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Resumen:

Introduccion: El presente estudio se enmarca en la teoria del ser unitario
de Marta Rogers, para quien la intervencion enfermera se dirige a
fomentar una interaccion armoniosa entre el campo de energia del ser
humano y el de su entorno, para conseguir su maximo potencial de salud.
Esta perspectiva sirve de marco para encuadrar esta investigacion dirigida
a responder a esta cuestion jpuede el toque terapéutico mejorar la

experiencia del trabajo de parto?

Metodologia: Se propone un estudio experimental solo post-test, donde
la variable independiente es la recepcion de energia a distancia y las
dependientes aquellas que conforman la experiencia del trabajo de
parto. Los participantes son mujeres embarazadas captadas a través de
la consulta de la matrona del centro de salud de Carballo, distribuidas en
dos grupos de asignacién aleatoria, constituyendo uno de ellos el grupo
que recibe la administracién de toque terapéutico, y el otro el grupo
control, desconociendo las participantes a que grupo se encuentran
asignadas. La administracion del toque terapéutico es realizada por

personal capacitado y formado en dicha tarea.

Palabras Clave: Trabajo de parto, Toque Terapéutico, Terapias

Energéticas.
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1.- Antecedentes y estado actual del conocimiento.

En la vida de toda mujer, el nacimiento de un hijo es un hecho relevante,
que modifica sus percepciones, sus prioridades, su psiquismo (1) su
cuerpo e incluso su cerebro (2). En todo este proceso el parto se produce
como una experiencia integral e integrada en el cuerpo y la mente de la
mujer, un proceso natural que desencadena y permite su fisiologia a
través de las sucesivas etapas de dilatacion, expulsién y alumbramiento
(3), configurandose como un hito especialmente critico al que la mujer,

rodeada de miedos y expectativas ha de hacer frente.

Esta experiencia supone un reto fisioldgico y psicoldgico para cualquier
mujer, toda vez que es un momento que se vive en medio de un agitado
maremagnum de emociones y sentimientos, como el temor, la ansiedad,
la excitacion, la alegria, y la preocupacidén. Son reacciones que suelen
presentarse de modo polarizado, pues la madre no puede dejar de sentir
una inmensa alegria y deseos de conocer fisicamente a su hijo o hija, al
tiempo que se ve invadida por dudas y temores acerca de su capacidad
para controlar el proceso del parto, el dolor, las potenciales intervenciones
invasivas del personal sanitario, las inesperadas complicaciones para ella
o0 para su hijo, en medio de una inmensa nostalgia por el fin de su

gestacion (4,5)

En medio de ese torbellino emocional se desencadena un perfecto trabajo
bioquimico, que mediado por diferentes hormonas propicia el inicio y
desarrollo del trabajo de parto, que puede empezar a manifestarse
fisicamente en forma de dolor, aumento del flujo vaginal, rotura y pérdida
de liquido de la bolsa amnidtica y paulatinamente una separacion y
acomodacion de los huesos de la pelvis para permitir el transito del nifo.
También pueden aparecer nauseas, vomitos e incluso diarreas mediadas
por la tensidén nerviosa y el céctel hormonal que sostiene el proceso y su

evolucion natural. (3)
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Mediando en este proceso fisico y emocional, la madre racional intenta
acomodar ambas esferas, de ahi que sea tan relevante la preparacion

previa con que la mujer llega a este momento de su vida.

Todos estos aspectos fisioldégicos, emocionales y racionales, y el propio
ambiente que la rodea, determinan la experiencia personal del trabajo de
parto en cada mujer y por su presentacion o acomodacion a las
circunstancias, acaban por generar la percepcidn subjetiva de la

experiencia del trabajo de parto.

En nuestra cultura, el dolor inherente al proceso fisiolégico que acontece
durante el parto, se ha considerado durante mucho tiempo el factor mas
determinante de una experiencia negativa. El dolor durante el trabajo de
parto, es un dolor en cierta medida util, toda vez que alerta a la madre del
inicio del trabajo de parto y de su evolucion, convirtiéndola en
protagonista y conductora de la experiencia del nacimiento de su hijo, por
lo que se ha podido constatar que la eliminacion completa del dolor no
significa necesariamente que la experiencia del parto sea mas

satisfactoria para ella (6).

No es menos cierto, con independencia del umbral personal de dolor de
cada individuo, que una muy elevada percepcion del dolor a menudo
mediada o potenciada por los miedos y temores de la madre, puede llegar
a generar una mayor tensién uterina y por ende producir contracciones
espasticas, que incrementan mas si cabe la experiencia dolorosa. Este
hecho, puede ocasionar una prolongacién del primer y segundo periodo
del parto y un mayor sentimiento de insatisfaccion con toda la experiencia

(6,7) al vivenciarse como un evento enormemente estresante.
Toda vez que el dolor constituye un poderoso estimulo ventilatorio, su

desbordamiento, puede determinar una disminucion de la presion de

oxigeno de la madre, y la experiencia -vivida desde la ansiedad y el
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estrés-, puede ocasionar un aumento del gasto cardiaco y de la tension
arterial (7), motivos por los que se ha encontrado aconsejable, no solo de
cara a promover el bienestar subjetivo de la madre, disminuir la ansiedad

y el estrés en el momento del parto (8).

Tal es asi, que se ha constatado que una reduccidon del mismo mejora el
bienestar fisico y emocional de la gestante (9), al tiempo que algunos
autores sostienen que en cierta gradacion, el dolor es incluso beneficioso
para la madre y mejora la experiencia del trabajo de parto, empoderando
a la mujer durante el proceso. No obstante, toda vez que la intensidad y
caracteristicas del dolor varian mucho de una mujer a otra, se opta en la
actualidad, cuando la evolucion del proceso y la tipologia del parto lo
permiten, por permitir abordajes y atenciones individualizadas sobre este
particular (8).

En la actualidad, la analgesia epidural es la técnica de alivio del dolor mas
utilizada en nuestro medio (4, 10), que permite eliminar de forma total o
parcial todo tipo de sensibilidad desde las dos vértebras lumbares en
donde se administre hacia abajo, permitiendo la consciencia de la mujer a
lo largo de todo el proceso, y pudiendo emplearse tanto en partos
vaginales, como en cesareas (11). Sin embargo, no es menos cierto, que
esta pérdida de sensibilidad -interfiiendo en ocasiones con la efectiva
evolucion del parto hasta ese momento-, y el temor a los efectos de los
farmacos empleados, bien en el recién nacido como en la propia madre,
han llevado a muchas mujeres a optar por una experiencia de trabajo de
parto consciente y dolorosa, no mediada por farmacos ni injerencias
externas, sino apenas con la ayuda de medios naturales o terapias
alternativas de indubitada injerencia o efecto pernicioso en el parto ni en
sus protagonistas (12,13,14), todo ello a cambio de la compensacion que
para ellas supone la vivencia consciente de la experiencia natural del
parto (15).
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Hoy en dia existe consciencia en el personal de salud, de que la
percepcion de la experiencia del trabajo de parto no se forma
exclusivamente por el dolor, el miedo al mismo, o la tipologia del parto,
sino que también participan de este proceso otros factores como el grado
de comodidad de la madre en el lugar en donde se desarrolla el proceso,
la disponibilidad de intimidad, el apoyo percibido y la confianza en ella

misma como en las personas y profesionales que la atienden (5).

En los ultimos afos, diversos hospitales han comenzado a hacerse eco
de la demanda social que lideran y promueven algunas mujeres para
tomar parte activa en los nacimientos de sus hijos o hijas; buscando
alternativas a los farmacos para mitigar sus miedos y temores a no ser
capaces de gestionar el dolor del parto. Crean para ello entornos
agradables, acogedores que fomenten el bienestar y el confort de las
mujeres en un entorno donde se sientan apoyadas desde la prudente
distancia que necesita una mujer empoderada durante el trabajo de parto
(16).

Muchas de las habitaciones de hospitales como el de Torrejon en Madrid,
el Salnés en Pontevedra, Cee en A Corufa, el clinico de Barcelona, el de
Santa Caterina de Girona, el Huércal-Overa de Almeria y las Clinicas
Quirdn, disponen de bafieras de agua, de sillas de parto, y de los recursos
necesarios para que en caso de no ser necesario, la mujer no deba
desplazarse a un paritorio en el momento del expulsivo y pueda dirigir su
propio trabajo de parto. De dicha experiencia se han constatado como
beneficios la induccién a la relajacion, la reduccion de la ansiedad, la
mejora de la perfusion uterina, un acortamiento en el tiempo de dilatacion,
un aumento de la satisfaccién con la experiencia del parto y la sensacién
de control durante todo el proceso (17,18), constatando el efecto de

dichos factores en la experiencia del parto.
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Tal es asi que autores como Freyermuth (19) consideran que medicalizar
un proceso nhatural como es un parto sin indicios de un problema
obstétrico o fisiolégico, predice una experiencia negativa de trabajo de

parto.

Otra opcién cada vez mas extendida y buscada por algunas mujeres es el
parto en el propio domicilio. Se trata de una eleccidon que se sostiene
fundamentalmente en la idea de que el trabajo de parto que es inducido
por la oxitocina, puede verse interrumpido por el estrés inherente al
transcurrir de este proceso en los modernos hospitales de nuestros dias,
y que es esta inhibicion la responsable de muchas de las practicas que a
posteriori se realizan para darle continuidad, como las inducciones, el uso
de forceps, anestesias, cesareas, etc (20). Asi mismo se considera que
un parto en casa, es mas respetuoso con la necesidad de intimidad,
sosiego, quietud y silencio que una mujer necesita en ese momento para
no estimular el neocoértex; y que ese respeto a la intimidad se extiende a
la necesidad de moverse libremente, de conectar con las sensaciones
corporales, de emitir todo tipo de sonidos o de expresar las emociones y
el dolor con el cuerpo sin sentirse observada, examinada o juzgada (20).

En nuestro pais resulta todavia escaso —si bien creciente- el numero de
madres que cada afio deciden parir a sus hijos e hijas en su propio hogar
(21), fundamentalmente por falta de apoyo asistencial al proceso. No
obstante en nuestra comunidad, se ha observado un importante aumento
de los partos que tienen lugar en el domicilio de la madre con respecto a
los datos del 2011, debido mayoritariamente a la mayor disponibilidad de
los profesionales para llevarlos a cabo (21); Baleares, por su parte, ofrece
la libertad de eleccidon con el asesoramiento de los profesionales
sanitarios para que una madre pueda dar a luz en su casa o en el
hospital(22), y en el afio 2010, el Colegio Oficial de Enfermeria de
Barcelona se vié obligado a publicar la guia de asistencia al parto en casa

ante la creciente demanda e iniciativa por parte de algunas mujeres (23).
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Resulta obvio que la atencion al parto normal ha cambiado
considerablemente en Europa, basicamente a raiz del estudio de la OMS
“tener un hijo en Europa”, el cual concluye que no mas de un 10% de los
procedimientos rutinarios realizados en la asistencia al nacimiento en los
servicios oficiales ha pasado un examen cientifico adecuado, y que ello se
debe fundamentalmente a la medicalizacién del nacimiento. Exceptuando
Holanda que nunca medicalizé el nacimiento por la autonomia que
pudieron conservar sus matronas, el resto de los paises recibieron las
recomendaciones de la OMS como si de un manual del parto natural se
tratase, no obstante Espanfa, fue uno de los paises que se desmarco de
esta tendencia a la desmedicalizacion del parto, lo que ha sido objeto de
algunas advertencias por parte de la OMS, y supuso su colocacion a la
cola en el uso de intervenciones no medicamentosas para el alivio del

dolor en el momento del parto (20).

En esta linea de actuacion, la medicina no convencional, y las terapias
alternativas, frecuentemente utilizadas por las mujeres en diferentes
momentos de sus vidas, estan constituyendo una alternativa real y
relativamente eficaz para mejorar la vivencia del embarazo y la
experiencia del trabajo de parto, llegando a acreditarse su uso en algun
estudio, hasta en el 87% de las mujeres estudiadas (13, 24),
fundamentalmente con la finalidad de paliar molestias del embarazo,
como son la ansiedad, el estrés, el dolor, el insomnio, o las nauseas;
contando por regla general con el apoyo de las matronas (25, 26, 27),
dado su bajo coste, flexibilidad y variedad de aplicaciones, asi como su
compatibilidad con diferentes sistemas de valores y creencias (25, 28) y el

aval cientifico de que disponen muchas de estas practicas.

Particularmente las denominadas terapias energéticas, cuyo interés
centra el foco de atencion de este trabajo, han sido reiteradamente
utilizadas en las ultimas décadas en diversas partes del mundo, lo que las

ha hecho objeto de estudio cientifico por parte de los profesionales
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sanitarios a fin de poder comprobar su efectividad y utilidad en procesos
como el embarazo y el parto (29, 30, 31).

Dentro de las terapias energéticas se puede encontrar, la aromaterapia, la
musicoterapia, la acupuntura, el Toque Terapéutico, el Reiki, el Toque
Sanador, la acupresion, etc, las cuales han sido reiteradamente objeto de
estudios, cuyos resultados, en ocasiones controvertidos, han redundado
en afirmaciones a favor de las mismas, en ocasiones sin ningun sostén
cientifico. Tal es el caso de Fisher (29) quien afirmo la posible utilidad del
toque terapéutico en la parteria pero sin pruebas concluyentes; por otro
lado Larden (30) sugirié que la aplicaciéon del Toque Terapéutico es util
para tratar la dependencia a sustancias en mujeres embarazadas. Y una
revision sistematica sobre el uso de terapias alternativas en el embarazo
concluia que no se podia confirmar la utilidad en el parto de terapias

como la aromaterapia, terapias de relajacién o el Toque Terapéutico (10).

No obstante diversos estudios revisados sugieren que el Toque
Terapéutico es eficaz para disminuir el dolor, la ansiedad y las nauseas
en el momento del parto (32), también la utilidad de la hipnoterapia para
desvelar prejuicios, miedos y preocupaciones en torno al nacimiento,

mejorando asi la experiencia del parto (33).

En el afio 2006, Vitale (34) realiz6é un estudio sobre el empleo del Reiki en
mujeres intervenidas de histerectomia abdominal con un grupo control al
que no se le aplica el envio de energia, encontrando una disminucion
significativa de la ansiedad y una reduccion de la peticion de analgesia en

el grupo de intervencién.

Coca-Camin (35) puso de manifiesto en sus trabajos de revision, la
eficacia del yoga en el embarazo y su potencial para preparar fisica y
mentalmente a la mujer para la llegada del trabajo de parto, al conducir la
tensién que pueden producir las contracciones mediante la respiracion y
la concentracion. Del mismo modo Weston (36) comparé los resultados
obtenidos en mujeres que emplearon reflexoterapia podal y aromaterapia
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durante el parto, obteniendo una reduccidn de la necesidad de la

induccién médica del parto frente a las que no las usaron.

Igualmente eficaz demostré ser la musicoterapia en el reciente estudio de
Hosseini (37) al constatar una disminucion del dolor en el grupo de
intervencion frente a las que no habian estado expuestas a musicoterapia.
Sin embargo el estudio de Liu encontré positivos efectos en las mujeres
que recibieron musicoterapia durante el parto, pero no puedo hallar
diferencias estadisticamente significativas frente a las que no estuvieron

expuestas.(38)

Una de las mas aceptadas y empleadas terapias energéticas, durante el
embarazo y el parto, es la acupuntura (10). Entre sus beneficiosos
efectos, se han encontrado el aumento de la autoestima, la mejora del
bienestar general, la reduccién de la ansiedad y el dolor (8). También ha
sido utilizada exitosamente como tratamiento de nauseas y vomitos
postoperatorios, asi como los producidos tras una cesarea o incluso por la
analgesia epidural (39, 40, 41). Este hallazgo fue igualmente corroborado
para la acupresion (42), utilizada en unidades de partos media hora antes
de la analgesia revelando una significativa reduccién de las nauseas y los

vomitos post-anestesia frente al grupo control.

Por su parte Asher (43) estudio la eficacia de la acupuntura en el parto y
sin embargo concluyé que no era eficaz para iniciar el trabajo de parto

espontaneo o para reducir los partos por cesarea.

El estudio de Maza (25) con pacientes oncohematolégicos, demostré la
eficacia del Reiki en la mitigacion de la ansiedad y los niveles de cortisol e
IgA de los pacientes, si bien soélo se mantuvo el beneficio alcanzado en el
50% de los sujetos. En este trabajo, las sensaciones mas experimentadas
fueron calor, relajacion muscular, suefio, disminucion de ansiedad y

mejora del estado de animo de los pacientes oncohematologicos.
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Por su parte, Ribeiro (44) estudio la relacion del toque terapéutico con el
dolor, la depresion y el suefio, encontrando evidencia de efectividad para
la disminucion del dolor crénico y agudo, y una mejora en la calidad del

patrén de suefio de la muestra estudiada.

Denison (45) pudo constatar también el beneficio atribuido al toque
terapéutico para el alivio del dolor en pacientes que fueron diagnosticados
de fibromialgia, permitiendo la intervencion mejorar la calidad de vida de

dichos pacientes.

Newshan (46) demostré que el empleo del Toque Terapéutico en nifios
hospitalizados fue promotor de comodidad, tranquilidad y bienestar en
estos. El estudio de Maville (47) realizado con una muestra de 30 sujetos
a los que se les aplico el Toque Sanador demostré beneficios en la
reduccion de la ansiedad, la frecuencia cardiaca, tensién arterial y
temperatura, tras tres mediciones de las variables una antes de la

intervencion, otra durante y la ultima al finalizar.

Durante la gestacién, fueron constatados los beneficios de las terapias de
toque en el estudio de Larden (30), en la cual se establecieron tres grupos
de intervencion: uno al que se le aplico el Toque Terapéutico, otro que el
personal de enfermeria se encargaba de pasar el mismo tiempo
haciéndoles pensar que se les realizaba el toque terapéutico y un tercer
grupo que se encontraba con cuidados estdandares de dependencia con
los psicologos. El estudido concluyo con una reduccién de la ansiedad en
el grupo del Toque Terapéutico (30). Por otro lado, Kiernan (31), en un
estudio realizado a cinco mujeres durante los dos meses siguientes al
parto, aplicandoseles Toque Terapéutico en su domicilio, constatdé que las
mujeres de su estudio se sintieron mas seguras, sin que pudiese aseverar
que dicha percepcion se debidé a la terapia de toque o a la reiterada

presencia de los terapeutas.

Por el contrario encontramos investigaciones en la que los resultados no

demostraron beneficios de la utilidad de estas terapias, asi Johnston (48),
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demostré que el toque terapéutico no es utii como terapia para los

procedimientos dolorosos en neonatos prematuros.

En el 2012, O’'Mathuna (49) traté de averiguar mediante una revisién la
utilidad del Toque Terapéutico para la curacion de heridas agudas,
llegando a la conclusion que no hay pruebas que demuestren su utilidad,
al encontrar estudios que muestran que con la intervencién del Toque
Terapéutico habia un empeoramiento, otro en el que no se establecia
ninguna diferencia entre el grupo control y el grupo intervencién y un
tercer estudio en el que se encontraba beneficio del Toque Terapéutico

frente al grupo control.

Es probable que los resultados de la investigacion disponible junto con la
demanda social, hayan hecho que el Reiki haya sido considerado como
una terapia complementaria de sanacion por la Organizacion Mundial de
la Salud en el afio 2000 (25) y que en Espafa, exista actualmente una
Federacion Espafiola de Reiki, con un Codigo Deontologico de obligado
cumplimiento de los Socios Federados (50, 51).

Si bien no utilizan las manos sino la mente para canalizar dicha energia a
la que se atribuyen propiedades curativas, el rezo y la oraciéon por
intercesor, han sido técnicas igualmente utilizadas para intervenir sobre la
salud de las personas, cuya eficacia se ha considerado controvertida a la
luz de los hallazgos cientificos disponibles (52). No obstante ha
fructificado en la creacion de grupos de personas que se reunen
periodicamente con la finalidad de enviar desinteresadamente energia
con fines curativos a otras con problemas de salud especificos, o bien
para promover su salud y bienestar como sucede con el movimiento
internacional de mujeres que bajo el nombre de “bendicion mundial del
utero” se reunen cada tres meses movilizando actualmente la nada

despreciable cifra de 65.000 mujeres en cada convocatoria (53).

Las terapias basadas en la energia del grupo de biocampo (54) que son

las que nos interesan en este trabajo, son aquellas encaminadas a afectar
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los campos de energia que, supuestamente, rodean y penetran el cuerpo
humano, y entre las mas conocidas de esta modalidad, se encuentran las
terapias de toque que incluyen el Tacto curativo o sanador, el Toque
terapéutico y el Reiki (37), todas ellas utilizadas a lo largo de los afios por
diversos profesionales de la salud, entre ellos la enfermeria, Tal es el
caso de Maza (25), que estudié la efectividad del Reiki prestado por
enfermeras en pacientes oncoldgicos o el de Avila (55), que describi6 el
Reiki como parte de los cuidados de enfermeria a las personas con
diabetes mellitus tipo 2. De hecho en la actualidad, las mas actuales
taxonomias de enfermeria recogen el toque terapéutico como una de
esas intervenciones que un enfermero puede utilizar para resolver un

problema de su competencia profesional. (56)

La utilizacion de las terapias de toque, mas alla de las filosofias que
subyacen a las diversas modalidades en que puede presentarse, ha
generado una expectativa de resultado, que trasciende la mera
eliminacion de signos y sintomas a favor de un equilibrio en el campo
energético de los individuos, y por consiguiente, el logro de todos los
beneficios inherentes a esta nueva condicion, que se sugiere, se va a ver
alterada por la experiencia tan intensa y compleja que constituye el
trabajo de parto, tal como describi6 Sellés (57) sugiriendo para su
reequilibrio el uso de terapias energéticas como la acupuntura, la
aromaterapia o las flores de Bach. Esta es la razén fundamental por la
que consideramos que la utilizacién de las terapias energéticas —caso de
tener capacidad de influir la experiencia humana- debe tener potencial de
mejora de toda la experiencia subjetiva del trabajo de parto y no

meramente de la ansiedad o el dolor.

Para comprender el mecanismo explicativo y la utilizaciéon durante tantos
anos por parte de los profesionales de la salud de estas practicas de
curacion holistica y autocurativas (46), la demanda que de ellas hacen
algunos pacientes, o el que hayan formado parte de planes de estudios

contemporaneos de muchas escuelas enfermeras, y que lo sigan
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haciendo en forma de formacidon de postgrado e investigaciones
aplicadas, resulta imprescindible comprender el mecanismo por el cual

contribuyen al mayor bienestar del individuo.

Se postula que las terapias de toque, son formas de intervencién sobre el
campo electromagnético humano mediante el acercamiento o colocacion
de las manos, sobre diversos puntos del cuerpo, a fin de desbloquear los
vortices energéticos que las filosofias de Extremo Oriente denominan
chacras, y cuya existencia no ha quedado acreditada ante la medicina
tradicional (50).

Si bien antafio, la utilizacién de las terapias de toque, implicaba la
asuncion de creencias espirituales como la disponibilidad de energia de
una fuente universal equiparable a la idea de Dios en nuestra cultura, en
la actualidad, se alude al supuesto conocimiento de la fisica cuantica,

dificilmente interpretable y cuestionable por los profesionales sanitarios.

En su virtud, se explica que los efectos que se producen sobre las
personas cuando se usan terapias mediadas por la imposicion de manos
sobre el cuerpo, se producen debido a la existencia de una conexidn
energética entre el magnetismo de la tierra y el cuerpo humano, debido a
la existencia de una sefal energética muy fuerte entre la tierra y la
ionosfera, que es la empleada por los ingenieros de telecomunicaciones
para modular la sefial de las redes de television. Esta fuerza energética
hace que vivamos en una realidad vibratoria a una frecuencia de 7 a 10
ciclos por segundo, que es lo que se llama frecuencia de Schuman. La
frecuencia de Schuman vibra a la misma velocidad que las ondas alfa del
cerebro, que se transmiten a través del sistema perineural (58, 59) hacia
las manos, por eso al proyectar las manos, como se hace en la practica
de estas terapias, proyectamos la energia que viene resonante de las
vibraciones de Schuman. Si se analiza la frecuencia de las manos, sale

un patron que va de 2Hz a 30Hz, que es cinco mil veces mas potente que
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la corriente eléctrica del corazén que genera la sefial electrocardiografica
(60).

Las terapias energéticas de toque, se sugiere que funcionan
vibracionalmente. Ballester refiere que estudios en humanos muestran
que el aislamiento vibracional, causa multiples disfunciones en el
organismo, normalizandose la situacion cuando se aplica una frecuencia
similar a la producida por las vibraciones de Schuman (61), asi se explica
como las terapias de toque, que puede canalizar la energia a una
frecuencia similar a la frecuencia de Schuman a través de las manos del
terapeuta interacciona con alguna estructura fisica, haciéndola vibrar a la
frecuencia de las hondas de Schuman como forma de solucionar el

problema (62).

En Espafa el uso de estas terapias esta bastante extendido,
especialmente en la forma oriental de Reiki (63) y su demanda es cada
vez mayor (50). Su uso en hospitales es un hecho real en varios paises
de Europa y en Estados Unidos, empleandose en mas de 800 hospitales
estadounidenses para situaciones de emergencias como ataques de
asma, picaduras de insectos y reptiles, quemaduras solares y reacciones
alérgicas agudas (64). En nuestro pais, ya se utiliza con cierto caracter de
continuidad en el Hospital 12 de Octubre, en el Ramon y Cajal y el
Gregorio Marafiéon de Madrid; en el Vall d’'Hebron y el hospital de Mataré
de Barcelona; en los hospitales Virgen de la Macarena y Virgen del Rocio
de Sevilla, en el Centro Sanitario de Jerez; y en entidades como Mapfre

Espafa, que tiene reikistas en plantilla. (50)

Sea en la forma de toque terapéutico o Reiki, hablamos de terapias
energéticas donde las manos son una via de canalizacion de energia que
proviene del exterior del cuerpo del terapeuta hacia el cuerpo del
paciente, con la finalidad de reequilibrar su campo de energia y coadyuvar
en la curacién natural de su cuerpo. La modalidad tipo Reiki, se diferencia

del toque basicamente en la filosofia que subyace a la misma y en la
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utilizacidn de simbologia oriental para poder enviar energia a distancia y
en grupos, aspecto que de funcionar, resultaria de gran interés en la
practica enfermera. Esta modalidad de canalizacién de energia hacia una
persona desde la distancia, puede realizarse segun la practica tradicional
del Reiki-usui, que es la unica que admite esta posibilidad- de cinco
modos posibles, que son la técnica de reduccion, la del sustituto, la
técnica de la foto, la de la rodilla y la del cuaderno (65), por tanto no es
necesaria la presencia fisica de la persona susceptible de recibir los
beneficios de este envio de energia, del mismo modo se permite su
aplicaciéon en grupos, que en caso de tener potencialidad terapéutica,
agilizaria de una forma extraordinaria el trabajo del enfermero con esta
finalidad.

Llegados a este punto, resulta crucial comprender si existe una
legitimacion por parte del profesional de enfermeria para utilizar terapias
energéticas en su consulta, considerando las finalidades y el objeto de la

profesion.

En la practica asistencial, a falta de una regulacién legal, la cuestion ha
quedado zanjada de la mano de consolidada jurisprudencia, de los mas
altos tribunales de nuestro pais, por medio de la que se ha reconocido el
potencial de utilizacibn de dichas terapias a los profesionales de
enfermeria que acrediten cierta formacion sea de grado o de postgrado
para poder aplicar con cierto rigor las técnicas complementarias que

considere apropiado utilizar en su consulta. (66,67)

Pero en el campo tedrico dicha legitimacién es si cabe mas importante,
puesto que supone la integracion de unas practicas de uso controvertido y
finalidades no del todo explicitadas, dentro de un modo de comprender y
hacer enfermeria, y no como una mera actividad técnica con cierto

caracter extraordinario o alternativo, mas alla de los cuidados enfermeros.

Sostiene para ello este estudio, la teoria del ser unitario de Martha

Rogers, quien ha puesto de manifiesto que el campo electromagnético
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humano no es ajeno a los profesionales de enfermeria. Ya en el afio
1970, Martha Rogers publicaba su modelo conceptual del ser humano
unitario bajo el titulo An Introduction to the Theoretical Basis of Nursing.
En su teoria postuld6 que el ser humano es un campo de energia
irreducible, indivisible y pandimensional que se identifica con un modelo y
unas caracteristicas propias de esta unidad, que constituye una entidad
mucho mas importante que la suma de sus partes; y que el entorno es
otro campo de energia irreducible y pandimensional que se identifica
también con un modelo y se integra con el campo energético humano, de
forma que ambos campos interaccionan constantemente y cambian de un
modo continuo, creativo e integral, afirmaciones que sostiene en la teoria

del universo de sistemas abiertos.

A su vez, sostiene que en cada campo de energia se establece una
caracteristica distintiva, que se percibe como un unico movimiento al que
llama patrén. Cada patron de campo humano es unico y se integra con el
campo del entorno. Se trata de algo abstracto que cambia continuamente
y que se revela por medio de las manifestaciones de enfermedad,
malestar o bienestar. El cambio que sufre el patrén es continuo, innovador

y relativo. (68)

Para Rogers (68,69), la funcidon de la enfermera es ayudar a la persona a
establecer modelos de vida que se ajusten a los cambios del ambiente en
lugar de entrar en conflicto con ellos. Su intervencion de cuidados de
enfermeria se basa en el fomento de una interaccién armonica entre la
persona y el ambiente, de modo que se fortalezca la integridad del campo
energético humano y se dirijan y reconduzcan las pautas de actuacion

entre el patrén del campo humano y el ambiental.

Por esta razén, la teoria del Ser Humano Unitario de Rogers ha sido
utilizada en diversos estudios (70), especialmente para fundamentar la
utilizacién de terapias energéticas en la planificacion de los cuidados de

enfermeria con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente.
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El presente estudio tiene como finalidad proveer de respuesta a la
pregunta ¢puede el toque terapéutico mejorar la experiencia del trabajo
de parto? Para ello, la teoria de Rogers, proporciona un marco desde el
que comprender que el embarazo y el parto constituyen una experiencia
que modifica el campo de energia humano, y que el trabajo de parto en si
mismo, como hemos visto en las paginas anteriores, supone un complejo
proceso en el cual, la interaccion con el entorno determina de un modo

crucial la experiencia subjetiva y objetiva de la mujer.

Se infiere de ello, que la utilidad de este estudio para el profesional de
enfermeria, sera el poder ayudar en el fomento de esa interaccion
armonica entre la mujer y el entorno durante el parto, influyendo el campo
de energia de la mujer mediante la canalizacion de energia hacia el
mismo, favoreciendo una interaccidn arménica de éste con el entorno,

mediada por esa energia que la mujer recibe.

Desde este marco tedrico, el problema que pretendemos evitar es la
“Perturbaciéon en el Campo de Energia” de la mujer, un problema
enfermero que ha sido etiquetado en la taxonomia enfermera NANDA, y
donde se establecen como indubitados factores relacionados el embarazo
y el parto. Asi mismo se reconoce el potencial de uso de estas terapias
por profesionales enfermeros, toda vez que en la taxonomia de posibles
resultados NOC, se han identificado para este diagndstico enfermero, el
bienestar, el nivel de comodidad y el nivel de dolor como criterios de
efectividad del tratamiento enfermero; y como intervenciones NIC,

sugeridas para el profesional de enfermeria, el toque terapéutico (56).

Desde estas premisas nos hemos plateado un estudio dirigido a conocer
el potencial de eficacia del toque terapéutico a distancia para mejorar la
experiencia de trabajo de parto, desde una posicion de neutralidad, sin la
expectativa de un resultado que apoye o refute ciertas tesis, sino desde la
necesidad o el deseo de disponer de un conocimiento veraz y fidedigno

con que poder aconsejar y ayudar a las personas con las que trabajamos.
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2.- Bibliografia mas relevante:

Canaval GE, Gonzalez MC, Tovar MC, Valencia M. La experienia de las

mujeres gestantes: “lo invisible”.Invest.Edu.Enferm.2003; 21 (2): 32-4
Estudio cualitativo en el que se investiga sobre la experiencia de

trabajo de parto, permitiendo conocer las vivencias y sentimientos de

diferentes mujeres durante el embarazo, el parto y el postparto.

Quintana C, Etxeandia I, Rico R, Armendariz |, Férnandez |. Atencion al
parto normal. [Internet] Bilbao: 2010[Consultado el 25 de Mayo del 2014].
Disponible en:
http://www.sergas.es/gal/muller/docs/guia_atencion_parto_mujeres.pdf
Guia de practica clinica que pone a disposicion la pagina del
SERGAS, en la cual se recoge como se debe realizar un parto normal, asi
como diferentes terapias alternativas que se realizan en diferentes

hospitales gallegos

Freyermuth G, Sesia P. La Muerte Materna: acciones y estrategias hacia
una maternidad segura. CESIAS. Méjico; 2009.
Articulo que recoge la situacion actual del parto desmedicalizado, la

opinion y postura de la OMS ante esta vision.

Ramoén E. Alternative guidelines of tratment of the pain in the low risk
labor. Nure Investigacion: 2009; n° 41

Articulo de revision bibliografica que recoge la situacion y el posible
uso en el parto de diferentes terapias alternativas.

Fischer S, Johnson PG. Therapeutic touch. A viable link to midwifery
practice.
J Nurse Midwifery. 1999 May-Jun;44(3):300-9. Review. PubMed PMID:
10380448.

Articulo obtenido a través de Pubmed, en el que se sugiere la

aplicacion del Toque Terapéutico en el parto ya en 1999.
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3.- Hipotesis:

Hipotesis nula HO: La intervencion grupal de toque terapéutico a distancia
en el ultimo mes de embarazo, no presenta beneficios en el parto, al no

mejorar la experiencia del trabajo de parto.
Hipotesis alternativa H1: La intervencion grupal de toque terapéutico a

distancia en el ultimo mes de embarazo, presenta beneficios en el parto,

al mejorar la experiencia del trabajo de parto.
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4.- Objetivos

El objetivo general de este estudio sera:
e Determinar si una intervencion de Toque Terapéutico a distancia
puede mejorar la experiencia del trabajo de parto en una muestra
de mujeres del ayuntamiento de Carballo, que acuden a las clases

de preparacion al parto al centro de salud de referencia.

Los objetivos especificos de este estudio seran:
e Determinar si la intervencion de Toque descrita puede mejorar la
percepcion del dolor en el parto
e Determinar si la intervencién de Toque puede modificar el nivel de
ansiedad vivenciado en el momento del parto
e Conocer si la intervencion de Toque Terapéutico puede mejorar la

experiencia subjetiva del trabajo de parto

En caso de encontrarse efectividad en la intervencion del toque

terapéutico,
e |dentificar las variables que pueden condicionar la efectividad del

toque terapéutico en la mejora de la experiencia del trabajo de

parto
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5.- Metodologia:

Se propone un disefio mixto con una primera parte en la que se realizara
un estudio experimental solo post-test a doble ciego, en el cual
consideraremos como variables dependientes, la edad de las
participantes, su nivel de estudios, el niumero de clases de preparacion al
parto a las que han asistido, la nacionalidad, la tipologia de parto, nimero
de parto, duracion del trabajo de parto, percepcion de miedo, dolor,
confianza en las capacidades de la propia participante, confianza en la
disponibilidad de ayuda por parte de su familia, confianza en la pericia de
los profesionales que la atienden, apoyo familiar percibido, y ansiedad; en
cuanto a la variable independiente sera la recepcion del energia a

distancia. Su finalidad es comprobar la hipotesis alternativa.

En la segunda parte, de corte cualitativo, se realizara una entrevista en

profundidad dirigida a responder a la pregunta “;Como has vivido la
experiencia de este parto?” explorando para ello los aspectos de miedo,
dolor, confianza en las capacidades propias, confianza en la
disponibilidad de ayuda, confianza en los profesionales que prestan
asistencia al parto y al recién nacido, aparicion de complicaciones en la
madre o en el hijo, tipologia de parto, gestaciones anteriores, contacto

precoz con el hijo, y separacion del hijo al nacimiento,

5.1.- Revisién bibliografica:

Realizamos una exhaustiva revisidén bibliografica con el fin de localizar
informacion cientifica sobre el tema de estudio. Para ello se llevo a cabo
una busqueda bibliografica en las principales bases de datos de ambito

sanitario.

A tal efecto se incluyeron revisiones sistematicas, ensayos clinicos y

articulos de revistas, dejando a un lado las cartas al director, comentarios
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y editoriales. En cuanto al idioma de los estudios se seleccion6 el
espafnol, inglés, portugués y francés, se limité la busqueda principal a los
trabajos publicados desde 2004 hasta marzo del 2014 con el fin de revisar

la literatura cientifica mas actual en relacion a la pregunta de estudio

En cuanto a la busqueda de la bibliografia, se analizaron dos tipos de
bases de datos:
En primer lugar se llevé a cabo una busqueda en bases de datos
especializadas en revisiones sistematicas, como la Cochrane Library
Plus cuya estrategia de busqueda fue la siguiente, “((("Therapeutic
Touch"[Mesh]) OR "Complementary Therapies"[Mesh]) AND

"Pregnancy"”[Mesh]) AND "Pain"[Mesh]’, se encontraron 3.

También se llevd a cabo una busqueda en bases de datos de ambito
general (Medline, Dialnet, AMED: Allied & Complementary Medicine,
Scopus, ISI Web of science).
La estrategia de busqueda realizada fue la que se presenta a
continuacion:
e Medline:
“((("Therapeutic Touch"[Mesh]) OR "Complementary
Therapies"[Mesh]) AND "Pregnancy”[Mesh]) AND "Pain"[Mesh]”
Limit: 2004-2014; English, Spanish, French, Portuguese; humans.
N° de resultados: 165
e Dialnet:
“Toque terapéutico o terapias alternativas y embarazo y dolor”
Filtros: articulos de revistas.
N° de resultados: 78.
e AMED: Allied & Complementary Medicine:
“Therapeutic touch or complementary therapies and pregnancy and
pain”.
N° de resultados: 2

e Scopus:
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“Therapeutic touch or complementary therapies and pregnancy and

pain”.

Filtros: anos: 2004-2014; idioma: portugués, espanol, francés e

inglés; articulos y revisiones.

N° de resultados: 25

e |SIWeb of Science:

“Therapeutic touch or complementary therapies and pregnancy and

pain”.

Filtros: anos: 2004-2014; idioma: portugués, espanol, francés e

inglés; articulos, revisiones y ensayos clinicos.

N° de resultados: 6
Una vez revisados y analizado toda la bibliografia encontrada, eliminando
duplicados, posibles articulos que no tuvieran relacion con el tema a
investigar e incluyendo alguna pagina web de interés sobre el tema, nos
gquedamos con un total de 66 referencias.
Para aumentar la bibliografia buscamos posibles articulos y documentos
de interés cientifico a través de Google Scholar, en esta gran base de
datos localizamos unos 15.400 posibles articulos relacionados con este
tema pero solo utilizamos unos 18 articulos para complementar la

informacion, los cuales 10 pertenecian a la base de datos Scielo.

5.2.- Ambito de estudio:

El presente estudio se llevara a cabo en la comarca de Bergantifos,
captandose para ello mujeres embarazadas a través de la matrona del
centro de salud de Carballo (La Coruna), que es el de referencia para
toda la comarca que muestren su disposicién para recibir energia tipo
Toque Terapéutico a distancia con la finalidad, de promover una
experiencia de parto positiva y a participar en la entrevista en profundidad
que les sera realizada en las revisiones rutinarias en la consulta de la

matrona, después del parto.
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El rango de edad de las participantes en el estudio oscila entre los 18 y 45
afos y la captacion es realizada cuando las mujeres, acuden a la consulta
de la matrona a las clases de preparacion al parto. La matrona del centro
de salud las informa del estudio, les proporciona la “hoja de informacion
del paciente”, asi como el Consentimiento Informado y pone a su
disposicion una direccion de correo electrénico para permitir el contacto

con los investigadores.

Las personas encargadas del procedimiento de envio de la energia a
distancia, es personal cualificado con nivel || o maestria en Reiki, dado
que el nivel Il es el minimo que se considera necesario para poder realizar
envios de energia a distancia. Son personas formadas y con anos de
experiencia practica, que se prestan a participar en este estudio
voluntaria y desinteresadamente, a fin de poder aportar o refutar la
evidencia de la efectividad Reiki a distancia en la mejora de la experiencia

del parto.

5.3.- Periodo de estudio:

El periodo de estudio sera de 18 meses

- Enero 2015:
En este mes, el investigador principal, llevara a cabo la constitucion
del grupo de trabajo, la revision bibliografica y la solicitud de
permisos oportunos.

- Febrero a Junio de 2015:
A lo largo del mes de Febrero, el investigador principal llevara a
cabo la presentacién del proyecto a los profesionales encargados
de la realizacion del toque terapéutico como a la matrona-s del
centro de salud. Dichas sesiones informativas se haran a lo largo
de este mes, en horarios flexibles para poder realizarse con mayor
comodidad, informando del tipo de estudio que se pretende

realizar, y del respaldo cientifico con el que cuenta. Del mismo
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modo, se realizara la captacion de las mujeres en la consulta de la

matrona del centro de salud de Carballo.

Desde Mayo 2015 hasta Febrero del 2016:

Aplicacion del Toque Terapéutico al grupo intervencion, a través de
la técnica del cuaderno en grupos que se iran creando a medida
que las mujeres estén proximas a los 7 meses de gestacion,
quedando el momento de envio de la energia al criterio de los

reikistas.

A medida que tengan lugar los partos, se procedera de la forma
pautada a recoger los datos cuantitativos y cualitativos necesarios
para el estudio, que seran almacenados en las oportunas bases de
datos o ficheros hasta el momento del analisis de los mismos.

El numero de participantes vendra determinado por el momento de

saturacion de la entrevista.

Marzo y Abril del 2016:
Procederemos al analisis de los resultados, con la ayuda de un

estadistico.

Mayo y Junio del 2016:

Se llevara a cabo la redaccién final del trabajo, asi como
publicacién y difusién de los principales resultados a través de
revistas cientificas. Esta labor sera realizada por el investigador
principal. Teniendo en primer lugar, la semana del 2 de Mayo una
reunion con las participantes del estudio aportandoles los

resultados obtenidos.
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MES

10

11

12 | 13 | 14 | 16 | 16 | 17 | 18

Solicitud de permisos

Constitucion del grupo
de trabajo

Revision de la literatura

Presentacion del
proyecto

Seleccion de los
pacientes

Recogida de datos y
realizacion de las
entrevistas

Publicacion de los

resultados a las X
participantes
Redaccion y
publicacion de X X
resultados
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5.4. Criterios de inclusion y exclusién:

Los criterios de inclusién para la seleccion de pacientes son los que se
presentan a continuacion:
- Mujeres embarazadas que acuden a la matrona del Centro de
Salud de Carballo
- Ser mayor de 18 afios
- Prestar voluntariamente su consentimiento para participar en este
estudio.
- Mostrar disposicién para atender las citas propuestas después del

parto

Criterios de exclusion:
- Mujeres menores de edad

- Gestaciones de alto riesgo

Como criterios de retirada:
- Incongruencia en las respuestas de las encuestas
- Manifestaciéon de su deseo de abandonar el estudio

- No participacion en las entrevistas en profundidad.

5.5.- Estimacion del tamaino muestral:

Hemos escogido el ayuntamiento de Carballo porque cuenta con una
poblacién joven y un crecimiento demografico positivo por la juventud de
su poblacién, toda vez que concentra y atrae poblacion de los
ayuntamientos periféricos al tratarse de una zona de gran desarrollo

econdmico por ser capital de la comarca bergantifana.

Con casi 30.000 habitantes, de ellos mas de 16.000 son mujeres, y
tenemos constancia de que en el afio 2012 se produjeron 294 embarazos
atendidos en este centro de salud (72), lo que ha hecho posible

concentrar los esfuerzos de captacion en un unico punto geografico al que
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las mujeres han de acudir necesariamente si optan por seguir su

embarazo en el sistema publico de salud.

Realizando los siguientes calculos:

- 50% de las mujeres embarazadas optan en algun momento de
su embarazo por el uso de terapias alternativas, con los datos
del 2012 contariamos con un total de 147 mujeres.

- Através de las siguientes férmulas, realizandola con un 95% de
seguridad y contando con unas pérdidas del 10, seria necesario
realizar el estudio con una muestra de 44 mujeres.

- Asumiendo unas posibles pérdidas del 10%, la muestra

ajustada seria de 48 participantes en cada grupo

5.6.- Procedimiento de aleatorizacion:

Las mujeres seleccionadas, seran aleatorizadas durante el periodo del
estudio. Una vez informadas de en que consistiria el estudio y tras recibir
firmado el consentimiento informado se asignara aleatoriamente al grupo
de intervencién o al grupo control. Dicha asignacion, se realizara a través
del programa informatico Epidat 4.0, que genere dos grupos de
tratamiento y asigne de forma simple a los pacientes seleccionados a
cada uno de los grupos (73). A los pacientes se les asignara un codigo de
dos digitos del 01 al 48, asignandose de manera consecutiva y siguiendo
el orden de aleatorizacidn. Este proceso sera a doble ciego de tal modo

que ni el investigador ni las pacientes conozcan en que grupo estan.

5.7.- Procedimiento:

5.7.1.- Profesionales:
Se ha contactado con tres personas con amplia experiencia y formacion

acreditada para el envio de energia a distancia en el sistema de Reiki-
Usui que es el mas habitual en nuestro medio. Se trata de personas que
se prestan voluntaria y desinteresadamente a la participacion en este

estudio y al envio de energia a los grupos que les presentemos.
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A propuesta de los reikistas, se organizan grupos de mujeres
embarazadas cuyos nombres son escritos en un papel, que funciona
como “sustituto” de la persona que recibe la energia y que sirve de base
para la canalizacién de la energia que es conocida como la técnica “del
cuaderno”. Los tres reikistas actuan al mismo tiempo en las fechas y

horas que acuerdan a tal fin.

5.7.2.- Seleccion de pacientes:

Tras informar a las pacientes, la matrona facilita la participacién en el
estudio ofreciéndoles la Hoja de Informacion del paciente y el
Consentimiento Informado si voluntariamente acceden a la participacion
en el mismo, proporcionandoles ademas una direccion de correo
electronico por si en algun momento quieren contactar con los

investigadores.

Una vez seleccionada la poblacion, se estableceran dos grupos, de
manera aleatoria que solo conoceran los profesionales encargados de

realizar la transmision de energia:

- Grupo control: compuesto por pacientes que cumplan los
requisitos de inclusion en el estudio, pero que aleatoriamente no
sean elegidos para formar parte del grupo de intervencion, y por lo
tanto no se les aplicara el toque terapéutico aunque ellos no lo

sepan.
- Pacientes del Grupo de Intervencion: aquellos pacientes que

cumplan los criterios de inclusion en el estudio y sobre ellos se

aplicara el envi6 de energia a distancia.
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5.7.3.- Establecimiento de variables:

Para la realizacién de la parte cuantitativa del estudio hemos considerado

las siguientes variables:

- Variables dependientes:

1.

9.

© N g bk b

Edad.

Nivel de estudios

Nacionalidad de la mujer

Tipo de parto

Numero de parto

Numero de clases a las que asistio de preparacion para el parto
Duracion del trabajo de parto

Grado de miedo vivenciado durante el parto

Grado de confianza en el personal que le atendio

10. Apoyo familiar percibido

11.Grado de confianza en sus propias capacidades para el parto

12.Nivel de dolor sentido durante el parto.

13.Métodos analgésicos farmacolégicos y no farmacolégicos

empleados en el momento del parto

14.Nivel de ansiedad percibido durante el trabajo de parto

- Variable independiente:

1. La recepcion de energia a distancia.

La parte cualitativa se medira partiendo de la pregunta ;Cémo ha sido la

experiencia que ha vivido en este parto? Y dentro de la misma, se

analizaran los siguientes temas:

1.

o > 0N

Satisfaccion global con la experiencia
Empoderamiento personal

Confianza en los profesionales que la atendieron
Apoyo familiar percibido

Miedo al parto
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6. Miedo a las posibles complicaciones para la madre o el hijo
7. Vivencia del primer contacto con su hijo/a

8. Repercusién en la experiencia de partos anteriores o cercanos

5.8.- Recogida de Datos:

Al tratarse de un estudio experimental post-test sélo se hara la recogida
de datos al finalizar la gestacion en las visitas de seguimiento a la

matrona.

En la primera visita a la matrona tras el parto, se recogeran los datos
cuantitativos relativos a dolor y ansiedad en el momento del parto, y los
datos cualitativos de la primera entrevista en profundidad sobre la

experiencia subjetiva del trabajo de parto.

En las dos visitas siguientes se haran las otras dos entrevistas en
profundidad para aumentar la veracidad de las respuestas.

Durante el periodo de estudio se creara una carpeta para cada paciente
en la cual se guardaran los cuestionarios de ansiedad y dolor, los
contenidos de las diferentes entrevistas y el numero de paciente sin que
se haga referencia a su pertenencia al grupo control o al de intervencion,

conteniendo el cuestionario (Anexo |)

Para la parte cualitativa, los datos seran recogidos mediante entrevista en
profundidad que sera grabada y posteriormente transcrita

informaticamente.

Para la valoracion de la variable independiente, al finalizar la recogida de
datos los profesionales encargados de la realizacidon del envio de energia
nos enviara un listado con los cdédigos pertenecientes al grupo

intervencion.
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5.8.1.- Instrumentos empleados para los datos cuantitativos:

Emplearemos el Inventario de Ansiedad de Beck para la valoracion de la
ansiedad vivenciada en el momento del parto. Se trata de un cuestionario
que consta de 21 items, cada uno de los cuales se puntua de 0 a 3,
correspondiendo la puntuacion 0 a "en absoluto”, 1 a "levemente, no me
molesta mucho", 2 a "moderadamente, fue muy desagradable pero podia
soportarlo" y la puntuacion 3 a "severamente, casi no podia soportarlo".
La puntuacion total es la suma de la puntuacion de todos los items, el
significado sera: 00-21 ansiedad muy baja, 22-35 ansiedad moderada y
mas de 36 ansiedad severa. La fiabilidad y validez de este cuestionario

fue demostrada en 1998 por Sanz y Vazquez. (76)

Para la medicion del nivel de dolor sentido durante el parto, emplearemos
la escala visual analégica EVA. Consiste en una sencilla escala ordinal
del 0 al 10, donde 0 es la ausencia de dolor y 10 el maximo dolor posible,
permitiendo objetivar la intensidad del dolor sentido por la mujer durante
el parto. Es un instrumento muy sencillo pero confiable.

Para la medicién del resto de las variables, que podrian tener interés para
responder al ultimo de los objetivos planteados se presenta un
cuestionario de elaboracién propia que utiliza basicamente escalas
ordinales similares a las de la escala EVA para medir las variables que
presentan cierta gradacién, o preguntas abiertas concretas como el

numero de hijos o cerradas como el tipo de parto.
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5.9.- Analisis de datos:

La estrategia de analisis estadistico de la parte cuantitativa, tendra cémo
finalidad dar respuesta a los objetivos primero, segundo y cuarto,
planteados en el proyecto y a tal efecto se llevara acabo un analisis
descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio, expresando
variables cuantitativas como la media, la desviacion tipica y variables
cualitativas como el valor absoluto y el porcentaje, junto a su intervalo de
confianza del 95%.

Se realizara la comparacion de medias, tras comprobar la normalidad con
el test T de Student. Se realizaran comparaciones de porcentajes, para
evaluar las variables cualitativas, con el test chi-cuadrado.
Adicionalmente, se estudiara la relevancia clinica de la intervencion
mediante el calculo del riesgo relativo (RR), la reduccién del riesgo
relativo (RRR), la reduccion absoluta del riesgo (RAR) y el numero de
pacientes necesarios a tratar (NNT).

Todas estas medidas se presentaran con su intervalo de confianza al
95%. Los analisis se realizaran usando el paquete estadistico “the
Statistical Package for the SocialSciences software, version 19.0” (SPSS,
Chicago, IL).

Para realizar el analisis de los resultados se contara con la ayuda de un
estadistico.

El andlisis de datos de la parte cualitativa se realizara a partir del
momento de saturacion, identificando entonces de los temas abordados
aquellos emergentes con mayor potencial de describir la experiencia de
trabajo de parto procediendo con su analisis a responder al objetivo
tercero de este estudio, y que sera encargado a una persona con

experiencia en el manejo del programa ATLAS TI.
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5.10.- Limitaciones de estudio:

Sesgos de seleccion: como consecuencia de los criterios de inclusion y
exclusion:

- ElI nimero de mujeres embarazadas, que conozcan las terapias
energéticas y mas concretamente el Toque Terapéutico o Reiki, por
lo que puede suponer una limitacion a la hora de la seleccion de
los pacientes

- Que debido al tiempo del estudio, no se pude alcanzar el tamafo

de la muestra predeterminado.

Sesgos de informacion: aquellos derivados de la metodologia empleada
para la obtencién de datos y su registro:
- Un segundo sesgo puede estar ligado a los cuestionarios de
recogida de datos, a la falta de comprensién de alguna de las
preguntas. Se usan para ello cuestionarios validados para la

medicién de ansiedad y dolor en la experiencia del parto
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6.- Memoria economica:

6.1.- Recursos disponibles:
El contacto con las mujeres se realiza en la consulta de la matrona del

Centro de Salud de Carballo, asi como la transmision de informacion via
online o telefénica. Programa informatico Epidat 4.0 obtenido
gratuitamente a través de la pagina oficial del SERGAS (73). Personal
capacitado y con practica en la realizacion del envio de energia, que se

presta voluntariamente a su realizacién.

6.2.- Recursos solicitados:
1. Recursos humanos:

a. Servicio de traductor (6 articulos) > 200€ x 6 = 1.200€

b. Profesional estadistico 500€
2. Recursos materiales:

a. Material bibliografico y reprografia > 450€

b. Material de oficina—> 800€
3. Difusion de datos:

a. Asistencia a congresos ( 5 congresos) :

Inscripcion, viajes y alojamiento = 5.000€
TOTAL: 7.950€
+ 21% de gastos de gestién > 1669€

COSTE TOTAL: 9.619€

6.3.- Financiacioén de la investigacion:

Realizamos una busqueda sobre la existencia de becas y ayudas para la
investigacion en el ambito de la salud. De las que encontramos

seleccionamos las siguientes que nos podrian ser utiles:
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Ayudas a la investigacion Ignacio H. de Larramendi (MAPFRE)(77):
convoca 50 ayudas a la investigacion de las cuales, 20 se destinan
a la salud. El ambito de la convocatoria es mundial. Cuantia
econdmica 15.000€

IX Convocatoria de becas para proyectos de investigacion clinica
fundacién Dexeus Salud de la Mujer (78): 5 ayudas de 6.000€.
Instituto de Salud Carlos Il (79): Ayudas de la Accion estratégica
en Salud 2013-2016. Becas del Fondo de Investigacion Sanitaria.

Cuantia economica 15.000€.
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7.- Aspectos ético-legales:

Este proyecto se realizé siguiendo y respetando los principios éticos
fundamentales recogidos en la Declaracién de Helsinki (80), el Convenio
de Oviedo (81) y las Normas de Buena Practica Clinica.

Del mismo modo, se respetan también los requisitos establecidos en la
legislacion esparfiola en el ambito de la investigacion.

7.1.- Compromiso del Investigador con las buenas
practicas clinicas:

Los participantes de este estudio nos comprometemos a que todo dato
recogido de los sujetos a estudio sea separado de sus datos de
identificacion personal, asegurando el anonimato de dichos pacientes.

Se respetara la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Ley
41/2002, de 14 de Noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica (82), asi como la Ley 3/2001, de 28 de Mayo,
reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica de los
pacientes (83).

Se realizara los tramites oportunos en el Comité Etico de Investigacion
Clinica.

En cuanto a los pacientes se les entregara la Hoja de informacién del
paciente y Consentimiento Informado (Anexo Il y 1l (84))

7.2- Confidencialidad de la Informacion:

Los datos de los pacientes son recogidos por los investigadores y se les

establece un cédigo numérico protegiendo la identidad del paciente.
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8.- Plan de difusion de los resultados:

Consideramos que este estudio es de interés para los siguientes perfiles
profesionales: matronas, colectivo de enfermeria y profesionales
dedicados a las terapias alternativas, médicos y ginecdlogos, deberia
realizarse tanto a nivel nacional como internacional.
Las revistas que hemos elegido para la difusion de los resultados serian:
- Matronas:
o Birth: Issues in Perinatal Care con un fator de impacto (JCR)
de 2’926
o Midwifery con un factor de impacto del 1’116
o MCN: The American Journal of Maternal/Child Nursing con
un factor de impacto de 0’897
- Enfermeria:
o Holistic Nursing Practise con un fator de impacto de 0'341
o Nursing Research con un factor de impacto de 1'556
- Ginecologia:
o Gynecologi and Obstetri Investigation con un factor de
impacto de 1’103
o Obsterics and Gynecology con un factor de impacto de
4°'798.

Siguiendo con una difusion a través de congresos creemos que
pueden ser utiles y se deben de difundir por medio de los siguientes:
- A nivel nacional:
o XVII Congreso Nacional de Matronas
o XXVIII Congreso Nacional de la Asociacién Espafola de
Enfermeria de Anestesia, Reanimacion y Terapia del dolor
(ASEEDAR-TD)
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o Xl Congreso Nacional de Enfermeria en Cuidados

Complementarios y Terapias Naturales

- A nivel internacional:

O

O

VI Congreso Internacional virtual enfermeria

31° Congreso trianual de la Confederacion Internacional de
Matronas

Il Congreso Internacional de Masaje y Terapias Alternativas.
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ANEXOS:

El toque terapéutico y el trabajo de parto



46

ANEXO I: CUESTIONARIO PARA EL PARTICIPANTE:

EDAD:
NACIONALIDAD:

1. Nivel de estudios:
O Primarios
O  Medios
O Universitarios
2. Si hatenido algun parto anterior a este,  Qué numero representa

este?

3. Tipo de Parto, sefale lo que ocurrié en su parto:

Fue a tiempo

Prematuro y espontaneo

Se adelanto y lo provocaron

Se retraso y fue espontaneo

Parto Vaginal

Parto Vaginal empleando foérceps, ventosa o palas

o o o o o o d

Cesarea

4. Aproximadamente, ¢ Cuanto duro el proceso de parto?

5. Indique el numero de clases de preparacion al parto a las que

asistio:
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6. Senale en la siguiente escala, el grado de miedo que presentaba
en el parto, donde O es la ausencia de miedo y 10 es el maximo
miedo posible

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Senale el grado de confianza que le inspird el personal que le
atendio durante el proceso de parto y nacimiento, en una escala
del o al 10 donde 0 es la ausencia de confianza y 10 la maxima
confianza posible:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. En la siguiente escala, indique el apoyo que encontrd de su
acompafiante, donde 0 seria la ausencia de apoyo y 10 el maximo
apoyo posible:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. En la siguiente escala, indique la confianza que tenia en si misma
en el momento del parto, donde 0O seria la ausencia de confianza y
10 la maxima confianza posible:
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10.En la siguiente escala, indique el nivel de dolor en el parto, donde 0
es la ausencia de dolor y 10 es el maximo dolor posible:
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Durante el proceso del parto ¢ utilizé o le aplicaron alguna de las
siguientes técnicas para aliviar el dolor?
0O Duchas o bafo de agua caliente
Gas y aire a través de mascarilla
Analgésicos
Analgesia epidural o similar

O o o O

Otras técnicas ¢ Cual/cuales?
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0 No utilizé ni le aplicaron nada para aliviar el dolor

12. INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAl): Lea cada uno de
los items, y responda como se sentia en el momento del trabajo de
parto, teniendo en cuenta que 1 significa en absoluto, 2 levemente, 3

moderadamente y 4 severamente:

- Torpe o entumecido 1 2 3 4
- Acalorado 1 2 3 4
- Con temblor en las piernas 1 2 3 4
- Incapaz de relajarse 1 2 3 4
- Con temor a que ocurra lo peor 1 2 3 4
- Mareado, o que se le va la cabeza 1 2 3 4
- Con latidos del corazon fuertes y acelerados 1 2 3 4
- Inestable 1 2 3 4
- Atemorizado o asustado 1 2 3 4
- Nervioso 1 2 3 4
- Con sensacion de bloqueo 1 2 3 4
- Con temblores en las manos 1 2 3 4
- Inquieto, inseguro 1 2 3 4
- Con miedo a perder el control 1 2 3 4
- Con sensaciéon de ahogo 1 2 3 4
- Con temor a morir 1 2 3 4
- Con miedo 1 2 3 4
- Con nauseas, vomitos o diarrea 1 2 3 4
- Con desvanecimientos 1 2 3 4
- Con rubor facial 1 2 3 4
- Con sudores, frios o alientes 1 2 3 4
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ANEXO II: HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION:

TITULO: ;Como puede mejorar el toque terapéutico la experiencia del
trabajo de parto?

INVESTIGADORA PRINCIPAL: M? del Carmen Figueiras Vazquez.

Esta investigacion se realiza de forma presencial a través de la consulta
de la matrona del centro de salud de Carballo, del mismo modo se puede

poner en contacto con nosotros a nivel online a través de la direccidn de

correo electrsnico: [

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre un estudio
de investigacion al que se le invita a participar.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada
de la investigadora, leer antes este documento y hacer todas las
preguntas que precise para comprender los detalles sobre el mismo. Silo
desea, puede pedirles opinion a otras personas y tomarse el tiempo que
necesite.

La participaciéon en este estudio es completamente voluntaria. Usted,
puede decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer
retirando el consentimiento en cualquier momento sin obligacion de dar
explicaciones.

El propésito de este estudio es averiguar los posibles efectos beneficiosos
de las terapias energéticas como el Toque Terapéutico a distancia, para
las mujeres en el momento del parto.

Necesitamos su colaboracion para que nos autorice el uso de una serie
de datos de caracter personal para la cumplimentacion de unos
cuestionarios especificos relacionados con el estudio, asi como a la
grabacion de las entrevistas realizadas

No existen posibles riesgos especificos o de otro tipo, molestias o
inconvenientes a los que esté expuesto por participar en el estudio. El

estudio es un ensayo clinico aleatorizado con grupo control y, por lo tanto,
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la pauta normal de asistencia no sera modificada por observar lo que
ocurre.

El beneficio esperado es que se pueda demostrar la utilidad de las
terapias energéticas, mejorando la experiencia del parto.

Al finalizar el estudio, si usted lo desea podra asistir a una reunién en la
que se le expondran los resultados hallados. Asi mismo, los resultados
seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusién, pero no se
transmitira ningun dato que pueda llevar a cabo a la identificacion de los
participantes.

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a lo
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion
de datos de caracter personal. En todo momento, Vd. podra acceder a
sus datos, corregirlos o cancelarlos. Solo el equipo investigador y el
personal encargado para realizar el Toque Terapéutico, que también
tienen el deber de guardar confidencialidad, tendran acceso a todos los
datos recogidos por el estudio. En caso de que alguna informacién sea
transmitida a terceros, se realizara con un nivel de proteccion de los datos
equivalente, como minimo, a lo exigido por la normativa de nuestro pais.
Al finalizar el estudio los datos de caracter personal seran destruidos.

Le agradecemos sinceramente su colaboracion, quedamos a su
disposicion para la aclaracién de cualquier tipo de dudas, se responderan
las dudas en la menor brevedad posible. En Hoja adjunta encontrara el
documento de Consentimiento Informado donde puede firmar la

aceptacion de participacion en nuestro estudio.
Atentamente,

M? del Carmen Figueiras Vazquez (investigadora principal)

Correo electrsnico: |GG
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ANEXO lll: CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Titulo: ;Como puede mejorar el toque terapéutico la experiencia del
trabajo de parto?

Investigadora: M? del Carmen Figueiras Vazquez

El propésito de este estudio es averiguar los posibles efectos beneficiosos
de las terapias energéticas como el Toque Terapéutico, para las mujeres
en el momento del parto.

Dofia

con D.N.I.

Declaro:

Estoy de acuerdo en participar en el estudio. Estoy de acuerdo en
ser entrevistado para los propésitos descritos en la carta de informacion.
Entiendo que mi nombre no sera asociado a los cuestionarios ni a la
grabacion de la entrevista.

He recibido y leido la copia de la hoja de informacién adjunta. Del
mismo modo he tenido la oportunidad para hacer preguntas y discutir el
estudio.

Entiendo los beneficios y riesgos posibles al tomar parte de este
estudio

Entiendo que es un estudio de participacion voluntaria, asi mismo
soy libre para retirarme del estudio en cualquier momento sin ninguna
repercusion.

Se me ha explicado la confidencialidad de mi informacién.

Entiendo quien tendra acceso a mis cuestionarios.

Tomando todo ello en consideracion, otorgo mi consentimiento para mi

participacion en este proyecto. A fecha:

FIRMA PARTICIPANTE: FIRMA INVESTIGADOR:
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