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RESUMEN:

Introduccidn: Existe la necesidad de proporcionar estrategias de analgesia que alienten y promuevan la
participacién de la mujer en la toma de decisiones en el momento del parto y las técnicas de relajacion
podrian ser un método analgésico no far-macoldgico complementario y/o alternativo a la anestesia epidural
ampliamente utilizado. en la estandar atencion del trabajo de parto.

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar los efectos obstétricos de las técnicas de relajacién en el
manejo del dolor durante el parto.

Método: Se realiza una revision sistematica con lectura critica de los estudios incluidos. La busqueda de
estudios se realizd en las principales bases de datos MEDLINE, Cochrane Library, Cuiden, LILACS y
SciELO. Se incluyen estudios publicados en inglés o espafiol entre 2015 y febrero de 2021. Se incluyen una
vez estudios, seis de los cuales son revisados sistematicamente y cinco son ensayos clinicos aleatorios. Las
intervenciones analizadas fueron técnicas de relajacion como hipnosis, inyeccion intradérmica de agua
estéril, inmersién en agua tibia, masaje, acu-puntura, musicoterapia, aromaterapia, apoyo continuo y
practicas mente-cuerpo como respiracion relajante, yoga y meditacién, entre otras.

Conclusién: La principal conclusion de este estudio es que las técnicas de relajacion pueden disminuir el
nivel de dolor durante el trabajo, aunque la evidencia cientifica actual es limitada y la calidad metodoldgica
varia de baja a moderada. Se necesitan mas ensayos controlados aleatorios para apoyar esta investigacion.

Palabras clave: Analgesia; Dolor; Mano de obra; Técnicas de relajacion; Terapias complementarias.

ABSTRACT:

Introduction: There is a need to provide analgesia strategies that encourage and promote women's
participation in decision-making at the time of delivery and relaxation techniques could be a
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complementary and/or alternative non-pharmacological analgesic method to the widely used epidural
anaesthesia in standard labour care.

Objective: The objective of this study is to analyze the obstetric effects of relaxation techniques on pain
management during labour.

Method: A systematic review is performed with critical reading of included studies. The search for
studies was carried out in the main databases MEDLINE, Cochrane Library, Cuiden, LILACS and
SciELO. Studies published in English or Spanish between 2015 and February 2021 were included.
Eleven studies were included, six of which are systematic reviews and five are randomised clinical trials.
The interventions analysed were relaxation techniques such as hypnosis, intradermal injection of sterile
water, warm water immersion, massage, acupuncture, music therapy, aromatherapy, continuous
support and mind-body practices like relaxing breathing, yoga and meditation, among others.
Conclusion: The main conclusion of this study is that relaxation techniques may decrease the level of
pain during labour, although the current scientific evidence is limited and the methodological quality
varies from low to moderate. More randomised controlled trials are needed to support this research.

Keywords: Analgesia; Pain; Labour; Relaxation techniques; Complementary therapies.

INTRODUCCION

El proceso de parto varia de una mujer a otra y su avance no necesariamente tiene
que ser lineal en todos los casos. En la mayoria de las nuliparas la fase de dilatacion
se completa en 18 horas y en el caso de las multiparas tarda en promedio 12 horas(),
todo este tiempo transcurre con sensaciones dolorosas perineales y lumbares que
generalmente son mas intensas en las primiparas que en las primiparas. mujeres
multiparas 3),

El dolor durante el parto se describe como uno de los dolores mas intensos que una
mujer puede experimentar en su vida. Actualmente, el manejo del dolor no solo tiene
interés desde el punto de vista del alivio sintomatico, sino también por los cambios
fisiologicos que produce en la madre y el feto G-7). Autores como Mallén Pérez et al. ©
y Cobo Borda et al. (V) relatan cémo el parto era considerado un evento natural y era
manejado por las sociedades primitivas de manera totalmente instintiva y solitaria (8),
mientras que en algunas religiones era considerado un castigo (). El concepto de
dolor en el parto fue modificado y considerado una emocion durante periodos como la
Edad Media, el Renacimiento y la Revolucién Industrial (9. Controlar el dolor en el
parto trae consigo un aumento en el bienestar fisico y emocional de la mujer
embarazada, por lo que a mediados del siglo XIX se inici6 el trabajo sobre el concepto
de dolor durante el parto, en el que se comenzd a brindar atencion médica y se
introdujo la analgesia farmacoldgica, desde el éter y el cloroformo hasta la aparicién
de la analgesia epidural ©).

Se debe respetar la expresion del dolor de cada mujer, por lo que es necesario
personalizar los recursos disponibles para el alivio y manejo del dolor durante el parto.
Estos recursos pueden ser farmacologicos o no farmacoldgicos, estos ultimos pueden
dividirse en métodos de relajacion, técnicas psicoldgicas y técnicas mecanicas. El uso
de meétodos analgésicos no farmacolégicos que sean mas seguros, tanto para la
madre como para el feto, puede ser una alternativa a los métodos analgésicos
farmacolégicos que pueden conllevar diversos riesgos, como en el caso de la
analgesia epidural #6101 En particular, los métodos analgésicos no farmacoldgicos
como las técnicas de relajacion, entre las que encontramos: inmersion en agua tibia,
masajes Yy reflexologia, acupuntura y acupresion, musicoterapia, aromaterapia, apoyo
continuo o practicas mente-cuerpo que incluyen yoga, meditacion, visualizacion vy
técnicas de respiracion, entre otras. También podriamos hacer uso de técnicas
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psicologicas como la hipnosis o técnicas mecanicas como la estimulacién nerviosa
eléctrica transcutanea, uso de pelota de parto o pelota suiza, terapias térmicas e
inyeccion intradérmica de agua esterilizada 1),

Actualmente, segun diversos estudios, las mujeres embarazadas reciben mas
informacion sobre los métodos farmacolégicos de alivio del dolor (especialmente la
analgesia epidural) que sobre los distintos métodos alternativos no farmacolégicos.
Algunos estudios concluyen que seria recomendable que los profesionales siguieran
buscando la forma mas adecuada de cuidar a cada mujer segun sus preferencias
para adaptarse a cada situacién que se presente y ofrecer todas las opciones
analgésicas existentes, tanto farmacoldgicas como no. farmacoldgico (6:10-14),

Debido a que el manejo del dolor durante el parto es una tarea fundamental que los
profesionales de la salud deben abordar con la mayor calidad posible y, por otro lado,
debido a que el dolor en el proceso del parto puede provocar alteraciones en los
sistemas pulmonar y cardiovascular, reduciendo considerablemente la tolerancia al
parto, existe necesidad de ofrecer estrategias de analgesia que fomenten y
promuevan la participacién de las mujeres en la toma de decisiones en el momento
del parto. Las técnicas de relajacion podrian ser un meétodo analgésico no
farmacoldgico complementario y/o alternativo en el parto ©¢.7.11-17),

MATERIALES Y METODOS
Objetivo

Analizar los efectos obstétricos de las técnicas de relajacion en el manejo del dolor
durante el parto.
Diseio

Se realizé una revision sistematica con lectura critica de los estudios incluidos sobre
analgesia y técnicas de relajacion durante el trabajo de parto.

Criterio de elegibilidad

Criterios de inclusion. Se incluyeron estudios cuyos participantes eran mujeres en
trabajo de parto. A su vez, se incluyeron estudios cuyo tipo de intervenciones
evaluaron los principales métodos analgésicos no farmacologicos utilizados para
controlar el dolor en el parto, incluyendo: Hipnosis, Estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea, Inyeccion intradérmica de agua esterilizada, Inmersién en agua, Masaje
y reflexologia, Acupuntura y Acupresion, Musicoterapia, Aromaterapia, Apoyo
continuo y practicas de relajacion mente-cuerpo a través de técnicas de respiracion,
yoga o meditacion.

Ademas, las intervenciones podrian ser una técnica de relajacion especifica 0 una
combinacion de varias técnicas, conformando asi la intervencion en estudio.

Incorporamos estudios experimentales (como ensayos clinicos controlados aleatorios
(ECA)), revisiones sistematicas (RS) y/o metanalisis de estudios experimentales,
estudios observacionales que evaluan el efecto de cualquier método no farmacologico
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sobre el control del dolor durante el parto y estudios clinicos. Guias de practica que
abordan cuestiones clinicas relacionadas con el tema de estudio.

Criterio de exclusion. Se excluyeron los estudios cuyas intervenciones se estudiaron
en etapas distintas al parto, como durante la gestacién o el posparto. Se excluyeron
articulos con fecha de publicacion anterior a 2015 y en idioma distinto al inglés o
espafiol. También excluimos los estudios cualitativos, los protocolos de investigacion
y los estudios a los que no pudimos acceder al texto completo.

Fuentes de informacion

Se consultaron diferentes bases de datos desde octubre de 2020 hasta febrero de
2021, como Medline, Biblioteca Cochrane, Cuiden, LILACS y SciELO. También se
accedid a través de GuiaSalud a la biblioteca de Guias de Practica Clinica del
Sistema Nacional de Salud.

Estrategia de busqueda

Los limites utilizados en las cadenas de busqueda bibliografica fueron la fecha de
publicacién (entre enero de 2015 y febrero de 2021), el idioma (espanol o inglés) y en
algunas cadenas de busqueda se utilizé la disponibilidad total del texto. A su vez, en
la base de datos Medline se agregé como atributo de los articulos encontrados que
estaban incluidos en revistas Medline.

Los descriptores utilizados en las cadenas de busqueda (Apéndice A) fueron
consultados previamente en DeCS (18 y MeSH (19 y el lenguaje libre utilizado en las
busquedas bibliograficas se obtuvo de HONSelec 20).

El operador booleano AND se utilizé en varias cadenas de busqueda.

También se realiz6 una busqueda inversa de estudios de aquellos que eran
potencialmente relevantes para esta revision.

Proceso de seleccién

Luego de realizar la busqueda de estudios, se eliminaron aquellos que no estaban
relacionados con el tema de estudio mediante la lectura del titulo, resumen y palabras
clave. También se accedi6 al texto completo cuando fue necesario para decidir si la
informacion que contenian estaba relacionada con el tema de estudio. Luego se
leyeron integramente los estudios seleccionados como potencialmente relevantes y
se descartaron aquellos que no guardaban relacion con el tema de estudio o no
cumplian con los criterios de inclusion.

Finalmente, de los estudios incluidos se registraron los siguientes datos: autor y ano,
disefio, objetivo, intervencion, participantes y resultados principales a través de datos
estadisticos.

Riesgo de sesgo en estudios individuales

La calidad metodologica de los estudios a texto completo incluidos se evaluo
mediante la herramienta de lectura critica CASPe V), descartandose aquellos que no
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alcanzaron una puntuacion mayor o igual a 7 de los 11 items que componen la guia
de evaluacién de ensayos clinicos. y mayor o igual a 6 de los 10 items para revisiones
sistematicas o metanalisis. Se adjunta la puntuacidon obtenida de la lectura critica de
los estudios incluidos (Apéndice B).

RESULTADOS

En la estrategia de busqueda inicial se identificaron un total de 72 estudios, los cuales
fueron sucesivamente seleccionados segun el propdsito del presente estudio hasta
llegar a la seleccidon de estudios (Figura 1). Finalmente, en esta revisién se incluyeron
11 estudios, 6 de los cuales son revisiones sistematicas y 5 son ensayos clinicos
aleatorizados.

Figura 1: Diagrama de flujo del estudio

Estudios encontrados en
Bases de Datos e Medline (282)
(n=396) e Cochrane Library (16)
e Care (18)
e LILACS (4)
e SCiELO (76)
| |
Excluidos como no Estudios seleccionados tras
relevantes para el revision de titulos y resimenes.
tema (n=72)
m=371 Medline (51); Cochrane Library (9);
Talke rara (RY:- 11 ACL (Y- CriFI N ()
|
Duplicados Texto complestos revisados
(n=47) < (n=25)

Excluido por no cumplir

los criterios de inclusion Estudios selecionados
(n=13) (n=12)
Excluido por calidad ,Ind“id(f por
metodologica busqueda inversa
(n=2) (n=1)

Estudios incluidos
(n=11)

Diagrama de flujo del estudio: Los resultados obtenidos de las principales cadenas de
busqueda utilizadas en las bases de datos se presentan en el (Apéndice C).

Los resultados obtenidos de los estudios incluidos se describen a continuacion. En primer
lugar, se presentan las caracteristicas mas relevantes de los estudios incluidos (Tabla 1).
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Finalmente, se discuten los principales resultados sobre las técnicas de relajacion como
método analgésico no farmacoldgico utilizado durante el parto.

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios incluidos
ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS:

AXEC(;R INTERVENCION PARTICIPANTES CONCLUSIONES

La acupuntura puede reducir
significativamente el dolor del
_ . . Mujeres embarazadas a parto 30 minutos después de la
Mediciéon de la intensidad . > . C .
; término, edad (18-35 anos), intervencion, mientras que no
del dolor mediante escala L L
. o embarazo de bajo riesgo, en hubo ningun efecto sobre el dolor
visual analégica (EVA) en el

Allameh et al. trabajo de parto y que no del parto con la dilatacion total.

2015 %2 grupo de intervencion hayan recibido analgesia en Sin embargo, tanto en el grupo de
(acupuntura), otro grupo de . -
: . . las 4 semanas previas a la petidina como en el de
intervencion (petidina) y el ) > e
intervencion. acupuntura, la duracion de la fase
grupo control.

activa se acorto
significativamente.

Las terapias complementarias
Mujeres embarazadas (24-34 pueden ser efectivas durante el
Comparacién entre el grupo  semanas de gestacion), parto al brindar atencién
de intervencion (masaje, embarazo unico con integrada, centrada en la mujer y
Levett y cols. acupres_,iér),, yogay t_écnipgs p_res_entacién gefélica, de basa_da en evi_dencia, ,rec_juciendo
2016 2 de relajacion, v!suallzamon bajo riesgo, nullpgr_as ycon las |n’Fe_:rvenC|ones medicas y la
y apoyo continuo) y el  conocimientos suficientes de morbilidad durante el parto. Es
grupo de control (atencién inglés para participar en un  esencial reorientar la educacioén
estandar). Curso. prenatal y promover el nacimiento
como un acontecimiento
fisiolégico normal.
La acupresién demostré ser una
medida util para aliviar el dolor,

Medicion de la intensidad que puede implementarse
del dolor mediante EVA facilmente en la practica clinica,
antes, 20 minutos y 60 sin efectos secundarios y
Roque minutos después del favoreciendo la evolucién del
Mafetoni et al. tratamiento en el grupo de Mujeres en trabajo de parto parto. Sin embargo, el efecto del
2016 ?¥  intervencion (acupresion), tratamiento sobre la reduccion del
grupo de intervencion dolor es pequefio, lo que sugiere
(placebo) y grupo de control que la acupresion puede ser mas
(atencion estandar). eficaz con una dilatacion cervical
de hasta 8 cm y una presentacion
cefalica alta.
Medicion de la intensidad La inyeccion intradérmica de agua
del dolor mediante EVA a esterilizada es un método sencillo,
los 10, 30, 60, 60, 120 y rentable, facilmente accesible,

180 minutos después del
Geng Koyucu tratamiento en el grupo de
etal. 2018 ®  intervencién (inyeccion

seguro y prometedor en los paises
en desarrollo.
Es una forma eficaz y sencilla de

Mujeres en trabajo de parto
con dolor de parto y dolor de

. . espalda. P
intradérmica de agua P tratar el dolor lumbar antagénico
esterilizada) y grupo control durante la fisioterapia,
(inyeccion seca). especialmente en entornos de

bajos recursos. Produce un efecto
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analgésico que dura hasta 120
minutos, no afecta la conciencia
materna y puede reducir la
necesidad de anestesia epidural
(EA) . Ademas, no limita la
movilidad materna ni interfiere con
el progreso del parto ni con la
capacidad de pujar.

EA sigue siendo el estandar de
oro para el alivio del dolor. Aun
asi, la inmersion en agua sigue
siendo el método no
farmacologico de alivio del dolor
mas aceptable, a diferencia de la
TENS, que se asocio con el nivel
mas bajo de satisfaccion.

Mujeres embarazadas (> 37
semanas), posicion cefalica
del feto, inicio espontaneo
del parto, contracciones
uterinas apropiadas,
embarazo unico y edad > 18
anos.

Medicion de la intensidad

del dolor mediante EVA 'y

Checo et al. entrevista en el grupo de
2018 ?®  intervencion (inmersién en
agua o TENS) y el grupo de
control (atencién estandar).

REVISIONES SISTEMATICAS:

AUTORY

ANO OBJETIVO PARTICIPANTES CONCLUSIONES

La hipnosis puede reducir el uso general
de analgesia durante el tiempo de trabajo
de parto, pero no el uso epidural. No se
encontraron diferencias claras entre las
mujeres en los grupos de hipnosis y

Evaluar la efectividad y control en términos de satisfaccién con el

Madden et al seguridad dg la hipnosis . alivio del dqlor, afrontamiento del t'iempo
2016 (27) " para el tratamiento del dolor Mujeres embarazadas  de trabajo de parto o parto vaginal
durante el trabajo de parto y espontaneo. Actualmente no hay

el parto. evidencia suficiente sobre la satisfaccion

con el alivio del dolor o el afrontamiento
del parto y recomendamos que cualquier
estudio de investigacioén futuro dé
prioridad a la medicién de estos
resultados.

El apoyo continuo durante el parto puede
mejorar los resultados para las mujeres y
los recién nacidos (aumento del parto
vaginal espontaneo, disminucion de la
duracioén del parto, disminucién del parto
por cesarea, parto vaginal instrumental,
uso de analgésicos y sentimientos
negativos sobre las experiencias del
parto, entre otros). No se encontré
evidencia de dafo con el apoyo laboral
continuo.

Evaluar los efectos sobre
las mujeres y sus recién
nacidos del apoyo continuo
Bohren et al. durante el parto y el apoyo Mujeres embarazadas
2017 %9 individualizado en en trabajo de parto
comparacion con la
atencion habitual.

En mujeres sanas con bajo riesgo de
complicaciones hay pruebas de calidad
Embarazadas a moderada a baja de que la inmersion en
término en trabajo de agua durante el periodo de dilatacion del
parto, embarazo unico trabajo de parto probablemente tiene
y de bajo riesgo.  poco efecto sobre la modalidad del parto
o el traumatismo perineal, pero puede
reducir el uso de analgesia regional. No

Evaluar los efectos de la
inmersion en agua durante
el trabajo de parto y/o el
nacimiento en las mujeres y
sus bebés.

Cluett et al.
2018 ®)
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hay evidencia de que el parto o el parto
en el agua aumenten los efectos
adversos en el feto/recién nacido o en la
mujer.
Los masajes, las compresas calientes y
los métodos manuales térmicos pueden
contribuir a reducir el dolor, disminuir la

Evaluar el efecto, seguridad duracién del trabajo de parto y mejorar la
y aceptabilidad del masaje. sensacion de control y la experiencia
Smith y cols. reflexologia y otros Mujeres en trabajo de  emocional de las mujeres durante el
2018 9 métodos manuales para parto. parto, aunque la calidad de la evidencia
controlar el dolor durante el varia de baja a muy baja. Se necesitan
parto. mas estudios de investigacion para

abordar estos hallazgos y examinar la
eficacia y efectividad de estos métodos
manuales para el manejo del dolor.
La relajacion, el yoga y la musica pueden

Examinar los efectos de las desempenar un papel en la reduccion del

técnicas de relajacion dolor y el aumento de la satisfacciéon con

Smith y cols mente-_cuerpo para el _ _ el aI_ivio d_el dolpr, aunque Ia_ calida_d de la
2018 (31 ‘ tratamiento del dolor Mujeres en trabajo de evidencia varia de muy baja a baja. La
durante el parto sobre el parto. mayoria de los ensayos no informaron

bienestar materno y sobre la seguridad de las intervenciones.

neonatal durante y después Se necesitan mas ECA de modalidades
del nacimiento. de relajacion para el control del dolor

durante el trabajo de parto .

La acupuntura, en comparacion con la
acupuntura simulada, puede aumentar la
satisfaccion con el manejo del dolor y
reducir la administracion de analgesia
farmacoldgica. La acupresion, en
comparacion con un control combinado y
la atencion habitual, puede reducir la
intensidad del dolor. Sin embargo, en
otras comparaciones de acupuntura y
acupresion se desconocen los efectos
sobre la intensidad del dolor y la
satisfaccion con el alivio del dolor. Se
necesitan mas estudios de investigacion
que incluyan controles simulados e
informen sobre los resultados del parto,
la satisfaccion con la experiencia del
parto o la satisfaccién con el alivio del
dolor.

Mujeres en trabajo de
parto con embarazo
unico o multiple, tanto
de parto espontaneo
como inducido,
independientemente
de su paridad y
estatus pretérmino,
término o post
término.

Examinar los efectos de la

Smith y cols. acupunturay la acupresion

2020 ®?  para el tratamiento del dolor
durante el parto.

Los resultados de esta revision presentados en la tabla anterior pretenden alcanzar el
objetivo propuesto para este trabajo. Todos los estudios seleccionados,
independientemente de su disefio, estudian pacientes pertenecientes a un mismo
grupo poblacional, en este caso mujeres durante el embarazo y el parto. Para analizar
los efectos obstétricos de las técnicas de relajacion en el tratamiento del dolor durante
el parto se analizaron 11 articulos , incluido el estudio de Allameh et al. ?? en el que
se realiz6 un estudio comparativo entre gestantes tratadas con acupuntura y
gestantes tratadas con petidina y su relacién con el dolor durante el parto . Respecto
a la misma variable, en este caso el control del dolor, Roque Mafetoni et al. 24
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trabajaron con acupresion en el momento del parto y encontraron resultados positivos.
Geng Koyucu et al. ?®), en su estudio, presenta la capacidad de reducir el dolor con
una inyeccion intradérmica de agua esterilizada, que también es util porque no limita
la movilidad materna ni interfiere con el progreso del parto ni la capacidad de pujar.
En cualquier caso, la literatura indica que la inmersion en agua es el tratamiento no
farmacoldgico de eleccion, como destacan Czech et al. Cluett et al. 29, se refieren en
su trabajo sobre el mismo tema.

Otro estudio relevante fue el de Levett et al. ?® donde pretenden reorientar la
educacion prenatal y promover el parto como un evento fisiolégico normal. Madden et
al. @7, trabajan sobre la efectividad de la hipnosis en el momento del parto,
corroborando la reduccidon de la analgesia utilizada en los casos tratados con esta
terapia.

Smith y cols. 3% examinan las terapias de masaje, la reflexologia y otros métodos
manuales para el tratamiento del dolor durante el parto. Ademas, examinan los
efectos de las técnicas de relajacion mente-cuerpo para el manejo del dolor durante el
trabajo de parto sobre el bienestar materno y neonatal durante y después del
nacimiento 1),

DISCUSION

Los once estudios incluidos en esta revisidon sistematica sugieren evidencia cientifica
muy limitada sobre técnicas de relajacion durante el trabajo de parto. Debido al
pequefio numero de estudios que examinan diferentes métodos de analgesia no
farmacolégica durante el trabajo de parto, existe una limitacion al realizar
comparaciones con otros estudios. Asi lo destaca en su ultimo estudio sobre el tema
Yinchu et al. ®2), donde destaca la necesidad de proyectos mas bien disefiados para
validar las conclusiones de su trabajo.

Es cierto que este estudio intenta investigar la evidencia cientifica mas reciente vy, si
es posible, la mas alta calidad metodolégica mediante el uso de limites en las
cadenas de busqueda y mediante una lectura critica de los estudios seleccionados.
También se acepta la heterogeneidad de los resultados, principalmente debido a los
objetivos especificos de examinar y conocer los diferentes métodos de analgesia no
farmacoldgica utilizados, ya sean técnicas de relajaciéon, medidas de confort y/o
formas de controlar el dolor durante el parto.

Durante el proceso de preparacion del estudio intentamos minimizar el riesgo de
sesgo y aunque la busqueda de estudios fue exhaustiva, precisa y en idiomas
ampliamente utilizados como inglés o espafiol, es posible que parte de la literatura
sobre técnicas de relajacion no esté publicada. en revistas y por tanto excluidos de las
principales bases de datos, por lo que no podemos descartar la posibilidad de que se
hayan omitido estudios de interés.
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Técnicas de relajacion
Hipnosis

Madden et al. ?7) encontraron que la intensidad del dolor era menor para las mujeres
en un grupo de autohipnosis o hipnoterapia que para aquellas en un grupo de
atencion estandar utilizando el Cuestionario de Dolor de McGill en un ensayo de 60
mujeres [DM] -0,70 (IC del 95%: -1,03 a -0,37); (p<0,0001). Ademas, concluyeron que
la hipnosis puede reducir el uso general de analgesia durante el trabajo de parto, pero
no el uso epidural.

TENS

En un ECA realizado por Czech et al. ") al comparar métodos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos para aliviar el dolor del parto, la analgesia epidural (EA) fue el método
estandar para aliviar el dolor y la inmersidén en agua fue el método no farmacoldgico
de alivio del dolor mas aceptable, a diferencia de la TENS, que se asoci6 con el nivel
mas bajo de satisfaccion.

Inyeccion intradérmica de agua esterilizada

Un ensayo clinico controlado aleatorio de Geng Koyucu et al. (3% evaluaron el dolor
durante el trabajo de parto mediante una escala visual analogica (EVA) a los 10, 30,
60, 60, 120 y 180 minutos después de administrar inyecciones de agua esterilizada a
un grupo de intervencion e inyecciones secas a otro grupo de control en el rombo de
Michaelis de zona sacra.

Las puntuaciones de dolor se evaluaron a los 10, 30, 60, 60, 120 y 180 minutos
utilizando una escala analdgica visual. Ademas, se evalud la necesidad de analgesia
epidural, puntuacion de Apgar, modo de parto, momento del parto, satisfaccion
materna y puntuacion de lactancia materna.

Las puntuaciones medias de dolor de espalda a los 30 minutos después de las
inyecciones fueron significativamente mas bajas en el grupo de intervencion (31,66 +
11,38) que en el grupo de control (75 £ 18,26); (p<0,01). La disminucion media de las
puntuaciones de dolor después de 30 minutos desde el inicio fue significativamente
mayor en el grupo de estudio (54,82 + 7,81) que en el grupo de control (13,33 +
12,05); (p<0,01). La necesidad de analgesia epidural, tiempo de trabajo de parto,
modo de parto, puntajes de Apgar y lactancia fueron similares en ambos grupos.
Ademas, la satisfaccibn materna con el efecto analgésico fue significativamente
mayor en el grupo de intervencion (84,5%) en comparacion con el grupo de control
(35,7%); (p<0,01).

Por lo tanto, las inyecciones intradérmicas de agua estéril han demostrado ser un
meétodo simple, rentable, facilmente accesible, seguro y prometedor, especialmente
en los paises en desarrollo, para tratar el dolor lumbar antagénico durante el parto.
Produce un efecto analgésico que dura hasta 120 minutos, no afecta la conciencia
materna y puede reducir la necesidad de EA. Ademas, no limita la movilidad materna
ni interfiere con el avance del parto ni con la capacidad de pujar.
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Aromaterapia

En esta revision no se incluyen estudios que aborden la aromaterapia como método
analgésico no farmacolégico durante el trabajo de parto. Sin embargo, cabe destacar
un aporte realizado por Yinchu et al. ®3 en su estudio, donde presenta que los
resultados obtenidos en su trabajo respaldan el uso de la aromaterapia para aliviar el
dolor del parto en mujeres embarazadas de bajo riesgo.

Inmersion en agua

En el ECA de Czech et al.?® al comparar métodos farmacoldgicos y no
farmacolégicos para aliviar el dolor del parto , no hubo diferencias estadisticas en el
nivel de dolor experimentado en el grupo de intervencion de inmersion en agua (p >
0,05), pero si logro los niveles mas altos de satisfaccion materna (n = 38; 95%). Aun
asi, la inmersién en agua fue el método no farmacologico de alivio del dolor mas
aceptable.

La RS de Cluett et al. ?° destaca el uso de AE: en la primera etapa del parto el grupo
de intervencion (39%) y el grupo control (43%); [RR] 0,91 (IC del 95%: 0,83 a 0,99); (p
= 0,03). Mientras que en la segunda etapa del parto no se muestra diferencia
estadistica en la intensidad del dolor (p > 0,05). Finalmente, se concluy6é que, en
mujeres sanas y con bajo riesgo de complicaciones, la inmersién en agua durante el
periodo de dilatacion del parto probablemente podria reducir el uso de AE.

Apoyo continuo

Bohren et al. ?® encontraron un menor nimero de sentimientos negativos sobre la
experiencia laboral en el grupo de intervencion (apoyo continuo) y el grupo control
(atencion estandar) en el grupo de intervencion que en el grupo control a través de
una RS donde se midi6 la experiencia durante el parto a través de entrevistas: [RR]
0,69 (IC del 95%: 0,59 a 0,79); (p<0,0001).

Levett y cols. 23 también proporcionan resultados relacionados, ya que el uso de EA
en el grupo de intervencién (apoyo continuo) fue menor que en el grupo de control
(atencion estandar): [RR] 0,35 (IC del 95%: 0,23 a 0,52); (p < 0,001).

Acupuntura y acupresion

Seguln un ECA de Allameh et al. ?2 comparando la puntuacion media de intensidad
del dolor de los sujetos 30 minutos después de la intervencion: en el grupo de
intervencion (acupuntura) la intensidad media del dolor se determind como 5,77 con
un minimo de 3 y un maximo de 9; en el otro grupo de intervencién (petidina), la
media fue 6,87 con un minimo de 4 y un maximo de 10, y en el grupo control la
intensidad media del dolor se midi6 como 7,8. La prueba ANOVA mostré una
diferencia significativa entre los tres grupos (p = 0,0001).

Roque Mafetoni et al. ?*) a través de un ECA, muestra las diferencias que se
producen a los 20 y 60 minutos entre el grupo de intervencion (acupresion), otro grupo
de intervencion (placebo) y el grupo control (atencion estandar). Las medias del dolor
no variaron en ningun grupo antes del tratamiento (p=0,0929), sin embargo, fueron
menores en el grupo de intervencién (acupresion) a los 20 minutos (p-valor=<0,0001)
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y también después de los 60 minutos (p=0,0001 ) en comparacion con los grupos de
placebo y control.

Otro ECA, en este caso de Levett et al. (33 respalda los resultados anteriores, ya que
el uso de EA en el grupo de intervencion (acupresién) fue menor que en el grupo de
control (atencién estandar): [RR] 0,35 (IC del 95%: 0,23 a 0,52); (p < 0,001).

Por otro lado, en la RS de Smith et al. 32 no se observaron diferencias estadisticas en
la intensidad del dolor (p > 0,05) entre el grupo control (acupuntura o acupresion) y el
grupo control (atencién estandar).

Yinchu et al. 3 en su estudio destacan que el uso de la acupresion mejora el dolor
del parto en mujeres embarazadas de bajo riesgo.

Terapia musical

Sélo Smith et al. ®") a través de una RS muestra resultados sobre musicoterapia
durante el parto , especificamente durante la fase latente, se observo una disminucién
en la intensidad del dolor en el grupo de intervencidén (musica) en comparacion con el
grupo control (atencién estandar) [DM] -0,73 (95 % IC: -1,01 a -0,45); (p<0,0005).

Masaje y reflexologia

Una RS de Smith et al. @9 muestra una disminucion en la intensidad del dolor en el
grupo de intervenciéon (masaje) en comparacion con el grupo de control (atencion
estandar) en el periodo de dilatacion [DME] -0,81 (IC del 95%: -1,06 a -0,56); (p <
0,0001), mientras que no se observaron diferencias estadisticamente significativas en
la segunda etapa del trabajo de parto y parto (p > 0,05). En el mismo estudio, se
observaron niveles mas bajos de dolor en el grupo de intervencidn (compresas
calientes) en comparacion con el grupo de control (atencion estandar) tanto en la
primera como en la segunda etapa del parto [DME] -0,59 (IC del 95%: -1,18 a - 0,00);
(p = 0,05) y [DME] -1,49 (IC del 95%: -2,85 a -0,13); (p = 0,03) respectivamente. Por
otro lado, el grupo de intervencion (otros métodos térmicos manuales) también fue
eficaz para reducir el dolor en el periodo de dilatacion [DM] 1,44 (IC del 95%: -2,24 a -
0,65); (p = 0).

El ECA de Levett et al. ?® apoya este hallazgo ya que el uso de EA en el grupo de
intervencion (masajes) fue menor que en el grupo de control (atencion estandar): [RR]
0,35 (IC del 95%: 0,23 a 0,52); (p < 0,001).

Por lo tanto, los masajes, las compresas tibias y los métodos térmicos manuales
pueden ayudar a reducir el dolor, acortar la duracién del parto y mejorar la sensacién
de control y la experiencia emocional de la mujer durante el parto.

Practicas mente-cuerpo

La RS de Smith et al. ") evalda la intensidad del dolor en grupos de intervencion con
practicas de relajacion cuerpo-mente que incluyen técnicas de respiracién, yoga vy
meditacién y grupos de control con atencion estandar. Se observé una disminucién
del dolor en el grupo de intervencion con técnicas de relajacion y mente-cuerpo
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durante la fase latente del parto [DM] - 1,25 (IC del 95%: -1,97 a -0,53); (p = 0) y
técnicas de yoga [DM] -6,12 (IC del 95%: -11,77 a -0,47); (p = 0,03).

El ECA de Levett et al. ?® reportan resultados en la misma linea, ya que el uso de EA
en el grupo de intervencion (yoga y técnicas de respiracién) fue menor que en el
grupo de control (atencién estandar): [RR] 0,35 (IC del 95%: 0,23 a 0,52); (p < 0,001).

Limitaciones

La principal limitacidon del estudio, el pequefio numero de estudios publicados sobre
los diferentes métodos de analgesia no farmacoldgica durante el parto, dificulto la
realizacion de comparaciones con otros estudios. Asimismo, se acepté Ila
heterogeneidad existente en los resultados, fundamentalmente por los objetivos
especificos planteados de examinar y conocer los diferentes métodos analgésicos no
farmacoldgicos utilizados, ya sean técnicas de relajacion, medidas de confort y/o
formas de controlar el dolor durante el nacimiento.

CONCLUSIONES

Los principales hallazgos de esta revisidbn incluyen varias areas que deben
destacarse.

En primer lugar, las implicaciones clinicas del tema de esta revision indican que los
resultados de los estudios incluidos sobre técnicas de relajacién durante el trabajo de
parto muestran una posible disminucion del dolor del parto en comparacién con la
atencion habitual. A su vez, existen resultados de moderada calidad metodoldgica que
muestran una disminucion del dolor en las primeras etapas del parto en aquellas
mujeres en las que se realizaron determinadas técnicas de relajacion.

Aun asi, ningun estudio ha encontrado efectos negativos en la salud de las mujeres y
sus bebés, por lo que seria de interés promover este tipo de terapia y estudiar su
seguimiento.

En términos de investigacion, seria deseable que futuras investigaciones siguieran la
misma linea de investigacion mediante el desarrollo de ECA, debido al reducido
numero de estudios presentes en las bases de datos que analizan los diferentes
métodos de analgesia no farmacoldgica durante el parto. Este aspecto es reconocido
por todos los autores incluidos en esta revision.

Respecto al manejo de este tipo de terapia, seria recomendable que los profesionales
de la salud que atienden el parto recibieran capacitacion continua sobre los diferentes
meétodos farmacologicos y no farmacoldgicos de analgesia, con el fin de desarrollar
estrategias analgésicas que fomenten y favorezcan la participacion de la mujer en la
toma de decisiones al momento de la entrega. Este trabajo debe estar respaldado y
apoyado por politicas sanitarias y educativas adecuadas.

El escenario actual en el que se desarrollan estas terapias aun esta lejos de ser
completo. Esta revisidon concluye que el abordaje del parto tratado con este tipo de
terapia favorece a la mujer y al bebé, aunque se necesita un estudio mas profundo y
detallado para comprender con mayor profundidad el alcance de estas terapias. Al
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mismo tiempo, la formacién especifica de los profesionales sanitarios en esta materia
es crucial para la evolucion de este tipo de tratamientos
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Apéndice A

APENDICE A. DESCRIPTORES UTILIZADOS EN CADENAS DE BUSQUEDA .

ESPANOL INGLES DEFINICION IDIOMA GRATIS
ANALGESIA Analgesia Meétodos de alivio del dolor que p}Je_den usarse con
y/o en lugar de analgésicos.
Eliminacion del dolor, sin pérdida del conocimiento, Métodos
ANALGESIA Analgesia durante el PT, el parto obstétrico y el puerperio, analaésicos en el
OBSTETRICA obstétrica generalmente mediante la administracién de 9 arto
analgésicos. parto.
TERAPIA DE Terapia de Tratamlento para mejorar el estado de saluq Técnicas de
: s mediante el uso de técnicas que puedan reducir el o
RELAJACION relajacion PR . NP relajacion
estrés fisioldgico, el estrés psicolégico o ambos.
Dolor asociado con PT en el trabajo de parto. Es
causada principalmente por la contraccion uterina,
DOLOR DE El dolor del asi como por la presion sobre el cuello uterino, la  Dolor en el parto
PARTO parto vejiga y el tracto gastrointestinal. El dolor de parto

ocurre principalmente en el abdomen, la ingle y el
dorso.

PARTO

OBSTETRICO parto obstétrico

Expulsién del feto y la placenta bajo el cuidado de un

obstetra o asistente de salud. El parto obstétrico
puede incluir intervenciones fisicas, psicologicas,
meédicas o quirurgicas.

Parto

MANO DE
OBRA

Obstetricia
Laboral

Una contraccion uterina repetida durante el trabajo

de parto que se asocia con una dilatacion progresiva

del cuello uterino. EI TP puede ser espontaneo o
inducido.

Proceso de parto

TERAPIAS

COMPLEMENTA complementaria

Terapias

Practicas terapéuticas que actualmente no se
consideran parte integral de la practica meédica

alopatica convencional. Las terapias se denominan

complementarias cuando se utilizan junto con

Terapias
alternativas

RIAS S . : )
tratamientos convencionales y alternativas cuando se
utilizan en lugar del tratamiento convencional.
Apéndice B
APENDICE B. EVALUACION METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS
INCLUIDOS.
ESTUDIO DISENO PUNTAJE
ALLAMEH Z. et al. 2015 ECA 7111
LEVET KM. et al. 2016 ECA 8/11
ROQUE MAFETONIR. et al. 2016 ECA 711
GENC KOYUCU R. et al. 2018 ECA 911
CHECA et al. 2018 ECA 8/11
MADDEN K. et al. 2016 SR 9/10
BOHREN MA. et al. 2017 SR 9/10
CLUETT ER et al. 2018 SR 9/10
SMITH CA y col. 2018 SR 9/10
SMITH CA y col. 2018 SR 9/10
SMITH CA y col. 2020 SR 9/10

ECA: ensayo clinico aleatorizado; SR: Revision sistematica.
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Apéndice C

APENDICE C. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA DE LITERATURA.

BASADO EN - : RESULTADOS RESULTADOS
DATOs _ CADENADEBUSQUEDA  LIMITES OBTENIDOS SELECCIONADOS
[Analges!a obstgtr!ca] 2015-2020 6 >
[Analgesia obstétrica]
Biblioteca [Analgesia Y Parto Y
Cochrane Técnicas de Relajacién] 2015-2020 4 3
[Dolor de parto Y Teraplas 2015-2020 6 4
complementarias].
[Analgesia Y dolor de parto Y  Revistas
Terapia de relajacion Y Parto  MEDLINE 59 14
obstétrico]. 2015-2020
[Analgesia Y Parto Revistas
Obstétrico Y Terapias de MEDLINE 97 15
MEDLINE Relajacion]. 2015-2020
[Analgesia obstétrica Y Revistas
Terapias complementarias Y ~ MEDLINE 46 12
Dolor de parto]. 2015-2020
[Analgesia obstétrica Y Revistas
Terapias alternativas Y Dolor MEDLINE 80 10
de parto]. 2015-2020
[Analgesia Y Parto Y 2 y
Técnicas de Relajacién]
[Analgesia Y Parto Y 3 y
Terapias Complementarias].
Cuidarse [Analgesia Y Parto Y 10 3
Terapias Alternativas].
[Analgesia obstétrica Y 1 y
Técnicas de relajacion].
[Analgesia obstétrica Y 2 0
Terapias alternativas].
[Analgesia Y Parto Y 2015-2020 1 1
Técnicas de Relajacién]
LILAS #A,“a'.gesm obstétrica Y 5415 5900 1 1
écnicas de relajacion].
T [ApalgeS|a Y Parto Y 2015-2020 2 y
erapias Complementarias].
[Analges?a obstétr!ca] 2015-2020 25 1
[Analgesia obstétrica]
. [Analgesia Y Parto]
SciELO .
[Analgesia Y Parto] 2015-2020 51 5

[Analgesia Y Parto]
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