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Resumen.

Introduccion:

El parto es un proceso fisioldgico complejo que involucra aspectos fisicos, emocionales y
socioculturales. El uso de biorretroalimentacion visual como puede ser la utilizacién de un
espejo durante el parto, puede contribuir a que la mujer tenga una mayor sensacién de control

durante el proceso, favoreciendo los pujos y la satisfaccion general del proceso.
Objetivo:

Conocer como perciben las parturientas la experiencia del uso de un espejo durante el

expulsivo en el parto.
Metodologia:

Estudio de metodologia cualitativa con un enfoque de investigacion fenomenolégico que
pretende ahondar en las experiencias de las mujeres que han utilizado el espejo durante el
expulsivo para conocer su efectividad en cuanto a la sensacion de control y a su satisfaccion

tras el uso del mismo.
Implicaciones para la practica enfermera:

El uso de una herramienta de bajo coste como es un espejo, en un momento tan trascendental
en la vida de una mujer como es un parto, puede contribuir a una atencion mas humanizada

y centrada en la paciente, mejorando asi el entorno obstétrico.

Palabras clave: Parto, Postura y Biorretroalimentacién Psicoldgica.



Abstract.

Introduction:

Childbirth is a complex physiological process that involves physical, emotional, and
sociocultural aspects. The use of visual biofeedback, such as the use of a mirror during
childbirth, can help the woman to have a greater sense of control during the process, favouring

pushing and general satisfaction of the process.
Objective:

To understand how parturient perceive the experience of using a mirror during the expulsive

phase of labour.
Methodology:

A qualitative study with a phenomenological approach is proposed. This design will allow for
an in-depth exploration of the experiences and meanings attributed to mirror use, analysing
how it influences women's sense of control and satisfaction during the expulsion process. Data
collection will be conducted through in-depth interviews, participant observation, and focus

groups, using purposive sampling to achieve data saturation.
Implications for nursing practice:

The use of a low-cost tool such as a mirror at such a crucial moment as childbirth can promote
more humane and patient-centred care. By enhancing the perception of control and improving
the coordination of pushing, this intervention not only contributes to the emotional well-being
of the parturient but can also optimize the obstetric environment and reduce the need for
unnecessary medical interventions, thus strengthening the role of nursing in promoting

evidence-based, woman-centred care.

Key words: Labor, Obstetric, Posture, Biofeedback, Psychology.



1. Presentacion.

El parto es un proceso fisiolégico que forma parte de la vida de las mujeres y que a pesar de
ser un proceso que lleva presente en el mundo desde el comienzo, aun queda mucho por
descubrir y por explorar del mismo. Es por eso por lo que este TFG pretende abordar uno de

eso0s aspectos que aun quedan por explorar.

Desde que era pequefia he querido ser matrona, por lo que no fue dificil saber al inicio de la
carrera que mi TFG giraria entorno al parto. Lo que no habia podido imaginar cuando comencé
a estudiar enfermeria era que este proyecto surgiria de haber podido experimentar en primera
persona el uso del espejo en el expulsivo. Es por eso, que senti la necesidad de estudiar mas
a fondo este fendmeno que ocurre en el momento en el que se introduce el espejo, cémo
cambia la manera de realizar los pujos cuando eres capaz de ver el descenso de la cabeza
de tu hijo a través del canal de parto. Esa sensacion de sacar fuerzas de donde no te quedan
y al mismo tiempo tener la satisfaccion y la retribucién de una imagen que le hace saber a tu
cerebro y a tus maltrechas fuerzas que lo estas haciendo bien, que todo ese esfuerzo junto al
dolor que acompana a las contracciones, con sus subidas y bajadas, tiene un fin y es poder
tener a tu hijo entre tus brazos. Y cédmo me cambio el poder ver ese descenso fetal y no solo
guiarte por las contracciones y las palabras de la matrona en los pujos, sino ser parte activa
de tu propio parto, de no necesitar nada mas que una imagen que te refuerce. Es por esto por
lo que decidi hacer este proyecto sobre la eficacia del espejo, pero sobre todo por la

satisfaccion que se experimenta en ese momento.

Considero que es importante como sanitarios, conocer el efecto que puede tener una
herramienta tan sencilla como un espejo en un proceso tan complejo como es un parto, de
manera que le podamos dar el protagonismo a las mujeres que se enfrentan a una experiencia
tan trascendental como es un parto, independientemente de si han decidido o no utilizar
analgesia, porque aunque hayan utilizado analgesia epidural, pueden ver ese descenso y ser

mas conscientes de cuando y cémo realizar los pujos.

Finalmente, me gustaria utilizar estas lineas para agradecer en primer lugar a mi tutora del
TFG, por haberme recogido y haber estado tan pendiente de mi progreso en el proyecto.
Agradecer también a mi familia su apoyo durante estos cuatro afios de carrera, donde nada
ocurria segun lo esperado. Y por supuesto, darle las gracias a mi pareja, por estar siempre
que le necesito, por compartir conmigo lo mejor que tenemos y porque gracias a él este
proyecto es posible, por ese: “4y si lo haces sobre el uso del espejo en el parto? Y por ultimo
gracias a mi hijo, por permitirme ser su madre y porque a pesar de todo, me ha puesto facil el

poder terminar la carrera.



2. Estado de la cuestion.

2.1. Fundamentacién, antecedentes y estado actual del tema.

211. Introduccién.
En este apartado se van a tratar tres puntos.

El primero consiste en la exposicion sobre la definicion y la evolucién del parto a lo largo de
la historia, donde se hablara de los procesos que han influenciado en la manera de parir de

las mujeres.

La segunda parte tratara de el dolor y la experiencia del parto, donde se mencionaran los
distintos factores que pueden afectar a la experiencia del parto y las estrategias que se pueden

llevar a cabo para el manejo del dolor.

La ultima parte aborda el uso del espejo durante el parto, centrandolo principalmente en el
momento del expulsivo y cdmo el biorretroalimentacién visual sirve de ayuda. También se

hablara de la importancia de la percepcion materna a lo largo de todo el proceso.

Para ello, se ha empleado informacion obtenida de articulos de revistas y en bases de datos
cientificas como Pubmed, Dialnet, Scielo y Google Académico, utilizando Descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCs) y descriptores del lenguaje controlado Medical Subject Headings
(MeSH), como se muestra en la tabla n°1. Estos descriptores se han combinado con el
booleano “and” y se han seleccionado los articulos que tuviesen una fecha de publicacién de
menos de 10 afos (aunque la mayoria son inferiores a 5 afos), utilizandose al final 31 articulos

para justificar este trabajo.

Términos DeCS Términos MeSH

Parto. Labor, Obstetric.

Primer Periodo del Trabajo de Parto. Labor Stage, First.
Segundo Periodo del Trabajo de Parto. Labor Stage, Second.
Tercer Periodo del Trabajo de Parto. Labor Stage, Third.
Postura. Posture.
Biorretroalimentacion Psicologica. Biofeedback, Psychology.

Tabla 1. Términos MesH y DeCs empleados para la busqueda bibliografica. Tabla de

elaboracion propia.

Finalmente se han utilizado 34 referencias, de las cuales cdmo se menciana anteriormente

son articulos y dos paginas web.



Se ha utilizado la herramienta ChatGPT para la elaboracion de la Figura 1 bajo la orden
“Realizar una imagen con la silueta de una mujer en posicion de cuadrupedia que esté
embarazada para simular la posicion durante el parto” que posteriormente fue siendo
modificada para que coincidiese con la imagen final obtenida. A partir de esta primera imagen,

se fueron aplicando cambios para obtener las demas.

21.2. Qué es el parto. Posiciones adoptadas y antecedentes histoéricos.

El parto se define como el proceso fisiolégico en el cual el feto y la placenta son expulsados
a través de la vagina (1). Segun la Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia, se
define el parto como un proceso fisiolégico en el que la mujer finaliza su gestacion a término.
En este proceso se implican factores como el psicolégico y el sociocultural. El inicio tiene que
ser espontaneo, desarrollandose y terminando sin complicaciones. Este proceso culmina con
el nacimiento y no tiene que implicar mas intervencidon que el apoyo integral y respetuoso del

mismo (2).

Alo largo de la historia la manera de parir de las mujeres ha ido cambiando. Hay una constante
en el momento del parto que se ha ido manteniendo que es la presencia de otra persona en
el momento del mismo, soliendo relacionarse con la presencia de otra mujer experimentada

o algun miembro de la familia (3).

En la Prehistoria la fuente de informacién con la que contamos son las pinturas rupestres, que
muestran que las mujeres parian en cuclillas o de pie, en solitario o acompanadas por otras
mujeres. Del antiguo Egipto, la constancia que se tiene viene reflejada en el Papiro de Ebers
que indica que las mujeres egipcias parian en cuclillas o sobre ladrillos y también eran
atenidas por otras mujeres. Segun Hipdcrates, la recomendacion para el parto de las mujeres
griegas de clase alta es que estas debian parir en sillas obstétricas, mientas que las demas
debian hacerlo en sillas humanas. En la Edad Media comienza la medicalizacion del parto (4),
por ejemplo, en el caso de fallecimiento del feto, para la extraccion del mismo (3), ademas se
incorpora la figura del hombre en el parto. En el s. XVII se incorporan cirujanos al momento
del parto, se introducen los forceps (3) y la posicidon horizontal en el parto para comodidad del
cirujano(4). Fue en el S.XX donde se medicalizé el parto, de manera que se paso de partos
en los domicilios de las parturientas a partos llevados a cabo en el hospital, creandose
protocolos para atender a la parturienta como si se tratase de una enfermedad. En respuesta
a esta situacion, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé la guia “Cuidados en el

parto normal: una guia practica” (3).



2.1.21. Etapas del parto.

a) Primera etapa del parto.

El parto se puede dividir en varias etapas o fases, normalmente suelen explicarse como tres

etapas, aunque en algunas haya subdivisiones dentro de las mismas.

La primera etapa del parto comprende todo el proceso de dilatacién, que finaliza al alcanzar
los 10 centimetros. En esta etapa se encontrara una subdivisién entre fase latente y fase

activa del parto (1).

La fase latente del parto comienza en el momento en el que empieza la dilatacion del cuello
uterino. Se trata de una etapa que no se puede cuantificar con exactitud, puesto que no
siempre se puede conocer el momento exacto en el que comienza. Lo que si que se conoce
sobre esta etapa es que se trata de una fase bastante larga, que puede llegar a alcanzar
entorno a las 20 horas de duraciéon en mujeres nuliparas y se acorta a unas 14 horas en
multiparas (5). La fase activa del parto comienza cuando la fase de dilatacién comienza a ser
mas regular, no tan espaciada como en la fase latente. Para conocer si se ha entrado en la
fase activa del parto, se puede hacer a través de tactos cervicales o a través del aumento de
contracciones, su intensidad y el tiempo que duran que pueden ser medidas a través de un
registro cardiotocografico. Esta fase termina en el momento en el que el cérvix se ha dilatado

por completo y se ha borrado el cuello uterino (6).

b) Segunda etapa del parto. Periodo expulsivo.

Esta etapa aborda desde el momento en el que el cérvix se ha dilatado en su totalidad hasta
la expulsién del feto. La completa dilatacién del cérvix se puede comprobar al no palpar el
cuello uterino, habiéndose eliminado asi la resistencia que opone el cérvix al paso del feto.
Durante esta etapa, el feto hace movimientos de descenso y rotacion para poder pasar a
través del canal del parto. Para que esta accidén se pueda llevar a cabo, se necesita que las
contracciones uterinas sigan siendo regulares y de gran intensidad, ademas de pujos
voluntarios y conscientes por parte de la parturienta (7). En este periodo también se cuenta
con dos fases, que al igual que en el anterior, se dividen en una fase pasiva y una activa. En
el caso de la fase activa, se conoce con el nombre de periodo expulsivo, que varia su duracion
en funcién de si se trata de una nulipara o multipara, al igual que si se ha utilizado o no
anestesia epidural. En el caso de nuliparas sin epidural, el tiempo empleado para el expulsivo

varia desde 65 a 138 minutos en el 95% de los casos, mientras que en nuliparas con epidural



estos tiempos se amplian a 138-216 minutos. Si se trata de multiparas sin epidural alcanzan

los 58-76 minutos y las que emplean el uso de epidural llegan a los 96-120 minutos (8).

c) Tercera etapa del parto.

La tercera etapa del parto se comprende entre el momento en el que ha sido expulsado feto
hasta el momento en el que se expulsa la placenta (9). También se conoce esta etapa con el
nombre de alumbramiento, que suele ocurrir durante los primeros 30 minutos tras el parto
(10).

2.1.3. Dolor de parto.

Para poder definir el dolor de parto, primero se debe definir qué es el dolor. El dolor se define
segun la RAE como: “sensacién molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior

o exterior” (11).

El dolor de parto se describe como el mayor dolor que puede ser experimentado por una mujer
en su vida, sin embargo, hay que tener en cuenta que la experiencia y vivencia de cada mujer
hace que la percepcion sobre el mismo varie considerablemente de una mujer a otra. Otro
dato importante a tener en consideracion con el dolor que se experimenta durante el parto es
que al contrario de los demas dolores que pueden ser sufridos por las personas, este dolor no

es patoldgico, sino que se trata de un dolor fisiolégico (12).

Este dolor puede hacer que el trabajo de parto se alargue, dificultando las condiciones
maternas y fetales. Para ello se pueden emplear métodos farmacoldgicos o no farmacoldgicos

para el control del dolor (13).

Como medio farmacoldgico el mas empleado es la analgesia epidural, un tipo de anestesia
que consiste en el bloqueo de un nervio central a través de la administracion de un analgésico

en los nervios sensitivos (14).

Por otro lado, como métodos no farmacoldgicos se encuentran: la hipnosis, los TENS, las
inyecciones intradérmicas de agua esterilizada, la aromaterapia, la inmersién en agua, el
apoyo continuo, la acupuntura, la terapia musical, los masajes y reflexologia y las practicas

mente-cuerpo (15).



21.4. Guia de buenas practicas durante el parto.

Alo largo de los afios se ha hecho patente la necesidad de tener un documento al que referirse
para no incurrir en malas practicas durante el parto o en tratar el mismo como si fuese una
patologia en lugar de un proceso fisiolégico (3), motivo por el cual la OMS ha creado a lo largo
de los afios varias guias que se han ido actualizando segun lo hacian también las evidencias
cientificas. La primera guia que se publicd fue en el afio 1996, en la cual ya se redactaba
cudles eran las practicas que se llevaban a cabo de manera rutinaria y dentro de estas cuales
respaldaba la evidencia cientifica y las que deberian dejar de practicarse (16). Después de
esta guia, se han hecho mas publicaciones, siendo la ultima de ellas la del afio 2021 (17),
cuyo objetivo es ayudar a la puesta en practica de todas estas nuevas medidas, asi como
fomentar la toma de decisiones por parte del personal sanitario y de las mujeres, para poder
brindarles la mejor atencion posible tanto durante el momento del parto, como en el puerperio

al igual que a los bebés. En esta guia se tienen en cuenta 7 parametros que son:

Identificacién de la mujer y caracteristicas del trabajo de parto en el ingreso: se recogera

el nombre completo de la mujer, asi como otros datos relacionados con el embarazo.

- Atencion de apoyo: se recogeran los datos relacionados con el acompanamiento, el alivio
del dolor, la ingesta de liquidos por via oral y la postura adoptada.

- Atencion del bebé: se recogeran los datos relativos a la frecuencia cardiaca fetal, si esta
sufre desaceleraciones, como es el liquido amniético, la presentacion del bebé y si hay
presencia de caput.

- Atencion de la mujer: se registraran las monitorizaciones maternas, que seran la tensién
arterial, el pulso, la temperatura y una analitica de orina.

- Progreso del trabajo de parto: se recogeran los datos relativos a la intensidad y frecuencia
de contracciones, el progreso de la dilatacion y el descenso fetal.

- Medicacién: uso de medicamentos que favorezcan el parto como la oxitocina,
medicamentos para el alivio del dolor o si esta recibiendo liquidos por via parenteral.

- Toma de decisiones compartidas: evaluacion y planificacion de las decisiones que se han

tomado.

2.1.5. Experiencia de parto positivo.

Se considera una experiencia de parto positiva a aquella que cumple o supera las experiencias
y creencias personales y socioculturales previas de la mujer. En este tipo de experiencia, se
incluye, ademas, el nacimiento de un bebé sano, en un entorno que sea seguro, tanto desde
el punto de vista clinico, como el psicoldgico. Se intenta conseguir que las mujeres tengan un

acompanamiento de su eleccién durante todo el proceso del parto y que ademas el personal
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que las atienda sea amable y competente. Esta experiencia de parto positivo refuerza la idea
de que las mujeres en el momento del parto deben ser tenidas en cuenta, al igual que las

decisiones que quieran tomar (18).

Se considera también que una experiencia de parto positivo esta estrechamente relacionada
con la confianza que tenga la parturienta con el equipo asistencial que le atienda y la
capacidad de este equipo de saber reconocer la importancia de una experiencia positiva. Se
conocen 4 conceptos que son fundamentales para ello: sentirse apoyadas, sensacién de tener

el control, sentirse respetadas y sentir seguridad (19).

Es por esto por lo que la OMS ha creado unas recomendaciones para una experiencia de
parto positiva. En esta guia se recogen tanto las recomendaciones antiguas como las nuevas
y clasificadas segun los criterios de Grading of Recommendations, Assessment, Development
anda Evaluation system (GRADE) (20) . Estos criterios se basan en los marcos de la Evidencia

a la Decision (EtD), cuyo objetivo es utilizar la evidencia de manera estructurada y clara (21).
Su clasificacién queda compuesta de la siguiente manera:

- Recomendadas: son aquellas que se deberian implementar.

- No recomendadas: son aquellas actuaciones que no se deberian implementar.

- Recomendado solo en contextos especificos: son aquellas intervenciones que deberian
llevarse a cabo en el caso de una condicion, entorno o poblacion especifica.

- Recomendado solo en el contexto de investigaciones rigurosas: en esta categoria existen
dudas importantes con respecto a la intervencion. En este caso, se debera adoptar solo si
puede abordar las preguntas y dudas sin respuesta relacionadas tanto con la efectividad
como con la aceptabilidad y viabilidad.

Los puntos que se tratan en la guia y que se catalogan son:

- Atencion durante todo el trabajo de parto y el nacimiento: atencion respetuosa de la
maternidad, el uso de comunicacion efectiva, el acompafiamiento durante el trabajo de
parto y una continuidad de la atencion.

- Periodo de dilatacién.

- Periodo expulsivo. Este punto se desarrollara mas que los anteriores por la relevancia que
presenta para este trabajo, para ello se realizara segun la tabla 2.

- Alumbramiento: pinzamiento tardio del cordén umbilical, traccién controlada del cordén y
masaje uterino.

- Atencion del recién nacido: aspiracion de secreciones, profilaxis de vitamina K, lactancia,

bafo y cuidados inmediatos del recién nacido.
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- Atencion de la mujer tras el nacimiento: evaluar el tono uterino, profilaxis antibidtica tras

parto vaginal sin complicaciones o con episiotomia, evaluacién materna rutinaria tras el

parto y alta posnatal.

En el resto de los apartados, al igual que se muestra en la tabla, se desglosan las

recomendaciones y su categoria de recomendacion (18).

Opcioén de atencion.

Posicién para dar a luz, con o sin

anestesia.

Método para pujar.

Método para pujar para mujeres

con anestesia peridural.

Técnicas para  prevenir el

traumatismo perineal.

Politica para la episiotomia.

Presion del fondo uterino.

Recomendacion.

Adopcion de la posicion de una
posiciéon de su eleccion, incluidas
las posiciones erguidas, para
ambos grupos.

Se debe aconsejar a las mujeres
que sigan su propia necesidad de
pujar en el periodo expulsivo.

Se recomienda retrasar los pujos
entorno a dos horas tras la
dilatacion completa o hasta que
recuperen la necesidad de pujar,

evaluando y controlando la hipoxia

perinatal.

Se recomienda el uso de técnicas
que ayuden a recudir el
traumatismo perineal,

dependiendo de las preferencias
de la parturienta y de las opciones
disponibles.

Realizar una episiotomia rutinaria
en mujeres que presentan parto
vaginal espontaneo.

Aplicar presién en el fondo uterino

para favorecer el parto.

Categoria de la recomendacion.

Recomendado.

Recomendado.

Recomendacion  especifica en

funcion del contexto.

Recomendado.

No recomendado.

No recomendado.

Tabla 2. Descripcidon de las opciones de atencion y su recomendacién. Tabla de elaboracion

propia (18).

2.1.6.

Posicion para dar a luz.

Actualmente, se ha buscado volver a la naturalizacion del parto, dejando que sean las

parturientas las que decidan como y donde deben parir, consiguiendo con ello una mejora

psicolégica y fisica en el momento del parto, surgiendo las siguientes posiciones (4).
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En las posiciones para dar a luz encontramos dos grupos: la posicion vertical y la posicion

horizontal.

a) Posicion vertical.

Segun Atwood: “son aquellas posiciones en las que una linea imaginaria que uniera los

centros de las vértebras L3 y L5 esté en un angulo de 90° o mas respecto a la horizontal” (22).

Dentro de este grupo contamos con: la posicién de sedestacién, posicion con el cabecero de

la cama a 30°, posicion en cuclillas o de pie.

La posicién vertical cuenta con un gran numero de ventajas frente a la posicién horizontal,
como por ejemplo el poder contar con la gravedad a favor del descenso del feto, mantener los
diametros pélvicos en su maxima apertura, promueven el posicionamiento postero anterior

fetal y mejora el ritmo cardiaco materno, favoreciendo a su vez el ritmo cardiaco fetal (23).

En el caso de mujeres con epidural, se ha demostrado que el uso de la posicién lateral o
vertical en comparacion con la posiciébn acostada, reduce el tiempo del expulsivo, de
intervenciones médicas, asi como de la realizacion de episiotomias y de la aparicién de

frecuencias cardiacas fetales anémalas (9).

b) Posiciéon horizontal.

En este grupo se encuentra el resto de las posiciones que no cumplen con el criterio
anteriormente mencionado, por lo que estaria conformado por: la posicién de cuadrupedia, la
posicion de decubito lateral y la posicion de litotomia (24), que es aquella en la que la mujer
estad acostada sobre la espalda, con las piernas abiertas y apoyadas en unos soportes

conocidos con el nombre de estribos (25).

Este tipo de posiciones, se relacionan con una aumento en cesareas, partos instrumentados
episiotomias y alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal (23). Segun diversos estudios, la
posicidon de decubito lateral presenta menor tasa de episiotomias que la posicion de litotomia
(22).

Todas estas posiciones estaran representadas en la Figura 1.
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Figura 1. Representacién de las distintas posiciones para dar a luz. Realizadas mediante
ChatGPT.

21.7. Métodos para pujar.

Los pujos ocurren durante la segunda etapa del parto y son la necesidad que tiene la madre
de empujar, estando al comienzo vinculada esta sensacion con las contracciones, de manera
que la cabeza del feto vaya descendiendo por el canal del parto y finalizando con la sensacion

de necesitar empujar incluso cuando no se tiene contraccion uterina (26).
Las maneras en las que se puede hacer los pujos se clasifican en:

Pujos dirigidos o en Valsalva: en este método, el profesional sanitario que te acompana en el
momento del parto indica a la parturienta cuando debe hacer el pujo, suelen hacerse entre 2
y 3 pujos en el tiempo que dura la contraccion (27). Con esta técnica, la parturienta suele
realizar los pujos en valsalva, que se trata de una maniobra en la que se fuerza la expiracion

manteniendo la glotis cerrada, de manera que se aumenta la presion intratoracica (28).

Pujos espontaneos: son aquellos en los que las parturientas realizan los pujos cuando sienten
la necesidad de pujar, sin que los profesionales sanitarios les indiquen cuando tienen que

hacerlos. Estos pujos, aunque también pueden ser hechos en valsalva, suelen realizarse con

14



la parturienta emitiendo sonidos. A su vez, suelen hacerse muchos pequefos pujos durante

el tiempo que dura la contraccion uterina (29).

2.1.8. Uso del espejo.

El biofeedback es una técnica utilizada para mejorar la capacidad de modificar
comportamientos involuntarios. Se emplea también para la coordinaciéon de la actividad
muscular en el tracto genitourinario (30). El hecho de utilizar la biorretroalimentacion visual es
un método no invasivo que se puede emplear en los paritorios (31). Este proceso se esta
realizando para comprobar si se puede reducir el tiempo de la segunda etapa del parto. Para
ello una de las formas en las que se puede comprobar es mediante el uso de un espejo, de
forma que de una manera no invasiva se puede motivar y ayudar a la parturienta para que
realice pujos mas efectivos gracias a que esta viendo cémo desciende el feto y progresa el
trabajo de parto (32). El empleo del espejo crea la sensacion de control en las parturientas, lo
que a su vez favorece la sensacion de una experiencia de parto positiva. El uso del espejo
durante el parto, no solo se puede emplear en la fase del expulsivo, sino también para aquellas

mujeres que requieren de cesareas, de manera que puedan ver cdmo nace su bebé (33).

Driver et al. (32) realizan un estudio observacional de cohortes retrospectivo, con una muestra
de n=453, de nuliparas mayores de 18 afios y en un estado a término (embarazo de 37 a 41
semanas), con un parto vaginal espontaneo. Se estudio si habia una reduccion significativa
de la duracion del expulsivo, de hemorragias posparto, corioamnionitis, necesidad de ingreso
en UCI neonatal y mejora en el indice de Apgar al nacimiento, en aquellas mujeres que habian
utilizado el espejo y aquellas que no. Los resultados obtenidos en este estudio indican que de
las 453 participantes, 276 (60.9%) no utilizaron el espejo y 177 (39,1%) si que lo emplearon.
Del grupo que uso el espejo, las nuliparas tuvieron una reduccién del tiempo de expulsivo de
19, 4 minutos de media, mientras que en las que no eran nuliparas no hubo diferencias
significativas. Esta reduccién del tiempo no se explicaba por el uso de oxitocina, el peso al
nacer ni por complicaciones maternas, porque incluso al incluir estas variables, la diferencia

de tiempo seguia siendo significativa.

En el estudio descriptivo de Doyle et al. (33) , contaron con una muestra de n=500, de mujeres
entre 18 y 39 afos, caucasicas y nuliparas. Las variables que se midieron fueron: si el uso del
espejo centraba los esfuerzos de los pujos y la experiencia general del parto con el uso del
espejo. Los resultados obtenidos fueron que de la muestra de 500 mujeres, a 189 se les
ofrecio el espejo y solo 53 (28%) utilizaron el espejo. Dentro del grupo que utilizé el espejo,

28 (53%) dijeron que les habia sido util para centrarse en los pujos y solo el 19,7% dijeron
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que no les habia sido util. El 55,5% reportd que el uso del espejo les habia resultado una

experiencia de parto positiva.

En el estudio descriptivo transversal de Becerra-Maya et al. (34), tuvo una muestra de n= 159
sujetos, compuestos por parejas, de las cuales 80 eran mujeres. En él, a través de una
encuesta que tuvo una duracién de 5 meses, se obtuvieron los siguientes resultados: la edad
media era de 31 anos. Las primiparas suponian el 69.4% de las encuestadas, con un 75% de
ellas. Los parametros que se midieron fueron 14 items emparejados: agradable-desagradable,
inutil-util, reprime empujar-estimula empujar, maravillosa-horrorosa, perjudicial-beneficiosa,
satisfactoria-insatisfactoria, = innecesaria-necesaria, positiva-negativa, ineficaz-eficaz,
importante-no importante, recomendable-no recomendable, fea-bonita, débil-intensa,
emotiva- fria. Como conclusién en este estudio se obtuvo que la mayoria de las parejas
valoraron favorablemente el uso del espejo, con un alto porcentaje de mujeres que

consideraron que el observar su parto estimulaba los pujos.

2.2. Justificacion.

El parto es un proceso fisiolégico complejo que esta relacionado con multiples factores:
fisicos, emocionales y socioculturales. La calidad de esta experiencia tiene un impacto
significativo tanto en la salud materna como en la salud neonatal, y durante la fase del
expulsivo, la coordinacion de los pujos y la percepcidon de control por parte de la parturienta
son elementos importantes para lograr un parto que aporte la sensacion de seguridad y
satisfaccion. En este contexto, el uso del espejo como herramienta de biofeedback visual no
invasiva, ayuda a mejorar la sensacioén de control de la mujer, lo que se podria suponer una

mejora en la reduccion de la duracién del expulsivo y a una experiencia de parto mas positiva.

Aunqgue en la literatura se han abordado de manera amplia aspectos relacionados con el
manejo del dolor, las posiciones adoptadas durante el parto y las distintas técnicas para
optimizar los pujos, el uso especifico del espejo como una herramienta para mejorar la
efectividad del periodo expulsivo y del bienestar de la parturienta aun no ha sido lo

suficientemente explorado.

Desde un punto de vista mas cientifico, seria importante comprobar, si realmente este uso del
espejo mejora la eficacia de los pujos, no solo en una reduccion del tiempo del periodo
expulsivo, sino en relacion con la sensacién de beneficio entre esfuerzo realizado por la
parturienta y el resultado obtenido; ademas de valorar como la ayuda que puede aportar el

biofeedback visual que proporciona el espejo para conocer si a la mujer le ha resultado util
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para realizar los pujos, en caso de que no estuviese haciéndolos correctamente por falta de

coordinaciéon muscular.

Desde el punto de vista de enfermeria, el hecho de ofrecer un espejo, que facilitara a la
parturienta la realizacion de los pujos, se puede considerar una intervencion facil y que

ademas aportara a la parturienta esa sensacion de control.

Por todo ello se propone este proyecto observacional.

17



3. Problema a investigar.

3.1. Identificacion del problema.

Este proyecto se plantea como un proyecto cualitativo porque se busca estudiar y analizar
qué es lo que sienten las parturientas en el momento en el que se les coloca un espejo durante
el expulsivo y se necesita conocer cudl es la vivencia que ellas experimentan en este

momento, de manera que no puede ser medido con una escala.

3.2. Pregunta de investigacion.

¢,Como influye el uso del espejo durante el expulsivo en la percepcion de control, la

coordinacién de los pujos y la satisfaccion de las parturientas en comparacion con aquellas

que no lo utilizan?

Se sigue el esquema SPIDER para realizar la pregunta de investigacion.

- S (Sample), la muestra se corresponde con las mujeres que han utilizado el espejo.

- P (Phenomenon of interest), seria la percepcién de control, la coordinacion y la
satisfaccion durante el expulsivo.

- D (Design), los datos se recogeran mediante una entrevista con preguntas semiabiertas.

- E (Evaluation), se evaluara la percepcion materna respecto al uso del espejo durante el
expulsivo.

- R (Research type), el estudio que se llevara a cabo es cualitativo fenomenoldgico.
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4. Objetivo e hipotesis.

4.1. Obijetivo general.

Conocer como perciben las parturientas la experiencia del uso de un espejo durante el

expulsivo en el parto.

4.2. Objetivos especificos.

- Explorar los sentimientos, percepciones y efectos que las mujeres le atribuyen al uso del

espejo.

- Describir la manera en la que el espejo interviene en la coordinacién de los pujos y la

percepciéon de control.

- Conocer las barreras que se pueden encontrar en la incorporacion de esta herramienta en

la practica clinica.

- Analizar las diferencias en la satisfaccion entre aquellas mujeres que han usado el espejo

y las que no.

4.3. Hipotesis de trabajo.

Las mujeres que usan el espejo durante el expulsivo en el parto mostraran un mayor nivel de

sensacion de control en la realizacion de lo pujos, asi como una mejor satisfaccion general.
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5. Metodologia.

5.1. Diseno del estudio.

Se trata de un estudio de metodologia cualitativo con un enfoque de investigacion
fenomenoldgico cuyo objetivo es conocer si la colocacion de un espejo durante el expulsivo
aumenta la sensacién de control en los pujos de las parturientas, asi como si experimentan

una mejor experiencia global en el parto.

5.2. Sujetos de estudio y muestreo.

Las participantes de este estudio seran mujeres embarazadas a término (37-42 semanas),
que tengan parto vaginal espontaneo y que hayan experimentado el uso del espejo durante

el expulsivo en el Hospital Universitario del Tajo en Aranjuez.

El niumero de participantes estimado sera de 15 participantes. Seran seleccionadas previo al
parto, en la consulta de la matrona en la semana 36, donde se explicara que se puede utilizar
un espejo durante el expulsivo y si quieren usarlo. Formaran parte del estudio aquellas que
finalmente lo hayan utilizado durante el parto y quieran someterse al estudio. Se realizara un

muestreo intencional.

5.2.1. Criterios de inclusién y exclusion.

Los criterios de inclusion y exclusion quedan descritos en las tablas 3 y 4.

Criterio de inclusion

Ser mujer.

>18 anos.

Residente en Espafia.

Estar embarazada entre la semana 37-42 de embarazo
Parto vaginal espontaneo.

Primipara.

Tabla 3. Criterio de inclusion.
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Criterio de exclusion.

No residir en Espafia.

No llegar a las 37 semanas de embarazo.

No tener parto vaginal espontaneo.

Ser multipara.

Tabla 4. Criterios de exclusion.

5.3. Técnica de recogida de datos.

5.3.1. Métodos.

La técnica de recogida de datos se hara mediante entrevista individual guiada con preguntas

semiabiertas.

5.3.2. Tipos de preguntas.

Se realizara la entrevista en la consulta de la matrona (aproximadamente 7 dias después del
parto). Se hara una entrevista en profundidad, mediante preguntas abiertas. Esta entrevista

tendra una duracion de entre 30 a 60 minutos por participante.

El comienzo de la entrevista sera hablando de su experiencia general durante el parto, de
manera que les resulte mas facil hablar luego del tema que nos compete, que es el uso del

espejo, para adaptar la misma a sus circunstancias. Esta parte seguira la siguiente estructura:

La edad.

- Elidioma.

- Asistencia a clases de preparacion al parto.
- Experiencias cercanas del uso del espejo.
- Intervenciones obstétricas.

- Duracion del expulsivo.

- Uso de analgesia.
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- Posicién a la hora de pujar.

Las preguntas que se llevarian a cabo durante la entrevista responderian a los objetivos de

identificacion, descripcidn, exploracion y explicacion del fenédmeno (Anexo 1).

Identificacién del fendmeno: tiene el objetivo de obtener una definicién inicial del fendmeno

desde el punto de vista de la participante.

Descripcion de la experiencia: se buscara conocer las caracteristicas claves de la experiencia

y explorar las variaciones individuales de cada una de las participantes.

Exploracion en profundidad: el objetivo que se perseguira en esta parte es conocer el proceso
de la experiencia, asi como las emociones, las sensaciones y los pensamientos que asocian

al uso del espejo.

Explicacién del significado y el impacto: el fin de este apartado es conocer el impacto que
tiene el uso del espejo en la percepcion del control, la sensacion de coordinacién de los pujos

y la satisfaccidén general que han obtenido las participantes ligadas a esta experiencia.

5.4. Analisis de datos.

Para realizar el analisis de los datos obtenidos durante las entrevistas individuales, se llevara
a cabo una revision del material obtenido mediante las notas y del uso de las grabaciones de
voz, que seran transcritas literalmente. En caso de ser necesario, se empleara el uso de la

herramienta Atlas ti para la identificacion de los patrones de respuesta obtenidos.
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5.5. Cronograma.

Etapas

Sub-etapas

Temporizacion.

Pre-investigacion.

Deteccidn de necesidades.
Realizacion de demanda de
intervencion.
Planteamiento de la
investigacion y redaccion del

proyecto.

Desde octubre de 2024
hasta mayo de 2025.

Primera etapa.
de

observacion

Diagndstico,  trabajo
campo,

participante y entrevistas.

Solicitud al Comité de Etica.
Constitucion de la Comisién
de Seguimiento.
Constitucién del Grupo de
investigacion.

Introduccién de elementos
analizadores.

Inicio del trabajo de campo.
Entrega y discusion del

primer informe.

Desde junio de 2025 hasta
octubre de 2025.

Segunda etapa.

Programacion.

Trabajo de campo.

Analisis de textos vy
discursos.
Entrega y discusién del

segundo informe.

Desde octubre de 2025

hasta finalizar la muestra.

Tercera etapa. Conclusiones

y propuestas.

Construccion del Programa
de Accion integral (PAI).
Elaboracién y entrega del

informe final.

Desde la finalizacion de la

muestra durante 3 meses.

Etapa post-investigacion.

Puesta en practica del PAl y

evaluacion.

A partir de junio de 2025.

Tabla 5. Cronograma de las fases del estudio. Elaboracion propia.
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6. Aspectos éticos.

A las participantes se les solicitara permiso antes de iniciar el proceso de recopilaciéon de
datos. Atodas las participantes se les pasara una hoja con informacién sobre el estudio (Anexo
2) y un Consentimiento Informado (Anexo 3) que deberan firmar antes de la realizacion del
estudio. Tendran el conocimiento de que en cualquier momento podran revocar su
participacion, sin ningun tipo de consecuencia. En la entrevista previa se les expondra y
aceptaran la posibilidad de que sea necesario grabar la entrevista en el postparto, para una
mejor recopilacion de datos y que en todo momento se salvaguardara su anonimato y
confidencialidad, cumpliendo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Se pasara el Comité Etico de

Investigacion Clinica Regional de la Comunidad de Madrid (Anexo 4).
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7. Limitaciones del estudio.

Algunas de las limitaciones que podemos encontrar en este estudio son:

- Memoria y sesgo de recuerdo: los datos que van a ser recopilados van a tener un sesgo
del recuerdo que tengan las entrevistadas, que puede depender del tiempo que haya

transcurrido desde el momento del fendmeno hasta la entrevista.

- Eltamano de la muestra es reducido, en este caso se estiman unas 15 participantes para

la realizacion del estudio.
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Anexo 1: Ficha de recogida de datos.

GUION ENTREVISTA ESTUDIO. Uso del espejo durante el expulsivo en el parto:

impacto en la percepciéon materna. 1/2

1. ¢ Tenias conocimiento o habias escuchado algun tipo de informacion sobre el uso
del espejo? En caso afirmativo, ;dénde o a quién le has oido hablar sobre ello?

2. ¢ Necesitaste del uso de analgesia farmacolégica en el parto?, ; cdmo crees que esta
influyd en tu parto?

3. ¢Habias considerado antes de esta experiencia el uso de un espejo durante el
expulsivo?

4. ¢, Qué posicion adoptaste para el expulsivo?, ¢ crees que esta posicion influyd en los
pujos?

5. ¢La posicion adoptada fue de tu eleccion?, te resultdé esta cdmoda para verte a
través del espejo?

6. ¢ Cudles eran las expectativas que tenias sobre el uso del espejo antes de que te lo
pusieran?, se han cumplido?

7. ¢, Qué sensaciones, emociones y/o pensamientos experimentaste durante el uso del
espejo?

8. ¢Hay algun factor del entorno (iluminacioén, personal sanitario, acompanante,
posicién del espejo) que haya influido en tu experiencia?

9. ¢, Consideras que ha existido alguna barrera a la hora de utilizar el espejo?

10. ¢ Has experimentado alguna mejoria en la sensacion de sincronizacion de los pujos
al verlos en el espejo?

11. ¢ Ha habido algun momento en el que hayas decidido no mirar?, si es asi, ¢ por qué?
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12. ¢, Has notado algun factor que te haya dificultado la efectividad del espejo?

13. ¢, Crees que existen motivos que impidan a mas mujeres el uso del espejo?

14. ¢, Coémo piensas que esta experiencia puede afectar al bienestar emocional de otras
mujeres en el parto?

15. ¢, Como te afecto a ti el uso del espejo?

16. ¢, Consideras que hay algun factor que influya en que se acepte o rechace el uso del
espejo?

17. Cuando te pusieron el espejo, ¢hubo alguin momento de duda antes de verte
reflejada?

18. ¢, Crees que ver el progreso del expulsivo en el parto aporta mas que solo confiar en
tus sensaciones internas?

19. ¢ Recomendarias a otras mujeres el uso del espejo?, ¢ por qué?

20. En términos generales, ¢ como definirias tu experiencia global con el uso del espejo?

21. ¢, Crees que ha sido un factor que haya aumentado tu satisfaccion en el parto?, ¢ Te
ha parecido una herramienta Util?

22. ¢ Hay algo que quieras anadir sobre esta experiencia y que no hayamos abordado?
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Anexo 2: Hoja de Informacién para el participante

Hoja de informacion para el participante.

Estudio. Uso del espejo durante el expulsivo en el parto: impacto en la percepcion

materna.

Objetivo del estudio.
Evaluar como el uso del espejo durante la fase de expulsivo en el parto influye en la
percepcién de control y satisfaccion maternas.

Pruebas a realizar.
Una vez que haya aceptado participar, durante el expulsivo se le ofrecera el uso de un espejo
para observar el proceso de parto. Después de haber realizado este proceso, se llevara a
cabo una entrevista donde expresara su percepcion sobre el uso del espejo, asi como su
satisfaccion y/o cualquier comentario que quiera realizar.
Beneficios y riesgos esperados.

Los beneficios que se esperan son que su participacion contribuya al conocimiento de
practicas que mejorarian la experiencia de parto para las madres, asi como experimentar
una mayor sensacion de control y de participacion activa durante su parto.
Algunos de los riesgos que se pueden contemplar, podrian ser la sensacion de incomodidad
con el uso del mismo, de manera que podra comunicarlo y se retirara de inmediato, sin

ningun tipo de penalizacion.

Participacion voluntaria.
La participacion en este estudio es completamente voluntaria y libre, de manera que podra
revocar su consentimiento en cualquier momento del mismo, sin que afecte a la atencion
meédica que reciba.
Confidencialidad.

Al comienzo del estudio se le asignara un niumero de participante que asegure su anonimato
y confidencialidad. Si los resultados obtenidos en el trabajo fuesen objeto de publicacion,
solo seria visible su numero de participante. Los datos obtenidos, asi como la grabacién de
la entrevista, se almacenaran de acuerdo con la normativa vigente sobre proteccion de datos
(Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de

los derechos digitales).
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Anexo 3: Documento de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Estudio. Uso del espejo durante el expulsivo en el parto: impacto en el

percepcion materna.

(Nombre y apellidos).

He leido y comprendido la informacion proporcionada sobre el estudio.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y que estas hayan sido resultas.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo revocar mi

consentimiento en cualquier momento sin repercusiones en mi atencion

Yo, D/D?
1.
2.
3.
medica.
4

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar en el estudio

Uso del espejo durante el expulsivo en el parto: impacto en la percepcién

materna.

Fdo. (participante) Fdo. (responsable)
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Anexo 4: Solicitud de Evaluacion de Protocolos de Investigaciéon por el CEIC

Regional.
D.G. de Investgacion y Dooencia [Sanided) ,r"f -\ﬁ,
CONIEJERIA DE SAMIDAD
Etigueta del Registro
Comunidad de Madrid
S
SOLICITUD DE EVALUACION DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
POR EL CEIC REGIONAL

1.- Tipo de saliciud:

Estudicos post-autorizacion observacionales con medicamentos
Enrmienda (1.1}

() | Ensayo dinico nusvo
(O | Ofros estudios

[ E]

1.1.- Enmiienda:

O |Enmienda Relevants O | Ampliacicn de centros O | Cambio de nvestigador principal

2.- Datos del promotor:

NIF | | Apellidos |

Mombre/Razdn Social del promotor | Pais |

MNombre de la persona de contacio

Direccién | Tipo via | _ || nombr= via | [m= |
Piso | | FPuerta | CP | | Localidad | | Provincia I

Correo electronico | | Teléfono Fijo/Fax | Teléfono Movwil |

3.- Datos del solicitante [CRO):

NF | | Apellicos [Montoro Pareja

Nombre/Razon Social ITamam | Pats IESPHTH
Nombre de la persona de contacto |Tamar=| Montore Pareja

Direccién | Tipo via | _+ | Nombre via | N |
Piso | | Puerta | = | Localidad | | Provincia |

Cormreo elecirdnico |mmmrutamm@gmail.mm | Teléfona FijniFax | Teléfono Mail |

4 - Datos del estudio:

Tiule: Uso del espejo durante &l expulsivo en el parto: impacts en la percepeion matema.

Codigo de protocslo | Viersién del protocslo | | M7 Eudra ©T
Version y fecha de hoja de informacion al paciente

El estudio se realizara tal y como 52 ha planteado, respetando ks nomiativa legal aplicable y siguiendo las nomnas étcas
intemacionalments aceptadas

5.- Medio de netificacion:

0 Deseo sernotificaso’a de forma telematica (sobo para usuarios dados de alta en 2] Sistema de Notificaciones Telematicas
de la Comunidad de Madnd)

(0} | Deseo ser notificadola por comeo cerficado
Tipo de via | |Nc-'nbre via | |M=‘|
Piso | |F'uerta | | CF | | Localidad | Provingia

El resto de datos que sean necesarios para la presentaciéon se cumplimentaran cuando esta

se vaya a hacer efectiva.
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