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RESUMEN

Introduccién: El presente trabajo aborda el embarazo y el parto como procesos fisioldgicos
fundamentales que, a pesar de desarrollarse mayoritariamente sin complicaciones, pueden
implicar riesgos para la salud materna y neonatal. Se destaca la necesidad de una atencion
centrada en la mujer que garantice no solo resultados clinicos 6ptimos, sino también el
bienestar fisico, emocional y psicolégico de la gestante. El rol de la matrona dentro del
sistema sanitario, es esencial como figura en el acompafiamiento del parto normal y en el
manejo humanizado del dolor. El objetivo de esta revision es profundizar en las necesidades
de las mujeres durante el parto y revalorizar la atencién obstétrica centrada en la mujer.
Este trabajo se enfoca en identificar las intervenciones no farmacoldgicas que existen para
el control del dolor en el parto natural y evaluar su eficacia en comparacion con las

intervenciones farmacoldgicas.

Metodologia: Este trabajo se llevé a cabo mediante una revision sistematica, durante los
meses de octubre de 2024 y finales de abril de 2025. Se realiz6 una busqueda en cinco
bases de datos electrénicas (Pubmed, Scielo, Dialnet, Cuiden y Cinahl) obteniendo un total

inicial de 241 articulos de los cuales finalmente fueron seleccionados 11 articulos.

Resultados: Los métodos no farmacoldgicos mejoran la reduccion del dolor, la ansiedad y

la satisfaccién materna, promoviendo una experiencia de parto mas humana y participativa.

Conclusiones: Las intervenciones alternativas y complementarias son efectivas para
reducir el dolor y aumentar la satisfaccion, pudiendo disminuir o retrasar el uso de

medicamentos.

Palabras clave: Dolor de parto, tratamiento farmacolégico, tratamiento no farmacoldgico,

satisfaccion materna.



SUMMARY

Introduction: This review addresses pregnancy and childbirth as fundamental physiological
processes that, despite being largely uncomplicated, can pose risks to maternal and
neonatal health. It highlights the need for woman-centered care that ensures not only
optimal clinical outcomes but also the physical, emotional, and psychological well-being of
pregnant women. The role of the midwife within the healthcare system is essential, as she
assists in normal childbirth and provides humane pain management. The objective of this
review is to delve deeper into the needs of women during childbirth and to revalue
woman-centered obstetric care. This review focuses on identifying non-pharmacological
interventions for pain control during natural childbirth and evaluating their effectiveness

compared to pharmacological interventions.

Methodology: This study was conducted through a systematic review between October
2024 and the end of April 2025. A search was conducted in five electronic databases
(Pubmed, Scielo, Dialnet, Cuiden, and Cinahl), yielding an initial total of 241 articles, of

which 11 were ultimately selected.

Results: Non-pharmacological methods improve pain reduction, anxiety, and maternal

satisfaction, promoting a more humane and participatory birth experience.

Conclusions: Alternative and complementary interventions are effective in reducing pain

and increasing satisfaction, and can reduce or delay the use of medications.

Keywords: Labor pain, pharmacological treatment, non-pharmacological treatment,

maternal satisfaction.



1. INTRODUCCION

El embarazo y el parto son procesos fisiolégicos que marcan un momento crucial en la vida
de millones de mujeres y bebés en todo el mundo. Cada afo, se producen
aproximadamente 140 millones de nacimientos de manera global. La mayoria de los partos
se producen en mujeres sin factores de riesgo que puedan comprometer la salud materna o
neonatal al inicio del trabajo de parto. Sin embargo, el nacimiento es un momento critico ya
que puede conllevar ciertas complicaciones que atentan contra la salud de la madre o del
recién nacido. En el mundo, fallecen diariamente 830 mujeres debido a causas prevenibles
que suceden tanto en el embarazo como en el momento del parto (Caceres Manrique et al,
2020).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) enfatiza la necesidad de proporcionar una
atencion centrada en la mujer, que respete los derechos humanos y promueva una
experiencia de parto positiva. Este concepto abarca no solo el logro de resultados clinicos
6ptimos, como el nacimiento de un bebé sano, sino también en la satisfaccion de las
expectativas personales y socioculturales de la mujer, garantizando su bienestar fisico,

psicolégico y emocional durante todo el proceso (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Ademas, la atencion en el parto y el manejo del dolor es un tema ligado a la enfermeria y la
vision humanistica del cuidar. En el Sistema Sanitario de Cataluna, la Matrona es la persona
de referencia en el seguimiento del embarazo, de la atencién al parto normal y el postparto
(Goberna Tricas y Biurrun Garrido, 2020). Su figura es indispensable en el momento del
parto para prevenir complicaciones y asegurar tanto el bienestar como la satisfaccién de la

mujer gestante durante todo el proceso.

La eleccion del tema del presente trabajo ha sido conjunta y discutida, no obstante, también
tiene un peso personal importante. El tema se ha elegido con el objetivo de entender,
investigar y aprender sobre las necesidades de las mujeres en el manejo del dolor en el
parto como un aspecto clave en la experiencia de las mujeres durante este proceso. La
eleccion de este tema surge de la importancia de mejorar los cuidados humanizados en el
ambito obstétrico y la promocién del bienestar fisico y emocional en un momento crucial de
la vida de las mujeres. Ademas, pone en valor la labor de la matrona en la atencidn

centrada en la mujer.



2. MARCO CONCEPTUAL

El parto consiste en el nacimiento de un ser humano que necesita ciertos cuidados y
atenciones para poder adaptarse a un nuevo medio y asi cubrir sus necesidades basicas. El
parto natural, segun la Federacion de Asociaciones de Matronas de Espana (FAME), es
aquel proceso fisioldgico que se lleva a cabo sin complicaciones en la que la mujer finaliza
su gestacion sin la necesidad de intervenciones salvo el apoyo integral y respetuoso del

mismo (Palet Rodriguez y Torrubia Pérez, 2023).

La Guia de Practica Clinica sobre la Atencion al Parto Normal, que actualmente se
encuentra en proceso de revision, manifiesta que el nacimiento es un proceso fisiolégico en
el que solo se debe intervenir para corregir desviaciones de la normalidad (Goberna Tricas y
Biurrun Garrido, 2020).

2. 1. Tipos de parto

Siguiendo con este tema, es necesario mencionar los diferentes tipos de partos que existen:
el parto vaginal espontaneo, el parto vaginal instrumental y el parto cesareo. A continuacion,

se detallaran las indicaciones, contraindicaciones y consecuencias de los mismos.
2.1. 1. Parto vaginal

El parto vaginal espontaneo es considerado el tipo de parto mas adecuado para las mujeres
de bajo riesgo, es decir, aquellas que no presentan complicaciones durante el embarazo y
que se encuentren en condiciones fisicas optimas para el proceso. Las consecuencias de
un parto vaginal espontaneo son, en su mayoria, beneficiosas. Ademas, presenta un menor
riesgo de infecciones y complicaciones postquirdrgicas en la madre, favoreciendo una
recuperacion mas rapida. Sin embargo, existen contraindicaciones para este tipo de parto,
que pueden incluir presentaciones andémalas del bebé (como la presentacién de nalgas o
transversal), complicaciones obstétricas como la preeclampsia, o situaciones en las que el
bebé o la madre presenten complicaciones que dificulten el proceso natural del parto
(Tamparillas & de la Torre, 2024) (Vicent & Herrero Vicent, 2021).

2. 1. 2 Parto instrumentado

En cuanto al segundo tipo de parto, el parto vaginal instrumentado, se recurre cuando el
parto ha avanzado pero el bebé necesita ayuda para completar la fase de expulsion. Se
emplean instrumentos como los férceps o la ventosa para ayudar a la extraccion de la
cabeza del bebé en situaciones en las que no puede descender por si mismo de manera

segura. Este tipo de intervencién esta contraindicado cuando hay malformaciones fetales



que puedan dificultar el uso de los instrumentos, o cuando la presentacion fetal no permite
una aplicacion segura de los mismos. Las consecuencias del parto vaginal instrumentado
incluyen un mayor riesgo de lesiones para el bebé, como hematomas en el rostro o lesiones
en los nervios del cuello. También puede aumentar el riesgo de desgarros perineales en la
madre, asi como la necesidad de realizar una episiotomia, lo que retrasa la recuperacion.
No obstante, al ser menos invasivo que una cesarea, permite una recuperacion mas rapida
para la madre en comparacion con otros tipos de parto mas complejos (Vicent & Herrero
Vicent, 2021).

2. 1. 3. Parto cesareo

El parto cesareo se realiza generalmente en situaciones en las que el parto vaginal es
peligroso o poco recomendable debido a diversas complicaciones, como la posicion
anémala del bebé, sufrimiento fetal, placenta previa, o condiciones de salud materna como
preeclampsia o infecciones. En estos casos, se recurre a la cesarea para evitar riesgos
mayores durante el proceso de parto. También existen cesareas electivas, aquellas en las
que se opta por la cirugia sin indicaciones médicas urgentes, basandose en preferencias

personales o por motivos médicos previos, como una cesarea anterior.

Entre las principales contraindicaciones para el parto cesareo se encuentran situaciones
como condiciones maternas graves que imposibiliten la realizacion de la cirugia, o cuando la
cesarea no esta justificada médicamente. Aunque es una intervencion segura, existen
riesgos de complicaciones, tanto a corto como a largo plazo, que deben sopesar
cuidadosamente antes de optar por ella. Ademas, a largo plazo, las mujeres que han tenido
una cesarea presentan un mayor riesgo de complicaciones en futuros embarazos, como
rupturas uterinas o la necesidad de una cesarea repetida. También puede aumentar el
riesgo de problemas respiratorios en el bebé, ya que no pasa por el proceso natural de

compresion toracica que ocurre en el parto vaginal (Vicent & Herrero Vicent, 2021).

2. 2. El dolor en el parto.
2. 2. 1. Complicaciones a causa del dolor

Antes de hablar de las complicaciones y de su manejo es imprescindible resaltar la
definicion de dolor agudo con cédigo 00132 segun la nomenclatura enfermera NANDA
“experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o parecida a la asociada a un

dario tisular real o potencial, con una duracién inferior a 3 meses” (NNN Consult, 2023).

Es importante un buen manejo y control del dolor para evitar ciertas complicaciones

médicas, prolongar la estancia hospitalaria y alargar el sufrimiento innecesario. Si no hay



ninguna contraindicacion, la peticion de la madre de alivio de dolor es suficiente para que se
instaure alguna medida médica. El dolor, a pesar de su condicidn natural y fisiolégica, puede
implicar varias consecuencias fisiolégicas tanto para la madre como para el feto si no se

trata adecuadamente (Cortés et al., 2020).

En primer lugar, el dolor podria provocar una hipoxemia transitoria, ya que al aumentar la
frecuencia respiratoria, se disminuyen las reservas de oxigeno. También puede disminuir la
perfusion uterina lo que altera la unidad feto- placentaria. Esto se explica por la estimulacion
del sistema nervioso simpatico que genera la liberacion de catecolaminas provocando un
aumento de la resistencia vascular sistémica. En la madre también puede provocar un
aumento de la tensién arterial y de la frecuencia cardiaca, dolor crénico después del parto,
alcalosis, desplazamiento a la izquierda de la curva de disociacion de la hemoglobina,

aumento de la secrecién gastrica y disminucién de la motilidad gastrica (Cortés et al., 2020).

Entre los efectos psicolégicos que puede implicar la vivencia del dolor en el parto, los mas
destacables son ansiedad o depresion en los proximos embarazos y alteraciones en la vida
diaria de la mujer. EI mal manejo o no tratamiento del dolor también puede conllevar
deterioro de la funcién cognitiva, depresion postparto a las 8 semanas con una incidencia

del 11,2% y estrés post-traumatico por dolor (Cortés et al., 2020).

El dolor aparece durante todo el proceso del parto y es una de las mayores preocupaciones
de las gestantes. El término dolor va ligado a una subjetividad inherente que dificulta su
definicién. La Asociacion Internacional del Estudio del Dolor (IASP) lo define como: “una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion tisular real o
potencial”’. En otras palabras, se trata de una mecanismo de defensa que posee el cuerpo
humano con el objetivo de detectar posibles procesos dafiinos unido a una experiencia
subjetiva a partir de pensamientos, sensaciones y conductas (Palet Rodriguez y Torrubia
Pérez, 2023). Se produce debido a las contracciones uterinas y por la dilatacién del cuello

uterino, vagina y suelo pélvico para el paso del recién nacido (Garcia et al., 2022).

El dolor en el trabajo de parto es una de las presentaciones de dolor agudo con
caracteristicas propias y mecanismos fisioldgicos distintivos lo que lo diferencian de otros
tipos de dolor. Tanto es asi que segun la nomenclatura enfermera NANDA el dolor en el
parto con cédigo 00256 se define como: “Experiencia sensorial y emocional que varia de
agradable a desagradable, asociada al parto y el alumbramiento” (NNN Consult, 2023).
También cabe destacar que para la vida de la mujer, la experiencia del momento del parto,
es considerado como uno de los momentos mas significativos, intensos, importantes y

dolorosos. Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos y la Sociedad



Americana de Anestesiologos (ASA), en ninguna otra circunstancia un ser humano puede

experimentar un dolor tan grave sin ningun tratamiento (Cortés et al., 2020).

La percepcion del dolor es un hecho subjetivo, variable, complejo y multidimensional que
también comprende aspectos emocionales, motivacionales y subjetivos (Goberna Tricas y
Biurrun Garrido, 2020). El origen y grado de dolor no es el mismo en todas las mujeres ya
que cada persona posee un umbral de tolerancia al dolor. Ademas, en la percepcién del
dolor también influyen otros aspectos como las caracteristicas de cada parto, la
personalidad del individuo, el grado de conocimiento y de ansiedad experimentada durante
todo el proceso, etc. Por ejemplo, una mujer presentara un mayor grado de dolor si presenta
incertidumbre respecto a la duracion del parto, tiene la sensacion de no control sobre el
proceso, se somete a intervenciones dolorosas y tiene la necesidad de un apoyo continuo y
emocional por parte de los profesionales (Gavilan Rodriguez, 2020). Ademas, el dolor
también puede variar en funcién del tamafo y la posicion del bebé, la fuerza de las

contracciones, la comodidad de la mujer, etc. (Palet Rodriguez y Torrubia Pérez, 2023).

En el proceso del parto pueden diferenciarse dos etapas cuyo origen del dolor es diferente.
La primera de ellas es el periodo de dilatacion donde el dolor es de tipo visceral y se
transmite a través de las raices T10- L1. Durante esta etapa la causante del dolor es la
dilatacién del cérvix, del segmento uterino y del utero. El periodo expulsivo es otra etapa
causante de mucho dolor en las mujeres. Se trata de un dolor somatico, muy intenso y

localizado (Garcia et al., 2022).
2. 2. 2. Valoracion del dolor

En la actualidad, se dispone de varios instrumentos y escalas para la valoracién del dolor.
Una de ellas es la Escala de Valoracion de la Expresién del Dolor durante el Trabajo de
Parto (ESVADOPA). Mediante este método, se puede evaluar el dolor en la mujer sin
interrumpir a la madre y manteniendo su intimidad ya que no requiere la atencién de la
madre para su uso. Otra escala muy conocida y utilizada es la Escala Visual Analdgica
(EVA). Esta ultima, al ser completada por la madre, se basa en la percepcion de la mujer.
En ella, se puntua el dolor en una escala numerada pasando desde el O refiriéndose a la
ausencia del dolor y va en aumento hasta el numero 10 que significa la experiencia del peor
dolor imaginable. Existen otras escalas analdgicas o de gradientes de colores (Navarro et
al, 2020).



2. 2. 3. Tratamiento o manejo del dolor en el parto

Existen ciertas medidas farmacologicas y no farmacoldgicas para aliviar el dolor. A
mediados del siglo XIX, el considerado pionero en la analgesia obstétrica James Young
Simpson, comenzé a utilizar el éter y el cloroformo para aliviar el dolor pero se desestimo su
uso al comprobarse que podia causar a las mujeres gestantes una fibrilacion ventricular y
su posterior fallecimiento. En el siglo XX, en Espana, los partos se atendian cada vez mas
en los centros hospitalarios en lugar de en los domicilios de las gestantes. Es en este
momento cuando se empezaron a utilizar anestésicos generales inhalatorios que
administraban las matronas mediante vaporizadores portatiles, el uso de 6xido nitroso
auto-administrado o la anestesia espinal, paravertebral y epidural-caudal. Otro método
farmacoldgico empleado para aliviar el dolor fue la asociacién de Escopolamina con morfina
por via intramuscular o subcutanea. Esta medida finalmente se descarté por sus efectos

perjudiciales en el neonato (Gavilan Rodriguez, 2020).

Con la creacion de la Asociacion Espafiola de Anestesiologia en la segunda mitad del siglo
XX, la analgesia pas6 a ser administrada por el anestesista lo que mejord las condiciones y
técnicas para administrar la analgesia epidural (Gavilan Rodriguez, 2020). La anestesia es
la falta o privacién ya sea total o parcial de la sensibilidad. Sin embargo, la analgesia
consiste en suprimir o disminuir las sensaciones dolorosas pero manteniendo la
sensibilidad. El objetivo del parto, entonces, sera conseguir que la mujer no tenga dolor pero

se procurara mantener la sensibilidad, siempre que sea posible (Garcia et al., 2022).

Si se estudia en mayor profundidad las medidas farmacoldgicas existentes a dia de hoy se
observa que las mas comunmente empleadas son la anestesia epidural, la anestesia
combinada espinal-epidural, el uso de opioides intravenosos o intramusculares y la

inhalacion de 6xido nitroso.

Actualmente, la medida farmacolégica mas utilizada y estudiada es la analgesia epidural
(AE) que se practicé por primera vez en 1901 aunque no fue hasta la década de los setenta
cuando se popularizé su uso. Cataluna fue una de las Comunidades Auténomas pioneras
en aplicar esta técnica en Espafa. Se trata de una técnica muy efectiva y popular (Goberna
Tricas y Biurrun Garrido, 2020).

La anestesia epidural es una técnica ampliamente utilizada que consiste en la
administracion de anestésicos locales, con o sin opioides, en el espacio epidural. Esto
provoca un bloqueo de los nervios espinales, proporcionando un control del dolor

prolongado y ajustable segun las necesidades de la mujer. Es considerado el "estandar de
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oro" debido a su capacidad para ofrecer una analgesia efectiva durante el trabajo de parto

(Palacios Vicente y Pato Pifieiro, 2008).

Por otro lado, la anestesia combinada espinal-epidural (CSE) proporciona un alivio
inmediato del dolor gracias a la administracion intratecal inicial, complementado con un
catéter epidural para analgesia prolongada. Presenta caracteristicas y contraindicaciones
similares a las de la epidural, pero con un inicio mas rapido del efecto analgésico (Torres,

Lépez y Hernandez, 2012).

Otra opcidn es el uso de opioides intravenosos o intramusculares, como fentanilo o petidina,
para el control del dolor en mujeres que prefieren evitar la epidural o cuando ésta no es
factible. Si bien los opioides son efectivos para mitigar el dolor de manera temporal, suelen
tener efectos secundarios como sedacion y nauseas. Estos medicamentos se emplean
comunmente en las etapas iniciales del trabajo de parto o como complemento a otras

estrategias (Pérez Martinez y Garcia Sanchez, 2019).

Finalmente, el 6xido nitroso, también conocido como gas Entonox, combina éxido nitroso al
50% y oxigeno al 50%. Se administra por inhalacion bajo control de la paciente, lo que
facilita una experiencia mas auténoma y relajada durante el parto. Los efectos secundarios
suelen ser leves e incluyen mareos y sensacion de desorientacion transitoria (Palacios
Vicente y Pato Pifieiro, 2008).

Hoy en dia se esta extendiendo el uso cada vez mas de las medidas no farmacolégicas
para ofrecer una atencidon menos intervencionista siempre que la gestante desee utilizarlas.
Son técnicas que se centran en varios aspectos ademas de los factores fisioldgicos y se
denominan también como terapias complementarias (TC) definidas por la OMS como: “un
amplio conjunto de practicas de atencién de salud que no forman parte de la tradicion ni de
la medicina convencional de un pais dado ni estan totalmente integradas en el sistema de

salud predominante” (Palet Rodriguez y Torrubia Pérez, 2023).

Algunas de estas terapias alternativas son la acupuntura, la inversion en el agua durante la
dilatacién, los masajes, las técnicas de relajacion y respiracion, acupresion y acupuntura y

la hidroterapia entre otros.

En cuanto a las técnicas de masajes, también llamadas masoterapia es uno de los
procedimientos no farmacolégicos mas comunmente empleadas durante el trabajo de parto.
Esta técnica se basa en la manipulacién de los tejidos blandos, generalmente en la parte
baja de la espalda o el cuello, lo cual ayuda a aliviar tensiones musculares y promueve la

circulacion sanguinea. La aplicacién de masaje tiene efectos relajantes, contribuyendo a la
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liberacion de endorfinas, las cuales son conocidas por sus efectos analgésicos naturales.
Ademas, la masoterapia también reduce la percepciéon de dolor al disminuir la activacién del

sistema nervioso simpatico, que estéa relacionado con el estrés y el dolor (Avila et al., 2022).

En segundo lugar, cabe mencionar la existencia de técnicas de relajacion y respiracion que
son clave en el manejo no farmacolégico del dolor durante el parto, ya que ayudan a
controlar la respuesta al estrés y a reducir la tension muscular. La respiracion controlada se
centra en respiraciones profundas y lentas, lo que induce una mayor oxigenacion del cuerpo
y promueve la relajacion. Estas técnicas también involucran métodos de visualizacién,
donde se guia a la mujer a imaginar escenarios relajantes, y el enfoque progresivo de
relajacion muscular, en el que se realiza un ejercicio consciente para liberar la tension

muscular (Avila et al., 2022).

Por otro lado, la acupresion es una técnica similar a la acupuntura, pero que no requiere el
uso de agujas. Esta se basa en la aplicacion de presidén sobre puntos especificos del cuerpo
que, segun la medicina tradicional china, estan relacionados con la reduccion del dolor y el
bienestar general. Entre los puntos mas utilizados en el contexto del parto se encuentran
aquellos localizados en las mufiecas o en los pies. En cuanto a la acupuntura, se emplean
agujas finas insertadas en puntos estratégicos con el objetivo de modificar la percepcion
dolorosa y estimular el sistema nervioso, contribuyendo asi a la liberacion de sustancias
como las endorfinas, que actian como analgésicos naturales. La aplicacion de estas
técnicas debe ser llevada a cabo por un profesional capacitado, ya que el uso incorrecto

podria provocar efectos adversos (Avila et al., 2022).

Una de las ultimas técnicas que cabe destacar, aunque existen mas, es la hidroterapia. Este
procedimiento hace uso de agua tibia, ya sea mediante bafios o duchas, para aliviar el dolor
en las distintas etapas del parto. El contacto con agua caliente puede producir una
sensacion de relajacion generalizada que ayuda a reducir el dolor y mejora la movilidad,
especialmente en las mujeres en trabajo de parto. En algunos hospitales, se emplean
jacuzzis o banos especiales para mujeres en labor. Esta técnica no solo actua sobre el
dolor, sino que también facilita la movilidad de la mujer, lo que a su vez puede hacer que el
parto sea mas rapido y fluido. La inmersion en el agua ayuda a reducir la sensacién de
presion en la pelvis, lo cual proporciona un alivio considerable durante las contracciones.
(Melgar, 2024).
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2. 3. Los cuidados durante el parto

Histéricamente, el parto pasé de ser un evento asistido en casa por matronas con un
enfoque expectante, a un proceso medicalizado y tecnificado desde el siglo XVII con la

introduccion de instrumentos como los férceps.

En el siglo XX, la migracion del parto al entorno hospitalario acentué la medicalizacion,

restando protagonismo a las mujeres y subordinandolas al control médico.

Desde la década de 1980, movimientos sociales y organismos como la OMS comenzaron a
cuestionar la excesiva tecnificacion y a promover un modelo de atencién centrado en la

mujer, destacando su derecho a un parto respetuoso y participativo.

Es importante destacar el concepto de parto humanizado. En los ultimos afos, el modelo de
atenciéon al parto ha evolucionado hacia un enfoque centrado en la humanizacion,
reconociendo la importancia de priorizar a la mujer, respetar su autonomia, proporcionar

apoyo emocional y atencion clinica (Caceres Hernandez, 2014).
La definicién de parto humanizado contempla algunos factores como son:

e Centrarse en la mujer: La atenciéon debe permitir que la mujer controle su proceso de

parto y participe activamente en la toma de decisiones.

e Apoyo emocional: Crear un ambiente que respete la intimidad, las creencias y los

valores de la mujer, fomentando una conexion empatica entre profesional y paciente.

e Atencién basada en evidencia cientifica: Utilizar tecnologias y practicas justificadas,

evitando intervenciones innecesarias.

El término no se limita a evitar la tecnificacién del parto, sino que abarca aspectos éticos y
actitudinales, como garantizar la autonomia y dignidad de las mujeres. Esto exige un
cambio en las practicas profesionales, capacitacién continua y politicas institucionales que

favorezcan este enfoque.

Para garantizar un buen manejo del dolor es indispensable que se cree una relacion de
confianza entre las gestantes y todo el equipo sanitario. En este contexto, segun la teoria de
las relaciones interpersonales desarrollada por Hildegard Peplau, las interacciones entre
los individuos proporcionan tanto aprendizaje como crecimiento personal para enfermeros y
pacientes durante todo el proceso terapéutico en el cual ambos forman parte de los
cuidados y trabajan conjuntamente (Lima et al., 2024). Una de las cosas que mas reclaman

las mujeres al parir es que se les ofrezca informacidn acerca de los métodos existentes para
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aliviar el dolor. Para esto, es indispensable que las matronas se sigan formando y que
durante todo el embarazo se vaya preparando a la gestante para el momento del parto.

Para poder tener un parto positivo, la educacién prenatal es indispensable.

Segun la guia NICE, se debe tener en cuenta en todo momento las preferencias de la mujer
y aceptar las decisiones que toma la madre (Gavilan Rodriguez, 2020). La Organizacion
Mundial de Salud (OMS) en el parto normal destaca sobre todo la importancia de
humanizacién en todo el proceso y la satisfaccion de la gestante ya que estos aspectos se

relacionan indiscutiblemente con el dolor (Garcia et al., 2022).

En cuanto a los cuidados humanizados, en 1991 Kristen Swanson identificé cinco procesos
esenciales: conocer, estar con, hacer por, mantener las creencias y posibilitar. De esta
forma naci6 la conocida Teoria de los Cuidados de Swanson. Esta teoria ha demostrado ser
util en numerosos contextos clinicos, destacando en la practica materna y en el cuidado
infantil, cuyo objetivo es proporcionar unos cuidados integrales y un bienestar pleno a los

pacientes (Berstain-Garcia et al., 2022).

La participacién activa de la gestante en la toma de decisiones es uno de los objetivos de la
Estrategia de atencién al parto normal. Para ello, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad (2012) ha elaborado un plan de parto que puede servir como guia y referente para
que los centros asistenciales desarrollen el suyo. Una de las cuestiones que se tratan
dentro de este plan de parto es la preferencia de la mujer en cuanto al método deseado
para el alivio del dolor. Al incluir a la mujer en la toma de decisiones, se respeta el principio
de autonomia del paciente, un derecho reconocido y respaldado por la legislacion espariola
mediante la Ley 41/2022 (Goberna Tricas y Biurrun Garrido, 2020).

El parto es un desafio que requiere redefinir la atencion desde una perspectiva integral,
considerando no solo factores médicos, sino también psicoldgicos, sociales y culturales

(Caceres Hernandez, 2014).

Por ultimo, en este apartado, se van a mencionar algunas de las Intervenciones (NIC) segun
la taxonomia enfermera en relacién al NANDA “dolor de parto” , anteriormente mencionado.
Algunos de ellos son: Aromaterapia, masaje, facilitacion de la meditacién, administracion de
analgésicos, estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea, acupresién, musicoterapia, etc.
Todo esto, ofrece un pilar tedrico esencial para la realizacion de los cuidados de enfermeria
(NNN Consult, 2023).
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Para la realizacion de la férmula de la pregunta de investigacion se ha utilizado la
metodologia PICO. Cuyas siglas hacen referencia a P (Paciente), | (Intervencion), C

(Comparacion) y O (Resultados, outcome en inglés).

¢ Son eficaces las medidas no farmacoldgicas para aliviar el dolor en el parto natural de la

mujer gestante, en comparacion con las medidas farmacologicas?

P Paciente o problema de interés Mujeres gestantes en el momento del parto natural
| Intervencién principal Alivio del dolor
C | Comparacion de intervencién Medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas

O | Resultado que interesa valorar Conocer la literatura existente sobre los beneficios y
eficacia de las medidas no farmacolégicas

Tabla 1: Acrénimo PICO adaptado a esta revisiéon

Fuente: Elaboracion propia.

4. OBJETIVOS
4. 1 Objetivo general

Identificar las intervenciones no farmacolégicas existentes durante la atencién enfermera
para el control del dolor en el parto natural y evaluar su eficacia en comparacioén con las

intervenciones farmacoldgicas.
4. 2 Objetivos especificos

Analizar la fisiologia del dolor en el parto y los factores que influyen en su percepcion.
Identificar los métodos no farmacoldgicos mas conocidos y utilizados para el control del

dolor de las gestantes en el parto natural.

Evaluar cémo la combinacién de estrategias farmacoldgicas y no farmacolégicas puede

influir en la experiencia del parto.

Analizar la satisfaccion materna mediante el uso de métodos no farmacoldgicos para aliviar

el dolor en el parto en comparacion con los métodos farmacoldgicos.

Relacion de las intervenciones identificadas con la nomenclatura enfermera NANDA- NIC-
NOC.

Identificar diferencias respecto al control del dolor en el parto entre primiparas y multiparas.
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5. METODOLOGIA

5.1 Descripcion del estudio

El presente trabajo se ha realizado a través de una revisién sistematica la cual se define
como un tipo de estudio cientifico que recopila toda la informaciéon disponible acerca de un
tema o pregunta. Tiene como objetivo identificar, analizar y evaluar la eficacia de las
medidas existentes para el control del dolor, durante la atencion enfermera, al parto natural.

Tras la busqueda, hemos obtenido un numero total de 241 articulos.

Para la busqueda de estos articulos originales se han utilizado 5 bases de datos
electrénicas, entre las cuales se encuentran: Pubmed, Scielo, Dialnet, Cuiden y Cinanhl. El
tiempo de busqueda de los distintos articulos ha sido desde enero del 2025 hasta febrero
del 2025.

5. 2 Términos de busqueda

Se realizé una recopilacion en lenguaje natural y sus descriptores utilizando los tesauros
DeCS (descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings) para

obtener los términos de busqueda. Véase en la tabla 1.

Lenguaje natural DeCS MeSH
Paciente/ problema | Mujer gestante Mujeres Pregnant Women
Embarazadas

Intervencion

Comparador

Resultado

Medidas
farmacologicas

Medidas no
farmacoloégicas

Alivio del dolor
parto

Tabla 2: Descriptores DeCS y MeSH.

Fuente: Elaboracion propia.

Administracion del
Tratamiento
Farmacoldgico

Terapias
Complementarias
Dolor de Parto

Complicaciones del
Embarazo

Medication Therapy
Management

Complementary
Therapies
Labor Pain

Pregnancy
Complications

16


https://decs.bvsalud.org/es/ths?filter=ths_termall&q=mujer+gestante#sym1en

5. 3 Ecuacion de busqueda

- "Labor Pain" AND "Complementary Therapies"

- "Labor Pain" AND "Medication"

- Dolor parto AND medicacién

- Dolor parto AND terapias complementarias

- "Dolor de parto" AND "terapias complementarias"

5. 4 Criterios de inclusion y exclusién

Se han utilizado diferentes criterios de exclusion e inclusién con el objetivo de realizar una

busqueda mas especifica:

CRITERIOS INCLUSION

Articulos publicados desde 2017 hasta

2025.

Articulos gratuitos

Articulos completos

Idioma: espafiol, inglés y portugués.

Articulos cientificos
Tabla 3: Criterios de inclusion y exclusion.

Fuente: Elaboracion propia

5. 5 Estrategias de busqueda

Base de Ecuacion N° de
datos de articulos
busqueda
Pubmed "Labor Pain" | 43
AND
"Complemen

CRITERIOS EXCLUSION

Articulos publicados antes del 2017

Articulos sin disponibilidad de visualizacion

Articulos incompletos

Revisiones bibliograficas

que solo hablen de medidas farmacolégicas

N° de
articulos +
criterios
exclusion/
inclusion

N° de
articulos
seleccionad
os por titulo
y resumen

N° de
articulos
validados
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tary
Therapies"

"Labor Pain"
AND
"Medication"

83

26

Cinahl

"Labor Pain"
AND
"Complemen

tary
Therapies"

80

Scielo

"Dolor de
parto" AND
"terapias
complement
arias"

12

Dialnet

"Dolor
parto" AND
"terapias
complement
arias"

“Mujeres
embarazada
s” AND
“dolor parto”

107

Cuiden

Dolor parto
AND
terapias
complement
arias

12

Dolor parto
AND
medicacién

Tabla 4: Estrategia de busqueda

Fuente: Elaboracion propia
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6. RESULTADOS

6. 1 Diagrama de flujo (PRISMA)

Para realizar la identificacion y selecciéon de articulos se han utilizado las cuatro fases del

método PRISMA; identificacion, cribado (seleccion y elegibilidad) e inclusion. (Figura 1).

PUBMED CINAHL SCIELO DIALNET CUIDEN
n: 126 n: 80 n: 12 n:2 n: 21
| I
=
5 |
E Registros recuperados en
= todas las bases de datos
E n: 241
[¥¥)
e
Registros excluidos por
.............................. :riteri'ﬂs de mle“i&“
n: 182
Registros segln criterios de
inclusién y exclusidn
n: 59 Registros excluides por titulo
o ¥ rEsumen
E ------------------------------ n: 29
[
o
............................... e
Publicaciones recuperadas n:4
para evaluacién
n: 26
.............................. Sl s
analisis completo
E n: 15
E 0 & O
= Publicaciones seleccionadas
= n: 11

Figura 1: Diagrama de flujo

Fuente: Elaboracion propia
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6. 2 Tabla de resultados

Autor/s. Pais y aino de publicaciéon

y link al art.

Cavalcanti ACV, Henrique AJ, Brazil

CM, Gabrielloni
Brasil. 2019.

MC, Barbieri M.

20190026

Piotr

Lorek,

Iwona Checa,
Fuchs, Milosz
Tobolska-Lorek,Agnieszka
Drosdzol-Cop1 vy

Polonia. 2018.

Jerzy

doi:10.3390/ijerph15122792

Fuchs,

Anna

Dominika

Sikora.

Objetivo

Evaluar el efecto tanto de la ducha
caliente como del ejercicio perineal
con pelota suiza respecto a la
percepcion del dolor, la ansiedad y

la progresién del trabajo de parto.

Evaluar la efectividad de los

métodos farmacolégicos y no
farmacoldégicos para aliviar el

dolor y compararlos.

Tipo de estudio y muestra

Ensayo clinico aleatorizado 'y
controlado junto a 128 parturientas
de

pelota

asighadas en tres grupos

terapias, ducha caliente,
suiza separadamente y de forma

combinada.

Estudio de Cohortes. Se incluyeron
258 mujeres quienes fueron
mediante

entrevistadas un

cuestionario y la escala visual

analégica del dolor.

Resumen

Se produjo un aumento en las puntuaciones
de dolor y una reduccion de la ansiedad
especialmente cuando utilizaron la ducha. La
dilatacién cervical aumentd en todos los
grupos de intervencion (p<.001), asi como el
de

especialmente en aquellas que utilizaron la

numero contracciones uterinas,

bafiera y la pelota conjuntamente, que
también mostraron una menor duracién del

parto.

La analgesia epidural es el método de
referencia para aliviar el dolor del parto; sin
embargo, se ha demostrado que el parto en
agua se asocia con el mayor nivel de
satisfaccion de las parturientas. La
satisfaccion del parto depende no solo del
nivel de dolor experimentado, sino también
de la atencion

durante el

brindada a la parturienta
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Dastjerd F, Erfanian Arghavanian F,
Sazegarnia A, Akhlaghi F, Esmaily H,
Kordi M. Iran. 2023.

Mahalana, MV Smitha. India.

https://doi.org/10.1016/j.eurox.2023.100

Sharifi N, Bahri N, Hadizadeh-Talasaz
F, Azizi H, Nezami H, Tohidinik HR.

El objetivo de este articulo es

comparar el efecto del cinturdn
infrarrojo y la bolsa de agua caliente
sobre la gravedad del dolor en la
del

mujeres primiparas.

primera etapa parto entre

Evaluar el efecto de la terapia
audiovisual en el dolor del parto y la

ansiedad materna.

El objetivo es analizar el efecto de la
reflexologia podal en la cuarta etapa
del parto sobre los dolores posparto

en mujeres multiparas.

Se

controlado aleatorio y se recluto tres

trata de un ensayo clinico

grupos de mujeres primiparas que
dieron a luz en el Hospital Umm
Al-Banin, Mashhad, Iran, desde julio
de 2019 hasta octubre de 2019.

Participaron en total 136 mujeres.

Se realizé un ensayo aleatorizado,
controlado, abierto y de un solo
centro entre 76 mujeres
primigravidas y sin complicaciones
obstétricas durante la fase activa del

parto.

Es un ensayo clinico aleatorizado,

simple ciego, participaron 80
mujeres embarazadas del Hospital

Allameh Bohlool en Gonabad y al

embarazo y el parto.

La terapia de calor con un cinturén de
infrarrojos redujo la intensidad del dolor en la
primera etapa del parto. El cinturon de
infrarrojos podria usarse y recomendarse
como un alivio seguro y eficaz del dolor en el

parto y la atencion de maternidad.

La intervencién de realidad virtual redujo la
intensidad del dolor y la puntuacién de
grupo
experimental. Sin embargo, no se observaron

ansiedad informadas por el
diferencias estadisticamente significativas
respecto a los signos vitales maternos.
Tampoco en los resultados del parto ni del

neonato entre los grupos.

La reflexologia podal en la cuarta etapa del
parto tiene efectos positivos en el alivio del
dolor uterino postparto, especialmente a

partir de la tercera hora tras el nacimiento.

Hospital 17-Shahrivar en Mashhad,
Iran, en 2019.

https://doi.org/10.1186/s12884-022-0437
6-w
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Gallo RBS, Santana LS, Marcolin AC,

Duarte G, Quintana SM. Brasil. 2018.

https://doi.org/10.1016/j.jphys.2017.11.0

14

Melo PS, Barbieri M, Westphal
Fustinoni SM, Henrique
AJ, Francisco AA, et al. Brasil. 2020.

F,

https://doi.org/10.37689/acta-ape/2020A

00136

Goberna, J y Biurrun, A. Espaia.

2020

https://dialnet.unirioja.es/servlet/artic

Evaluar la eficacia de las medidas
no farmacoldgicas para aliviar el
dolor, disminuir la duracién vy
retrasar la necesidad de la analgesia
farmacolégica en el momento del

parto.

Analizar los efectos de un bafo
caliente, ejercicios perineales con
pelota suiza o ambos durante el

parto.

Analizar la toma de decisiones
respecto al manejo del dolor durante
el parto, con el fin de identificar los
de

factores vulnerabilidad

Ensayo aleatorizado con asignacion
oculta, cegamiento del evaluador y
analisis por intencion de tratar.

Participaron ochenta mujeres con un

embarazo de bajo riesgo.

Ensayo clinico controlado
aleatorizado que incluyé 101
mujeres embarazadas de bajo

riesgo ingresadas en dos centros
obstétricos entre junio de 2013 vy
febrero de 2014

Estudio

cualitativa

mediante  metodologia

con una perspectiva
tedrico-metodolégica

fenomenoldgica. Para la recogida de

Las medidas no farmacoldgicas (ejercicios,
masajes y ducha) reducen el dolor en el
parto. Por lo tanto, se retrasa y se reduce el
uso de analgésicos. Otros beneficios que
presentan las medidas no farmacolégicas
son: expulsiébn mas rapida, mejor estado
neonatal y mayor satisfaccion materna. No

se identificaron efectos adversos.

Las intervenciones solas o combinadas son
seguras debido a la ausencia de pardmetros
maternos y perinatales adversos, ya que no
producen cambios en los parametros clinicos
como la arterial,

maternos presion

parametros  cardiacos y  parametros
neonatales como la FCF. El bafio caliente
solo o en combinacion con ejercicios
perineales con pelota suiza resultd en un
aumento en el numero de contracciones
uterinas en comparacion con la intervencién

con pelota suiza sola.

Las decisiones expresadas por las mujeres al
elaborar el plan de parto no siempre reflejan
elecciones definitivas, sino que, en muchos
manifestaciones de

casos, constituyen
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Lara SRG, Gabrielloni MC, Cesar
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Ritter SK, Gongalves AC, Gouveia
HG. Brasil 2020.
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=pt

implicados en dicho proceso y

explorar las expectativas vy

requerimientos que las mujeres
expresan hacia los profesionales de

la salud.

Evaluar los efectos de la terapia

floral frente a los factores que
incrementan el dolor en el proceso
de parto y sus resultados en la

duracién del trabajo de parto.

El proposito de este estudio fue

comparar las practicas clinicas

empleadas en partos de riesgo
habitual atendidos por enfermeras
obstétricas en un hospital publico de
Porto Alegre (Brasil) durante los

afios 2013 y 2016, coincidiendo con

datos se empled la técnica de

entrevista individual
semiestructurada. El estudio se
desarrollé6 en Catalufia y contd con
la participacion de 17 mujeres
adultas con embarazos de bajo

riesgo.

clinico aleatorizado,
164

mujeres embarazadas con edad

Ensayo
controlado y triple ciego.
gestacional = 37 semanas,
dilataciéon cervical =2 4 cm, fueron
divididas

grupos.

aleatoriamente en 2

Se trata de una investigacion de tipo

transversal, retrospectiva y de
enfoque analitico. El estudio fue
realizado en el centro obstétrico de
un hospital publico de Porto Alegre e
186

embarazos de bajo riesgo, cuyos

incluy6 a mujeres  con

intencion sujetas a cambios. Durante el
transcurso del parto, la vivencia del dolor
puede percibirse como una amenaza que
En

acompafiamiento y la

intensifica su  vulnerabilidad. este
contexto, el

intervencién de las matronas y demas
profesionales sanitarios desempefian un
papel clave para mitigar esa sensaciéon de
fragilidad y ofrecer apoyo en la toma de

decisiones.

El Grupo Experimental no presenté aumento
de contracciones, a diferencia del Grupo
Control, que present6 aumento de una
contraccion para las madres en fase activa y
amniorrexis. La esencia

de las Cinco Flores demostré ser eficaz para

reducir el tiempo de parto.

Se observé una reduccion significativa en
intervenciones médicas convencionales y un
aumento en practicas humanizadas como el
uso de posiciones fisioldgicas, el contacto
piel con piel y el masaje terapéutico. Los
modelo

resultados destacan el valor del

colaborativo en la promocién de un parto

23


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7248641
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0079
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0079
https://www.scielo.br/j/ape/a/fnLqLxc9ymjW4kNFZFJ8z5h/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/fnLqLxc9ymjW4kNFZFJ8z5h/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/fnLqLxc9ymjW4kNFZFJ8z5h/?format=pdf&lang=pt

Mielke KC, Gouveia HG, Gongalves
CA. Brasil. 2019

DOI:
https://doi.org/10.15446/av.enferm.v37
n1.72045

Tabla 5: Tabla de resultados

Fuente: Elaboracion propia

del

colaborativo de atencién en dicha

la implementacion modelo

institucion.

Identificar la practica de

métodos no farmacolégicos
implementados para aliviar el dolor
del parto en un hospital docente, las
razones que llevaron a su uso y el

grado de satisfaccion.

partos  fueron  asistidos por

enfermeras obstétricas.

Estudio transversal desarrollado con
586 puérperas en un hospital

universitario del sur de Brasil.

respetado y centrado en la mujer.

Los métodos no farmacolégicos mas
conocidos por las mujeres fueron bafarse
(83,1%) y caminar (81,4%). La causa mas
frecuente fue Ila disminucion de la
intensidad/alivio del dolor (71,8%) fue el
bafio. Para el 79,9% el nivel de satisfaccion

fue mayor o igual a siete.

24


https://doi.org/10.15446/av.enferm.v37n1.72045
https://doi.org/10.15446/av.enferm.v37n1.72045

6.3 Analisis cualitativo de los articulos

Evaluacion critica 12 |2 |3 (49 |5 [ 6 |79 | 8" |9 [10 [11x [ 12" [ 13 TOTAL DE %
segun JBI ITEMS

Ensayos Controlados Aleatorios

Cavalcanti, et al. 9/13 69,23
2019

Dastjerd, et al. 1113 84,615
2023

Nidhi, et al. 2023 13/13 100
Sharifi 2022 1113 84,615
Gallo, et al. 2018 10/13 76,923
Melo, et al. 2020 1213 92,307
Lara, et al. 2021 1113 84,615

a) Asignacion aleatoria de grupos, b) Asignacion oculta, c) Comparabilidad de grupos al inicio, d) Cegamiento de
los participantes, e) Cegamiento de los evaluadores, f) Tratamiento igual en todos los grupos excepto la
intervencion, g) Medicion de resultados confiable, h) Seguimiento completo, i) Analisis por intencion de tratar,

j) Resultados similares para los grupos al inicio, k) Medicion de resultados valida, 1) Analisis estadistico apropiado,
m) Disefio adecuado del estudio.
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Estudios de Cohorte

Ritter, et al. 2020 - - 8 /11 72,73
Mielke, et al. - - 6 /11 54,545
2019

Goberna, et al. - - 411 36,36
2020

Checa, et al. 2018 - - 6/11 54,545

seguimiento incompleto, k) Andlisis estadistico apropiado.

a) Grupos similares, b) Medicion de la exposicidon similar para la asignacion, c) Medicién valida y confiable de la
exposicion, d) Factores de confusion identificados, e) Estrategias declaradas para tratar con factores de confusion,
f) Participantes libres del desenlace al inicio, g) Medicion confiable del desenlace, h) Tiempo de seguimiento
reportado y suficiente, i) Seguimiento completo o con justificacion, j) Uso de estrategias para abordar el

Tabla 6: Calidad de evidencia segun la Evaluacién Critica de JBI de los estudios seleccionados

Fuente: Elaboracion propia
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7. ANALISIS/ DISCUSION
7.1 Introduccion

Mediante una revision bibliografica de articulos cientificos, se han analizado varios estudios
para poder responder al objetivo general de este trabajo que consistia en la identificacion,
analisis y evaluacion de la eficacia de las medidas no farmacolégicas durante la atencién
enfermera para el control del dolor en el parto natural, en comparacién con las medidas no

farmacoldgicas.

Diversos estudios evidencian los beneficios que conlleva la utilizacién de las medidas no
farmacoldgicas durante un parto natural de bajo riesgo. Varios métodos no farmacolégicos
como el bafo caliente, los masajes, los ejercicios con pelota suiza, la terapia audiovisual y
la reflexologia podal, entre otros, han demostrado ser eficaces para disminuir el dolor y la

duracion del trabajo de parto.

Entre todos los beneficios que conlleva la aplicacion de estas intervenciones destacan sobre
todo la reduccion significativa de la presion arterial sistélica y la frecuencia cardiaca
maternas. También se reduce la ansiolisis y anima a las mujeres a tener un parto vaginal lo
que requiere menos tiempo, es econdmico y mas satisfactorio. Como consecuencia, se
obtienen unos beneficios fisiolégicos adicionales ya que disminuye la incidencia de
prolongacién del parto lo que a su vez, disminuye la probabilidad de que el recién nacido
ingrese en unidades de cuidados intensivos. Estas técnicas también redujeron la necesidad
de analgésicos en el periodo posparto y la incidencia de la depresion posparto (Nidhi, et al.
2023).

Estas terapias complementarias resultaron ser seguras ya que ni la madre ni el recién
nacido presentaron efectos adversos tras la utilizacion de estas técnicas. A continuacién, se
detallaran uno por uno los objetivos especificos formulados en el presente trabajo (Nidhi, et
al. 2023).

7. 2 Fisiologia del dolor y factores influyentes

El dolor durante el parto puede influir significativamente en como se desarrolla el nacimiento
y en los resultados finales si no se maneja adecuadamente. Esto puede llevar a una menor
satisfaccién de la madre, a una relacion mas deteriorada entre ella y el recién nacido,
ademas de un parto mas largo y mayor sufrimiento fetal. El parto es uno de los momentos
mas importantes en la vida de una mujer, y diversos factores fisicos y emocionales

determinan la intensidad del dolor que se experimenta en ese periodo.
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Tradicionalmente, el dolor se ha visto como un dafo en los tejidos o una enfermedad, pero
investigaciones recientes han promovido una vision mas integral y holistica del dolor. La
percepcién del dolor es muy subjetiva y varia segun la salud, la tolerancia y el estado

psicolégico de cada mujer (Checa et al, 2018).

El dolor también activa el sistema respiratorio, lo que provoca un aumento en la ventilacién
y en el consumo de oxigeno, ademas de causar alcalosis respiratoria y reducir el flujo
sanguineo hacia el bebé. Durante el parto, el dolor, la ansiedad y la preocupacién pueden

aumentar la liberacion de catecolaminas y cortisol en la sangre (Checa et al, 2018).

Estos sentimientos activan el sistema nervioso simpatico, que inicia una serie de respuestas
fisiolégicas, incluyendo la liberacion de la hormona CRH (hormona liberadora de
corticotropina). La CRH estimula a la glandula pituitaria para que libere ACTH (hormona
adrenocorticotropica), la cual promueve la produccion de glucocorticoides, conocidas como
hormonas del estrés, en la corteza suprarrenal. EI aumento de estas hormonas puede
afectar negativamente las contracciones, haciendo que el parto sea mas prolongado (Checa
et al, 2018).

Por ultimo, estudios indican que un dolor y una ansiedad excesivos durante el parto pueden
perjudicar al bebé, afectar el vinculo materno y retrasar la lactancia, lo que puede tener

consecuencias en el comportamiento alimentario del recién nacido (Nidhi, et al. 2023).

7. 3 Métodos farmacolégicos y no farmacoldgicos en el control del dolor

El alivio del dolor durante el parto ha sido un punto de discrepancia en el ambito de la salud
por parte del personal sanitario. El parto es un proceso fisiolégico que abarca diversas
dimensiones (emocional, social y cultural) y representa un gran desafio en la atencion

obstétrica contemporanea.

Tradicionalmente, las estrategias empleadas para mitigar el dolor se han centrado en
intervenciones farmacolégicas, como la analgesia epidural, los opioides o la anestesia local.
Si bien estas técnicas pueden ofrecer un alivio eficaz, no estdn exentas de efectos
secundarios, tanto para la madre como para el recién nacido y en algunos casos pueden
interferir en la fisiologia natural del parto o limitar la movilidad materna. Ademas, ciertos
métodos farmacolégicos como los opioides o los aines pueden provocar varios efectos
secundarios tales como nauseas, vomitos, somnolencia, dolor de cabeza posterior a la
puncién dural, anomalias en la frecuencia cardiaca fetal, tono uterino disminuido y
descoordinado, etc (Nidhi,et al. 2023).

En respuesta a estas limitaciones y en consonancia con las recomendaciones de la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha crecido el interés por los métodos no
farmacolégicos ya que contribuyen a que la experiencia del parto sea mas respetuosa,

segura y centrada en la mujer (Nidhi,et al. 2023).

Analgesia epidural

Varios estudios realizados hasta el momento indican que la analgesia epidural sigue siendo
aun hoy en dia el método mas eficaz y el que mas se recomienda para aliviar el dolor
durante el parto. Un estudio del 2018 realizado en Polonia por Iwona Checa et al.concuerda
con este hecho, ya que la intensidad del dolor fue la mas baja en cada etapa del parto entre
las mujeres que eligieron la analgesia epidural. Ademas, en la segunda y tercera etapa del
parto, esta técnica demostré ser mejor que el 6xido nitroso. A pesar de que la incidencia de
complicaciones por la analgesia epidural durante el parto es baja, algunas mujeres que
participaron en esta investigacion manifestaron sentirse preocupadas por los efectos
secundarios de la AE. En el estudié se identificaron dos casos de anemia por deficiencia
como complicacién de la EA. Aunque no hubo ningun caso de cefalea o lumbalgia, dos de

las complicaciones frecuentes de la anestesia epidural, ninguno de nuestros pacientes.
Gas para el control del dolor

El 6xido nitroso es un analgésico ampliamente utilizado durante el parto en muchos paises
occidentales. Se trata de un gas no inflamable, insipido e inodoro. Se empezd a utilizar por
primera vez como analgeésico durante el parto por Stanislav Klikovich en Polonia en 1881.
Klikovich hizo publicos los resultados de su investigacion, donde utilizé una mezcla de 80 %
de N. 20 y 20 % de oxigeno en 25 mujeres en trabajo de parto, demostrando que aliviaba el
dolor sin causar efectos negativos en el recién nacido. No obstante, se observé que los
efectos del 6xido nitroso eran menos eficaces en comparacion con la analgesia epidural.
Algunos estudios indican que la mayoria de las mujeres embarazadas que utilizaron éxido
nitroso estaban satisfechas con su capacidad para aliviar el dolor y reportaron experiencias

positivas (Checa et al, 2018).

En el estudio citado en el apartado anterior, se demostré que el uso de 6xido nitroso mostro
ser la técnica que menos reducia la intensidad del dolor en el momento del parto. Ademas,
se demostré que era estadisticamente menos eficaz en la segunda y tercera etapa del
trabajo de parto en comparacién con la analgesia epidural. Sin embargo, la combinacion de

este gas con TENS o la inmersion en agua (manejo multiple) mostré mejores resultados.
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Hidroterapia

Una de las practicas dentro de la medicina complementaria y alternativa es la hidroterapia.
Consiste en un bafo de aspersién con agua caliente y es una técnica no farmacoldgica
cada vez mas utilizada durante el trabajo de parto como parte de un enfoque mas
humanizado en la atencion obstétrica. Esta intervencién se basa en el uso de agua caliente
para inducir un estado de relajacion fisica y emocional en la gestante, promoviendo la
liberacion de endorfina (analgésicos naturales del cuerpo) y facilitando la adaptacion al dolor

de las contracciones uterinas (Mielke, et al.2019).

El bafo es un método no invasivo y de bajo costo que se puede ofrecer en diversos centros
sanitarios. El bafio ademas de promover la relajacién muscular, favorece también el confort
de la madre y no causa dafno al feto. Se considera un método eficaz, descrito como una
ayuda natural en el proceso de parto que mejora significativamente la circulacién sanguinea
de la mujer (Mielke, et al.2019).

Las mujeres que han utilizado este método han reportado sentirse seguras, relajadas y en
control con la situacion que estan viviendo. Mediante la aplicacion de esta intervencion, la
presion intraabdominal aumenta debido a la presion hidrostatica lo que ayuda a la madre en
la respiracion y el cambio de posicidn. Ademas, el agua hace que los tejidos pélvicos sean
mas flexibles y elasticos. Como consecuencia, se reduce el dolor durante las contracciones

y el numero de intervenciones instrumentales durante el parto (Checa et al, 2018).

Segun un estudio clinico realizado en 2013 por Cavalcanti et al., el uso de la hidroterapia no
reduce la intensidad del dolor, pero si mejora significativamente la manera en que este se
experimenta, debido a la relajacion muscular y al mayor bienestar general. Ademas, el calor
favorece la elasticidad de los tejidos y la oxigenacion, factores que pueden influir

positivamente en la evolucion del trabajo de parto.

En otro estudio realizado en Polonia en 2018 no se demostro la relacion entre el parto en
agua o la inmersion en agua con la reduccion de la intensidad del dolor. ElI grupo de
parturientas que eligié este método establecié que su experiencia de dolor fue menor en la
primera y segunda etapa del parto en comparacién con las mujeres que eligieron el otro
método no farmacoldgico. Sin embargo, los resultados no fueron estadisticamente
significativos. Cabe destacar que, en nuestro estudio, si bien el parto en agua no redujo
estadisticamente el nivel de dolor, fue una técnica bien aceptada y se asocié con la mayor
satisfaccion entre las parturientas. Esto podria estar relacionado con la influencia relajante
del agua (Checa et al, 2018).
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Ejercicios con pelota suiza

Otra técnica ampliamente utilizada son los ejercicios con pelota suiza que han demostrado
tener varios ejercicios en la preparacién al parto natural. Esta técnica permite a la mujer
adoptar posturas activas y promover el movimiento pélvico lo que estimula la dilatacion
cervical mediante la gravedad y el balanceo controlado. Ademas, el uso de la pelota
fomenta la autonomia materna y su participacién activa en el proceso de parto (Cavalcanti
et al., 2019).

En el estudio citado, el grupo que utilizé la pelota suiza presentd una disminucién notable en
los niveles de ansiedad tras la intervenciéon. Esto sugiere un efecto positivo en el estado
emocional de las gestantes, especialmente en términos de control y confianza. También se
observd un aumento en la frecuencia de las contracciones y una evolucién favorable del
trabajo de parto, aunque sin diferencias estadisticamente significativas (Cavalcanti et al.,
2019).

Terapia combinada

La hidroterapia y los ejercicios con pelota suiza se han probado en numerosos estudios de
manera combinada para analizar los efectos que tendrian conjuntamente. Se ha
demostrado que la combinacién de ambas técnicas potencia los beneficios individuales de
cada método. Ademas el uso conjunto de hidroterapia y pelota suiza no solo favorece una
mejor adaptacion al dolor, sino que también promueve una experiencia de parto mas
participativa y humanizada. Estos beneficios, junto con la accesibilidad y bajo coste de
ambas técnicas, respaldan su inclusién en los protocolos obstétricos como parte de una

atencion centrada en la mujer (Cavalcanti et al., 2019)

En otro estudio realizado por Gallo et al, publicado en 2018 en Brasil, utilizaron una
combinacién de tres métodos no farmacoldgicos para aliviar el dolor en el momento del
parto. En su estudio participaron 80 mujeres ingresadas en labor de parto al final de un
embarazo de bajo riesgo. Separaron a las mujeres en dos grupos. Aquellas que formaron
parte del grupo de control recibieron la atencién habitual en la unidad de maternidad. Las
participantes del grupo experimental, en cambio, realizaron tres intervenciones diferentes
segun la etapa del parto en la que estuvieran. Realizaron ejercicios de pelota suiza con una
dilatacidon cervical 4-5 cm, masaje lumbosacro con una dilatacion 5-6 cm y una ducha tibia
cuando la dilatacion >7cm. Después de la realizacién de las intervenciones se comprobd
que en el grupo experimental la intensidad del dolor fue menor en comparacién con el grupo
de control, el estado neonatal fue mejor y la expulsidon fue mas rapida. También se retrasé o

disminuyd el uso de analgésicos y la satisfaccion materna aument6. No se identificaron
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efectos adversos asociados a estas terapias.
Realidad virtual

Otra de las terapias complementarias es la realidad virtual (RV). Tal y como muestran Nidhi
Mahalana y MV Smitha en un estudio del 2023, la realidad virtual es un concepto
relativamente reciente en la medicina en la cual se reduce la percepcidon del dolor y la
ansiedad mediante la estimulacién de varios sentidos al mismo tiempo. Esto proporciona un
mayor alivio del dolor agudo que otros tipos de distracciones. Segun los hallazgos de este
estudio la implementacién de esta practica con una duracion de 50 min redujo la intensidad
del dolor y de ansiedad. Sin embargo, no se observaron diferencias estadisticamente

significativas respecto a los signos vitales maternos y neonatales.

En otro estudio se menciona que una resonancia magnética del cerebro durante el uso de
realidad virtual revela que el alivio del dolor proporcionado es comparable al ofrecido por los
narcoticos y también puede aliviar la ansiedad y el dolor agudo y cronico. Ademas del alivio
del dolor durante el parto, durante los ultimos afios, esta técnica también se ha utilizado en
el tratamiento de quemaduras y heridas, las agujas/canulaciones y las operaciones

dentales, el dolor perioperatorio (Nidhi,et al. 2023). .
Terapia floral

Se sabe que algunos factores, como la fase activa del parto, la ruptura de las membranas
ovulares y la induccion, aumentan el dolor del parto, llevando a las madres a entrar en un
circulo vicioso de Miedo-Tensién-Dolor. El obstetra inglés Grantly Dick-Read, en su obra
Parto sin miedo, se hizo mundialmente conocido por plantear como el intenso miedo que

experimentan las mujeres durante el parto influia en la fuerte vivencia del dolor.

Otra de las terapias no farmacoldgicas es la terapia floral. Se trata de un concepto en el que
la divisién cartesiana entre cuerpo y mente es superada por una perspectiva que integra
elementos en una dimension en la que la mente asume una importancia esencial. Las
emociones alteran el estado fisico debido al sistema nervioso central, endocrino e
inmunoldgico. Segun un estudio realizado por Lara Sonia Regina et al.en el 2021, el uso de
esencias florales proporciond calma, relajacion, concentraciéon y coraje a las mujeres,
facilitando el proceso del parto. Ademas, también se observé que en comparacion con el
grupo control, se produjo una reduccidén de alrededor de una hora y treinta en la duracion

del parto desde el inicio de la intervencion al nacer.
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Cinturdn ceramico infrarrojo

El cinturén ceramico infrarrojo es una alternativa moderna e innovadora dentro de las
terapias no farmacoldgicas para el alivio del dolor durante el trabajo de parto. Esta
intervencion se basa en la emision de radiacién infrarroja, que actua a nivel profundo en los
tejidos blandos, estimulando la circulacion sanguinea, reduciendo la inflamacion y

promoviendo la relajacién muscular (Dastjerd et al., 2023).

Un estudio clinico realizado por Dastjerd et al., en el afio 2023 en mujeres primiparas
durante la primera etapa del parto concluyd en que esta intervencién logré reduccion
significativa en la intensidad del dolor. Asimismo, se observé un aumento de la satisfaccion
materna lo que sugiere no solo una buena eficacia, sino también una mejor aceptacién por

parte de las gestantes.

Durante este mismo estudio no se registraron efectos adversos relevantes, lo que respalda
su utilizacion como una estrategia segura, no invasiva y facilmente implementable en
entornos clinicos. Ademas, puede contribuir a reducir el uso de analgesia farmacoldgica, lo

cual resulta beneficioso tanto para la madre como para el feto (Dastjerd et al., 2023).
Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS)

La neuroestimulacion eléctrica transcutanea es un método popular para aliviar el dolor que
se ha utilizado en Europa durante 30 anos. Aunque varias investigaciones afirman que es
un método util y alternativo, no resultd ser tan beneficioso segun un estudio realizado en

Polonia en 2018 por Iwona Checa et al.

Los resultados de dicho estudio indicaron que este método no consiguié reducir de forma
eficaz el dolor del parto ni tampoco obtener el reconocimiento de las parturientas. Los datos
muestran que la TENS fue el método menos satisfactorio de entre todos los demas ya que
el 34% de las mujeres que eligieron esta técnica no lo volverian a utilizar. Sin embargo, la

terapia combinada de TENS y 6xido nitroso si redujo la intensidad del dolor.

En resumen, existe cierta discordancia respecto a la utilizacién de este método para aliviar
el dolor en el momento del parto. Algunos autores afirman que la TENS reduce el dolor,
especialmente durante la primera etapa del parto, y cuando se utiliza mas adelante, puede
minimizar o posponer la necesidad de analgesia farmacoldgica. Otros en cambio,no estan

nada de acuerdo con dicha afirmacion (Checa et al, 2018).
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Reflexologia podal

La reflexologia podal es una técnica no invasiva basada en la estimulacion de puntos
especificos ubicados en los pies, que corresponden a 6rganos y sistemas del cuerpo. En un
estudio realizado por Sharifi en el afio 2022, se valora el efecto de esta intervencion ,en un
grupo de mujeres, y en este se vio una reduccion significativa de la intensidad del dolor en
las horas posteriores al alumbramiento y una menor necesidad de analgésicos en el grupo

intervenido.

Esto refuerza la hipotesis de que la estimulaciéon de zonas reflejas puede generar efectos
analgésicos sostenidos, lo que sugiere su potencial utilidad también en fases anteriores del

proceso obstétrico (Sharifi et al., 2022).

7.4 Métodos no farmacolégicos mas conocidos y utilizados para el control del

dolor de las gestantes en el parto natural

En 1996, la OMS identificé varios métodos no farmacolégicos para aliviar el dolor durante el
parto, como el bafio, masaje, técnicas de relajacion, hidroterapia, electroestimulacion,
marcha y kinesioterapia. Con el tiempo, se han afadido otros, como ejercicios de
respiracion, relajacion muscular, uso de la pelota suiza y caminatas, que pueden usarse

solos o combinados.

En un estudio con 586 mujeres posparto, el 77,9% usé algun método no farmacoldgico
durante el parto. La mayoria recibié informaciéon sobre estos métodos en hospitales y
centros obstétricos, y muchas contaban con varias fuentes de informacién. La mayoria
conocia mas de un método, siendo el bafo el mas utilizado (66,6%). Las razones
principales para usar estos métodos fueron reducir la intensidad del dolor, y la mayoria
consider6 que les aportaron beneficios. Ademas, una buena parte de las mujeres expreso
una alta satisfaccién con los métodos, con un 32,8% puntuando su experiencia con la

maxima satisfaccion (Mielke, et al. 2019).

En otro estudio realizado en Brasil, se entrevistaron a 100 puérperas y se constaté que 62
de ellas utilizaban métodos para aliviar el dolor. Las tres mas utilizadas fueron la
deambulacion (69,3%), la ducha (58,1%) y el balon obstétrico (43,5%).

La mayoria de las parturientas aceptan usar métodos no farmacolégicos para aliviar el dolor
durante el parto, siguiendo las recomendaciones de la OMS. Esto coincide con estudios en
Curitiba y Belo Horizont. Segun esta investigacion la mayoria de las mujeres no recibieron
orientacion e informacion sobre métodos no farmacolégicos durante la atencion prenatal. El

mejor momento para realizar. La orientacidon que recibe la mujer embarazada durante la
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atencion prenatal es clave para prepararse para el parto. El mejor momento para recibir
estas pautas es en el tercer trimestre, cuando estan mas receptivas a la informacién. En
este momento, se deben brindar pautas sobre cémo aliviar el dolor durante el parto,
incluyendo métodos no farmacolégicos. Es importante que el acompafnante esté presente
durante la orientacion para ofrecer apoyo. Ademas, el acompanante también colabora en la
gestion eficaz del parto, ayudando, por ejemplo, en la utilizacion de métodos no

farmacoldgicos.

Los autores indican que existe una relacion entre la preparacién para el parto y las
expectativas respecto a los cuidados para el alivio del dolor, ya que una mujer bien
informada y segura en el trabajo de parto tendra una experiencia de parto mas tranquila
(Mielke, et al. 2019).

7.5 Satisfaccion materna en la atencién al parto natural

Numerosos autores hablan de la importancia de la autonomia y de la toma de decisién de la
mujer en el parto y embarazo, sobre todo en el manejo del dolor. Esto lleva a reflexionar
acerca de la satisfaccién de las parturientas ya que como afirma en el estudio realizado por
Josefina Goberna-Tricas y Ainoa Biurrun-Garrido en 2020 “si los profesionales son
demasiado intervencionistas o adoptan una actitud paternalista, pueden agravar la
sensacién de vulnerabilidad de la mujer, dificultando la toma de decisiones auténomas”, lo
cual lleva a una menor satisfaccion materna debido a que merma en ultima instancia la

toma de decision de la gestante.

Por otro lado, la satisfaccién materna va unida intrinsecamente con el manejo del dolor en el
parto. Tradicionalmente se ha utilizado la epidural como técnica principal para paliar este
dolor, casi sin tener en cuenta el resto de opciones no farmacoldgicas que existen, como

técnicas de respiracién, masajes, o hidroterapia (Goberna-Tricas y Biurrun-Garrido, 2020).

No obstante, se ha visto en los ultimos afios un deseo creciente por parte de las mujeres de
aumentar el uso de métodos no farmacolégicos para el manejo del dolor durante el parto, y
que, ademas, se sientan satisfechas con su eleccion. También en las ultimas décadas existe
una mayor tendencia a usar posiciones verticales las cuales son mas respetuosas con la
fisiologia del parto, por tanto, estan relacionadas con una disminucién del dolor y una mayor

satisfaccién materna (Goberna-Tricas y Biurrun-Garrido, 2020).

Para que esto suceda es imprescindible una relacion asistencial de calidad y mejorar la
comunicacion entre las mujeres y los profesionales de la salud. Este proceso debe incluir

una informacién clara y completa sobre las opciones disponibles y una relacién mas

35


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1101323
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3325974
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1101323
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3325974
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1101323
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3325974

deliberativa que respete la autonomia de las mujeres (Goberna-Tricas y Biurrun-Garrido,
2020).

7.6 Relacionar las intervenciones identificadas con la nomenclatura enfermera
NANDA-NIC-NOC

Con el objetivo de integrar el marco tedrico de la taxonomia enfermera en la practica clinica,
a continuacién se presenta la relacion entre las intervenciones no farmacoldgicas
identificadas durante el desarrollo del trabajo y la nomenclatura enfermera

NANDA-NIC-NOC, especificamente en relacién con el diagnéstico [00256] Dolor de parto.

Las intervenciones propuestas responden a un enfoque humanizado y centrado en la muijer,
y se asocian a diferentes intervenciones NIC y resultados NOC que permiten valorar su

eficacia y adecuacion en el proceso del parto.

En el caso de la hidroterapia, se vincula principalmente con las intervenciones [6040]
Terapia de relajacion, [6482] Manejo del confort, [6720] Parto y [6830] Cuidados intraparto,
al igual que los ejercicios con pelota suiza, por su capacidad para favorecer el bienestar
fisico y emocional de la gestante. La combinacion de ambas técnicas potencia sus

beneficios y se asocia igualmente a las mismas intervenciones NIC.

La aplicacion de realidad virtual como meétodo de distraccion y reduccion de la percepcion
del dolor encuentra correspondencia con las intervenciones [5900] Distraccion, [6040]
Terapia de relajacion y [6482] Manejo del confort. Por su parte, la combinacion de pelota
suiza, masaje lumbosacro y ducha tibia se relaciona con las intervenciones [1480] Masaje,
[6040] Terapia de relajacion, [6482] Manejo del confort, [6720] Parto y [6830] Cuidados

intraparto.

En cuanto a la terapia floral, aunque no existe una intervencion NIC especifica, puede
vincularse con [5270] Apoyo emocional y [5310] Dar esperanza, dado su enfoque holistico y

emocional sobre la vivencia del parto.

Todas estas intervenciones se orientan a mejorar la experiencia de la mujer durante el parto
y pueden evaluarse mediante resultados NOC como [1605] Control del dolor, [2102]
Bienestar emocional, [2204] Participacion en decisiones sobre cuidados, [1004] Estado de
confort, [1211] Nivel de ansiedad, [2508] Satisfaccion con el parto y [0902] Conducta de

afrontamiento.

Esta relacion entre las intervenciones identificadas y la taxonomia enfermera estandarizada

permite estructurar una planificacién de cuidados coherente, basada en la evidencia y
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centrada en la mujer. Ademas, esta informacion sera retomada en un apartado posterior del
trabajo, donde se analizara la coincidencia entre estas intervenciones y las que se hayan
identificado en la practica, con el fin de valorar su aplicabilidad y relevancia en el contexto

clinico estudiado.

7.7 Multiparas y primiparas

Respecto al ultimo objetivo especifico de esta revision que consiste en identificar las
diferencias existentes respecto al control del dolor en el parto entre primiparas y multipara,
no se ha encontrado suficiente evidencia cientifica que realice estudios en los que se
distinga este hecho. A pesar de esto, un estudio clinico realizado en Polonia en 2018 por
Checa et al, demostré que en la segunda y tercera etapa del parto, las multiparas
experimentaron un dolor mas intenso que las primiparas. Estos resultados fueron
estadisticamente significativos. Sin embargo, debido a la insuficiente cantidad de
participantes no se pudo investigar el efecto de la paridad. Segun varios estudios, la paridad
no esta asociada con el uso de analgesia epidural. Otra explicacion de este resultado podria
ser la experiencia previa de las mujeres, ya que los partos anteriores podrian tener un

impacto en la percepcion del dolor de las multiparas durante el parto actual.
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8. CONCLUSION

Los preceptos de humanizacion de la atencidn sanitaria recomiendan que la mujer en
trabajo de parto tenga la oportunidad de aliviar su dolor con recursos farmacolégicos y no

farmacoldgicos.

La medicina alternativa y complementaria han demostrado ser una medida eficaz para
reducir el dolor y aumentar la satisfaccion de la mujer en el momento del parto. Con la
aplicacion de esta no se intentan eliminar los métodos farmacoldgicos pero si que se podria
reducir o retrasar su uso. Ademas, las intervenciones no farmacolégicas mejoran la calidad
de la atencion al parto y son una practica que ayuda a la mujer a que este momento de su
vida transcurra con normalidad. De esta manera, se presenta un enfoque centrado en la

mujer desde un punto de vista holistico, no medicalizado.

Para ello, el personal sanitario debe ser consciente de esta practica relativamente comun y
disponer de informacion basada en evidencia sobre los efectos secundarios y los posibles

riesgos del uso de la medicina alternativa.
8.1 Aplicaciones para la practica de enfermeria

Todo el personal sanitario, pero mas concretamente las matronas, deben tener amplios
conocimientos respecto al trabajo de parto para poder ofrecer un cuidado profesional de
gran calidad. De esta manera, podran ofrecer a las gestantes todas las opciones disponibles
para que desde su plena autonomia puedan decidir el método que sea de su eleccién. El
objetivo deberia ser favorecer un parto humanizado, centrado en la mujer y su satisfaccion

disminuyendo asi el dolor y la ansiedad que conlleva este proceso.
8.2 Limitaciones del estudio

Son varias las limitaciones que se han encontrado durante el analisis de todos los articulos
mencionados. En primer lugar, cabe destacar que el efecto Hawthorne esta presente en
varios de ellos debido a que las mujeres en trabajo de parto sabian que estaban siendo
estudiadas. En segundo lugar, varias investigaciones no utilizaban herramientas de
observacién conductual a ciegas lo que conlleva a una fuente de sesgo de medicién. En
tercer lugar, a las mujeres que se negaron a participar en los estudios generalmente no se

les preguntaba la razén por la cual se negaban.

Otra de las limitaciones que se encontraron son, la falta de herramientas especificas para
medir con precision el dolor y la ansiedad, ya que muchas de las escalas utilizadas estan

sujetas a una alta carga de subjetividad.
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Por ultimo, cabe destacar también la escasez de estudios que combinan varias terapias no
farmacoldgicas para el tratamiento del dolor de parto ya que la mayoria de la evidencia
cientifica se limita a la investigacién de una unica medida aplicada en una etapa especifica

del parto. Las medidas no farmacolégicas han demostrado ser eficaces por lo que

8.3 Propuesta de linea de estudios futuros

Atendiendo a las limitaciones y a la falta de informaciéon que se han encontrado en esta
revision se propone una linea de estudios futuros. En ellos se plantea mejorar algunos
aspectos como son: la distincion entre mujeres multiparas y primiparas, ya que no se ha
encontrado suficiente evidencia al respecto. Asi como estudios con un mayor seguimiento a

todas las mujeres durante el postparto para valorar posibles efectos adversos, entre otros.

Otra propuesta para futuras investigaciones seria poder trabajar siguiendo la nomenclatura

de enfermeria ya que no se han encontrado estudios que hagan uso de ella.

Por ultimo, tal y como se menciona en el apartado anterior no existe demasiada evidencia
cientifica que investigue varias terapias simultdneamente. Las terapias no farmacolégicas
han resultado ser eficaces, por lo que la combinacion de diferentes intervenciones podria
producir mejores resultados. Se propone por lo tanto, realizar estudios que combinen varias

terapias no farmacologicas para el tratamiento del dolor durante un parto natural.
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