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1. Introducción  

El dolor es una de las causas más frecuentes de consulta médica y una de las cosas más 

temidas por las personas; en los últimos años se observa el tratamiento del dolor como un 

derecho fundamental de los seres humanos y actualmente existen numerosas 

investigaciones sobre maneras de prevenir o tratar el dolor 
(1)

.  

Según el Diccionario Mosby de medicina, enfermería y ciencias de la salud, el dolor se 

entiende como “sensación desagradable provocada por la estimulación perjudicial de las 

terminaciones nerviosas sensitivas…” 
(2)

; la Asociación Internacional para el Estudio del 

Dolor definió este como “una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a 

una lesión tisular real o potencial”. El dolor es subjetivo y existe siempre que el paciente 

dice que existe.  

En la percepción del dolor o también llamada nociocepción interviene los nocioceptores 

(sistema neuronal  sensitivo) y unas vías nerviosas eferentes, que trasportan la sensación 

nerviosa al SNC donde es interpretada como tal, y unas vías nerviosas aferentes que 

responden a los estímulos nocioceptivos tisulares; la respuesta a estos estímulos se ve 

influenciada por factores fisiopatológicos, más evidentes, y factores psicológicos que no lo 

son tanto, con lo cual el umbral del dolor varía en cada persona, de ahí la importancia de su 

evaluación y tratamiento individualizado. 

El dolor se clasifica según 
(3)

:  

 Duración:  

- Agudo: Limitado en el tiempo 

- Crónico: Ilimitado en su duración. 
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 Patogenia: 

- Neuropático: Está producido por estímulo directo del sistema nervioso central o 

por lesión de vías nerviosas periféricas. Se describe como punzante, quemante, 

pudiéndose acompañar de parestesias y disestesias, hiperalgesia, hiperestesia y 

anodinia.  

- Nocioceptivo: Este tipo de dolor es el más frecuente y se divide en somático y 

visceral según la localización. 

- Psicógeno: Interviene el ambiente psico-social que rodea al individuo. Es típico 

la necesidad de un aumento constante de las dosis de analgésicos con escasa 

eficacia 

 Localización:  

- Visceral: Se produce por la excitación de nocioceptores viscerales. Este dolor se 

localiza mal, es continuo y profundo. Asimismo puede irradiarse. 

Frecuentemente se acompaña de síntomas neurovegetativos. Este dolor 

responde bien al tratamiento con opioides. 

- Somáticos: se produce por la excitación de nociceptores somáticos que pueden 

ser superficiales o profundos. Es un dolor localizado, punzante y que se irradia 

siguiendo trayectos nerviosos. 

 Curso:  

- Continuo: Persistente a lo largo del día y no desaparece.  

- Irruptivo: Exacerbación transitoria del dolor. El dolor incidental es un subtipo 

del dolor irruptivo inducido por el movimiento voluntario de la persona, 

 Intensidad: 

- Leve: No interfiere con las actividades habituales. 



 
  

4 
 
  

- Moderado: Interfiere con las actividades habituales.  

- Severo: Interfiere con el descanso. 

 

El puerperio puede entenderse como el “periodo que sigue al parto, con una duración 

aproximada de seis semanas, durante las cuales remiten los cambios anatómicos y 

fisiológicos provocados por el embarazo, y la mujer se adapta a la responsabilidad nueva o 

ampliada de la maternidad y de la vida sin embarazo” (Diccionario Mosby de medicina, 

enfermería y ciencias de la salud. ELSEVIER) 
(2)

.  El puerperio puede dividirse en 
(4)

: 

 Puerperio inmediato: las primeras 24 horas. 

 Puerperio intermedio: hasta los 10 días. 

 Puerperio tardío: hasta los 40 días o, en caso de que esto acontezca, hasta la 

primera menstruación.   

En este estudio nos centraremos en las primeras 48 horas que normalmente es el periodo 

mínimo en el que las mujeres permanecen hospitalizadas después de un parto eutócico, el 

cual la OMS define como aquel “que se desarrolla normalmente, según los procesos 

fisiológicos naturales, con respeto a los ritmos propios de cada mujer y sin intervenciones 

innecesarias que acaba trayendo un niño al mundo a través de la vagina de su madre”. 

Durante el puerperio inmediato existen muchos cambios en todos los aspectos de la mujer 

como son 
(4)

: 

 Cambios físicos: mamas,  disminución altura uterina, aparición de  loquios y los 

relacionados con la presencia en caso de suturas en caso de episiotomía o cesárea. 

 Cambios psíquicos: acomodo a la nueva situación y adaptación al rol materno. 

 Cambios familiares: acomodación a un nuevo miembro en la familia, posibles 

cambios en la relación de pareja y con los hijos anteriores (si los hay). 
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En todas las unidades de Enfermería que atienden a puérperas el dolor es la quinta 

constante, ya que es una de las incidencias más frecuentes. En un parto normal se prevé un 

dolor leve y en el parto instrumental o cesárea se prevé moderado o intensa. Al ser una 

constante subjetiva existen numerosas escalas (escala visual analógica o EVA, escala 

verbal simple, escala numérica, escala expresión facial) para su valoración que debería de 

ser siempre antes del uso de cualquier técnica de alivio y después de su uso para 

comprobar la efectividad del mismo; con estas escalas la persona indica cuál es su nivel de 

dolor y también su nivel de mejoría con lo que aumenta el confort y la satisfacción, todo 

esto influye de manera satisfactoria en la acogida del recién nacido. 

Las localizaciones más frecuentes de aparición de dolor durante las primera horas tras el 

parto son las mamas 
(5,6,7,8)

 normalmente ocasionado por ingurgitación mamaria, también 

puede ser como consecuencia de  mastitis, candidiasis, congestión mamaria, sensibilidad 

en los pezones y la obstrucción de los conductos lácteos; la región perineal 
(9,10,11)

 que 

puede producirse a consecuencia de traumatismos durante el parto vaginal que produciría 

desgarros, equimosis, episiotomía o secundario a la utilización de diferentes instrumentos 

utilizados en ocasiones durante el expulsivo como pueden ser los fórceps o las ventosas 
(9)

; 

la zona lumbopélvica donde se diferencia el dolor de cintura pélvica 
(12,13)

 y el referido a la 

región lumbar o dolor de espalda 
(14)

 que en algunos estudios  lo relacionan con una 

recuperación incompleta de los músculos abdominales y con un control neuromuscular 

alterado 
(15)

; y el dolor cabeza 
(16)

 que puede estar influenciado por varios factores como 

pueden ser los cambios acontecidos en este periodo como son los hormonales y los 

fisiológicos, además de todos los procedimientos llevados a cabo durante el proceso del 

parto que podrían desencadenar, o empeorar la cefalea; la naturaleza de las distintas causas 

de este dolor son muy variadas que van desde trastornos benignos como las migrañas, 
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pasando por el de origen tensional, así como los secundarios a la punción dural y otros 

trastornos de mayor gravedad como el derrame cerebral o la trombosis del seno venoso 
(17)

. 

En el tratamiento del dolor producido en el puerperio existen numerosas alternativas, 

algunas muy extendidas en nuestro medio y otras no tanto, según la literatura más 

recienten en cuanto a las terapias farmacológicas más utilizadas se encuentran el 

acetaminofeno como fármaco más frecuente, seguido de diferentes AINES (metamizol e 

ibuprofeno) y los opiáceos con un uso todavía muy restringido 
(1,18)

. En cuanto las terapias 

no farmacológicas se encuentran la aplicación de frio y de calor local y el uso del masaje; 

en el caso del dolor relacionado con las mamas la aplicación de compresas calientes y el 

masaje puede resultar útil para la prevención o alivio de la ingurgitación mamaria 
(8)

, en el 

alivio del dolor producido por este cuadro también hay estudios que evidencian la eficacia 

del uso del frio local 
(7)

, la educación basada en la evidencia científica sobre las adecuadas 

técnicas de lactancia materna 
(6)

, el cuidado de los pechos durante la lactancia y la correcta 

colocación del bebe durante la lactancia también pueden disminuir la incidencia de muchas 

complicaciones y con ello disminuir la incidencia de aparición del dolor; en alivio del 

dolor perineal se está utilizando la aplicación de frio en la región 
(11,19)

; para el alivio del 

dolor lumbar con medidas no farmacológicas destacan la aplicación tanto de calor como de 

frio local, existiendo más evidencias sobre el uso del calor 
(20)

.  

1.1 Justificación 

La necesidad de este estudio viene dada por varias razones: 

La existencia de numerosos estudios que relacionan la importancia de un correcto control y 

manejo del dolor en el puerperio inmediato con el dolor crónico 
(21,22)

 y la depresión 

postparto 
(23)

, patologías que interfieren de forma muy importante en la calidad de vida de 
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las mujeres y en la sociedad 
(24, 25, 26, 27)

; el dolor crónico es considerado por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) como una enfermedad “per se”. 

El correcto control del dolor materno no solo beneficia a la mujer, también afecta a la salud 

de bebe, ya que en el caso del dolor mamario es una de las principales causas de destete 

precoz 
(5)

 y la leche materna es el mejor alimento para los recién nacidos, que suelen ser 

niños más sanos que los alimentados con leche de fórmula, ya que la lactancia materna 

disminuye la incidencia de infecciones y otras enfermedades médicas, también mejora el 

desarrollo cognitivo, previene la obesidad,  la hipertensión y la diabetes 

insulinodependiente 
(7)

. Por todo esto la OMS recomienda que todos los recién nacidos de 

todas las partes del mundo reciban lactancia materna exclusivamente durante los primeros 

seis meses de vida y así “lograr un crecimiento, desarrollo y salud óptima” 
(7)

. 

El uso de escalas para la evaluación del dolor, como es la EVA, hacen que la atención al 

dolor se lleve a cabo de forma más continua y adecuada, lo que aumenta la satisfacción de 

la mujer con respecto al proceso del parto 
(28)

 y a su vez esto ayuda a que el recién nacido 

sea acogido de forma más satisfactoria 
(1)

. 

Durante el puerperio inmediato la enfermera de la unidad cobra un papel muy importante 

(1)
, ya que es la persona que va a acompañar a la mujer, el recién nacido y su familia 

durante los primeros días hasta su salida del hospital, en estos momentos juega un 

importante papel tanto asistencial como docente, ya que muchas veces con una buena 

educación se pueden prevenir muchos problemas como son las grietas en el pezón, las 

mastitis, infecciones de orina, infecciones de las suturas y estreñimiento, las cuales suelen 

venir acompañadas de dolor, sumado al dolor derivado del propio proceso del parto. Entre 

sus diversas labores asistenciales se encuentra el tratamiento del dolor, ya sea con 

tratamiento farmacológico según prescripción y/o como actividades independientes propias 
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de enfermería que también pueden aliviarlo; al ser la persona que acompaña de forma 

continua a la mujer su papel no se queda solo en la administración del tratamiento, también 

en la valoración de la eficacia de este y así ser un “puente” entre el medico prescriptor de 

la terapia y la propia mujer, en este ámbito el uso de escalas para el dolor validadas es de 

suma importancia para asegurarse que no solo se está tratando el dolor si no que se está 

haciendo de forma adecuada, todo esto aumenta la satisfacción de la mujer al ser ella 

misma la que puntúa la intensidad de su dolor y el grado de mejoría del mismo, además de 

valorarlo debe registrarse en la historia clínica al igual que se registran otras constantes 

como la tensión arterial o la frecuencia cardiaca 
(4)

. 

1.2 Situación actual  

Tras una búsqueda exhaustiva en bases de datos como Cochrane plus, Pubmed, enfermería 

21 y algunas revistas como Metas, sobre estudios que describen o analizan la frecuencia de 

la existencia del dolor después del parto, su tratamiento, su valoración, así como sus causas 

y consecuencias, hemos encontrado diversos estudios que hemos utilizado como base para 

este proyecto; su distribución según la fuente es la siguiente: 30 publicaciones en Pubmed, 

5 en Cochrane plus y un artículo de la revista Metas, de todos ellos 21 son estudios y 14 

revisiones bibliográficas. 

Palabras clave utilizadas para la búsqueda: pain/ postpartumperiod. 

Las publicaciones encontradas según el tema a tratar son muy diversas:  

 Dolor perineal describiendo y analizando sus causas y sus diferentes técnicas de 

tratamiento (farmacológicas y no farmacológicas) así como la repercusión de este 

correcto tratamiento en la acogida del recién nacido, la satisfacción y la calidad de 
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vida futura de la madre: 5 estudios, de estos 1 lo relaciona con la aparición de dolor 

crónico y 3 tratan de las diferentes terapias que se usan siendo las más comentadas 

las farmacológicas y el frio local, concluyendo varios de ellos con la importancia de 

más investigación de alta calidad sobre este tema y concretamente sobre la 

utilización de frio local (regímenes de tratamiento, satisfacción materna, facilidad 

de uso y depresión postparto) 

 Dolor en la región lumbar, causas y tratamiento: 7 estudios, de los cuales dos 

valoraban la región lumbopélvica, entre ellos encontramos 2 estudios que 

relacionan el catastrofismo con el dolor a este nivel y que insisten en la necesidad 

de más estudios para establecer terapias adecuadas para el catastrofismo. A su vez 

existen estudios que lo relacionan con incapacidad funcional y que debido a su 

importancia recalcan la necesidad de más estudios en todos los países. 

 Dolo mamario, sus causas y su tratamiento así como también sus consecuencias: 4 

estudios, la casi totalidad de estos estudios informan de la necesidad de más 

estudios sobre su tratamiento ya que evitaría en muchos casos más complicaciones 

y reportaría muchos beneficios no solo a la mujer, también al niño. 

 Dolor cabeza, causas y tratamiento: 3 estudios, en uno de ellos informan sobre la 

existencia de pocos datos sobre el tema y recalca la utilidad de la escala analógica 

visual para la valoración del dolor. 

 La importancia y los beneficios del manejo de escalas para la valoración del dolor: 

2 estudios. 

 La salud física de la mujer después  del parto: 2 estudio. Uno de ellos informa de 

los efectos positivos que tiene el entrenamiento y ejercicio adecuado en la 

recuperación física de la mujer, mientras otro describe que es un problema 
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frecuente y trascendente relacionado con el catastrofismo y que necesita más 

estudios.  

 Fármacos usados para el tratamiento del dolor durante el puerperio: 5 estudios. De 

entre ellos podemos destacar dos que tratan sobre el uso de opioides después del 

parto, sobre todo si es cesárea y uno de ellos concluye con que no existen 

evidencias científicas suficientes para las políticas tan restrictivas que se llevan a 

cabo con respecto al tratamiento con dichos fármacos. 

 Relación entre el mal control del dolor agudo durante el postparto y la aparición del 

dolor crónico o persistente y su relación con la depresión postparto: 3 estudios. Uno 

de ellos concluye con que existe una “necesidad de tratar más detenidamente el 

tratamiento del dolor en los días posteriores al parto”. 

En resumen en la actualidad se está estudiando bastante el uso de opioides 
(18)

, aunque el 

uso de estos no está muy extendido en la práctica clínica de nuestro país, en el cual 

frecuentemente se utilizan otros fármacos como 
(1)

; existen numerosos estudios sobre el 

papel que juega el catastrofismo en la recuperación después del parto y en la capacidad 

funcional, pero  que recalcan la importancia de la necesidad de más estudios en este terreno 

para clarificar cuales son las terapias más adecuadas ante el mismo 
(29,30)

; algunos estudios 

evalúan la utilización de terapias no farmacológicas para el control o prevención del dolor 

debido a los cambios acontecidos en el postparto como aplicación de 

masajes/calor/educación técnicas de lactancia para evitar los problemas en los senos 

(5,6,7,31)
, la aplicación de frio local para aliviar el dolor perianal 

(19)
 la realización de 

ejercicios físicos para mejorar la el pronóstico de dolor de cintura pélvica 
(32)

; en un gran 

número de estudios se observa como el mal control del dolor en el postparto afecta a la 

calidad de vida de las personas, su recuperación física, la presencia de dolor crónico 
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persistente  y problemas emocionales como la depresión postparto 
(3,9,33)

; y muy pocos 

estudios sobre intervenciones no farmacológicas en la cefalea durante este periodo. 
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2. Objetivos  

- Objetivo principal: Conocer que terapias son las más utilizadas para el control del 

dolor durante el puerperio inmediato, en el Hospital Universitario Central de 

Asturias y en el Hospital de León. 

- Objetivo secundarios: 

1. Conocer el  grado de conocimientos que tienen las madres sobre las distintas 

terapias para el control del dolor. 

2. Describir las localizaciones más frecuentes de aparición del dolor durante el 

puerperio inmediato. 

3. Describir el efecto de las distintas terapias empleadas sobre la reducción del 

dolor en el puerperio inmediato. 

4. Describir el efecto de las distintas terapias empleadas sobre la satisfacción 

percibida 

5. Determinar que variables (estado civil, nivel de estudios, situación laboral, 

número de partos anteriores y tipo de parto) influyen en la aparición y grado del 

dolor. 

6. Conocer el grado de satisfacción de las mujeres con la atención recibida. 

7. Conocer si existe relación entre la terapia utilizada y la duración de la 

hospitalización. 
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3. Material y método 

3.1 Tipo de estudio: 

Estudio descriptivo y prospectivo.  

3.2 Participantes: 

Mujeres hospitalizadas en las unidades de hospitalización de Maternidad del Hospital 

Universitario Central de Asturias y Hospital de León. 

3.3 Selección de la muestra: 

Muestreo no probabilístico consecutivo, según llegada a la unidad de hospitalización, 

desde 15 de enero del 2014 hasta el 15 de diciembre del 2014. 

Criterios de inclusión 

 Mujeres ingresadas por parto en el Hospital Universitario Central de Asturias y en 

Hospital de León que hayan dado a luz durante la hospitalización. 

 Mujeres que hayan firmado previamente el consentimiento para formar parte del 

estudio. 

 Mujeres mayores de 18 años. 

Criterios de exclusión 

 Mujeres que no sepan leer ni escribir castellano. 

 Todas las que no cumplan los criterios de inclusión. 
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3.4 Variables (Anexo 1) 

Factor a estudio:  

 Terapia utilizada: analizaremos el tipo de terapia utilizada para el control del dolor 

durante las primeras 48h tras el parto, debido a la evidencia científica y lo que se 

utiliza de forma más habitual en nuestro medio, las diferentes categorías que puede 

tomar esta variable serán acetaminofeno, ibuprofeno, metamizol, aplicación de 

calor y aplicación de frio local. 

 Dentro de esta variable consideramos otras variables como son: 

o Pauta: cuantas veces al día es administrada cada terapia durante ese periodo. 

o Tipo de administración: describiremos si las distintas terapias son aplicadas 

de forma pautada o programada cada ciertas horas, o si es a demanda, 

cuando la mujer la solicite. 

Ambas variables junto con la variable del dolor que se describirá a continuación se 

registrará en la gráfica (Anexo 2) que entregaremos al personal de la planta, el cual será el 

responsable de cubrirlo. 

Variable de respuesta:  

 Dolor: Se utilizara la escala EVA (Anexo 3) que consta de 10 ítems, siempre que se 

administre una terapia ya sea farmacológica o no farmacológica de forma 

programada o a demanda, se valorará antes de la administración y 30 minutos 

después de su aplicación. La puntuación obtenida se registrará en la gráfica 

aportada al personal donde también se registrará la hora de aparición del dolor y la 

localización del mismo, teniendo como categorías las siguientes: Abdomen, cabeza, 
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cicatriz cesárea, espalda, pechos, zona perineal y otras, al ser consideradas las 

localizaciones más frecuentes. 

   Satisfacción: esta variable tendrá un la escala de COMFORT de satisfacción 
(34) 

(Anexo 4) y en él se valorará el grado de satisfacción sentida por ellas en distintas 

situaciones durante la hospitalización, así valoraremos en primer lugar la 

satisfacción en relación a los cuidados recibidos durante el proceso del parto, 

dentro del cual tendremos 13 ítems; en segundo lugar la asistencia durante el 

puerperio que constará de 11 ítems; en tercer lugar  valoraremos la satisfacción de 

la madre con respecto a los cuidados ofrecidos al recién nacido constituido por 10 

ítems ; y en cuarto y último lugar la satisfacción experimentada con el entorno 

hospitalario formado por 6 ítems. 

Los valores que esta variable puede tomar son muy insatisfecha, insatisfecha, 

indiferente, satisfecha y muy satisfecha. 

Variables de aplicabilidad del protocolo  

Estas variables serán tenidas en cuenta para introducir a los individuos en el estudio, 

son los denominados criterios de inclusión anteriormente mencionados, serán las 

siguientes: edad, si está hospitalizado, si domina la lengua Castellana y si tiene firmado 

el consentimiento informado. 

Variables posibles modificadoras del efecto 

 Partos anteriores: número de partos que haya tenido anteriormente la mujer, se 

incluirán tanto los partos vaginales como las cesáreas. 
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 Tipo de parto: forma y vía por la que tuvo lugar el parto, concretamente el 

expulsivo, las diferentes categorías que puede tomar esta variable serán: 

vaginal, instrumental o cesárea. 

 Asistencia a clases de preparación al parto durante el embarazo. 

 Hospital en el que se encuentra ingresada: las categorías pueden ser el Hospital 

Universitario Central de Asturias (HUCA)  o el Hospital de León. Estas 

variables serán medidas mediante un código en la parte superior derecha del 

cuestionario el código empezara con el número 1 en los cuestionarios que se 

entregaran en el HUCA (1/xxxx) y con el numero 2 (2/xxxx) los cuestionarios 

que se entreguen en el Hospital de León. 

 Estado civil: estado civil en el que se encuentre la mujer objeto de estudio, las 

categorías serán: soltera, con pareja, casada u otros. 

 Nivel de estudios: nivel de estudios ya finalizados del que sea poseedora la 

mujer, sus rangos serán: educación obligatoria, bachillerato, formación 

profesional, estudios universitario u otros. 

 Situación laboral: situación laboral en la que se encuentre el sustentador 

principal del núcleo familiar, sus opciones serán activo o parado. 

 Conocimientos sobre terapias para el dolor: cantidad de información sobre las 

distintas técnicas del control del dolor que las mujeres creen haber recibido 

durante el embarazo, lo valoraremos según mucha, bastante, poca, ninguna. 

 Fuente de información: persona o fuente que le ha proporcionado la 

información sobre las distintas técnicas del tratamiento del dolor  a las mujeres, 

las categorías serán: matrona del centro de salud, matrona del hospital, 
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enfermera del centro de salud, enfermera del hospital, ginecólogo del centro de 

salud, ginecólogo del hospital u otras fuentes. 

 Interés sobre las técnicas: técnicas de control del dolor sobre las cuales a las 

mujeres les gustaría haber recibido o recibir más información. 

Todas estas variables serán obtenidas a través del cuestionario (Anexo 5) que se entregara 

a las mujeres. 

3.5 Método de obtención de datos 

Los datos necesarios para nuestro estudio los recogeremos mediante un cuestionario, 

posteriormente y para evitar errores revisaremos la historia clínica donde verificaremos 

algunos de los datos secundarios. 

3.6 Procedimiento y recogida de datos (Cronograma) 

Tras la aprobación del protocolo del estudio por el Comité de Ética e investigación de 

ambos Hospitales y respetando los principios éticos de la declaración de Helsinki, 

realizaremos un estudio piloto en ambos hospitales durante el mes de octubre y noviembre 

del 2013 para asegurarnos de la validez y adecuación del cuestionario, las gráficas y los 

criterios de inclusión, así como la correcta compresión de todos ellos por parte del personal 

y de las mujeres incluidas en el estudio. 

Una semana antes del inicio del estudio piloto, y tras haber pedido todos los permisos 

necesarios a las direcciones de ambos hospitales, realizaremos una reunión en las unidades 

de maternidad de ambos hospitales en el turno de mañana, donde solicitaremos la 

colaboración del personal y expondremos a la supervisora y resto del personal presente la 

importancia del estudio, los objetivos y el método del mismo; resolveremos cualquier 
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pregunta que surja sobre el tema y aun así dejaremos un folleto resumen (Anexo 6) para el 

personal que no se encuentre en ese momento o como recordatorio para el presente, donde 

también se reflejará un número de teléfono al que podrán llamar para cualquier duda que se 

les presente durante el periodo en el que se lleve a cabo el estudio.  

En el momento del ingreso en la unidad, la enfermera que lleve a cabo el recibimiento de la 

usuaria verificara que cumpla los criterios de inclusión y que no posee ningún criterio de 

exclusión, posteriormente se le solicitará el consentimiento informado para la participación 

en el estudio (Anexo 7), se le entregará dos copias que deberá firmar, una será para ella y 

otra se guardará junto con el cuestionario y la gráfica una vez cumplimentado.  

La recogida de datos se hará de dos fuentes: 

 Enfermeras de la planta: mediante la gráfica (Anexo 2) que llevara el mismo código 

que el cuestionario dirigido a la misma mujer y en el que la enfermera pondrá las 

iniciales de la misma para evitar confusiones. Las enfermeras responsables de su 

cuidado reflejaran las técnicas que le son aplicadas así como la intensidad del dolor 

que la mujer presenta antes de su aplicación y a los 30 minutos tras ella, mediante 

la utilización de la escala analógica visual (EVA) (Anexo 3), se les proporcionará 

una escala EVA junto con las gráficas; también registrará la localización del 

mismo, así coma la hora, y si su administración es pautada o a demanda anotando 

en la primera grafica del día 1 la hora del parto, ya que el estudio se realizará 

durante las 48 horas siguientes. Tanto las terapias como las localizaciones las 

presentamos ya escritas para ahorrar tiempo, teniéndose que redondear la opción 

correcta y en caso de que sea alguna terapia o localización que no se encuentre allí 
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reflejada se redondeara la opción “otro” y se escribirá la terapia (o la localización) 

que corresponda. Se entregarán dos gráficas, una para cada día. 

 Mujeres: se les entregará dos cuestionarios (Anexo 4 y 5) el mismo día del alta 

previa explicación de los objetivos del estudio y su importancia. En ese momento 

se recogerá el cuestionario que se guardará en una carpeta en el control de 

enfermería destinada a este fin que se entregará en la unidad cuando se lleven los 

cuestionarios. 

El investigador principal o sus colaboradores pasarán por la unidad el primer y el tercer 

lunes de cada mes para recoger los cuestionarios ya cubiertos, confirmar que el proceso se 

está llevando a cabo de forma correcta y dejar más cuestionarios en caso de que sea 

necesario, así como resolver cualquier pregunta que les surja tanto al personal como a las 

usuarias. 

Según se recojan los cuestionarios revisaremos los datos secundarios que se encuentren 

anotados en la historia clínica para asegurar que sean veraces. 

3.7Análisis de los datos 

Análisis estadístico para observar la relación entre las variables a estudio (pruebas t de 

Student, chi cuadrado) para el objetivo 5 y estadística descriptiva (porcentajes, medidas de 

centralización y dispersión e intervalos de confianza al 95%) para el resto de los objetivos, 

para conocer: 

 Analizar la frecuencia de utilización de cada técnica. 

 Analizar la frecuencia con la que se presenta el dolor en cada una de las 

localizaciones estudiadas. 
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 Determinar la relación existente entre las técnicas utilizadas y el grado de 

disminución de la percepción del dolor. 

 Determinar si existe una relación significativa entre el uso de las diferentes técnicas 

y el grado de satisfacción de las mujeres. 

 Determinar si existe relación entre: estado civil, nivel de estudios, situación laboral, 

número de partos anteriores y tipo de parto, con la aparición y la intensidad del 

dolor. 

 Determinar si existe relación entre: estado civil, nivel de estudios, situación laboral, 

número de partos anteriores y tipo de parto, con la satisfacción sentida. 

 Determinar si existe relación entre las técnicas utilizadas y el grado de satisfacción 

sentida. 

 Describir sobre que técnica de control del dolor les hubiera gustado o gustaría a las 

mujeres recibir más información.  

3.8 Limitaciones  

Se ha asumido la posibilidad de haber incurrido en un error tipo IV, de haber seleccionado 

una muestra no representativa y de que las mujeres y los profesionales no cubran el 

cuestionario. 

Otras limitaciones tenidas en cuenta son: que el cuestionario no sea adecuado para lo que 

queremos medir o que no sea entendido de forma clara por las mujeres y los profesionales, 

para lo cual haremos antes un estudio piloto; y que los datos no se registren de forma 

correcta, para lo cual revisaremos las historias clínicas según recojamos los cuestionarios 

para asegurar su veracidad además de explicar de forma adecuada la forma de cubrir las 
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gráficas al personal, dejar un folleto resumen y proporcionar un número de teléfono para 

consultar cualquier problema que se presente. 
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4. Cronograma 

 

  

INVESTIGADOR PRINCIPAL : 
informará sobre los objetivos del estudio y 
proceso de recogida de datos al PERSONAL 
de la planta. Entrega de cuestionarios y una 
carpeta para su posterior recogida a la 
SUPERVISORA DE LA UNIDAD 

ENFERMERA DE LA UNIDAD PRESENTE 
EN EL INGRESO: le explicará los objetivos del 
estudio y la importancia de su colaboración en el 
mismo. 

ENFERMERAS RESPONSABLES DE LA 
MUJER: en los diferentes turnos durante las 
primeras 48 horas tras el parto cubriran la gráfica 
sobre presencia del dolor y terapias utilizadas, el 
dia previsto del alta le entregará el cuestionario. 

ENFERMERA DE LA UNIDAD PRESENTE 
EN EL MOMENTO DEL ALTA: recogerá los 
cuestionarios que se dejarán en una carpeta 
,junto con la gráfica correspondiente con la 
mujer, facilitada para este fin. 

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Recogerá los 
cuestionarios 
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6. Anexos  

6.1 Anexo 1. Tabla de variables. 

 

VARIABLE CLASE O TIPO DEFINICIÓN OPERATIVA 
ESCALA Y FORMA DE 

MEDIDA 

VARIABLE 

INDEPENDIEN-TE 

(FACTOR A ESTUDIO 
 

 

Terapia  

Cualitativa 

nominal 
Politomica 

Tipo de terapia utilizada para 

disminuir el dolor en el 
puerperio inmediato. 

Nivel nominal:  
Acetaminofeno/Ibuprofeno/

Metamizol/ Calor local/ Frio 

local/otras terapias 

Pauta  
Cuantitativa 

discreta 

Número de veces al día que se 

administra la terapia durante el 
postparto inmediato. 

 

Nivel de razón: nº veces/día 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

(VARIABLE DE 
RESPUESTA) 

Intensidad del dolor  
Cuantitativa  
discreta 

Puntuación obtenida según 

EVA, se valorará antes y 

después del uso de la técnica. 

Nivel de razón: 

1-10 

 

 

Localización del dolor 
Cualitativa 

politomica 

Zona en la que se refiere dolor 

en las 48 horas posteriores al 
parto. 

Nivel nominal: 

Abdomen/Cabeza/ 

Cicatriz cesárea/Espalda/ 
Pechos/Perineal/ 

Otras 

 

Satisfacción 
Cualitativa 

politómica 

Satisfacción sentida por la 
mujer con respecto a los 

cuidados recibidos durante el 

parto, el puerperio, los 
realizados al recién nacido y la 

satisfacción en referencia al 

entorno. 

Nivel nominal: 

Muy insatisfecha/ 
Insatisfecha/ 

Indiferente/ 

Satisfecha/Muy satisfecha 
 

 

 
 

VARIABLE DE 

APLICABILI- 

DAD DE PROTOCOLO 

(CRITERIO DE 

INCLUSIÓN) 

Edad  

Cuantitativa 

discreta 

 

Número de años completos 

cumplidos en el momento del 

ingreso. 

Nivel de razón: 

Número de años 

 

 

 

 HOSPITALIZA-CIÓN 

Cualitativa 

nominal 
dicotómica 

Ingreso las plantas de 

hospitalización de maternidad 

del hospital Universitario 
Central de Asturias y en el 

Hospital de León, por parto. 

 

Nivel nominal:                                     

- Sí 
- No 

 

 
Idioma Castellano 

 

Cualitativa 

nominal 
dicotómica 

Entienda y sepa leer y escribir 

en castellano. 

Nivel nominal:                                     
- Sí 

- No 

 

 
Firma del consentimiento 
informado 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Una vez explicado y 

comprendido en que consiste el 
estudio, sus objetivos y su 

importancia, solicitaremos que 

nos firme su consentimiento 
para la participación del 

mismo. 

Nivel nominal: 

-si 

-no 

 

POSIBLES VARIABLES 

MODIFICADO- 
RAS DEL EFECTO 

 

 

Partos anteriores 
 

Cuantitativa 

discreta 
Número de partos anteriores. 

 

Nivel de razón: Número de 

veces que se dio a luz con 
anterioridad 

 

Tipo de parto 
Cualitativa 
nominal 

politómica 

Forma de la que se lleva a cabo 

el expulsivo. 

Nivel nominal: 

Vaginal/instrumenta/cesárea 
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Clases de preparación al 
parto 

Cualitativa 

nominal 
dicotómica 

Asistencia a clases de 

preparación al parto. 

Nivel nominal: 

-si 
-no 

Hospital 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Hospital en el que se 
encuentran ingresadas. 

Nivel nominal: 

  Hospital Universitario 
Central de Asturias/Hospital 

de León 

 

 
Estado civil 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Estado civil en el que se 

encuentra  la mujer en el 

momento del estudio. 

Nivel de nominal: 

Soltera/con pareja/casada/ 
otros 

 

Nivel de estudios 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Nivel mas alto de estudios que 

han sido completados por la 
mujer que participa en el 

estudio. 

Nivel nominal: educación 
obligatoria/ bachillerato/ 

formación profesional/ 

estudios universitarios/ 
otros 

Situación laboral 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Situación laboral del 

sustentador principal del núcleo 

familiar. 

Nivel nominal: 
activo/parado 

 
Conocimientos sobre 
terapias para el dolor 

Cualitativa 

nominal 

Politómica 

Cantidad y calidad de 

información recibida sobre las 
distintas técnicas de control del 

dolor 

Nivel nominal: 

Mucha/bastante/ 

poca/ninguna 

 Fuente de información  
Cualitativa 
nominal 

Politómica 

Persona o fuente que le ha 
proporcionado la información 

sobre las diferentes técnicas. 

Nivel nominal: matrona 

CS/matrona AE/enfermera 
CS/enfermera AE/ 

ginecólogo CS/ ginecólogo 

AE/ otras fuentes 

 Interés sobre las técnicas 

Cualitativa 

nominal 

Politómica 

Técnicas para el control del 
dolor sobre las cuales a las 

mujeres les hubiera gustado o 

gustaría recibir más 
información. 

Nivel nominal: 
Acetaminofeno/Ibuprofeno/

Metamizol/ Masaje/Calor 

local/ Frio local/ otras 
terapias 
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6.2 Anexo 2. Gráfica a cubrir por las enfermeras. 

 

 
 

 
*Rodea la opción correcta 
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*Rodea la opción correcta 
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6.3 Anexo 3. Escala analógica visual (EVA) se entregará junto con las gráficas. 
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6.4 Anexo 4. Cuestionario CONFORT 
(34)

 

 

ESCALA COMFORTS PARA MEDIR LA SATISFACCIÓN DE LAS MUJERES 

CON LOS CUIDADOS EN EL PARTO Y PUERPERIO. VERSIÓN MODIFICADA 

Y ADAPTADA AL CASTELLANO POR Mª Leonor Vivanco Montes, Montserrat Solís 

Muñoz, Gema Magdaleno del Rey, Rosa Mª Rodríguez Ferrer, Consuelo Álvarez Plaza, 

Isabel Millán Santos, Margarita Alonso Durán, Mª Belén Feijoo Iglesias en Vivanco 

Montes ML et ál. Adaptación cultural y validación al español de la escala COMFORTS. 

Metas de Enferm. Mar 2012; 15(2): 18-26 

 

¿ESTÁ USTED SATISFECHA? Muy 

insatisfecha 

Insatisfecha Indiferente Satisfecha Muy 

satisfecha 

Cuidados durante el periodo de 

parto 

1. Con la información recibida en 

la sala de dilatación-paritorio 

 

2. Con la cantidad de información 

proporcionada por la matrona 

en el paritorio acerca de los 

cuidados que iba a recibir 

 

3. Con respecto a sentirse 

escuchada y apoyada en la toma 

de 

sus decisiones por parte de la 

matrona 

 

4. Con la atención brindada a su 

pareja o persona de apoyo 

 

5. Con la vivencia del nacimiento 

 

6. Con las medidas para controlar 

el dolor durante el parto 

 

7. Con las medidas de analgesia y 

de confort después del 

nacimiento de su bebé 

 

8. Con la comodidad de su pareja 

o persona de apoyo en el 

lugar donde se le atendió 

 

9. Con el número de profesionales 

que la atendieron durante 

el parto 
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10. Con el respeto a su intimidad 

por parte de los profesionales 

que la atendieron en el parto 

11. Con el tiempo que pasó con 

usted la matrona para cubrir 

sus necesidades emocionales 

 

12. Con el tiempo que pasó la 

matrona para cubrir sus 

necesidades físicas 

 

13. Con relación a la respuesta de 

la matrona a sus necesidades 

durante el parto 

Cuidados en el puerperio 

14. Con el tiempo que la 

enfermera pasó con usted para 

cubrir 

sus necesidades físicas 

 

15. Con el tiempo que la 

enfermera pasó enseñándole los 

cuidados después del parto 

 

16. Con el tiempo que la 

enfermera pasó enseñándole los 

cuidados del bebé 

 

17. Con el tiempo que la 

enfermera pasó con usted para 

cubrir 

sus necesidades emocionales 

 

18. Con el tiempo que pasó la 

enfermera enseñando a su pareja 

los cuidados de usted y su bebé 

 

19. Con la respuesta a sus 

necesidades 

 

20. Con el tiempo que pasó la 

enfermera ayudándole a 

alimentar a su bebé 

 

21. Con la información que 

recibió de las enfermeras 
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22. Con el número de enfermeras 

que cuidaron de usted 

 

23. Con el número de 

profesionales que entraron en su 

habitación 

24. Con el número de médicos 

que la atendieron 

Cuidados del recién nacido 

25. Porque sabe cuándo el bebé 

está enfermo 

 

26. Porque sabe cuándo el bebé 

tiene hambre o está satisfecho 

 

27. Porque sabe cuándo el bebé 

está tomando leche suficiente 

 

28. Porque sabe colocar al bebé 

durante la alimentación 

 

29. Porque sabe qué hacer cuando 

el bebé llora 

 

30. Porque sabe qué hacer cuando 

el bebé se atraganta 

 

31. Porque sabe colocar al bebé 

para dormir 

 

32. Porque sabe cómo bañar al 

bebé 

 

33. Porque sabe cómo encontrar 

ayuda cuando la necesita 

 

34. Porque sabe cuidar el cordón 

umbilical de su hijo recién nacido 

 

     

Logística y entorno 

35. Con la cantidad de comida 

proporcionada durante su 

estancia en el hospital 

 

36. Con la calidad de la comida 

durante su estancia en el hospital 
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37. Con la accesibilidad a aquello 

que necesitó (útiles de aseo, 

ropa de cama, compresas, pañales, 

etc.) 

 

38. Con el respeto a su intimidad 

por parte del personal de 

limpieza 

 

39. Con la habitación (paritorio) 

donde la atendieron durante el 

parto, porque era espaciosa y 

adecuada a sus necesidades 

 

40. Con la iluminación de la 

habitación (paritorio) donde la 

atendieron durante el parto 

 

 

 

Observaciones y opinión 

 

 

 

 

 

 

 

 

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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6.5 Anexo 5. Cuestionario para la mujer 

 
Datos personales                                                                                                      …………………………… 

 Iniciales: ………………………... 

 Fecha de nacimiento: ………../…………/……….. 

 Nacionalidad:……………………………… 

 Estado civil:    

Soltera   

Con pareja  

Casada   

 
Otro: ……………………….. 

 

 

 Nivel de estudios: 

Educación obligatoria  

Bachillerato  

Formación profesional  

Estudios Universitarios  

 
Otros: ………………………… 

 

 

 Nº de partos anteriores (vaginales y cesáreas): ………………… 

 Fecha de ingreso: ……../………/……… 

 Fecha de alta: ………/……../…….. 

 Situación laboral actual del sustentador principal del nucleo familiar: 

 

Activo   

Parado   

 

Datos  hospitalización 

 Fecha de ingreso: ……../………/……… 

 Fecha de alta: ………/……../…….. 

Datos gestación actual: 

 Asistencia a clases de preparación al parto durante la gestación actual: 

Si  

No  

 Tipo de parto(2): 

Vaginal   

Cesárea   

Vaginal instrumental  
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 Información recibida sobre técnicas de control del dolor (3).  

 

 Persona o fuente que le ha proporcionado la información sobre las técnicas de control del 

dolor:  

Técnicas 
 

Matrona 
centro 
salud 

Matrona 
hospital 

Enfermera  
centro de 
salud 

Enfermer
a 
hospital 

Ginecólogo 
centro de 
salud  

Ginecólogo 
hospital 

Otras 
fuentes 

Acetaminofeno(pa
racetamol) 

       

Ibuprofeno         

Metronidazol        

Masaje        

Frio local        

Calor local         

 
Otras…………………. 

       

 

Opinión sobre el tema  

 

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

Técnicas 
 

Mucha Bastante  Poca  Ninguna  Me gustaría 
recibir mas  

Acetaminofeno (paracetamol)      

Ibuprofeno      

Metronidazol      

Masaje      

Frio local      

Calor local      

 
Otras ……………………. 
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6.6 Anexo 6. Folleto-resumen 
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6.7 Anexo 7. Consentimiento informado 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Investigador principal: Sara Afonso Méndez 

 

Encargado/a de hacer entrega del consentimiento: ………………………… 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación de forma 

voluntaria, para decidir si participa o no, debe conocer y comprender los objetivos para los 

que se realiza este estudio, su importancia y lo que conlleva su participación, para lo cual 

no dude en expresarnos todas sus dudas y preocupaciones con respecto al mismo. Una vez 

que haya comprendido el estudio y si desea participar, entonces será necesario que firme 

esta hoja de la cual se le entregará una copia firmada y fechada, en caso de no quiera 

participar, su negativa no implicara ninguna consecuencia en su trato. 

 

 Debido a la importancia que el correcto control del dolor tiene en la calidad de vida futura 

de la madre y en la satisfacción de la misma, realizamos este estudio para el que le 

pedimos su colaboración, al ser un estudio descriptivo observacional no conlleva ninguna 

acción sobre la madre ni sobre el niño, con lo que no supone ningún riesgo añadido 

 

El objetivo principal de este estudio es Conocer que terapias son las más utilizadas para el 

control del dolor durante el puerperio inmediato, en el Hospital Universitario Central de 

Asturias y en el Hospital de León. 
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Los beneficios del estudio serán conocer si el tratamiento del dolor sigue las evidencias 

científicas conocidas en la actualidad y el grado de satisfacción que las mujeres sienten en 

diferentes aspectos, lo que nos ayudara a mejorar la asistencia. 

 

El estudio consistirá en la entrega un cuestionario donde se preguntara algunos datos 

personales, sobre el embarazo actual, sobre el conocimiento sobre técnicas de dolor y la 

satisfacción sentida durante la hospitalización 

 

Yo, …………………………………………………………… he leído y comprendido la 

información anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido 

informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o 

difundido con fines científicos. Convengo en participar en este estudio de investigación.  

 

Firma del participante                                                    Firma Enfermera 

                                                                                   que entrega el cuestionario   

 

 

 

 

En…………………………….., a…………….de………………..del 201… 

Ejemplar para el participante 



 
  

45 
 
  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Investigador principal: Sara Afonso Méndez 

 

Encargado/a de hacer entrega del consentimiento: ………………………… 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación de forma 

voluntaria, para decidir si participa o no, debe conocer y comprender los objetivos para los 

que se realiza este estudio, su importancia y lo que conlleva su participación, para lo cual 

no dude en expresarnos todas sus dudas y preocupaciones con respecto al mismo. Una vez 

que haya comprendido el estudio y si desea participar, entonces será necesario que firme 

esta hoja de la cual se le entregará una copia firmada y fechada, en caso de no quiera 

participar, su negativa no implicara ninguna consecuencia en su trato. 

 

 Debido a la importancia que el correcto control del dolor tiene en la calidad de vida futura 

de la madre y en la satisfacción de la misma, realizamos este estudio para el que le 

pedimos su colaboración, al ser un estudio descriptivo observacional no conlleva ninguna 

acción sobre la madre ni sobre el niño, con lo que no supone ningún riesgo añadido 

 

El objetivo principal de este estudio es Conocer que terapias son las más utilizadas para el 

control del dolor durante el puerperio inmediato, en el Hospital Universitario Central de 

Asturias y en el Hospital de León. 
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Los beneficios del estudio serán conocer si el tratamiento del dolor sigue las evidencias 

científicas conocidas en la actualidad y el grado de satisfacción que las mujeres sienten en 

diferentes aspectos, lo que nos ayudara a mejorar la asistencia. 

 

El estudio consistirá en la entrega un cuestionario donde se preguntara algunos datos 

personales, sobre el embarazo actual, sobre el conocimiento sobre técnicas de dolor y la 

satisfacción sentida durante la hospitalización 

 

Yo, …………………………………………………………… he leído y comprendido la 

información anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido 

informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o 

difundido con fines científicos. Convengo en participar en este estudio de investigación.  

 

Firma del participante                                                    Firma Enfermera 

                                                                                  que entrega el cuestionario   

 

 

 

 

En…………………………….., a…………….de………………..del 201… 

Ejemplar para el investigador 

 


