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RESUMEN

A muchas mujeres les gustaria evitar los métodos farmacoldgicos o invasivos para el
alivio del dolor durante el trabajo de parto y esto puede contribuir a la popularidad de
los métodos complementarios para el manejo del dolor. La palabra aromaterapia
procede del griegos “aroma” y therapeia” (atencidn, curacion). Se trata de una rama de
la herbolaria que usa aceites esenciales para mejorar la salud fisica y emocional. Los
aceites esenciales son substancias obtenidas de las plantas aromaticas que presentan una
gran facilidad de evaporacion, usandose diluidos en otros aceites neutros conocidos
como “base” durante el bafio, para masaje o impregnando compresas que se aplicaran
sobre la piel de la mujer [...]


http://www.index-f.com/para/n19/144d.php

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

A muchas mujeres les gustaria evitar los métodos farmacoldgicos o invasivos para el
alivio del dolor durante el trabajo de parto y esto puede contribuir a la popularidad de
los métodos complementarios para el manejo del dolor.

La palabra aromaterapia procede del griegos “aroma” y therapeia” (atencion, curacion).
Se trata de una rama de la herbolaria que usa aceites esenciales para mejorar la salud
fisica y emocional. Los aceites esenciales son substancias obtenidas de las plantas
aromaticas que presentan una gran facilidad de evaporacion, usandose diluidos en otros
aceites neutros conocidos como “base” durante el bafo, para masaje o impregnando
compresas que se aplicaran sobre la piel de la mujer.® EI mecanismo de accién de la
aromaterapia es incierto. Los estudios que han investigado los efectos psicoldgicos y
fisiolégicos de los aceites esenciales no mostraron efectos sobre pardmetros
fisioldgicos, como la presion arterial o la frecuencia cardiaca, pero mostraron mejoria
psicoldgica del estado de &nimo y de los niveles de ansiedad. Se piensa que los aceites
esenciales incrementan la produccion de las substancias relajantes, estimulantes y
sedantes propias del cuerpo.*®

Los maés utilizados durante el parto son los aceites esenciales de lavanda, salvia romana,
incienso, manzanilla, menta, eucalipto, rosa, jazmin, manzanilla o limén, cada uno con
una aplicacion diferente.’

El objetivo de este estudio es el de determinar la efectividad de los aceites esenciales
para mejorar el estado de la mujer durante el trabajo de parto, asi como comparar su
efecto con otros métodos de analgesia.

Metodologia

Se ha realizado una basgueda bibliografica en las bases de datos Pubmed y Cochrane,

utilizando las siguientes palabras clave: “aromatherapy”, “labour”, “pregnancy”. No se
ha usado limite temporal.

Resultados

El mayor y mas completo estudio encontrado es el realizado en Hospital John Radcliffe
de la Universidad Oxford Brooke donde durante 8 afios se compara una muestra de
8.085 mujeres que usaron la aromaterapia con un grupo de 15.799 mamas que no la
usaron. Los pardmetros evaluados fueron la ansiedad, el dolor, las nauseas y los
vomitos. La mitad de las mujeres confirmaron la eficacia en la reducciéon de miedo o
ansiedad. También se evidencia la eficacia para calmar nduseas y vomitos, mejorar el
bienestar de la madre durante las contracciones... Solo el 1% de las mamas notd
pequefias irritaciones cutaneas o nauseas al utilizar los aceites esenciales. El estudio
mostré que la aromaterapia ayudaba en el trabajo de las contracciones a aquellas
embarazadas con dificultades durante el trabajo de parto.?

Sin embargo, cuando se compara con otros métodos de analgesia los resultados no son
concluyentes, como es el caso de una reciente revision realizada por Smith C.A. que



incluye dos ensayos (535 mujeres) donde no se encontraron diferencias entre los grupos
que usaron la aromaterapia y los que usaron medidas farmacoldgicas, otros tipos de
métodos analgésicos no farmacoldgicos, placebos o ningin método o analgesia en
cuanto a la intensidad del dolor, tasa de parto vaginal asistido y ceséarea.*

El aceite esencial de aroma de lavanda ha demostrado en dos estudios ser util durante el
trabajo de parto, no sélo por su efecto analgésico sino porque reduce la duracién parto.
Uno de los estudios esta realizado por matronas de la Universidad de Arak en Iran y
toma dos muestras de 60 mujeres, un grupo sélo usa técnicas de respiracion y el otro
ademas afade la esencia de lavanda, reduciéndose la duracion de la primera y segunda
fases del parto en el grupo que se beneficia de la aromaterapia.’ En el estudio realizado
en el Hospital de Mahdeed se toma una muestra de 60 mujeres primiparas a término, a
30 de ellas se les aplica aromaterapia y masajes y a las otras 30 mujeres s6lo masajes y
se mide en una escala analdgica visual el grado de analgesia que se consigue con dichas
actuaciones, siendo mayor en el grupo que usa la lavanda ademés del masaje. Ademas,
también se ve acortada la duracién del proceso de parto en el grupo que usa la
aromaterapia.™

Discusién

Hay una escasez de estudios recientes que avalen el efecto de cada uno de los diferentes
aceites esenciales aplicados en las mujeres durante las fases pasiva y activa del parto, a
excepcién del aroma de lavanda que se ha asociado positivamente a una disminucién
del dolor provocado por las contracciones, asi como a una disminucion de la duracion
de la primera y segunda fases del parto. Aunque los estudios que se han encontrado
demuestran que el uso de la aromaterapia mejora el estado general de la mujer durante
el parto, favoreciendo, por tanto, el proceso.

En el caso del estudio que compara el uso de la aromaterapia con otras medidas
farmacoldgicas y no encuentra diferencias entre ambos grupos en cuanto a la intensidad
del dolor, tasa de parto vaginal asistido y cesarea hay que resaltar que el tamafio de la
poblacién es pequefio y los grupos de control son muy diferentes.

Conclusién

La aromaterapia ha demostrado ser atil a un gran nimero de mujeres durante la
dilatacion favoreciendo el trabajo de parto, asi como la relajacion y, por tanto, el estado
general de la mujer, sin embargo, se necesitan mas estudios que ayuden a establecer su
efectividad con respecto a otros métodos en cuanto a resultados obstétricos se refiere.
También es preciso realizar estudios independientes para estudiar el efecto de cada
aceite esencial particular.

El uso de la aromaterapia ha de realizarse con precaucion ya que no carecen de efectos
indeseables y potencialmente peligrosos, ademas el personal que lo administre ha de
tener unos conocimientos previos sobre la utilidad de cada uno de los diferentes tipos y
las diferentes formas de aplicacién de los aceites esenciales.
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