> PARANINFO DIGITAL

AT\ MONOGRAFICOS DE INVESTIGACION EN SALUD
ISSN: 1988-3439 - ANO VIII - N. 20 — 2014
FUNDACION Disponible en: http://www.index-f.com/para/n20/330.php

PARANINFO DIGITAL es una publicacién periodica que difunde materiales que han sido presentados con anterioridad
en reuniones y congresos con el objeto de contribuir a su rapida difusiéon entre la comunidad cientifica, mientras adoptan una
forma de publicaciéon permanente.

Este trabajo es reproducido tal y como lo aportaron los autores al tiempo de presentarlo como COMUNICACION DIGITAL en
“JOVENES Y SALUD ;Combatir o compartir los riesgos?” Cualisalud 2014 - XI Reunién Internacional — | Congreso Virtual
de Investigacion Cualitativa en Salud, reunién celebrada del 6 al 7 de noviembre de 2014 en Granada, Espafia. En su
versioén definitiva, es posible que este trabajo pueda aparecer publicado en ésta u otra revista cientifica.

Titulo Métodos no farmacologicos para aliviar el dolor en el
parto
Autores  Jessica Valdés del Val, Francisco Javier Pérez Rivera, Javier

Gonzalez Fuente
Centro/institucion  Escuela Universitaria Ciencias de la Salud, Universidad de Ledn
Ciudad/pais  Leon, Espafia
Direccion e-mail  jessica.valdes.delval@gmail.com

TEXTO DE LA COMUNICACION

Introduccion

El dolor en el parto es una de las principales causas de preocupacion en las mujeres
embarazadas. Por ello, resulta importante que los profesionales sanitarios sepan ofrecer
a las parturientas diferentes métodos alternativos para gestionar el dolor, favoreciendo
asi el conocimiento por parte de la mujer, de las caracteristicas junto con los beneficios
y efectos adversos de dicho dolor, y la preparacion para saber controlarlo"?.

Dado que los métodos farmacoldgicos son utilizados con mayor frecuencia, resultando
ser la anestesia epidural el método mas demandado y eficaz para el alivio del dolor
durante el parto, ésta no resulta exenta de efectos secundarios. Por ello, surge el
proposito de este trabajo, ya que muchas mujeres desean evitar los métodos
farmacolégicos o invasivos durante dicho momento %,

Objetivo
Generales:

- Describir los diferentes métodos no farmacoldgicos que se pueden aplicar para aliviar
el dolor en el parto.



Especificos:
- Comparar la eficacia de cada uno de ellos.

- Describir las recomendaciones de los distintos métodos no farmacoldgicos para aliviar
el dolor en el parto.

- Conocer las diferentes opciones de uso de cada uno de ellos
Metodologia

Para la ejecucion de este trabajo, se ha realizado una revision bibliografica de articulos
cientificos y revisiones sistematicas cuyo objeto de estudio es la aplicacion de medidas
analgésicas no farmacologicas para aliviar el dolor en el parto. La informacion fue
obtenida en las siguientes bases de datos: Pubmed (Medline), Google Académico,
Cuiden, Dialnet, Wos (Web of Science), Cochrane Plus y Scielo.

Como criterios de seleccion de la busqueda, se han seleccionado articulos originales,
articulos de revision y estudios clinicos en los que la muestra estuviera constituida por
al menos 10 mujeres. Primeramente se habian elegido 61 referencias bibliograficas,
pero debido a la extension, y dadas las bases recogidas para el formato del trabajo de
este congreso, se han seleccionado las 30 referencias bibliograficas mas importantes. Se
recogieron aquellos articulos publicados entre el 2000 y Enero del 2014, sin haber
descartado la informacion revelada por cinco articulos publicados entre 1976 y 1998
dada su relevancia y factor de impacto para posteriores estudios. Se han incluido
articulos en castellano, inglés y portugués. No se han puesto limitaciones sobre la
profesion de quién realiza las intervenciones y se han desechado aquellos articulos que
se han encontrado por duplicado. Por ultimo, se han recogido referencias para cada
apartado de los resultados hasta la saturacion.

Resultados/Discusion

Los estudios consultados reflejan las recomendaciones, las diferentes opciones de uso, y
la eficacia de los distintos métodos no farmacologicos empleados para la reduccion del
dolor en el momento del parto. No obstante, en alguno de ellos, los resultados no son
estadisticamente significativos, ya que ciertos datos tratan de dar a conocer significados
vinculados a los valores y vivencias de las mujeres, para tener un mayor conocimiento
de la realidad en la asistencia al proceso de maternidad.

Educacion Maternal:

El protocolo de la SEGO publicado en el 2008 pone de manifiesto que las clases de
Educacion Maternal buscan disminuir la ansiedad y aumentar el umbral frente al dolor
®)_ Sin embargo, existen estudios que no corroboran su efectividad, debido a la ausencia
de suficientes estudios metodologicos 7.



Apoyo:

Diferentes autores consideran efectivo el apoyo continuo de la parturienta durante el
parto como método para el alivio del dolor, implicando con ello, una menor necesidad
de analgésicos™”.

Respiracion:

Respecto a la respiracion, Esther Carmona Samper declara que actualmente, en las
clases de educaciéon maternal a las parturientas se les orienta a “hacer lo que surja
naturalmente”™ ). Sin embargo, Lina Maria Rodriguez Gémez, manifiesta que la buena
utilizacion de técnicas respiratorias en la parturienta, modifica la intensidad de las
contracciones y del dolor .

TENS:

Los estudios de Van der Ploeg y Cols en 1996 corroboran que los resultados en
obstetricia con esta técnica, no han sido uniformemente satisfactorios”. Sin embargo,

diferentes autores recomiendan usar este método antes del periodo activo del parto
(11,12,13, 14).

Inyecciones de agua estéril:

Distintos autores concluyen que el uso de esta técnica es efectivo para aliviar el dolor en
la region lumbar durante las primeras fases del parto, y que no resulta efectivo para el
dolor abdominal ni perineal "*' Sin embargo, otros autores no sefialan el uso de esta
técnica como efectiva ya que no encontraron evidencias cientificas suficientes que
apoyaran la eficacia de dicha técnica *'7.

Cambios de posicion y libertad de movimientos:

Esther Carmona Samper confirma, en su estudio, que la posicion vertical mejora la
comodidad de la parturienta y se relaciona con menor dolor y con una menor necesidad
del uso de analgésicos. Sin embargo, el Ministerio de Salud y Consumo junto con la
OMS, permiten que la mujer durante el periodo de dilatacion y expulsivo, adopte la
posicidn en la que mas comoda se encuentre (11,18).

Terapia de agua:

Diferentes autores concluyen que la temperatura del agua no debe superar los 37°C ni
superar las 2 horas de inmersion !%'*'>). Otros autores coinciden en que la inmersion en
el agua debe realizarse al menos con 5 cm de dilatacion®'?. Sin embargo, otros autores

sefialan como optimo el uso de esta técnica cuando la mujer alcanza los 3 cm dilatados
(20)

Termoterapia:

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia recomienda la aplicacion de
compresas calientes en el periné durante el periodo expulsivo de parto como medida de
alivio del dolor leve. Sin embargo, el frio se recomienda para dolores intensos, como el



dolor de espalda**"

alterne el calor y el frio

. Para el dolor grave, la enfermera puede indicar que la mujer
2).

Acupuntura:

Distintos autores concluyen que la acupuntura puede aliviar el dolor lumbar y pélvico
23.24 . .. .. .
@329 Sin embargo, otros autores no demuestran la efectividad de esta técnica debido a
la ausencia de suficientes evidencias cientificas '’

Acupresion:

Diferentes autores consideran la acupresion como técnica beneficiosa para reducir el
dolor de parto®™'?.

Hipnosis:

Diferentes articulos publicados entre 2006 y 2007 asocian la hipnosis con resultados

positivos ®**". Sin embargo, otros autores concluyen que se necesitan de mas
. . . , . A . 2

evidencias cientificas para considerarla como una terapia efectiva®”.

Musicoterapia:

Karen Gonzalez obtiene resultados positivos con esta técnica para el alivio del dolor *,
No obstante, un estudio publicado en el 2008 concluye que no existen pruebas
suficientes para demostrar la eficacia de dicha técnica para el manejo del dolor ©.

Masajes:

Se considera eficaz para la reduccion del dolor de la region lumbar en la primera etapa
del parto, resultando no ser efectivo en la segunda parte(l4). Otros autores afirman que
resultan efectivos los masajes dados por el acompaiante '),

Biorretroalimentacion y Aromaterapia.

Algunos autores manifiestan que a pesar de que se muestran resultados positivos con

estas técnicas para aliviar el dolor en el parto, no existen suficientes pruebas para
. .. 2

determinar su efectividad ®*-,

Conclusion

Tras esta revision bibliografica, numerosos articulos concluyen que, actualmente en
nuestra sociedad, los métodos farmacologicos son utilizados con mayor frecuencia,
siendo la anestesia epidural el método mas efectivo. Sin embargo, a pesar de que los
métodos no farmacologicos son una opcion mas en el alivio del dolor durante el trabajo
de parto, en general, no suelen emplearse como técnicas exclusivas para aliviar el
dolor, sino que suelen usarse como coadyuvantes a los métodos farmacologicos. A
pesar de ello, muchos estudios obtienen resultados positivos en la aplicacion de estas
técnicas como formas de abordar el dolor, resultando efectivos métodos como el apoyo
continuo durante el parto, los bafios de agua caliente, los cambios de posicion y la
libertad de movimientos, la hipnosis, la acupuntura, el masaje, los TENS, la



termoterapia, la relajacion y la inyeccion subcutdnea de agua estéril en el rombo de
Michaelis. Existen otras técnicas que, aunque no existe evidencia cientifica de que
alivien la sensacion dolorosa, reducen la ansiedad, como la preparacion psicologica, la
acupresion, la relajacion, el masaje, la respiracion y la biorretroalimentacion. Sin
embargo, la bibliografia consultada, considera como no efectivo en el alivio del dolor, la
aplicacion de otras técnicas como la aromaterapia, la musicoterapia, la homeopatia y el
herbalismo.

Respecto a las recomendaciones de uso, existen controversias en la forma de aplicacion
de algunas técnicas, de manera que, al igual que los resultados positivos obtenidos en
algunos estudios respecto a la aplicacion de determinadas terapias, se concluye que es
necesario un mayor namero de investigaciones con una metodologia consensuada en
cuanto a la aplicabilidad y recogida de resultados en las distintas fases del parto, ya que
podrian carecer de validez al no ser aplicados con la misma exactitud.

Ofrecer a las mujeres embarazadas distintas alternativas para aliviar el dolor del parto,
por parte de todos los profesionales de la salud, ayudaria a mejorar de forma
satisfactoria la atencidon al parto. Por ello, seguir investigando sobre este tema y su
posterior asuncion en la cartera de servicios, implicaria una demanda cada vez mayor
por parte de la mujer, de aquellos métodos no farmacoldgicos que resultaran eficaces en
el alivio del dolor durante el trabajo de parto.
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