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MODELO DE RESULTADO GENERALIZADO O EN PROCESO ACTIVO DE GENERALIZACIÓN
1.
Título del resultado: “Efectividad y seguridad de las inyecciones de agua estéril para aliviar el dolor del parto”
2.
Centro que obtiene el resultado: “Hospital General Ciro Redondo García”
3.
Provincia: Artemisa     Municipio: Artemisa
4.
Autor principal: Rolando Sánchez Machado
    ORCID 0000-0002-2202-8368    Grado científico: Máster en Atención integral a la mujer   
 Categoría docente: Profesora Auxiliar
  CI: 65010600766         Email: rolandosanchezm65@mail.com
  Teléfono fijo: 49-36-43-10   Móvil: 55804216                                    

5.  Otros autores (Hasta tres): 
· Dra.C. Lareisy Borges Damas

· Lic. Dianelis Junco Pupo
· Dra.C. Alicia González Portales

6.  Fecha de comienzo de la generalización: Año 2021
7.  Breve descripción del resultado: como parte del proyecto de implementación de un modelo de parto respetuoso en Artemisa, se identificó la necesidad de alivio del dolor a la mujer durante el parto. Por tanto, se escogió el empleo de las inyecciones de agua estéril en el rombo de Michaelis con y sin el empleo previo de Lodocaína para aplicar a la mujer durante la fase activa del trabajo de parto con dolor lumbar mediante un estudio experimental. Posteriormente, se constató la efectividad y seguridad de su empleo en la mujer y el recién nacido.
8.  Actividades realizadas: 
Ante todo, se diseñó por parte de una diseñadora industrial una Escala Visual Analógica específica para el parto. Para lograr así la descripción de la intensidad del dolor y la percepción de alivio de las gestantes en el trabajo de parto. Primeramente, se le se explicó a la gestante su significado y contenido y su utilidad como herramienta de evaluación en la evolución de su sintomatología y en su aplicación para la toma de decisiones terapéuticas. Se empleó un lenguaje entendible, en concordancia con el nivel cultural de cada mujer. Los profesionales de la salud que la aplicaron puntuaron sin interferir ni juzgar.
La propuesta de la escala visual analógica (en lo adelante EVA) se basó en una línea continua con una descripción de números con carácter ascendente del 1 al 10 que se corresponde con una descripción de la intensidad del dolor donde los números 1 y 2 corresponden al extremo del inicio con un dolor leve y el 9 y 10 con un dolor muy fuerte al extremo del final. En la parte intermedia se encuentra el 3,4 y 5 representando al dolor moderado y el 6,7 y 8 con dolor fuerte. Cada uno de estos números y características del dolor está simbolizado por la figura de una gestante en fase activa donde la intensidad de las contracciones uterinas según avanza el periodo de Dilatación se representan con el cambio de su posición y con flechas que aumentan su grosor simulando el aumento de la dinámica y con esto el aumento del dolor en esta etapa del parto. La gestante fue libre de marcar el número y característica del dolor que percibiera y siempre el investigador transmitió su puntuación.

Se realizó una investigación experimental con diseño de pre-test y post-test con dos grupos aleatorizados La muestra del estudio quedó conformada por 198 gestantes que fueron asignadas a los grupos de estudio (un grupo experimental (G1) con 68 gestantes y otro grupo experimental (G2) con 69 gestantes y un grupo control (G3) con 61 gestantes) se realizó por muestreo probabilístico aleatorizado con enmascaramiento de la intervención y con ocultación de la información siguiendo un listado de números consecutivos elaborado mediante un programa estadístico. Se incluyeron las gestantes entre 18 y 45 años con feto único, en cefálica y a término, nulíparas o multíparas con partos anteriores fisiológicos y que presentaran predominantemente dolor lumbar en la fase activa y se excluyeron las gestantes con reacciones alérgicas a la lidocaína, que al ingreso en la sala de partos tuvieran más de 7 cm de dilatación o con patologías asociadas o dependientes del embarazo descompensadas.     
Para la selección de la muestra fue creada una caja forrada y marcada con la EVA diseñada llamada: “Alivio del dolor: MUJER FELIZ” la cual contenía dentro los sobres marcados con la asignación de cada grupo en orden consecutivo siguiendo un listado aleatorio con una secuencia generada mediante un programa estadístico. Toda vez que una mujer en trabajo de parto ingresaba en la sala de partos, se verificaba:
· Si cumplía con los criterios de inclusión del estudio.

· Si cumplía con los criterios, entonces se procedía a firmar el consentimiento informado. 

· Una vez firmado el consentimiento, se registraba en la base de datos creada.

· Se asignaba a un grupo de estudio según la secuencia del sobre que correspondía dentro de la caja “Alivio del dolor: MUJER FELIZ”  

Una vez que la gestante del GE ingresaba en la sala de partos y antes de comenzar la aplicación del método alternativo de alivio al dolor se mostró la EVA para medir la intensidad del dolor y se anotó en la hoja de registro cada cifra. Después se comenzó con la técnica. Los profesionales de la salud que la aplicaron puntuaron sin interferir ni juzgar. Posteriormente, en dependencia del método, se volvía a aplicar la escala para valorar alivio. El GC recibió los cuidados maternos intraparto según los protocolos de actuación dictaminados a nivel nacional y en el servicio. A este grupo también le fue mostrada la EVA en los mismos momentos que al GC teniendo en cuenta la dinámica uterina.

Antes de comenzar la aplicación del método alternativo de alivio al dolor (Inyección de agua estéril) se mostró a cada gestante de los grupos experimentales la EVA para medir la intensidad del dolor y se anotó en la hoja de registro cada cifra. Después se comenzó con la técnica (se describe a continuación):

Invariantes funcionales:

1.- Verificar indicación médica.

2.- Preparación de material y equipo (especifica).

3.- Preparación de la parturienta y consentimiento informado.

Variantes funcionales:

· Grupo experimental 1:

1. Localización de la zona de punción en la región lumbosacra en el Rombo Michaelis (los dos vértices laterales del rombo). 

2. Realizar previamente a una desinfección de la región con alcohol al 76%.

3. Aplicar 1ml de agua de inyección estéril de forma subcutánea para estimular los receptores de presión justo en el momento en que la gestantes presentaban una contracción, siempre explicándole que esto podría provocarle un escozor y un intenso dolor. 

· Grupo experimental 2:

1. Se realizó misma técnica con previa inyección de 0,5 ml de lidocaína al 2% de forma subcutánea, en los vértices laterales del rombo de Michaelis, 30 segundos antes de la inyección del agua estéril. Explicándole que solo sentirá un pequeño picor producto a la analgesia (lidocaína), para así evitar el ardor y el picor que provoca la inyección de agua estéril sola al aplicarla.

Posterior a la administración de la inyección según la modalidad de estímulo empleada, se realizaron mediciones a los antes de los 15 minutos, entre 15 y 30 minutos y pasados los 30 minutos a cada gestante mediante la EVA. Se anotó en la hoja de registro cada cifra referida. 

Este procedimiento era repetido cada 90 minutos siempre que la gestante refiriera dolor lumbar, accediera a una nueva aplicación del método y si no había llegado a la expulsión del producto de la concepción. 

El grupo control recibió los cuidados maternos intraparto según los protocolos de actuación dictaminados a nivel nacional y en el servicio sin descuidar la libertad de movimiento de la gestante, los cambios de posición y la técnica de apoyo continuo según las recomendaciones del parto respetuoso por parte de la enfermera obstétrica del turno (previamente entrenada para ello). A este grupo también le fue mostrada la EVA en los mismos momentos que a los GE 1 y 2 considerando la dinámica uterina.

En todos los grupos se establecía el buen trato materno y la educación maternal basada en los siguientes aspectos: 

1.- Descripción del dolor del parto (EVA).

2.- Manejo y control del dolor por parte de la gestante mediante técnicas de movimiento, relajación y respiración.

3.- Intercambio bebé-mamá.

Durante el desarrollo de la investigación no existió interferencia con los protocolos establecidos por el servicio.

Se contó con un material explicativo con las instrucciones sobre: recogida de datos, flujo de participantes, aplicación e interpretación de la EVA, criterios de selección de la muestra. Previamente, para el desarrollo de la investigación y en todo momento se estableció un intercambio constante entre los autores y el resto del equipo del salón de parto.
Además, una vez finalizada la intervención a los grupos experimentales se les aplicó la escala de satisfacción materna Escala Mackey puntuada con un escalamiento Likert de 1 a 5 según diferentes grados de satisfacción desde muy satisfecha hasta muy insatisfecha. 

El emplo del método se realize en los servicios de parto de la unidad de estudio durante el period de enero 2021 a octubre del 2023. Se concibió el establecimiento de coordinaciones con el lugar de estudio. Se procedió con la presentación de la investigación al consejo científico y al Comité de ética de la investigación de la institución. Se cumplió con todos los requisitos éticos de validez científica.
9.  Logros obtenidos hasta la fecha: _ (se refiere a publicaciones, patentes, incorporación en procesos tecnológicos o en unidades asistenciales como parte de protocolos de actuación, etc.)

Este método alternative de alivio al dolor, unido a la masoterapia, el rebozo y el apoyo continuo, se implementa en la unidad de estudio e incluye un protocolo de actuación a la práctica obstétrica en la unidad de parto. Es necesario destacar, que forma parte de las clases del nuevo programa de psicoprofilaxis obstétrica que se implementa en la unidad de estudio donde ocurre la preparación de la mujer y familia en el tema como su primer acercamiento.
También se incorporó la línea de investigación en los regímenes de residencia y con el desarrollo de una Tesis de especialidad “Efectividad y seguridad de métodos alternativos de alivio al dolor en el parto” que constató los resultados finales de este proyecto.

También se han presentado los resultados de la investigación en eventos nacionales e internacionales y se ha obtenido un premio a la Ciencia y la investigación científica en la categoría de Investigación científica a nivel provincial.
PUBLICACIONES TRIBUTARIAS AL RESULTADO DE ESTE PROYECTO 
Libros:

Por la escasa bibliografía disponible en el país del tema, se elaboraron dos textos publicados por la editorial de Ciencias Médicas:

“Parto humanizado en Cuba. Manual de enfermería” http://www.bvscuba.sld.cu/libro/parto-humanizado-en-cuba-manual-de-enfermeria/ 
Revistas científicas:

· Parto humanizado: una necesidad insoslayable para la atención integral a la mujer. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecología
Año 2018

· Una concepción integral del parto humanizado en Cuba.

Revista Cubana de Obstetricia y Ginecología
  Año 2018

· Desempeño profesional de enfermería para garantizar la seguridad en el parto desde una concepción humanista.

Revista chilena de seguridad del paciente
Año 2019

· Manifestaciones de violencia contra la mujer en el parto
37(1) 21

Revista Cubana de Enfermería
Año 2021

· Psicoprofilaxis obstétrica: un camino ineludible para el logro del parto humanizado en Cuba 

            Revista Cubana de Obstetricia y Ginecología
2021
Se encuentra aprobada para publicación un artículo en la Revista Cubana de Obstetricia y Ginecología para próximo número y la tesis de especialidad que present los resultados fue seleccionada para participar en el Premio Annual de salud 2024 en la categoria de Mejor Tesis. 
10. Dificultades afrontadas: 

· Participación del padre en el desarrollo del programa.

· Pobre preparación de la mujer para el parto.

11. Impactos:

· Social: Cuando se habla de satisfacción de una mujer con su proceso de parto, proporciona beneficios a la salud de la madre y en función del bienestar de su hijo y, al unísono, es una importante medida de resultados en el área de los cuidados de salud que se crea como un indicador de calidad. Por tanto, ha sido un aspecto de suma importancia explorar la satisfacción materna como una variable de efectividad que se haya circunscrito a su satisfacción con el alivio del dolor y las terapias alternativas empleadas.
· Científico- tecnológico: Se diseña y aplica una EVA específica para el dolor del parto la cual tiene la capacidad de reflejar la intensidad del dolor, así como la sensación de alivio con un determinado tratamiento. Además, puede emplearse en un mismo paciente en diferentes ocasiones a un mismo estímulo. Su diseño está basado en la misma línea milimétrica que representa el espectro continuo de la experiencia dolorosa con definiciones en sus extremos que van desde poco dolor hasta dolor intenso.

El empleo del método demostró su seguridad para la mujer, pues ninguna presentó reacciones adversas, no influyó en el modo de nacimiento, pues evolucionaron en un trabajo de parto fisiológico tampoco, existió influencia significativa en el uso de oxitocina en la dilatación. En el caso del recién nacido no influyó en las puntuaciones de Apgar, en la necesidad de traslado hacia la UCIN ni en el tiempo de permanencia de la madre con el recién nacido en Alojamiento conjunto. Ello, logró el establecimeinto de protocolos de actuación que, más allá de la estandarización de conductas y tratamientos, ofrecen mayor calidad asistencial y satisfacción a la mujer artemiseña y cubana.

Para este estudio de empleó un modelo factorial de análisis de varianza para el procesamiento de los datos, ampliamente utilizados como estrategia de análisis de datos en muy diversas áreas de conocimiento. Entre las ventajas que justifican el uso tan extendido de estos modelos, quizá la más destacable sea que ofrecen la posibilidad de estudiar el efecto de la interacción entre factores.

· Económico: la efectividad y seguridad de las inyecciones de agua estéril evidenció que para su uso no se necesita depender de insumos sanitarios de difícil acceso dado el bloqueo económico hacia Cuba. La presente investigación se desarrolla con una terapia alternativa que no es libre de costo pero se demuestra que para su aplicación presenta un bajo costo según el análisis económico realizado.
· Impacto en el proceso clínico: la generalización de este resultado transformó los protocolos de actuación y el pensamiento clínico y científico de los profesionales de la unidad de estudio pues demostró con los análisis anteriores que todas las mujeres manifiestan una gran satisfacción con el método empleado en el estudio demostrándolo con un alto grado de satisfacción materna, demostrado con una alta calidad de atención y demostrando con varios factores que esta no representa ninguna complicación para la madre como para el recién nacido. Ya que se demuestra que estos métodos en aras de complicar el trabajo de parto solo favorecen su evolución aliviándoles el dolor  y permitiendo en ellas una mejor satisfacción con el momento vivido. 
· Impacto en la accesibilidad: los resultados se insertan en un objetivo de trabajo del PAMI para lograr el parto respetuoso a todos los hospitales del país. Este resultado está generalizándose al resto de las áreas de salud de la provincia.[image: image2.png]Cubs
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