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RESUMEN

Objetivo: Examinar el concepto de «dolor de parto» a partir del anali-
sis de la bibliografia cientifica disponible, a fin de establecer sus atribu-
tos esenciales.

Método: Se emplea el procedimiento de anélisis de concepto descrito
por Wilson tal como lo adaptd posteriormente Avant. Esta técnica siste-
matiza la clarificacion conceptual en 11 pasos: del establecimiento de
las preguntas de estudio a la determinacién de los resultados en el len-
guaje.

Resultados: El concepto de «dolor de parto» se caracteriza como una
experiencia multidimensional y Unica como respuesta fisiolégica a un
estimulo orgénico, que esta influido por diversos factores internos y ex-
ternos y cuyos elementos esenciales le son propios y lo distinguen de
cualquier otro tipo de dolor.

Conclusiones: Los resultados de este estudio aclaran el significado
del concepto de estudio y contribuyen a difundir el conocimiento vy el
empleo de las técnicas de desarrollo y andlisis conceptual entre las ma-
tronas de nuestro pafs.
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ABSTRACT

Objective: To explore the concept “labour pain” by analyzing availa-
ble scientific literature, to identify its essential components.

Method: The procedure used is the Wilsonian technique as described
by Avant. This systematized method of conceptual analysis includes 11
steps: from the posed research questions to the establishment of re-
sults in language.

Results: The concept “labour pain” is featured as a multidimensional,
unique experience in physiological response to organic stimuli, influ-
enced by internal and external factors and with several essential ele-
ments that delineate it and differentiate it from other types of pain.
Conclusions: The findings from this study clarify the meaning of the
concept and disseminate the knowledge and use of concept develop-
ment and analysis procedures among midwives in our country.
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INTRODUCCION

El concepto de «dolor» ha ido evolucionando a lo largo
de la historia. Aristételes lo consideraba una «pasién del
alma». Esta visién del dolor como emocién prevalecié
hasta el siglo x1x, en que pasé a entenderse como una
sensacion fisica. En el siglo xx se le volvié a dar impor-
tancia a la dimensién emocional del dolor, contempla-
do como una experiencia emocional integrada por un
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componente fisico cuyas caracteristicas estdn influidas
por el tipo e intensidad del dolor y por un componente
psicolégico’.

La historia del dolor de parto va intimamente ligada
al papel de la mujer en la sociedad. La percepcion de las
mujeres sobre la maternidad ha ido evolucionando al
compds de los acontecimientos histéricos y los avances
cientificos y sociales*?.
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El concepto de «parto» también ha evolucionado a lo
largo del tiempo y se ha entendido de diversas formas se-
gun las distintas culturas. Inicialmente, el parto era consi-
derado un hecho natural y se manejaba de forma instinti-
va. La religién catdlica introdujo la idea del parto como
castigo por el pecado original; eso implicaba que el parto
debia ser un proceso doloroso y que toda tentativa de re-
mediar el dolor era pecado. Durante la Edad Media, par-
te del Renacimiento y durante la Revolucién Industrial,
el dolor se consideraba una emocién, y se trataba a las
mujeres como histéricas, o bien se decia que el suyo era
un dolor imaginario. A partir de la segunda mitad del si-
glo x1x, el parto empieza a abordarse como un proceso
que requiere atencién médica, especialmente entre las
clases sociales acomodadas, y es entonces cuando se co-
mienza a identificar las causas relacionadas con el dolor y
a aplicar analgesia farmacoldgica. La primera vez que se
usé analgesia en el parto fue en 1847, en Edimburgo;
se utilizd éter. Mds tarde se empezd a emplear como anes-
tésico el cloroformo, lo que comporté una considerable
disminucién de la morbimortalidad maternofetal. Tras la
Segunda Guerra Mundial los partos se trasladaron a los
hospitales, donde se administraba a las mujeres éter o clo-
roformo en el momento del nacimiento. La utilizacién
de estos medicamentos provocaba amnesia, y la madre lo
recordaba como algo placentero (sueno crepuscular). Por
ello més tarde empezd a usarse la anestesia espinal, cuyo
uso se habrfa extendido en los afios setenta®’.

En las dltimas décadas, las profesiones de la salud, y
sobre todo la matroneria, han promovido la orientacién
del desarrollo individual y la expresién de los derechos
reproductivos y sexuales de las mujeres; sin embargo, y
a pesar de que el dolor de parto es un fenémeno de in-
terés disciplinar, hay pocos estudios que analicen su sig-
nificado®*.

La identificacién del concepto de «dolor de parto» en
los lenguajes enfermeros y médicos es heterogénea. La
clasificacién de la North American Nursing Diagnosis
Association International no lo explicita como diagnds-
tico enfermero’. La Clasificacién Internacional de En-
fermedades versién 9 lo considera un sintoma®. La ter-
minologfa enfermera de interfase ATIC si incluye el
concepto de «dolor de parto» en su eje diagndstico, pe-
ro el contenido de esta terminologfa atin no ha sido pu-
blicado”8. Por Gltimo, la Clasificacién Internacional de
la Prictica Enfermera permite perfilar este concepto
mediante la combinacién semdntica de los términos
«dolor y «parto», que se ubican en distintos ejes de este
vocabulario’.

Un estudio reciente ha examinado los factores que
afectan a la valoracién del dolor de parto por parte de
las matronas, y las conclusiones han sido las siguientes:
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1) la estimacién que hacen las matronas del dolor de
parto se correlaciona con la valoracién que hacen de la
ansiedad de la mujer; 2) cuanta mds experiencia profe-
sional atesora la matrona, menor es la apreciacién del
dolor, y 3) cuantos mds partos atiende la matrona de
forma auténoma, mayor es su valoracién del dolor. La
empatia y la ansiedad de la matrona y de la mujer en el
parto influyen en la estimacién del dolor de parto'. De
igual modo, Beigi et al. identificaron distintos factores
que influyen en la percepcién del dolor de parto'.

En los tltimos anos, ha aumentado considerablemen-
te el nimero de estudios de desarrollo y andlisis de con-
ceptos en la literatura cientifica internacional. La mayo-
ria de ellos se basan en la metodologia descrita por el
pedagogo John Wilson en la década de los sesenta y
adaptada posteriormente por Avant'*'3.

El presente estudio desarrolla un andlisis del concepto
de «dolor de parto» para dar respuesta a la necesidad de
clarificacién conceptual tanto de los profesionales sani-
tarios como de las gestantes. A los primeros, entender
todas las concepciones del dolor de parto les ofrecerd
herramientas para prestar un cuidado éptimo, al permi-
tir diferenciar el dolor percibido segin las experiencias
previas, la cultura, las expectativas y vivencias cada mu-
jer para, de este modo, personalizar la atencién, infor-
mar en cada momento del proceso y apoyar en mayor
medida la decisién de la mujer de recibir o rehusar la
analgesia peridural. De igual modo, para las gestantes
estar en posesion de los conocimientos e informacién
necesarios en esta materia es esencial para esa experien-
cia Gnica que es dar a luz, el control de su cuerpo y la
libertad de vivir ese momento tal como se haya decidi-
do, asi como también para enfrentarse a la vivencia del
dolor de parto.

El objetivo de este estudio es examinar criticamente
el concepto de «dolor de parto» a partir del andlisis de
la literatura cientifica publicada sobre el tema, con el
fin de identificar los elementos esenciales que caracteri-
zan este concepto.

METODO

El andlisis de concepto se basa en la técnica de andlisis
conceptual de Wilson, por ser un procedimiento focali-
zado. Esta técnica resulta la mds indicada por plantear un
concepto influido por mdltiples aspectos. Segtin Avant,
el método de Wilson incluye el desarrollo sistemdtico de
los siguientes pasos: 1) aislar las preguntas; 2) encontrar
las respuestas; 3-7) desarrollar los casos; 8) determinar el
contexto social; 9) identificar las emociones subyacentes;
10) establecer los resultados précticos, y 11) definir los
resultados en el lenguaje. Los pasos de la técnica wilso-
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niana permiten abarcar todos los campos que integran el
concepto y contribuyen a desarrollar los resultados en
el lenguaje de una forma completa'®'4.

Los casos practicos que ejemplifican el concepto son
utiles para identificar sus elementos esenciales y para
diferenciar el concepto de estudio de otros conceptos
similares. El caso modelo, o caso ejemplar, contiene los
atributos esenciales del concepto y el caso contrario im-
plica una situacién opuesta. El caso relacionado favore-
ce la identificacién de elementos diferenciales y el caso
fronterizo refleja alguno de los elementos esenciales del
concepto de estudio para orientar el diagndstico dife-
rencial. Cuando los casos presentados no permiten
aclarar suficientemente el concepto de estudio, Wilson
recomienda recurrir a un caso inventado.

La seleccién de los casos se hizo por conveniencia del
autor, por observacién directa, al tener los atributos ne-
cesarios para encajar en cada uno de ellos.

La busqueda bibliogréfica se realizé en el buscador
Google y en las bases de datos PubMed y CINAHL; se
utilizaron como palabras clave «dolor», «parto» y «anal-
gesia» y su correspondiente traduccién al inglés, y no se
estableci6 limitacién en el tiempo.

1. Aislar las preguntas relativas al concepto
Para analizar el significado del concepto de estudio se
plantean las siguientes preguntas: 1) ;qué es el dolor
de parto?; 2) ;qué particularidades tiene?; 3) ;qué vi-
vencias del dolor de parto puede haber?, y 4) ;se debe
tratar?

Segin el método de Wilson, estas preguntas se co-
rresponden con tres categorias: concepto, hecho y valo-
res. Las preguntas de concepto se refieren a la defini-
cién del constructo, las preguntas de hecho tienen que
ver con el conocimiento disponible, y las preguntas de
valores integran las concepciones morales implicitas.

2. Encontrar las respuestas adecuadas

Segun el Diccionario de la Real Academia Espaola de
la Lengua, el dolor es «una sensacién molesta y aflictiva
de una parte del cuerpo por causa interior o exterior»;
una segunda definicién del término es la de «sentimien-
to de pena y congoja»".

En 1979, la Asociacién Internacional para el Estudio
del Dolor lo definié como «experiencia sensorial emo-
cional desagradable, asociada a una lesién tisular real o
posible o descrita en términos relacionados con dicha
lesién». Esta definicién fue afinada a finales de los
ochenta por las enfermeras Margo McCaffery y Alexan-
dra Beebe, que describieron el dolor como una «expe-
riencia desagradable que existe siempre que el indivi-
duo afirma que existe»'®!.
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Segiin el diccionario de la Universidad de Salamanca,
el parto se define como «la salida del feto y de sus ane-
jos del claustro materno». Puede dividirse en tres eta-
pas: la dilatacién (del cuello uterino), la expulsion (del
feto) y el alumbramiento o salida de la placenta y las
membranas'®.

Por su parte, el dolor de parto se define como el dolor
producido por las contracciones uterinas y por la expul-
sién del feto y los anejos. Ese dolor difiere segin la eta-
pa del parto. En la primera fase, el dolor es consecuen-
cia de la contraccién uterina y la dilatacién cervical y se
transmite a través de las fibras nerviosas T10 L1, pu-
diendo referirse a dolor lumbosacro, crestas iliacas y
drea de los gluteos. En la segunda fase el dolor se debe a
la distensién de las fibras vaginales, periné y suelo pélvi-
co; se transmite por los nervios pudendos y entra en la
via espinal a través de S2-S4. En la tercera fase, el dolor
es causado por la estimulacién de las fibras vaginales
debido a la presién que ocasiona el alumbramiento®. A
los efectos de este andlisis, se incorpora la idea del dolor
como experiencia sensorial y emocional.

En respuesta a la cuestién de las vivencias del dolor,
es necesario aclarar las particularidades que presenta el
dolor de parto segin el conocimiento disponible. El do-
lor de parto se ve afectado por mdltiples procesos, tanto
fisiolégicos como psicolégicos. La percepcion del dolor
varfa mucho de unas mujeres a otras, desde las que no
perciben ningtin dolor hasta las que perciben el mayor
dolor de su vida.

Existe evidencia cientifica sobre la relacién entre la
paridad de la mujer y el dolor percibido, habiéndose
observado que las mujeres nuliparas experimentan 8-10
puntos mds de dolor que las multiparas®®?!
entre el dolor y la posicién adoptada durante el trabajo
de parto y el tipo de inicio de parto***. Entre los facto-
res psicoldgicos, las experiencias previas (partos anterio-
res), la cultura y la etnia, la educacién y las habilidades
de la mujer son variables significativas para la percep-
cién del dolor™%.

El estudio de Mazoni et al. (2013) identifica como
caracteristicas del dolor de parto: las referencias verba-
les o no verbales al dolor, la evidencia observada de
contracciones uterinas, la alteracién del tono muscular,
la expresién corporal y/o facial de dolor, y la busqueda
de una posicién antidlgica®.

, asi como

3-7. Casos

En este apartado se desarrollan los casos pricticos que
explican las caracteristicas esenciales del concepto de es-
tudio. Los casos permiten ilustrar de forma mds clara y
préctica las respuestas a las preguntas planteadas ante-
riormente.
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3. Caso ejemplar

S.M. es una mujer de 32 anos, gestante primipara, de 37
semanas de gestacion, que acude al servicio de urgencias
(UCIAS) por dolor abdominal que irradia a lumbares de
Jorma regular y ciclica. Refiere que el dolor se inicié 4 ho-
ras antes, que al principio era bastante parecido al dolor
menstrual y que progresivamente fue aumentando en in-
tensidad y frecuencia. Durante su estancia en UCIAS, la
matrona monitoriza la frecuencia cardiaca feral y la dind-
mica uterina, ademds de realizar una exploracién vaginal
para valorar el inicio del proceso de parro.

Cuando la gestante tiene una contraccion, aumenta su
[frecuencia cardiaca, presenta rubor y expresion facial de
dolor, tension muscular generalizada, y expresa dolor de for-
ma verbal y no verbal: llora, chilla de forma episédica, y
también sonrie de vez en cuando y afirma: «Bueno, valdri
la penav.

Tras la exploracion vaginal, la matrona informa a la
gestante de que el proceso de parto se ha iniciado y se en-
cuentra en la primera fase del parto (dilatacion cervical de
4 cm); también le dice que, si lo desea, puede administrdr-
sele la analgesia peridural, o bien optar por ejercicios de
relajacion, uso de hidroterapia o inhalacion de dxido ni-
troso. La gestante decide seguir el proceso sin analgesia far-
macoldgica.

En este caso se describen las caracteristicas esenciales
del dolor de parto y los signos con los que se manifies-
ta, asi como las posibilidades de tratamiento existentes.

La gestante de este caso estd experimentando el dolor
normal del proceso de parto para la fase en la que se en-
cuentra (dolor abdominal-lumbosacro, rubor facial, ta-
quicardia esporddica, tensién muscular)'. La decisién
de que le administren analgesia peridural o de optar por
técnicas de alivio de dolor alternativas corresponde a la
mujer.

4. Caso contrario

A.L. es una mujer de 45 anos que prepara el nacimiento
de su primer hijo por cesdrea electiva, por encontrarse el fe-
to en situacion transversal. La gestante ingresa a las 8 de la
manana por urgencias, donde se le realizan los controles
previos de la cesdrea (confirmacion del ayuno, control eco-
grdfico de la posicion fetal, confirmacion de pruebas anali-
ticas necesarias para la intervencion,).

La paciente y su pareja se trasladan a la zona quirirgi-
ca, donde se encuentran con el equipo profesional que le
practicard la anestesia gracias a la cual no tendrd sensacion
dolorosa durante la intervencion.

A.L. no ha notado ningiin dolor ni antes ni durante la
intervencion, puesto que en ningtin momento se ha inicia-
do el proceso de parto. El vinico dolor que percibird serd el
del postoperatorio.
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En el caso de A.L., el dolor propiamente de parto no
ha existido; aun asi, ha pasado por un proceso de alum-
bramiento asistido quirdrgicamente: la cesdrea. Para es-
ta mujer, el dolor de parto se asociard al dolor experi-
mentado tras la cesdrea, y no al ocasionado por las
contracciones, pues no las ha habido.

5. Caso relacionado

M.N. es una mujer soltera de 42 anos que estd dando a
luz a su primer hijo; ha decidido ponerse la analgesia peri-
dural y ha conseguido aliviar el dolor fisioldgico de forma
completa a los 15 minutos. Al llegar a la fase de expulsivo,
M.N. vuelve a presentar taquicardia, rubor y sudoracion
cada vez que se inicia el pujo. Cuando se le pregunta si
siente dolor durante la contraccion, dice que no, pero estd
totalmente bloqueada psicoldgicamente y no es capaz de
colaborar con los profesionales que la estan atendiendo.

Lo que le sucede a M.IN. es que estd experimentado un
proceso de ansiedad. Al hablar con ella, expresa su temor a
esta nueva etapa, pues sabe que no tendrd el apoyo de una
pareja y que deberd ser autdénoma e independiente en el
cuidado de su hijo.

La ansiedad durante el parto es un factor importanti-
simo que afecta en gran medida a la percepcién del
dolor. Incluso con una analgesia efectiva, la gestante ex-
perimenta tal grado de ansiedad que es incapaz de con-
trolar sus emociones. La respuesta fisioldgica es muy
parecida a la ocasionada por el dolor de parto, pero en
este caso es causada por la ansiedad.

6. Caso fronterizo

D.J. ha decidido tener un parto natural. Durante las con-
tracciones experimenta dolor, con taquicardia, rubor facial y
sudoracion, pero es totalmente capaz de controlarlo median-
te técnicas de relajacion, visualizacion y respiracion. D.]. di-
ce que pensaba que iba a ser muchisimo peor; las personas
con las que habia hablado del parto le habian dicho que era
un dolor insoportable, y en cambio ella cree que puede sobre-
Ulevarse con concentracion. El dolor no es continuo y puede
controlarse; ademds, saber que cada contraccion es un paso
mds para poder ver a su hijo le produce alegria y placer, por
lo que la vivencia del parto estd siendo muy gratificante.

El dolor es experimentado por cada mujer de forma
distinta, segin todos los aspectos ya mencionados. Este
caso fronterizo muestra cémo, dependiendo de las ex-
periencias y la preparacién que haya tenido la gestante,
la vivencia del dolor puede ser totalmente diferente a la
del caso ejemplar.

7. Caso inventado
Puesto que el proceso de descripcién de los casos ante-
riores para ilustrar el dolor de parto, sus relaciones, si-
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militudes y diferencias con otros conceptos en su mis-
ma red conceptual permite identificar los elementos
esenciales del constructo de interés, no es necesario
afadir un caso inventado.

8. Contexto social

El concepto de «dolor de parto» se utiliza para definir la
sensacién producida por las contracciones uterinas que
se experimentan durante el proceso del parto y la expul-
sién del feto y sus anejos'. Este concepto ha ido evolu-
cionando conforme lo hacfan también la sociedad y la
comunidad cientifica. Aunque el dolor de parto es algo
ampliamente conocido por la sociedad, a lo largo de la
historia, no se ha sometido a un proceso de aclaracién
conceptual para determinar sus particularidades, dado
que estd influido por multitud de factores que modifi-
can sus manifestaciones. Asi, la vivencia del dolor serd
totalmente distinta para una mujer que ha tenido expe-
riencias previas con otro parto, para una mujer que esta
sometida a un nivel de ansiedad muy elevado y para
una mujer que culturalmente tiene integrado el dolor
de parto como algo natural y que controla las manifes-
taciones del dolor***2!.

En lo referente al tratamiento del dolor de parto, el
avance de la medicina ha dado la oportunidad de poder
tratar sus manifestaciones de muchas formas. De igual
modo, los avances en el desarrollo profesional han he-
cho posible recurrir a técnicas alternativas de tratamien-
to del dolor mds acordes con las peticiones de las ges-
tantes.

El papel de la mujer en la sociedad, también en cons-
tante evolucién, ha ido intimamente ligado a este proce-
so. Asi, en las sociedades que han conseguido avances
significativos en el desarrollo personal y profesional de
las mujeres, favoreciendo su incorporacién y autonomia
en la toma de decisiones y abandonando patrones pater-
nalistas, se ha avanzado en la asuncién de la independen-
cia femenina. La mujer ha podido construir el derecho a
decidir cémo desea vivir su parto, formarse y participar
en el abordaje del dolor. Asimismo, se ha reconocido co-
mo algo esencial el papel que desempenia la pareja en el
parto y en el alivio y el acompanamiento del dolor de la
mujer. Las matronas, como responsables de la atencién al
parto, han desarrollado e implantado progresivamente
modelos de atencién centrados en la mujer y en sus deci-
siones.

9. Emociones subyacentes

El dolor, como sensacién subjetiva que varia segiin la
persona, al estar influido por multitud de factores de
diversa indole (psicolégicos, ambientales, culturales), es
mds complejo atin de conceptualizar®'*2'.
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El tratamiento del dolor de parto debe decidirlo la ges-
tante, pero es fundamental ofrecer un apoyo constante
durante el proceso para dar seguridad y refuerzo positivo
a aquellas mujeres que deciden no recibir tratamiento
farmacolégico para el dolor. Esta decisién puede estar en
desacuerdo con algunos valores de los profesionales, por
el miedo a las complicaciones que pueden darse duran-
te el parto, y porque en el momento en que una mujer
decide no tratar el dolor del parto de forma farmacolégi-
ca, es totalmente auténoma e independiente; en cambio,
en la atencién a un parto con anestesia, son los profesio-
nales quienes asumen esta autonomia, dejando a la ges-
tante «en un segundo lugar. Este cambio en la atencién
al parto y al tratamiento del dolor, que en nuestro pais se
inicié hace algo mds de una década, se basa en la deman-
da del derecho a un parto menos medicalizado, y aunque
contempla también otros aspectos, el tratamiento del do-
lor es la piedra angular de este proceso, e incluye el uso
de terapéuticas no farmacoldgicas para aliviar y mejorar
el control del dolor**?, como la reflexologfa®®?, la ter-
moterapia®, la hidroterapia®, la estimulacién nerviosa
eléctrica transcutdnea®” o la acupuntura®.

10-11. RESULTADOS

Este estudio analiza el concepto de «dolor de parto» y

demuestra que se trata de una experiencia multidimen-

sional, de respuesta fisiolégica a una causa orgdnica, in-
mersa en un contexto mucho mds amplio que modifica
su significado™.

Los resultados del andlisis permiten aclarar el concepto
de «dolor de parto» para ayudar a los profesionales a com-
prender mejor este fenémeno y a adoptar medidas que
beneficien a las gestantes durante el proceso del parto, va-
lorando no sélo las implicaciones fisiolégicas del dolor,
sino todos los aspectos relacionados que lo modifican.

El resultado principal de este andlisis es la identifica-
cién de los elementos esenciales que caracterizan el dolor
de parto, a partir de la revisién de las fuentes bibliogra-
ficas y el estudio de los casos. Estos elementos caracte-
risticos son:

* El dolor de parto es una experiencia sensitivo-perceptual
y emocional tnica, que se activa como respuesta fisiol6-
gica a un estimulo orgdnico producido por las contrac-
ciones uterinas y la expulsién del feto y los anejos.

* El dolor de parto estd influido por diversos factores
internos, como las experiencias algicas previas, los an-
tecedentes obstétricos, el modo personal de vivir la
propia sexualidad y de entender el parto, el grado de
temor o el nivel de ansiedad que se asocian al parto, la
voluntad de la gestante de implicarse activamente en
el proceso y sus expectativas.
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Tabla 1. Elementos esenciales del concepto «dolor de parto»

Pregunta

Respuesta

¢Qué es el dolor de parto?

Es una experiencia sensitivo-perceptual y emocional Unica, que esta
influida por multiples factores internos y externos, y que se activa
como respuesta fisioldgica a un estimulo organico producido por las
contracciones uterinas y la expulsion del feto y los anejos

¢ Qué particularidades tiene el dolor de parto?

Se expresa de numerosas formas, pero tiene fuertes connotaciones
positivas que lo hacen Unico. Se activa con la aparicion de las
contracciones uterinas. Se acompafa de alteracion del tono muscular,
busqueda activa de posiciones antidlgicas o de defensa, uso de
estrategias de autoconcentracion o autodistraccion, y simultaneidad
de emociones positivas y negativas

¢ Qué vivencias del dolor de parto puede haber?

Tantas como gestantes. La vivencia del dolor de parto es individual

¢Se debe tratar el dolor de parto?

Dependera de la decisién de la gestante, que puede decidirlo sola o

de forma compartida con la pareja y/o los profesionales

* El dolor de parto también estd influido por factores
externos que modifican la vivencia del dolor, como el
ambiente que rodea a la mujer durante la gestacién y
el parto, el acompanamiento y apoyo de la pareja o de
la familia, los patrones culturales aprendidos, la rela-
cién terapéutica con los profesionales y el aprendizaje
sobre el uso de métodos de alivio del dolor.

* El dolor de parto es descrito con adjetivos que lo cali-
fican de forma positiva: «un dolor soportable», «un
dolor relativo», «un dolor bonito», «un dolor que
compensa», «un dolor que vale la pena»... En este sen-
tido, el dolor de parto es excepcional: ninguna otra
situacién o experiencia dolorosa para el ser humano es
referida en estos términos positivos.

* Otros atributos que caracterizan el dolor de parto son
la presencia de contracciones uterinas, la alteracién
del tono muscular, la bisqueda activa de posiciones
antidlgicas o de defensa, la sensacién de presion en el
periné, el empleo de estrategias de concentracién o de
distraccién por parte de la mujer y la simultaneidad
de emociones positivas y negativas.

* La vivencia del dolor de parto es individual, propia de
cada gestante.

En la tabla 1 se resumen los atributos esenciales del
concepto de estudio en forma de respuestas a las pre-
guntas planteadas al inicio del estudio.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En las dltimas décadas, enfermeras y matronas han em-
pleado el anilisis de conceptos para estudiar fenémenos
disciplinares fundamentales, orientar la clarificacién de
los conceptos en la préctica, reducir su ambigiiedad,
promover su correcto uso y contribuir al desarrollo pro-
fesional. El procedimiento descrito por Wilson resulta
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especialmente util frente a otras técnicas cuando un
concepto puede entenderse con distintos significados,
aunque no estd exento de algunas limitaciones®. El
método contempla un diseno filoséfico, una revisién
de la bibliografia y un andlisis intelectual, pero presen-
ta un déficit de metodologia empirica; aunque el andli-
sis de conceptos se vincula al paradigma de investiga-
cién cualitativa, el método de Wilson no incorpora
criterios de calidad metodolégica, como la triangula-
cién de expertos. Tal vez sea ésta la principal limitacién
de este estudio.

El anilisis de concepto que hemos llevado a cabo pre-
tende ayudar a abordar el dolor de parto en todas sus
dimensiones; quizd nuestro trabajo pueda inspirar futu-
ras investigaciones encaminadas a buscar tratamientos
para el dolor de parto que permitan ofrecer un amplio
abanico de posibilidades a la gestante, a fin de que pue-
da escoger la que se adapte mds a su vivencia del parto.

Entender todos los aspectos que influyen en el dolor
de parto puede contribuir a dar con métodos que lo ali-
vien; los profesionales debemos seguir buscando la me-
jor forma de atender a cada mujer segtin las preferen-
cias que ésta tenga y hemos de ser capaces de adaptarnos
a cada situacion.

Los resultados de este trabajo contribuyen a aclarar el
significado del concepto de estudio y, a la vez, ayudan a
difundir el conocimiento y el empleo de las técnicas de
desarrollo y andlisis conceptual entre las matronas.
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