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PRESENTACION

Se presenta el estudio de investigacion denominado: “Estudio multicentrico sobre
deambulacion e intensidad del dolor durante la fase activa del parto en nuliparas”; el mismo

que esta estructurado en VI1II capitulos que se detallaran méas adelante.

Con el objetivo de encontrar una alternativa que brinde una disminucion en el dolor
durante la labor de parto, se llevo a cabo este proyecto con la participacion de colaboradores y

asesores en 3 hospitales de diferentes ciudades del pais.

Los resultados obtenidos, junto a las conclusiones y recomendaciones se ponen a
disposicion del publico interesado para poder concretar estudios que puedan tomar como base

a este, siendo factible mejorar y complementar estos hallazgos progresivamente.
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RESUMEN

La finalidad de este trabajo fue la de evaluar el efecto de la deambulacion sobre el dolor

durante la fase activa del parto en nuliparas.

Metodologia: Estudio analitico de cohorte prospectivo. Participaron del estudio 267
nuliparas, admitidas en trabajo de parto espontaneo, con 37-41 semanas, en el inicio de la fase
activa en los hospitales ESSALUD Il1-Chimbote, Leoncio Prado de Huamachuco y Belen de
Trujillo.

Anélisis de los datos: Aplicacion de Chi cuadrado y célculo de riesgo relativo para la
verificacion de la hipétesis.

Resultados: Riesgo relativo con resultado de 3.75 (RR >1) [IC: 2.65 — 5.28] demostrando que
la deambulacion menor a 120 minutos incrementa el riesgo de tener dolor severo durante la
fase activa del parto en nuliparas. Mediante una curva de ROC se encontrd que el tiempo ideal
para deambular y disminuir el dolor durante la fase activa del parto es 170 minutos. La

psicoprofilaxis y el uso de oxitocina obtuvieron un p < 0.05.

Conclusion general: La deambulacion menor a 120 minutos incrementa el riesgo de tener

dolor severo durante la fase activa del parto

Palabras clave: Nuliparas, deambulacion, dolor



ABSTRACT

The purpose of this study was to verify the presence of cause and effect between ambulation

and decrease of pain during the active phase of labor in nullipara.

Methodology: Prospective cohort analytical study. The study involved 267 nullipara admitted
to spontaneous labor with 37-41 weeks at the beginning of the active phase in ESSALUD IlI-

Chimbote, Leoncio Prado from Huamachuco and Belen from Trujillo hospitals.

Data analysis: Chi squared application and relative risk calculation for the verification of the

hypothesis.

Results: Relative risk of 3.75 (RR> 1) [CI: 2.65 - 5.28] showing that walking less than 120
minutes increases the risk of severe pain during the active phase of nullipara labor. An ROC
curve found that the ideal time to wander and decrease pain during the active phase of labor is

170 minutes. Psychoprophylaxis and oxytocin use had a p <0.05.

General conclusion: Ambulation less than 120 minutes increases the risk of severe pain

during the active phase of labor

Key words: Nullipara, ambulation, pain
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INTRODUCCION

1.1.  Marco teérico

El parto es el proceso por el que la mujer expulsa el feto y la placenta al final de la gestacion;

consta de tres fases: la fase de dilatacion, la de expulsion y la placentaria o de alumbramiento.

1)

El parto esta asociado al dolor y al sufrimiento, de acuerdo con el New Shorter Oxford
English Dictionary (1993), extenuacion, incomodidad, sufrimiento y esfuerzo corporal
excesivo, en especial cuando son dolorosos y arduos, son todos caracteristicos del trabajo de
parto siendo un término que en el contexto obstétrico tiene varias connotaciones, por lo que es
necesario reiterar el concepto de que el proceso de parto tiene un caracter esencialmente
dindmico y que sus caracteristicas pueden variar, en ocasiones, de minuto en minuto. En
consecuencia, para mitigar el dolor que genera debemos adecuar los diversos procedimientos

analgésicos de los que disponemaos. (2)(3)(4)(5)

Infortunadamente, la actividad uterina que causa molestias pero que no representa un
trabajo de parto real puede presentarse en cualquier momento del embarazo. El falso trabajo
de parto suele detenerse de manera espontanea o puede avanzar en poco tiempo hasta la
presencia de contracciones eficaces. Cuando una mujer acude con membranas integras, se
presupone que la dilatacion de 3 a 4 cm del cuello uterino o mayor constituye un umbral

razonablemente confiable para el diagnéstico de trabajo de parto. (6)(7)(8)(9)

El dolor del trabajo de parto es un fenémeno universal, que ha tenido a través del
tiempo, diversas maneras de controlarlo, evidenciandose entre ellas diversas actividades,
posturas y entornos. El dolor del trabajo de parto activo tiene las siguientes caracteristicas, de
localizacion en espalda y abdomen el cual no va a responder a la analgesia y va aumentando
de manera progresiva a medida que se hacen mas intensas y prolongadas las contracciones
uterinas (10)(11)(12)



Aunque la psico-profilaxis disminuye la cantidad de agentes farmacologicos necesarios,
muchas pacientes requieren aun de otras alternativas. El dolor del parto es una experiencia
compleja, subjetiva y multidimensional; se considera que tiene tanto un componente sensorial
y uno afectivo (13)(14)

Teniendo en cuenta que el dolor en el periodo de dilatacion predomina un dolor de tipo
visceral, transmitido por las raices T10-L1, que tiene como origen la dilatacion del cérvix, del
segmento uterino inferior y del cuerpo uterino. Su intensidad se relaciona directamente con la

presion ejercida por las contracciones.(15)

La informacion nociceptiva visceral inicia por accion de las fibras C del dolor, las
cuales sufren una despolarizacién rapida y mantenida, mediada por hidrogeniones y potasio,
al alcanzar la médula espinal sufre una modulacién excitatoria mediante sistemas de control
segmentarios y vias bulbo-espinales. Esta informacion ya procesada, mediante la accion del
glutamato como neurotransmisor excitatorio mas abundante y mé&s implicado en la
transmision central de la sefial nociceptiva alcanza centros superiores donde induce respuestas

vegetativas, motoras y emocionales de acuerdo al estimulo. (3)(4)

Por otro lado el sistema opioide enddégeno mediante B — endorfinas y encefalinas, toman
relevancia al relacionarse con la disminucion del dolor de acuerdo a la perfusion uterina,

actividades y emociones que se desarrollan durante el trabajo de parto. (5)

Cuando la mujer deambula, aumenta la actividad uterina y las contracciones son mas
regulares, debido a una mayor irrigacion del utero. Por ello, el periodo de dilatacién se acorta,
las dosis de oxitocina administradas son menores, el pujo se realiza con mas facilidad y la

mujer siente menos dolor. (9)(16) (17)

La mujer en trabajo de parto debe asumir la posicidén que encuentre mas confortable, la
cual corresponde las mas de las veces al decubito lateral, siempre y cuando no exista

contraindicacion. No se le debe obligar a mantenerse en posicion supina debido a que se



induce compresion de aorta y cava, lo que implica una posible reduccion de la perfusion
uterina.(6)(7)(8)

M. Baz en su estudio que estimaba la mediana del tiempo de deambulacion, obtuvieron
que el tiempo de deambulacion basandose en la mediana, fue de 120 minutos (minimo = 30

minutos y maximo 360 minutos) (9)

La primera etapa del trabajo es mas largo y doloroso en las madres primiparas

comparado con las multiparas, con una diferencia en tiempo de 2 a 4 horas. (16)

Para el manejo del dolor se deben usar preferiblemente métodos no farmacolégicos,
como la deambulacion, cambiar de posicion, masajes, relajacion, respiracion, acupuntura u
otros. La deambulacion durante el trabajo de parto es una técnica utilizada con el proposito
de aliviar el dolor sentido durante el trabajo de parto, a pesar de que ningun autor explica

concretamente como sucede ese efecto (18)(19)(20)

La teoria multidimensional del dolor de Melzack y Casey (1968) es uno de los modelos
tedricos del dolor més extendidos en la literatura psicoldgica. Se basa en el supuesto de que el
dolor estd compuesto por la dimensidn sensorial, cognitiva y afectiva, EI modelo sensorial del
dolor argumenta que la intensidad de éste es proporcional a la intensidad del estimulo que lo
produce. La dimension afectiva implica la cualidad subjetiva de la experiencia de dolor, en
concreto en los aspectos de sufrimiento, aversion, desagrado, o cambios emocionales
producidos. En lo que se refiere a la dimension cognitiva hace referencia a la edad, las
creencias, valores culturales, procedencia y variables cognitivas, tales como autoeficacia,
percepcion de control y de las consecuencias de la experiencia de dolor. Las técnicas
psicologicas de control del dolor preparan al paciente para que experimente el dolor sin
catastrofismos y que sea capaz de utilizar las estrategias de afrontamiento mas adecuadas. Los
procedimientos mas caracteristicos son las técnicas cognitivo comportamentales y
procedimientos de distraccion, sugestion, o reevaluacién de las sensaciones. Encontrandose
dentro de la distraccion la deambulacion. Por tanto por motivos fisiologicos y psicologicos la
deambulacion tiene importante interaccion sobre el dolor.(21)



V. Savitha, S. Nayak y S. Paul, en su estudio sobre los efectos de la deambulacién
durante la primera etapa de la labor de parto; obtuvieron que en el grupo experimental 12
(60%) y 9 (45%) en el grupo control tuvieron dolor moderado; mientras que 8(40%) en el
grupo experimental y 11(55%) en el grupo control tuvieron dolor severo; sin encontrarse

pacientes con dolor leve. (22)

M. Miquelutti, en su estudio sobre la posicién durante la labor de parto: dolor y
satisfaccion; obtuvo que en 4 cm de dilatacion, las mujeres con una puntuacion del dolor <5
permanecio mas tiempo en la posicion vertical durante el parto en comparacion con aquellos
con una puntuacion > 7. La posicion vertical ayudé a aliviar el dolor del parto y una mayor

comodidad y satisfaccion del paciente. (10)

En la escala visual analoga, se han establecido parametros para el dolor, de acuerdo a la
valoracion: dolor leve (1 a 3), dolor moderado (4 a 6) y dolor intenso (7 a 10) puntos. (23)

V. Savitha, S. Nayak y S. Paul, en su estudio sobre los efectos de la deambulacién
durante la primera etapa de la labor de parto, obtuvieron que el promedio de la puntuacion del
dolor de los sujetos fue (6,8), que es significativamente menor que el grupo control
puntuacion media del dolor (7,5), lo que indica que la deambulacion fue eficaz en la

reduccion del dolor del trabajo de parto entre las madres primigestas. (21)

Bloom et al. (1998) condujeron un estudio aleatorio de ambulacion durante el trabajo de
parto en mas de 1 000 mujeres con embarazos de bajo riesgo y encontraron que caminar no
estimulaba o modificaba el trabajo de parto activo, lo cual es contradictorio con algunas

investigaciones.(6)(7)

S. Abdolahian y F. Ghavi en su estudio sobre la posicion vertical y el movimiento
durante este, agregandose la danza de pelvis que consiste en un movimiento circular de la
misma, indican que disminuye el dolor durante este periodo de forma significativa, lo cual

Ileva a pensar que la deambulacion puede tener un efecto parecido. (5)



V. Savitha, S. Nayak y S. Paul, en su estudio experimental llevado a cabo para conocer
el efecto de deambulacion durante la primera fase de trabajo en primigestas, para evaluar el
dolor del trabajo de parto y el uso de analgesia al azar en 40 participantes con un embarazo
sin complicaciones medicas, reveld que hubo reduccion en los dolores del trabajo de parto en

el grupo experimental en comparacion con el grupo control (21)

V. Savitha, S. Nayak y S. Paul, en el mismo estudio citado, realizado en primigestas, el
investigador tenia 20 madres en el grupo de control y 20 en el grupo experimental, revel6 que
10 (50%) de las madres en el grupo experimental estaban decididas a recomendar la
deambulacion a sus amigas y vecinas. Las pacientes (35%) estaban de acuerdo en que

experimentaban menos dolor después de deambulacion. (21)

A. Mathew y F. V. Mamede en sus estudios, han identificado en términos objetivos que
el trayecto deambulado por la parturienta durante el trabajo de parto tiene relacién con el
grado de sensacion dolorosa durante este proceso. El 95 % de las madres estan de acuerdo en
que la deambulacién genera un estado confortable y el 85 % la recomiendan. Por el contrario
otros estudios revelan que mientras méas trayecto deambulado a medida que avanza la

dilatacion, mayor dolor. (18)(24)

M. Yazbek, A. Lawrence y L. Lewis, en sus estudios han revelado que no existen
efectos negativos sobre la madre ni sobre el feto con la deambulacion, existiendo la
necesidad de mejorar y estandarizar resultados, incluyendo dolor de la madre, el control y la
satisfaccion, puesto que los resultados encontrados no son significantes, no aclarando el

panorama sobre el beneficio o adversidades. (25)(26)


http://pesquisa.bvsalud.org/evidences/?lang=en&q=au:%22Mathew%20A%22

1.2. Ildentificacion del Problema

El principal problema es el elevado nivel de dolor que causa el parto, durante la primera etapa
del trabajo de parto se presenta de forma moderada y severa segin antecedentes, lo cual nos
pone como meta brindar una mejor calidad de atencion disminuyendo esta sensacion
desagradable para las gestantes; ademas la escasa investigacion para conocer si la
deambulacion causa o no cambios sobre el dolor durante la fase activa del parto, lo cual a lo
largo del tiempo se ha mantenido como una rutina o costumbre en las gestantes sin un claro
sustento cientifico. Al haberse estudiado la deambulacién como una accion no dafiina para la
madre ni el feto durante el trabajo de parto, se hace viable estudiar sus efectos sobre el dolor

en la fase activa del parto.

1.3.  Justificacién

La deambulacion durante el parto no ha sido estudiada a profundidad, mucho menos
directamente su asociacion con la intensidad del dolor durante la primera etapa del trabajo de
parto; s6lo se han realizado algunos trabajos con las posiciones verticales, lo cual no aclara las

dudas.

Algunos trabajos de investigacion nos dicen que la deambulacion disminuye el dolor durante
el trabajo de parto, otros revelan que no produce cambios y otros trabajos tuvieron como
resultados que a mayor trayecto deambulado existe un mayor dolor; todo esto crea dudas
sobre la realidad, por estos motivos decido investigar sobre estos hechos que podrian tener
fuertes beneficios para las gestantes nuliparas en un primer momento y posteriormente
generar conocimientos para realizar las investigaciones correspondientes también en

multiparas.

Habiendo obtenido los resultados y conclusiones, publicaré tanto los resultados negativos
como positivos, que pueden servir como fuente de informacion para los investigadores de la
salud y demas ramas asociadas, en especial a la gineco-obstetricia, ademas de servir como
fuente de informacidn para las pacientes gestantes que deseen realizar la deambulacion como

parte de su proceso durante el parto.



1.4 Formulacion del Problema Cientifico

¢La deambulacion influye sobre la intensidad del dolor durante la fase activa del parto en

nuliparas?

1.5  Hipdtesis

Hi: La deambulacion influye sobre el dolor durante la fase activa del parto en nuliparas

Ho: La deambulacion no influye sobre el dolor durante la fase activa del parto en nuliparas

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

e Evaluar si la deambulacion influye sobre el dolor durante la fase activa del parto

en nuliparas

1.6.2 Objetivos Especificos

e Medir el grado de dolor durante la fase activa del parto en nuliparas con alto grado
de deambulacion

e Medir el grado de dolor durante la fase activa del parto en nuliparas con bajo
grado de deambulacién

e Comparar ambos resultados

e Determinar el tiempo ideal de deambulacion para la disminucién del dolor durante
la fase activa del parto

e Medir la significancia estadistica de las variables intervinientes



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Poblaciones

2.1.1 Poblacién Universo
Gestantes nuliparas

2.1.2 Poblacion de Estudio
Gestantes nuliparas atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia de los
hospitales: ESSALUD I1l — Chimbote, Leoncio Prado — Huamachuco, Belén —

Trujillo.

2.2 Criterios de seleccion:

2.2.1 Criterios de Inclusion

- Pacientes nuliparas de 37 a 41 semanas de gestacion
2.2.2 Criterios de Exclusion

- Pacientes con alto riesgo obstétrico

- Pacientes que recibieron analgésicos

- Pacientes que recibieron antieméticos

2.3 Muestra

Unidad de muestreo

e Puérperas de primera paricion del Hospital ESSALUD 11l — Chimbote, Leoncio
Prado — Huamachuco, Belén — Trujillo, que cumplan los criterios de seleccion

Unidad de analisis

e Puérperas de primera paricion del Hospital ESSALUD |1l — Chimbote, Leoncio

Prado — Huamachuco, Belén — Trujillo.



2.4 Disefo del estudio

2.4.1 Tipo de estudio

Cohorte prospectivo

2.4.2 Disefo especifico

L

/ \ / [ Dolor leve-moderado J

4

Deambulacion
< 120 minutos

/

\_ j\[ Dolor severo }

Gestantes nuliparas

\ e ™\ /[ Dolor leve - moderado }

Deambulacion
> 120 minutos

U e

Direccion




2.5 Variables

2.5.1 Operacionalizacion de variables

EXPOSICION
Deambulacion Cualitativa Nominal  Tiempo >120 Observacion:
minutos
Sl
Tiempo <120
NO

minutos

10



2.5.2 Definiciones Operacionales

Deambulacion: Andar, caminar sin direccion determinada. Se considero alto grado, si
la gestante deambulé por un tiempo total acumulado mayor de 120 minutos, si lo hizo

durante menos tiempo, se denominé bajo grado de deambulacion.

Intensidad del dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable. Se medird
mediante la Escala visual analoga, siendo 1 el equivalente al minimo dolor y 10 el
méaximo dolor.

Fase activa: Fase correspondiente a 4 cm de dilatacion cervical o mayor durante el

trabajo de parto.
Edad: Tiempo que ha vivido una persona.
Procedencia: Origen, principio de donde nace una persona.

Psicoprofilaxis: Preparacién integral que contempla personalizacion en la atencion de

cada gestante, debe ser con criterio clinico, enfoque de riesgo, ética y humanizacion.

Uso de oxitocina: Empleo de oxitocina para la induccion y/o conduccion del parto.

2.6 Procedimiento

Se solicitdé permiso para recolectar datos a las autoridades respectivas de los
Hospitales donde se realizé el estudio.

Se selecciono a las pacientes gestantes en trabajo de parto fase activa nuliparas

Se selecciond a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y de
exclusion.

Sobre el total de pacientes que cumplieron los criterios de seleccion se realizd un
muestreo aleatorio simple para obtener una relacion 1:2 entre el total de casos y el
total de controles.

Se tomaron los datos necesarios y requeridos de los pacientes para realizar el estudio
en la ficha de recoleccion de datos.

Se realizar0 el procesamiento y analisis de todos los datos e informacion obtenida.

11



2.7

2.8

Procedimientos de Obtencion de Datos

Se les explico sobre el objetivo del estudio y se les dijo que los datos obtenidos se
mantendran de manera confidencial y seran utilizadas unicamente para el propoésito de la
investigacion. Se les concedio6 plena autonomia para participar en el estudio.

Luego de obtener el permiso correspondiente para captar la informacién; previa
verificacion del cumplimiento de los criterios de seleccion, se procedio a obtener los
datos incluidos en el Anexo 1, para su posterior procesamiento; en este anexo se incluira
la Escala Visual andloga con la que obtuvimos la puntacion del dolor, ademas de incluir
el tiempo total de deambulacién para catalogarla como de bajo o alto grado.

Recolecciéon de datos

Los datos consignados en las fichas de recoleccidn de datos fueron procesadas de manera
automatizada en el soporte del paquete estadistico SPSS 22.0, para luego presentar los

resultados en las tablas estadisticas.

Se utilizara en el analisis estadistico para las variables cualitativas la prueba estadistica
Chi cuadrado. La significancia se mide segun cada estadigrafo para p<0.05. Dado que es

un estudio longitudinal analitico el estadigrafo a emplear es el Riesgo relativo (RR).

Se utilizara la curva de ROC para hallar el tiempo ideal de deambulacién con respecto a

la disminucion del dolor durante la fase activa del trabajo de parto.
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2.9 CONSIDERACIONES ETICAS

INTERNACIONAL

Este proyecto de investigacién se basé en la Ley General de salud promulgada en 1986
(Articulo 68) en ddnde la actividad de la investigacion clinica requiere de una metodologia

que contemple una instancia idonea y continua de supervision, monitoreo y evaluacion.

El presente proyecto se realizara respetando los lineamientos de la declaracion de Helsinki Il (
adoptada por la 18° Asamblea Medica Mundial, Helsinki en, Finlandia Junio 1964 y la Gltima
actualizacion se dio en la 64° Asamblea General, Fortaleza, Brasil, Octubre 2013) sobre las
recomendaciones que guian a los medios de investigacion biomédica que involucra a los seres

humanos. Se tomara en cuenta:

Principios generales: se antepondrd la salud y el bienestar de los pacientes en estudio,
respetando su vida, dignidad, integridad, derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad por sobre los objetivos del proyecto de investigacion. La recoleccion de
informacion seré llevada a cabo por los mismos investigadores, quienes tienen el grado de
educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas para llevar a cabo dicha

funcion.

Riesgos costos y beneficios: no implica mayor riesgo alguno, ni costos para los participantes.
Por el contrario son mayores los beneficios obtenidos. Sin embargo durante la investigacion
se implementardn medidas para reducir al minimo los riesgos, y si implicamos algunos seran

monitoreados, evaluados y documentados continuamente.

Grupos y personas vulnerables: En caso de encontrar y considerar a pacientes que tengan
mas posibilidades de sufrir abusos o dafios adicionales, se les otorgara proteccion especifica o

seran excluidos del estudio.

Requisitos cientificos y protocolos de investigacion: durante la investigacion nos
apoyaremos en el conocimiento de la bibliografia cientifica u otras fuentes de informacion

pertinentes, asi como experimentos de laboratorio correctamente realizados. El proyecto y el
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método de estudio realizado en los pacientes sera descrito claramente y justificado en un

protocolo de investigacion: Metodologia de la investigacion.

Privacidad, confidencialidad y anonimidad: Se tomaran las precauciones pertinentes para
resguardar la intimidad de las pacientes, toda la informacién proporcionada serd de caracter
confidencial y sélo tendra acceso a ella el personal investigador. Los datos que se recolecten,
se archivaran con absoluta discrecion; siendo usados con fines productivos y teniendo en
cuenta la respectiva privacidad del paciente. No se dara a conocer los nombres de los mismos,
solo el grupo investigador tendrd acceso a esa informacion, siendo incluida en los datos

recolectados.

Consentimiento informado: No se obligard a ningun paciente a participar de la toma de
datos. Antes de la aprobacién, cada participante recibira informacién adecuada acerca de los
objetivos, métodos, posibles conflictos de intereses, beneficios calculados, riesgos previsibles
e incomodidades derivadas del proyecto. El consentimiento informado sera de manera verbal
puesto que este trabajo de investigacion no involucra experimentos en humanos o animales.
Los pacientes que acepten participar, serdn capaces de retirar su consentimiento en cualquier

momento, sin exponerse a represalias.

Estipulacion post ensayo: Antes de la recoleccién de datos, los investigadores preveremos el
acceso post ensayo a todos los pacientes participantes que todavia necesitan una intervencion

que ha sido identificada como beneficiosa en la toma de datos.

Inscripcion y publicacion de la investigacion y difusion de los resultados: Una vez
obtenidos los resultados, se pondran a disposicién del pablico, manteniendo la integridad y
exactitud de los informes. El principio de veracidad que se tomara en cuenta en la realizacion
del trabajo, consiste en decir la verdad y no mentir o engafar a otros, tiene como regla un
aspecto objetivo o descriptivo (verdad - falsedad de la informacion) y otro intencional o
subjetivo (autenticidad - mendacidad). Publicaremos tanto los resultados negativos e

inconclusos como los positivos.
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NACIONAL

Segun la Ley Nacional de Salud Publica 26842 del Peru 2005, titulo cuarto, articulo 117°:
“Toda persona natural o juridica esta obligada a proporcionar de manera correcta y oportuna
los datos que la autoridad de salud requiera para elaborar las estadisticas, la evaluacion de los
recursos en salud y otros estudios especiales que sea necesario realizar y concurran al

conocimiento de los problemas de salud o de las medidas para enfrentarlos.”

El proyecto de investigacion se realizard contando con los permisos de los Directores de los
Hospitales ESSALUD I1I- Chimbote, Hospital Belen de Trujillo y el Hospital Leoncio Prado
de Huamachuco. Los datos recolectados seran usados solo con fines cientificos, evitando

exponer la identidad del paciente.
LOCAL

Posteriormente obtener la aprobacion del comité de bioética de los Hospitales ya

mencionados para ejecutar el proyecto.
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I11. RESULTADOS

3.1 DEAMBULACION Y DOLOR

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
Tiempo de
deambulacion (min) * 267 100,0% 0 0,0% 267 100,0%
Dolor

Tabla 1. Tiempo de deambulacion (min)*Dolor tabulacion cruzada

Dolor
Leve-
moderado | Severo | Total

Tiempo de Menor a 120 min Frecuencia 16 73 89
deambulacion (min) % 11,9%| 54,9%| 100%
Mayor o igual a  Frecuencia 118 60 178
120 min % 88,1%| 45,1%| 100%
Total Recuento 134 133 267
% dentro de 100,0% | 100,0% | 100,0%

Dolor
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Tabla 2. Valor de chi cuadrado y p:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Significacion | Significacion
asintética (2 exacta (2 exacta (1
Valor gl caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de 55.402° 000
Pearson
Correccion de 53,486 000
continuidad
Razon de verosimilitud 58,777 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
A_\souacmn lineal por 55194 000
lineal
N de casos validos 267

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 44,33.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 3. Calculo de incidencias y riesgos

Incidencia de expuestos

0.674157303

0.179775281

Incidencia de no expuestos

RIESGO RELATIVO 3.75
Minimo: 2.65

INTERVALO DE CONFIANZA Maximo: 5.28

RIESGO ATRIBUIBLE 0.494382022
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» Curva ROC para tiempo ideal de deambulacion necesaria para disminuir el dolor: 170

minutos.

Tabla 4. Resultados de Curva ROC

TD1.0

120

125

130

135

140

142

145

148

150

155

158

160

165

166

170

174

180

185

190

200

210

220

TD1

TDO

5.71428571

2.76190476

5.61904762

2.71428571

5.57142857

2.61904762

5.14285714

2.14285714

4.95238095

1.95238095

4.33333333

1.47619048

4.28571429

1.47619048

4.0952381

1.38095238

4.04761905

1.38095238

3.61904762

1.0952381

3.61904762

1

3.61904762

0.95238095

3.52380952

0.57142857

3.38095238

0.52380952

3.33333333

0.52380952

2.71428571

0.33333333

2.71428571

0.28571429

2.0952381

0.23809524

2

0.14285714

1.28571429

0.0952381

TD1 TDO
120 58
118 57
117 55
108 45
104 41
91 31
90 31
86 29
85 29
76 23
76 21
76 20
74 12
71 11
70 11
57 7
57 6
44 5
42 3
27 2
15 1
5 0

0.71428571

0.04761905

0.23809524

0
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Tabla 5. Media y moda del dolor (EVA) en las gestantes con alto grado de deambulacion

Estadisticos

(EVA)
N Valido 178
Perdidos 0
Media 6,636
Moda 6,0
DOLOR (EVA) EN LOS QUE DEAMBULARON MAS DE 120 MIN
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 5,0 28 13,4 13,4 13,4
6,0 94 45,0 45,0 58,4
7,0 37 17,7 17,7 76,1
8,0 27 12,9 12,9 89,0
9,0 22 10,5 10,5 99,5
10,0 1 5 5 100,0
Total 209 100,0 100,0




Tabla 6. Media y moda del dolor (EVA) en las gestantes con bajo grado de deambulacion

Estadisticos

(EVA)
N Valido 89
Perdidos 0
Media 7,663
Moda 8,0
DOLOR (EVA) EN LOS QUE DEAMBULARON MENOS DE 120 MIN
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 6,0 16 18,0 18,0 18,0
7,0 24 27,0 27,0 449
8,0 29 32,6 32,6 77,5
9,0 14 15,7 15,7 93,3
10,0 6 6,7 6,7 100,0
Total 89 100,0 100,0
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3.2 EDAD Y DOLOR

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vaélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Edad (afios) * Dolor 267 100,0% 0 0,0% 267 100,0%
Tabla 7. Edad (afios)*Dolor tabulacion cruzada
Dolor
Leve-
moderado Severo Total

Edad (afios) 16-25afios  Frecuencia 99 101 200

% 73,9% 75,9% 74,9%

26-35 afios  Frecuencia 35 32 67

% 26,1% 24,1% 25,1%
Total Frecuencia 134 133 267

% 100,0% 100,0%| 100,0%

Tabla 8. Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Sig. asintotica exacta (2 Significacién
Valor gl (2 caras) caras) exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson ,1512 ,698
Correccion de
continuidad® 061 809
Razo6n de verosimilitud ,151 ,698
Prueba exacta de Fisher 778 ,403
Asociacion lineal por
lineal 150 899
N de casos validos 267

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 33,37.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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3.3 PSICOPROFILAXIS Y DOLOR

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
A Psicoprofilaxis *
Dolor 267 100,0% 0 0,0% 267 100,0%
Tabla 9. A.Psicoprofilaxis*Dolor tabulacion cruzada
Dolor
Leve-
moderado Severo Total
A.Psicoprofilaxis Si Frecuencia 103 84 187
% 76,9% 63,2% 70,0%
No Frecuencia 31 49 80
% 23,1% 36,8% 30,0%
Total Frecuencia 134 133 267
% 100,0% 100,0% | 100,0%
Tabla 10. Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
Sig. asintotica exacta (2 Significacion
Valor gl (2 caras) caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 5,9772 1 ,014
Correccion de
continuidad® >341 ! 021
Razon de verosimilitud 6,015 1 ,014
Prueba exacta de Fisher ,016 ,010
Asociacion lineal por
lineal 5,954 1 ,015
N de casos validos 267

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 39,85.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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3.4 USO DE OXITOCINA'Y DOLOR

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
g;)?;(r'tocma . 267|  100,0% 0 0,0% 267|  100,0%
Tabla 11. U.Oxitocina*Dolor tabulacion cruzada
Dolor
Leve-
moderado Severo Total
U.Oxitocina Si Frecuencia 86 105 191
% 64,2% 78,9% 71,5%
No Frecuencia 48 28 76
% 35,8% 21,1% 28,5%
Total Frecuencia 134 133 267
% 100,0% 100,0% | 100,0%
Tabla 12. Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Sig. asintotica exacta (2 Significacion
Valor gl (2 caras) caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 7,150? 1 ,007
Correccion de
continuidad® 0,443 ! ol
Razén de verosimilitud 7,215 1 ,007
Prueba exacta de Fisher ,010 ,005
Asociacion lineal por
lineal 7,123 1 ,008
N de casos validos 267

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 37,86.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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3.5 PROCEDENCIA Y DOLOR

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
Ils.(;?rcedenma* 267|  100,0% 0 0,0% 267|  100,0%
Tabla 13. L.Procedencia*Dolor tabulacion cruzada
Dolor
Leve-
moderado Severo Total
L.Procedencia Costa  Frecuencia 59 77 136
% 44,0% 57,9% 50,9%
Sierra  Frecuencia 72 52 124
% 53,7% 39,1% 46,4%
Selva  Frecuencia 3 4 7
% 2,2% 3,0% 2,6%
Total Frecuencia 134 133 267
% 100,0% 100,0% | 100,0%

Tabla 14. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,7472 2 ,056
Razén de verosimilitud 5,769 2 ,056
;Ai\s;)::acmn lineal por 3775 1 052
N de casos validos 267

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 3,49.
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IV. DISCUSION

La informacion que se hall6 mediante este proyecto es muy importante, ya que marca
precedentes determinando una significancia estadistica entre la deambulacion menor a 120
minutos y la intensidad del dolor durante la fase activa del parto, también en cuanto al tiempo
ideal de deambulacion para disminuir el dolor durante la fase activa del parto, ademas tener
en cuenta el uso de oxitocina y la psicoprofilaxis en proximos trabajos como variables con
valor p significativo para el dolor durante la fase activa del parto por lo que se podrian utilizar

como criterios de seleccion.

En la Tabla 1. Se presentan el tiempo de deambulacion mayor y menor a 120 minutos, y el
dolor (EVA) mayor o menor a 7, en cuanto a la asociacion causa efecto se aprecia que la
distribucion porcentual en el grupo de pacientes que deambularon menos de 120 minutos son
diferentes encontrando un 17.9 % (16) de pacientes con dolor menor a 7 y un 82.1 % (73) de
pacientes con dolor mayor o igual a 7, también encontramos una diferencia notable en la
distribucion porcentual en el grupo de pacientes que deambularon mas de 120 minutos,
obteniendo un 66.2 % (118) de pacientes con dolor menor a 7 y un 33.8% (60) de pacientes
con dolor mayor o igual a 7; situacion corroborada por la prueba de chi cuadrado en la tabla
2, la misma que encuentra evidencia suficiente de significacion estadistica para rechazar la
hipotesis nula (p < 0.05). En la tabla 3. Se encuentran el riesgo relativo que es 3.75 (RR>1)
con intervalo de confianza 2,65 — 5,28 por lo que afirmamos que la deambulacion menor a
120 minutos incrementa la posibilidad de dolor severo durante la fase activa del parto, ademas

un riesgo atribuible de 0.49.

V. Savitha, S. Nayak y S. Paul, en su estudio sobre los efectos de la deambulacion durante la
primera etapa de la labor de parto; obtuvieron resultados similares pero con un rango

diferencial més estrecho, es asi que obtuvieron un 60% de pacientes con dolor menor a 7 y un
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40 % con dolor mayor a 7 en el grupo que deambuld; mientras que un 45% de pacientes con

dolor menor a 7 y un 55% de pacientes con dolor mayor a 7 en los que no deambularon. (22)

En la tabla 5 y 6. Se presentan las medias y modas del dolor en los que deambularon menos
de 120 minutos y mas de 120 minutos. Encontrando una media de 6.63 en los que
deambularon més de 120 minutos a comparacion de 7.66 en el grupo de los que no lo
hicieron. Ademaés la moda para los que deambularon menos de 120 minutos es 6 y para los

gue deambularon mas de 120 minutos es 8.

V. Savitha, S. Nayak y S. Paul, en su estudio sobre los efectos de la deambulacién durante la
primera etapa de la labor de parto, obtuvieron resultados que asemejan al nuestro; el promedio
de la puntuacién del dolor de los sujetos expuestos fue (6,8), que es significativamente menor
que el grupo no expuesto con puntuacion media del dolor (7,5), lo que indica que la
deambulacion fue eficaz en la reduccion del dolor del trabajo de parto entre las madres

primigestas. (21)

En la tabla 7 y 8. Se muestran los resultados de la edad como variable interviniente en el
dolor, dividido en 2 grupos, uno entre 16-25 afios y otro entre 26-35 afios, en el que el chi
cuadrado y su respectiva p(0.69), nos muestra que no hay significancia estadistica entre estas

variables.

La teoria multidimensional del dolor de Melzack y Casey (1968) que tiene como uno de sus
componentes a la dimension cognitiva y dentro de ella la edad por relacionarse de forma
proporcional directa, nos dice que a menor edad se da una sensacion dolorosa mayor, con
nuestros resultados podemos encontrar datos que se asemejan pero no son significativos segun

la prueba estadistica.
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En la tabla 9 y 10. Se muestran los resultados de la psicoprofilaxis como variable interviniente
en el dolor, en 2 grupos, las que lo realizaron y las que no, observandose una distribucion
mayor en las pacientes que si tuvieron psicoprofilaxis y tuvieron un dolor menor a 7, con un

chi cuadrado y p (0.01) que corroboran su significancia estadistica.

En la tabla 11 y 12. Se muestran los resultados del uso de oxitocina como variable
interviniente en el dolor, en 2 grupos, las que usaron oxitocina Yy las que no, observandose
una distribucion mayor en las pacientes que usaron oxitocina y tuvieron un dolor mayor a 7,

con un chi cuadrado y p (0.007) que corroboran su significancia estadistica.

En la tabla 13 y 14. Se muestran los resultados de la procedencia como variable interviniente
en el dolor, en 3 grupos, las que proceden de la costa, sierra y selva; observandose una
distribucion mayor de pacientes con dolor igual 0 mayor a 7 en la costa y con dolor menor a 7
en la sierra, con un chi cuadrado y p (0.056) que a pesar de existir diferencia nos dice que no

existe una significancia estadistica.

Al concluir el punto 3.1y gréafico en el Anexo 5 se encontré el tiempo ideal de deambulacion

para disminuir el dolor (170 minutos) asimilando la utilidad de la curva de ROC.

M. Baz en su estudio que estimaba la mediana del tiempo de deambulacién para generar
cambios inmediatos en el organismo humano, obtuvieron que el tiempo de deambulacion
basandose en la mediana, fue de 120 minutos (minimo = 30 minutos y maximo 360 minutos).
Estando ausente el factor dolor, es importante haber hallado el tiempo ideal de deambulacion
para disminuir el dolor durante la fase activa del parto (9)
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Se tuvieron limitaciones como un bajo numero de pacientes procedentes de la selva, la
ausencia de un espacio adecuado para la deambulacion dentro de los centros obstétricos e
intervencion del personal de obstetricia para incentivar el reposo durante la fase activa del

parto.

El siguiente estudio a este, puede realizarse con el tiempo ideal de deambulacion hallado
correspondiente a 170 minutos, en cuanto al dolor seria interesante evaluarlo al inicio y al

final de la fase activa del parto aplicando un estudio cuasi experimental.
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CONCLUSIONES

. La deambulacién de bajo grado aumenta la probabilidad en 3.75 veces de tener dolor
severo durante la fase activa del parto en nuliparas

. Se encontrd una media y moda dentro de la clase de dolor severo durante la fase activa
del parto en nuliparas con bajo grado de deambulacién

. Se encontré una media y moda dentro de la clase de dolor leve-moderado durante la

fase activa del parto en nuliparas con alto grado de deambulacién

. Se calculé una diferencia de 1.12 puntos en la escala de dolor entre las pacientes con
bajo y alto grado de deambulacion.

El tiempo ideal de deambulacion para disminuir el dolor durante la fase activa del
parto es de 170 minutos.

El uso de oxitocina para la conduccion y no realizar psicoprofilaxis intervienen

significativamente sobre el aumento de dolor durante la fase activa del parto.
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VI.

RECOMENDACIONES:

Promocién de la deambulacion mayor a 170 minutos en las pacientes que inicien la

fase activa del parto

Gestionar un espacio adecuado y enfocado exclusivamente para la deambulacién de

las pacientes en fase activa del parto dentro de los centros obstétricos.

Promover la investigacién en el campo gineco-obstétrico, haciendo hincapié en la
atencion del parto que tiene como principal inconveniente el dolor, ampliando estudios
sobre multiparas y otros casos especiales que intensifiquen el dolor durante este

proceso.

Realizar estudios sobre el uso de la oxitocina y la psicoprofilaxis en relacién al dolor

durante la fase activa del parto.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO 1

Instrumento de recoleccion de datos
Nombre: Fecha:
Edad:

Procedencia:

Psicoprofilaxis:  Si( ) No( )
Uso de oxitocina: Si () No( )
Tiempo de deambulacion total:

<120 minutos () >120 minutos ( )

Dolor (segun VAS):

<3 puntos ( )
3—7 puntos ()
>7 puntos ( )

e La EVA consiste en una linea de 10 cm. con un extremo marcado con “no dolor” y otro
extremo que indica “el peor dolor imaginable”. El paciente marca en la linea el punto que

mejor describe la intensidad de su dolor.
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ANEXO 2
SOLICITUD DE RECOLECCION DE DATOS

Hospital ESSALUD 11l Chimbote, Leoncio Prado Huamachuco, Belen de Trujillo

SOLICITO PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS
Sr. Dr.
Juan Manuel Valladolid Alzamora

Director del Hospital Belén de Trujillo

Yo, Jorge Emilio Montafiez De La Cruz como alumno de la escuela profesional de
Medicina Humana Ciclo XIV de la Universidad Privada Antenor Orrego, ante usted me
presento y expongo.

Que a fin de realizar un estudio de investigacion titulado “ESTUDIO
MULTICENTRICO SOBRE DEAMBULACION Y DISMINUCION DEL DOLOR
DURANTE LA FASE ACTIVA DEL PARTO EN NULIPARAS” teniendo como una de las
sedes el hospital que usted precede, acudo a su digno despacho para solicitarle tenga a bien
disponer a quien corresponda se me permita realizar dicho proyecto.

Anexo copia de proyecto de investigacion.

Por lo expuesto

Imploro a usted, acceda a mi peticion.

Trujillo, Enero de 2016
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ANEXO 3

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS HOSPITAL ESSALUD Il
CHIMBOTE

SOLICITO PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS

Y iy /7,
Sr. Dr. <f U TRARITE DOCUMENTARID

Carlos Alberto Vilchez Zapata FER. 2017

Director del Hospital ESSALUD Il Chimbote .

Yo, Jorge Emilio Montafiez De La Cruz como alumno de la escuela profesional de
Medicina Humana Ciclo XIV de la Universidad Privada Antenor Orrego, ante usted me presento
y expongo.

Que a fin de realizar un estudio de investigacion titulado “ESTUDIO MULTICENTRICO
SOBRE DEAMBULACION Y DISMINUCION DEL DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL PARTO EN
NULIPARAS” teniendo como una de las sedes el hospital que usted precede, acudo a su digno
despacho para solicitarle tenga a bien disponer a quien corresponda se me permita realizar
dicho proyecto.

Anexo copia de proyecto de investigacién. 012 sow 1Y-02-77

EA: 0/,‘70 ﬁ,((:lerno n?‘an_l,/
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Por lo expuesto

Imploro a usted, acceda a mi peticion.
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ANEXO 4

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS HOSPITAL LEONCIO
PRADO - HUAMACHUCO

coserio IS “Aiio del Buen Servicion al Ciudadano”
REGIONAL Regional de JUSTICIA SOCIAL
PO S R INVERSION

Huamachuco, 28 de Febrero del 2017

OFICIO N° -00S - 2017- GR-LL-GGR/GRS-G/RED-S.C./UDC.

JORGE EMILIO MONTANEZ DE LA CRUZ

ALUMNO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA - UIVERSIDAD ANTENOR
ORREGO

HUAMACHUCO.

ASUNTO: AUTORIZA EJECUCION DE ESTUDIO DE INVESTIGACION

De mi especial consideracion:

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que ésta direccion ejecutiva AUTORIZA la ejecucion de estudio de investigacion: “ESTUDIO
MULTICENTRICO SOBRE DEAMBULACION Y DISMINUCION DEL DOLOR DURANTE LA FASE ACTICA
DEL PARTO EN NULIPARAS™

Asi mismo solicitarle que al término de la ejecucion del trabajo de investigacion en mencion. debera presentar

los resultados del Hospital Leoncio Prado y dejar un ejemplar en fisico y magnético en nuestra institucion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle a Usted muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente.

REGION LA
ENCIA REG!
GE‘%SPIT'A

Rioqq

ABSO/ YLGE/lge
Ce Archivo,
Folio: 01
N7 de Registro.............

N° de Expediente



ANEXO 5

GRAFICOS DE LOS RESULTADOS

CURVA ROC DE TIEMPO DE DEAMBULACION HOSPITAL BELEN
DE TRUJILLO, HOSPITAL ESSALUD Il CHIMBOTE, HOSPITAL
LEONCIO PADO - 2016

/o/ ()
a/ :
/./o-o—o/
/3 3.33
0.5 1 1.5 2 2.5

38



Gréfico de dispersion 1: Edad y dolor (EVA) durante el trabajo de parto en nuliparas.
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Grafico de barras 2:

Uso de oxitocina y dolor en trabajo de parto de nuliparas. Estudio
multicéntrico 2016
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Gréfico de barras 3:

Procedencia y dolor en trabajo de parto de nuliparas. Estudio
multicéntrico 2016

(<2 N
o O

vl
o

N
o

w
o

N
o

[any
o

N° Personas (Procedencia)

o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dolor (EVA)

m COSTA
= SIERRA
W SELVA

40



ANEXO 6

INFORME FINAL DEL ASESOR

Titulo: “ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE DEAMBULACION Y
DISMINUCION DEL DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL PARTO EN
NULIPARAS”

Autor: Jorge Emilio Montaiiez De La Cruz

Asesor: Jose Carlos Chaman Castillo

En mi condicién de asesor, expreso mi conformidad con la calidad académica del
informe final de la tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano titulado:
“ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE DEAMBULACION Y DISMINUCION DEL
DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL PARTO EN NULIPARAS” presentado
por el alumno: Jorge Emilio Montafiez De La Cruz.

Declaro haber cumplido con las funciones que corresponden a la asesoria consignadas
en el reglamento de Tesis, habiendo realizado la tltima revisién actualizada en la fecha
que se indica y que el presente informe final corresponde a las condiciones aprobadas en
el respectivo proyecto, por lo cual autorizo su transcripcién para ser evaluado por el
jurado de tesis.

La revision bibliogréfica ha sido suficiente y pertinente.
Se expide el presente informe para los fines que el tesista estime convenientes.

Trujillo, 02 de Marzo del 2017
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