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RESUMEN

Objetivo General: Determinar los beneficios de la Masoterapia como tratamiento alternativo del dolor
durante el trabajo de parto en las gestantes que se encuentran en el servicio de Centro Obstétrico del INMP.
Disefo: Estudio Transversal, prospectivo, analitico de casos y controles. Lugar: Distrito Cercado de Lima,
provincia Lima, departamento de Lima. Pacientes: Gestantes primiparas, sin riesgo obstétrico, que se
encuentran en fase activa de trabajo de parto. Intervenciones: se seleccionaron dos grupos, uno de Casos y
otro de Controles, con los mismos criterios de inclusidn y exclusion, midiendo la intensidad de dolor durante
el trabajo de parto mediante cuestionarios y escalas, asi como el registro de la dindmica uterina por medio
de la grafica cardiotocografica. En el grupo experimental se aplico la técnica de Masoterapia, comparandose
los beneficios con el grupo Control. Principales medidas de resultados: se aplic el Cuestionario del Dolor en
Espafiol (McGill-Melzack), la escala numérica del dolor, la escala visual andloga de mejora y la ficha de
registro de la dindmica uterina. Resultados: La intensidad de dolor percibida al ingreso fue entre severa y
maxima: Grupo de Casos (3.67), Grupo Control (3.58), con P = 0.518. Después de una hora, el grupo Casos
(2.83) y el grupo Control (4.83), P < 0.0001. Al ingreso el Grupo de Casos, percibié dolor sensorial (3.94), y
dolor afectivo (4.83), y el Grupo Control (4.67) y (4.83), respectivamente, P < 0.01; después de una hora, el
Grupo de Casos percibio dolor sensorial (2.17), y dolor afectivo (2.06), y el Grupo Control (4.44) y (3.83),
respectivamente, con un P = 1. Al ingreso, tanto el Grupo de Casos y el Grupo Control presentaron en un
78% menos de 4 contracciones en diez minutos, y 22% mads de 4 contracciones en diez minutos, OR = 1
(0.33-3.04), después de una hora, el grupo de Casos presentd 31% menos de 4 contracciones en diez
minutos, y 69% mdas de 4 contracciones en diez minutos, y el Grupo Control presenté 86% menos de 4
contracciones en diez minutos, y 14% mas de 4 contracciones en diez minutos, OR = 14.09 (4.3-45.9)
P<0.001. Al ingreso, la duracion de las contracciones uterinas, en el 28% de los Casos fue mayor a 40
segundos y un 72% durd entre 20-40 segundos; en el 39% de los Controles las contracciones tuvieron una
duraciéon mayor a 40 segundos, y en un 61% las contracciones duraron entre 20-40 segundos, OR=0.6 (0.22-
1.62) P= 0.317, después de una hora, las contracciones uterinas en el 78% de los casos duran mas de 40
segundos, y en el 22% duran entre 20-40 segundos; mientras que en el 56% del los Controles las
contracciones tuvieron una duracién mayor a 40 segundos y el 44%, entre 20-40 segundos, OR =2.8 (1.005-
7.8) P=0.046. En el 86% de Casos y en el 42% de Controles la duracion de la Fase Activa fue menor a 4 horas,
OR=0.115 (0.03-0.36); y en el 14% de Casos y en el 58% del Controles la duracidon de la Fase Activa fue
mayor a 4 horas. Luego de la aplicacidon de la Masoterapia en el Grupo de Casos se obtuvo que un 11%
mejord, un 69% refirid mejorar mucho, y un 19% mejoré completamente. Conclusiones: la técnica de
Masoterapia redujo la intensidad de dolor referida por las gestantes durante el trabajo de parto, al igual que

redujo la duracion del trabajo de parto, quedando satisfechas con la aplicacién de la técnica.



INDICE

AGRADECIMIENTOS
RESUMEN
INTRODUCCION

CAPITULO 1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética
1.2. Formulacién del problema
1.3. Justificacion de la Investigacion
1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1  Objetivo General
1.42  Objetivos Especificos
1.5. Limitaciones del estudio
1.6. Viabilidad del estudio

CAPITULO IL.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.2. Bases tedricas

2.3. Definiciones conceptuales

2.4. Formulacién de la hip6tesis

2.5. Operacionalizacion de Variables

CAPITULO IIL.- METODOLOGIA
3.1. Disefio Metodoldgico
3.1.1  Tipo de Estudio
3.2. Poblacién y Muestra
3.2.1 Criterios de Inclusién
3.2.2  Criterios de Exclusion
3.3.3 Tamaiio de Muestra

3.3. Procedimiento del Trabajo

3.4. Técnicas de Recolecciéon de Datos

3.5. Técnicas de procesamientos de la Informacion
3.6. Disefios de Instrumentos

3.7. Aspectos éticos

CAPITULO IV. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
4.1. Plan

4.2. Ejecucién de Prueba Piloto
4.3. Resultados

4.4. Discusion

4.5. Conclusiones

4.6. Recomendaciones

CAPITULO V. CRONOGRAMA Y RECURSOS
5.1. Cronograma
5.2. Presupuesto

VL. REFRENCIAS BIBLIOGRAFICAS

VII. ANEXOS



INTRODUCCION

El presente estudio sobre los efectos de la Masoterapia como tratamiento alternativo del
dolor en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal, tiene como objetivo general
determinar los efectos de ésta como terapia alternativa para el tratamiento del dolor durante

el trabajo de parto.

Mediante un seguimiento a setenta y dos gestantes se proceso la informacién encontrada en
un formato de registro de datos a través del cual se realizé posteriormente un andlisis de

datos y tablas simples.

Se investigé la asociacién entre la aplicacion de la técnica de Masoterapia y la disminucion
del dolor durante el trabajo de parto, asi como la disminucién de la duracién de la fase
activa del trabajo de parto, encontrando como resultados que la técnica de la Masoterapia
aplicada en gestantes primiparas es eficaz, pues segin los datos obtenidos se cuenta con un

alto porcentaje de disminucidn del dolor manifestado por las gestantes.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El dolor asociado al parto ha sido descrito como uno de los mdas intensos que puede
experimentar una mujer (Melzack 1984). Este dolor es causado por las contracciones de los
musculos de la pared uterina, asi como también por la presion ejercida sobre el ttero. Las
mujeres también experimentan malestares durante el trabajo de parto debido a la presiéon

que ejerce la cabeza del feto sobre el intestino y la vejiga.

El nivel de malestar que puede llegar a experimentar una mujer durante el parto, varia de
una a otra. Algunas mujeres experimentan calambres en todo el cuerpo, incluyendo el
abdomen, la zona de la ingle y la espalda; mientras que otras sienten dolor en los flancos
maternos y en sus caderas. Algunas mujeres podrian describir el dolor experimentado
durante el trabajo de parto como algo similar sindrome pre menstrual, mientras que otras lo

describen como una sensacion de extrema presion sobre su cuerpo.

La intensidad de los dolores del parto no siempre es el factor determinante para que las
parturientas pidan algo que alivie el dolor; a menudo lo es el caricter repetitivo de las
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contracciones y la duracién del dolor en cada contraccién.

Las medicinas y précticas citadas con mds frecuencia como asociadas a la provisiéon de
alivio del dolor durante el trabajo de parto se pueden categorizar en intervenciones cuerpo
mente (p. €j. Yoga, hipnosis, terapias de relajacion), practica médica alternativa (p. ej.

Homeopatia, medicina china tradicional), métodos curativos manuales (p. ej. Masaje,



reflexologia), tratamientos farmacoldgicos y bioldgicos, aplicaciones bioelectromagnéticas

(p. €j. Imanes) y medicina a base de hierbas.

Actualmente para el alivio del dolor durante el trabajo de parto, se recurre a la analgesia
epidural, como un servicio opcional en la atencién del parto, pero requiere un pago
adicional que no muchas mujeres se encuentran en condiciones de asumirla, debido a su
considerable costo; en otros casos la presencia del acompafiante cumple un papel muy
importante en el alivio del dolor de la parturienta, no siendo admitido en la mayoria de los

establecimientos de salud.

Por lo antes expuesto, nuestro trabajo de investigacion, ha buscado conocer los posibles
beneficios de una alternativa de facil acceso para quienes no cuentan con la solvencia
econdmica para asumir los gastos que conlleva la analgesia epidural, como en aquellas que
no se han preparado debidamente para vivir la experiencia del parto o que tienen la

necesidad de contar con el apoyo del acompafiante.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cudles son los beneficios de la Masoterapia como tratamiento alternativo del dolor en
gestantes sin riesgo obstétrico y en trabajo de parto en el INMP para el periodo Agosto —

Octubre 2010?
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1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

No estd confirmado que el uso de Métodos Alternativos en el manejo del dolor durante el
trabajo de parto tenga efecto sobre el dolor de la parturienta, es por ello que nuestro
objetivo es verificar si existe tal efectividad como tratamiento alternativo. De los trabajos
realizados no hemos hallado estudios que traten especificamente la disminucién del dolor
lumbar o pélvico con tratamientos alternativos. La acupuntura, acupresion, hipnosis, los
masajes parecen aliviar el dolor lumbar mds que la atencién prenatal convencional, aunque
los efectos son pequeiios. No se conoce si en realidad este procedimiento ayuda a prevenir
el dolor. Es por esto que nuestra investigacion estard dirigida a explorar a la Masoterapia
como método alternativo, la que podria ser beneficiosa para el tratamiento del dolor durante
el trabajo de parto. Es de anotar que pocos tratamientos complementarios han sido

sometidos a estudios adecuados.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

14.1

14.2

OBJETIVO GENERAL

Determinar los beneficios de la Masoterapia como tratamiento alternativo del dolor
durante el trabajo de parto de gestantes que se encuentran en el servicio de Centro

Obstétrico del INMP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel o grado de dolor de las gestantes del grupo de intervencion y de
control durante el trabajo de parto.

Determinar la modificacién de la dindmica uterina con respecto a la aplicacion de la
técnica de la Masoterapia.

Establecer las diferencias segtin variables del estudio, entre los grupos con y sin
aplicacion de la Masoterapia durante la fase activa del trabajo de parto en
primiparas.

Determinar el grado de satisfaccion de las gestantes al recibir la aplicacion de la
técnica de la Masoterapia durante el trabajo de parto.

Validar instrumento de medicion del dolor del Cuestionario del Dolor en Espafiol en

relacion al dolor durante el trabajo de parto.
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1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio permite comparar diversos aspectos médicos de la atencién habitual
hospitalaria de las parturientas en relaciéon con un grupo de pacientes a quienes se les
aplicard la técnica de la Masoterapia durante el trabajo de parto. Como limitaciones

tenemos que el periodo de tiempo en el cual se va a realizar el estudio, es corto.
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1.6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO

El estudio es viable, ya que en la Norma Técnica de Adecuacion Cultural en la Atencion
del Parto Vertical, para el manejo del dolor se sefiala que se debe proporcionar un soporte
emocional a la parturienta, asi como “aplicar técnicas de relajacién y masajes para el
alivio del dolor”, por parte del personal de salud o un acompafante. Con lo que

evidenciamos que esta practica ya se encuentra normada para una buena atencion del parto.



CAPITULO II.- MARCO TEORICO

14
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2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Existen diversos trabajos de investigacion relacionados con la disminuciéon del dolor
durante la labor de parto. Desde Masoterapia, hipnosis, acupuntura, acompafiamiento, etc,
hasta tratamientos farmacoldgicos, que buscan beneficiar la estabilidad emocional y

tranquilidad de la gestante que se encuentra en labor de parto.

Segtin Florit J, en las “Bases Cientificas del Masaje como Terapia” (2009), actualmente
se estd viviendo un creciente interés respecto a la terapia de contacto. Esta tendencia se ve
reflejada en la creacidn de instituciones dedicadas a la investigacion intensa de esa drea,
como lo es El T.R.I. (Touch Research Institute) en Miami en E.E.U.U. que fue el primer
Instituto que se entregd exclusivamente a la investigacion de sélo esta disciplina y cuenta
con representantes de las mds prestigiosas universidades. Se puede apreciar entonces que
dentro de la comunidad cientifica de las artes médicas, la masoterapia es un asunto que se
considera serio y respetable. La propuesta de sus trabajos originales puede resumirse muy
simplemente: “el masaje bien aplicado es una herramienta terapéutica poderosisima, que
colabora con la homeostasis de todas las areas del sujeto y tiene indicaciones en una

enorme variedad de patologias”. @

En los “Métodos Naturales del Control del Dolor”, citado via web en el 2008, €l tacto
estd asociado al poder de la curacién desde los comienzos de la civilizacion. Durante el
trabajo de parto, muchas mujeres se sienten mds comodas si son tocadas, acariciadas o
masajeadas. El contacto fisico resalta la idea de que la otra persona se interesa por usted y
que usted no estd sola. Por otro lado, por ser una fuente de contraestimulacion, el tacto y el

masaje pueden aliviar el dolor. Los masajes terapéuticos (por ejemplo, el shiatsu) se



