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Martha Isabel Robles Carreiio’

Resumen
Introduccién: Describir las percepciones del estudiante de enfermeria de una universidad privada, sobre la experiencia en la
aplicacion de las medidas no farmacologicas para el manejo del dolor en la atencion del parto en el componente tedrico y practico.
Materiales y Métodos: Investigacion cualitativa, con técnica de grupo focal, se utilizo entrevista semiestructurada y se organizaron
dos grupos focales en el que participacion 16 estudiantes de los cursos de V a VIII semestre matriculados durante el primer periodo
del 2018. Resultados: De los participantes, el 62.5% fueron mujeres y el 37.5% fueron hombres, la edad promedio fue 24.4 afios
(6.6%). Del analisis de las narrativas del grupo focal emergieron 2 categorias y 10 subcategorias definitivas: dentro de las categorias
se destaca que los participantes identifican medidas no farmacologicas que se presentan en el componente tedrico, pero no todas se
logran realizar en los escenarios de practica formativa, también surge inquietudes respecto a los minimos insumos requeridos para
conformar un kit para la realizacion de las medidas no farmacologicas para el manejo del dolor. Discusion: A partir de los articulos
investigados y el analisis realizado varios autores definen diferentes medidas no farmacoldgicas que son aplicables a la materna
siendo estas efectivas y las cuales los estudiantes de enfermeria aplican en su mayoria teniendo como resultado aspectos positivos
y a mejorar. Conclusiones: En general todos los participantes reconocen la importancia del uso de las medidas no farmacologicas
para el manejo del dolor en la gestante durante la atencion del parto, e identifican que estas medidas disminuyen la intensidad del
dolor, ayudan disminuir el tiempo del trabajo de parto, y facilita la comunicacion entre el personal de enfermeria y la gestante.
Palabras claves: Dolor de Parto; Manejo del Dolor; Terapias Complementarias; Terapia por Relajacion; Masaje.

Abstract
Introduction: To describe the perceptions of private-university nursing students on the experience from the implementation of
non-pharmacological methods to manage pain in childbirth care in the theoretical and practical components. Materials and Meth-
ods: Qualitative research with focus group technique; a semi-structured interview was used, and two focus groups were created with
16 students from 5-to-7-semester courses enrolled during the first term of 2018. Results: 62.5% of the participants were women
and 37.5% were men; the average age was 24.4 (6.6%). 2 categories and 10 subcategories emerged upon analyzing the narratives of
the focus group. It is worth mentioning about the categories that the participants identify non-pharmacological methods present in
the theoretical component, but not all methods can be implemented in educational internship scenarios; concerns also arose about
the minimum inputs required to develop a kit for the implementation of non-pharmacological methods to manage pain. Discussion:
Based on the researched articles and the analysis performed, several authors established different non-pharmacological methods that
are effective and applicable to mothers; nursing students apply such methods and generally obtain positive outcomes and lessons for
improvement. Conclusions: In general, all participants recognize the importance of using non-pharmacological methods to manage
pain in pregnant women during childbirth care, and they also identify that these methods reduce pain intensity, help reducing the
length of labor, and facilitate communication between nursing staff and pregnant women.
Key words: Labor Pain; Pain Management; Complementary Therapies; Relaxation Therapy; Massage.

Resumo

Introducdo: Descrever as percepgdes do estudante de enfermagem de uma universidade privada, sobre a experiéncia na aplicagao
das medidas ndo farmacoldgicas para o manejo da dor no atendimento do parto no componente tedrico e pratico. Materiais e Mé-
todos: Pesquisa qualitativa, com técnica de grupo focal, foi utilizado o método de entrevista semiestructurada e organizaram-se dois
grupos focais onde participaram 16 estudantes dos cursos de V a VIII semestre matriculados durante o primeiro periodo de 2018.
Resultados: Dos participantes, 62,5% foram mulheres e 37,5% foram homens, a idade média foi de 24,4 anos (6,6%). A partir da
analise das narrativas do grupo focal surgiram duas categorias e 10 subcategorias definitivas: dentro das categorias destaca-se que
os participantes identificam medidas ndo farmacoldgicas que se apresentam no componente tedrico, mas nao todas sao realizaveis
no ambito da pratica formativa, também surgem inquietudes a respeito dos insumos minimos requeridos para conformar um kit
para a aplicagdo das medidas ndo farmacoldgicas para 0 manejo da dor. Discussdo: Com base nos artigos pesquisados e conforme
a analise realizada, varios autores definem diferentes medidas nao farmacoldgicas que sdo aplicaveis a materna sendo elas medidas
efetivas que os estudantes de enfermagem aplicam predominantemente produzindo como resultado aspectos positivos e de melhora.
Conclusdes: Em geral, todos os participantes reconhecem a importancia do uso das medidas néo farmacologicas para o manejo da
dor na gestante durante o atendimento do parto e identificam que estas medidas diminuem a intensidade da dor, ajudam a diminuir
o tempo do trabalho de parto, e facilita a comunicagdo entre o pessoal de enfermagem e a gestante.
Palavras chaves: Dor do Parto; Manejo da Dor; Terapias Complementares; Terapia de Relaxamento; Massagem.
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INTRODUCCION

Segun la TASP (International Association for the
Study of Pain) describe el dolor como “una ex-
periencia sensorial y emocional no placentera o
desagradable, asociado a un dafio tisular real o
potencial, o que se describe desde el punto de vis-

ta de ese dafio”!?

. La Sociedad Americana para
el Alivio del Dolor declara el dolor como quinto
signo vital para que sea evaluada la intensidad
en todos los pacientes®*. El dolor tiene multiples
clasificaciones, segun la duracion es agudo debi-
do a una lesion o inflamacion y es cronico siendo
considerado como una enfermedad sin finalidad
concreta. Seguin el origen anatomico puede proce-
der de estructuras somaticas cuando se encuentra
bien localizado y se debe a una lesion o enferme-
dad de la piel, musculo-esqueléticas y articula-
ciones; o de estructuras viscerales cuando suele
ser difuso, poco localizado y se irradia a otras
regiones y es debido por disfuncion de un 6rgano
interno o inflamacién. Y segun la etiologia existe
el neurdtico como consecuencia directa de una
enfermedad o lesion que afecta el sistema somato
sensorial; o el nociceptivo debido a una enferme-
dad o lesion que afecta estructuras como la piel,

musculo, tendones, hueso y articulaciones’.

En algin momento de la vida se puede llegar a
experimenta dolor, ya sea como un mecanismo
de advertencia de manifestacion de una lesion
del organismo, como en el caso de las cefaleas,
artralgias, etc.; o como mecanismo de reflejo que
no indique lesion, como en el caso del parto que
es producido por otra casusa; ademas, el dolor es
un indicio diagnostico vital para los médicos®. En

la gestacion, durante el proceso de parto también

se reconoce la presencia del dolor, y puede ser
descrito en dos momentos: en la primera fase de
dilatacion, provocada por las contracciones ute-
rinas y dilatacion del cérvix; y la segunda fase de
alumbramiento, provocada por la presion que el
feto ejerce sobre las estructuras pélvicas aumen-

tando su intensidad’.

El parto a través de la historia ha venido trayen-
do consigo diferentes adaptaciones en la ciencia
y en la cultura respecto a las posiciones de la
mujer, dentro de los factores mas relevante que
influyen y adoptan las mujeres durante el parto
son numerosos y complejos siendo dificil identi-
ficar la conducta “instintiva” propia de la mujer,
porque estd fuertemente influida por las normas

establecidas de cada institucion y de cada pais®.

A lo largo del tiempo los nacimientos se desa-
rrollan en un dmbito hospitalario donde surgen
creencias culturales, expectativas d las gestantes;
debido a los avances cientificos se desarrollan
diferentes procedimientos, examenes periodicos:
la monitorizacion fetal y electronica analgesia re-
gional entre otras’. En la actualidad existen trata-
mientos para el manejo del dolor que proporcio-
nan una mejor comprension de los mecanismos
fisiologicos responsables del dolor durante el
proceso del parto, y asi, la percepcion del esti-
mulo doloroso, que puede ser reducida o tolerada
mediante medidas farmacologicas y no farmaco-

logicas para el manejo del mismo'’.

Durante las ultimas décadas, el uso de terapias
alternativas o medicina complementaria, ha to-
mado fuerza y ha ganado popularidad, siendo

particularmente util en algunos grupos especifi-

VOL. 10 N° 3 SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2019 BUCARAMANGA, COLOMBIA

Revista Cuidarte E-ISSN: 2346-3414




Mary Luz Jaimes Valencia, Daniela Pereira Moreno, Alexandra Jimena Pedraza Acosta, Karol Xiomara Carvajal Cardenas,
Fredy José Mejia Rondon, Laura Andrea Aparicio Diaz, Martha Isabel Robles Carreiio

Rev Cuid 2019; 10(3): €667

cos de pacientes, como aquellos que tienen dolor
agudo o cronico. Estas terapias estan constituidas
por un amplio y variado grupo de intervenciones
terapéuticas como la medicina ayurvédica, la ho-
meopatia, la herbolaria, la aromaterapia, el yoga

entre otras'"'2,

A nivel mundial, los profesionales de la salud
estan adaptando otras alternativas relacionadas
a la seguridad, eficacia, calidad, disponibilidad,
preservacion y reglamentacion de la medicina
tradicional y complementaria (MTC). Se han
implementado cinco terapias complementarias
como: medicina antroposofica, homeopatia, te-
rapia neural, fitoterapia y medicina tradicional
china">. En muchos otros paises la MTC esta
parcialmente integrada en el sistema nacional de
salud; por esto la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) propone una estrategia considerando
la medicina tradicional como una parte importan-

te del sistema de salud'®.

La OMS recomienda la implementacion de estra-
tegias no farmacologicas para aliviar las incomo-
didades derivadas del dolor durante el proceso
del parto, la adhesion a esta practica ha estado
influida por la filosofia de la institucion de aten-

cion al parto'’.

Las diferentes terapéuticas complementarias mas
recomendadas como métodos no farmacolédgicos
que disminuyan el dolor en el parto se encuentran:
1. Electroterapia: uso de neuro-estimulacion eléc-
trica transcutanea (TENS) durante la fase latente,
que busca reducir la excitabilidad de las fibras
del dolor delta A y C reduciendo la cantidad de

mensajes dolorosos que ascienden por la médula

espinal. 2. Termoterapia: se genera la inmersion
en agua caliente de la gestante en una tempera-
tura de 40°C durante la primera etapa del trabajo
de parto produciendo una reduccion del dolor y
de la duracion de las contracciones. 3. Criotera-
pia: se utilizan almohadillas de gel en forma de
cinturén en la zona lumbar, reduciendo el dolor
en la fase de expulsivo para mejorar la toleran-
cia a las contracciones uterinas. 4. Masoterapia:
los masajes se realizan en la region lumbar en el
momento del parto, considerandose eficaz para
la reduccion del dolor en la primera fase del par-
to. 5. Acupuntura: es beneficiosa para disminuir
el dolor del parto y los puntos mas utilizados se

encuentran en manos, pies y orejas'®.

Usualmente en los programas de pregrado de en-
fermeria en el nororiente colombiano al consultar
los planes de estudio en linea se identifica una
formacion general de medidas que tienden mas
a contenidos farmacoldgicos y menos a temati-
cas no farmacologico; sin embargo, las terapias
complementarias estan ganando aceptacion en el
cuidado de la salud, pero su uso sigue siendo se-
cundario. La razén por la cual el profesional de
enfermeria utiliza las técnicas complementarias
para el manejo del dolor es que la utilizacion de
las técnicas convencionales est4 ligada al cono-
cimiento que tienen de las técnicas, el cual viene
de las bases de formacion del pregrado y la infor-
macion adquirida en el transcurso de su trayecto-
ria como profesional, lo cual les da fundamentos

basicos de la forma como aplicarlas.

El grupo investigador al explorar la literatura,
identifica pocos estudios en los que se reporte que

los estudiantes de enfermeria reciben formacion
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sobre las medidas no farmacologicas, es necesa-
rio continuar la educacion y el entrenamiento de
los profesionales de enfermeria en temas como el
dolor y su manejo. Por lo cual es importante am-
pliar investigaciones, proyectos, diplomados que
permitan potenciar el conocimiento y la practica
en el estudiante de enfermeria al realizar investi-
gaciones que permita describir las percepciones
del estudiante de enfermeria de pregrado sobre
la experiencia en la aplicacion de las medidas
no farmacologicas para el manejo del dolor en
la atencion del parto en el componente teérico y

practico®.

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion cualitativa con disefio de
grupo focal, realizada a estudiantes del progra-

ma de enfermeria de una universidad privada

Grupo Focal con estudiantes

de Bucaramanga, Colombia. Fueron invitados a
participar en el estudio de manera formal 20 es-
tudiantes entre V a VIII semestre de la universi-
dad que cursaron la asignatura Cuidado Holistico
a la Familia, Gestante y Lactante, de los cuales
participaron 16 estudiantes. Se excluyeron del
estudio los estudiantes de semestres inferiores y
que no cursaron la asignatura, no tuvieron expe-
riencia en la atencion del parto y aquellos que
no aceptaron la participacion en el estudio. Los
datos fueron recolectados por medio de la técnica
de grupo focal, que posibilita un debate abierto
entre los estudiantes y permite pensar sobre los
conocimientos teéricos y profundizar en la prac-
tica?. Se elabor6 una entrevista semiestructurada
de 12 preguntas con el objetivo de analizar la ex-
periencia del estudiante de enfermeria abarcando

varios aspectos importantes del tema. (Figura 1).

Entrevista semiestructura,
grabacion y transcipcion.
\_ _J

Analisis de contenido (codificacion

del progcorama de enfermerfa J

de contenidos y seleccion de
categorfas y subcategoria.

Organizacion de los datos (analisis
de las categorias y cotejo con la

literatura).
- J

Figura 1. Organizacion de la informacion

Fuente: Datos de investigacion.
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Se realizaron dos grupos focales con un encuen-
tro para cada grupo. Los dos encuentros se pro-
dujeron en el periodo de marzo-abril de 2018,
teniendo en cuenta la misma tematica y dinami-
ca, orientados a un tema especifico y el tiempo
estipulado para cada encuentro fue de una hora
aproximadamente. En ambos encuentros de los
grupos focales se explico la propuesta de trabajo
y se solicito la firma del consentimiento informa-
do; los moderadores del encuentro socializaron
un video de “Parto humanizado, una opcién de
nacimientos en tabasco”, con el fin de colocar a
los asistentes en contexto y motivarlos a dialogar
sobre dicho tema. En secuencia se comenzo a in-
dagar sobre los conocimientos vistos en teoria y

lo realizado en practica, generandose un espacio

de reflexion entre los participantes.

Las entrevistas de los dos encuentros focales se
grabaron y fueron transcritos. El material utili-
zado fue sometido a un andlisis de contenido de
manera manual para determinar la coherencia y

redaccion de las preguntas.

Se realiz6 una lectura exhaustiva de los datos re-
colectados, seguido se realiz6 la transcripcion en
archivo de Word y lectura lineal de los datos, por
ultimo, se agruparon las respuestas por pregunta.
En relacion a la primera agrupacion de las narra-
tivas se identificaron 16 categorias y 23 subcate-
gorias, y en la segunda reagrupacion para lograr
las categorias definitivas; se identificaron 2 gran-

des categorias y 10 subcategorias. (Figura 2 y 3).

Analisis de

contenido

1 1
1. Lectura lineal 2. Agrupacion

3. Primeras 4. Reagrupacion 5. Categorias
(codificacion de de la codifica- categotias y de categorias y deﬁmtlyas: 16
contenidos) cion de conteni- subcategorias subcategorias RGO i 23
do con cada (propuestas por los subcategorias
pregunta. investigadores)

Figura 2. Analisis de la informacion

Fuente: Datos de investigacion.
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Percepciones de los estudiantes de enfermeria sobre la

Experiencia en el manejo del dolor no farmacolégico

Cate filr,oria
COMPONENTE TEORICO

Subcat'egorias
—|

Técnicas no farmacologicas para
abordar el dolor vistas en la teoria

Conocimiento de escalas para
valorar el dolor

L Talleres para realizar algunas
técnicas para el manejo del dolor

Cate:goria
COMPONENTE PRACTICO

Subcate'gorias
I

Algunos materiales ttiles en la
técnica de aromaterapia

Personal
| | Factoresque facilitan la Institucionales
aplicacion de las técnicas :
Estudiante

Maternas

Personal

| | Factoresque no facilitan la Institucionales
aplicacion de las técnicas Estudianto

i

Maternas

Evidencia de cambios haciendo
uso de las técnicas

Sentimientos generados
en el estudiante

Reconocimiento de técnicas
culturales por parte de la familia

Reconocimiento de la importancia
de la implementacion de técnicas
por el estudiante

Figura 3. Categorias y subcategorias

Fuente: Datos de investigacion.

Para mantener la identidad de los participantes,
las conversaciones se codificacion de la siguiente
manera; la letra “E” (estudiante) seguido de un
numero en orden ascendente, correspondiente al
orden de los estudiantes; por ejemplo: “E1”, “E2”
y asi sucesivamente hasta el nimero total de par-

ticipantes. En el caso de identificar los diferentes

estudiantes que participaron en los grupos foca-
les se identifico por la letra “G1” (grupo focal
uno) y “G2” (grupo focal dos). Para identificar a
que pregunta estan dando respuesta se identifica
por la letra “P” (pregunta); por ejemplo: “P1”,
“P2” y asi sucesivamente hasta el nimero total

de preguntas.
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RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas sociodemograficos
de los estudiantes de los grupos focales, se con-
to con la participacion de 6 estudiantes de sexo

masculino y 10 estudiantes de sexo femenino. El

rango de edad de los participantes fluctu6 entre
los 18 a 45 afos. Respecto a la declaracion de
asistencia a las fases del parto, se evidencia que
todos los participantes estuvieron en la fase de
expulsivo, seguido de la dilatacion y alumbra-
miento. (Tabla 1y 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variable* n (%)

Genero
Masculino 6 (37,5)
Femenino 10 (62,5)
Edad, anos
18 a 25 10 (62,5)
26 a 33 4 (25)
34a4l 2 (12,5)

* Total de estudiantes entrevistados

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Tabla 2. Declaracion de asistencia a fases del parto durante la practica formativa

Fases n (%)

Dilatacion
Si 14 (87,5)
No 2 (12.5)
Expulsivo
Si 16 (100)
No 0(0)
Alumbramiento
Si 13 (81,3)
No 3 (18.8)

Fuente: Elaboracion propia de los autores
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Los resultados se codificaron teniendo en cuenta el analisis de contenido y agrupandolos por catego-

rias relacionadas con narrativas sobre los conocimientos en el componente tedrico y en el componen-

te practico.
Categoria componente tedrico

Respecto al componente tedrico los estudiantes describen las experiencias relacionadas con conoci-
mientos en técnicas, escalas de valoracion para el manejo del dolor no farmacolégico y algunas de
las estrategias pedagogicas utilizadas como los talleres. A continuacion, se presentan las categorias

de este componente.
Subcategorias:
Técnicas no farmacologicas para abordar el dolor en el componente tedrico

“En la teoria... La principal que recuerdo es la de la relajacion por medio de la respiracion,
es la mas esencial y la que mds se enfoca en ese momento, lo otro son los masajes a nivel
lumbar, porque es donde hay mas dolor por las contracciones, también las posiciones en el
momento que sean decubito lateral izquierdo que son las que disminuyen mas el dolor, algu-
nas procuran estar de pie o de cuclillas;, mas que todo eso fue lo que nos enfocaron en ese
momento”. [E7G1P2]

En el curso de cuidado holistico a la gestante nifio y adolescente durante el componente teérico se
establecen diferentes técnicas que se pueden aplicar en la practica para el manejo dolor, encontrando
la respiracion, masajes, yoga, aromaterapia, hidroterapia, entre otras. Es pertinente reconocer que
existen publicaciones, aunque siguen siendo escasas en las que se permita evidenciar que estas técni-
cas disminuyen la intensidad del dolor y el tiempo de trabajo de parto.

Conocimiento de escalas para valorar el dolor

“La medicion de las escalas, por ejemplo, tenemos presentes las recomendaciones de la guia
de Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), las guias de buenas practicas de la
RNAO de manejo del dolor, escalas de valoracion del dolor esta la EVA, también se encuen-
tran otras escalas donde encontramos la de Campbell”. [E5G1P4]

“osea digamos en la materna que yo haya podido aplicar la andloga, la numérica y la visual,
que es por medio de los gestos, que uno mira digamos que si la persona estd llorando o que
si tiene cenio fruncido, que si esta relajada que si esta sonriente, entonces esas eran como las

fascias que uno miraba para”. [E1GI1P4]
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Existen diversas escalas de puntuacion para medir su intensidad, entre ella se encuentran las escalas

verbales y numéricas y de analogia visual (se evaliian de 0 a 10), estas escalas presentan leves diferen-
cias, por lo tanto, lo ideal es que las evaluaciones se realicen siempre mediante el mismo instrumento,
con lo anterior, los participantes logran identificar las diferentes escalas de medicion respecto al dolor,

expresado en las narrativas:

Talleres en el componente tedrico para realizar algunas técnicas para el manejo del dolor

no farmacologico

"Pues yo recuerdo que cuando yo estuve en parto nos hacian muchisimo hincapié en la parte
con el manejo no farmacologico entonces nos trajeron a PEPITA (EXPERTA EN EL TEMA)
v ella nos enseiiaban como técnicas con masajes eh, también técnicas de electrochoque uti-
lizaban, pues eso nunca lo utilizamos en prdctica pero ella si no los mostro también lo que
eran ejercicios con las bolas con las pelotas he para que la gravedad ayudara pues que el
nifio descendiera y de esa manera pues no pudimos que necesitar el apoyo farmacologico y

también como mas que todo la parte del acompaniamiento y la respiracion”. [E7G2P1]

Las terapias no farmacoldgicas tienen varias denominaciones entre ellas terapias complementarias
cuando se utilizan junto con tratamientos convencionales, y como alternativas cuando se usan en
lugar del tratamiento convencional. Durante el proceso de ensefianza, en el componente teorico el es-
tudiante debe aprender mediante talleres aplicativos la manera correcta de realizar diferentes técnicas
no farmacolégicas para el alivio del dolor en la materna; En las narrativas se identifica experiencias

relativas a este componente.

Categoria componente practico

Respecto al componente practico los estudiantes describen experiencias relacionadas con los materia-
les necesarios para el desarrollo de la aromaterapia, factores que facilitan y no facilitan la aplicacion
de las medidas en cuanto al personal, la institucion, los estudiantes y las maternas, la evidencia de
cambio con las medidas, los sentimientos generados por los estudiantes, el reconocimiento de las me-
didas culturales y la importancia de la implementacion de estas técnicas. A continuacion, se presentan

las categorias de este componente.
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Subcategorias:

Algunos materiales utiles en la técnica de aromaterapia

«

as o menos, entre los 50 a 100 ml, que son los que se encuentran en el mercado, también
depende del tipo de esencia... pero generalmente las esencias que llevabamos eran de flores,
hay una terapia alternativa que se llama ‘flores”, yo llevaba y una paciente permitio la de

orquidea y pues fue mas aceptable para la mama, también llevaba la esencia de eucalipto,
pero fue bastante irritativa”’. [E2GIPS5]

“Pues por ejemplo nosotros he como ella decia eh lo que eran aceites por ejemplo incluso
llevamos aceites de otros olores como para tratar lo que era la aromaterapia”. [E2G2P5]

El control del dolor es uno de los aspectos importantes a llevar acabo por profesionales durante el
proceso del parto por medio de medidas no farmacologicas que sean eficaces con respecto al uso de
diferentes esencias se busca disminuir el dolor como se identifica en las narrativas.

Factores que facilitan la aplicacion de las técnicas no farmacoldgicas en el manejo del dolor.

Personal

“Entonces es como esa diferencia entre el personal que te permita hacer algo asi”. [EIG2P5]

“Ya que el personal lo permite tanto médicos como enfermeros estda muy abierto y dispuesto
de manera que se aplican las recomendaciones relacionada en la guia de valoracion y manejo
del dolor de la RNAO esto permite mas disposicion al personal”. [E2G1P2]

Institucionales

“En la rotacion que yo tuve en la institucion de bajo nivel de complejidad pues desafortuna-
damente no tuvimos como tal el proceso del alumbramiento, pero si estuvimos en la fase de
dilatacion y de latencia ahi también se llevaba a cabo manejo no farmacologico del dolor que
nos permitio la Jefe con ella trabajamos las técnicas de respiracion, el balanceo y la imagi-
nacion dirigida, me lo permitio realizar y fue gratificante también”. [E5G1P2]

“Lo que decia mi compariera esas situaciones se ve muy comun en la institucion de cuarto
nivel de complejidad, es decir, si me permite usarlas esas terapias como hidroterapia el bario

queda en la habitacion, pero en el Norte la estructura no permite afianzar conocimientos”.
[E2G1P2]
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Gestante

“Precisamente lo que también decia el video, traer al mundo al bebé de una manera natural
vy que la mama fuera mas consciente de lo que estaba pasando en su cuerpo en ese momento
y precisamente todas esas terapias que ella misma aprendiera en el proceso, para que el dia
del parto ella pudiera regular el dolor con la respiracion, masajes, la aplicacion de frio-calor
o que el papa estuviera ahi, diciéndole palabras de animo o el mismo se incluyera en la te-

rapia con un masajito en la espalda o que le hablara”. [E5G2P1]

Los entornos positivos para la practica son contextos que favorecen la excelencia y el trabajo idoneo.
En particular, tratan de conseguir la salud, la seguridad y el bienestar individual del personal y de los
pacientes, favorecen la prestacion de cuidados de calidad a los pacientes y mejoran la motivacion, la
productividad y los resultados de las personas y de las organizaciones. Las narrativas permiten iden-
tificar estos componentes que facilitan el desarrollo de estos en la practica.

Factores internos y externos que no facilitan la aplicacion de técnicas no farmacologicas

Personal

“Yo creo que es algo como dificil en el momento del parto porque pues el personal, uno como
practicante se altera mucho porque es la primera experiencia que se tiene. Entonces no la
toma de la mejor manera, también se como que se altera y las demas personas no lo ayudan

por que los docentes quieren que hagan las cosas rapido, entonces es rapido y eso, eso afecta”.
[E1G2P8]

Institucionales

“En la institucion de cuarto nivel de complejidad no permite ingresar a los familiares y ella
pedia su esposo que él estuviera ahi acomparnandola, la mama era super complicada y de
resto la verdad esa fue la unica oportunidad que tuve en el trabajo de parto y mas que todo

era adaptacion de recién nacido entonces fue muy corta para mi”. [E9G2P6]

Estudiantes

“Desde esa experiencia negativa que tuviste cuando fuiste, a la practica y empezo esta como
muy reacida tal vez por la sobrecarga que tiene el personal de salud se vuelve muy mecdnico

se olvida de brindar un cuidado mejor al paciente”. [E9G2P9]
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Gestantes

“Recuerdo que hubo una nifia que decia que no era capaz, este dolor no lo soporto, no me
imaginé que tener un hijo fuera tan duro, pedia cesdrea a grito entero, no aguanto, no soy ca-
paz saquenmelo, saquenmelo, entonces ya entramos a ese proceso, justo antes en el momento
en el cual ella no era capaz ya, se agarraba de las sabanas, no sabia qué hacer, hasta se
agarraba el cabello, estaba desesperadisima, entonces yo le dije, bueno si tu sigues con esa
desesperacion lo unico es que vas a empeorar el dolor, entonces empecemos a tranquilizarnos
otuveras”. [E2GIP6]

Los entornos de trabajo poco saludables afectan a la salud fisica y psicologica de los profesionales de
salud por el estrés que causan las pesadas cargas de trabajo, el bajo estatus social, las dificiles rela-
ciones laborales, los problemas que plantea el desempefio de las funciones profesionales, y diversos

riesgos del lugar de trabajo y la infraestructura de la institucion.
Evidencia de cambios haciendo uso de las técnicas

“Entonces tranquilizate respira profundo y vamos y nos hacemos la duchita con agua fria,
pero ella se mostro muy escéptica, después se le hizo su masajito se cambio de posicion tam-
bién, pero de hecho la hidroterapia fue la que hizo un cambio pero supremamente grande en
la intensidad del dolor, y a partir de desde momento ella se dejo guiar por parte de nosotros
“hace referencia a los estudiantes en practica” para que llegase a la dilatacion deseada tal

que el alumbramiento fue mucho mas rapido de lo que se esperaba”. [E2G1P6]

Las diferentes terapias alternativas usadas en los escenarios de practica fueron llamadas de diferente
nombre identificando que los conceptos no son claros para los participantes como se aprecia en las

narrativas
Sentimientos generados en el estudiante

“Incluso mi companiera se puso a llorar a lo ultimo, pero yo pienso que lo mas gratificante fue
cuando fuimos y le dimos informacion a la familia y la familia empezaron a llorar y a agra-
decernos eso ahorita como que me toca mucho eso, nos decian que muchisimas gracias, ver
a la abuelita llorando, al papa llorando, a los tios todo era como tan wau y dije vale la pena

venir a la prdctica y ver esto, mi trabajo si valio la pena”. [E7G2P7]
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El desarrollo de las técnicas no farmacologicas experimenta una gran variedad de sentimientos que

fortalecen la comunicacion y los lazos afectivos con el paciente facilitando la aplicacion de las mis-

mas y asi encontrar los mejores resultados siendo el objetivo principal. Esto se ve reflejado en las

narrativas.

Reconocimiento de técnicas culturales por parte de la familia

“Yo tuve el conocimiento de una materna que llego prdcticamente en el proceso en fase de

expulsivo, ella comentaba que la mama le habia recomendado un poco de hierbas, y que con

el vapor ayudo al proceso de dilatacion, entonces cuando le hicieron el tacto vaginal practi-
camente llego como en 9 0 10”. [E3G2P12]

Existen muchos mitos y creencias alrededor de estas medidas no farmacologicas que practicaban des-

de la antigiiedad nuestros ancestros, y que aun en la actualidad se siguen observando estas practicas.

Reconocimiento de la importancia de la implementacion de técnicas no farmacoldgicas por

el estudiante

“A mi me parece lo que dijeron mis dos comparieros es algo muy importante y es algo para

rescatar, que es cierto que el servicio demanda mucha gente y pues no hay personal para

atender, pero que nosotros como estudiantes estemos alld, eso es beneficioso no solo para el

servicio si no para las gestantes, entonces hay algo a favor”. [E5G2P2]

Se hallaron otros aspectos que no estaban con-
templados dentro de la entrevista, pero que los
participantes encontraron importante de mencio-
nar para tener en cuenta. Los estudiantes recono-
cen que la temadtica es importante, ya que debe
aplicarse con frecuencia en todos los servicios,
pero especialmente en sala de partos; por ello
deben desarrollar la habilidad para manejar estas
técnicas correctamente y asi poder contribuir al
bienestar del binomio madre-hijo. Ademas, des-
tacan la importancia del desarrollo de los grupos
focales para expresar su opinion libremente y so-

cializar acerca del tema.

DISCUSION

Se realizo6 analisis de los datos cualitativos toma-
dos de las narrativas de los dos grupos focales;
mediante entrevistas y grabaciones. Por otra parte
se reviso literatura que identifica las terapias que
permiten la disminucion del dolor en el trabajo
de parto con las técnicas no farmacoldgicas con
niveles de evidencia dentro de las cuales se des-
taca acupuntura, lenteja de parto, pelota de parto,
respiracion, ejercicios, entre otras; ademads, los
estudiantes del programa de enfermeria que par-

ticiparon en el estudio mencionan que las otras
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técnicas vistas en la teoria y en la practica son el
balanceo, aromaterapia, musicoterapia, masajes,
imaginacion dirigida, comunicacion/distraccion
y acompafiamiento las cuales en la literatura no
demuestran niveles de evidencia donde disminu-

yan el umbral del dolor?'.

Enrelacion a en las diferentes terapéuticas acerca
del estudio es necesario implementar estrategias
no farmacolodgicas analizando las experiencias
tanto teorias como practicas, ya que se encuen-
tran diferentes discusiones respecto a las venta-

jas, desventajas o efectividad de las mismas.

Las diferentes practicas terapéuticas buscan
afianzar los conocimientos de los estudiantes
siendo de distintas modalidades para ser influen-
ciadas en el control del dolor, existiendo diversas
escalas de puntuacion tanto verbal, numérica y
visual en el proceso del parto con el fin de brin-
dar seguridad a la gestante en la reduccion del

dolor?.

Técnicas no farmacoldgicas para abordar el

dolor desde el componente teorico.

Existen diversas medidas no farmacoldgicas de-
nominadas medicina tradicional o complementa-
ria. Diferentes autores describen cada una de es-
tas medidas para la disminucion del dolor. En la
acupuntura el efecto analgésico se comprende a
través de la «teoria de la compuertay; la teoria de
Melzack y Wall que menciona que la insercién
de agujas en el musculo y tejido celular subcu-
taneo «cierra la compuestay», es decir, bloquean
el impulso doloroso®. La pelota de parto permite

a la gestante movimientos libres de la pelvis y

la columna, con el fin de aliviar el dolor durante
la etapa de dilatacion. Pifieiro Sanchez y Fonse-
ca Villar agregan que «el movimiento durante la
dilatacion, entre otros beneficios, favorece la res-
piracion de la mujer, la circulacion placentaria la
frecuencia cardiaca y la oxigenacion del feto®.
El masaje puede ayudar a aliviar el dolor al con-
tribuir a la relajacion e inhibir las sefiales doloro-
sas al mejorar el flujo sanguineo y la oxigenacion
de los tejidos (Vickers 1999b)*. La aromatera-
pia incrementa la produccion de las substancias
relajantes, estimulantes y sedantes propias del
cuerpo; pueden administrarse por medio de ma-
sajes en la piel o pueden inhalarse usando una
infusion de vapor o un mechero. (Allaire 2000)?,
Una de las medidas mas reconocidas en el bafio
de ducha, autores recomiendan el uso asociado
del bafio de ducha con los masajes lumbares para
intensificar el alivio del dolor durante el parto. La
musica tiene efectos beneficiosos sobre el cuerpo
humano, como bajar la TA, disminuir el pulso,
relajar la musculatura y la respiracion, y conse-
guir movimientos mas ritmicos. Ademas, es un
elemento distractor que aumenta la sensacion de
control y provoca un aumento de los niveles de
endorfinas lo concluyo la Universidad de Ma-
ryland (E.E.U.U)*.

De todas las medidas no farmacoldgicas exis-
tentes para aliviar el dolor los estudiantes entre-
vistados recuerdan principalmente: el masaje, el
bafio de ducha, la musica y el acompaiamiento
permanente a la materna. Se ha comprobado que
estas medidas son satisfactorias de acuerdo a la

definicion encontrada de diferentes autores.
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Conocimiento de escalas para valorar el dolor

Existen diversas escalas de puntuacion para me-
dir su intensidad, entre ella se encuentran las es-
calas verbales, numéricas y de analogia visual
(de 0 a 10), en la cuales en una linea de 10 cm se
presenta en cada extremo «ausencia» y «el peor
dolor experimentado en la vida»; o clasificandolo
como leve (de 1 a 3), moderado (4 0 5) y severo
(> a 6). Dentro de las escalas de valoracion que
mencionan a repeticion los estudiantes tenemos la
escala visual andloga que en el caso de las mater-
nas es la mas facil de percibir porque la paciente
esta pasando por un periodo de estrés debido a su
dolor y en ocasiones no quiere comunicarse con
el personal de la salud. La escala analdgica vi-
sual, descrita por Scott y Huskinsson en 1976, es
un segmento cuya longitud representa diferentes
intensidades de dolor, pero ha demostrado una
gran sensibilidad y reproducibilidad que permite
a los pacientes expresar la intensidad del dolor
de una manera mas facil. Esta escala es utiliza-
da ampliamente en el ambito clinico, pero sobre
todo en los ensayos clinicos y ha demostrado que
puede ser utilizada para comparar la intensidad
del dolor en el mismo paciente con diferencias
temporales, o en grupos de pacientes recibiendo

diferentes tratamientos analgésicos™.

Para Jeronimo Bruner sugiere seis eventos pe-
dagogicos, que permiten desarrollar la estrategia
de descubrimiento y construccion a saber: de-
jar usar la propia cabeza, los modelos que cada
quien tiene en su cabeza, ligar lo nuevo con lo
ya dominado o construir puentes de mediacion
cognitiva, categorizar, comunicarse con claridad,

superando el “autoenredo”, contrastar, comparar,

formular hipoétesis y tratar de probarlas, para ha-
llar nuevo conocimiento o confirmar lo conocido™
Para ello la universidad ha implementado esta
estrategia de ensefianza - aprendizaje con el
fin de que los estudiantes desarrollen, adquieran
y afiancen sus conocimientos tedricos practicos,
obteniendo de esta forma un aprendizaje signifi-

cativo y dinamico para su labor profesional.

Algunos materiales utiles en la técnica de aro-

materapia

Los diferentes métodos no farmacoldgicos para
disminucion del dolor buscan controlarlo por me-
dio de materiales como aceites esenciales y olo-
res especificos disminuyendo el estrés, ansiedad
y el umbral del dolor. Es necesario usar aceites,
masajes, velas, plantas medicinales y dispensa-
dores aromaticos como esencias de manzanilla,
salvia silvestre, lavanda, eucalipto, naranjo, jaz-
min, rosa, clavo, limon; entre otros con el cual
se debe verificar la calidad, tipo y cantidad de

recurso utilizado por profesionales’’.

Factores que facilitan la aplicacion de las téc-

nicas

Los diferentes factores que buscan garantizar
un proceso adecuado de humanizacién para la
parturienta como vivencia del proceso doloroso
para un parto humanizado dependen de factores
ambientales, culturales, sociales, econémicos de
la mujer y su familia en este proceso, generando
autonomia en la mujer de la decision de cual me-

dida tomar para el alivio de su dolor*.
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Factores que no facilitan la aplicacion de las

técnicas

En un estudio realizado a mujeres puérperas en
una institucion de tercer nivel se evidencia las
experiencias negativas de las maternas como:
“Es algo inexplicable un dolor terrible, cuando
me hablaban o me examinaban sentia el dolor
mas fuerte, un dolor nada manejable, demasia-
do fuerte” desfavoreciendo la aplicacion de las
técnicas™. Algunos estudiantes evidenciaron este
tipo de experiencias por diferentes factores exter-
nos e internos que intervinieron al momento de

realizar la aplicacion de estas medidas,

Evidencia de cambios haciendo uso de las téc-

nicas

Las gestantes se familiarizan con diferentes es-
trategias que son propuestas por la unidad de
asistencia al parto y también por medio de la
comprension de la aplicacion de las mismas y
por la opcioén de escogida del método que me-
jor se adapte. Asi como el profesional de salud
podré establecer vinculo de mayor aproximacion
con la gestante, favoreciendo la comunicacion, el
acompafiamiento y la relacion entre la gestante y
el personal de salud**.

Sentimientos generados en el estudiante

En este sentido Behruzi menciona que el parto
humanizado tiene por objetivo promover que el
parto sea una experiencia positiva, y pretende
empoderar a la mujer respetando sus decisiones,
valores, creencias y sentimientos, y procurar re-
ducir la administracion de medicacion mediante

laadopcion de practicas basadas en la evidencia®.

Giraldo destaca la importancia de la participacion
de la enfermera durante la atencion a la mujer en
el proceso de parto, sefiala que enfermeria tiene
una labor muy importante sobre todo en la per-
cepcion del dolor, al permitirle el confort a través
de la movilidad, alivio a la sed y conservarle la
intimidad, asi mismo*®. Uribe sefiala que las mu-
jeres se sienten respetadas, si se les habla por su
nombre, y son tratadas con cuidado y con carifio
y respetar su pudor. También menciona que sen-
tirse bien tratada implica sentirse valorada como
persona que equivaldria a ser reconocida como

mujer y merecedora de respeto”’.

Por lo tanto, algunas instituciones al ser hospital-
escuela, y unico de especialidad materno-infantil
perteneciente a la secretaria de salud, es campo
de practica para estudiantes en formacion, por lo
que se les asignan pacientes para un cuidado in-
tegral; asi que independientemente de que la ma-
yoria no tuvo el acompafiamiento de un familiar,

lo tuvo por parte de la institucion®*’.

Reconocimiento de técnicas culturales por

parte de la familia

La mujer suele estar acompanada bien sea por
su pareja o por sus familiares, pero, sobre todo,
se ha encontrado tradicionalmente presente la
figura de una persona tenida como experta que,
dependiendo de aspectos tan variados como el
contexto geografico, los valores religiosos y cul-
turales, las decisiones politicas y econdmicas o el
tiempo histdrico en el que ocurre el nacimiento,
puede ser la de una mujer de la familia, la coma-
drona, el obstetra, el chaman o el cirujano. En

nuestra sociedad, el qué, como, quién y por qué

VOL. 10 N° 3 SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2019 BUCARAMANGA, COLOMBIA

Revista Cuidarte E-ISSN: 2346-3414




Mary Luz Jaimes Valencia, Daniela Pereira Moreno, Alexandra Jimena Pedraza Acosta, Karol Xiomara Carvajal Cardenas,
Fredy José Mejia Rondon, Laura Andrea Aparicio Diaz, Martha Isabel Robles Carreiio

Rev Cuid 2019; 10(3): €667

cuidar los procesos del nacimiento, ha ido modi-
ficandose a lo largo de los siglos y conforme a la

evolucidn social®.

Reconocimiento de la importancia de la im-

plementacion de técnicas por el estudiante

Las mujeres durante la atencion del parto evaltian
y reconocen la importancia del cuidado de enfer-
meria durante las diferentes etapas del parto, por
lo que la realizacién de intervenciones no farma-
coldgicas tiene efectividad en las maternas. Sin
embargo, se hace necesario realizar la medicion
de estas intervenciones e investigar a profundi-
dad este tema especifico permitiendo enfocar la
investigacion a éste propdsito que permitird mos-
trar sus efectos benéficos, el reconocimiento a la
enfermera en el area de sala de partos y contri-

buir a la validacion de la teoria de Swanson®'.

CONCLUSIONES

El carécter cualitativo del estudio permite iden-
tificar la experiencia de los estudiantes del pro-
grama de Enfermeria en la aplicacion de medidas
no farmacologicas para el manejo del dolor en
la atencién del parto, lo cual no todos tuvieron
la pertinencia de asistir a los diferentes sitios de
practica en especial un hospital de segundo nivel
de atencion regional donde se considera que hay
mas oportunidades para intervenir en el trabajo

de parto.

En consenso con los estudiantes del programa de
Enfermeria se consider6 importante implementar
un kit que contenga aceites, aromas, cremas, mu-

sica para asi facilitar la aplicacion de las diferen-

tes medidas no farmacologicas en el manejo del
dolor para la atencidn del parto durante la précti-

ca formativa.

Durante la experiencia de esta investigacion el
disefio, ejecucion y analisis del estudio cualita-
tivo sobre la experiencia de los estudiantes se
destaca la importancia y necesidad de implemen-
tar, talleres donde se complemente o refuerce el
aprendizaje del estudiante en las intervenciones a
realizar durante el manejo de dolor en la atencion
del parto de medidas no farmacologicas. Con la
interpretacion de los datos que cada uno de los
estudiantes aportdé se pudo observar o analizar
que todos los estudiantes no estuvieron en las tres
fases del trabajo de parto siendo un conflicto para
emplear las medidas no farmacoldgicas para el

manejo del dolor en la atencion del parto.

Durante la discusion de los estudiantes en los lu-
gares de practica se logr6 reconocer que las me-
didas no farmacologicas en la atencion del par-
to las mas usadas son la respiracion y masajes,
demostrando gran eficacia para las gestantes en
la disminucién y el control del dolor durante la

atencion del parto.

Respecto a las narrativas mencionadas por los
participantes anteriormente se logré evidenciar
que en el trascurso de la practica no les fue posi-
ble implementar las medidas no farmacolégicas
debido a los bajos recursos, importancia del per-
sonal, la institucion, y disposicion de las ges-
tantes; pero se demostré que los estudiantes pu-
dieron afianzaron los conocimientos adquiridos
durante la teoria permitiendo asi establecer ac-

ciones de cuidado, encaminadas al mejoramiento
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del dolor no farmacologico en las maternas en el
proceso de parto.

Recomendaciones

Implementar en los estudiantes la importancia
del kit para la correcta realizacion de las inter-
venciones en la atencion del parto y generar un
cambio positivo en el manejo del dolor no far-
macologico.

Mantener un vinculo enfermera- gestante ge-
nerando un impacto con calidad humana en las
gestantes para que ellas estén més dispuestas en
la implementacion de las medidas. Es necesario
que los estudiantes sigan realizando este tipo de
articulos sobre medidas no farmacolédgicas que
busquen realizar intervenciones adecuadas du-
rante el trabajo de parto.

Se hace necesario implementar en los estudiantes
la busqueda adecuada de la literatura para evitar
discusiones respecto a cuales de las medidas son
mas efectivas con el fin de mejorar el proceso de
atencion en el parto.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no

tener conflicto de intereses.
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