -Iconographies of the maximum level
in 32.9% of pregnants and 26.3% with a score of 9 and 19.7% with a score of 10 in

the methodology E.V.I.

Keys words: Pain during labor, pregnants, level of pain, methodology EVA 'y EVI.



.  INTRODUCCION

El dolor durante el trabajo de parto es provocado por la contraccién de la
musculatura lisa del cuerpo uterino, dilatacion del cérvix y del segmento uterino
inferior y la gran presion sobre el piso pélvico. Dicho dolor es percibido como un
intenso dolor abdominal tipo retorcijon que puede irradiarse a la region lumbar y
perineal, o también como una sensacion de desvanecimiento. Algunas gestantes

refieren dolor en los lados o en los muslos. 12

Otras causas del dolor durante el trabajo de parto son la presion que ejerce la
cabeza del feto sobre la pared vesical y los intestinos, la dilatacion progresiva del

cuello uterino y los estimulos en la porcién inferior del aparato genital. *

El dolor durante la proresion del trabajo de parto es Unico en cada gestante,
siendo mucho mas doloroso durante el nacimiento del primer hijo que en los
posteriores. Considerando este dolor como uno de los mas intensos que una
persona puede percibir, variando mucho de una gestante a otra, e incluso de un
embarazo a otro. Las gestantes refieren el dolor del trabajo de parto de distintas
maneras. Para algunas, se asemeja al dolor menstrual; para otras, es una fuerte
presion en el abdomen; y, para otras, son fuertes “oleadas” similares a los colicos

estomacales. >3

En general, no es el dolor en cada contraccion lo que las gestantes consideran
mas fuerte, sino el hecho de que dichas contracciones aumentan en intensidad y
frecuencia y, conforme progresa el trabajo de parto, existe menos tiempo entre

una contraccion y otra para relajar la musculatura del Gtero. *

El estudio del dolor en el trabajo de parto es amplio, siendo una de sus
dimensiones la preparacion al dolor tipo lumbopélvico, por lo cual autores como
Miquelutti et al, investigaron este tipo de dolor plasmando sus hallazgos en
articulos como: “Evaluacién de un programa de preparacion al parto en dolor
lumbopélvico, incontinencia urinaria, la ansiedad y ejercicio: un ensayo controlado
aleatorio” En su investigacion, Miquelutti evalud la eficacia y seguridad de un
programa de preparacion al parto, minimizando el dolor, la incontinencia urinaria y
ansiedad. °
10



No obstante, la tolerancia al dolor influye indeterminadamente en el
comportamiento humano. Por lo cual Nilsen, en su investigacion: “El dolor y el
comportamiento de las mujeres durante el parto y las diferentes posiciones para el
parto”, tuvo como finalidad describir la intensidad del dolor y su influencia en el
comportamiento de las mujeres durante el parto. El impacto qué generd su
estudio fue grande, observé que el dolor entre las mujeres que parieron por
litotomia fue significativamente menor en comparacion con decubito lateral
izquierdo (p=0,003), a pesar de ser la mujer quien eligid tal posicion. Hubo
asociacion entre dolor y comportamiento. Los dolores en trabajo de parto y parto
tuvieron mutua asociacion, asi como el comportamiento en tales momentos. Se
concluyo6 que existe asociacion entre posicion de parto y sensacion dolorosa, pero

no se identificaron factores explicativos. °

Por otra parte, en Estados Unidos en la investigacion realizada por Kannan et al
sobre la satisfaccidbn materna respecto al dolor en el trabajo de parto “Satisfaccion
materna y el control del dolor en las mujeres que eligen el parto natural” cuyo
objetivo fue examinar como la analgesia epidural tiene influencia en la satisfaccion
del trabajo de parto en mujeres que eligen el parto natural. Se encontré que las
mujeres que solicitaron analgesia epidural para el dolor durante el parto
informaron puntuaciones de dolor significativamente mas bajas que aquellas
mujeres que tuvieron parto natural (p<0,001). Sin embargo, el 88% de las mujeres
gue solicitaron una epidural para el dolor reportaron estar menos satisfechos con
su experiencia de parto que aquellas que no lo hicieron, a pesar de la intensidad

del dolor mas bajo. ’

En Suecia, un estudio longitudinal de la memoria de las mujeres del trabajo del
dolor a partir de 2 meses a 5 afios después del nacimiento realizado por
Waldenstrom et al. Con el objetivo de investigar la memoria del dolor del parto a
los 2 meses, 1 afio y 5 afios después del parto y su asociacion con el uso de la
analgesia epidural y la evaluacion global del parto a partir de un disefio

observacional longitudinal.

La memoria del dolor del parto fue medida por una escala de siete puntos

alificacion (1 = ningun dolor en absoluto, 7 = peor imaginable dolor). Las mujeres
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que tenian la analgesia epidural informaron mas alta las puntuaciones de dolor en
todos los puntos de tiempo. No hubo variacion individual significativa en el
recuerdo del dolor del parto. En el pequefio grupo de mujeres que son
insatisfechos con el parto en general, la memoria del dolor parece jugar un papel
importante muchos afios después del evento. Estos hallazgos desafiar la opinién
de que el dolor del parto tiene poca influencia en posterior satisfaccion con el

parto.

Colombia, ofrece estudios realizados con el manejo del dolor, como un reporte
realizado por Aldana et al: “Manejo del dolor durante el trabajo de parto en
gestantes de un centro de Salud” para describir el dolor durante el trabajo de
parto en gestantes que acudian a un curso de preparacion para la maternidad y
paternidad responsable en el centro de Salud Girardot. A partir de un estudio
transversal de serie de casos y controles se midi6 también las caracteristicas
sociodemogréficas maternas y la escala categérica del dolor (EVA). A partir de su
estudio encontré que el grupo de casos describieron subjetivamente la intensidad
del dolor en la siguiente forma; Poco: en la primera etapa el 55.5%, en la segunda
etapa el 77.7% y en la tercera etapa el 88.8%; Bastante en la primera etapa el
44.45%, el 22.22 % en la segunda etapa y el 11.11% en la tercera etapa.
Respecto al grupo control las mujeres gestantes describieron el dolor
subjetivamente en la intensidad de Mucho en la primera etapa el 77.78%, en la
segunda etapa el 55.55% y el 33.33% en la tercera etapa; Bastante intensidad del
dolor el 11.11% en la primera etapa, 44.45% en la segunda etapa y 55.56% en la

tercera etapa. °

En Espana un estudio realizado por Orte llamado “Aspectos Culturales del Dolor
en el Parto y Uso de Anestesia epidural en las gestantes del Hospital Reina Sofia
de Tudela en el afio 2012” para identificar si el origen étnico, asi como alguna
caracteristica sociodemograficas u obstétrica influye en la percepcion del dolor y
el uso de la anestesia epidural durante el parto. Asi como, analizar si las
parturientas cambian la expresion del dolor del parto cuando estan acompafiadas.
Mediante este estudio descriptivo transversal se identifico la asociacion (p<0,05)
de la escala EVA con la expresion del dolor y la situacion laboral. En las
magrebies se observo un cambio en la expresion del dolor en relacion a si estan
12



acompafnadas o no durante el parto (p=0,040). Y respecto a la anestesia epidural
se vib que es mas demandada por las espafiolas (p=0,02), por las que se
enfrentan a su primer parto (p=0,018), por las mujeres con un nivel educativo
mayor (p= 0,004), por las que ingresan cn menor dilatacién (p=0,001), y por las

que ya la utilizaron en su primer parto (p=0,001). *°

Villela et al es su investigacion titulada: “El dolor durante la fase activa del trabajo
de parto: Efecto de deambulacion” cuyo objetivo fue verificar la presencia de
correlacion entre la distancia deambulada y el nivel del dolor de la parturiente
durante toda la fase activa del trabajo de parto. A partir de un estudio analitico de
intervencion del tipo casi experimental, participaron 80 parturientes primiparas,
admitidas en trabajo de parto espontaneo, con 37-42 semanas, en el inicio de la
fase activa. Dentro de los resultados se muestra que las participantes
transcurrieron una distancia media de 1624 metros, 63,09% de la fase activa del
trabajo de parto y en un tiempo promedio de 5 horas. Se verificO que la
puntuacion de los escores de dolor aumenta a medida que la dilatacién cervical
avance. Sin embargo, se encontr6 una correlacion positiva significante sélo a los
5 cm. de dilatacion, o sea, cuanto mayor los trayectos transcurridos, mayores

fueron los escores de dolor alcanzados por las parturientes.

Segura realiz6é una tesis cuyo titulo fue “Valoracion del dolor en cesareadas bajo
anestesia epidural con la escala visual analoga durante el intraoperatorio en el
HRDT 2009” con el objetivo de determinar el dolor utilizando la Escala Visual del
Dolor (EVA) en el intraoperatorio en gestantes del Hospital Regional Docente de
Trujillo. De 190 gestantes evaluadas, 187 cumplieron los requisitos de seleccién y
3 se excluyeron del estudio. Se evidencié que 40% de las gestantes presentaron
un EVA mayor a 4 puntos y 60% no lo presentaron durante el intraoperatorio.

Asimismo el tiempo de latencia menor o igual a 15 minutos produce mas dolor. *

Se ha visto en diversas investigaciones la importancia de describir el dolor
experimentado en las gestantes durante las 3 fases del trabajo de parto. 3141516
Asi también se ha ampliado el conocimiento sobre los mecanismos fisiolégicos del
dolor del parto para asi utilizar métodos farmacolégicos y no farmacoldgicos para

vencer este problema en las gestantes de la actualidad. *’
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La necesidad de aliviarlo es importante puesto que la persistencia de dolor
intenso esta asociado a fendbmenos de estrés y tiende a producir efectos dafiinos

tanto para la madre y el recién nacido.

El dolor que la gestante siente durante el trabajo de parto tiene dos origenes, el
dolor visceral y el dolor perineal. La primera, es resultante de la primera etapa del
parto, donde sucede la dilatacion cervical causada por la contraccidén uterina.
Normalmente, en el periodo de dilatacion la mujer siente dolor solamente durante
las contracciones. Este dolor es transmitido por el seguimiento espinal nervioso
D11- D12 y por los nervios toraxicos accesorios inferiores y simpatico lumbar
superior, siendo que estos nervios tienen origen en el cuerpo uterino y en el
cervix. Entonces el dolor se localiza en la porcion inferior del abdomen y se irradia
para el area lumbar de la espalda y para los muslos, aumentando su intensidad

con el aumento de las contracciones uterinas. *°

Su presencia esta provocada por las contracciones uterinas y los cambios en
determinadas caracteristicas del canal del parto: la dilatacion cervical y la
distension perineal. El dolor de la primera etapa del trabajo del parto se deriva de
la dilatacién del segmento inferior del Utero y del cuello uterino. El dolor de la
primera etapa tardia y de la segunda etapa surge del descenso del feto en el
canal del parto. Ademas, este dolor puede agravarse si el bebe esta en una

posicion anémala. %°

Los impulsos sensoriales a través de los cuales se manifiesta el dolor, se
encuentran en la médula espinal a nivel de T10, T11, T12 y L1 los que
corresponden al Utero; mientras que los correspondientes al periné son S2, S3, y
S4. %

El trabajo de parto se presenta como un reto fisiolégico y psicologico para las
gestantes. Cuando el trabajo de parto se hace mas inminente, esto puede ser un
momento de emociones en conflicto; el miedo y la aprension se pueden acoplar
con el entusiasmo vy la felicidad. El dolor asociado con el trabajo de parto ha sido
descrito como una de las mas intensas formas de dolor que pueden ser
experimentados), aunque algunas gestantes no experimentan dolor intenso

durante el parto. %2
14



La tension, la ansiedad y el miedo son factores que contribuyen a la percepcion
de las gestantes sobre el dolor y también pueden afectar su experiencia del parto.
La teoria neuromatriz del dolor entiende la influencia de muchos factores,

incluyendo la experiencia y la memoria del pasado. %3

En el trabajo de parto la teoria del dolor incorpora no solo la teoria de control, sino
también las experiencias del pasado, los factores culturales, estado emocional,
cognitiva de entrada, la regulacion del estrés y el sistema inmunologico, asi como

la informacion sensorial inmediata. 2

La gestion eficaz y satisfactoria del dolor debe ser individualizada para cada
gestante, y puede ser influenciada por dos paradigmas: el trabajo con el dolor o el
alivio del dolor. El trabajo con el paradigma del dolor incluye la creencia de que
hay beneficios a largo plazo para promover el parto normal, y que el dolor juega

un papel importante en este enfoque proceso. %

Es asi necesario ofrecer apoyo y aliento a las mujeres, abogar por el uso de
técnicas como la inmersibn en agua, posiciones comodas y técnicas de
autoayuda para hacer frente a los dolores del parto normal. El paradigma de
alivio del dolor se caracteriza por la creencia de que ninguna mujer tiene que sufrir
el dolor de parto y a las gestantes se les ofrece una variedad de alivio del dolor
farmacoldgico. La relacion entre la satisfaccion del parto, el dolor del parto y

analgesia es compleja.

Una revision sistematica de Hodnett 2002, que incluyd dos encuestas de
poblacién grande, encontré que las mujeres que estaban muy preocupados por el
dolor del parto prenatal estaban menos satisfechos después del nacimiento; y, en
segundo lugar, las mujeres que estaban mas satisfechos eran los que utilizan
ningun alivio farmacolégico del dolor durante el parto. De hecho, el dolor del parto
es solo un factor relacionado con la satisfaccion con el parto, con mas estudios
que indican que las mujeres que experimentaron menos dolor del parto informe de
los niveles mas altos de satisfaccion del parto en comparacion con las mujeres

que reportan mayores niveles de dolor en la mano de obra. "%

15



Control de personal también se relaciona con la satisfaccion y la experiencia del
parto, los estudios destacados por Leap describen la experiencia de las mujeres
de parto tan dificil, lo que lleva a la consecucion y un sentimiento de orgullo en su

capacidad para hacer frente a un dolor intenso.

1.1. Formulacion del problema

¢, Cudl es el grado de dolor experimentado por las gestantes durante el
trabajo de parto en el Hospital EsSalud 1l Cayetano Heredia, Piura de

Septiembre a Noviembre del 20167

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivos General

Determinar el nivel de dolor experimentado por las gestantes durante el
trabajo de parto en el Hospital EsSalud 1l Cayetano Heredia, Piura de

Septiembre a Noviembre del 2016.

1.2.2. Objetivos Especificos

e I|dentificar las complicaciones presentadas durante el trabajo de parto en el
Hospital EsSalud 11l Cayetano Heredia, Piura de Septiembre a Noviembre
del 2016.

e -Determinar la prevalencia del nivel de dolor durante el trabajo de parto en
en el Hospital EsSalud Ill Cayetano Heredia, Piura de Septiembre a
Noviembre del 2016.

e -Comparar el grado de dolor durante la primera etapa del trabajo de parto
en primiparas y multiparas en el Hospital EsSalud Ill Cayetano Heredia,

Piura de Septiembre a Noviembre del 2016.

16



. MARCO METODOLOGICO
2.1. Variables

Independientes:

- Edad.

- Grado de instruccion.

- Estado civil.

- Procedencia.

- Paridad.

- Semanas de gestacion.
- Embarazo deseado.

- Controles prenatales(CPN)

Dependientes

Valoracion del dolor a través de la escala analdgica del dolor(EVA).

17



2.2. Operacionalizaciéon de variables

Variables Definicion Categoria Tipo de Escala de
conceptual variable Medicion
Tiempo que ha
vivido una
persona
Edad contando ARos Cuantitativa Razoén
desde su
nacimiento.
Es el grado mas [Primaria
Nivel de instruccion elevado de Secundaria Cualitativa Nominal
estudios
realizados por Superior
una persona. [Técnico
Condicion  |[Hombre
Sexo organica que - Mujer Dicotdmica Nominal
distingue al
varon y mujer.
Actividad Técnica,Pr
Profesion. Habitual de una | ofesional Categodrica Nominal
persona para la
gue se ha
preparado.
Clasificacion de
Paridad unha mujer por Primipara Cualitativa Ordinal
el numero de Multipara

nifnos nacidos.

18




Abertura del

orificio del

Centimetro Cuantitativa Ordinal
cervix uterino S
Dilatacion que comunica
Cervical el cuerpo del
utero con la
vagina.
Actividad Hipodinami
e, . i a
Dinamica Uterina uterina durante
los diferentes | .. )
Hiperdinam Cualitat | |
periodos del - ualitativa ntervalo
parto.
NUmero de |Bradicardia
. . Contracciones L
Frecuencia Cardiaca Normal Cualitativa Intervalo
rdi r
Fetal cardiacas po o
unidad de aquu:ar 1a
tiempo del feto.
NUmero de [Bradicardia
. . Contracciones
Frecuencia Cardiaca Normal
cardiacas por
Materna P T icardi Cualitati Int |
unidad de aquicardia ualitativa ntervalo
tiempo, dela
madre en
cuestion.
Frecuencia Numero de |Bradipnea
Respiratoria Materna iraci o
P respiraciones Normal Cualitativa Intervalo
por unidad de
tiempo. Taquipnea
Nivel térmico Normotermi
| r a o
Temperatura Materna del cuerpo Cualitativa Intervalo
materno. .
Fiebre
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Complicaciones
obstétricas

Disrrupciones
y trastornos
sufrido
durante el
trabajo de

parto.

Distocias

Categodrica

Ordinal

Controles Pre Natales

Numero de
atenciones

prenatales.

Controlada

Dicotémica

Nominal

Cesareas

Anteriores.

Nuamero de
cirugias para
extraccion fetal,
previas al
embarazo

actual.

Numero de

Cesarea

Cuantitativa

Ordinal

Dolor del trabajo de

parto.

Experiencia
sensorial y
emocional
(subjetiva)
desagradable,
atribuido al
proceso de
parto.

Leve

Medio

Intenso

Cualitativa

Ordinal

2.3. Metodologia

Método Observacional.

2.4. Tipos de estudio

Descriptivo, segun la finalidad del estudio.
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Observacional, de acuerdo a la manipulacion de variables.
Transversal, respecto a la evolucién o secuencia temporal del tema estudiado.

Retrospectivo, segun al inicio del estudio en relacion al periodo de captacion de

informacion de los datos.

2.5. Disefo de investigacion

No experimental: Descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo.

2.6. Poblacién, muestray muestreo

La poblacién estuvo constituida por las pacientes atendidas durante Septiembre a
Noviembre del 2016 registradas en el Sistema Informatico Perinatal de gestantes

cuyo parto se realizé en el Hospital 11l José Cayetano Heredia, Essalud — Piura.

Se ha calculado la muestra por “Seleccion a conveniencia de autor”, obteniéndose

un total de 150 gestantes a investigar.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se procedio a realizar el permiso respectivo al Hospital IlI-Cayetano Heredia Piura
para llevar a cabo la realizacion de los cuestionarios de las gestantes en trabajo
de parto. Posteriormente, se procedié a aplicar el cuestionario(Anexo), la cual
estuvo constituida por tres secciones. La primera con los datos
sociodemograficos como: edad, nivel de educacion, profesion, direccion. La
segunda con datos del trabajo de parto obtenido del partograma como:
GestaPara, dilatacion cervical, dinamica uterina, frecuencia cardiaca materna,
frecuencia cardiaca fetal, frecuencia respiratoria materna, temperatura materna,
complicaciones, niumero de controles prenatales y cesareas anteriores. Y por
altimo la tercera constituida por la valoracion del dolor describiendolo en leve,
moderado, severo, muy severo, intolerable en las diferentes escalas durante el

trabajo de parto fase activa.
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2.8.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Terminada la recoleccion de datos, se procedera al procesamiento de los
mismos con la ayuda del paquete estadistico SPSS version 24. Para el
andlisis estadistico se utilizaron los siguientes procedimientos: medidas
estadisticas descriptivas, prueba de ji-cuadrado, para valorar la asociacion

de las variables cualitativas.

22



lll.  RESULTADOS

La poblacion estudiada es 100% femenina, la cual su edad oscila desde los
16 afos hasta los 41 afios. El 39,5% de la poblacion tiene una educacion

técnica; sin embargo, el 65,8% es ama de casa. (Tabla 01)

Tabla 01: Caracteristicas demograficas de
gestantes del Hospital 1l Cayetano Heredia

Septiembre a Noviembre Del 2016.

Frecuencia Porcentaje
16 10 6.6
18 10 6.6
23 10 6.6
24 20 13.2
26 10 6.6
27 10 6.6
31 10 6.6
32 20 13.2
36 20 13.2
40 20 13.2
41 10 6.6
Nivel Educacion
Primaria 30 19.7
Secundaria 40 26.3
Tecnica 60 39.5
Universitaria 20 13.2
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Profesiéon

Ama de Casa 100 65.8
Oficio 40 26.3
Profesional 10 6.6
Total 150 98.7

Fuente: Historias Clinicas del servicio de Centro
Obstétrico del Hospital 11l Jose Cayetano Heredia -
Piura

El nivel de dolor evidenciado mediante la metodologia EVA —Iconografico- es
del nivel maximo en un 32,9% de las gestantes y un 26,3% con puntuacion 9
y 19,7% con puntuacion 10 en la metodologia EVI (Figura 01).

Figura 01: Evaluacion del dolor durante el trabajo de parto
segun Escala de EVA e IVA

FIGURAO1: FRECUENCIA DELNIVELDE DOLOR

E.V.A E.V.I

Iconografico |
| ‘ ‘
20
EV 4 5 7 8 9 10

Dolor Dolor Dolor Muy Dolor
Moderado  Severo Severo Maximo

Fuente: Gestantes del servicio de Centro Obstétrico del Hospital

Il José Cayetano Heredia - Piura
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El 13,2% de la poblacion sufri6 de RPM mayor a 24 horas y el 52,6% se le
registro hipo dinamia uterina. En el 100% de las pacientes no se registro
arritmias cardiacas fetales ni taquipneas maternas, ademas de estar normo
térmicas. El 13,16% se la poblacion presentaron taquicardia materna. (Tabla
02).

Tabla 02: Complicaciones durante el trabajo de parto

Complicaciones Obstétricas Dinamica Uterina
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Ninguna 10 14.4 Hipodinamia 80 52.6
Placenta 4 6.6 Normodinamia 70 46.1
Hematoldgicas 4 6.6 Frecuencia Cardiaca Materna
Oligohidramnios 4 6.6 70 10 6.6
RPM > 24 9 13.2 82 10 6.6
horas

Frecuencia Cardiaca Fetal 83 20 13.2
115 10 6.6 85 10 6.6
143 40 26.3 88 20 13.2
144 10 6.6 89 20 13.2
147 20 13.2 90 20 13.2
148 20 13.2 91 10 6.6
149 10 6.6 93 10 6.6
156 10 6.6 100 10 6.6
158 20 13.2 110 10 6.6
160 10 6.6

Frecuencia Respiratoria Materna Temperatura Materna

18 10 6.6 Normotermina 150 98.7
19 70 46.1
20 40 26.3
21 30 19.7
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Fuente: Historias Clinicas del servicio de Centro Obstétrico del
Hospital 11l Jose Cayetano Heredia - Piura

Sdlo un 13,2% es la prevalencia de dolor severa en las gestantes estudiadas,

seguida por un 19,7% de prevalencia en dolor moderado, el resto de la

FIGURA 02: PREVALENCIA DEL DOLOR EVA
NUMERICO

B Dolor Moderado  m Dolor Severo  m Dolor Muy Severo  m Dolor Maximo

poblacién es prevalente el dolor muy severo y maximo. (Figura 02)

El 59,2% de las gestantes eran primiparas; el resto ya habia experimentado

un parto anteriormente. El 67% de las primiparas experimenté mucho dolor

segupametesiodesioes  Hey HOSRHP@E Sbiasdobiatco (FIHasHtaY If5).

José Cayetano Heredia - Piura
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Figura 04: FRECUENCIA DE PARIDAD

Cinco Gestaciones -

Tres Gestaciones _
Dos Gesaciones NN
primiparas |

0 20 40 60 80 100
Primiparas Dos Tres Cinco
P Gesaciones = Gestaciones = Gestaciones
B Cuadro 03: PARIDAD TOTAL 90 30 20 10

Fuente: Gestantes del servicio de Centro Obstétrico del Hospital
Il José Cayetano Heredia - Piura

Figura 05: Comparacion de frecuencias del nivel de
dolor entre primiparas y multiparas.

100
BD
PRIMIPARAS
&0
MULTIPARAS

a0

i l []
)

Bastante Mucho Totzl Poco Mucho Totzl
® ECEN PRIMIPARAS Frecuencia 20 &0 90 EC MULTIPARAS 40 20 &0

Fuente: Gestantes del servicio de Centro Obstétrico del Hospital Il José
Cayetano Heredia - Piura

Entre otros hallazgos en la investigacion se distingue que el 80% de las gestantes

no presentd abortos anteriormente y solo el 13,3% tiene como antecedente una

140

120

100

80

60

a0
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Figura 06: Prevalencia de otros hallazgos.

CESAREAS ANTERIORES

CONTROLES PRE NATALES

ABORTOS 1]
30
20 " 20 20 _
10
Minguno 1 2 Cesareas  Ninguna 1 Numero de 4 5 B 7 9 10 11
Anteriores Controles

Pre Natales



Cuaro 03: Evaluacién Del Dolor Durante El Trabajo De Parto
En El Hospital 1ll Cayetano Heredia, Piura De Septiembre a

Noviembre Del 2016. Antec. cesareay nivel de Dolor

cesarea anterior. Ademas el 40% de las gestantes tuvo 07 —siete- controles
prenatales.(Figura 06) Ademas se encontré que el 13,3% de las pacientes tuvo
una ceséarea anterior, las cuales han experimentado un nivel de dolor segun E.V.A
de nivel 5y segun E.C. de nivel 6. (Cuadro 03)

Fuente: Historias Clinicas del servicio de Centro Obstétrico del Hospital 11l Jose
Cayetano Heredia - Piura
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f % E.V.A E.C

20 13,3 5 6

Fuente: Gestantes del servicio de Centro Obstétrico del Hospital IlI
José Cayetano Heredia - Piura

Cuadro 04: Evaluacion Del Dolor Durante El Trabajo De Parto En El Hospital Il

Cayetano Heredia, Piura De Septiembre a Noviembre Del 2016. Significacion

Estadistica
E.V.A .
. E.V.A numérica E.C E.V.
Iconografica
p 1 0.958992763 0.92702481 0.95244594

Si p > 0,05 es significativo.

Fuente: Gestantes del servicio de Centro Obstétrico del Hospital Ill José Cayetano
Heredia - Piura
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IV. DISCUSION

El dolor durante el trabajo de parto es una realidad inherente al parto
caracterizado por ser agudo, variable y uno de los mas intensos, resultando

irresistible y severo, en 2 a 3 de cada 10 gestantes respectivamente.

Los resultados sobre el grado de dolor experimentado durante el trabajo de parto
evaluado en esta investigacion, segun la metodologia EVA, encontr6 que el
32,9% de las todas gestantes estudiadas experimentd un dolor maximo; estos
resultados tienen mucha similitud con la investigacion realizada por Aldana en
Colombia sobre la escala visual analoga del dolor(EVA) y encontr6 que el 44.45%
describieron subjetivamente la intensidad del dolor como bastante en la primera

etapa.

Los estudios realizados de caracter internacional se han enfocado directamente
en el dolor como variable anexa y/o dimensién de otras variables como el nivel
cultural, acompafiamiento durante el parto o anestesia epidural. Sin embargo,

pueden ser contrastados autores como Aldana y Lowe.

Lowe afirma que existe una asociacion del proceso fisiolégico del parto con el
dolor agudo. Es asi que la experiencia del dolor durante el parto es el resultado
del complejo procesamiento de multiples factores fisiolégicos y psicosociales en la

interpretacion individual de la mujer de los estimulos nociceptivos.

Este estudio encontré que el 66,7% de las gestantes primiparas experimentaron
mucho dolor en contraste con el dolor experimentado por multiparas donde solo el
33,7% experimentd mucho dolor durante el trabajo de parto, lo que demuestra
que las mujeres primiparas comparadas con las multiparas tienen mayor
intensidad de dolor con valor maximo de 9 a 10 puntos asi lo menciona Jones
quien concluye que las mujeres primiparas, durante la primera etapa del trabajo
de parto, presentan peor dolor sensorial en contraste con las mujeres que ya han

tenido algun hijo.
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La guia de practica clinica del Minsa-Peru informé que alrededor del 60% de
primiparas y 40% de multiparas experimentan dolor severo, muy severo o

intolerable durante su trabajo de parto.

Esta investigacion también evalud el nivel de dolor experimentado en aquellas
gestantes con antecedente de haber sido cesareadeas, las cuales fueron el
13,3% de las gestantes estudiadas, encontrando que dichas gestantes
experimentaron un dolor moderado (5 puntos) segun la escala EVA y dolor severo
(6 puntos) segun la escala categorica del dolor. Segura, un autor nacional, realizé
un estudio del dolor en Trujillo, evaluando el dolor durante la cesérea bajo
anestesia epidural mas no durante el trabajo de parto, evidenciando que el 40%
de las gestantes presentaron un EVA mayor a 4 puntos y el 60% no la

presentaron.

A nivel mundial y nacional no se han realizado estudios contundentes donde
evallen solo la condicion del dolor como variable principal y su percepcion; siendo
este un estudio piloto a nivel nacional que busc6 estudiar solo el dolor y sus
dimensiones durante el trabajo de parto. Existen pocos estudios tanto a nivel
nacional como internacional que nos describan y evalien el dolor durante el
trabajo de parto, la mayoria de ellos ha utilizado la escala analégica visual del
dolor (EVA). Esta escala ha demostrado ser efectiva puesto que es una
herramienta sencilla que mide la intensidad del dolor en todas las mujeres
gestantes independientemente de su nivel social, cultural y educativo. Por lo que
ha sido considerada la escala mas valiosa para la obtencion de los resultados de

esta investigacion.
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V. CONCLUSIONES

1. Las complicaciones presentadas de las gestantes en estudio fue: 52,6%
presentd hipodinamia, 13.2% present6 RPM mayor a 24 horas y 6.6%

presentd complicaciones referentes a la placenta.

2. El 32,9% de las gestantes experimentaron dolor durante su trabajo de parto en
su maxima expresion segun la escala EVA numérico y segun La Escala de
EVAy EVI el 39,5% de las gestantes present6 dolor Maximo con puntajes de 9

a 10 durante el trabajo de parto
3. Las gestantes primiparas experimentaron mayor intensidad de dolor, 66,7%;

comparado con las mujeres multiparas 33,7%, segun las Escala categérica del

dolor.
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