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Resumen

Introduccién: El embarazo y el parto son unas de las etapas mas significativas en la
vida de la mujer, pero éstas se pueden ver afectadas por el dolor, la ansiedad y/o miedo
interfiriendo en su vivencia positiva. Por lo que, muchas eligen la aplicacién de terapias
complementarias como la acupresion, auriculoterapia, hidroterapia, masaje,
reflexologia, aromaterapia, esferodinamia, hipnoparto, musicoterapia, imagenes
guiadas, terapia artistica y tacto expresivo entre muchas otras existentes para favorecer

Su vivencia.

Objetivo: Identificar las terapias no farmacoldgicas para el abordaje del dolor, ansiedad

y/o miedo en la mujer durante el trabajo de parto para una vivencia de parto positiva.

Metodologia: Revision sistematica realizada en las bases de datos Cochrane Library,
Cuiden, Scopus, web of science y PubMed, con articulos publicados entre diciembre del

2021 y febrero del 2022, redactados en espanol, inglés y portugués.

Resultados: En los 16 articulos estudiados se valida la efectividad de la aplicaciéon de
las diversas terapias complementarias, asi como sus beneficios y la ausencia de efectos
secundarios. Queda demostrado que la humanizacién de las intervenciones enfermeras

(matrona) refuerza la efectividad de las distintas terapias aplicadas.

Conclusion: La aplicacion de las diversas terapias complementarias no conlleva ningun
efecto negativo sobre la mujer o el feto. Su efectividad se ve reforzada cuando son
aplicadas de forma combinada. Estas pueden aplicarse tanto durante el proceso de
parto como durante el embarazo ayudando a la mujer a poder validar cuales de ellas

tienen mayor efectividad sobre si misma.

Palabras claves: terapias complementarias, parto, dolor, ansiedad, enfermeria.



Summary

Introduction: Pregnancy and childbirth are some of the most significant stages in a
woman’s life. However, these positive experiences can be tainted by pain, anxiety and/or
fear. Thus, many women choose to undergo complementary therapies like acupressure,
auriculotherapy, hydrotherapy, massages, reflexology, aromatherapy, spherodynamics,
hypnosis, musical therapy, guided imagery, and expressive touch therapy among others,

to optimise the birth experience.

Objective: To identify non-pharmacological therapies in order to treat pain, anxiety

and/or fear that women experience during childbirth for a more positive birth experience.

Methodology: Systematic revision carried out on the basis of data from Cochrane
Library, Cuiden, Scopus, Web of Science and PubMed, using articles published between

December 2021 and February 2022, written in Spanish, English, and Portuguese.

Results: In the 16 articles studied the effectiveness of diverse complementary therapies
applied to women in childbirth, as well as their benefits and the absence of side effects.
It has been proven that the humanisation of nursing procedures (midwives) reinforces

the effectiveness of these different therapies.

Conclusion: The application of diverse complementary therapies does not involve any
negative side effects for the woman or the fetus. These therapies are more effective
when they are used in a combined form. They can be applied both during the process of
childbirth and during pregnancy to help women find the complementary therapy which

most benefits them.

Key Words: Complementary therapies, childbirth, pain, anxiety, nursing.
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1. Introduccion/Justificacion

El embarazo y el parto conforman una de las etapas mas significativas en la vida de la
mujer. Segun el Instituto Nacional de Estadistica (2021) en el 2020 se atendieron en
Espafna 336.741 partos, de los cuales 252.964 fueron partos naturales, mientras que los
83.777 restantes se realizaron por cesarea. Durante el parto natural, las mujeres pueden
participar en la toma de decisiones incluyendo las intervenciones médicas, es por esto,
que es elegido como primera opcién por un elevado porcentaje de embarazadas. (OMS,
2018)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)(2018) define “una experiencia de parto
positiva como la experiencia que cumple o supera las creencias y expectativas
personales y socioculturales previas de la mujer. La cual incluye alumbrar a un bebé

sano en un ambiente seguro desde el punto de vista clinico y psicologico”.

El dolor asociado al trabajo de parto se ha especificado como una de las formas mas
intensas de dolor que se pueden experimentar, aunque algunas de estas mujeres
pueden no llegar a sentirlo. (Smith, Levett, collins, Dahlen et al., 2018)

El parto afecta a la mujer tanto de forma fisiolégica como psicolégica, pudiendo generar
ansiedad, estrés y miedo los cuales intensifican el dolor. (Smith, Levett, collins, Armour
et al., 2018)

A pesar del dolor, la ansiedad y el miedo que se pueda llegar a experimentar, muchas
optan por un parto natural evitando el uso de farmacos o métodos invasivos, ya que
suponen un mayor riesgo por los efectos secundarios que pueden ocasionar. (Ministerio
de sanidad, 2021)

Por lo que a menudo se recurre a terapias complementarias para el abordaje y manejo
del dolor para conseguir una mejor experiencia del proceso de parto. (Smith, Levett,

collins, Armour et al., 2018)

Las terapias complementarias son de caracter individualizado ya que, se utilizaran
aquellas que mejor se adapten al momento, requerimientos y necesidades de la mujer
siempre que no haya una causa mayor que implique a la madre y/o al bebé en una
situacion de riesgo en alguna de las distintas etapas del parto y que, por lo tanto, dificulte

y/o impida el uso de éstas durante el proceso.



Es por ello, que los profesionales de enfermeria especialista (matrona) implicados en el
proceso realizan una atencion centrada e individualizada a cada mujer, para de este
modo, conseguir una buena experiencia del parto natural. (Smith, Levett, collins, Dahlen
et al., 2018)

Para ello es esencial la formacion en las distintas terapias complementarias existentes

y una investigacion continuada para poder perfeccionarlas y aumentar sus beneficios.

Destacar la necesidad de adaptar los centros de maternidad hospitalaria para poder
ofrecer los diferentes tipos de terapias complementarias existentes y de este modo tener

un enfoque holistico que se adapte a las distintas necesidades y deseos de la mujer.

2. Marco conceptual

2.1 Terapias complementarias

Segun la OMS la medicina complementaria y medicina alternativa, son definidas como
el “conjunto amplio de practicas de atencion de salud que no forman parte de la propia
tradicion del pais y no estan integradas en el sistema sanitario principal”. (Fernando &
Hernandez, 2020)

Por otra parte, segun la definicion del National Center of Complementary and Alternative
Medicine se consideran terapias complementarias a aquellas que se utilizan junto con
la medicina convencional, mientras que las terapias alternativas son aquellas que se
utilizan sustituyendo la convencional. (Mufioz et al., 2016)

Del mismo modo que también nombra que estas terapias no son consideradas parte de

la medicina tradicional. (Fernando & Hernandez, 2020)

Aun asi, la definicion de las terapias complementarias y alternativas es muy amplia, ya
que depende del pais o cultura en la que nos encontremos, éstas pueden considerarse

técnicas de un tipo u de otro. (Smith, Levett, collins, Armour et al., 2018)

El uso de las terapias complementarias y alternativas asciende hasta la enfermeria de
Florence Nightingale, junto con sus narraciones sobre la enfermeria integral, donde ya
se nombra el uso del calor, masajes, musica y tacto. (Fernando & Hernandez, 2020)

Actualmente, las terapias complementarias se dividen en tres tipos de técnicas en el
momento de intervenir a la mujer durante el parto, éstas son; técnicas de relajacion,

técnicas manuales y técnicas fisicas. Sus aplicaciones tienen grandes efectos



beneficiosos para la salud entre los cuales se encuentran; la relajacion, tranquilidad,
bienestar, reduccion de los niveles de estrés y/o ansiedad, disminucién del dolor, mejora
de la circulacion y favorecen a un buen funcionamiento del sistema inmunitario.
(Fernando & Hernandez, 2020)

2.1.1 Musicoterapia

La musicoterapia es un tipo de terapia complementaria, la cual utiliza la musica y sus
elementos como el sonido, ritmo, melodia y armonia para asistir de forma terapéutica
una gran cantidad de necesidades fisicas, mentales, cognitivas y sociales, obteniendo

de este modo beneficios psicoldgicos y fisiolégicos. (Cubillas et al., 2017)

Esta terapia complementaria actua directamente sobre el sistema nervioso simpatico
disminuyendo su actividad y consiguiendo de este modo disminuir la presién arterial,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. Por otra parte, también actia a nivel
afectivo sobre la mujer disminuyendo la ansiedad y el estrés, favoreciendo a un mayor

control del dolor durante el parto. (Cubillas et al., 2017)

La musicoterapia ayuda a vivir de manera mas positiva, confiada y segura la experiencia
de dar a luz, ademas ésta puede combinarse junto con otras terapias u elementos de

cuidados durante el trabajo de parto. (Cubillas et al., 2017)

2.1.2 Acupuntura y acupresion

La acupuntura es un elemento de la Medicina Tradicional China que esta incluido dentro
de las terapias complementarias. Esta técnica se realiza mediante la insercion de agujas
en determinados puntos del cuerpo con el objetivo de recuperar la salud y/o alcanzar el
bienestar de la persona, (Lépez, 2018) corrigiendo el desequilibrio de energia en el
cuerpo. (Smith et al., 2020)

La acupuntura se ha utilizado para inducir el parto y disminuir el dolor en éste, entre
muchos otros usos durante el embarazo y el puerperio. Su uso tiene efectos secundarios
casi inexistentes, (Lopez, 2018) pero es una técnica compleja la cual requiere de una

formacion especifica.

El origen de la acupresion también desciende de principios de China, ésta se lleva a
acabo aplicando presion a través de las manos y dedos del profesional en los mismos
puntos del cuerpo que la acupuntura para conseguir una disminucion y/o alivio del dolor

o producir una sensacion de relajacion. (Smith et al., 2020)



2.1.3 Auriculoterapia

La terapia auricular o acupuntura auricular es definida como una modalidad de la
medicina tradicional china que mediante agujas, semillas o microesferas estimula los
puntos reflejos en el oido externo, los cuales van dirigidos al sistema nervioso central.
Cada punto auricular esta directamente asociado a un punto en el cerebro, conectando
a un organo o region del cuerpo de forma especifica. (Cherobin et al., 2016)

Esta técnica se utiliza para tratar la ansiedad, la disminucion del miedo y la
preocupacion. (Fernando & Hernandez, 2020)

Por otra parte, también se puede utilizar para reducir el periodo de expulsion, el dolor y

tratar la distocia obstétrica. (Mafetoni et al., 2019)

2.1.4 Hidroterapia

La hidroterapia o parto acuatico es utilizado como terapia desde la antigiiedad para el
tratamiento de distintas dolencias fisicas y de salud. En el area de la obstetricia, el uso
del agua en el parto es registrado en Europa por primera vez en 1805, concretamente
en Francia. Desde entonces, es considerado como una terapia complementaria para el

alivio del dolor en el proceso de parto. (Villar, 2018)

El parto en el agua es realizado en una bafiera con unas caracteristicas especificas, las
cuales proporcionen a la mujer comodidad, seguridad y un facil acceso para entrar y
salir de ella. Esta recomendado que el agua sea sin aditivos, con una temperatura que
debe mantenerse entre los 36°C y 37°C y que cubra hasta el nivel del pecho de la mujer.
La inmersion puede llevarse a cabo durante la fase de dilatacién o durante todo el

proceso de parto incluido el periodo expulsivo. (Villar, 2018)

Son diversos los beneficios que aporta el uso de la hidroterapia a las mujeres en el
trabajo de parto, entre ellos encontramos; la disminucion del dolor del parto y menor
necesidad de analgesia farmacolégica ademas facilita la movilidad materna y las
posiciones verticales las cuales ayudan al parto espontaneo disminuyendo de esta
forma partos invasivos para la madre y el feto, como son; la cesarea, partos
instrumentales y episiotomias, entre otros. Al mismo tiempo, la inmersién en el agua
caliente proporciona una mayor sensacion de bienestar, favoreciendo una mejor

vivencia del parto. (Villar, 2018)
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2.1.5 Masaje y Reflexologia

El masaje es utilizado como terapia no farmacoldgica, ayudando a relajar los musculos
tensos mediante la manipulacién de los tejidos blandos del cuerpo. Dentro de ésta,
podemos encontrar distintas modalidades como; técnicas fisicas especificas o terapia
manual, trabajo de tejidos profundos, masaje sueco y masaje neuromuscular o shiatsu.
La aplicacion de presion ayuda a mejorar el flujo sanguineo, la oxigenacion de los tejidos
y a disminuir el dolor, previniendo el procesamiento de estimulos dolorosos debido a
que las fibras de presidon son mas largas y mielinizadas, de forma que transmiten
sefiales mas rapidas al cerebro que las fibras del dolor. (Smith, Levett, collins, Dahlen
et al., 2018)

Por otra parte, la reflexologia es un tipo de terapia complementaria que, a diferencia del
masaje, se lleva a cabo mediante la aplicacion de presion profunda con el dedo pulgar
e indice o la manipulacion suave en ciertas partes del pie, las cuales corresponden a
unos puntos reflejos asociados a unos 6érganos y estructuras del cuerpo especificas,
produciendo de tal forma su efecto en dichas partes. (Smith, Levett, collins, Dahlen et
al., 2018)

Su aplicacion puede reducir el estrés y la tension, lo cual reduce el dolor en el parto.
Esta también ayuda a mantener el equilibrio o homeostasis e incluso a producir efecto
anestésico o desintoxicante, gracias a que la aplicacion de presion en ciertos puntos del
pie estimula la liberacion de endorfinas, neuroquimicos o la regulacion emocional
interrumpiendo de este modo en la transmision de senales de dolor, modificando

asimismo su percepcion. (Smith, Levett, collins, Dahlen et al., 2018)

Ambas técnicas pueden reducir el dolor en el parto, mejorar el estado hemodinamico de
la gestante y conseguir una buena vivencia de parto gracias a los beneficios aportados
por la aplicacion de presion. Estas pueden utilizarse junto con otras terapias
complementarias para obtener mayores beneficios durante el proceso. (Smith, Levett,
collins, Dahlen et al., 2018)

2.1.6 Aromaterapia

La aromaterapia, es una terapia no farmacolégica y complementaria, en la que se
aplican aceites esenciales de cultivos naturales con efectos neuroldgicos vy fisioldgicos.
Estos contienen compuestos aromaticos que sirven para relajar y controlar la mente y
el cuerpo, consiguiendo de este modo disminuir la ansiedad y el dolor en el parto.
(Tabatabaeichehr & Mortazavi., 2020)
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Algunas de las especies utilizadas en esta terapia son; la lavanda, la rosa damascena,
el jazmin, el geranio, la manzanilla, la menta, la naranja dulce, la naranja amarga, el
incienso, el clavo y la mandarina. Estas pueden utilizarse de forma conjunta o individual,
segun las recomendaciones existentes para conseguir los mayores beneficios posibles.
Del mismo modo que también sus beneficios se veran influenciados por su método de
empleo, ya que algunas de estas especies tendran mayor eficacia si son utilizadas como

aceites de inhalacion o como aceites de masaje. (Tabatabaeichehr & Mortazavi., 2020)

2.1.7 Hipnosis

La hipnosis moderna y actual es conocida gracias a Anton Mesmer, un médico del
S.XVIIIl. Desde ese momento su aplicacién clinica ha demostrado su eficacia en el
tratamiento del dolor, por lo que uno de sus muchos usos se da durante el embarazo y
el parto. (Guerra, 2020)

La Asociacion Americana de Psicologia define la hipnosis como “Un estado de
conciencia que implica la atencion enfocada y la sensibilizacion reduccion de la
sensibilidad periférica que se caracteriza por una mayor capacidad de respuesta a la
sugerencia“(Guerra, 2020)

La hipnosis durante el parto es una técnica mente-cuerpo que es considerada de uso
seguro, facil y satisfactorio para la madre. Esta ayuda a la mujer a relajarse y a mantener
el control del dolor. Por otra parte, también la ayuda a aprender a trabajar con los
procesos fisioldgicos de su cuerpo con el objetivo de reducir la sensacion de miedo,
impotencia, tensiéon y dolor, disminuyendo asi las intervenciones médicas. (Guerra,
2020)

2.1.8 Esferodinamia

La esferodinamia, aparecié en Alemania en el afio 1980. Esta consiste en la utilizacion
de pelotas durante el parto, permitiendo la libertad de movimientos del balanceo pélvico
y posicion vertical materna, aportando diversos beneficios en las distintas etapas del
parto, como el flujo utero-placentario, mejora la actividad uterina generando una
dilatacion del cérvix mas rapida y por tanto medra el trabajo de parto disminuyendo asi
la sensacion de dolor. Al conseguir una mayor efectividad durante el trabajo de parto,
esto hace que disminuya la necesidad del uso de anestesia epidural y de cesarea de

algunas mujeres. (Prieto et al., 2020)
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El uso de pelotas durante el parto o esferodinamia es un recurso fisioterapéutico
economico y reutilizable, en el cual existen diversas formas y tamafos con la finalidad
de que se adapte lo mejor posible a las necesidades de cada mujer. (Fernando &
Hernandez, 2020)

2.2 Parto

La Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia (F.A.M.E.) (2011) define el
parto normal como “el proceso fisiolégico unico con el que la mujer finaliza su gestacion
a término, en el que estan implicados factores psicoldgicos y socioculturales. Su inicio
es espontaneo, se desarrolla y termina sin complicaciones, culmina con el nacimiento y

no implica mas intervencion que el apoyo integral y respetuoso del mismo.”

Del mismo modo, el Ministerio de Sanidad y Consumo (M.S.C.) define el parto normal
como el proceso fisioldgico mediante el cual la mujer finaliza su periodo de gestacion a
término, el cual debe de encontrase entre las semanas 37 y 42 cumplidas. Este debe
de ser de inicio espontaneo, desarrollarse y acabar sin complicaciones, dando fruto a
un recién nacido sano sin el requerimiento de mas intervenciones que no sean el apoyo
integral y respetuoso. El parto normal también incluye que, durante el puerperio, tanto
el bebé como la madre se encuentren en buenas condiciones. (Quintana et al., 2010)
Por otra parte, el trabajo de parto o parto segun Artal (2021) consiste en “una serie de
contracciones uterinas ritmicas y progresivas que gradualmente hacen descender al feto
por la cérvix (cuello del Utero) y la vagina (canal del parto) hacia el exterior.” Este esta
formado por diversas fases:

o Primera etapa o dilatacién: va desde el inicio del trabajo de parto, hasta la dilatacion
completa del cuello uterino (10 cm) y se encuentra dividida en dos fases; (Artal, R.,
2021)

o Fase inicial o latente: se empieza a realizar el estiramiento del cuello uterino
y se dilata hasta los 4cm. Las contracciones son irregulares, pero se vuelven
mas fuertes y ritmicas. (Artal, R., 2021)

o Fase activa: El cuello uterino se dilata por completo desde los 4 cm hasta los
10 cm y la cabeza del bebé empieza a descender por la pelvis de la mujer,
hecho que hace que ésta pueda sentir presidon en su espalda y empiece a
tener ganar de pujar. (Artal, R., 2021)

e Segunda etapa o expulsién: va desde la dilatacion completa del cuello uterino dando
lugar a la coronacion, que es cuando se empieza a ver la cabeza del bebé en la

abertura vaginal, hasta el nacimiento del mismo. (Artal, R., 2021)
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e Tercera etapa o alumbramiento: va desde el nacimiento del bebé hasta la expulsion
de la placenta y las membranas. Durante esta etapa la mujer vuelve a tener
contracciones de 5 a 10 minutos después de la expulsion del recién nacido. (Artal,
R., 2021)

e Cuarta etapa o postparto: empieza con la expulsion de la placenta y finaliza cuando
los drganos reproductores femeninos recuperan su estado normal previo al
embarazo. (Querol, MP., 2014)

2.3 Parto humanizado

Segun Macias et al., (2018) “El parto humanizado o parto respetado esta basado en
procedimientos obstétricos que procuran evitar las rutinas asistenciales sistematizadas”.
Este se centra en el respeto de los derechos de la madre, teniendo en cuenta sus
valores, creencias y sentimientos. Consiguiendo de este modo, respetar su dignidad y
autonomia, priorizando sus necesidades durante todo el proceso de parto. No obstante,
el parto humanizado también incluye los derechos del padre y del bebé e involucra a la
familia en el nacimiento, que son un elemento clave para establecer el vinculo entre la

pareja y el equipo asistencial que la acompanara. (Macias et al., 2018)

Por otra parte, para que el parto se considere humanizado, la unidad de Cuidado
Obstétrico donde la madre es atendida durante todo el proceso de alumbramiento, debe

de estar acondicionada para la realizacion del mismo. (Macias et al., 2018)

2.4 Ansiedad

La ansiedad es un estado transitorio que se da por no poder controlar o predecir
situaciones adversas. Este se caracteriza por producir sintomas corporales tensionales
fisicos y una desviacion del foco de atencion de la persona. Cuando la mujer se
encuentra expuesta ante un factor estresante, se producen unas reacciones instintivas
de defensa entre las cuales se encuentra el miedo y la ansiedad. En el momento que se
produce esta reaccion de defensa se ven involucradas diversas estructuras cerebrales
las cuales pueden dar a un aumento de la actividad del sistema nervioso auténomo,
aumento de la frecuencia cardiaca, hipertension, hiperventilacion, vasoconstriccion en
la piel y visceras y la vasodilatacion de los musculos estriados. (Fernando & Hernandez,
2020)

El hecho de que las embarazadas estén viviendo el proceso de parto genera esta
situacion de pérdida de control e incertidumbre la cual da lugar al estrés y ansiedad,
pudiendo llegar a derivar en un miedo exagerado al parto que cree inseguridad en la

madre sobre su capacidad de dar a luz. (Darias, 2020)
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Un 80% de las embarazadas crean sentimientos de estrés y ansiedad relacionados con

el embarazo y la preocupacion en el momento del parto. (Darias, 2020)

2.5 Miedo

El miedo al parto fue definido por primera vez en el afio 1981 por el psiquiatra francés
Louis Victor Marcé, como “una fuerte ansiedad que habia deteriorado en las mujeres las
actividades de la vida diaria y el bienestar”. Mientras que un miedo mas moderado se
consider6 como una ansiedad significativa, la cual no interferia en la vida diaria de las
mujeres. (Terensi, 2021)

Mas adelante Terhi Saisto y Erja Halmesmaki definieron el miedo al parto como un
problema de salud para la embarazada el cual esta relacionado con un trastorno de
ansiedad o una fobia en el que se incluyen complicaciones fisicas, pesadillas, problemas
en la concentracién y la demanda de cesarea. (Terensi, 2021)

Por otra parte, el miedo al parto clinico es descrito como un miedo inhabilitante que
interfiere en las actividades de la vida diaria y en las relaciones sociales de la mujer.
Segun el DSM 1V éste puede llegar a ser en algunos casos clasificado como una fobia
especifica, la cual es denominada “tocofobia”. Esta es definida como, el miedo irracional
al parto el cual puede incitar a la gestante a posponer o evitar el embarazo y/o a pedir
una cesarea electiva. (Terensi, 2021)

Aquellas mujeres que durante el embarazo han estado mas asustadas o que padecen
ansiedad, depresion o la combinacion de ambas, tienen una prevalencia mayor a tener
miedo en el momento de dar a luz, hecho que aumenta el riesgo de padecer tocofobia.
(Darias, 2020)

Existen diversas variables las cuales aumentan el miedo en la embarazada, estas son:

- Laintolerancia al dolor

- Creer que no se esta en buena condicion fisica para realizar el trabajo de parto.

- Miedo a no ser capaz de realizar los pujos y la respiracion.

- Perder el control en el momento del parto.

- No tener el apoyo suficiente el cual cree sensacion de soledad.

- Miedo a intervenciones invasivas como la cesarea, episiotomia o operacién de
vagina.

- Sufrir en el momento del parto un dafo irreparable en la vagina.

- La anestesia. (Darias, 2020)
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2.6 Dolor
La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociado con dafo tisular real o

potencial.” (Bonapace et al., 2018)

En situaciones normales, el dolor tiene un papel importante y esencial para protegernos
del peligro. Sin embargo, el dolor que se experimenta en el trabajo de parto no suele ser
un signo de peligro, enfermedad o distocia. (Bonapace et al., 2018)

Durante el trabajo de parto, se producen hormonas como las endorfinas y la oxitocina
las cuales producen alivio y las contracciones uterinas, que producen dolor a la muijer.
Estas sirven como indicador de inicio del trabajo de parto y le hacen saber a la mujer
que ha llegado el momento de ir a un lugar seguro para alumbrar al bebé y rodearse de

personas que la apoyen durante el proceso. (Bonapace et al., 2018)

El dolor es un fendmeno complejo, especialmente durante el trabajo parto. (Bonapace
et al., 2018)
Por ello es esencial que para conseguir un buen manejo de éste sea individualizado en
cada mujer. (Smith, Levett, collins, Armour et al., 2018)
El dolor se puede clasificar al menos en cuatro dimensiones:
e La dimension nociceptiva: que produce estimulos nocivos que generalmente se
proyectan en el abdomen bajo y la espalda.
e La dimension sensorial-discriminativo: la cual permite determinar la intensidad
del dolor.
¢ La dimension afectivo-motivacional: la cual expresa el sufrimiento, ademas ésta
se ve afectada por las emociones. Mediante esta dimension se puede medir el
nivel de dolor.
e La dimensién cognitivo-conductual: es la forma en la que la persona expresa su
vivencia de dolor. Esta dimension se ve influencia por diversos factores
psicosocioculturales, por lo que cada mujer exteriorizara de forma diferente el

dolor. (Bonapace et al., 2018)

Debido a su complejidad, La Sociedad Americana para el Alivio del Dolor declara el
dolor como quinto signo vital el cual debe de evaluarse su intensidad en todos los

pacientes. (Valencia et al., 2019)

16



Para ello se disponen de diversos instrumentos como; la escala visual analdgica (EVA),
la escala numérica (EN), la escala categdrica (EC), la escala visual analdgica de

intensidad y la escala visual analogica de mejora. (Herrero et al., 2018)

Actualmente los tratamientos existentes para el manejo del dolor pueden ser mediante
medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, como es el caso de las terapias

complementarias. (Valencia et al., 2019)

3. Pregunta de investigacion
¢, Son las terapias complementarias beneficiosas para el manejo del dolor, la ansiedad
y el miedo en las gestantes durante el proceso de parto y asi favorecer la vivencia

positiva del parto?

4. Objetivos
4.1 Objetivo general

Identificar las practicas no farmacoldgicas para el abordaje del dolor, la ansiedad y/o el
miedo en la mujer durante el proceso de parto para favorecer la vivencia de parto

positiva.

4.2 Objetivos especificos
Describir la efectividad de las terapias complementarias para el manejo del dolor, la

ansiedad y/o el miedo durante el proceso de parto.

Examinar los beneficios que aporta a la mujer las terapias complementarias aplicadas y

sus efectos secundarios.

Determinar las intervenciones de enfermeria/matrona a seguir para su aplicacion en el

area de obstetricia.

5. Metodologia

Revision sistematica de articulos cuantitativos, cualitativos y mixtos, llevado a cabo
entre diciembre de 2021 y febrero de 2022. Las principales fuentes de informacion
consultadas han sido: Cochrane Library, Cuiden, Scopus, web of science y PubMed.
Se ha utilizado el servicio de acceso a la biblioteca digital de la universidad Rovira y
Virgili SABIDI.
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5.1 Palabras clave segun los descriptores DeCS y MeSH

DeCS MeSH

Terapias complementarias Complementary therapies
Parto Birth

Dolor Pain

Ansiedad Anxiety

enfermeria Nursing

Tabla 1: Descriptores DeCS y MeSH.
Fuente: Elaboracién propia.

5.2 Ecuacion de busqueda

Complementary therapies AND Birth AND Pain AND anxiety AND Nursing.

Complementary therapies AND Birth AND Pain OR anxiety AND Nursing

5.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

- Estudios publicados entre los afios - Literatura gris
2017 y 2022. - Revisiones bibliograficas
- [Escritos en castellano, inglés vy - Articulos pediatricos
portugués. - Articulos publicados antes del 2016

- Agquellos que el titulo + resumen no estén
relacionados con el tema de estudio a

tratar.

Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusion.
Fuente: Elaboracién propia.

5.4. Estrategias de busqueda

Se utilizan las palabras claves de la tabla 1 y los operadores booleanos AND y OR.
Ver tabla 3.
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5.5. Proceso de busqueda detallado de los articulos

Ecuacion de | N° de | N° de articulos | N° de articulos | N° de articulos

busqueda articulos | + criterios de | seleccionados | escogidos

inclusion y | por el titulo +

exclusion resumen

Cochrane Complementary
therapies AND Birth

AND Nursing AND

anxiety

Cuiden Terapias 9 2 1 1
complementarias AND

parto AND enfermeria

AND dolor OR

ansiedad

Complementary 19 6 5 5
therapies AND Birth

AND Nursing AND

Pain OR anxiety

Web Complementary 49 27 6 4
Science therapies AND Birth

AND Pain AND

Nursing.

PubMed Complementary 100 23 8 6
therapies AND Birth

AND Pain  AND

Nursing.

Tabla 3: Proceso de busqueda detallado de los articulos en Cochrane library, Scopus, Cuiden,
Web of Science y PubMed.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.6 proceso de seleccion de articulos
PRISMA 2020 Flow Diagram

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros. ]

Numero de registros identificados
mediante busquedas en bases de datos.

S Cochrane (n=3) Numero de registros
Q Cuiden (n=9) excluidos por criterios de
= — > seleccion
= Scopus (n=19)
S Web of science (n=49) (n=140)
PubMed (n=100)
(n=180)
Numero de registros cribados Articulos excluidos por
—> titulo + abstract
(n=40) (n=14)
Publlcaacrlgr;?;lrueac;gﬁradas Articulos excluidos por
P — duplicado
(n=26) (n=6)
Articulos de texto completos Articulos de texto
. completo excluidos por
evaluados para su elegibilidad ———» desisnteres del tema
(n=16) (n=4)
Estudios cualitativos Estudios cuantitativos Estudios mixtos
(n=2) (n=11) (n=3)

Figura 1: Proceso de seleccion de los articulos.

Fuente: PRISMA 2020
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6. Tabla de resultados

Autor, ano y

pais
Cavalcanti AC,
Henrique AJ,
Brazil CM,
Gabrielloni
MC, Barbieri
M.

2019.

Brasil.
Alimoradi, Z.,
Kazemi, F.,
Gorji, M., &
Valiani, M.
2020.

Iran.

Objetivo/metodologia

O: Evaluar el efecto de la ducha
caliente y del ejercicio perineal
mediante pelota suiza de forma
individual o conjunta sobre Ia
percepcion del dolor, la ansiedad y la
progresion del trabajo de parto

M: Estudio clinico aleatorizado vy
controlado en el
(n=128)

asignadas de forma aleatoria a tres

que participaron
mujeres embarazadas

grupos.

O: Evaluar y comparar los efectos de la
auriculoterapia y la acupresion corporal
de diversos puntos en el dolor de parto
y la duracion de la primera etapa.

M: Ensayo controlado aleatorizado de
tres grupos en el que participaron

(n=90) mujeres embarazadas.

Resultados

Se observd que en los tres grupos la
percepcion del dolor fue similar antes de
intervenir y que ésta aumento después de
las terapias. La ansiedad en cambio
disminuyé en los 3 grupos después de la
intervencion. Por otra parte, el grupo de la
terapia combinada demostré de forma mas
notable respecto a los otros dos grupos, una
disminucion en el tiempo transcurrido entre
la intervencién y el parto, el aumento de la

dilatacion cervical y de las contracciones

uterinas.

La intensidad de dolor de parto fue
significativamente menor en los grupos de
acupresiéon corporal y de oido en
comparacion del grupo control. Sin
embargo, no se observd una diferencia
significativa entre ambos grupos de

terapias. En cuanto a la duracién del trabajo
de parto, se observd una diferencia

significativa en el grupo de auriculoterapia,

Conclusion

Las terapias utilizadas no
disminuyeron el dolor durante el
parto, pero si que se demostré que
en todas las mujeres disminuyo la
ansiedad y hubo un efecto positivo,
acortando el periodo de parto
especialmente con la terapia

combinada.

El estudio demuestra que tanto la
acupresién corporal como la de
oido son efectivas para reducir el
dolor de parto. Sin embargo, la
acupresiéon de oido puede acortar
de forma mas efectiva la fase
activa de parto. Por lo que la
auriculoterapia se puede utilizar

para reducir el dolor y la fase activa



Goneng,
Terzioglu, F.

2020.

Benfield, R
Heitkemper, M

Newton, E.

2018.

O: evaluar y comparar los efectos del
masaje y la acupresion en el manejo
del dolor durante el parto, la duracion y
la satisfaccion con el proceso de parto.
M: Ensayo clinico controlado aleatorio
de cuatro grupos donde participaron
(n=120) mujeres embarazadas.

O: Explorar las vivencias de las
mujeres embarazadas de bafarse,
banarse en el momento del parto y sus

creencias culturales sobre el bano.

donde la duracion de la fase activa de parto
fue mucho mas corta respecto a los otros
dos grupos. En cambio, entre estos dos, no
se observo una diferencia significativa en
cuanto a la duracion de la fase activa de
parto.

En la fase latente del parto solo los grupos
de masaje y masaje + acupresion mostraron
menos dolor después de las intervenciones.
En cambio, en la fase activa y de transicion
los tres grupos de terapias mostraron una
disminucion significativa del dolor respecto
al grupo control. Por ultimo, en la fase del
posparto el grupo que menos dolor
experimento fue el de masaje + acupresion

y el que mas el grupo control.

El 46% de las mujeres dijeron que usaron el
barfio con fines distintos a la higiene, donde

fué; la
“facilidad”

haciendo referencia a la mente, el dolor o las

la palabra mas destacada

“relajacion”, seguido de la

del parto, favoreciendo la vivencia

positiva del parto.

La aplicacion del masaje demostro
significativamente la reduccion del
dolor en todas las etapas del parto,
mientras que la acupresion redujo
significativamente el dolor solo en
la fase activa y de transicion. Con
ambas intervenciones se obtuvo
un aumento efectivo de Ia
satisfaccion materna en la vivencia
del parto, en el que las mujeres
afirmaron su interés de usarlas en
una futura gestacion y de
recomendarlas a otros.

Las mujeres que usaron el bafo
como terapia complementaria
informaron sobre la disminucién de
la ansiedad, el dolor menstrual y

de parto consiguiendo de este
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Estados

Unidos.

Mafetoni, R

Rodrigues, M

Jacob, L
Maristela
Shimo, A.

2018.

Brasil.

Wahlbeck, H
Kvist, LJ
Landgren, K

2017.

S,

M: Estudio piloto exploratorio y
descriptivo formado por (n=41) mujeres

de >37 semanas de gestacion.

O: Evaluar la efectividad de Ia
auriculoterapia sobre la ansiedad en
las mujeres durante el trabajo de parto.
M: Ensayo clinico aleatorio, paralelo de
triple ciego en el que participaron
(n=102) mujeres embarazadas de = 37
semanas, dilatacion cervical 2 4 cm y

dos o0 mas contracciones en 10 min.

O: Explorar la vivencia de someter a

mujeres embarazadas a terapia

artistica durante 5 semanas y evaluar
si disminuy6 su miedo al parto.

M: Estudio cualitativo inductivo en el
que (n=19)

participaron mujeres

contracciones y por Uultimo la palabra
“calambres”. Solamente 2 mujeres (4,9%)
habian utilizado el bafo en un embarazo
anterior y el 10% dijeron tener creencias
culturales sobre el bafio.

Antes de aplicar la terapia, ninguno de los
tres grupos mostré una diferencia
significativa en los niveles de ansiedad. A
los 120 minutos después de la intervencion
se mostré un aumento significativo de la
ansiedad en la HAM-A en los grupos
placebo y control respecto al grupo de la
auriculoterapia que no aumento6. Tanto el
grupo de mujeres a las que se les aplico la
auriculoterapia como el grupo placebo
afirmaron que se volverian a someter a la
aplicacion de la auriculoterapia en una
futura gestacion.

La

imagenes, que permitieron a las mujeres

terapia artistica utiliz6 colores e

tener acceso a emociones profundamente
ocultas, mientras que pintar les permitié
visualizar estas emociones y aprender a

catalizarlas para promover los procesos de

modo una relajacion fisica y

mental.

El uso de la auriculoterapia en las
mujeres embarazadas durante la
fase de trabajo de parto demostro
un menor nivel de ansiedad que
conllevo al buen control de ésta, en
comparaciéon al grupo placebo y

grupo control que tuvieron un

aumento significativo de la
ansiedad.

La terapia artistica fue bien
aceptada por las mujeres
ayudandoles a compartir sus
emociones, haciéndoles ganar

esperanza y confianza en si

mismas favoreciendo a procesar
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Suecia.

Akkoz Cevik, S
Karaduman, S

2019.

Turquia

embarazadas por miedo severo al

parto.

O: Evaluar los efectos del masaje
sacro sobre el dolor y la ansiedad del
parto.

M: Estudio experimental aleatorizado y
controlado en el que participaron
(n=342) mujeres embarazadas entre la
38 y 42 semana de gestacion.

curacion interior que permitieran identificar,
verbalizar sus sentimientos y procesar el

miedo.

Se realizaron dos grupos; el grupo control y
el grupo experimental al que se le aplico el
masaje. En ambos grupos mas del 60% de
las mujeres presentaban miedo al proceso
de parto. En el momento del parto, tanto en
la fase latente, la fase activa como la fase de
transicion, la percepcion de dolor fue
significativamente mayor en el grupo control
en comparacion con el grupo experimental.
Por otra parte, todas las mujeres del grupo
control se refirieron al dolor experimentado

“

durante el parto como “un dolor
insoportable” aunque la mayoria (93%) del
grupo experimental también. En cuanto a la
dificultad del trabajo de parto, el grupo
control expreso de forma significativa tener
mas dificultades en comparacién con el

grupo del masaje, asimismo también se

su miedo al parto, disminuyendo
también sus sentimientos de
ansiedad y depresion para estar
mejor  preparadas
Su

mostré efectos secundarios.

para el
nacimiento. aplicacién no
El masaje sacro aplicado en las
mujeres embarazadas durante el
trabajo de parto demostré reducir
el dolor disminuyendo los niveles
de preocupacion y ansiedad,
consiguiendo de tal modo un

aumento de la satisfaccion con el
proceso de parto que favorecio la
vivencia positiva de parto. Ademas
efectos

no se notificaron

secundarios.
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Akkoz Cevik, S O: Evaluar el efecto de la reflexologia

Incedal, I.

2020.

Turquia.

Kaplan, E
Cevik, S.

2021.

sobre el dolor de parto, la ansiedad, la
duracién del trabajo de parto y la
satisfaccion con el parto.

M: Ensayo controlado aleatorizado de
un solo centro, sin ciego, de dos grupos
paralelos. En el que participaron de
(n=60)
primiparas entre la 38 y 42 semana de

forma voluntaria mujeres
gestacion en inicio de la fase activa del

trabajo de parto.

O: Determinar los efectos de las
imagenes guiadas y la reflexologia
podal sobre el trabajo de parto, la
duracion y la satisfaccion con el parto.

expresaron mayores sentimientos positivos
y de satisfaccion con el trabajo de parto en
el grupo del masaje.

En cuanto a la duracién del trabajo de parto,
no se observo una diferencia significativa de
tiempo en la primera etapa entre el grupo
control y el grupo experimental. En cambio,
en la segunda y tercera etapa si que se
observo una diferencia significativa menor
del tiempo en el grupo de la terapia en
comparacién con el grupo control. En cuanto
al dolor y la ansiedad, se observé una
diferencia significativa menor en la segunda
y tercera etapa del parto en el grupo que se
aplico la reflexologia, en comparacion con el
grupo control. Por ultimo, la escala de
satisfaccion con el parto mostr6 una
puntuacion significativamente mayor en el
grupo experimental respecto al grupo
control.

Los resultados obtenidos del grupo de la
reflexologia (GR) y del grupo de las
imagenes guiadas (GIG) sobre la intensidad

del dolor en el parto, no mostraron una

Se pudo determinar que el uso de

la reflexologia como terapia

complementaria en el parto
consigue reducir en la 2% y 32
etapa; la ansiedad, el dolor y la
duracion del trabajo de parto de las
mujeres embarazadas, obteniendo
como resultado final del conjunto
de beneficios una vivencia de parto

mas satisfactoria y positiva.

Los grupos de mujeres

embarazadas a los que se
aplicaron las terapias

complementarias; reflexologia
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M: Estudio experimental controlado diferencia significativa con el grupo control

aleatorio en el que participaron (n=120) (GC) en la primera evaluacion. En cambio,

mujeres embarazadas

entre la 38 y 42 semana de gestacion.

primiparas en la segunda evaluacion, el GR y GIG

fueron significativamente mas bajos que los
del GC. No se determind una diferencia
significativa entre ambos grupos de
terapias, pero si que se observd menor
intensidad de dolor en el GIG respecto al
GR. Por otra parte, los efectos obtenidos
sobre la duracion del parto mostraron que
tanto en la fase activa, la fase de transicion
como la fase de entrega la duracion fue
significativamente mas corta en el GR y GIG
respecto al GC. Aqui también se observo
una diferencia no significativa entre ambas
terapias, donde el GIG tuvo una duracion
mas corta de la fase activa de parto respecto
al GR. Por ultimo, la satisfaccion obtenida
del parto fue significativamente mayor en los
grupos que se les aplico las terapias
complementarias que en el GC, también se
pudo observar una satisfaccion mayor, pero

no significativa, en el grupo que utilizo las

podal y imagenes guiadas,
mostraron de forma significativa;
menos dolor de parto, una
disminucion en la duracion de las
fases del parto y un aumento de la
satisfaccion con el parto, respecto
al grupo control, al que no se le
aplico ningun tipo de terapia
Obteniendo

pero no

complementaria.
mejores  resultados,

significativos, en el grupo de

imagenes guiadas respecto al

grupo de reflexologia podal.
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Jameei M,
Goljaryan S,
Mohammad S,
Taghavi S,

Mirghafourvan
d, M.

2021.

Iran.

Hamlaci, Y
Yazici, S.

2017.

Turquia.

O: Establecer el efecto de Ia
reflexologia plantar sobre el dolor, la
experiencia y la duracion de las etapas
del parto.

M: Estudio controlado aleatorio de
simple ciego en el que participaron
(n=90)
asignadas de forma aleatoria en tres

mujeres embarazadas

grupos.

O: Determinar si la aplicacion de
acupresion en el punto L4 es efectiva
para aliviar el dolor del parto.

M: Estudio experimental aleatorizado y
controlado en el que participaron
(n=88) mujeres embarazadas entre la

37 y 40 semana de gestacion.

imagenes guiadas respecto al grupo de la
reflexologia podal.

El masaje se realiz6 la primera vez cuando
las mujeres presentaban una dilatacién de 4
cmy la segunda vez con una dilatacién de 7
cm. Se observé que la intensidad del dolor
de parto fue significativamente menor en el
grupo 1 que en el grupo control, pero no se
observaron diferencias significativas entre el
grupo 1y 2y el grupo 2 y grupo control. En
cuanto a la duracién del trabajo de parto los
grupos 1y 2 obtuvieron tiempos mas control
que el grupo control, destacando la tercera
fase de parto. El estudio mostré6 que la
vivencia del parto no se vio afectada por el
uso de reflexoterapia.

El 87,5% de las mujeres (n=88) decian
sentirse preparadas para el parto y el 37,5%
afirmaron que tenian miedo al dolor i/o
puntos del parto. La acupresion fue aplicada
en el grupo de intervencion en dos
momentos, cuando la dilatacion cervical era
de 4-5 cm y posteriormente cuando fue de
7-8 cm. En el grupo de intervencion se

La reflexologia plantar puede
reducir la intensidad del dolor de
parto y la duracién de la tercera
etapa del trabajo de parto. Sin
embargo, la vivencia del parto no
se vio influencia por el uso de esta

terapia complementaria.

La aplicacion de acupresion en el
Li4
significativamente la percepcion de

punto reduce
dolor del parto y la duracion del
trabajo de parto. La mayoria de las
mujeres del grupo de estudio
dijeron estar satisfechas con esta

terapia complementaria, pero la
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Mahmoudikoh
ani F,
Torkzahrani S,
Saatchi K,
Nasiri M.

2019.

Iran.

O: Evaluar el efecto de la acupresion
en la satisfaccion del parto y la
experiencia de dar a luz.

M: Estudio clinico aleatorio realizado
con tres grupos de estudio en el que
(n=109)

embarazadas entre la 39 y 40 semana

participaron mujeres

de gestacion.

mostraron diferencias significativas en
referencia a un menor dolor en respecto al
grupo control, el cual refiri6 mayor malestar
que iba acompanado de expresiones
faciales, llantos fuertes y gritos, el 81,8% de
las mujeres lo describieron como un dolor
“insoportable”, mientras  que  esta
descripcion se refirid en el grupo de estudio
en un 68,2% acompanado Unicamente de
En el

llantos silenciosos. periodo del

posparto, el grupo control mostré6 una
diferencia significativa mayor de dolor en
comparacion con el grupo de estudio, de las
cuales el 97,3% dijeron estar satisfechas
con la aplicacién de la acupresion.

En la valoracién de la satisfaccion no se
mostré una diferencia significativa entre los
tres grupos en la satisfaccion respecto a la
pareja, al bebé, la matrona y la satisfaccion
total del parto. En cambio, en el grupo al que
se aplico la acupresion si que se mostré una
diferencia  significativa mayor en la
satisfaccion con uno mismo. En cuanto a la

satisfaccion del dolor de parto, el grupo de

consideraron insuficiente para

tener un control total del dolor.

La aplicacion de acupresion y
estimulacion de los puntos SPG6,
BL 60 y BL 32 que fueron
presionados bilateralmente mostré
efectos beneficiosos durante el
proceso de parto, pudiendo
aumentar la capacidad de la mujer
para mantener el control personal

durante el trabajo de parto y de
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Lara
Magaton
Cesar
Gabrielloni
Barbieri M.

2020.

Brasil.

O: Analizar los efectos del uso de
esencias florales sobre la percepcion
del dolor, la ansiedad y las respuestas
al estrés clinico.

M: Estudio exploratorio cualitativo y
descriptivo de dos grupos, en el que
(n=30) mujeres embarazadas.

acupresion obtuvo una tasa

significativamente mayor, al resto de
grupos. Por otro lado, en cuanto a las
expectativas de experiencia del parto, el
grupo de acupresion tuvo resultados
significativamente mas altos de satisfaccion
respecto al grupo control y grupo de
acupresién simulada.

Se observé que el grupo que uso las flores
tuvo una disminucidon estadisticamente
significativa en el nivel de ansiedad en
comparacion con el grupo placebo, siendo
capaces de permanecer calmadas vy
relajadas durante el parto, aunque también
se observo en algunas del grupo placebo.
En cambio, solo en las mujeres que usaron
la terapia, se pudo observar que eran
capaces de concentrarse durante las
contracciones, utilizando estrategias como
el control de la respiracion y el masaje,
intentando dormir en los intervalos. Por otra
parte, también se mostré6 una tendencia
progresiva entre las mujeres a sentirse mas

seguras durante el desarrollo del trabajo de

esta forma fomentar expectativas
positivas del parto para conseguir

una buena vivencia y satisfaccion.

El uso de esencias florales durante
el trabajo de parto ha demostrado
las

proporcionar a mujeres

embarazadas; tranquilidad,
relajacion, concentracion y coraje,
permitiendo un mejor control del
dolor y la ansiedad, consiguiendo
que la mujer se convirtiera en la

protagonista de su propio parto.
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Taavoni, S
Charkamyani,
F
Hashemdabag
hian, F
Ekbatani, N.

2018.

Iran.

Atis, FY

Rathfisch, G.

2018.

Turquia.

O: Describir el efecto de los
movimientos pélvicos utilizando pelota
de parto, sonidos de la naturaleza y el
jarabe de miel en la severidad del dolor
del parto.

M: Estudio clinico aleatorizado de dos
grupos en el que participaron (n=66)
mujeres embarazadas nuliparas.

con el objetivo de. El dolor se midié
utilizando la escala analégica visual del

dolor cada 30 minutos.

O: Evaluar el efecto del hipnoparto
sobre el dolor y el miedo al parto
durante el periodo de embarazo y
trabajo de parto.

M: Estudio controlado aleatorizado de
simple ciego de dos grupos, en el que

parto y se mostraron mas valientes frente al
dolor. Por dltimo, en aquellas mujeres que
no se uso la terapia floral, se observd un
aumento de la ansiedad, la tension y del
miedo debido a una mayor preocupacion y
dolor por el parto.

Ambos grupos, mostraron al inicio del
estudio, una diferencia significativa en la
puntuacion media del dolor, desde los
primeros 30 minutos hasta los 120 minutos
después de la intervencion, la intensidad de
dolor del grupo al que se les aplico las
terapias fue menor que la del grupo control,
mientras que la intensidad de dolor del

grupo control tuvo un caracter creciente.

Los resultados obtenidos durante las
diferentes fases del parto, mostraron que
durante la fase de dilatacion el grupo del
hipnoparto (GH) percibi6 menos dolor en
comparacion con el grupo control (GC). Por

otra parte, en cuanto a la duracion del

Los movimientos pélvicos
especiales utilizando la pelota de
parto, los sonidos de la naturaleza
y el jarabe de miel redujeron la
percepcion de dolor de trabajo de
parto en mujeres nuliparas. Por
ello, se recomienda su uso junto
con otros métodos
complementarios de alivio del

dolor.

El uso del hipnoparto como terapia
complementaria durante la

gestacion en las  mujeres

embarazadas primiparas en el
parto demostré en éstas un menor
miedo, con

dolor vy junto
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participaron (n=60) mujeres nacimiento, no se observaron diferencias duraciones mas cortas del trabajo
embarazadas primiparas. significativas entre los grupos en la primera de parto en la segunda y tercera

fase del parto, en cambio, si que se fase, menor nivel de dificultad al

observaron diferencias significativas entre nacery tiempos mas cortos para la

ambos grupos durante la segunda y tercera primera lactancia.

fase del parto, siendo las del GH menores

que la del GC. En cuanto al nivel de

dificultad al nacer se observé que el GH tuvo

una diferencia estadisticamente significativa

menor que el GC y un tiempo entre el parto

y la primera lactancia menor. Lo que

permitié que el GH amamantase antes a los

neonatos.

Las puntuaciones medias sobre el miedo al

dolor del parto fueron significativamente

mayores en el GC. No se encontraron

diferencias significativas entre el GH y GC

en cuanto a la semana de gestacion, las

caracteristicas de los recién nacidos y las

puntuaciones de APGAR al nacer. Por

Ultimo, todas las mujeres del GH informaron

que el hipnoparto “ayudo a la relajacion”,

“dio paz y confianza”, “redujo la sensacion

del dolor” y “ayudo a adaptarse al entorno”,
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Erenoylu,

2019.

Turquia.

Tabla 4: Resultados

Fuente: Elaboracion propia.

Bayer, M.

R O: Investigar si la aplicaciéon de tacto
expresivo durante la primera etapa del
parto tiene efectos sobre el dolor del
parto y la satisfaccion materna.

M: Estudio experimental controlado
aleatorio de dos grupos en que
participaron (n=80) mujeres

embarazadas.

por lo que lo recomendarias a todos sus
familiares y amigos.

Al inicio del parto, las puntuaciones medias
de dolor del grupo control (GC) y del grupo
de intervencion (Gl) fueron similares, sin
embargo, se observé que después de la
aplicacion de toques expresivos el dolor
percibido por el Gl fue menor al del GC. Por
otra parte, la satisfaccion materna respecto
al parto fue significativamente mayores en el

Gl en comparacion con el GC.

Se determind6 que el tacto
expresivo aplicado a las mujeres
embarazadas durante el trabajo de
parto tuvo efectos positivos sobre
la percepcion del dolor,
reduciéndolo y aumentado el nivel
de satisfaccion materna. Lo cual
produjo una experiencia de parto
positiva y satisfactoria entre las

mujeres.
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6.1 Tabla de muestra con nimero de terapias complementarias estudiadas

Terapias Complementarias (n) Total de articulos en las que se incluyen

Acupresion
Reflexologia
Hidroterapia
Masaje
Auriculoterapia
Esferodinamia
Musicoterapia
Imagenes guidas
Hipnosis
Aromaterapia

Terapia artistica

= A A A NN DNDNDND WS

Tacto expresivo

Tabla 5: Terapias complementarias estudiadas

Fuente: Elaboracion propia.



7. Analisis/Discusion
Tras estudiar los 16 articulos seleccionados, se ha estructurado segun los objetivos

especificos planteados para el estudio.

7.1 Describir la efectividad de las terapias complementarias para el manejo del

dolor, la ansiedad y/o el miedo durante el proceso de parto.

En la busqueda realizada y dando respuesta a este apartado las terapias

complementarias mas utilizadas han sido la acupresion y la reflexologia plantar.

Se observa que la acupresion es aplicada de forma separada en el estudio de Hamlaci
& Yazici., (2017) en el proceso de parto y en el posparto, mientras que Mahmoudikohani
et al., (2019) la utilizé antes del trabajo de parto, iniciandola en la 39-40 semana de
gestacion (SG), hasta la 41 SG. La acupresion también es aplicada de forma conjunta
con otras terapias, Alimoradi & Kazemi., (2020) la utilizan junto con la auriculoterapia, la
cual es aplicada durante la fase activa, y concluyen que la auriculoterapia es mas
efectiva y sencilla de utilizar por lo que, su uso es mas recomendado por los autores.
Por otra parte, Goneng & Terzioglu., (2020) en su estudio utilizan la acupresién junto
con el masaje y también de forma separada durante las diferentes fases del parto como
la dilatacién, la fase latente, la fase activa y el puerperio, para asi tener unos
conocimientos mas especificos de cada terapia en las diversas etapas del parto. En su
estudio gran parte de las mujeres presentaban miedo al parto, al dolor intenso, al
deterioramiento de la salud del bebé y a la sala de partos. Tanto la acupresiéon como el
masaje son efectivos cuando se aplican de forma separada o conjunta, pero se obtienen
mayores beneficios utilizandolas de forma combinada. Una vez finalizada la aplicacién
de las terapias, casi todas las mujeres afirmaron que las recomendarian o que las
volverian a utilizar en un futuro parto. Por otro lado, Mafetoni et al., (2018) en su estudio
de la auriculoterapia, también utilizé la terapia durante la fase activa, de tal forma que la
auriculoterapia ha sido mas utilizada en esta fase del parto. Su estudio también coincide

en que la mayoria de las mujeres afirmaron que volverian a someterse a esta terapia.

En cuanto a la segunda terapia complementaria mas utilizada, la reflexologia plantar o
podal, tanto Akk6éz Cevik & Incedal., (2020) como Jameei et al., (2021) aplicaron la
reflexologia en la fase activa y evaluaron su eficacia respecto a la duracién de las tres
primeras fases del parto. Por otra parte, Jameei et al., (2021) también aplicé la terapia

no solo en la fase activa, éste volvié a aplicarla en la fase de transicion y también evalué



la segunda y tercera etapa del parto. En cuanto a la zona de aplicacion de las terapias,
ambos estudios masajearon los pies y posteriormente aplicaron presion en las zonas
reflejas del pie estimulando asi los puntos nerviosos. Esto permitié a los autores del
segundo estudio concluir que, si la reflexoterapia se aplica por mas tiempo y sobre los
puntos principales de la reflexologia, tiene una mayor efectividad en cuanto a los
beneficios aportados por la terapia. Por otro lado, Kaplan & Cevik., (2021) en su estudio
sobre la reflexologia y las imagenes guiadas, las cuales fueron utilizadas de forma
separada, hacen referencia a que la aplicacion de reflexologia se realizd también en la
fase activa y se evalud su eficacia en la fase activa, fase de transicion y en la segunda

etapa de entrega.

Por otro lado, dos de los estudios analizados utilizaron la zona sacra en la aplicacién de
sus terapias, siendo uno de ellos el estudio del masaje sacro de Akkdz Cevik &
Karaduman., (2019), en el cual, se aplicé la terapia en diversas fases del parto como; la
fase latente, fase activa y la fase de transicion. Durante la primera fase del trabajo de
parto no se utilizd ningun tipo de analgesia ni anestesia, no obstante, la aplicacién del
masaje sacro es efectiva para conseguir una vivencia de parto positiva, ya que solo
algunas de las mujeres que la utilizaron refirieron un parto dificultoso, mientras que casi
todas a las que no se les aplicé la terapia definieron su parto como dificil. Por otra parte,
Cavalcanti et al., (2019) en su estudio sobre la hidroterapia y la esferodinamia, hace uso
del bafio mediante un chorro de agua caliente el cual también va dirigido a la zona
sacrolumbar, pero Unicamente durante la fase de transicidon. Aun asi, los autores del
estudio confirman la efectividad de la terapia realizando una comparativa con el uso
previo y posterior de ésta en cuanto al dolor, la ansiedad, la dilatacion y las

contracciones uterinas.

En cambio, Géneng & Terzioglu., (2020) en su estudio del masaje y Benfield et al.,
(2018) sobre la hidroterapia, ninguno de estos aplica dichas terapias en la zona lumbar
de forma localizada como los otros dos estudios nhombrados anteriormente. En este
caso, Goneng & Terzioglu., (2020) aplican el masaje en la zona de la cabeza, el cuello,
los hombros, la espalda, los brazos, las manos, las piernas y los pies, durante las
diversas fases del parto y el puerperio, destacando su efectividad en la dilatacion y en
la fase de transicion.

Por otro lado, Benfield et al., (2018) utiliza su terapia sumergiendo a las mujeres en el
agua caliente hasta la zona del pecho. Estas afirmaron que habia sido recomendada
por algun familiar el cual ya la habia utilizado anteriormente, también afiadieron que

menos de la mitad de ellas habian utilizado el bano con fines distintos a asearse,
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excepto dos, que ya lo habian hecho en un parto anterior. Gracias a los beneficios
obtenidos por la aplicacion de la terapia, los autores del estudio respaldan el uso

autoadministrado del bafio para la relajacion fisica y psicoldgica.

Hay dos estudios los cuales usan la esferodinamia, estos son el de Cavalcanti et al.,
(2019) y Taavoni et al., (2018), en éstos las mujeres realizan movimientos de propulsion
(delante-atras) y de rotacion (izquierda-derecha) y se evaluaron sus efectos durante la
fase activa. Aunque el de Cavalcanti et al., (2019) evalu6 su efectividad de forma
separada y combinada con la hidroterapia y Taavoni et al., (2018) describe solamente
de forma conjunta con la musicoterapia y el jarabe de miel, los diversos autores
coinciden en que se necesitan mas estudios sobre las diversas combinaciones de
terapias complementarias. Aun asi, los resultados obtenidos en el estudio de Cavalcanti
et al., (2019) indican que el uso de las terapias de forma combinada es mas efectivo que

de forma separada.

Por otro lado, también contamos con dos estudios los cuales hacen uso de la
musicoterapia. En este caso, el estudio de terapias complementarias combinadas de
Taavoni et al., (2018) aplica la musicoterapia utilizando sonidos de la naturaleza como
olas, lluvia, aves, etc... y durante ésta, se dio completa libertad a las mujeres para que
pudieran seleccionar ellas el sonido que desearan en todo momento. Asimismo, Kaplan
& Cevik., (2021) también incluyen en su estudio de las imagenes guiadas, la
musicoterapia. En éste se muestra a las mujeres un video el cual simula el ascenso,
descenso y nacimiento del recién nacido, acompafiado de sonidos mixtos de musica y
naturaleza, coincidiendo asi con el estudio anterior. Kaplan & Cevik., (2021) afirman que
la terapia complementaria mas efectiva fue la de las imagenes guiadas respecto a la
reflexologia. Sin embargo, Taavoniet al., (2018) no pudo realizar esta comparativa entre
terapias ya que solo se hizo un estudio de las tres terapias de forma combinada. Aun
asi, los diversos autores coinciden en que se obtuvieron beneficios, pero es necesario

realizar mas estudios al respecto.

Segun Wahlbeck et al., (2017), los sentimientos negativos producidos por el miedo al
parto pueden interferir en el momento del nacimiento y en el vinculo madre-hijo. En su
estudio de la arteterapia, se observé que todas las mujeres presentaban un nivel de
miedo al parto elevado. Este miedo también aparece reflejado en la denominada teoria
o conducta de triada: miedo-tension-dolor, mencionada en los estudios de Lara et al.,
(2020) y Atis & Rathfisch., (2018). El uso de las tres terapias utilizadas; arteterapia,

aromaterapia o esencia de flores y hipnoparto, son efectivas, ya que después de su uso,
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aquellas mujeres que presentaron un parto dificil con complicaciones dijeron tener una
experiencia de parto positiva con la arteterapia, que recomendarian el hipnoparto a sus
familiares y amigos, Atis & Rathfisch., (2018) y cuatro de las mujeres que presentaron
miedo en el estudio de Lara et al., (2020) sobre la aromaterapia no habian sido del grupo
de intervencion. Todos los autores citados en este parrafo coinciden en que son terapias
bien aceptadas que permiten el autodesarrollo de la persona para hacer de la

experiencia de parto, una vivencia positiva.

Por ultimo, en el estudio de Erenoylu & Bayer., (2019), hay que remarcar que tanto el
tacto expresivo y/o contacto fisico son realmente efectivos para conseguir la vivencia
positiva de parto. Los autores validan que el contacto fisico debe de combinarse con
otras terapias complementarias para poder utilizarse como terapia de apoyo. Ademas,
ésta se aplico durante todo el proceso de parto al igual que la esencia de flores y el
hipnoparto, pero en cambio la arteterapia Unicamente se aplicé previo al parto, durante
la 28 y 36 SG.

7.2 Examinar los beneficios que aporta a la mujer las terapias complementarias

aplicadas y sus efectos secundarios.

Los beneficios que aportan la aplicacion de estas terapias complementarias son
diversos, aun asi, la mayoria de ellos coinciden. Por otra parte, también hay muchos
estudios los cuales no evaluan todo lo nombrado en el objetivo principal y solamente lo
hacen de alguna de las partes. No obstante, en todos ellos se han obtenido beneficios,
los cuales han conseguido hacer del momento del parto, una vivencia Unica y positiva
para la mujer. Ninguna de las terapias utilizadas ha ocasionado ningun tipo de efecto
adverso o secundario y casi todas las mujeres afirman estar satisfechas con la

aplicacion de las terapias correspondientes.

Tal como hemos apuntado en el apartado anterior, los beneficios sobre la salud de la
mujer dependen también de si estas terapias se utilizan de forma Unica o combinada.
Cavalcanti et al., (2019), Alimoradi et al., (2020) y Géneng & Terzioglu., (2020), quienes
las aplicaron de forma combinada, afirman que los beneficios obtenidos son mayores

gue cuando se aplican de forma Unica.

Por otra parte, todos los estudios analizados excepto la hidroterapia y esferodinamia de

Cavalcanti et al., (2019), la auriculoterapia de Mafetoni et al., (2018), y la arteterapia de
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Wahlbeck et al., (2017) disminuyeron el dolor durante el trabajo de parto. El unico que
en su estudio ha mostrado un aumento del dolor es Cavalcanti et al., (2019), el cual
justifica este incremento debido a que el nivel de dolor es proporcional a la intensidad y
frecuencia de las contracciones uterinas y unos de los beneficios obtenidos en la
aplicacion de esta terapia tanto de forma combinada como separada, fue que aumento
la dilatacién y el numero de contracciones después de su aplicacion. Por otro lado,
Goneng & Terzioglu., (2020), con la aplicacién de masaje y acupresion, Akkdz Cevik &
Karaduman., (2019) con el masaje sacro, Akkéz Cevik & Incedal., (2020) con la
reflexologia, Jameei et al., (2021) también con la reflexologia y Kaplan & Cevik., (2021)
con las imagenes guiadas y la reflexologia observaron una disminucién en la duracion
de las fases de dilatacion. Akkéz Cevik & Karaduman., (2019) y Jameei et al., (2021)
también observaron dicha disminucion en la fase de entrega del parto. Sin embargo, la
Unica terapia que ha mostrado una disminucion en el tiempo para dar la primera
lactancia es el hipnoparto, Atis & Rathfisch., (2018)

Todos los que evaluaron el nivel de ansiedad y/o miedo excepto la auriculoterapia y
acupresion de Alimoradi et al.,(2020), las imagenes guiadas y la reflexologia de Kaplan
& Cevik., (2021), la reflexologia de Jameei et al., (2021) y la esferodinamia junto con la
musicoterapia y el jarabe de miel de Taavoni et al., (2018) coinciden en que al disminuir
estos factores, se consigue una relajacion fisica y psicolégica que reduce el dolor y
favorece la vivencia positiva del parto, haciendo que la madre se sienta empoderada y
crea en si misma, aumentando su autoestima y por lo tanto su seguridad. De esta forma,
las madres se encuentran mas participativas, hecho que también muestra un aumento

en la satisfaccion del trabajo de parto.

7.3 Determinar las intervenciones de enfermeria/matrona a seguir para su

aplicacion en el area de obstetricia.

Tal como se ha dicho en el apartado anterior los beneficios vienen dados por la
relajacion fisica y psicolodgica, por lo que se reafirma que la mujer que ha hecho la
educacién maternal y que esta informada de la utilizacién de las terapias, tienen menor

ansiedad, miedo y un umbral del dolor mas elevado.
Se ha podido comprobar que, en muchos de los estudios, como el del masaje y

acupresion de Goneng & Terzioglu., (2020), la auriculoterapia de Mafetoni et al., (2018),

el masaje sacro de Akkdz Cevik & Karaduman., (2019) y la reflexologia de Jameei et al.,
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(2021), las mujeres afirmaban no haber participado en cursos de preparacién prenatal,
no haber recibido informacion sobre el proceso de parto ni sobre las diferentes terapias
complementarias, lo cual les impidié saber como hacer frente al dolor, la ansiedad y el

miedo.

Otro factor esencial durante el proceso de parto es la humanizacion de los cuidados que
recibe de la matrona. En el estudio del tacto expresivo de Erenoylu & Bayer., (2019)
queda demostrado que coger de la mano a la mujer y frotarla durante todo el proceso,
dirigirse a la mujer por su nombre y la comunicacién verbal y no verbal con ella de forma
continua, favorece cumplir con sus expectativas y por lo tanto con su vivencia positiva
del parto. Se observé que habia una correlacion estadisticamente significativa entre las
intervenciones enfermeras (matrona) aumentando la interaccién entre ambas, lo que a

su vez aporta una mayor satisfaccion y motivacién a la matrona.

No obstante, también hubo mujeres que obtuvieron una baja satisfaccion del proceso
de parto. La mayoria de ellas pertenecian a los grupos que no se les aplico las terapias
complementarias, aun asi, hubo algunas a las que si que se les aplicaron las terapias y
su baja satisfaccion se debia a que no estaban acompafiadas durante el proceso por su
pareja o figura materna. Esto ocurre en el estudio de acupresién de Mahmoudikohani et

al., (2019) porque se prohibié a sus maridos entrar a la sala de partos.

Finalmente, se ha observado que para poder llevar a cabo cualquier tipo de terapia
complementaria excepto la del tacto expresivo de Erenoylu & Bayer., (2019), es
necesario tener una formacién al respecto para realizar una correcta aplicacion y de

este modo obtener efectos beneficiosos para la mujer.

39



8. Conclusion

Después del estudio de los diversos documentos seleccionados, podemos afirmar que
se han cumplido los objetivos planteados para el mismo, dando respuesta afirmativa a

la pregunta de investigacion.

La aplicacién de las diversas terapias complementarias no conlleva ningun efecto
negativo sobre la mujer o el feto. Su efectividad se ve reforzada cuando son aplicadas
de forma combinada entre ellas favoreciendo simultaneamente el equilibrio fisico y
psicoldgico de la mujer. Estas pueden aplicarse tanto durante el proceso de parto como
durante el embarazo, lo cual ayuda a la mujer a familiarizarse con las diversas terapias

y asi poder validar cuales de ellas tienen mayor efectividad sobre si misma.

Otro aspecto muy importante y esencial es la humanizacion de los cuidados ya que
refuerza la efectividad de estas terapias. Las intervenciones enfermeras (matrona) como
por ejemplo comunicarse en un lenguaje comprensible mirandole a la cara sonriendo,
haciendo protagonista a la mujer de la toma de decisiones respetando su intimidad,
opiniones, creencias y deseos. La humanizacion también favorece la vivencia positiva
del parto por la interaccién que se establece entre la mujer y la matrona, lo que aumenta

la motivacion y la satisfaccion personal y profesional de la misma.

Mayoritariamente los diversos autores afirman que son pocos los estudios publicados
respecto a la efectividad de las diversas terapias complementarias que pueden ser

aplicadas durante el proceso de parto.

8.1 Limitaciones

No se han encontrado estudios sobre la efectividad de terapias complementarias en el

proceso de parto a nivel nacional.

8.2 Nuevas lineas de investigacion

- Estudio de la efectividad de las terapias complementarias sobre todos los aspectos
fisicos que conlleva el proceso de parto.

- Estudio de la efectividad de las terapias complementarias sobre todos los aspectos
psicolégicos que conlleva el proceso de parto.

- Estudiar la efectividad de las terapias complementarias en el tratamiento de las

distocias.
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