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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para los profesionales de Enfermeria es importante comprender que el dolor
es un fenbmeno complejo, que no deriva Unicamente de la presencia de
lesion o dafio fisiologico, sino que también esta asociado con las emociones,
conductas y creencias de las personas que lo experimentan. En el caso del
dolor percibido por las mujeres durante el trabajo de parto deben
contemplarse muchos aspectos que convergen en la experiencia dolorosa
como los temores, la interaccion con un ambiente desconocido y muchas
veces hostil, el acompafiamiento de la familia, las limitaciones en el
movimiento y consumo de liquidos, el escaso conocimiento y la falta de

preparacion para esta etapa, entre muchos otros aspectos. ?

Desde esta perspectiva, es importante que la gestante tenga el
acompafnamiento necesario por parte del personal de salud a partir de una
comunicacién asertiva y comprensiva que le permita manejar el dolor desde
la percepcion de la mejor manera posible, a través de la aplicacion de
terapias convencionales o terapias complementarias, lo anterior nos permite
identificar la importancia del rol de Enfermeria en el manejo del dolor a partir

del conocimiento en las bases tedricas en el trabajo de parto. ?

El hecho de tener un trabajo de parto inadecuado puede alterar el equilibrio
emocional de las mujeres y a su vez puede provocar malestar psicosomatico,
miedo, ansiedad, descontrol, dolor excesivo, 2 dilataciones tortuosas, partos
mas demorados y un incremento en la probabilidad de tener una cesarea,
todo esto asociado a una experiencia no agradable para la mujer. Es por esto
que resulta necesario considerar el manejo del dolor como un evento
significativo y de alta relevancia en la atencién del parto para que la mujer
pueda tener una experiencia agradable y los resultados deriven en una

familia satisfecha junto con una puérpera y recién nacido sin complicaciones.
4



1.1. Antecedentes

El dolor es uno de los principales motivos de consulta en el mundo y ha sido
definido por multiples autores, sin embargo, en la actualidad el concepto de
mayor aceptacion es el propuesto por la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor que lo define como “Una experiencia sensitiva, emocional,
desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial”. El dolor es una
alerta de que nuestro cuerpo no esta funcionando adecuadamente, puede
ser signo de diferentes enfermedades como: un tumor, una infeccion o una
hemorragia, entre otros. “El dolor hace parte de la vida; si no hay dolor no

hay vida”.®

Es importante destacar que hasta el siglo XVIII se consideraba que el dolor
era producido por demonios, algunos tumores malignos o espirituales, que el
hombre hace 9.000 afios buscaba mitigar con el uso de plantas, sangre de
animales, frio y calor. En el afio 4.000 a.C se utilizaban sumerios como la
planta de la alegria (Hulgil) y de este surgi6 el uso del opio. Desde nuestros
antepasados en Mesopotamia se practicaban rituales con hojas de mirto para
conseguir el perdon de los dioses, ya que el dolor era considerado un castigo
a determinadas acciones; en la actualidad las hojas de mirto son utilizadas

como analgésicas por sus componentes. &

Asi mismo, en Siria se empleaban técnicas anestésicas generando la pérdida
de la conciencia mediante la obstruccion de la arteria carétida. En la India,
por ejemplo, se veia el dolor como un aspecto psicoldgico y espiritual que va
desde el nacimiento hasta la muerte. Para los filésofos griegos el dolor no era
placentero, por lo que era evitado para no desarrollar ningin sintoma
desagradable. Como podemos observar el manejo de dolor ha tenido
diferentes evoluciones a lo largo de la historia y se ha conseguido controlarlo
a través del uso de estrategias farmacolodgicas; con el fin de disminuirlo, pero

no evitando su aparicion. ©



Con relacion a la percepcion del dolor entre mujeres y hombres ambos sexos
responden de manera diferente tanto psicolégicamente como
emocionalmente, pero no hay estudios concluyentes respecto a la resistencia
al dolor. 7 Sin embargo, los estrégenos juegan un papel importante en el
manejo del dolor en las mujeres, lo que puede explicar por qué durante la
menopausia y el climaterio, ellas muestran un aumento del umbral del dolor y

consultan de forma mas frecuente por presentar este sintoma. @

Con relacion a las consideraciones sociales del trabajo de parto, este
momento es Vvisto como una etapa dolorosa que se da al final del proceso de
gestacion y se encuentra influenciado por multiples factores socioculturales
que generan diversas percepciones y supuestos acerca del momento del
parto, como por ejemplo el miedo a la intensidad del dolor, a la muerte fetal,
a la analgesia epidural, miedo al desgarro perineal y miedo de no poder
soportarlo o perder el control, lo que ha llevado que muchas mujeres
manifiesten su preferencia por la cesarea, ya que muchos lo han denominado

“El parto sin dolor”. °

Por otra parte, alrededor del afio 100 a.C. desde Asia Oriental, China, Japdn
y Corea la medicina china utilizaba dentro de sus técnicas la estimulacion en
varias areas anatomicas del cuerpo, insertando agujas metalicas delgadas en
la piel (acupuntura); ° esta técnica o practica de medicina tradicional se basa
en el uso de agujas delgadas, las cuales punzan puntos especificos en el
cuerpo humano; dichos puntos se localizan en sendas de energia
denominadas “meridianos” o “resonadores energéticos”, los tratamientos con
acupuntura tienen el objetivo de mejorar el flujo y el equilibrio de energia a lo
largo de estas sendas, por lo que se establece que cuando los flujos se
encuentran equilibrados el cuerpo esta saludable; esta practica milenaria
funciona a través del conocimiento del origen energético de los sintomas
para ponderar las deficiencias de los 6rganos, los sentidos y las emociones

que la enfermedad provoca. !



Esta técnica se fundamenta en el pensamiento de que el cuerpo es recorrido
por una energia a través de doce canales o meridianos “King” donde se
pueden localizar 361 puntos para manejar el desequilibrio de energia que
genera la patologia o la afeccién. Actualmente, sigue siendo una practica de
amplio uso en China y en el mundo asiatico, incluso la Organizacién Mundial

de la Salud resalta su eficacia en cuanto al tratamiento del dolor. 11

En China también se utilizaron mezclas de soporiferos y opio para el manejo
del dolor, dichas mezclas o sustancias producian suefio generando un alivio
transitorio. Los griegos probaron “anestésicos locales” para disminuir el dolor
del nacimiento y en las épocas medievales se empleaba el alcohol para
aliviarlo, no especificamente en el parto, pero si en otras circunstancias
especificas. La primera anestesia inhalatoria fue desarrollada con éter en el
afo de 1846 — 1847, en ese mismo afio Nathan Cooley Keep utilizo éter por
primera vez para la mejoria del dolor en el parto. En el afio 1848, el comité
obstétrico de la American Medical Association sugirio la técnica de emplear

cloroformo durante el trabajo de parto. 2

Desde una perspectiva epidemiolégica el dolor es un sintoma que representa
un gran impacto tanto a nivel individual como a nivel social, mostrando un
incremento relacionado con el paso de los afios (el 42.6% de personas
adultos mayores de 65 afos consultan a servicios de salud por presentar
dolor). Cada grupo poblacional de acuerdo a la fase de la adultez que este
cursando experimenta diferentes tipos de dolor, por ejemplo, la poblacion
joven entre 18 y 40 afios estd mas predispuesta a sufrir dolor abdominal y de
cabeza. Con relacion al manejo del dolor, las estadisticas en el mundo
muestran que alrededor del 29% de las personas que lo padecen, utilizan

métodos farmacolégicos autoformulados. 12



1.2. Pregunta de investigacion
¢, Cudles son las terapias convencionales y terapias complementarias o
alternativas que se utilizan actualmente para el manejo del dolor durante el

trabajo de parto?

1.3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion se realizo a partir del estudio del dolor de
la mujer en fase activa del trabajo del parto, identificando cuales son las
terapias convencionales y terapias complementarias o alternativas que se
emplean para el manejo de este fendmeno multidimensional, incluso en sus
cuatro niveles fisiolégicos y a nivel emocional; teniendo en cuenta las
diferentes teorias que explican la experiencia dolorosa, ademas la

significancia social, disciplinar y para el conocimiento.

Teniendo en cuenta que las mujeres gestantes tienen diferentes
percepciones del trabajo de parto, que dependen de mudltiples factores
fisiol6gicos, genéticos, sociales y psicolégicos como: el umbral del dolor, las
emociones asociadas, el apoyo familiar y los conocimientos previos, entre
otros. Por lo cual durante el trabajo de parto la mujer aplica todas las
herramientas posibles para el manejo del dolor e implementa lo aprendido en
el transcurso de su embarazo. Teniendo en cuenta que el sintoma que prima
en el momento del parto es el dolor y que este es una experiencia subjetiva,
anica e irrepetible, si la mujer no cuenta con una preparacion adecuada para
el proceso, la experiencia puede resultar traumatica trayendo consigo
sentimientos negativos y mayor predisposicion a complicaciones y depresion

posparto. 14

1.3.1. Significancia social:
Para la mujer el momento del parto debe ser recordado como un

instante especial en la vida, un proceso entendido como la finalizacion

5



de una etapa inherente a la condicion de ser madre, que debe producir
una sensacion de gratificacion y alegria, en el cual debe garantizarse
una atencion integral que provea el maximo grado de bienestar para la
mujer y su familia. No obstante, mas de medio millén de mujeres en el
mundo obtienen como resultado del embarazo y el parto lesiones

graves, incapacidades o incluso la muerte. 14

Adicional a lo anterior es importante resaltar que la muerte materna es
vista como el resultado de una inadecuada atencion del parto, puede
resultar catastréfico para la familia, generando un impacto negativo en
la estructura y dinamica familiar aumentando el riesgo de abandono y
pobreza. La morbilidad materna extrema es un evento de importancia
en salud publica; la Organizacion Mundial de la Salud la define como:
“Un estado en el cual una mujer casi muere, pero sobrevivio a una
complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42
dias de la terminacion del embarazo”. La Federacion Latinoamericana
de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) la defini6 como
“‘Una complicacién grave que ocurre durante el embarazo, parto y
puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere una

atencion inmediata con el fin de evitar la muerte”. 14

Durante de los procesos de vigilancia se ha evidenciado que las
principales causas de morbilidad materna son los trastornos
hipertensivos y las complicaciones hemorragicas, especialmente en
las mujeres de 35 afios. En el afio 2016 notificaron 20.600 casos, que
representan un incremento de 33,7 % con respecto al afio anterior. La
razon de morbilidad materna extrema nacional preliminar fue de 31
casos por 1.000 nacidos vivos. Las cinco entidades territoriales con la
mayor razén de morbilidad materna extrema preliminar son Cartagena
(58,2), Vichada (55,7), Huila (50,4), la Guajira (48,6) y Bogota, con
46,1 casos por 1.000 nacidos vivos. 14
6



1.3.2. Significancia disciplinar:
La presente investigacion se realizO mediante un abordaje integral,
que busca resaltar la importancia para los profesionales de Enfermeria
de conocer las terapias convencionales y terapias complementarias o
alternativas existentes en la actualidad y como estas pueden contribuir
a disminuir el dolor durante el parto en la fase activa. Con este
conocimiento el profesional que lidera los servicios de obstetricia
estara en la capacidad de brindar cuidado holistico que comprenda la
experiencia dolorosa no solo como un proceso fisiolégico, sino como
una situacién que requiere del acompafiamiento y apoyo de la (el)
enfermera (0) a la gestante y su familia, teniendo en cuenta que la
mayoria de las veces la mujer no cuenta con los conocimientos,
habilidades y actitudes requeridas para manejar el dolor de forma
asertiva, lo que la lleva a responder de manera intuitiva con gritos,

quejas, desesperacion, ansiedad y llanto, entre otros.

Asi mismo, para la Enfermeria es trascendental generar una atencion
humanizada en el trabajo del parto y parto, implementando las
medidas necesarias para el manejo del dolor y el incremento del
bienestar de la mujer, garantizando el respeto por sus derechos y
procurando que la experiencia del nacimiento se de en forma

respetuosa, considerada y con calidad en la atencion.

1.3.3. Significancia para el conocimiento:
Se enmarca en la relevancia que tiene para los profesionales de salud,
contar con el conocimiento adecuado de la fisiologia del parto y las
estrategias de manejo del dolor durante y después de este proceso;
para asi realizar una valoracion apropiada de la mujer que lo
experimenta, generando una intervencion répida y eficaz, que
contemple los aspectos culturales y los fundamentos del parto

humanizado.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Interpretar el estado del conocimiento actual acerca de las terapias
convencionales y terapias complementarias o alternativas utilizadas en
el manejo del dolor durante el trabajo de parto, a nivel nacional e
internacional en el periodo comprendido entre 2009 y 2019.

1.4.2. Objetivos especificos
e ldentificar cuantitativamente la produccidon cientifica existente
relacionada con el manejo convencional o alternativo del dolor
en el trabajo de parto.

e Analizar desde la hermenéutica, el contenido de la produccion
cientifica encontrada.

e Consolidar los aspectos mas relevantes sobre el manejo del
dolor durante el trabajo de parto generando recomendaciones
aplicables en politicas, asistencia, cuidados y educacién en
Enfermeria.

2. MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta el propésito de la presente investigacion a continuacion,
se plantean algunos conceptos y teorias que fundamentan la experiencia
dolorosa y su estudio, centrandose finalmente en el manejo del dolor en la

mujer durante el parto.

2.1. Tipos de dolor
Para clasificar el dolor debemos tener en cuenta: su duracién, su patogenia,

su intensidad y su cualidad. 1°



2.1.1.

2.1.2.

Segun la duracion, puede definirse como:

Dolor agudo: es temporal no mas de 3 meses, por tanto, la persona
suele localizarlo facilmente, identificando la intensidad y generando un
estado de estrés que conlleva un incremento en la tensién arterial. Por
ejemplo, se relaciona con fracturas patoldgicas. En cuanto a su

manejo suele responder de manera satisfactoria a los analgésicos. 1°

Dolor croénico: tiene una duracion de mas de 3 meses, es
manifestado como continuo e intermitente, ademas se evidencia
diferentes manifestaciones tanto fisicas como psicologicas, causando
ansiedad, limitacibn al movimiento, alteraciones funcionales en el
suefio y el apetito, entre otros. Dentro de los ejemplos de clasificacion
esta el dolor oncolégico; cuyo tratamiento es de alta complejidad y
requiere de ayudas especiales como clinicas o grupos especializados

en dolor. 1°

Segun la patogenia, se clasifica en:

Dolor nociceptivo: es causado por un estimulo doloroso en los
nociceptores, también se clasifica en “dolor somatico”, que puede ser
superficial o profundo, es decir, en la piel o en las mucosas como es el
caso de algunas quemaduras a nivel de la capa epidermis o a nivel
muscular. Finalmente, encontramos el “dolor visceral” ya sea en el
abdomen o en el térax, este dolor presenta dificultad para la persona

al momento de localizarlo. 1°

Dolor neuropatico: se debe a una afeccion en las fibras nerviosas, es
dificil diagnosticarlo y darle un tratamiento; se puede presentar en un
nervio periférico o en el sistema nervioso central. Se caracteriza por
presentar dolor espontaneo sensacion de ardor, quemazén o punzada

y alodinia. 1°



2.1.3.

2.1.4.

Dolor psicogénico: su origen se relaciona con procesos mentales de
la persona que lo sufre y no por causas fisiolégicas directas.
Acompafia con frecuencia la aparicion del dolor crénico (presentacion

mixta). *°

Segun la intensidad, puede calificarse como:
Leve: la persona puede realizar sus actividades diarias y el dolor

genera una molestia superficial. ®

Moderado: el dolor interfiere con las actividades habituales y requiere
de tratamiento analgésico con AINES, opioides menores o

combinaciones farmacolégicas. °

Severo: el dolor interfiere con el descanso de la persona y requiere

tratamiento con analgésicos opioides de mayor potencia. °

Segun la cualidad:

Las caracteristicas del dolor en la persona y su forma de describirlas
pueden variar, sin embargo, las manifestaciones mas comunes son:
guemante, punzante, sensacion de corrientazo y calambre, entre

otros. °

En cuanto la neurofisiologia del dolor el sistema nervioso central y periférico

juegan un papel importante en las reacciones que se presentan. Los

nociceptores son aquellos receptores periféricos del dolor que trasmiten los

mensajes hacia la via central, se encuentran en los ganglios de la raiz dorsal

0 en los ganglios sensoriales de los pares craneanos, son renombrados

como: “neuronas de primer orden o aferentes primarios”. Los nociceptores

tienen la capacidad de disminuir su umbral o por el contrario aumentar su

respuesta, cuando son sujetos a una estimulacion repetitivita. 1°
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De igual manera, la magnitud del dolor percibido se ve afectada por factores
psicolégicos, sociales o culturales haciéndolo una experiencia subjetiva de la
persona; sin embargo una de las estrategias utilizadas por los profesionales
en el area de salud para poder dimensionarlo es el uso de escalas numéricas
0 escalas andlogas visuales (VAS), que son evaluadas por el sujeto
estableciendo una calificacion aproximada para el dolor mediante una linea
recta cuyos extremos son marcados con 0 y 10, entendiéndose el 0 como

ausencia del dolor o 10 como el dolor més insoportable. °

2.2. Fisiopatologia del dolor

Teniendo en cuenta los cuatro niveles del fendmeno del dolor, la
transduccion es el proceso por el cual el estimulo nocivo periférico se
transforma en un estimulo eléctrico; en la transmisiébn se desarrolla una
propagacion del impulso nervioso hasta los nervios sensoriales del SNC;
respecto a la modulacion los sistemas analgésicos enddgenos tienen la
capacidad de cambiar la transmision del impulso nervioso, principalmente
inhibiendo en las astas posteriores de la medula, finalmente en la percepcion
interactdan las tres primeras con una serie de otros fendbmenos individuales,
dando como resultado una experiencia subjetiva y emocional relacionada con
el dolor. La transmision nociceptiva percibe una dificil modulacién desde la
génesis del impulso nervioso a nivel periférico hasta su perspectiva como
sensacion dolorosa, a través de los neurotransmisores los mensajes
nociceptivos son enviados, modulados e integrados en diversos niveles del
sistema nervioso, su recorrido inicia en la periferia mediante la via medular
llegando a centros superiores especificamente al tAlamo y al manto de tejido

nervioso que cubre los hemisferios cerebrales. 16

Existen dos tipos de fibras nerviosas, la fibra delta que conduce sefiales de

dolor de baja latencia y precisa de respuestas rapidas, estas son fibras

mielinicas por lo que cuentan con mayor capacidad de conduccién eléctrica;

por el contrario, las fibras C son fibras amielinicas, es decir, su conduccién es
11



lenta, son las encargadas de notificar estimulos nociceptivos térmicos (dolor
guemante), mecanicos y quimicos. El nociceptor genera dos respuestas: una
fisiologica de activacion frente a los estimulos y una de sensibilizacion que

incluye sustancias como citosinas y bradiquinina que generan hiperalgesia. 1°

Por consiguiente, al generar una lesion tisular se provoca una cascada de
liberacion de sustancias inflamatorias sensibilizantes de los nociceptores,

conocida como “sopa inflamatoria”, entre estas se encuentran:

J Prostaglandinas: son derivados de acidos grasos, se encuentra en
todos los tejidos y oOrganos y participan en los procesos dolorosos, son
mediadores en la inflamacion, sensibilizan los receptores y generan
hiperalgesia, por ello algunos medicamentos analgésicos inhiben la sintesis o

produccién de estas. 16

L Sustancia P: es un neurotransmisor y neuromodulador que se libera
por el axdon de la neurona sensitiva a nivel medular, en la piel, la pulpa

dentaria y el ojo, esta involucrada en la percepcion del dolor. 16

L Histamina: es una molécula que funciona como hormona vy
neurotransmisor, participa en la respuesta inmune y se relaciona con las

reacciones alérgicas generando inflamacion. 7

J Serotonina: es un neurotransmisor que tiene como funcion el manejo
de las emociones y el estado de animo, ademas regula la temperatura

corporal, maneja la actividad motora, la percepcion y la funcién cognitiva. 18

° Bradicina: es una nona péptida que provoca la contraccién del
musculo liso, causando una disminucién de la tension arterial; posee una

gran capacidad de producir dolor. ¢
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° Catecolaminas: son neurotransmisores, en los cuales también se
encuentran la adrenalina, la dopamina y la noradrenalina; tienen la funcion de
participar en los procesos de cognicion, de memoria, de aprendizaje, de

emocion y del control de la motricidad. *°

° Hidrogeniones y ATP: los hidrogeniones intensifican el trayecto
ibnico de calcio y sodio, en cambio el ATP produce el dolor agudo

incrementando el sodio, potasio y calcio. 16

L Leucotrienos: son moléculas producidas por las células sanguineas
llamadas: ‘leucocitos”, son mediadores en procesos de inflamacion o las

reacciones alérgicas, 2°

° Opioides enddégenos: bloguean la sintesis de prostaglandinas E2

reduciendo la hiperalgesia en areas inflamatorias y tejidos lesionados. 6

Existen diferentes tipos de nociceptores que registran el estimulo doloroso de
variadas formas, por ejemplo, en los nociceptores cutaneos se manifiestan a
través de dos tipos de dolor: el instantaneo o dolor primario, mediado por las
fiboras A que se caracteriza por su facil localizacién, corta duracion y la
conduccion rapida; por otro lado, el dolor difuso o dolor secundario, mediado
por las fibras C que se caracteriza por ser tardio, persistente y de conduccién

lenta. 16

Ademas, existen nociceptores de tipo mecanonociceptores, termo-
nociceptores y polimodales; estan presentes en la mayoria de los 6rganos
internos o en la piel. Los mecanonociceptores son activados por estimulos de
presién intensa. Los termo - nociceptores llegan a ser activados por
temperaturas que ascienden a 45 grados centigrados o descienden a 5
grados centigrados y los nociceptores polimodales son activados por

13



sustancias quimicas, incitacion mecanica intensa y temperaturas extremas

de calor o frio. 16

En la médula espinal se modulan las respuestas nociceptivas a través de las
fibras C y A delta que finalizan a nivel superficial de la asta dorsal medular y

otras estructuras que se mencionan a continuacion:

e Asta dorsal: es aquella encargada de permitir el primer nivel de
integracion en el sistema nervioso central y su modulacién, a través de las
interneuronas espinales, es la encargada de enviar la informacion por las
vias ascendentes y por ultimo acceder a la elaboracién de respuestas

reflejas que pueden ser vegetativas o motoras. 6

e Estructuras talamicas: la via - ventro-posterior - lateral juega un papel
importante en el envié de la informacion e indagacion de los estimulos en

cuanto la duracion, la intensidad y la localizacién. 16

e Formacion reticulo bulbar: participa en el manejo y la relacién de varios
aspectos, como: respiracion, regulaciéon cardiovascular, motricidad,

vigilancia y nocicepcion. 6

Dentro de esta compleja interrelacion de estructuras anatémicas y sustancias
guimicas surge la sensacion dolorosa que de acuerdo a Melzack citado por
Pedrajas Navas J. y Molino Gonzéalez A. en su articulo denominado: “Bases
neuromédicas del dolor” 2! se caracteriza por “La interaccion de esas
variables (biologicas, psicoldgicas, sociales y culturales que integra la parte
sensorial, emocional y discriminativa) determina un sistema funcional
cerebral llamado, neuromatrix; el cual es el responsable de dar las

caracteristicas personales de la percepcion dolorosa”. 2t
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Con relacion al dolor inflamatorio y su significado clinico, este suele ser
producido por lesiones tisulares, como, por ejemplo, fracturas, heridas,
desgarros musculares, entre otros; que desencadenan una respuesta
inflamatoria, desarrollando un estimulo en los nociceptores, ademas de lo
anterior, ocasionando cambios vasculares locales. De acuerdo a la teoria de
la triple respuesta de Lewis se presenta la vasoconstriccion refleja, después
una vasodilatacidon compensatoria y finalmente la extravasacion de liquidos y
el edema local. ?2 Es importante mencionar que el dolor no se limita a un
proceso fisiolégico genera sufrimiento, ansiedad, miedo y estrés siendo

manifestado mediante conductas como: llanto, impotencia y gritos.

2.3. Abordajes teodricos para comprender el dolor humano

Existen mdltiples teorias, abordajes y perspectivas que permiten explicar el
dolor como una experiencia multisensorial en la que convergen factores de
tipo fisiolégico y psicolégico. Entender esta experiencia de forma integral
contribuye a generar alternativas y herramientas que faciliten su alivio y

control.

2.3.1. Teoria de la especificidad:
Esta teoria refiere que toda la experiencia sensorial (el dolor, el calor,
el frio y el tacto) cuenta con un receptor, via nerviosa y zona del
sistema nervioso la cual sera expresada la respuesta al dolor. Esta

teoria en particular podria explicar el dolor agudo. 23

2.3.2. Teoriade laintensidad:
Esta teoria explica que independientemente del estimulo y de los
receptores que participan en la transmision y transduccién del mismo,
si este supera un umbral determinado se percibird como doloroso, por
ejemplo, una temperatura templada seria percibida como calor, pero

una temperatura mayor es percibida como una quemadura. 2
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2.3.3. Teoriade la compuerta:

Propuesta por Ronald Melzack y Patrick Wall en 1965, esta explicada
a nivel neurofisiologico, indica que el dolor debe recorrer vias
nerviosas y pasar a través de una serie de compuertas. El dolor
primero debe alcanzar un determinado nivel de conciencia para ser
percibido si se evita su llegada a este punto (prevenirlo) hay una alta
probabilidad de disminuir o en otros casos eliminar el dolor. Las fibras
nerviosas de la periferia envian el impulso eléctrico a la materia gris
del cuerno dorsal (compuerta) donde dependiendo si esta abierta o
cerrada, se permite o se inhibe la transmision de impulsos nerviosos.

24 Existen diferentes mecanismos de activacion de estas compuertas:

Activacion en las fibras nerviosas gruesas: la estimulacion en la piel a
través de técnicas como el masaje y la vibracién entre otras, genera un
cierre en las compuertas ya que este tejido posee abundantes fibras de

este tipo, por lo que se presenta disminucién del dolor. 24

Generacion de otros estimulos diferentes al dolor: con el fin de inhibir
los estimulos percibidos relacionados con el dolor, de esta manera se

cierra la compuerta. %*

Disminucién de angustia y depresién: de esta manera la compuerta se
cierra, ya que se envian estimulos inhibitorios, a través de la corteza y el

talamo cerebral. 24

2.3.4. Teoria multireceptores opiaceos:

Existen tres zonas receptoras que permiten el efecto de los
analgésicos opioides: Mi, kappa y Sigma. El receptor Mi, es el
encargado de generar la analgesia a nivel supra espinal y espinal,
también de producir dependencia y tolerancia, estrefliimiento y euforia
secundarios a la sedacién. La kappa genera sedacién espinal pero no
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2.3.5.

2.3.6.

depresion respiratoria y la zona Sigma produce una estimulacion
vasomotora y alucinaciones. Las respuestas producidas por los
opioides se evidencian en cuanto al receptor al que son unidos vy la

manera en que generan su funcién. %

Teoria de la liberacion de endorfinas:

Las endorfinas son pequefas proteinas naturales (péptidos)
sintetizadas en el hipotalamo y en la glandula pituitaria como
respuesta a mdultiples sensaciones como el dolor y el estrés para
aliviarlo. Ademas, son neurotransmisores que actian encajando en los
receptores narcoéticos de las terminaciones nerviosas, en el cerebro y
la medula espinal, para asi bloquear el dolor y evitar que el impulso
llegue a la conciencia. Cuando se practica deporte esta sustancia es
estimulada y comienza a actuar en los receptores que causan
analgesia por esto son consideradas nuestros opioides enddgenos;
cuando la persona finaliza su actividad fisica experimenta una plenitud

de bienestar. 2°

Encontramos diversos factores que pueden aumentar o disminuir las
endorfinas; entre ellos las incrementan el dolor agudo, el estrés
minimo, el ejercicio fisico, la acupuntura, la estimulacién eléctrica
transcutanea y la actividad sexual. Finalmente, las disminuyen el dolor

prolongado, el estrés recurrente, la ansiedad y la depresion. 2°

Teoria de los sintomas desagradables:

Desarrollada por Elizabeth Lenz esta teoria de rango medio es
integrada por 3 componentes: sintomas, factores influyentes y
resultados de desempefio, ademas contiene cuatro dimensiones: la
angustia, la calidad, la duracion y la intensidad de los sintomas. Es por
esto que para mejorar el dolor desde esta teoria se debe tener en
cuenta el cuidado holistico que implica el abordaje de las dimensiones

fisicas, psicolégicas y emocionales. %°
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Componentes:
e Sintomas: Subjetivos y son diversos (ansiedad, nauseas, dolor)
e Factores influyentes: fisioldgicos, psicoldgicos y situacionales
e Resultados de desempefio: habilidades cognitivas, motoras y su
interaccion social

Dimensiones:
e La angustia: relacionado con el grado de molestia
e La calidad del sintoma
e La duracion: frecuencia del dolor (dolor agudo o crénico)
e Laintensidad: gravedad es de acuerdo a la percepcion del
paciente

2.4. Fisiologia del dolor en el trabajo de parto

El dolor es una experiencia subjetiva durante el proceso del parto que
produce respuestas psiquicas y se evidencia en acciones fisicas, este tipo de
dolor es Unico para cada mujer y puede ser modificado por diversos factores,
como, por ejemplo, la cultura, la ansiedad, el miedo, la experiencia anterior
de parto, la preparacion y el soporte ofrecido en el proceso. Durante las
décadas del 30 al 60 la mayoria de profesionales que atendian a mujeres en
parto, consideraban el dolor como una funcién biolégica que no requeria de
ser aliviada. En las décadas posteriores los investigadores concluyeron que
la persistencia del dolor estaba asociada al estrés y que este a su vez podria

afectar la salud del feto y de la madre. 2¢

Ahora bien, el dolor en la zona lumbar y este es continuo sobre los
dermatomas T11 y T12 prolongandose durante la fase activa del parto hasta
la T10 y L1. ?” El umbral del dolor es la intensidad minima que se encuentra
en un estimulo donde hay una sensacion del dolor que se relaciona con
factores fisioldgicos y hace que la intensidad varié de una persona a otra. El
dolor durante el trabajo del parto es provocado por las contracciones de los
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musculos y la presion que se hace en el cuello uterino. Las caracteristicas
y/o atributos del dolor varian en cada mujer ya que en el momento del parto
los dolores se manifiestan de diferentes maneras, para algunas mujeres
puede ser un dolor similar al ciclo menstrual y otras pueden sentirlo como

una presion intensa. ’

Durante el proceso de gestacion los niveles de diferentes hormonas pueden
variar en el cuerpo de la mujer; por ejemplo la hormona progesterona se
disminuye, facilitando las contracciones uterinas y de esta manera los
estrégenos comienzan a elevarse, estos cambios son necesarios para cubrir
los requerimientos metabodlicos necesarios de la gestante y generar un
adecuado crecimiento del feto, de tal forma que estos dos cambios hacen
que las contracciones uterinas sean satisfactorias; este proceso también
cuenta con la intervencion de prostaglandinas y oxitocina; las
prostaglandinas se originan en la membrana de la placenta que recubre el

feto y la oxitocina en la neurohipdfisis. 28

Sobre las caracteristicas del dolor en el trabajo del parto y teniendo en
cuenta que este tipo de dolor agudo posee componentes de tipo visceral ya
gue comienza en el Utero dependiendo de la presentacidon fetal y de la
isquemia de las fibras miometriales. La aparicion de dolor se mezcla con la
extension de las estructuras pelvianas unida con las contracciones uterinas,
estas contracciones aparecen en la segunda etapa del trabajo de parto y se
experimentan en el tracto genital inferior; es por esto que el efecto que se
produce es un efecto de estrés fisioldgico 2’ que desencadena modificaciones

en los sistemas cardiovasculares y pulmonares como:

* Cambios cardiovasculares: en el dolor del trabajo de parto se
aligera una activacion de la respuesta al estrés, el cual
comienza a alterar el sistema respiratorio y cardiovascular. Se
aumenta el tamafio del Gtero en la mujer, con el fin de poder
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generar el adecuado crecimiento del bebé. El gasto cardiaco de
la mujer se ve aumentado desde el inicio de la gestacion hasta
el final, los latidos cardiacos de la mujer antes de estar en
embarazo son alrededor de 70 latidos/minuto y cuando esta en
periodo de gestacion este se va incrementado a 85
latidos/minuto; produciendo un aumento entre el 40% o 45% del
flujo sanguineo con el fin de proveer un adecuado flujo tanto en
el Utero como en la placenta de la mujer. 2 En el sistema
cardiovascular se comienza a presentar una vasoconstriccion
por la produccién de catecolaminas, asociadas también con la
ansiedad materna. En algunas mujeres con compromiso del
sistema cardiovascular disminuye la tolerancia al trabajo de

parto. 28

Cambios respiratorios: durante la gestacion se incrementa la
cantidad de oxigeno (hiperventilacién) y por lo tanto también
durante el trabajo de parto se genera una necesidad alta de
volumen respiratorio, debido al estimulo doloroso de la
contraccion. Por lo cual se da como respuesta hipocapnia,
hipoxemia secundaria y desaturaciéon que pueden comprometer

la salud y el bienestar del feto. 22

lado, las contracciones uterinas suelen ser muy dolorosas
provocando la dilatacién del cuello uterino y el descenso del feto. Durante la
semana 36 a 38 del embarazo la capa muscular del miometrio se coloca en
un estado preparatorio; pero aun no hay rompimiento de membranas
amnioticas, el cuello uterino inicia la etapa de ablandamiento o remodelacion
conservando su estructura; luego se procede a la fase de transicion donde el
cuello uterino comienza a madurar y se produce borramiento y pérdida de la

integridad estructural. 2°
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Estadios del dolor de parto: en el trabajo de parto se presentan dos fases

de presentacion y transestadial y cuatro periodos:

Fase 1: la presentacion es el inicio de las contracciones donde se
compromete el cérvix, el segmento uterino inferior y el cuerpo uterino.
Esto se manifiesta como un dolor que es dificil de localizar y es difuso,
se manifiesta desde el primer momento de la contraccién y se puede
identificar por la presencia de presion intrauterina que sobrepasa los
25 mm/Hg. Las fibras nerviosas que transfieren el dolor en la fase 1 se
circunscriben en D11 - D12 generando la percepcion del dolor a nivel
D10-L1. 30

Fase 2: se presenta un dolor superficial agudo y localizado. El
descenso fetal, la distencion por la vagina y el periné estdn mediados

por los nervios S2 a S4. 30

Primer periodo: este se caracteriza por la presencia del dolor en el
momento en que se genera la contraccion uterina originando una
dilatacion y desgarro en el cuello uterino y perineo. En este momento
la fuerza de las contracciones contra el cuello uterino cerrado,

comprime el extremo nervioso provocando cambios en el miometrio. %0

Segundo periodo: la estimulacion nociceptiva del cuello dilatado por
la cabeza o el tronco fetal genera sensibilidad y dolor pélvico y
perineal, aumentando el dolor durante el proceso. En el trabajo de
parto, la percepcidn nociceptiva es captada mediante las fibras
sensitivas que llegan a la médula espinal. Sin embargo, estos factores
mecanicos de intensidad, duracion y los factores fisioldgicos participan

en la génesis del dolor. 3°
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e Tercer periodo: inicio del nacimiento del feto y finalizacién con la
expulsion de la placenta. *°

e Cuarto periodo: después de dos horas de posparto, los estimulos
nociceptivos se transportan a la cadena lumbar, donde viajan a través

de unas derivaciones comunicativas en T10 - T12 y L1. %

Desde el enfoque actual de la analgesia obstétrica, una de las técnicas de
mayor uso es la analgesia peridural, sin embargo, estudiar el fenbmeno a
profundidad a permitido identificar el dolor en el parto es generado por
estimulos de la contraccién uterina y la dilatacién cervical, que ascienden por
la via medular (T10 y L1), produciendo una respuesta hormonal de

adaptacion por el incremento de cortisol y catecolaminas. 3!

2.5. Etapas del parto

Existen diversas etapas del parto donde la iniciacion al trabajo de parto se da
por la expulsién del tapdn mucoso; una vez que comienzan las contracciones
de forma regular, se reconocen tres etapas del parto que varian de acuerdo a
condiciones de la mujer como nuliparidad o multiparidad, edad, tamafio y
ubicacion del feto entre otros. 32 Los periodos se clasifican de la siguiente

manera:

e Dilatacién: Consta desde el inicio del trabajo de parto hasta la
dilatacion total del cuello uterino. En el caso de las mujeres que estan
en trabajo de parto por primera vez se presenta primero el borramiento
o adelgazamiento del cuello y luego la dilatacién o apertura, en cuanto
a las mujeres con antecedentes de multiples partos vaginales estos
fendmenos se dan de manera conjunta. Con relacién al tiempo de esta
etapa también varia en mujeres multiparas tiene un tiempo
aproximado de 6 a 8 horas y en primiparas entre 10 y 12 horas. En
este periodo también se describen dos fases: una fase latente en la
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que aparecen las contracciones de forma regular y hay dilatacion
cervical hasta los 4 - 5 cm, ya en la fase activa se consolida la

dilatacién y borramiento. 32

e Expulsivo: Es el periodo en donde la mujer procede a pujar y se da el
nacimiento del feto. Dura entre 30 a 45 minutos en la primipara 'y 15 a
20 minutos en la multipara. 32

e Alumbramiento: En este periodo se produce como paso central la
expulsion de la placenta y de las membranas ovulares; en este
proceso inicialmente disminuye el volumen uterino y se genera una
contraccibn  uterina continua que produce un hematoma

retroplacentario que ayuda a la salida de la placenta. 32

2.6. Las mujeres como protagonistas del dolor en el trabajo de partoy
parto
De acuerdo con los resultados de un estudio realizado por Rocha Pereira R,
Franco C y Baldin N., denominado: “El Dolor y el Protagonismo de la Mujer
en el Parto” ° con metodologia cualitativo - fenomenolégico que se realizé en
45 mujeres gestantes, se pudo concluir que las mujeres experimentan un alto
grado de temor a medida que se acercaba el trabajo de parto pensando en el
dolor que experimentarian, su reaccion o desempefio personal en la situacion
y el riesgo de muerte fetal, entre otros; estas percepciones han sido
transmitidas mediante historias de diferentes mujeres, ya sean experiencias
positivas 0 negativas, generando asi una preferencia y una eleccion directa
por la cesarea como alternativa para el parto, desencadenando una serie de

emociones negativas como la ansiedad.

Desde esta representacion aparecen conceptos como la tocofobia o el miedo
irracional al embarazo y al parto, afectacion y miedo por el rol materno,

afectando su desarrollo 6ptimo. °
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La visidn social del dolor y los medios de comunicacion:

Existen diferentes mitos e historias trasmitidas por oralidad a las
mujeres y que son reforzadas por los medios de comunicacion con
relacion a la atencién del parto, por ejemplo, se escucha que si se
practica el parto natural la recuperacibn es mucho mas rapida y
satisfactoria sin complicaciones, a diferencia de la cesarea que puede
generar un riesgo de infeccion en la herida quirdrgica. En la mayoria
de ocasiones estos medios se encargan de crear una percepcion
errébnea en cada mujer respecto al momento del parto, a través de
telenovelas o peliculas en donde durante este momento aparece una
mujer sufriendo, sudando, llorando, gritando o falleciendo durante el
proceso, en cambio en el caso de la cesarea se observa una mujer
tranquila, un procedimiento seguro y sin dolor aparente lo que resulta
contradictorio con la experiencia traumatica secundaria al parto

vaginal. °

Alternativas analgésicas al dolor del parto:

El dolor de parto ha sido visto como una de las experiencias mas
singulares que una mujer puede experimentar en la vida e incluso
sorprende como puede variar su significado en cada parto. El rango o
umbral del dolor que se da al momento del trabajo de parto puede
variar por aspectos como los cambios a nivel de la postura la postura
fetal, la intensidad, duracién y frecuencia de las contracciones uterinas

y anteriores experiencias en otros partos. 2’

Es cierto que en la actualidad una de las alternativas de mayor uso para el
manejo de dolor en obstetricia es la analgesia epidural, sin embargo, este
método basado en el uso de farmacos y de caracter no natural puede
generar multiples efectos adversos como: alteracion de la dinamica del parto,
aumento de los partos instrumentales, hipotension materna, alteracién en la

regulacion de la temperatura materna y dificultades en la instauracion de la
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lactancia materna. La realidad es que la mayoria de las mujeres prefieren el
uso de métodos farmacoldgicos para el dolor durante el trabajo de parto 2’y
esto es producto del desconocimiento de los efectos adversos de estos
métodos, la falta de opciones en las instituciones hospitalarias y la poca

investigacion que existe relacionada con el uso de terapias alternativas.

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es un estudio de tipo documental denominado
estado del arte. El estado del arte es un tipo de investigacion que permite
identificar diferentes etapas del conocimiento y tener una comprensién critica
frente a un fendmeno de interés. 33 En este caso particular las terapias
convencionales y las terapias complementarias o alternativas que existen
para el manejo del dolor en la mujer en la fase activa del trabajo de parto.
Ademas, permite la comprension del concepto desde los diferentes
planteamientos realizados por diversos autores a partir del fenomeno de
interés y que han sido publicados para su revision junto con las tendencias
existentes en la actualidad para el desarrollo del tema o problematica central.
Este proceso permite al investigador generar nuevos conocimientos y
comprensiones de la tematica. Algunos autores como Hoyos Botero
consideran que el estado del arte es una investigacion con desarrollo propio

que se basa en la investigacién documental. %4

Desde el enfoque de la hermenéutica, se resalta el énfasis de diversos
autores como elemento primordial de la construccion de estado del arte, el
cual es un ejercicio que se realiza para interpretar el material literario y dar
cuenta de una construccion que de sentido, facilitando asi un adecuado
entendimiento mediante un lenguaje universal y estandarizado que permita
que el lector logre una adecuada comprension de los resultados de la
busqueda y recopilacion de la informacién; consta de las siguientes etapas:
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entender, criticar, contrastar e incorporar, es decir, permite enlazar la
descripcion, explicacibn y construccion tedérica nueva desde dicha
comprension. 32

3.2. Criterios de inclusién

o Periodo de tiempo de publicacion entre 2009 — 2019

« Articulos y documentos de investigacion nacional e internacional en

inglés, espafiol y portugués

o Articulos de investigacion de Enfermeria y otras disciplinas cuyo tema
central sean las terapias convencionales y las terapias

complementarias o alternativas del dolor en el trabajo de parto

3.3. Criterios de exclusién
e Articulos de reflexion, boletines informativos, y revisiones integrativas

puesto que la informacién no se encuentra apoyada con referencias.

3.4. Técnicas de recoleccion de la informacion

Fase preparatoria o de Fase de seleccion: Fase de in
iniciacionmn: Organizacion del material
Seleccion del tema de

tacion:
Andlisis del material por
derevizion hasta obtener categorias

interés y el propasito de la
investigacion.

Fase de exploracion:
Lectura analitica del
problema para precisar la
necesidad de
informacion.

Fase descriptiva:
Se extractan las unidades
de analisis del material.

saturacion del contenido.

Fase de recoleccion:
Recopilacion de la
informacion y
diligenciamiento de fichas
bibliograficas.

Fase de Formulacion:
Generacion de ideas

base o indicadores.
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Fase de construccion
tedrica:
Revision de los nicleos
tematicos einterpretacion

de la informacion.

Fase de publficacion:
Divulgacion de los
resultados obtenidos en
el proceso.




Grafical. Construccion del estado del arte con enfoque heuristico — hermenéutico. Elaboracion basada
en “Guia para construir estados del arte” de Londofio Palacio OL, Maldonado Granados LF, Calderén

Villafafiez LC. 33

A continuacion, se hace una descripcidon mas detallada de las fases

anteriormente mencionadas:

o [Fase preparatoria o de iniciaciéon: este proyecto inicié a partir de la
seleccién del grupo de un tema de interés para luego articularse con la
investigacion “Efecto de la auriculoterapia y acupresion en el manejo
del dolor del trabajo de parto en fase activa” de la profesora Claudia
Patricia Motta Ledn, por lo que se forma el semillero: “Mujer

Alternativa”.

« Fase de exploracion: la selecciéon de los articulos, documentos y
fuentes de informacién se realiz6, a través de una busqueda en las
bases de datos Scielo, PubMed, Clinicalkey, EBSCOhost
ResearchGate y Redalyc; mediante la busqueda de articulos a partir

de las siguientes palabras clave o descriptores:

e Manejo del dolor

o Trabajo de parto

e Mujeres

« Tratamiento farmacologico
o Terapias complementarias
e Dolor de parto

o Fase descriptiva: la seleccidén del material se realiza a partir de los

criterios de inclusién anteriormente descritos.
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Fase de formulacion: la formulacion de las ideas centrales, se realizo
a través del andlisis de la pregunta problema y los objetivos

presentados al inicio de la investigacion.

Fase de recoleccion: se inicié con la recopilacion de la informacion y
luego de la lectura critica de los documentos se consoliddé una matriz
con datos como: idioma, tipo de documento, tema central, objetivo del
estudio, aspectos relevantes para nuestra investigacién, metodologia,
conclusiones y recomendaciones, critica del documento y referencia

en normas Vancouver.

Fase de seleccidn: la construccion total de la matriz bibliogréfica se
desarroll6 con los aportes de distintos autores estructurandolos en un
nacleo central: “Dolor del parto”, a partir de estas diferentes
perspectivas, se hace una organizacion del material y un proceso de
categorizacion parcial descartando los articulos que no aportaban al

proceso.

Fase de interpretacién: en un comienzo se realizé un analisis del
material desde el abordaje cuantitativo, agrupandolo en estadisticas y
datos graficales para conocer los tipos de “terapias convencionales” y
“terapias complementarias o alternativas”, posteriormente se ejecuto
un analisis por categorias desde el analisis fenomenologico
interpretativo cuyo objetivo era hallar la comprension de los
significados asociados a la experiencia vivida;, por otro lado se
implementé la hermenéutica entendida como la teoria de la
interpretacion, 3° asi mismo se estableci6 una categoria nulcleo

denominada: “Técnicas para el control del dolor en el trabajo de parto”.
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Fase de construccion tedrica: de la categoria nucleo surgieron una
serie de categorias emergentes entre las que se encuentra: “Dolor de
parto, Terapias convencionales y Terapias Complementarias o
Alternativas”, que a su vez permitieron conforman otras subcategorias
en las que se describe con profundidad cada método para aliviar el
dolor en el trabajo de parto.

Teniendo en cuenta el método de la triangulacion, es decir, utilizando
diversos autores, perspectivas y fuentes de informacion cuanti y
cualitativas se logré la conceptualizacion y comprension del fenémeno;
esta estrategia permite tener una mayor credibilidad en el estudio
logrando una vision mas confiable y profunda de los sujetos y de las
experiencias que son el objeto de estudio. 3 Al buscar la relacién
entre cada uno de los temas se realiza el proceso de agrupamiento
para asi interpretar cada técnica ya sea farmacoldogica o0 no
farmacoldgica; finalmente cuando se observa saturacion de articulos
repetitivos se detiene la blusqueda para asi proceder al analisis y

consolidacién de resultados.

Fase de publicacion: después de la elaboracion completa del trabajo
en el formato Microsoft Word junto con los anexos completos
incluyendo la ficha de captaciébn se realza la divulgacion de los

resultados obtenidos en el proceso.

3.5. Técnicas de analisis de lainformacion

Para el analisis de la informacion se aplicO un proceso de revision del
conocimiento y los fendmenos descritos en los documentos investigativos
seleccionados. Para el analisis critico de la evidencia recopilada y la
identificacion de las caracteristicas relevantes de los articulos de

investigacion se tuvo en cuenta el propdsito de la investigacion, la
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metodologia y el tipo de estudio, los objetivos, la discusion y la conclusion
para poder formular las conclusiones y resultados propios de la presente

investigacion.

3.6. Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta los criterios éticos para la investigacion planteados por la
Resolucion 8430 de 1993 la presente investigacion se cataloga como SIN
RIESGO, ya que por su metodologia no requiere de intervencion directa, sino
gue utiliza la informacién proveniente de las investigaciones hechas acerca
de manejo de dolor en el trabajo de parto, por lo cual no requiere
consentimiento informado. Sin embargo, se referirh de forma clara en el
diligenciamiento de la ficha de captacion y en la bibliografia resultante, los
datos completos de los articulos y documentos consultados para garantizar el

respeto por los derechos de autor. 3

3.7. Resultados

Para el proceso de busqueda y recopilacion de la informacion se tuvo en
cuenta articulos, monografias y tesis; se revisaron 105 articulos de los cuales
11 fueron descartados por no relacionarse con el tema central, por su
limitado aporte, por no encontrarse en el periodo de tiempo establecido o por
ser articulos del mismo autor con diferente titulo, pero la misma idea
publicados en revistas diferentes. En total se utilizaron 48 articulos en inglés
(51%) 29 articulos en espafiol (31%), y 17 articulos en portugués (18%) para
la elaboracion y estructuracién de la matriz bibliografica en el programa

Excel® del paquete Microsoft Office. Grafica2
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PORCENTAJE DE ARTICULOS POR IDIOMA

PORTUGUES
18%

Gréfica 2. Porcentaje de articulos por idioma. Elaboracion propia

De acuerdo al periodo comprendido entre 2009 y 2019 se realiz6 una

busqueda de diversos articulos por cada afio. ¢raficas

-
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Frente al abordaje metodolégico: 39 de

Gréfica 3. Nimero de articulos por afio. Elaboracion propia

los articulos seleccionados

corresponden a metodologia cualitativa (41%), 30 articulos a metodologia

cuantitativa (32%) y 25 articulos de caracteristicas mixtas (27%). Gréfica4
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ABORDAJE METODOLOGICO

Gréfica 4. Abordaje metodoldgico. Elaboracién propia

Desde el abordaje cualitativo se evidencio que el 43% de los articulos son de
tipo etnografico, el 29% son estudios fenomenoldgicos, el 22%
investigaciones de tipo accion - participacion y el 6% corresponde a Meta

sintesis. CGraficas

ABORDAJE CUALITATIVO

HETNOGRAFICO
EFENOMENOLOGICO
EINVESTIGACION -

ACCION PARTICIPATIVA
CMETA SINTESIS

Gréfica 5. Abordaje cualitativo. Elaboracién propia

Desde el abordaje cuantitativo encontramos que el 38% de los articulos
corresponden a ensayos clinicos aleatorizados, el 36% a Meta andlisis, el
22% a estudios cuasi experimentales y el 4% corresponden a revisiones

integrativas. Gréfica6
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ABORDAJE CUANTITATIVO

EENSAYOS CLINICOS
ALEATORIZADOS

EMETA ANALISIS

ECUASIEXPERIMENTAL

CREVISIONES
INTEGRATIVAS

Gréafica 6. Abordaje cuantitativo. Elaboracion propia

Se desarroll6 la busqueda de articulos a nivel internacional

para

obtener mayor validez y capacidad de réplica de los datos derivados de la

investigacion. Gréfica?
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Gréfica 7. Numero de articulos a nivel internacional. Elaboracién propia
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4. TECNICAS PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN EL TRABAJO DE
PARTO

La categoria nucleo y las categorias emergentes que vamos a desarrollar a
continuacion se relacionan con las terapias convencionales y terapias
complementarias o alternativas existentes para el alivio del dolor en el trabajo
de parto que fueron encontradas en la revision de literatura realizada como
eje central de esta investigacion; entendiendo el dolor como una “experiencia
subjetiva que puede ser desagradable para la mujer que la vivencia”, 3" dicha
percepcion sobre este fendmeno puede ser modificada al utilizar ciertos
meétodos para el control fisiolégico, psicologico y emocional del dolor, que
mejoren de manera efectiva su representacion en la experiencia de la

materna.

Ademas, es importante generar un conocimiento enriquecedor para el
profesional de Enfermeria que trabaja dando un cuidado a la gestante y su
familia respecto a la variedad de posibilidades que existen para hacer del
momento del parto, algo memorable y también a través del desarrollo de
habilidades como la empatia, la comunicacion, el respeto, la escucha activa,

entre otros; logrando asi un impacto positivo en el bienestar de la mujer.

Para facilitar la comprension de los resultados derivados de la construccion
del estado del arte, realizado a partir del entendimiento de las estrategias
utilizadas en la actualidad para el abordaje del dolor durante el trabajo de
parto se desarrolld6 un mapa de conceptos que expone las categorias

resultantes de la siguiente manera:

» Categoria nucleo: Técnicas para el manejo del dolor en el trabajo de
parto.
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o Categorias emergentes: Dolor de parto, Terapias convencionales y
Terapias complementarias o Alternativas, que a su vez permitieron la
consolidacion de otras categorias de analisis que se ampliaran a

continuacion.

TECNICAS PARA EL CONTROL DEL
DOLOR EN EL TRABAJO DE PARTO

TERAPIAS
CONVENCIONALES

ANALGESIA
= EPIDURAL
ES

BL
IPERIFERICO!

—— COMPLEMENTARIAS
O ALTERNATIVAS

——| OTROS I—.I DEXMEDETOMIDINA|

1

- o I

Gréfica 8. Mapa conceptual de Técnicas para el control del dolor en el trabajo de parto. Elaboracion
propia.

4.1. Dolor de parto

Esta categoria emergente fue construida a partir de las definiciones y
percepciones del dolor de parto teniendo en cuenta lo referido por las
mujeres que lo experimentan y las consideraciones anatomo - fisioldgicas del

proceso.
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4.1.1. Conceptos o definiciones
El dolor de parto va mas alla de un fenémeno fisiolégico, para la futura
madre es un momento de malestar, pero a su vez de bienestar y
esperanza pues significa el resultado final de un proceso incierto y
anhelado por ella y su familia. Este evento generado por las
contracciones uterinas provoca un dolor inexplicable en la zona
lumbar, el cual es manifestado de manera intuitiva con gritos, llanto,
desespero e impotencia; ocasionando angustia y estrés. En la
actualidad el dolor del parto desde la literatura cientifica esta descrito
como uno de los mas intensos que puede experimentar una mujer a lo
largo de su vida especialmente al momento de iniciar el trabajo de

parto. 38

Hemos encontrado que este fendmeno se relaciona con la
contractilidad de los masculos y la presion de la cabeza del feto sobre
el cuello uterino, generando la secrecién de catecolaminas endogenas
que activan a los receptores beta — 2 - adrenérgicos, dando como
resultado un estimulo doloroso. Al mismo tiempo, el dolor ocasiona
limitacion en la cooperacion del trabajo de parto y disminucion en la
oxigenacion que puede conllevar a una afectacién del flujo feto -

placentario, resultando en un estado de acidosis fetal. 3°

Otra de las caracteristicas encontradas a partir de la busqueda
realizada se relaciona con la ubicacion en las areas lumbosacra de
cadera y abdominal inferior principalmente 4° y la relacion de su
intensidad con el ndmero de gestaciones, es decir, en mujeres
primigestantes el dolor puede ser calificado por la mujer como severo
o de mayor intensidad, en contraste con las mujeres multiparas que
pueden calificar su intensidad como moderada, en especial si es

comparado con experiencias previas. 4
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Un aspecto relevante que podemos deducir a partir de nuestro
aprendizaje tedrico y practico en el area de Cuidado de Enfermeria a
la Mujer, gestante y recién nacido y la construccion de este estado del
arte es que el tiempo del trabajo de parto es una variable significativa
que afecta la evaluacion del dolor por parte de la gestante, por
ejemplo si el trabajo de parto es mas prolongado en las mujeres
primigestantes con una duracién promedio 12 a 16 horas y mas corto
en las multigestantes (entre 6 a 10 horas) este factor relacionado con
el tiempo de exposicion definitivamente condiciona la apreciacion de la
experiencia dolorosa. Este hallazgo permite entender por qué el
manejo del dolor en la mujer durante el parto no puede ser un proceso
generalizable, sino que debe contemplar la individualidad de la
atencién de la mujer teniendo en cuenta sus particularidades, lo que
puede resultar en que el parto sea uno de los acontecimientos mas
importantes en la vida de una mujer; *2 0 un recuerdo desagradable,

negativo e incluso traumatico que deje secuelas. 43 44

Otro de los factores determinantes en la percepcion del dolor se
relaciona con el tipo de parto y su complejidad, teniendo en cuenta la
revision del articulo “Andlisis y evaluacién de la efectividad de la
analgesia epidural y su relaciéon con el parto eutécico o distécico” de
los autores Sanchez Millagon V, Sanchez E y Miranda A, *° el parto
distocico presenta mas complicaciones y requiere de maniobras o
intervenciones quirdrgicas para su correcta finalizacion; existen 2 tipos
de distocias: las dinamicas (anomalias en la actividad contractil del
atero) y las mecanicas (la pelvis de la madre es muy ancha y no
facilita la salida del bebé); en ambas es habitual que se produzca
sufrimiento fetal, lo que obliga a dar por finalizado el parto con
urgencia para evitar lesiones fetales. Teniendo en cuenta lo anterior, el

parto distécico y la macrosomia fetal se han relacionado con una
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mayor sensacion de dolor durante el trabajo de parto, sobre todo

durante el primer estadio. 4°

En cuanto al manejo del dolor en el trabajo de parto, debemos hacer
una distincion entre analgesia y anestesia; analgesia es el alivio del
dolor, anestesia es la suma del alivio del dolor y pérdida de
sensibilidad. 43 Durante el primer estadio del parto, algunas medidas
no farmacologicas y el bloqueo paracervical pueden ser una
alternativa eficaz a la analgesia epidural cuando esta se encuentra
contraindicada o no hay acceso a ella. El segundo estadio del parto es
mas doloroso, por lo que durante este periodo se opta por la
administracion parenteral de analgésicos opiaceos, solos o con
antieméticos y la colocacion de analgesia peridural con el riesgo de

producir detencién en el trabajo de parto. 46

La pérdida de bienestar emocional y la sensacion de malestar durante
el trabajo de parto junto con otros factores como la deshidratacion
materna, la condicion basal y la inadecuada preparaciéon psicolégica
puede dar como resultado estrés materno excesivo, mayor carga de
trabajo mecanico, aumento de la demanda de oxigeno e
hiperventilacién; aumentando la secrecién de catecolaminas, la
vasoconstriccion uterina, el aumento de la contractilidad uterina, la
hipoperfusion de la unidad feto placentaria e hipoxia fetal. 4’ Teniendo
en cuenta que la satisfaccion en la experiencia del trabajo de parto
depende no solo del dolor sino también de las expectativas previas, el
nivel de preparacién y las complicaciones que puedan presentarse
durante la fase de la dilatacibn — expulsivo, la actuacion del
profesional de Enfermeria en este momento resulta fundamental a
través de un cuidado holistico basado en la escucha y el analisis de

las necesidades de confort de la persona, considerando la importancia
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4.1.2.

de explicar cada procedimiento a realizar y permitiendo a la mujer y su

familia ser sujetos activos del proceso. 8

Experiencias o percepciones

Cuando como profesionales de Enfermeria logramos entender que la
experiencia dolorosa en el trabajo de parto es subjetiva y multifactorial
logramos dar un manejo mas asertivo a la misma. Desde nuestra
experiencia como estudiantes por la rotacién en el servicio de sala de
partos, tuvimos la oportunidad de acompafar a varias mujeres en este
ejercicio de transicidn vital y observamos distintos comportamientos y
manifestaciones fisicas y emocionales relacionadas con el dolor en las
parturientas, algunas gritaban: - jSaguenmelo ya! jNo soporto el dolor,
pongame la inyeccion! acompafiadas de un apreton de mano o
posiciones incomodas para la materna; mientras que otras se
encontraban tranquilas llevando un trabajo de parto progresivo e
incluso de asombro frente a las reacciones de algunas de sus
comparieras de sala, esto definitivamente confirma que la experiencia
de cada parto es “Unica e irrepetible” y asi debe ser manejada por los
profesionales que trabajan en sala de partos.

Como lo confirma Nufiez P (2014) en su articulo “Experiencias en
torno al dolor en el parto hospitalario: una aproximacion
antropolégica”, *° la experiencia dolorosa de parto depende de
diversos elementos y existen algunos aspectos que hacen de la
vivencia algo intolerable, por ejemplo la incertidumbre frente al tiempo
gue durara el trabajo de parto y la disponibilidad de la anestesia, la
sensacion de perder el control, la realizacion de procedimientos
continuos dolorosos (como los tactos), la falta de comprension de la
unicidad de la vivencia, la incapacidad para la toma de decisiones y la
necesidad de acompafiamiento continuo y emocional por parte del
personal sanitario o una persona significativa. 4°
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En vista de lo anterior se demuestra que el dolor no es el Unico factor
gue causa sufrimiento durante el trabajo de parto, sino que existen
otros elementos que configuran la experiencia, como se evidencia en
el siguiente relato: - “Me hicieron muchos tactos, no sé, 6, 7; venia
una, otra y otra... Habia una doctora que estaba a cargo y ella también
me hacia tactos y traia a estudiantes (...) Cada tacto me dolia mucho,
muchisimo, pero mucho, mucho mas que todo lo demas. Aparte, esa
sensacién de impotencia: ¢por qué tantos tactos?, si con uno ya
basta... Tuve que pedir la segunda epidural porque me empezo a doler
de nuevo y ya a esas alturas me habia olvidado de que queria parto
natural y lo Unico que queria era que no me doliera cuando me hacian
los tactos, porque yo soportaba las contracciones, pero contracciones
y tacto... era ya una cosa descabellada del dolor, invasivo y tanta
gente... Aparte de que, claro, tu estads con las piernas abiertas y es

que habian ;6 personas!”. 49

Por otro lado, uno de los factores fundamentales durante el trabajo de
parto segun nuestro punto de vista, es el acompafiamiento de la
pareja, conyugue o algan familiar significativo, ya que esta presencia
produce una sensacion de tranquilidad, compafiia permanente y un
ambiente familiar para la mujer en trabajo de parto, es importante
comprender que las parturientas se enfrentan a personas
desconocidas, ambientes frios, restricciones dificiles de manejar como
la limitacién al movimiento y el consumo de agua, lo que hace que
estos escenarios institucionales de atencion de parto parezcan
hostiles antes sus 0jos y conviertan el proceso en una experiencia

negativa.

Como se evidencia en el estudio “Acupuntura en analgesia laboral:

percepciones de parturientas” de Gue Martini J y Greice Becker S, °°

donde una mujer compartié su experiencia después del parto: "Fue un
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momento Unico de mi vida; cuando estuve alli, sentir ese dolor intenso,
mirarlo (al padre) y ver que estaba llorando junto a mi, dandome
apoyo, masaje y consuelo, me dio fuerzas para continuar, no para
rendirme". Se observa en el discurso el valor dado por la presencia y
participacion del cbényuge en el proceso de nacimiento.
Desafortunadamente, sabemos que no todas las instituciones de salud
valoran o permiten dicha participacion de la familia, que como se ha

comprobado es de gran importancia. 5°

Otro aspecto que resulta altamente relevante en el proceso del trabajo
de parto es la preparacion previa al evento central, por lo que debe
reconocerse que cuando se acerca la fecha probable de parto
comienza en la gestante y su familia una mezcla de emociones,
expectativas y temores que tendran un efecto determinado de acuerdo
al grado de conocimiento de la mujer y sus estrategias de
afrontamiento, la interrelacion de estos factores puede generar

aumento de ansiedad, focos de preocupacién e incertidumbre.

Entre las preguntas que aparecen con frecuencia en las mujeres

113

previo al parto se encuentran: “- ¢Volveré a recuperar mi cuerpo y
forma anterior?, ¢Sera insoportable el dolor?, ¢Estaré sola o alguien
podra acompafarme?, ¢lrd bien el parto?, ¢Nacera sano mi hijo?,
¢cSeré capaz de cuidarlo?, ¢Podré darle el pecho?, ¢Podré
reincorporarme al trabajo y cuidar de mi hijo?". Esta situacion podria
manejarse de mejor manera, con una intervencion oportuna de los
profesionales involucrados en la atencion de la mujer durante la
gestacion y el parto, como lo demuestra el estudio: “Estrategias de
relajacion durante el periodo de gestacion. Beneficios para la salud”
realizado por Benvinda M, Nieve de Jesls S y Casado M, ®tdonde se
demuestra la efectividad de la técnica de relajacion de los musculos
para lograr un afrontamiento eficiente del estrés propio de la gestacion
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donde la mujer debe adaptarse a los distintos cambios fisicos y

emocionales. °1

4.2. TERAPIAS CONVENCIONALES

En esta categoria se describen las opciones relacionadas con el uso de
medicamentos y técnicas farmacoldgicas para el alivio del dolor durante el
trabajo de parto y el parto. La anestesia epidural es la estrategia mas
utilizada, puesto que existe una mayor evidencia cientifica que apoya su

eficacia, sin embargo, también es la que presenta mas efectos adversos. 38

4.2.1. Blogueos neuroaxiales
Esta técnica consiste en el bloqueo de la transmision del dolor a través
de la médula espinal generando una analgesia efectiva, dicho bloqueo
se produce en las raices nerviosas bajas toracicas y sacras. Tiene
como desventaja una posible hipotensién materna, mayor riesgo de
parto instrumental debido a un parto prolongado y esta contraindicado
en pacientes con problemas de coagulacién, pero dicha
contraindicacion tiene como opcion el empleo de la analgesia

intravenosa. °2

A nuestro juicio es importante tener en cuenta la educacion que se le
proporciona a la mujer sobre los efectos adversos de esta técnica y
aunque antes de su aplicacion; el anestesiélogo debe explicar a la
persona las posibles complicaciones y confirmar su aceptacién a
través de la firma de un consentimiento informado, se debe garantizar
que este proceso sea lo mas interactivo posible, en donde mediante
un lenguaje sencillo y claro se explique a la mujer no solo la forma de
realizar el procedimiento y los efectos adversos que pueden
presentarse sino otras alternativas para el manejo del dolor, en caso
de que la mujer prefiera otras intervenciones para el control y manejo
del dolor. %2
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4.2.1.1.

Analgesia epidural

La analgesia epidural o conocida también como peridural es el
método de eleccion para el tratamiento del dolor del trabajo de
parto, el expulsivo, el alumbramiento e incluso el posparto. > Es
una técnica que consiste en colocar a la gestante en posicién
decubito lateral o sentada y puncionar el espacio entre las dos
apofisis espinosas de las vértebras lumbares para administrar

anestésicos locales como Bupivacaina o Lidocaina. Gréfica9. 54

Epidural Spinal Injection

Gréfica 9. Epidural Spinal Injection. EBSCOhost. Tomada desde: https://bit.ly/3drEzSJ

Esta técnica puede ser dificultosa en casos de obesidad, edema,
escoliosis, traumatismos o punciones epidurales anteriores fallidas
por anomalias de la columna vertebral congénitas o adquiridas; por
otro lado, otras complicaciones que pueden presentarse se
relacionan con la inadecuada localizacidén del espacio epidural o la
administracion de una dosis incorrecta del farmaco por parte del
profesional que realiza el procedimiento. %8 Dentro de la revision
que se realizé del articulo “Analisis y evaluacion de la efectividad
de la analgesia epidural y su relacion con el parto eutécico o
distécico” de los autores Sanchez Millagon V, Sanchez E y Miranda

43


https://bit.ly/3drEzSJ

A, % los autores concluyeron que entre mas intenso sea el dolor al
comenzar el parto existe una mayor probabilidad de que este
finalice con una cesarea por un inadecuado manejo del dolor,
también se pudo establecer la relacion entre la realizacion del
bloqgueo epidural con el aumento de las tasas de partos

instrumentados y cesareas por detencién del trabajo de parto. 4°

En la actualidad muchas gestantes especialmente las primerizas
se cuestionan acerca de como manejaran el dolor durante el
trabajo de parto, la conveniencia de escoger esta técnica es de alta
demanda y también si esta representara una alternativa efectiva
gue garanticé un parto menos doloroso y es que esta técnica ha
demostrado ventajas como el control del dolor, mayor tolerancia a
la exploracion vaginal durante el periodo de dilatacion, mayor
colaboracion de la paciente en el expulsivo y menos riesgos para el
feto y la madre con respecto a la anestesia general en el caso de
urgencia-emergencia; °° pero su administracion también ha
mostrado algunos riesgos y efectos como analgesia insuficiente,
cefalea, hipotension y otros mas raros como meningitis, lesiones

nerviosas o anafilaxia. ¢

Con respecto a las percepciones de la mujer frente a su uso, en el
estudio “Protocolo de analgesia epidural obstétrica en el contexto
de la gestion innovadora de la asistencia y de los criterios de
calidad y seguridad” del autor Campuzano C, °' al valorar por
encuesta telefonica el nivel de analgesia subjetivo de la mujer a la
gue se le habia aplicado esta técnica y su grado de satisfaccion;
dentro de los resultados se encontr6 que el 70% de las
participantes refirieron no tener ningun dolor tras la analgesia
epidural, el 15% dijeron que la administracion fue demasiado tarde
por una falta de atencion oportuna por parte del equipo sanitario y
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4.2.1.2.

el 15% adicional refiri6 experimentar un leve dolor en el trabajo de
parto tras la técnica epidural. 7

Es importante considerar que aunque la analgesia epidural ha
mostrado un alto nivel de efectividad en el alivio del dolor durante
el trabajo de parto, especialmente en las primigestantes; en la
realidad del contexto colombiano no es una estrategia al alcance
de todas las mujeres, su cobertura es mas bien limitada a areas
urbanas e instituciones de caracter privado, regimenes especiales
y medicina prepagada, pero su acceso a territorios rurales y
dispersos geograficamente es practicamente nulo, en estos lugares
no se logra garantizar la atencion institucional del parto y mucho

menos el manejo del dolor con técnicas farmacoldgicas complejas.

Esta situacion es un llamado, a la innovacion y generacién de
cambios en la obstetricia, debemos comenzar a emplear otras
técnicas que tengan un impacto positivo en la experiencia del parto
disminuyendo las sensaciones desagradables como el dolor, el
miedo, la angustia y el temor entre otros y a su vez facilitando que
estas lleguen a las poblaciones mas lejanas y vulnerables, lo que
definitivamente seria mas sencillo si estableciéramos lazos de
cooperacion con parteras y matronas de las regiones vy
aplicaramos de forma real las intervenciones propias de un parto

humanizado.

Blogueos periféricos

Los bloqueos periféricos representan otra alternativa farmacologica

de uso frecuente para manejar el dolor de parto, se define en la

literatura como “una forma de apagar las sefiales del dolor de un

area especifica del cuerpo, son un tipo de anestesia regional” 8 se

clasifican en paracervical y pudendo. El bloqueo paracervical es la
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inyeccion de un anestésico local, como lidocaina al 1% alrededor
del cuello uterino para adormecer los nervios cercanos y asi

disminuir el dolor durante la dilatacién cervical. 38 Gréfica 10
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Grafica 10. Blogueo paracervical. EBSCOhost. Tomada desde: https://bit.ly/2YCpzx7

Por otra parte, el bloqueo pudendo es la inyeccién de un
anestésico local, como la lidocaina en el canal pudendo o Alcock,
qgue es donde se encuentra el nervio pudendo, lo que genera un
rapido alivio del dolor en el perineo, la vulva y la vagina. Estas
opciones se utilizan solo en las fases iniciales de dilatacion de 4 -
5 cm a intervalos de al menos 1 hora. Es importante mencionar
que, a partir de 8 cm de dilatacion, esta técnica es mas dificil de

realizar y tiene mas riesgo de efectos secundarios. 38

4.2.2. Analgésicos opiaceos
Son un grupo de farmacos también conocidos “narcoéticos” elaborados
a partir del opio, se utilizan como tratamiento del dolor intenso y su
accion se produce por la interaccion con los receptores opioides de las
neuronas del sistema nervioso central de la mujer. Durante las
primeras etapas del trabajo de parto se administran pequefias dosis
buscando no interferir en la capacidad de la mujer para pujar durante
el parto. Su uso ha demostrado algunas complicaciones y efectos

adversos puesto que atraviesan la barrera placentaria afectando el
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feto, disminuyendo la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal y
causando depresion respiratoria; en la gestante pueden producir
prurito, nduseas, vomitos, junto con depresion respiratoria y sedacion
en dosis toxicas, por lo que es importante explicar a las gestantes los
efectos que se pueden presentar en ella relacionados con el efecto
sobre el sistema nervioso y los que implican el bienestar fetal. 2 El
opioide y el anestésico local funcionan sinérgicamente, permitiendo el
uso de menores concentraciones de ambos medicamentos y la
disminuciéon del riesgo derivado de dosis demasiado altas. %° En
particular daremos algunos ejemplos de los mas utilizados en la
practica y cuyas caracteristicas se mencionan en la literatura

encontrada:

4.2.2.1. Remifentanilo
Es un opioide sintético agonista puro, de accion ultracorta que
permite una recuperacion rapida; % es el medicamento de eleccion
en la analgesia intravenosa durante el trabajo de parto, sin
embargo, en algunas gestantes no se consigue un adecuado
control del dolor con el uso de este opioide. 5 En un articulo de
revision de Arnal D, Serrano ML, Corral EM y Garcia del Valle S.
denominado “Remifentanilo intravenoso para analgesia del trabajo
del parto” 62y elaborado con 37 referencias de 281 embarazadas
con las que se utilizo6 el remifentanilo; se demostré6 que en la
mayoria de los casos las gestantes manifestaron un alto nivel de
satisfaccion relacionado con la disminucion del dolor, en
comparacion con el uso de meperidina y Oxido nitroso, el

remifentanilo tiene un mayor efecto analgésico. 2

El uso de analgésicos especialmente opioides es una practica

comun en el manejo del dolor en la gestante, sin embargo, es muy

importante explicar a la gestante en un lenguaje claro y entendible
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4.2.2.2.

4.2.2.3.

los efectos de estos medicamentos, como actuan y sus posibles
efectos adversos, para que la decision de su administracién no se
limite a una prescripcion médica, sino que responda a una decision

consensuada con la paciente.

Pentazocina

Es un analgésico potente, esta clasificado en la categoria C segun
la Guia de Clasificacion Teratogénica FDA (Food and Drugs
Administration), % ademads, causa un efecto negativo sobre las
contracciones uterinas, aumentando asi la duracion del trabajo de
parto; este efecto se registré en un estudio realizado por Zafar S,
Najam Y, Arif Z y Hafeez A. denominado “A randomized controlled
trial comparing Pentazocine and Chamomilla recutita for labor pain
relief”, 4 cuyos resultados demostraron que la duracién media del
trabajo de parto fue en promedio una hora mayor en el grupo de

Pentazocina, en comparacion con el grupo control. 64

El anadlisis de la evidencia disponible permite deducir que este
medicamento no debe ser empleado durante el embarazo, y que
tampoco es un farmaco recomendable para el manejo del dolor
durante el parto, ya que su potencia analgésica no se equipara con
otros medicamentos utilizados de forma habitual, en cambio su uso
se ha relacionado con efectos secundarios severos en el patron

respiratorio del recién nacido.

Tramadol

Es un analgésico opioide de accidn central que esté incluido en el

segundo escalén de la escalera analgésica de la OMS, su

mecanismo de accion se relaciona con la inhibicion de la

recaptacion neuronal de noradrenalina y de serotonina funcionando

CcOmo agonista puro, no selectivo sobre los receptores opioides |, 6
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4.2.2.4.

y K. %5 Este medicamento esta clasificado en la categoria C segun
la Guia de Clasificacion Teratogénica FDA (Food and Drugs
Administration), % se recomienda su administracion por via
intramuscular. Su eficacia analgésica en la fase activa del trabajo
de parto se demostro en el articulo escrito por Espinoza E, Arévalo
C y Abril CP. “Ensayo Clinico Aleatorizado: Eficacia analgésica del
tramadol durante la fase activa del parto”. ¢ al ser comparado con
butilbromuro de hioscina; en cuanto a los efectos secundarios, no
se observé prolongacion de la fase activa del parto o alteraciones

en el feto. 66

Petidina

Generalmente conocida como meperidina, actia como un agonista
en los receptores m-opioides. Ademas, tiene actividad anestésica
local relacionada con sus interacciones con los canales idnicos de
sodio. Se puede administrar intramuscular en dosis de 1 mg/Kg
(50-100 mg) o intravenoso 0,5-1 mg/kg logrando un efecto casi
inmediato. Lo ideal es administrar en dosis bajas, pero con mayor
frecuencia, de esta manera se reduce la probabilidad de una
depresion neonatal, también es importante analizar la historia
clinica de la gestante antes de administrar el analgésico puesto
que esta contraindicado en asma aguda o severa, depresion

respiratoria e hipotiroidismo. 38 67

4.2.3. Anestésicos

4.2.3.1.

Inhalatorios
El 6xido nitroso es un sedante, que se administra por via
inhalatoria, a través de una mascarilla que se mezcla con oxigeno
al 50%. Sirve para aliviar el dolor durante la dilatacion y el trabajo
de parto, siendo una analgesia segura para el feto, pero de
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4.2.3.2.

potencia moderada. Ademas, se puede utilizar halogenado como el
sevoflurano e isoflurano. Es importante explicar a la gestante que
este sedante no tiene como objetivo dormir a la persona, por el
contrario, la persona podra oir y responder a las preguntas que se

le realicen, esto se conoce como “sedacidn consciente”. 38

Bupivacaina

La bupivacaina es un anestésico local de larga duracion y uno de
los mas utilizados para la anestesia espinal, 68 debido a la potencia
analgésica y velocidad del efecto durante el trabajo de parto,

ademas puede ser utilizada en combinacién con el fentanilo. ©°

De acuerdo al estudio realizado por Rodriguez R, Marquez H,
Jiménez MV, Iparrea IC. Denominado “Eficacia analgésica entre
dos concentraciones de bupivacaina en mujeres en trabajo de
parto. Ensayo clinico controlado aleatorizado triple ciego”, % se
puede evidenciar que la concentraciéon de bupivacaina al 0,25%
tiene una alta eficacia analgésica en comparacion con bupivacaina
al 0,125%, por su mejor afinidad a las proteinas plasmaticas de la
gestante. Al comparar los valores de la escala EVA medida en el
minuto 0, 15, 30, 60 y 90 se encontraron diferencias
estadisticamente significativas a favor con bupivacaina al 0.25% en
cuanto a la disminucion de la percepciéon del dolor, es importante
recordar que antes, durante y después de la administracion de este
el enfermero debe realizar un monitoreo constante de los signos
vitales especialmente la tensién arterial y frecuencia cardiaca, por
su efecto de reduccion de la permeabilidad de la membrana al

sodio. 3°
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4.2.4. Otros

4.2.4.1. Dexmedetomidina
Este medicamento produce analgesia y un efecto sedante
mediados por la inhibicion del locus coeruleus y el nucleo
noradrenérgico predominante, situado en el tronco cerebral. En
combinacién con opioides produce un efecto sinérgico, reduciendo

los efectos adversos como nauseas, vomito y edemas. 3/

En el estudio propuesto por Villa JMM, denominado
“‘Dexmedetomidina como coadyuvante analgésico para el trabajo
de parto. Reporte de dos casos”, 3" se muestran los siguientes
resultados: “En ambas pacientes mejoré la calidad de la analgesia
tras la administracion de dexmedetomidina en infusion continua, ya
gue se obtiene una sedacion superficial que les permitia interactuar
adecuadamente con el medio, sin presentar efectos secundarios
clinicos evidentes en su hemodinamica ni en el estado fetal;
ademas, refirieron satisfaccion con la técnica". 3 Es importante
gue el profesional de Enfermeria no olvide los cuidados prioritarios
como el hecho de que su administracion es Unicamente por un
equipo de perfusién controlada o bomba de infusién y que esta
contraindicado en gestantes con hipotensién no controlada puesto

gue este es uno de sus efectos adversos mas frecuentes.

4.3. ESTRATEGIAS O TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS

La conceptualizacion de esta categoria hace referencia a las intervenciones
no farmacolégicas para el manejo del dolor, llamadas también: “Terapias
Alternativas — Holisticas — No convencionales o complementarias” entre otras
denominaciones. Desde su redescubrimiento en Occidente, estas
intervenciones han sido reconocidas por sus efectos positivos y la escasa
probabilidad de generar efectos adversos que pongan en riesgo la vida de las
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personas que las utilizan, también como una alternativa al manejo habitual y
unidimensional de sintomas como el dolor. © El uso de estas terapias
durante las ultimas décadas ha generado un impacto positivo en la atencion
de la enfermedad y algunos sintomas desagradables y cada vez mas son

mas conocidas y utilizadas.

La OMS recomienda el uso de estrategias no farmacologicas para aliviar las
molestias ocasionadas por el dolor durante el trabajo de parto, reconociendo
dentro de sus ventajas el mayor confort frente al dolor, la reduccion del
estrés, la rehabilitacion cognitiva y la estimulacion de diferentes zonas para
una Optima relajacion, entre otras. Lo que permite al profesional realizar
diferentes procedimientos de forma satisfactoria, siempre y cuando la
ejecucion de estas técnicas se realice a partir de una adecuada formacion y
de acuerdo a conocimientos actualizados preferiblemente apoyados por la

investigacion cientifica. "

A continuacién, se dara a conocer desde diversos estudios algunas de las
estrategias no farmacolégicas para aliviar el dolor durante el trabajo de parto
y parto, encontradas en la literatura; algunas de las cuales han probado
beneficios significativos en la gestacion y parto sin causar dafio en la mujer o
su recién nacido, con el propésito de brindar los conocimientos teoricos a los
profesionales en el area de la salud para facilitar su aplicacion en el ambito

hospitalario.

4.3.1. Medicinatradicional china
Este conocimiento milenario naci6 hace méas de dos mil afios
(aproximadamente del afio 2698 a. C.,) su fundamento es el taoismo y
busca como objetivo principal el restablecimiento de un equilibrio entre
la totalidad del organismo y de este con el universo. Este sistema esté

basado en el concepto de Qi y su flujo a través de 12 meridianos o
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“canales de energia” principales, ademas de su relacion con la salud y

la enfermedad. 72

Es importante mencionar que dado el reciente reconocimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a las Medicinas
tradicionales, desde el afio 2003 se han desarrollado politicas y
estrategias para fomentar la investigacion, la seguridad, la promocion
y la calidad de éstas, esto se debe al elevado porcentaje de personas
interesados en conocer y utilizar esta practica. 3 En esta categoria en
particular se mencionan algunas técnicas utilizadas como tratamiento

y que hacen parte de la medicina tradicional china.

4.3.1.1. Masaje tradicional chino o TUI NA
Los origenes de esta intervencion se remontan a 4000 afios atras,
donde se conocia como “AN MO”, “AN” que significa apretar y
“MO” friccionar; dentro de los tipos mas practicados por los
terapeutas en medicina china se encuentra el Tui Na (Tui” empujar

- “Na” agarrar). 4

En esta técnica de masaje se utilizan las manos y las yemas de los
dedos, dependiendo de la preferencia de la mujer puede ser
aplicado con una leve o moderada presion; generando un
momento de relajacién por el contacto de piel con piel al recorrer
cada musculo contraido y recuperando su capacidad y elasticidad,
mediante una gran variedad de movimientos sobre la superficie
corporal en zonas muy especificas o a través de los canales de
energia. El masaje genera alivio del dolor y promueve la
recuperacion del tejido blando (musculos, ligamentos y tendones).
Para la medicina china, el dolor es producto de un bloqueo

energeético, por lo que al realizar el masaje se podra relajar la zona,
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4.3.1.2.

aumentando el movimiento y la flexibilidad permitiendo una mayor

circulacion. 74

Durante el trabajo de parto el masaje es efectivo para aliviar la
ansiedad, el estrés y el dolor, aportando un equilibrio fisico, mental
y emocional y promoviendo la relajacién total. El masaje tiene
contraindicaciones como: procesos febriles o infecciosos,
embarazos de alto riesgo, procesos tumorales como sarcomas,
afecciones dermatoldgicas, heridas sangrantes y fracturas no
consolidadas. Su efecto sobre el dolor en el parto es
significativamente alto en la fase latente (cuando las contracciones
se hacen mas frecuentes) y en menor proporcion durante la fase
activa. > En un estudio realizado por Seda E, Emre Y, Asli G.
denominado “Effects of Low Back Massage on Perceived Birth Pain
and Satisfaction”, '® se determiné que el masaje lumbar tiene un
impacto significativo en la reduccion del dolor de parto; lo que
puede resultar en un menor tiempo de parto y en el aumento de la

satisfaccion con la experiencia de parto. 78

Esta técnica es reconocida como una de las mas sencillas y costo-
efectivas para aplicarse a la gestante durante el trabajo de parto.
Es importante localizar adecuadamente la ubicacion del dolor y
utilizar otras estrategias como la musicoterapia, la respiracion, la
aplicacién de hielo y frio, para potenciar su efecto tranquilizante y
analgésico sin olvidar la educacion previa y aceptacion por parte
de la futura madre antes de cada procedimiento para asi garantizar

una experiencia satisfactoria en la mujer.

Acupuntura
La acupuntura es un procedimiento que se encuentra incluido

dentro del Plan de beneficios a los cuales tienen derecho todos los
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afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Colombia. En la actualidad sélo puede ser realizada por médicos
titulados en universidades reconocidas por el Estado de acuerdo
con la Ley 14 de 1962, con formacion especifica y que acrediten el
registro profesional vigente. Sin embargo, esta opcion para el
manejo de Dolor en el parto suele ser exclusivo de planes de

medicina prepagada y complementaria. ’*

Esta técnica logra disminuir algunas molestias como nauseas,
vomitos, cefalea, dolor en la ciatica lumbar y edema en miembros
inferiores, ademas, induce y acelera el proceso del parto
aumentando las contracciones del utero, acortando los tiempos de
este y controlando el dolor. 7 El procedimiento consiste en la
insercion de agujas muy finas y estériles en la piel en determinados
puntos del cuerpo por un tiempo aproximado de 10 a 20 minutos
mientras la persona se relaja, con agujas de diferentes calibres
(0,20 G x 15 mm, 0,25 G x 30 mm, 0,25 G x 40 mm y 0,30 x 60
mm) se utiliza con mayor frecuencia para tratar el dolor. La
medicina tradicional china explica esta técnica como un equilibrio
del flujo de energia o fuerza vital conocida como “Chi” o “qi” que se
cree que fluye por los meridianos del cuerpo. 7°

Se considera al cuerpo humano como un conjunto de canales para
conducir energia denominados “meridianos”, cada uno de los
cuales comienza desde un punto especifico y pasa un largo
camino a través del cuerpo; existen 12 meridianos en cada lado del
cuerpo, para un total de 24 que se encargan de conectar érganos

internos o varios tejidos y centros superficiales del cuerpo. &

La estimulaciébn de los puntos de acupuntura activa las fibras

nerviosas en los musculos que a su vez envian mensajes a la
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médula espinal activando tres centros (columna vertebral,
mesencéfalo e hipofisis - hipotalamo). Al insertar la aguja se
presenta una respuesta inflamatoria local con eritema alrededor de
la aguja. 8 8 Un estudio de las autoras Smith CA & Cochrane S.
denominado “Does acupuncture have a place as an adjunct
treatment during pregnancy? A review of randomized controlled
trials and systematic reviews”, 8 permite evidenciar que la
acupuntura genera satisfaccién en el dolor durante el trabajo de
parto, ademas que no solo interviene en el umbral del dolor sino en
diversas molestias, por lo que es importante que la gestante
informe al especialista tratante todos sus antecedentes personales

y asi garantizar una mayor eficacia y pertinencia de la técnica. &

Un estudio desarrollado en el afio 2011 por Cancer Villacampa A,
Chamizo Bremera S, Cabré Gilib N.L denominado “La acupuntura
puede ser efectiva en la induccién del trabajo de parto en el
embarazo prolongado”, 8 afirma que en Europa y Asia, la
acupuntura ha sido calificada como un método apto para aliviar los
dolores del parto y para facilitar la maduracién del cuello uterino en
mujeres que tienen un proceso prolongado, ademds, describen
esta técnica como una alternativa segura para la induccion del
parto y sin efectos teratogénicos. 8 Dentro de los puntos mas
utiizados en la acupuntura para el manejo de sintomas
desagradables en las gestantes durante el trabajo de parto se

encuentran:

e Yintang y Shenmen auricular (control emocional de la

paciente). 8

e L14 Hoku, E36 Zusanli, BP6 Sanyinjiao y B9 Yinlingquan
facilitan el control del dolor. 8
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e V60 Kunlun y V67 Zhiyin estos puntos son determinantes en

el incremento del nimero e intensidad de las contracciones.
84

Acupresion

Es importante entender que, aunque en el contexto actual de
nuestro pais, algunas de las técnicas derivadas de la medicina
tradicional china como la acupuntura, son de ejecucion exclusiva
por parte de los médicos (en el marco de la Resolucién N° 2927 de
1998), también existen varias alternativas que pueden aplicarse
desde la Enfermeria a partir de una formacion y conocimientos

adecuados, entre estas se encuentra la acupresion. 8°

La acupresion es una técnica que se realiza con presion profunda
con el dedo indice, las palmas de las manos, el pufio cerrado u
otros dispositivos sobre puntos especificos durante 15 a 30
segundos; pero sin el uso de agujas. El objetivo es equilibrar el
fluo de la energia del cuerpo, aumentando los niveles de
endorfinas en la sangre. Esta es una experiencia relajante para la
gestante, por sus beneficios como el alivio del estrés, mejoria del
suenfo, relajacién de los musculos y la disminucion del dolor, las

nauseas, la ansiedad y otras molestias. ¢

El efecto de la acupresion se basa en la teoria de la compuerta
propuesta en 1965 por Ronald Melzack y Patrick Wall; & segun
esta teoria al aplicar el estimulo de presion se activan los mecano-
receptores de las fibras sensoriales internas, A - beta y/o A - delta
dependiendo de la intensidad de la presion, que conduce a la

inhibicion de la transmision del dolor en el nivel espinal. 88 89
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Un estudio escrito por Hamidzadeh A, Shahpourian F & Ahmad K.
denominado “Effects of LI4 Acupressure on Labor Pain in the First
Stage of Labor”, °© mencionan que el punto LI4 también conocido
como Hoku, localizado en el arco entre el indice y el pulgar, Graficall
se emplea para el trabajo de parto y ha resultado un método eficaz
para el manejo del dolor y la disminucion en el tiempo de duracién
de la primera y segunda etapa del trabajo de parto, ademas de

generar alivio de algunos sintomas de estrés. %

Graéfica 11. Punto L14. ClinicalKey. Tomada desde: https://bit.ly/2W8pré6M

El uso del punto 6 del meridiano del bazo (SP6 Sanyinjiao) ubicado
en la union de tres canales de bazo, higado y rifién, por detrds y en
el borde de la tibia de también ha mostrado efectos positivos en el
manejo dolor; su efecto se relaciona con aplicar presion en ambas
piernas por un tiempo de 30 minutos lo que disminuye la intensidad
del dolor en primigestantes durante las contracciones en la fase

activa del trabajo de parto. ¢rafica12. 91
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Gréfica 12. SP6 Sanyinjiao. ClinicalKey. Tomada desde: https:/bit.ly/2W8pr6M

Otro de los puntos de amplio uso y que se utiliza es el punto BL32
Ciliao que se encuentra en el segundo orificio del hueso sacro a
una longitud del dedo indice arriba de la parte superior del pliegue
del gluteo. Gréficals Sy punto de cruce de los meridianos de vesicula
biliar y vejiga; tiene efectos beneficiosos sobre la zona lumbar y las

extremidades inferiores. 92

BL32

/ Dimple

Gréfica 13. Punto BL32. ClinicalKey. Tomada desde: https://bit.ly/2WwNKk77

La estimulacion de los puntos anteriores mencionados no
solamente se realiza a través de la presion manual, sino que
también se pueden emplear técnicas como la estimulacion

nerviosa eléctrica transcutanea y la aplicacion de calor o frio, que
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también han probado tener efectos analgésicos mediante la
liberacion de encefalina y de endorfinas; este conocimiento podria
ser aprovechado por profesionales, matronas y/o doulas para
aumentar el bienestar de las pacientes en trabajo de parto. Por otro
lado, para alcanzar un efecto deseado con la acupresion se
sugiere que se practigue dicha técnica cuando la gestante se

encuentre en la fase de dilatacion cervical hasta 8 cm. 9!

Es importante, destacar otros estudios que respaldan el uso de la
acupresion como método util para el control del dolor en el trabajo
de parto como “The Effect of LI4 Acupressure on Labor Pain
Intensity and Duration of Labor. A Randomized Controlled Trial” de
Dabiri F y Shahi A %y “An Evaluation of Acupressure on the
Sanyinjiao (SP6) and Hugo (LI4) Points on the Pain Severity and
Length of Labor: A Systematic Review and Meta - analysis Study”
de Najafi F, Jaafarpour M, Sayehmiri K y Khajavikhan J, °* donde
se menciona a la acupresion como un meétodo eficaz, no invasivo y
de facil aplicacion; especialmente el uso de esta técnica de
acupresion en los puntos de Hugo (L14) y BL32 mostro ser
significativamente efectivo para reducir la intensidad del dolor y son

de los mas utilizados en la medicina tradicional china. 23 %4

Podemos concluir que la acupresion es eficaz, pero no cualquiera
la puede aplicar, deber ser una persona con conocimientos y
experiencia en medicina tradicional china para asi identificar de
forma correcta la ubicacion anatomica de punto a estimular y
realizar el estimulo de presién en la proporcién adecuada para

alcanzar el efecto terapéutico.
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Auriculoterapia

La palabra auriculoterapia proviene etimol6gicamente del griego
“terapia” curar y del latin “auricula” oreja. Consiste en la
estimulaciéon de puntos especificos en el oido, promoviendo la
analgesia por medio de estimulos en puntos de la zona auricular.
Segun la auriculoterapia, el cuerpo humano puede ser
representado en la oreja como si tuviese la forma de un feto, por lo
que cada punto refleja un érgano especifico; al aplicar presién en
areas especificas del oido externo, se conduce a la rehabilitacion y

se devuelve energia al cuerpo. %

Dicha presion puede ser hecha utilizando agujas filiformes entre 10
a 30 minutos, agujas intradérmicas por 7 dias, esferas magnéticas
o semillas. Por ejemplo, la auriculoterapia se ha utilizado para el
manejo del sangrado menstrual doloroso, sangrado en otros
organos, secrecion inadecuada de leche, vOmitos y dolor
provocado por distensién muscular entre otros. % En la siguiente

imagen podremos observar los diferentes puntos. Grafica 14
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Gréfica 14. Auriculoterapia. ClinicalKey. Tomada desde: https://bit.ly/2L5Jw7F

Asi mismo, la auriculoterapia pretende armonizar las funciones de
los 6rganos, visceras, enfermedades fisicas y mentales, con base
en el reflejo que el estimulo de tales puntos produce sobre el
sistema nervioso central por las agujas y la presién de las micro
esferas en pacientes con dolor de espalda no especificado. % %7 En
la actualidad no hay suficientes estudios que prueben la efectividad
de este método para tratar la ansiedad, las distocias obstétricas, la
induccion tardia o el dolor del trabajo de parto, sin embargo, puede

ser un cuidado complementario en la asistencia del parto. %8

4.3.2. Terapias psicoldgicas y de apoyo
Para abordar la atencién del parto desde una perspectiva integral y
holistica las instituciones deben garantizar todos los recursos que
faciliten el cuidado y los mejores procedimientos obstétricos, con el
propoésito de preservar la salud de la madre y el nifio y garantizar la
mejor experiencia posible. Esto a su vez requiere la preparacion de los
profesionales que acompafian este proceso en herramientas
psicosociales y de apoyo basadas en la comunicacion efectiva y
asertiva, la empatia, el respeto por los aspectos socios culturales de la

gestante y la garantia de sus derechos a la autonomia y privacidad. °°
100

El tener esta formacién ayudaria al profesional de Enfermeria y de
medicina a comprender la importancia del saber como se encuentra la
gestante, puesto que la madre se enfrenta a un ambiente desconocido
y hostil; pero nosotros podemos cambiar esa perspectiva mediante el
acompafamiento consiente y el dialogo donde se respondan las

inquietudes y dudas de la futura madre donde podemos integrar entre
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otros aspectos la informacion relacionada con los diversos métodos no

farmacoldgicos que existen para el alivio del dolor.

Por ejemplo, la educacion prenatal es una herramienta valiosa que
debe contemplarse como alternativa efectiva para mejorar el control
de las emociones negativas, que pueden afectar el punto final del
proceso de la gestacion. Un estudio multicéntrico observacional
desarrollado por Martinez JM y Delgado RM en su articulo “Nivel de
dolor y eleccion de analgesia en el parto determinada por la
realizacién de educaciéon maternal” 19! realizado en cuatro hospitales
de Andalucia desde enero de 2011 a enero de 2012, mostraron que el
20% de las parturientas describian la intensidad del dolor como
insoportable, el 30% como severo, el 35% como moderado y tan sélo
el 15% sefialan la intensidad como minima lo que mostro que la
educacion maternal no ha mostrado una eficacia real en el control del

dolor que produce el proceso de parto. 192

Sin embargo, debemos considerar que esta es una herramienta Uutil
para familiarizar a la futura madre con la experiencia del parto, lo que
le permitira desarrollar recursos cognitivos que mejoren el trabajo de
parto, ademas es importante sefialar que el efecto positivo de esta
dependera de que se inicie de forma temprana en la gestacion y no
cerca de la fecha probable del parto, esto seguramente generara
mayor adaptaciéon y la mejora de los recursos de afrontamiento

personal.

4.3.2.1. Técnicas educativas prenatales y preparto
Los métodos psicoprofilacticos consisten en preparar a la madre
gestante y a la pareja para la llegada del recién nacido; mediante 8
0 9 sesiones con un promedio de dos horas de duracion, a partir de
la semana 16 a 18; con el fin de proporcionar conocimientos
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tedricos - practicos sobre la anatomia de los 6érganos sexuales,
fisiologia del embarazo y parto, el ciclo menstrual, la fecundacion,
los sintomas en el embarazo, nutricion adecuada, lactancia
materna, signos de alarma, entre otros; ademas, mediante
sesiones practicas se ensefian técnicas de respiracion, relajacién o
practica de pujo. Esta técnica en particular requiere de un
profesional con atributos para el manejo del publico, que utilice
lenguaje claro y minimamente técnico para que el mensaje sea

entendible para la gestante y su familia. 102

Esta técnica promueve la participacion del padre o una persona
significativa durante el parto como elemento fundamental de apoyo
psicosocial a la mujer embarazada, estimula el intercambio de la
experiencia entre la pareja y favorece la creacion de un vinculo
entre padre - hijo, esposo - esposa y familia. 2 Ademas, la
preparacion llamada anteriormente psicoprofilactica y en la
actualidad curso de preparacion de maternidad y paternidad
proporciona algunas estrategias para el manejo del dolor y el
miedo; logrando en algunos casos evitar o0 minimizar el uso de

analgésicos. 194

Un estudio de revision realizado por Porto A, Amorim M, Souza R
denominado “Assisténcia ao primeiro periodo do trabalho de parto
baseada em evidéncias”, 1° se encontraron puntos claves para el
preparto como: lugar de parto, definicion de riesgo, posicién
durante el parto, intervenciones como ayuno, afeitado, enema,
acceso intravenoso, deambulacion, uso de partograma, monitoreo
de la frecuencia cardiaca fetal, manejo con oxitocina y alivio del
dolor con métodos no farmacolégicos o farmacoldgicos y analgesia
combinada. 1% Lo anterior es importante y conviene subrayarlo,
son parte de los cuidados de un equipo interdisciplinario durante
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toda la gestacion, para asi dar como efecto un parto sin

complicaciones alentando a la madre y su familia.

Mindfulness

Desde una experiencia personal, la practica de mindfulness
permite alcanzar una estabilidad de las emociones en tiempos de
angustia o preocupaciones, esta practica permite concentrarnos en
nuestras percepciones actuales y alejarnos de pensamientos
negativos mediante la respiracion y la relajacion, generando un
descanso a nivel mental. Para la plena concentracion durante la
practica se requiere de un sitio tranquilo y silencioso, en ocasiones

se complementa con la aromaterapia.

Dentro de las mudltiples conceptualizaciones que existen el
Mindfulness se considera como una practica de la meditacion
empleando técnicas de relajacion, es importante saber a qué la
meditacién es una actividad intelectual en la que se busca lograr
un estado de atencién en un pensamiento o sentimiento especifico
(felicidad, tranquilidad y armonia) o un objeto (una piedra), este
estado se recrea en el momento presente y pretende liberar la

mente de pensamientos nocivos. 1%

Es importante destacar el trabajo pionero de la matrona Nancy
Bardacke, que desarroll6 el Mindfulness Based Childbirth and
Parenting Program (MBCP), un curso de preparacion al parto para
madres y padres, de nueve semanas de duracién que requiere el
compromiso de meditar todos los dias media hora, esta practica
puede ser util para abordar emociones relacionadas con el
embarazo y el parto, como: el estrés, la ansiedad, el miedo, la
aceptacion del dolor y el enfrentamiento en la incertidumbre. Con el

mindfulness las mujeres pueden aprender a estar atentas a
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pensamientos de tipo: “no puedo, me supera, no naci para esto,
siempre he sido débil, soy una inatil...” Al detectar este tipo de
pensamiento centrado en el déficit, se enfoca la atencion sobre la
propia mente, tomando distancia de tales pensamientos. Una de
las ventajas del mindfulness es generar pensamientos centrados
en el logro, del tipo: “si puedo, millones de mujeres antes que yo

han parido y yo voy a parir, soy capaz de hacerlo...” 10°

Aunque este tipo de préctica de meditacion puede ser compleja,
tiene el potencial de ensefar el manejo de la concentracion para
desencadenar una experiencia de parto memorable. Es
fundamental preparar a la a la familia y al conyugue pues son ellos
quienes con su interacciébn constante con la gestante pueden
ayudar a potenciar la adaptacion de la mujer a los cambios de

manera eficaz.

Hipnosis

La hipnosis es una técnica psicoldgica, en la cual existe una
interaccidn entre la persona y el hipnotizador; el hipnotizador
intenta influir en las percepciones, sentimientos, pensamientos y
conductas de los sujetos pidiéndoles que se concentren en ideas e
imagenes que evoquen los efectos deseados, mediante la
relajacion y la concentracion intensa. Las comunicaciones verbales
gue el hipnotizador utiliza para alcanzar estos efectos se llaman
“sugestiones”. La hipnosis se usa para controlar el dolor, la
ansiedad, fobias, miedos y estrés postraumatico. EI abandono del
control es totalmente voluntario y puede ser retomado por el
hipnotizado en cualquier momento. Su aplicacion consta de cuatro
fases diferenciadas y consecutivas ordenadas cronolégicamente:
pre inductiva, aplicacién de las técnicas de induccion hipndtica,
administracion de sugestiones especificas y post hipnética. 07
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Fase pre inductiva: busca preparar a la participante para
ser hipnotizada por primera vez, se aclaran dudas, miedos y

concepciones falsas que pueda mostrar la participante. 1°7

Fase de aplicacion de las técnicas de induccion
hipnética: aqui se inicia con la técnica de “fijacion ocular”,
acto seguido se aplica la técnica de “descenso de la
montafa”, la cual consiste en guiar a la paciente en el
descenso en imaginacién de una montafia mientras se le
administran sugestiones de relajacién, concentracion y
bienestar de forma proporcional al descenso para que se

logre la hipnotizacion. %7

Fase de administracién de sugestiones especificas:
busca provocar cambios deseados en la capacidad para

manejar el dolor, la tensién muscular, la ansiedad, etc. 1%7

Fase post hipnética: se utilizaron instrucciones vy
sugestiones para devolver a la paciente a una situacion lo
mas similar posible a la situacion que se encontraba antes

de ser inducida en hipnosis. %7

Un ejemplo de la aplicacion de esta técnica durante el parto es la
planteada en el estudio de Lorenzo L, Gonzalez H, Calero Ay
Munoz R denominado “El empleo de la hipnosis en el manejo del
dolor del parto: Un caso clinico”, %7 se puede afirmar que la
intervencidn pareci6 ayudar a la paciente al aprendizaje de
estrategias de afrontamiento del dolor asociado al trabajo del parto,
a reducir el miedo al parto y la necesidad de utilizar estrategias
farmacoldgicas para el alivio del dolor. 1°” Del mismo modo, parece

gue el programa contribuyé a una vivencia mas positiva del parto, a
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reducir los niveles de ansiedad y a incrementar la satisfaccion con

la experiencia de la paciente a lo largo del mismo.1%®

En conclusion, para una eficaz hipnoterapia el hipnotizador debe
establecer una buena relacion con la persona, esto implica animar
a la persona a hablar acerca de sus preocupaciones para fomentar
la confianza. Aunque, realmente esta técnica seria dificultosa para
ser aplicada en el trabajo de parto, puesto que se necesita de un
ambiente tranquilo y sereno, no es Optima en la atencion
institucional del trabajo de parto, pero podria aplicarse en los dos
altimos trimestres de la gestacion contribuyendo a eliminar o
contrarrestar emociones negativas antes de enfrentarse al

momento mas esperado.

Técnica de relajacion y respiracion

Durante el trabajo de parto, el momento de dar a luz es el hecho
mas trascendental y emotivo, pues en este instante afloran
sentimientos como la esperanza y la alegria, pero dependiendo de
diversos factores también pueden surgir emociones negativas que
transformen la experiencia. Desde esta perspectiva el parto no
debe ser visto solo como un fendmeno fisiolégico, sino que debe
ser abordado de forma integral y en este sentido cualquier técnica
gue pueda contribuir a aumentar el bienestar y la tranquilidad,
disminuir la tension muscular y disminuir el dolor debe ser
considerada por los profesionales de salud. A continuacién, se
describiran la técnica y los beneficios de la relajacion y respiracion

en el trabajo de parto y parto:

Los habitos correctos de respiracién son importantes para aportar

al organismo el oxigeno necesario para un buen funcionamiento. Si

la cantidad de aire que llega a los pulmones es insuficiente, la
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sangre no se purifica adecuadamente y se va cargando de
sustancias toxicas, por lo que una sangre insuficientemente
oxigenada aumenta los estados de ansiedad y fatiga muscular, por
tanto, con los ejercicios de respiracion se pretende conseguir un
control de la respiracion y relajacion de los masculos. Puesto que
trae como beneficios para la madre una respuesta mas positiva a
la aparicion del dolor, el ritmo constante de la respiracion durante
el parto, provee mas fuerza y energia, tanto para la madre y el

bebé. 109

Teniendo en cuenta lo anterior, la aplicacion de la técnica de la
relajacion, se lleva a cabo en dos fases. En una primera fase, entre
la semana 8a y 20a de gestacién el objetivo es crear un clima de
relajacion en el que la mujer gestante comprenda la importancia de
tomar conciencia de su cuerpo, empleando una respiracion
pausada y profunda con sugestiones de inspirar energia positiva y
paz, luego expirar las tensiones acumuladas. En una segunda
fase, a partir de la 21 semana de gestacion las mujeres involucran
a su pareja o a un familiar significativo; se lleva a cabo una
induccion de expresién de sentimientos de amor incondicional, de
calma y bienestar con el bebé, se prepara el cuerpo y la mente

para el momento del nacimiento. 5!

Es deber del profesional de Enfermeria en sala de partos, reforzar
esta técnica a través de una comunicacion asertiva, informando a
la gestante que al principio y al final de cada contraccion la madre
debera tomar una respiracion profunda; esto proveerd mas oxigeno
para el bebé, los musculos y el Gtero. Ademas, recordarle sobre la
respiracion jadeante, la cual consiste en sacar el aire a golpecitos y

haciendo un sonido de expulsion corto “jadeo — jadeo - soplo” o i,
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ji, ju”, la cual sirve para controlar las ganas de pujar en la fase de

dilatacion. 110

Es importante considerar que un aspecto que contribuye a que la
técnica de relajacion y respiracion sea efectiva es favorecer un
clima de confianza, seguridad e intimidad, respetando la privacidad
de la gestante; esto le permitira al profesional realizar una
adecuada valoracion del patron respiratorio y le permitira identificar
en forma objetiva aspectos emocionales como angustia, falta de
serenidad o inseguridad. Al desarrollar la empatia y el contacto
fisico si es posible y la gestante lo acepta se deberd reforzar la
técnica las veces que sea necesario y la importancia de la

conciencia corporal en el momento.

Yoga

El yoga es una practica muy antigua proveniente de India que
conecta el cuerpo, la respiracién y la mente, emplea distintas
posturas corporales, ejercicios de respiracion y meditacion; que
hacen que los patrones corporales y mentales cambien y se
purifiquen, controlando asi las realidades de la mente, las
fluctuaciones y el flujo de la energia. Tiene como beneficios reducir
la presion arterial y la frecuencia cardiaca de la materna, relajacion
muscular, reduccion del estrés, mejora la confianza en uno mismo,
la coordinacion y la concentracion, disminuye la ansiedad y dolores

de espalda. 111

Aunque esta técnica no se utiliza durante el trabajo de parto, el

yoga durante la gestacion mejora la fuerza y la flexibilidad en la

gestante, a su vez mejorando la capacidad para estar mas en

armonia con su propio cuerpo y las respuestas del trabajo de parto.

Este método proporciona la oportunidad de mejorar la postura y
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fortalecer la espalda, el piso abdominal y pélvico. También ha
demostrado tener un impacto considerable en la disminucién del
trabajo de parto prematuro, retraso del crecimiento intrauterino
(RCIU) e hipertension inducida por el embarazo. El efecto del yoga
en la gestacion permite fomentar el equilibrio emocional y la
armonia espiritual; esta opcion es elegida por la mayoria de las
madres, puesto que incrementa las probabilidades de un parto

natural y una mejor recuperacion postparto.

El estudio que expone Jahdi F, Sheikhan F y Haghani H.
denominado “Yoga during pregnancy: The effects on labor pain and
delivery outcomes (A randomized controlled trial)”, 112 sugieren que
la practica de yoga tres veces por semana durante 1 hora, a partir
de la semana 27 a 36 de embarazo, produce efectos positivos
durante el embarazo como mejoria del suefio, reduccion del estrés,

dolor de espalda baja, cefalea, entre otros. *?

Musicoterapia

Es una terapia que utiliza la musica para mejorar el estado de
salud y bienestar de la gestante. La musica funciona al generar
estimulos y sensaciones agradables reduciendo el dolor y la
ansiedad, se puede emplear frecuencias y sefales de ruido blanco
las cuales son similares al sonido de cascadas, olas oceanicas o
viento, es decir, de bajo nivel; estas frecuencias pueden impactar
positivamente en varias hormonas como la dopamina, la oxitocina,

las endorfinas, la prolactina y la adrenalina. 13

El estudio expuesto por Levy P y Wallen M. denominado “Audio
Analgesia as a Comfort Measure during Labor”, ' mostro dentro
de sus resultados que en las mujeres que escuchaban mdusica

suave durante la fase latente y activa del parto disminuyo
71



significativamente el dolor, en comparacion con otras mujeres que
no lo hicieron, ademas, la frecuencia cardiaca y tension arterial de
la materna se mantuvieron mas estables en comparacién con las

gue no utilizaron la técnica. 14

Un estudio expuesto por Guétin S, Brun L y Deniaud M,
denominado “Smartphone - based Music Listening to Reduce Pain
and Anxiety before Coronarography: A Focus on Sex Differences’,
115 permiti6 evidenciar los efectos fisiol6gicos positivos de la
musicoterapia como la disminucion de la presion arterial o
emocionales como mejoria del estado de animo, dando resultados

eficaces para el bebé y la madre. 11°

Otro estudio experimental presentado por Gokyildiz S, Ozturk M,
Avcibay B denominado “The effect of music on pain and anxiety of
women during labour on first time pregnancy: A study from Turkey”,
116 cuyo objetivo era analizar los efectos de la musica ligera sobre
el dolor durante la fase activa del trabajo de parto con una muestra
de 110 embarazadas; 55 en el grupo experimental y 55 en el grupo
de control, entre los resultados se encontré6 que el 98% de las
mujeres del grupo experimental declararon que la musica influyo

en el manejo de la ansiedad y en el dolor. 116

Seria adecuado considerar a la musicoterapia como una alternativa
de humanizacién del parto, pues contribuiria a brindar una mayor
tranquilidad, disminucién del temor y la ansiedad, especialmente
en las primigestantes que pueden ver el ambiente hospitalario

como un espacio hostil y desconocido.
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Aromaterapia

Esta practica se encuentra descrita como una técnica de la
herbolaria, basada en aceites esenciales; estos son liquidos
volatiles, extraidos de arbustos, flores, arboles, matas y semillas.
Suelen emplearse como complemento de los tratamientos en
alteraciones del sistema nervioso, infecciones dermatoldgicas,
reduccion del estrés y alivio del dolor fisico y emocional logrando
un equilibrio de la mente, el cuerpo y el espiritu, mediante la
inhalacion o la aplicacion en la piel. Los aceites esenciales mas
empleados son la manzanilla romana, el laurel, la lavanda, el arbol

del té y la bergamota. %/

Acerca del mecanismo de accion de la aromaterapia esta
comienza en el sentido del olfato llegando a las células olfativas
sensoriales, el moco acuoso se encarga de transportar los aromas
a los cilios; posteriormente las sefiales aromaticas son
transportadas por unas células receptoras hasta el sistema limbico
y el hipotalamo; al poco tiempo, gran parte de la sefial olorosa
alcanza la corteza cerebral y se genera finalmente conciencia del
olor percibido. Su forma de aplicacion puede ser mediante una
dilucion en agua caliente mezclado con aceites esenciales,
generando un vapor, puesto que cuando se inhala se comienza a
absorber en el sistema respiratorio, durante 10 minutos cada %

hora. 118

Otra forma de aplicacion es mediante una dilucién con 1 gota de
aceite esencial en 5ml implementando el masaje, cabe recordar
que entre las dificultades que ha presentado esta forma de
administracion se encuentran las reacciones de hipersensibilidad
dermatoldgica por lo que se recomienda un aceite esencial puro de
alta calidad. %8
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Si bien es cierto que, la aromaterapia se utiliza en la fase activa del
parto para disminuir la sensacién dolorosa, el temor y la ansiedad;
se debe tener en cuenta que esta contraindicado en gestantes con
alergia a citricos y al polen, asma, ademas, NO se recomienda
utilizar aceite esencial de eucalipto (intoxicacion); debe
administrarse una cantidad adecuada al momento de diluirla,
vaporizarla o colocarla directamente en la piel, ya que la inhalacién

excesiva de los aceites esenciales puede causar cefalea. 1/

Con relacion a esta estrategia en particular debe considerarse la
necesidad de ampliar el desarrollo investigativo y nuevos estudios
enfocados no solo en el uso de diferentes aceites esenciales sino
también los efectos de estos en el manejo de la ansiedad y otras
emociones durante el trabajo de parto junto con sus efectos reales
sobre el manejo del dolor, esto garantizaria un mayor porcentaje
de confianza en su aplicacion por parte de los profesionales en el

area de la salud.

Hidroterapia

También conocida como terapia acuatica, esta practica en
particular emplea el agua como un agente terapéutico. Sus
origenes son recientes (1993) y su uso aceptacion en Reino Unido
permiti6 contemplarla como una alternativa terapéutica para el
manejo del dolor. En la revision del articulo propuesto por Heather
M. denominado “Overview of hydrotherapy during labor”, ° la
autora refiri6 que la hidroterapia proporciona grandes beneficios
como mejoria en la circulacion, alivio muscular, reduccién del

estrés y la ansiedad y mejoria en la respiracion. 1*°

En la técnica aplicada a la atencion del parto, la parturienta se

sumerge en una bafera de partos hasta el nivel pectoral con agua
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caliente (temperatura 36.5 - 37 :C), en un tiempo maximo de 2h
durante el trabajo de parto; es recomendable a partir de 4 - 5 cm
de dilatacién cervical, puesto que se han evidenciado que un inicio
precoz podria incrementar el tiempo del parto. Esta técnica mejora
la percepcién del dolor en el expulsivo, disminuyendo el uso de la

analgesia. 1?0

Dentro de las complicaciones que se encontraron descritas en la
literatura tras la realizacion de un parto en el agua se encuentran la
aspiracién de agua en el recién nacido, la hemorragia postparto por
la relajacion muscular y la vasodilatacion e infeccibn materna o
neonatal si no se cumplen de forma adecuada los protocolos de
bioseguridad. %' Se recomienda suspender la aplicaciéon de la
técnica de forma inmediata en caso de presentarse alguna de las
siguientes complicaciones: fiebre intraparto, taquicardia materna,
alteraciones de la FCF (frecuencia cardiaca fetal), hipotensiéon o

sangrado abundante se debe suspender de inmediato la técnica.
122

En el estudio realizado por Martinez JM denominado “Utilidad y
satisfaccion de las usuarias con la inmersién en agua durante el
proceso de parto”, “2en el cual participaron 71 mujeres, se observé
que el 60% de las participantes que utilizo la hidroterapia manifesté
presentar un bajo nivel de ansiedad y un alto nivel de satisfaccion,
considerando la utilidad de la técnica para el proceso de parto y
recomendandola a terceras personas. Las mujeres participantes
del estudio refieren que dentro de los motivos de su uso estan la
recomendacion de su usa por otra persona 0 una matrona y la
bdsqueda en internet en la que se visualiza como una buena

alternativa para el manejo del dolor en el parto. 42
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Varios autores manifiestan que la hidroterapia ha demostrado ser
una practica segura durante el parto, que puede promover una
sensacion de relajacion y alivio del dolor minimizando riesgos
relacionados con el parto y las intervenciones farmacolégicas. 2%
124 Por ejemplo el estudio elaborado por Henline D. denominado
“Natural Labor Pain Management” 125 concluye que la inmersion en
el agua le proporciona a la mujer libertad de movimientos y
optimiza la progresion del trabajo de parto, generando una
percepcion de contracciones menos dolorosas y un trabajo de
parto mas corto. Ademas, brinda beneficios de relajacion,
representa menos intervenciones como tactos vaginales y genera

un aumento del parto espontaneo. 12°

Consideramos que seria conveniente incrementar los estudios e
investigaciones relacionadas con la efectividad y seguridad de esta
técnica en la atencion del parto, para su implementacion futura en
instituciones hospitalarias comprometidas con la atencién del parto

humanizado.

Doula

El término procede de la Antigua Grecia, donde la doula era una
sirvienta del hogar tras el parto, es aquella mujer que informa y
acompafa en el proceso vital de la maternidad. Actualmente no
hay una formacién reglada y aunque en muchos paises europeos
es algo habitual e incluso esté cubierto por la seguridad social, en
paises como Colombia la profesion no esta oficialmente reconocida
en parte porque no existe un control normativo de la formacién y
experiencia de las mujeres que ejercen este rol lo que genera
preocupacion en el personal sanitario por la razén de que una mala
informacion o un equivocado asesoramiento a la gestante puede

"poner en riesgo la vida de la madre y del nifio". La doula no se
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considera parte del personal sanitario, no es una matrona, no
atiende partos, no realiza tactos, no manda tratamientos y no hace

diagnésticos. 126

En particular, el rol de la doula es brindar un apoyo emocional y
bienestar fisico, a través de una preparacion para el parto
implementando el masaje, técnicas de respiracion, desarrollo de
una relacion eficiente con el personal de Enfermeria mediante la
comunicacién para reducir el dolor, la ansiedad y el temor;
involucrando la interpretacion de conceptos médicos y aclaracion
de dudas. Desde un estudio denominado “Desempefio de las
doulas en la atencién de la mujer y su familia durante el periodo
gestacional, parto y post parto en Costa Rica” desarrollado por
Rodriguez B y Duran K '?7 se demuestran los beneficios del
acompafiamiento de las doulas dando como resultado reduccion
del tiempo en el trabajo de parto, **” de acuerdo a lo anterior se
podria concluir que el apoyo continuo a la mujer y su familia
durante todo su embarazo, parto y postparto por parte de la Doula
mejora la experiencia del parto y mitiga los riesgos de un evento

adverso para ella y al recién nacido.

Conviene subrayar que, el parto natural para algunas gestantes se
caracteriza por la angustia y la ansiedad frente al temor por el
dolor; estas condiciones pueden dar como resultado impactos
negativos en el feto y la madre en el proceso de parto, sin
embargo, el dolor y la ansiedad puede reducirse con el apoyo de
una doula. *?® El cuidado de la doula se considera calmante,
alentador y atiende a todas las necesidades de la mujer
embarazada, lo que confirma el estudio hecho por Raimunda S,
Filice N y Furtado J denominado “Evidéncias qualitativas sobre o
acompanhamento por doulas no trabalho de parto e no parto” 2°
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donde se demuestra que el trabajo de las doulas es incipiente;
pero revelador en cuanto a la importancia de un parto humanizado

por su apoyo emocional, fisico y educativo de forma continua. 12°

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede concluir que la doula
puede considerarse un apoyo para el personal sanitario en cuanto
a la mejora la experiencia frente al trabajo de parto en la materna,
ayudando a desmitificar la creencia de que el “parto es un proceso
doloroso e insatisfactorio”, esto en parte se relaciona con el lazo de
empatia, el respeto y confianza que se desarrolla antes del
embarazo, es crucial mencionar también que realizan
acompafamiento en el duelo neonatal, sirviendo como apoyo a la
mujer y su familia para sobrellevar las circunstancias relacionadas

con la perdida.

e Importancia de la ambientacidn periparto
Consideramos de gran trascendencia hacer una pequefia resefia
en este sentido teniendo en cuenta que el entorno de la gestante
es fundamental durante el trabajo de parto, este debe causar un
efecto positivo para reducir las sensaciones de dolor, la angustia y
el temor, acelerar el trabajo de parto, minimizar el sufrimiento fetal,
evitar la necesidad de cesareas y partos instrumentales; aqui es
donde los profesionales del area de la salud intervienen para lograr
dichos objetivos. De acuerdo a la Guia para la Atencion del Parto
Normal en Maternidades Centradas en la Familia, del afio 2010
una de las propuestas centrales que deben impulsarse es la
transformacion del modelo de atencion hacia “maternidades
centradas en la familia” donde se brinde una ambientacion
‘hogarena”, es decir, que contenga cortinas, cuadros, plantas, etc.,
salas de estar para la familia, guarderia para sus otros hijos y
biblioteca. 120
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Otras de las alternativas que podriamos brindar a la gestante y su
familia para mejorar la experiencia del parto, es la interaccion entre
un ambiente comodo con adecuada iluminacion preferiblemente
natural, comodo con varias de las anteriores terapias alternativas
no farmacolégicas como el uso de la muasica segun los gustos y/o
la aromaterapia junto con el acompafiamiento de la pareja para
proporcionar un efecto tranquilizador. 3! Debe ser un compromiso
del sistema de salud y las instituciones hospitalarias el adecuar las
condiciones de la atencion del parto a las mujeres que van a parir y
no a la comodidad del profesional que lo atendera o a los
profesionales encargados del cuidado de la gestante.

4.3.3. Homeopatia y farmacologia vegetal
En la actualidad en Colombia tenemos alrededor de 50.000
especies vegetales, sin embargo, se debe reconocer la diferencia
entre fitoterapia y homeopatia, La Farmacologia Vegetal, como su
nombre lo indica es una terapéutica farmacolégica, al igual que la
homeopatia. Ambas se basan en el uso de productos quimicos de
origen vegetal o animal, o mineral, pero son productos quimicos
cuyo principio quimico se conoce, sobre todo en la farmacologia
vegetal. La unica diferencia con la farmacologia convencional es
gue ésta Ultima emplea productos quimicos de sintesis en un

laboratorio. 132

Dentro de las plantas medicinales de mayor uso en la gestacion y
parto encontramos el jengibre, nombre cientifico “Zingiber
officinale” ayuda en el vomito y las nauseas, ademas contiene
propiedades antiinflamatorias, la cascara sagrada, nombre
cientifico “Rhamnus purshiana” disminuye el estrefiimiento por su
funcién laxante y por ultimo la hoja de frambuesa, nombre cientifico

“‘Rubus idaeus” es utilizado para agilizar los tiempos en el trabajo
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de parto mediante infusiones en vista de que no existen

contraindicaciones. 133

La homeopatia es un método terapéutico que ha sido empleado
desde hace unos 200 afios y se basa en la ley de la similitud o de
los semejantes, es decir, si una sustancia es capaz de producir
determinados sintomas en una persona sana, en cantidades
pequefias (infinitesimales); es capaz de curar sintomas semejantes
en un enfermo. Las fuentes de extraccion son mudltiples por
ejemplo un mineral, una planta o un animal y consiste en realizar
repetitivas diluciones en agua o alcohol. Algunas gestantes toman
sustancias homeopaticas dentro de un plan de preparacion para el
parto que se inicia a partir del tercer trimestre, algunas matronas
sugieren que estos preparados se deben empezar a tomar desde
la semana 36. 134 Dentro de los tratamientos homeopaticos que se

utilizan para la induccién del parto encontramos:

* Caulophyllum thalictroides: (squaw root) favorece la dilatacion
estimulando el atero y alivia el dolor pélvico, a fin de que el

trabajo de parto sea mas rapido. 34

' Actaea racemosa: (cimifuga) alivia los dolores fuertes del parto,

por espasmos del cuello uterino que impide la dilatacion. 134

* Arnica Montana: alivio del dolor durante las contracciones, pero

es abortivo por altos fitoestrogenos. 34

En nuestro contexto, muchas mujeres embarazadas especialmente
aguellas que habitan territorios rurales o dispersos geograficamente

alejados se inclinan por el uso de las plantas para tratar muchos
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sintomas por la limitada cobertura de los servicios de salud, la

insatisfaccion con los métodos farmacoldgicos tradicionales y el valor

que dan a la tradicién oral heredada de sus antecesoras. Sin embargo,

por el caracter limitado de la investigacion respecto al uso de algunas

sustancias vegetales y sus efectos en la madre y en el feto es de

caracter fundamental informar a la gestante que no debe auto

medicarse, ni iniciar un tratamiento sin la prescripcion de un

profesional con experiencia en terapias alternativas.

4.3.4. Otras terapias alternativas

4.3.4.1.

Movilidad y cambios posturales maternos

Antiguamente la mayoria de mujeres parian en posiciones
verticales, es decir, en cuclillas, de rodillas o de pie; adoptando
libremente diferentes posiciones. El parto era un proceso en el que
primaba la libertad de movimiento de la madre y en el que ella
decidia su posicidon en cada momento del proceso de acuerdo a su
propia comodidad. Actualmente, la posicion que mas se emplea en
el trabajo de parto es la de litotomia, esta posicion es tan utilizada
porque busca favorecer la comodidad de los profesionales del area
de la salud que atienden el parto, olvidando los deseos de la mujer
e invisibilizando su voluntad y autonomia, ademas, sin contemplar
que en esta posicion las contracciones son menos efectivas y mas
débiles ya que la presion ejercida sobre el cuello del utero por la

cabeza del feto es mucho menor. 135

Un estudio realizado por Lugones M y Ramirez M. denominado “El
parto en diferentes posiciones a través de la ciencia, la historia y la
cultura”, % evidencia los efectos positivos de las posiciones
verticales en la disminucion de la duracion del trabajo de parto,

pues debido a la gravedad, la presion que ejerce la cabeza del nifio
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sobre el cuello uterino es mayor, facilitando los pujos maternos y
las contracciones uterinas, que son mas frecuentes e intensas,
ademas, aumenta la produccion de oxitocina. También existen
posiciones que facilitan el trabajo de parto como sentarse a
horcajadas en una silla, asi como posiciones relajantes, semifowler
y decubito lateral por 10 minutos (evita la compresién de la aorta o

la vena cava inferior por parte del ttero). 13°

El parto vertical y las diferentes posturas son efectivas para el
descenso de la cabeza, generan mayor ampliacion de la pelvis de
la madre y mejoria de la oxigenacion fetal. Permitir que la mujer
escoja la mejor posicién entendiendo que solo ella en el marco de
su experiencia, hace lo que méas la favorece, disminuye la
posibilidad de utilizar maniobras como la de Kristeller que puede
originar lesiones de tejidos blandos y que para muchas mujeres
resulta incomoda y dolorosa. Dado que esta postura es
ampliamente aceptada y utilizada en la parteria tradicional,
convendria mucho a los profesionales que atienden el parto el
adaptarse a algunas practicas ancestrales que unidos a los
avances en la obstetricia generarian la mejor experiencia del parto,
disminuyendo al mismo tiempo el riesgo de complicaciones para el

feto y la madre.

Con respecto al dolor en la revision bibliografica “Estudio de las
posiciones de parto en la fase de expulsivo” del afio 2011
desarrollado por Cebrian P y Ramén Arbués, 3¢ se afirma que
adoptar posiciones verticales durante el parto da como resultado
una disminucion de la percepcion del dolor, describiendo que, si la
gestante adopta una posicién supina o de litotomia durante el
parto, se aumenta la intensidad de dolor percibido. De hecho, en
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4.3.4.2.

posiciones supinas la necesidad de analgesia epidural se

incrementa. 136

Fisioterapia obstétrica

En 1958 la Organizacion Mundial de la Salud defini6 la fisioterapia
como “la ciencia del tratamiento a través de medios fisicos,
ejercicio terapéutico, masoterapia y electroterapia”. Ademas,
incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para
determinar el valor de la afectacién, fuerza muscular, las

capacidades funcionales y la amplitud del movimiento articular. 37

Con respecto a la fisioterapia obstétrica se define como la
especialidad de la fisioterapia que desde sus métodos y técnicas
realiza la prevencion y tratamiento de las disfunciones musculo
esqueléticas en la gestacion, tiene como objetivo la prevencion de
las alteraciones y complicaciones que pueden darse durante la
gestacion, el parto y el posparto, asi como su tratamiento mediante
la utilizacién de gimnasia prenatal, respiracion, relajacion y manejo
de las emociones. El tratamiento fisioterapéutico aplicado es
efectivo en alteraciones durante el embarazo como, dolor lumbar y
pélvico, diastasis de los rectos abdominales e distension del suelo

pélvico. 138

Teniendo en cuenta que el parto es el principal responsable de la
disfuncion del suelo pélvico, incluso cuando el parto es “normal” se
producen lesiones perineales. Es muy importante mantener una
postura correcta en el preparto, hacer la correccion de la postura
en los movimientos al caminar, coger objetos y cambios de
postura. Los estiramientos ayudaran a relajar la musculatura y
reducir la tension; es aconsejable acudir desde el primer semestre,
a partir de la semana 12. 1%
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Empleo de la TENS (Transcutaneous electrical nerve
stimulation o estimulacién nerviosa transcutanea)

La estimulacidon nerviosa transcutanea (Transcutaneous electrical
nerve stimulation o TENS), se utiliza desde los afios 70. Es una
alternativa para la gestante en el inicio del trabajo de parto por ser
un método seguro, no invasivo y con complicaciones menores
(irritacidn cutanea y reaccion alérgica al gel conductor). Dicho
método consta un dispositivo portatii manual controlado por la
misma mujer, donde se colocan 4 electrodos autoadhesivos en la
espalda, posteriormente se comienza a pasar una corriente
eléctrica, a través de la superficie de la piel, puede ser ejecutada
en diferentes frecuencias, intensidades y duracién del impulso, en
su uso durante el trabajo de parto la gestante sentirA una
sensacion pulsante; es importante informarle que cuando sienta
una contraccion debe pulsar el boton de refuerzo para incrementar

la energia. 140

En relacion con lo anterior, algunas de las contraindicaciones son:
gestantes con portadores de marcapasos, enfermedades cardiacas
o arritmias, edad gestacional <37 sem y como precaucion no se
debe colocar en el abdomen durante el embarazo para evitar la
estimulacion cercana al corazon fetal. La estimulacion mediante la
TENS se clasifica en alta frecuencia (>50Hz) o baja frecuencia
(<10 Hz), durante todo el trabajo de parto se puede emplear una
frecuencia de inicio 6 Hz y al final 80 Hz. % Dentro de los
beneficios se encuentran el alivio del dolor en pelvis, espalda y
cuello, disminucién de la tension muscular y mejor circulacion para
piernas con presencia de edema. En la actualidad esta técnica

genera un impacto positivo y un alto grado de satisfaccién del 96%.
141
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4.3.4.4.

En un estudio propuesto por Santana S, Gallo B, Ferreira CH y
Duarte G denominado “Transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) reduces pain and postpones the need for pharmacological
analgesia during labour: a randomised trial”, 142 se concluyé que el
uso de TENS reduce la duracién de la fase latente del parto. 42
Desde otro estudio experimental realizado por Shahoei R.
denominado “The effect of transcutaneous electrical nerve
stimulation on the severity of labor pain among nulliparous women:
A clinical trial”, **® realizado con 90 nuliparas se encontré6 una
disminucién del dolor y mayor satisfaccion de las usuarias en la

segunda etapa del parto y 4 h después del parto. 143

Es importante mencionar que, aunque esta técnica se reconoce
como parte de la fisioterapia obstétrica, su uso no se encuentra
restringido a un profesional especifico, mas bien depende del
conocimiento y entrenamiento en la realizacion de la técnica de la

persona que la ejecutara.

Terapia de calor y frio

Para dar inicio a esta parte es importante, saber cual es la funcién
que ejerce el calor y el frio en el cuerpo. El frio reduce el diametro
de los vasos sanguineos (vasoconstriccion), disminuye Ila
inflamacion, el dolor y los calambres y ha mostrado mayor eficacia
en las primeras 72 h; debe ser aplicado entre un tiempo de 5 — 15
minutos con un gel frio o una toalla con hielo. 44 En cuanto al
calor, aumenta el didmetro de los vasos sanguineos
(vasodilatacién), favorece la circulacién, disminuye la rigidez vy
causa un efecto relajante y se recomienda su aplicacion tras las 72
h; debe ser aplicado en un tiempo de 15 — 25 minutos con una

bolsa de agua caliente. Para hacer terapia de contraste con calor y
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4.3.4.5.

frio, se iniciara con calor, posteriormente el frio y luego

nuevamente al calor y finalizando con el frio. 14°

Es significativo reconocer que algunos autores refieren que los
cambios bruscos de temperatura pueden provocar afectaciones
como partos prematuros, refiriéndose a un bafio muy caliente, una
sauna, los bafos de vapor (tipo turco) o masajes que impliquen el
uso de vendas demasiado calientes, sin embargo, esta hipétesis
debe estudiarse con mayor detenimiento. 146 Un estudio hecho por
Hajiamini Z, Nir Masoud S, Ebadi A, Mahboubh A, Asgari Matin A.
denominado “Comparing the Effects of Ice Massage and
Acupressure on Labor Pain Reduction”, 1° evidencia la eficacia al
realizar masaje con hielo en el punto de acupuntura L14, puesto
que este, reduce el dolor en el trabajo de parto, acorta el tiempo

del proceso y no tiene efectos secundarios o riesgos de alergia. 14°

El masaje con calor o frio ofrece una variedad de privilegios como
la relajacion, mejora el patron del suefio, mejora el estado de
animo de la materna, disminuye la ansiedad y el estrés. El uso de
diferentes temperaturas mejora la percepcion del dolor y ayuda a
gue la materna se sienta segura y tranquila al percibir un dolor leve

Y no intenso.

Uso de la pelota de parto

La pelota de partos (PDP), también conocida como balén de parto
0 bola suiza, denominada asi por su uso inicialmente en los nifios
con deficiencia neuroldgica en Suiza, es un instrumento esférico de
goma, con un tamafo comprendido de 65 a 75 cm de diametro,
considerado como una plataforma inestable, en primera instancia
se cre0 como un juguete infantil en los afios 60 (1963 Italia);
posteriormente en los afios 80 se usa en la obstetricia por mujeres
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alemanas para corregir las posiciones fetales. 4’ Esta estrategia
se relacionada con la libertad de movimientos, el balance pélvico y
la posicidn vertical de la materna, demostrando una disminucion de
la ansiedad y del dolor durante el proceso de parto, es
recomendada para favorecer la dilatacion en el trabajo de parto

activo (4 - 7 cms). 148

Asi pues, la pelota de partos activa la musculatura que ejercen en
la posicion materna, dichos musculos al relajarse ayudan a
disminuir molestias como el dolor lumbar. Al sentarse sobre el
balén de parto, se ejerce una fuerza contraria a la gravedad que
sirve de soporte al suelo pélvico superficial; por ello, el trabajo que
se realiza sobre la pelota no sobrecarga los masculos del suelo
pélvico. Ademas, posibilita flexionar las piernas para la abertura del
canal de parto, sin sobrecargar las articulaciones, favoreciendo el

descenso, la rotacion y el encajamiento de la presentacion. 67

En la actualidad no se han encontrado contraindicaciones ni
efectos negativos para la madre o el feto relacionados con el uso
de la PDP. La técnica correcta al utilizar la PDP consiste en que
una vez sentada la gestante deberd realizar movimientos de
balanceo y rotacién de la pelvis con la columna derecha y los pies
apoyados en el suelo. *° Con la PDP se pueden realizar varias

posiciones, a continuacién, veremos una de ellas. ¢rafica1s, 16,17, 18.

Esta posicion con la pelota sobre la pared permite dar un masaje,

mediante la libertad de movimientos. 47
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Gréfica 15. Mujer de pie. Luces Lago A, Tizén Bouza E, Mosquera Pan L. 147

En esta posicion la espalda esta erguida y ligeramente inclinada
hacia adelante para favorecer el descenso y la presentacion fetal,
en esta posicion se relaja toda la musculatura lumbar, dando

movilidad a la pelvis. 47
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Gréfica 16. Mujer sentada en posicion correcta (pelvis en ante version). Luces Lago A,
Tiz6n Bouza E, Mosquera Pan L. 147
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Esta posicion favorece el inicio de la fase de expulsion. 147

i
:
Gréfica 17. Mujer en decubito lateral. Luces Lago A, Tizén Bouza E, Mosquera Pan L. 147
Esta postura puede ser agotadora si se usa durante largo tiempo;

la posicion del fémur facilita movimientos de la pelvis que ayudan

al encaje y rotacion de la cabeza del bebé. 47

TN T T— T—

Gréfica 18. Mujer en posicién cuadripeda. Luces Lago A, Tiz6n Bouza E, Mosquera Pan
L. 147

En un estudio realizado por Neiva LM y Costa AG. “A Utilizacdo da
Bola Suiga na Promogdo do Parto Humanizado”, *° se definen
algunas indicaciones para el uso de la PDP como la relajacion
(24.2%), el alivio del dolor (15.1%), la progresion lenta del parto
(13.6%), el estimulo para moverse (7, 6%) y el ejercicio del perineo
(4.5%). 159 Se recomienda realizar ejercicios con la pelota de parto
en el hogar durante al menos 20 minutos, tres veces por semana.
151. Después de observar la eficacia de la pelota de parto desde los
estudios anteriormente mencionados seria ideal que en las salas
de trabajo de parto se implemente este instrumento, pero en
realidad, no se encontraron antecedentes del uso de este objeto en

instituciones hospitalarias de Bogota.
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4.3.4.6.

Inyeccion intradérmica en el Rombo de Michaelis

El rombo de Michaelis es el espacio comprendido entre la apofisis
espinosa de la quinta vértebra lumbar, las espinas iliacas postero -
superiores y la union de los glateos, que tiene forma romboidal.
Grafica19 En dicha zona, el dolor es percibido de manera intensa por
las mujeres en el trabajo de parto, es por esto que, esta zona es
empleada para la inyeccion de agua estéril, provocando una
pequefia papula que causa irritacion local y una fuerte estimulacion
sensorial de los nociceptores de la piel, aliviando de este modo el
dolor. Esta indicado en sintomas iniciales de parto, primera etapa

del trabajo de parto y dolor lumbar. 108

. -, SRR o

Grafica 19. Rombo de Michaelis. Ebscohost. Tomada desde: https://cutt.ly/Eyx32kK

Esta técnica se realiza mediante la colocacion de 4 (cuatro)
inyecciones de agua estéril en el rombo de Michaelis, con una
jeringa de insulina o una aguja de calibre pequefio (23G o 30G), de
forma secuencial durante una contraccién uterina, se inyecta entre
0,1 (intradérmica — piel) y 0,5 ml (en tejido subcutaneo) provocando
un bloqueo de los estimulos nerviosos espinales, entre
contracciones. Finalmente, este método analgésico facil, rapido,

eficaz y sin efectos secundarios, esta recomendado por la SEGO
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(Sociedad Espafnola de Ginecologia y Obstetricia) y la IPN
(Iniciativa al Parto Normal), debido a la disminucién del dolor. 43

Aunque la aplicacion de esta técnica requiere de mas estudios
respecto a su uso, seguridad y efectividad, consideramos que su
empleo en el entorno hospitalario deberia ser contemplado como
una alternativa para el manejo del dolor pues resulta una
herramienta sencilla y de facil aplicacion que puede modificar la

experiencia dolorosa durante el trabajo de parto.

5. CONCLUSIONES

La consolidacién de este proceso investigativo nos ha permitido identificar
varios aspectos que consideramos de alta relevancia para el cuidado de
Enfermeria a la mujer, gestante y recién nacido, visto de una manera mucho

mas amplia que la simple patologizacion del embarazo, parto y posparto.

Definitivamente la analgesia epidural es la primera eleccién para el manejo
del dolor en el parto, pero no es un método accesible para todas las mujeres
en trabajo de parto, incluso actualmente muchas se inclinan por no utilizar
este tipo de métodos farmacologicos y tener un parto lo mas “natural”
posible, lo que evidencia la necesidad de buscar otras alternativas
analgésicas de minimo riesgo para la mujer y su bebé. Se han encontrado
otros métodos para el manejo del dolor de parto, tales como: métodos
psicoldgicos, de apoyo y educaciéon prenatal, terapias alternativas y métodos
fisicos. Sin embargo, es importante que el uso de terapias alternativas
continle su proceso de validacion mediante procesos investigativos que
evidencien cientificamente sus beneficios, su relacion costo efectividad y
sobre todo que permitan ampliar la gama de posibilidades de las usuarias de
servicios de atencion de parto hospitalarios que prefieran métodos menos

invasivos.
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Efectivamente, las terapias alternativas o complementarias representan una
opcién diferente a los tratamientos e intervenciones habituales y necesitan
ser aplicadas en el mundo moderno, tanto en el entorno hospitalario como en
el hogar, donde la mujer pueda tomar decisiones de manera autonoma vy libre
respecto al mejor método y sobre todo con el acompafiamiento de personal
preparado, escoger la técnica que mas se ajuste a sus necesidades y

preferencias.

Es fundamental que el profesional de Enfermeria establezca lazos de mutua
cooperacion y mayor apertura epistémica con otros conocimientos, culturas y
tradiciones ancestrales utilizadas para el control del dolor y el aumento de la
satisfaccion con el parto, % estas practicas que son muy relevantes para sus
comunidades de origen pueden ser Utiles para generar una verdadera
atencion integral y respetuosa de la unicidad de las personas.

Desde una mirada que atraviesa el enfoque de humanizacion del parto, es
importante desligarse de la concepcion tradicional de atencion de la
gestacion, el parto y el manejo del dolor, especialmente con un sistema de
salud como el nuestro, que desde hace varios afios ha inventado trabas y
enormes vacios en la atencion, falta de coberturas, inaccesibilidad y una

atencion condicionada a la capacidad de pago.

Nuestro cuidado no puede limitarse a lo escrito en protocolos y guias que
estan construidos de forma robusta pero que al momento de ser llevados a la
practica son irreales, desde Enfermeria tenemos que buscar las herramientas
y dar las luchas que sean necesarias para garantizar el derecho de la mujer a
tener un parto respetado; como enfermeras debemos llevar la bandera, que
busque la tecnificacion de los servicios junto con la formacién vy

sensibilizacion del personal orientandola a priorizar el bienestar de la mujer
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durante el parto, el respeto por su autonomia y decisiones y la valoracion de

la experiencia del parto como un proceso que no debe generar sufrimiento.

La humanizacion durante el trabajo de parto es primordial para lograr una
experiencia memorable en la maternidad, y el uso o aplicacion de medidas
farmacoldgicas y no farmacolégicas para el alivio al dolor es uno de los
eslabones principales. 152 Otros de los aspectos que podemos concluir como
resultado de esta investigacion es que la aplicacion de métodos cualitativos
para el andlisis de informacién significo una herramienta muy valiosa para la
interpretacion de resultados desde una mirada que da el protagonismo a la

experiencia.
6. RECOMENDACIONES
6.1. Recomendaciones para la politicay el sistema de salud

Con el propésito de garantizar una experiencia de parto positiva para la mujer
y su familia, surge la necesidad de incluir en la politica publica relacionada
con la atencién de la mujer durante la gestacion y el parto (ruta materno
perinatal) la aplicacion de terapias alternativas como estrategia costo -
efectiva para el manejo del dolor, que pueda replicarse en areas rurales y
territorios dispersos geograficamente, donde el acceso a métodos como la
analgesia epidural resultan imposibles. Esto a su vez contribuiria al
cumplimiento del Tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible: Salud y bienestar
gue busca garantizar una cobertura universal de salud a todos los habitantes
para una vida sana en todos los momentos del ciclo vital, especialmente

durante el embarazo y el nacimiento. 15

6.2. Recomendaciones para el servicio de salud

Es importante establecer alianzas interdisciplinares (enfermeras/os, médicos,
psicologia y trabajo social entre otros) para el disefio de intervenciones

integrales orientadas a la atencién de la mujer gestante y su familia en un
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momento tan importante como el parto contemplando las creencias y

expectativas personales y socioculturales.

Es necesario realizar la adaptacion de los servicios de atencion de la
gestacioén, el parto y el puerperio, a las condiciones que plantea la atencion
humanizada, lo que debe incluir la infraestructura, recursos y talento humano
necesarios para incluir el uso de terapias alternativas en el abordaje integral
del dolor y como medida para incrementar el bienestar durante el proceso de
la gestacién, en el marco de propuestas como la evidenciada en el proyecto
de ley No. 063/2017 o Ley de Parto Humanizado que plantea como punto
fundamental el “Derecho de la mujer a ser informada sobre las diversas
alternativas médicas de atencion del parto, el riesgo materno y perinatal
derivado del embarazo y las posibles complicaciones durante el proceso del
parto, de cualquier tipo de procedimiento con el fin de que pueda optar
libremente cuando existen diferentes alternativas” y “derecho a recibir, segun
el caso y de acuerdo a las posibilidades de existencia del recurso, analgesia
0 anestesia obstétrica adecuadamente aplicada por un Médico Especialista
Anestesiélogo para buscar una maternidad segura, feliz, no traumatica ni

para la madre ni para el recién nacido”. *%°

6.3. Recomendaciones para el cuidado de Enfermeria

Importancia del fortalecimiento del rol de la enfermera y su empoderamiento
en el aprendizaje e implementacion de terapias alternativas como un nuevo
campo de conocimiento y como una herramienta para proveer cuidado
holistico. Esto definitivamente contribuiria al fortalecimiento del papel de

liderazgo de la enfermera en el cuidado de la mujer, gestante y recién nacido.

Fomentar a través de la investigacion el conocimiento de las practicas

culturales para el manejo de dolor en comunidades indigenas, parteras del
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pacifico, ROMS y demas grupos étnicos, que estén relacionadas con el uso
ancestral de plantas, posiciones y otras técnicas para asi reconocerlas y
validar su uso en la atencion del parto especialmente en lugares donde no se
puede garantizar la atencion institucional del embarazo y parto, teniendo en
cuenta por ejemplo los aspectos tedricos de la teoria de Madeleine Leininger
“Cuidados culturales: Teoria de la diversidad y la universalidad” que afirma
que la cultura y el cuidado son los medios mas Optimos para entender el
comportamiento de las personas y por su diversidad de culturas las personas

pueden ofrecer un conocimiento distinto para obtener una vision mas amplia.
156

6.4. Recomendaciones parala educacion en Enfermeria

Las universidades deben incluir en todos los curriculos de formacion de
pregrado en Enfermeria en el pais, un componente tedrico — practico de
ensefianza de terapias alternativas y su aplicacion como herramienta para el
tratamiento de las enfermedades y sintomas desagradables en las personas
independientemente del ciclo vital en que se encuentren. Ademas, una
estrategia para fortalecer este proceso seria el hecho de vincular a los
estudiantes de Enfermeria en los procesos investigativos de las facultades y
escuelas, que contribuyan a robustecer la investigacion de la efectividad y
seguridad de estas terapias durante la gestacién y para el manejo del dolor
en el trabajo de parto, especialmente aquellas que no se encuentran

condicionadas solo al ejercicio médico.
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personales de
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Esparfiol

Articulo
de
investigaci
6n

Estrategia no
farmacol6gica. Esta
investigacion representa un
acercamiento al

desempefio en la atencién
que brindan las doulas a la
mujer embarazada y sus
familias en Costa Rica en
la cual se evidencia sus
conocimientos respecto de
sus intervenciones con las
mujeres embarazadas y las
familias.

Analizar el
desempefio
de las
doulas que
laboran en
Costa Rica
en la
atencion de
la mujer y
su familia
durante el
periodo

gestacional,
parto y post
parto.

El rol de la doula es
proveer a la mujer
embarazada una
preparacién adecuada
para el parto, técnicas y
estrategias que la
guien y le brinden
apoyo, asi como
construir una relacion
de trabajo en equipo
con el personal de
enfermeria, de modo
que se promueva la
comunicacion entre la
paciente y los
profesionales de la
salud. Entre algunas de
las técnicas que utilizan
se encuentra la
imagenologia, masaje,
acupresion y patrones
de respiracion para
reducir el dolor durante
el parto. Las doulas
involucran
interpretacion de
conceptos médicos,
aclaracion de dudas,
preparacion para el
parto,
acompafamiento,
elaboracién del plan de
parto, pero sin lugar a
duda los temas
predominantes en
estas intervenciones
son la practica de
técnicas de relajacion y
diferentes técnicas de
respiracion.

Cualitativo —
Fenomenold
gico

El apoyo continuo
a la mujer y su
familia durante
todo su embarazo,
parto y postparto
por una persona
calificada mejora
la experiencia de
su parto y
disminuye los
riesgos de un
evento  adverso
para ella o su
bebé, razon por la
que se debe
sensibilizar a la
poblacién de
enfermeros  (as)
obstetras respecto
de mejorar la
calidad en la
atencién que se
brinda a las
mujeres
embarazadas, al
tiempo que se
promueve el
acompafiamiento
continuo de la
mujer por parte de
personal
capacitado.

Seria importante
mencionar como
realizan las practicas
en el trabajo de parto
la enfermera, para
aplicar en su ambito
laboral, ya que solo
se basan en un
andlisis  cualitativo.
Por otro lado, falta
méas profundizacién
acerca de la eficacia
de los
procedimientos  de
las doulas.

Rodriguez
Fernandez
B, Durén
Castillo K.
Desempefio
de las doulas
en la
atencion de
la mujer y su
familia
durante el
periodo
gestacional,
parto y post
parto en
Costa Rica.
REEACR.
[Internet].
2016 [fecha
de Gltimo
acceso: 28
de agosto de
2019].
Disponible
desde:
https://bit.ly/2
LO8u99
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9 Espafiol | Articulo Estrategia no | Presentar la | "La hipnosis es una Mixta. "Al  parecer el| Es importante | Lorenzo
de farmacolégica. El | aplicacion técnica psicolégica que | Investigacion | empleo de las | resaltar del articulo Ruiz L,
investigaci | tratamiento disefiado para | de un | en su aplicacion clinica | experimental | técnicas de | que la hipnosis es un | Gonzélez
6n aprender  técnicas  de | programa sigue  cuatro fases hipnosis como | procedimiento  que | Ordi H,

sugestion e hipnosis para | de diferenciadas y ayuda al manejo y | incluye procesos | Calero Elvira
manejar el dolor y la| entrenamie | consecutivas control del dolor y | cognitivos como la A 'y Mufoz
ansiedad durante el parto | nto prenatal | ordenadas la ansiedad en el | imaginacion, donde RM. El
desde el modelo cognitivo - | en técnicas | cronolégicamente: parto resultan de | experimenta una | empleo de la
conductual se desarrolla a | de gran utilidad al serie de cambios en | hipnosis en
lo largo de 5 sesiones, tras | sugestibn e | La fase pre inductiva ensefiar a las | sensaciones, el manejo
la intervencion la paciente | hipnosis en | busca preparar a la pacientes percepciones etc. | del dolor del
mostré mejoras | el caso de participante para ser estrategias de | Desde otro lado, es | parto: uUn
significativas donde | una hipnotizada por primera gestion de | importante que en el | caso clinico.
disfrutdé un parto vaginal | embarazad vez, se aclaran dudas, situaciones de | articulo deberia | RCCSM.
espontaneo sin uso de | ade bajo miedos y concepciones dolor agudo que haber un enfoque Dialnet.
medicacion analgésica. riesgo. errébneas que pueda tradicionalmente encono realizaron la | [Internet].

mostrar la participante. implican un | hipnosis en como 2016 [citado

afrontamiento interviene el: 03 de

En la segunda fase se pasivo y una gran | fisiolégicamente. septiembre

utilizé en su inicio la carga de de 2019]; 1

técnica de  “fijacion incertidumbre”. La p. 33-57.

ocular” a cual consiste paciente refirié Disponible

en que la paciente mire que la desde:

a un punto fijo mientas intervenciéon  en https://bit.ly/2

el terapeuta le hipnosis  podria ke3xz3

transmite  sugestiones haberle ayudado

de pesadez y en otros aspectos

cansancio de los ojos y perinatales, como

de relajacién.  Acto el control y alivio

seguido, se aplicd la de nauseas que

técnica de “descenso present6 en

de la montafia” algunos

momentos del

La fase de embarazo.

administracion de

sugestiones especificas

busca provocar

aquellos cambios

deseados en la

capacidad para

manejar el dolor, la

tensién muscular, la

ansiedad, etc.

Por (ltimo, en la fase

pos hipnética se

utilizaron instrucciones

y sugestiones para

devolver a la paciente a

una situacion lo mas

similar posible a la que

se encontraba antes de

ser inducida en

hipnosis intentando

mantener y generalizar

las respuestas

aprendidas en las fases

previas.

10 | Inglés Articulo Estrategia no | Evaluarlos | Tocar el punto LI4| Cuantitativo- | En  cuanto al | Es un articulo que Hamidzadeh
de farmacoldgica. Este | efectos de | hacer acupresion en | Ensayo efecto de la | demuestra pocos | A,
investigaci | estudio fue realizado en un | la este punto de | clinico Unico, | acupresién sobre resultados Shahpourian
on hospital de Irdn  de | acupresion | acupuntura es  un| ciego los indices | relevantes, no se F, Ahmad

septiembre a diciembre de | LI4 en el | método eficaz para el | aleatorizado | fisioldgicos de las | evidencia una clara | Khosravi.
2006. Se seleccionaron | dolor de | dolor y acortar la madres (pulso y explicaciéon de como | Effects of LI4
110 parturientas en la fase | parto en la duraciéon de la primera frecuencia funciona Acupressure
activa de la primera etapa | primera y segunda etapa del respiratoria) antes | fisiolégicamente la | on Labor
del parto. El efecto de la| etapa del | parto, este efecto dura de la intervencién | acupresion en la L4, | Pain in the
intervencién se confirmé | trabajo  de | aproximadamente 120 las tasas de pulso | aunque hay que | First Stage
cuando la mujer sinti6 | parto, en la | minutos después de la del grupo de | tener en cuenta que | of Labor.
calor, peso, hinchazén y | duracién del | interrupcion de la acupresion  eran | los autores emplean | JMWH.
entumecimiento. La | trabajo de | intervencion. La mas altas que las | tablas para la | PubMed.
presion aplicada fue de | partoy la hipétesis de la de grupo de | interpretacion de los | [Internet].
unos 3 a 5 Kg, en el grupo | satisfaccion | medicina tradicional control. No se | datos. 2012 [fecha
de control no se aplico | del china facilito el proceso observaron de tltimo
ninguna presién. Después | paciente. de parto mediante el diferencias acceso: 15
de 120 minutos de la aumento de la fuerza y significativas 20 de
intervencion, la intensidad duracién de las minutos después septiembre
del dolor fue significante. contracciones. La de la intervencion. de 2019].
acupresion L4 fue Las mujeres del Disponible
efectiva para disminuir grupo de desde:
el dolor y la duracién acupresion https://bit.ly/2
del parto. Los estaban mas mf9cFt
participantes quedaron satisfechas.

satisfechos 'y no se
observaron efectos
adversos.
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[

Esparfiol

Articulo
de
revisién

Estrategia no
farmacolégica. La TENS es
una alternativa para la
mujer como método no
farmacolégico, econémico,
seguro, no invasivo y con
pocos efectos secundarios
utilizada para paliar el dolor
del parto desde los afios
70. Su uso es polémico
pues siendo bien recibido
por mujeres y matronas su
eficacia no esta claramente
demostrada. La Sociedad
Espariola de Ginecologia y
Obstetricia la considera de

ineficacia demostrada
durante el parto activo,
mientras que Su  Uso

durante la fase latente del

mismo es ampliamente
defendido por la
bibliografia.

Ofrecer a la
mujer
alternativas
Utiles para
controlar el
dolor en
partos
inducidos
con
prostaglandi
nas (PG)
intravaginal
es. Ya que
frecuentem
ente
demanda
un  apoyo
temprano
aumentand
o el tiempo
de
analgesia
epidural
(AE)y la
cantidad de
farmacos
analgésicos
administrad
os al no
disponer de
alternativas
efectivas a
esta.

Especialistas que
desarrollaron el modelo
de partograma de la
OMS, determinaron
que la fase latente no
debia durar mas de 8
horas; desde entonces
ésta ha sido definida de
muy variadas formas,

siendo la tendencia
actual reducir el tiempo
en que debe

considerarse
prolongada, al ejercer

una influencia
desfavorable en los
resultados materno
perinatales.

La TENS es

ampliamente defendida
como método efectivo
no farmacoldgico, ni
invasivo adyuvante
para el alivio del dolor
de parto, que reduce la
duracion de la fase
latente del parto y la
medicacion analgésica
administrada sin
efectos adversos para
la madre o el recién
nacido. Alegan que
reduce el agotamiento
materno y la necesidad
de una intervencion
mas invasiva. Pero, a
su vez, si no es efectiva
puede aumentar el
agotamiento materno al
retrasar intervenciones
mas efectivas la unidad
TENS consta de un
dispositivo portatil
manual controlado por
la propia mujer que
mediante electrodos
hace pasar una
corriente eléctrica a
través de la superficie
de la piel, pudiendo ser
aplicada en varias
frecuencias,
intensidades y duracién

del impulso.
La estimulacion
mediante TENS se
clasifica genéricamente
en alta frecuencia
(>50Hz) o baja

frecuencia (<10Hz)(27).
Se propugnan distintos
mecanismos mediante

los que la TENS
consigue  aliviar el
dolor, su efecto

analgésico es limitado,
permite el control de la
propia mujer, mantener
la deambulacién, no
afecta al estado de
conciencia y supone
una opciéon para las
que no desean
medicacion..

Mixta -

Ensayo
aleatorizado

Se considera su
beneficio
psicolégico para la
muijer, al contar
con un dispositivo
de manejo del
dolor  controlado
por ella mismas
con un grado de

satisfaccion  del
96%. Se debe
precisar que
existen

restricciones en el
uso del dispositivo

TENS: Edad
gestacional
<37sem. No
debiendo

aplicarse sobre el
abdomen materno

en ningin
momento del
embarazo o parto
para evitar la
estimulacion

cercana al
corazén fetal.
Portadoras de
marcapasos.

Partos en el agua
0 bajo la ducha.

En este articulo se

observa una
excelente
investigacion
bibliografica,  pero

sigue siendo corta y
debe extenderse un
poco més ya que es
interesante, genera
grandes
conocimientos  que
nos pueden aportar
a los profesionales
del area de la salud
como lo son sus
contraindicaciones.

Juarez Pérez
|. Eficacia de
la
estimulacion
nerviosa
eléctrica
transcutanea
(TENS) en el
dolor del
parto
inducido.
RE.
{Internet}.
2012 [fecha
de Gltimo
acceso: 03
de
septiembre
de 2019]; 4
(5).
Disponible
desde:
https://bit.ly/3
b9I53V
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12 | Inglés Articulo Estrategia no | Evaluar el | Encontramos que la| Mixto -1 La acupresion | En este  articulo | Hjelmstedt
de farmacolégica. Este | efecto de la | acupresion en la | Ensayo parece reducir el | mencionan que el A,  Shenoy
investigaci | estudio se realiz6 en la| acupresion acupuntura SP6 | controlado dolor durante la | alivio farmacolégico TS, Victorin
6n India, muestra 71 mujeres | administrad | durante las | aleatorizado | fase activa del | eras un criterio de Stener E.

aleatorizadas para recibir | a durante la | contracciones redujo la trabajo de parto | exclusién, algunas | Acupressure
acupresion en el punto de | fase activa | experiencia de la en mujeres | mujeres de cada | to reduce
acupuntura del bazo 6| del trabajo | intensidad del dolor en nuliparas que dan | grupo recibieron | labor pain: a
(SP6) en ambas piernas | de parto | mujeres nuliparas a luz en un| tramadol o morfina, randomized
durante las contracciones | sobre las | durante la fase activa contexto donde el | antes de la | controlled
en un periodo de 30| calificacione | del trabajo de parto los apoyo social y la | aleatorizacion, trial.  AOG.
minutos (grupo de | s nuliparas | resultados (APG 49%, analgesia epidural | generando una | PubMed.
acupresion) 71 mujeres | del dolor. TG 48%, SCG 57%). El no estan | desviacién y poca [Internet].
para recibir un toque ligero efecto de la acupresion disponibles.  Sin | probabilidad de que | 2010 [citado
p SP6 en ambas piernas no esta claro a nivel embargo, el efecto | el método | el 15 de
durante el mismo periodo mecanico. Una del tratamiento es | acupresiéon funcione | septiembre
(grupo tactil) y 70 mujeres explicacion se basa en pequefio, lo que | sin estrategia | de 2019]; 89:
para atenci6on estandar la teoria del control de sugiere que la | farmacolégica y por | p. 1459-
(grupo estandar). puertas. Segun esta acupresion puede | tanto, esto altera los | 1459.

teoria la acupresion ser mas efectiva | resultados u | Disponible

activa mecano durante la fase | objetivos del estudio. | desde:

receptores que las inicial del parto. https://bit.ly/2

fibras sensoriales En contextos mh7wLF

internas, A-beta y/o A- donde existen

delta dependiendo de métodos mas

la intensidad de la eficaces de alivio

presién, que conduce a del dolor, como la

la inhibicion de la analgesia

transmision del dolor en epidural, la

el nivel espinal. acupresion puede

ser una alternativa

Teniendo en cuenta a predominante en

la vez que es posible el trabajo de parto

que la  acupresion temprano. Como

active los  centros recomendacion es

inhibidores del dolor importante educar

central, lo que conduce a las madres a las

a la activacion de las que se les

vias inhibidoras del administré el

dolor descendente. La medicamento para

experiencia del dolor en que de esta

el trabajo de parto se manera conozcan

evalué mediante una los posibles

escala analégica visual efectos adversos

al inicio del tratamiento, que se pueden

inmediatamente presentar.

después del

tratamiento y a los 30,

60 y 120 minutos

después del

tratamiento.

13 | Inglés Articulo Estrategia farmacolégica y | Contribuir El mecanismo de | Cuantitativo - | Ni Pentazocina, ni | Este articulo genera | Zafar S,
de no farmacolégica. Las | de manera accion de la | Ensayo Chamomilla bastante interés ya Najam Y, Arif
investigaci | parteras tradicionales en | justa a la Pentazocina esta | controlado recutita  ofrecen | que  muestra la | Z, Hafeez A.
on. Pakistan a veces usan un | cuestion de | completamente aleatorizado, | analgesia importancia de la A

remedio homeopatico, | su antagonizando el | doble ciego sustancial durante | manzanilla y la | randomized
Chamomilla para aliviar el | seguridad y | receptor opioide tipo el trabajo  de | utilizacién de otro controlled
dolor de parto homeopatico | eficacia Kappa, tendria un parto. medicamento en el trial
con un analgésico | objetivo efecto negativo sobre ambito hospitalario. comparing
parenteral. siendo la| las contracciones Donde este estudio Pentazocine
eleccién de | uterinas, aumentando se realizé con | and
lo mejor | asi la duracién del Pentazocina, Chamomilla
para una | trabajo de parto. Este chamohilla recutita y | recutita  for
mujer que | efecto  también  se placebo y demostr6 labor pain
soporta la | registr6 en nuestro que en otros | relief. H.
experiencia | estudio, donde la hallazgos anteriores | PubMed.
mas duracion  media del son contrarios a la [Internet].
dolorosa de | trabajo de parto fue en realidad que no son | 2016 [citado
su vida. promedio una hora méas exitosos. el 15 de
larga en el grupo septiembre
Pentazocine. El modo de 2019];
de parto fue el parto 105: p. 66-
vaginal espontaneo 70.
normal en el 80% de Disponible
las mujeres del grupo desde:
de Pentazocine. Los https://bit.ly/2
resultados del estudio mjQIUk

actual mostraron
efectos positivos
minimos de

Pentazocina en el
control del dolor de
parto. Las mujeres de

este grupo
experimentaron un
insignificante alivio del
dolor leve en

comparaciéon con otros
grupos.

Estos hallazgos
contrarios a los

son
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hallazgos previos en
los que se ha
demostrado que la
Pentazocina tiene éxito
durante el trabajo de
parto. Chamomilla
recutita, la mas antigua
y muy utilizada la
hierba para una serie
de dolencias se obtiene
de seca flores de la
especie Matricaria. Se
usa muy cominmente
para las nauseas
matutinas  durante el
embarazo y como Utero
ténico en mujeres. La
evidencia generada a
través de este estudio
muestra que el efecto
de manzanilla fue igual
a la de placebo, no
significativo.

14

Inglés

Articulo
de
investigaci
on,
experimen
tal

Estrategia no
farmacolégica. Este
estudio se realiz6 para
identificar el efecto de la
acupresion  sobre los
puntos sanyinjiao y Hugo
en el dolor de parto en
mujeres  nuliparas. La
acupresion es una de las
ramas de la acupuntura en
la que la presion de los
pulgares  sobre  puntos
especificos se utiliza para
equilibrar el flujo de la
energia del cuerpo.

Reducir el
sufrimiento
y el dolor de
las madres
y proteger
su salud.

Uno de estos puntos es
sanyinjiao (SP6) o la
unién de tres canales
de bazo, higado vy
rifién; cuatro dedos (3
CUN) se colocan por
encima del tobillo
interno de los pies
detras del borde
posterior de la tibial
otro punto es Hugo
(L14), que es la parte
importante del
meridiano del intestino
grueso.

Este punto se coloca
en la parte posterior de
la mano, entre el primer
y segundo  hueso
metacarpiano, al lado
de la base del segundo
metacarpiano El uso de
presion en estos puntos
(SP6 y LI4) conduce a
la liberacién simultanea
de la energia de las
extremidades inferiores
y superiores y
resultados en el alivio
del dolor. El dolor es un
componente comdn e
indispensable del parto.
El dolor de parto se
produce por la
estimulacion de los
receptores  nerviosos
seguidos de
contracciones del
musculo uterino y se
siente en las areas
lumbosacra, de cadera
y de intestino.

Mixto
Ensayo
clinico
controlado
aleatorizado

La acupresion en
sanyinjiao y Hugo
puntos disminuye
el dolor de parto.
Por lo tanto, este
método se puede

utilizar con
eficacia,
Hjelmstedt reveld
que la

estimulacion  del
punto  sanyinjiao
tuvo un efecto a
corto plazo en la
reduccion del
dolor de parto y
sugiri6 que la
acupresion se
puede utilizar
durante la fase
activa del parto.
Aplicar presion
sobre los puntos
sanyinjiao y Hugo
en diferentes
dilataciones
reduce el dolor de
parto. Por lo tanto,
los resultados del
presente estudio
con respecto a la
facilidad de
implementacion,
la seguridad y la
aceptacion de los
pacientes se
pueden utilizar en
las practicas
clinicas.

En este articulo me
parece interesante
debido a que hay
imagenes de los
puntos a realizar la
presion, dejando asf

mas claro la

acupresion, pero
serfa  mucho mas
interesante el
explicar a  nivel
fisiol6gico como

aporta esta presion.

Sehhatie
Shafaie  F,
Kazemzadeh
R, Amani F.
The Effect of
Acupressure
on
Sanyinjiao
and Hugo
Points on
Labor Pain in
Nulliparous
Women: A
Randomized
Clinical Trial.
JCS.
PubMed.
[Internet].
2013 [citado
el 15 de
septiembre
de 2019]; 2
(2): p. 123-
129.
Disponible
desde:
https://bit.ly/2
ktiNYY
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15 | Inglés Articulo Estrategia no | Comparar La acupresion es un| Estudio Existen posiciones | Debo resaltar que Akbarzadeh
de farmacolégica. Se realizé | los efectos método no invasivo, | experimental | en varias etapas este articulo | M, Masoudi
investigaci | con 150 mujeres | de la | similar a la acupuntura|, mixta - | del parto como: menciona tres | Z, Javad
6n embarazadas fueron | atencion de | es eficaz para sedar el | Ensayo sentarse a | aspectos Hadianfard

divididas aleatoriamente en | apoyo y la dolor 'y reducir su| clinico horcajadas en una | importantes para el M.
grupos de apoyo, | acupresion intensidad, aumenta los | aleatorizado | silla, inclinarse, | manejo del dolor | Comparison
acupresion y control. En el | sobre la | niveles de endorfinas adaptar como lo son: la of the Effects
grupo de acupresion se | intensidad en sangre y por lo estiramiento, acupresion, las | of Maternal
presion6 la acupuntura | del dolor de | tanto, reduce el dolor. durante D| posiciones y el | Supportive
BL32 durante las | las mujeres | Se utilizan varios minutos a 3-8 cm | acompafiamiento de | Care and
contracciones. En el grupo | embarazad | puntos uno de estos es de dilatacion. | las doulas donde Acupressure
de atenci6on de apoyo lalas y el| el punto BL32 que se Luego, posiciones | contiene  imagenes | (BL32
doula ofrece  empatia, | resultado encuentra en el relajantes, como | interesantes;  pero, | Acupoint) on
compasioén, alentar a la| del parto. segundo orificio  del semisentado y de | todos los articulos Pregnant
madre a continuar la hueso  sacro; este lado por 10 | deben tener una | Women’s
cooperacion en el proceso punto se encuentra minutos. Desde 8- | estructura completa | Pain
laboral, tranquilizar, tomar aproximadamente a 10 cm dilatacién, |y por lo tanto, no Intensity and
las manos de la madre, una longitud del dedo las madres | tiene palabras clave. | Delivery
mantener el contacto indice arriba la parte siguieron Outcome.
visual, crear un sentido de superior del pliegue del posiciones de JOP.
confianza y confianza, gliteo, un ancho de descenso de la PubMed.
hablar continuamente, y la pulgar a cada lado de cabeza fetal, [Internet].
reduccion del miedo la columna vertebral. como colgar, 2014 [citado
durante el trabajo de parto. Por estimulaciéon de ponerse en el 10 de

estos puntos por aguja, cuclillas y manos octubre  de

presion o] nervio y rodillas. En este 2019].

eléctrico  transcutanea estudio, las Disponible

estimulacion  (TENS), posiciones desde:

los receptores efectivas en el https://cutt.ly/

sensoriales se activan y feto el descenso xei4SzW

envia los estimulos a la de la cabeza se

médula espinal. De recomendo a la

esta manera, la médula madre para

espinal, el mesencéfalo reducir presion

y el eje hipotalamico- sobre la vena

pituitario son activados cava inferior y

y presentan sus efectos mejorar la

analgésicos mediante oxigenacion. Al

la liberacién encefalina feto.

y endorfina.

16 | Inglés Articulo Estrategia no | Investigar el | Uno de los medios de | Cuantitativo - | La  aromaterapia | Se destaca como Yazdkhasti
de farmacolégica. La | efecto de la | accién es el aroma de | Ensayo se considera una | fisiolégicamente M, Pirak A.
investigaci | aromaterapia utiliza aceites | inhalacién estos aceites enviados | clinico medicina interviene la | The effect of
on esenciales extraidos de | de esencia | como sefial al bulbo | aleatorizado, | alternativa con un | inhalacién del aroma | aromatherap

aromaticos, fuentes | de lavanda | olfatorio que tiene | simple ciego | impacto positivo y | en la mujer que vaa | y with
botanicas para tratar y| en la | estrechos vinculos se prueba en|dar a luz, pero | lavender
equilibrar la mente, el| gravedad anatébmicos con el varias considero que brinda | essence on
cuerpo y el espiritu. La| de dolor de | sistema limbico. El investigaciones. poca informacién de | severity  of
esencia de lavanda se hizo | parto y | sistema limbico es el Los resultados de | interés. Un estudio labor  pain
con Lavandula angustifolia | duracién del | centro emocional del este estudio | que explora el | and duration
y fue producido por Barij | parto. cerebro, donde se confirmaron la | impacto de la | of labor in
Essence Pharmaceutical. generan  todas las aromaterapia con | aromaterapia con | primiparous
Se debe diluir con agua principales expresiones esencia de | esencia de lavanda | women.
destilada debido a que es emocionales. El lavanda como | en la severidad del CTCP.
altamente concentrada y sistema limbico influye simple, barato, no | dolor de parto y la PubMed.
puede causar irritabilidad, en el sistema endocrino invasivo y eficaz | duracién del parto, [Internet].

el gotero se usé para dejar y el sistema nervioso como intervencién | afirmé la eficacia | 2016 [citado
caer la esencia en la palma auténomo. activa para reducir | analgésica el 10 de
del paciente, luego se les el dolor de parto. | terapéutica de la | octubre de
pidi6 que se frotaran las Mediante el uso | aromaterapia de | 2019]; 25: p.
manos e inhalaran la de aromaterapia, | esencia de lavanda | 81 - 86.
inhalacion el aroma el proceso de dar | para las mujeres en | Disponible
durante 3 minutos. a luz se convierte | trabajo de parto. desde:

en una
experiencia
agradable.

https://bit.ly/2
oluyTi
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17 | Inglés Articulo Estrategia no | Investigar El yoga brinda la| Mixto - | Se sugiere que 1 | Se recomienda | Jahdi F,
de farmacol6gica. El yoga ha | los efectos | oportunidad de mejorar | Ensayo hora de yoga | realizar més | Sheikhan F,
investigaci | sidlo  un método no| de un | la postura materna y | controlado supervisado, tres investigaciones Haghani H.
6n farmacolégico que | programa fortalecer los grupos | aleatorio. veces sobre el yoga en la | Yoga during

demuestra la fuerza y la| de yoga | musculares criticos en semanalmente mujer gestante, para | pregnancy:
flexibilidad materna, al | prenatal en | el proceso de trabajo, durante 12 | saber qué beneficios | The effects
mismo tiempo mejorando | el dolor de como la espalda, piso semanas es un trae durante el dolor | on labor pain
la capacidad de las madres | parto abdominal y pélvico. Se medio adecuado en el trabajo de and delivery
para estar mas en sintonia | materno demostr6 que el yoga para disminuir el parto. El yoga | outcomes (A
con su cuerpo y las| percibido. durante el embarazo dolor de parto e durante el embarazo | randomized
respuestas del trabajo. entre mujeres en India induccion, puede contribuir a controlled
Fisiolégicamente, hay un tiene un impacto ademas de | reducir el dolor del trial). CTCP.
aumento en la produccién considerable en la acortar la duracién | parto y mejorar la PubMed.
materna de catecolaminas disminucion del trabajo del segundo y | adecuacion del | [Internet].
durante el parto que resulta de parto prematuro, tercera etapa del parto. 2017 [citado
en una disminucién en la retraso del crecimiento parto. El ejercicio el 10 de
fuerza, duracion y intrauterino  (RCIU) e de yoga prenatal octubre  de
coordinacién del Gtero. hipertensiéon  inducida puede llevar a 2019]; 27: p.

por el embarazo. Este disminuir el 1-4.

estudio sugiere que porcentaje de Disponible

realizar yoga tres veces cesérea. desde:

por semana durante 1 h https://bit.ly/3

a partir de la semana 25VwN4

27 a 36 de embarazo,

puede tener un efecto

considerable en la

reduccién del dolor, la

duracién del segundo y

terceras etapas del

parto y también las

cesareas.

18 | Inglés Articulo Estrategia farmacolégica. | Describir la | El inicio de la analgesia | Cualitativo — | La analgesia | Es un articulo de | Leong B,
de El bloqueo de la | historia del | del trabajo de parto Fenomenolé | epidural revision interesante | Tiong A
revision transmision del dolor a| parto, la | neuroaxial utilizando la | gico controlada y las debido a que | Maintenance

través de la médula espinal | analgesia técnica combinada de técnicas de bolo | muestra el avance | of epidural
proporciona una analgesia | epidural y | la epidural  espinal automatizadas de la analgesia | labour
efectiva, pero permite a las | mejoras (CSE) bloquea de han mejorado | epidural, ademas, | analgesia:
madres participar | recientes en | manera confiable tanto enormemente las conclusiones son | The old, the
plenamente en el parto sin | la analgesia | las raices nerviosas nuestra capacidad | claras. new and the
ser sedados. La técnica del | epidural del | bajas toracicas como de manejar future.
programa de bolo epidural | parto. sacras. El opioide y el eficazmente el BPRCA.
intermitente (PIEB) utiliza anestésico local dolor de parto. a PubMed.
una bomba de infusi6n funcionan analgesia epidural [Internet].
programada para sinérgicamente, controlada por el 2017 [citado
administrar bolos permitiendo el uso de paciente permite el 10 de
intermitentes de solucién concentraciones de una mayor octubre de
epidural para mantener la anestésico local flexibilidad del 2019]; 31: p.
analgesia, en lugar de una (bupivacaina 0.0625% paciente en el 5 - 22
continua infusion. e0.125% o alivio del dolor y Disponible

concentraciones mantenimiento de desde:

equipolentes de dosis bajas de https://bit.ly/3

ropivacaina), lo que analgesia epidural 22JUug

reduce la incidencia de con  anestésicos

efectos adversos locales y opioides

anestésicos locales lipofilicos. El uso

como el bloqueo motor de bolos

e hipotensién materna epidurales

sin  comprometer la programados

efectividad analgésica. puede reducir el

La bupivacaina es un consumo de

anestésico local de uso anestésico local y

comun para el reducir el riesgo

mantenimiento de la de bloqueo motor

analgesia epidural, asociado con

frecuentemente en analgesia epidural

combinacion con en comparacion

fentanilo o su fentanilo. con

Levo bupivacaina. infusiones

epidurales
continuas.

19 | Inglés Articulo Estrategia farmacolégica. | Revisar el | Analgesia neuroaxial: | Cualitativo La analgesia en el | Demuestra la | Paramore B,
de Este articulo realiza una | tratamiento | Incluye sedacion trabajo de parto | importancia de los Paramore
revision revision de los opioides y | actual, minima, pero como es comUnmente | porcentajes en los SB.

no terapias con opioides | recomenda | desventaja causa una administrada y que se emplea la Analgesia in
que incluyen: mecanismo | ciones para | posible hipotensién prescrita de | analgesia, pero a su | labor. IJCE.
de accion, farmacocinética | la analgesia | materna, mayor riesgo manera diversa. | vez este articulo | Ebsco.

y eventos adversos. Las | en el | de parto instrumental Los profesionales | contiene poca | [Internet].
terapias  utilizadas en | trabajo de | debido a un parto de la salud deben | informacién 2018 [citado
diferentes partes del | parto y los prolongado y sopesar relevante para | el 10 de
mundo anterior a la década | riesgos  y | contraindicado en completamente el | agregar a nuestra octubre  de
de 1900 incluian | beneficios pacientes con riesgo y el | investigacion. 2019]; 33
mandragora, vino, morfina, | de las | coagulantes. Los beneficio de la Considero que es un | (1).

éter sulfurico y cloroformo. | terapias opioides pueden terapia al iniciar la | articulo completo ya | Disponible
Applebaum y  Herrlich | propuestas. | administrarse por via administracion. que muestra sus | desde:
(2013) informaron el uso oral, rutas parenterales, diferentes https://bit.ly/2
de epidural o analgesia regionales y estrategias y con M2DO09

espinal en el 67% de los
pacientes, uso de opioides
en el 16%, uso de 6xido
nitroso en 6%,
medicamentos  para el

neuroaxiales.

Comunmente utilizado
los opioides sistémicos
incluyen fentanilo,
morfina, albumina,

este tiene integrado
su farmacocinética,
farmacodinamia, el
mecanismo de
accion entre otros.
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dolor desconocidos  en
10% vy sin analgésicos en
el 17%.

butorfanol y
remifentanilo.  Efectos
secundarios

potenciales  comunes
de los opioides

observados  en la
madre durante el parto
incluye prurito,
nauseas, vomitos,
depresion respiratoria y
sedacion,

20

Inglés

Articulo
de
investigaci
6n

Estrategia no
farmacolégica. La
acupuntura considera el
cuerpo humano como un
conjunto de canales para
conducir energia
(meridianos), cada uno de
los cuales comienza desde
un punto especifico y pasa
un largo camino a través
del cuerpo. Los meridianos
son responsables  de
conectar 6rganos internos
o varios tejidos y centros
superficiales del cuerpo.
Hay 12 meridianos
principales en el cuerpo de
los cuales la vejiga y los
meridianos del intestino

grueso pueden
ejemplificarse. Los
estudios tienen

mencionaron diferentes
puntos de acupuntura que
pueden usarse para aliviar
el parto dolor incluyendo
puntos LI4y BL32.

Examinar y
comparar el
efecto de la
acupresion
L4y BL32
entre si y
grupo de
control
sobre dolor
de parto y
resultados
del parto.

El punto LI4 es un
punto  principal  del
meridiano del intestino
grueso que se ubica en
la parte dorsal de la
mano entre la primera y
la segunda
metacarpiano. El punto
BL32 es un punto
importante en la vejiga
del meridiano que se
localiza en el segundo
agujero del sacro. El
hallazgo confirma
nuestros resultados
sobre el efecto de Ll4
para  reducir  dolor
laboral y también Ila
satisfaccion  de las
mujeres. Comparacién
de alivio del dolor en
grupos de acupresion
en nuestro estudio
revela resultados
interesantes. Se
demostr6 que el alivio
del dolor en las
dilataciones cervicales
de 4-5 cm y 6-7 cm
fueron mayores en
BL32. La estimulacién
de los puntos de
acupuntura activa las
fibras nerviosas en los
musculos que a su vez
envian mensajes a la
médula espinal y activa
tres centros (columna
vertebral, mesencéfalo
y hipéfisis-hipotalamo).

Mixta
Ensayo
controlado
aleatorio

Este estudio
controlado
aleatorio  mostr6
que tanto LI4
como La
acupresion BL32
resulté en un
alivio significativo
del dolor en la
primera etapa del
parto con una
ligera superioridad
del punto BL32.
La acupresién en
los puntos BL32 y
L4 es efectiva
para reducir el
dolor de parto en
comparacién con
el grupo control
con una ligera
superioridad para
los puntos BL32.
La acupresion en
estos puntos
podria  aplicarse
para aliviar el
dolor en el trabajo
de parto como un
método
econdmico y facil
de administrar.

Me  agrada los
articulos que
contienen imagenes
logran dejar mas
claridad de como se
realiza el
procedimiento, pero,
deben realizar mas
investigaciones con
conocimientos
actuales.

Ozgoli G,
Mobarakaba
di S,
Heshmat R.
Effect of LI4
and BL32
acupressure
on labor pain
and delivery
outcome in
the first
stage of
labor in
primiparous
women: A
randomized
controlled
trial.  CTM.
PubMed.
[Internet].
2016 [citado
el 10 de
octubre  de
2019]; 29: p.
175-180.
Disponible
desde:
https://bit.ly/2
oT8bCV

133




21 | Inglés Articulo Estrategia no | Mejorar La musica distrae la Cualitativo — | La dopamina tiene | Me complace este | Levy P,
de farmacolégica. El uso de | resultados atencion de lo negativo | Fenomenol6 | un papel | articulo ya que son | Wallen M.
revision analgésicos opioides | clinicos del | estimulos hacia | gico importante en el pocos los articulos | Audio

sistémicos, como método | paciente, sensaciones pensamiento, la | que se encuentran | Analgesia as
de control del dolor en la | experiencia | agradables y pueden memoria, referentes al audio | a  Comfort
primera etapa del parto es | y reducir el dolor y la movimiento y | analgesia, explican | Measure
comuln. Sin embargo, con | satisfaccién | ansiedad. La analgesia motivacion. como es el juego de | during Labor.
el aumento de la adiccién a de audio es el uso de Durante el | algunas  hormonas | IJCE. Ebsco.
los opioides y sobredosis sonido o musica para embarazo, el | por lo que lo hace un | [Internet].
convirtiéndose en una aliviar o calmar la cuerpo  produce | articulo completo. No | 2017 [citado
epidemia en Estados intensidad del dolor. varias hormonas | tengo criticas, por el | el 10 de
Unidos. El trabajo de parto Estas frecuencias y que son | contrario, es | octubre de
expone al feto a posibles sefiales de ruido blanco mensajeros excelente. Es | 2019]; 32
complicaciones como son similares al sonido quimicos,  estas | importante tener en (4).
depresion respiratoria. La de cascadas, olas hormonas ayudan | cuenta las guias y Disponible
misica es un sonido oceanicas o viento, a a preparar el | protocolos que se desde:
melodioso que tiene una través de los arboles, cuerpo para el deben utilizar para la | https://bit.ly/2
armonia agradable. Esta uso de sonido nacimiento del | correcta Bdn1Zz
melodia es cautivadora ambiental continuo de bebé. La principal | administracién de
para la mente y es bajo nivel. Por ejemplo, hormona estos medicamentos
disfrutada  por  culturas mujeres que asociados con el con el fin de
diferentes. Diferentes escuchaban musica parto incluye | disminuir los
armonias y melodias son suave durante el parto oxitocina, posibles efectos
aceptadas y aceptado de tuvo significativamente prolactina y | secundarios que se
acuerdo con la religion y la menos dolor en adrenalina. La | puedan presentar.
cultura creencias. No es comparaciéon con otras oxitocina también
sorprendente que la mujeres que no lo se produce en
musica se use en medicina hicieron. Escuchar tejidos periféricos,
para consolar a los musica  durante el como el Utero y la
pacientes  durante  los trabajo de parto placenta. Esta es
procedimientos dolorosos. disminuyé la ansiedad importante en la

y el dolor durante la estimulacion  del

fase latente y fase musculo liso

activa del parto, uterino

disminucion  de la contraccién  que

presion arterial materna ayuda a dilatar el

y frecuencia cardiaca. cuello uterino

Escuchar la musica durante el parto.

puede alcanzar niveles Los pacientes que

emocionales a un punto seleccionan su

que impacta varias propia musica

hormonas como la ayudan a reducir

dopamina, la oxitocina, la ansiedad.

las endorfinas,

prolactina y adrenalina.

22 | Inglés Articulo Estrategia no | Identificar el | La aplicaciéon de hielo, | Mixto - | Sugerimos que la| Es un estudio de | Yildirim E,
de farmacolégica. Un método | efecto  del | un método no | Estudio aplicacion de | poca informacién y | Alan S,
investigaci | no  farmacolégico  que | hielo, farmacoldgico, es una | experimental | masaje con hielo | se basa en otras | Gokyildiz S.
on puede usarse para apoyar | masaje con | aplicacion  inofensiva | controlado. a la region LI4 | investigaciones y no | The effect of

la mujer en trabajo de parto | corta para la madre y el feto reduce los dolores | hay una informacién | ice pressure
es acupuntura /| duracion y estd bajo directo de parto de las | profunda frente al| applied on
acupresion. Intestinal | (40 min) y | control de la madre. No mujeres y acorta | masaje en hielo y | large
grande 4 (LI4) la region | larga afecta negativamente al el parto duracién | mejora la percepcion | intestinal 4
estd entre el primer y el | duracién trabajo y no tiene al afectar | del dolor durante el | on the labor
segundo hueso | (80 min) | efectos secundarios o positivamente el | trabajo de parto | pain and
metacarpiano, en el centro | aplicado en | riesgos de alergia. proceso laboral en | generando asi una | labor
del hueso metacarpiano y | el intestino curso. La | mejor experiencia. process.
en el lado radial, lado | grueso (LI4) aplicacion de PubMed.
externo de mano. El punto | punto de masaje con hielo [Internet].
LI4 es uno de los puntos | acupresion enla region Li4 2018 [citado
mas importantes en el | en el en manos de el 10 de
cuerpo. proceso de embarazo mujeres octubre  de
parto y embarazadas 2019]; 32: p.
percepcion durante la fase 25-31.
del dolor de activa del parto; Disponible
parto. es un no método desde:
farmacolégico, https://bit.ly/2
rentable y de facil vUGUoW

acceso que no
tiene dificultades
para aplicar en
mujeres
embarazadas y
brindar beneficios
a aplicaciones
hospitalarias.
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23 | Inglés Articulo Estrategia no | Analizar el En nuestro estudio, el Mixto - | Nuestro  estudio | Es un estudio que | Gokyildiz
de farmacolégica. El uso de | efecto de la | 88% de las mujeres Estudio indic6 que las | brinda poca | Surucu S,
investigaci | anestesia epidural y | musica embarazadas experimental | mujeres informacién  acerca | Ozturk M,
6n narcéticos  prolonga el | sobre el | declararon que embarazadas que | de la musicoterapia | Avcibay

parto, duracién y aumentar | dolor y la escuchar musica los escuchaban se basa en otros | Vurgec B.
la necesidad de oxigeno y | ansiedad ayudé a relajarse, el musica durante el | estudios, se necesita | The effect of
oxitocina. que sienten | 88% afirmé que les parto declararon | investigaciones mas | music on
las mujeres | ayudé adaptarse al que su nivel de recientes ya que | pain and
en trabajo | medio ambiente, dolor era méas | para esta estrategia | anxiety  of
de parto | mientras que el 72% bajo, evalu6 sus hay pocos estudios. | women
durante su declaré que niveles de | Por otro lado, seria | during labour
primer proporcionaba ansiedad  como | interesante conocer | on first time
embarazo. tranquilidad, asi como mas bajos, el | un poco mas de este | pregnancy: A
un sentido de confianza parto como mas | método. study  from
y el 64% declaré que facil, tuvo Turkey.
les ayud6 a reducir periodos de PubMed.
su nivel de dolor. contraccién  mas [Internet].
largos y su trabajo 2018 [citado
progresé mas el 10 de
rapido. Se octubre  de
observé que 2019]; 30: p.
después de la 96 - 102.
primera hora, las Disponible
mujeres indicaron desde:
que su dolor era https://bit.ly/3
estadisticamente 3g0iYy
menor en el grupo
experimental; los
rasgos de
ansiedad rasgo de
las mujeres en
trabajo de parto
fueron  similares
para los grupos
experimentales y
de control.
24 | Portugué | Articulo Estrategia no | Verificar la El uso de la pelota| Cualitativo La humanizacién Es un estudio | Neiva de
s de farmacolégica. La pelota | evidencia suiza por parte del en el trabajo de interesante ya que | Oliveira LM.,
revision obstétrica se considera un | cientifica equipo multiprofesional parto se conoce demuestra mediante | Costa Cruz
instrumento  lidico que | disponible y en los resultados hoy en dia como la revision | AG. A
distrae a la parturienta, lo | en la | maternos  resultantes una forma de | bibliografica los | Utilizagéo da
que hace que el trabajo de | aplicacion del uso de la pelota prevenir la | porcentajes en | Bola Suica
parto sea mas tranquilo y | de la pelota | suiza en el trabajo de mortalidad cuanto a la| na
que respalde otras | suiza en el parto se ha demostrado materna y | efectividad desde | Promogéao
técnicas, como el masaje. | trabajo de | en siete estudios. Un perinatal y | diferentes aspectos. | do Parto
Se descubrié que la pelota | la literatura | estudio descriptivo con promover un parto | Por otro lado, es | Humanizado.
suiza es un recurso | sobre la | un enfoque cuantitativo y un parto | importante  sugerir | RBCS.
importante para la | aplicacién investig6 el uso de la saludables, que | que se debi6é | ResearchGat
comodidad, el movimiento, | de la pelota | pelota suiza en el se pueden | enfatizar un poco | e. [Internet].
la presentacion fetal, el| suiza trabajo de parto, en complementar con | mas acerca de cémo | 2014 [citado
alivio  del dolor, la| durante el | S&o Paulo, y descubrid el uso de la pelota | funciona este | el 28 de
reduccion no medicada | parto para | que el 100% de los suiza. La | método no | noviembre
para proporcionar | el parto | centros de parto investigacion farmacolégico; la | de 2019]; 18
comodidad, ansiedad y | para normales y el 40.9% de mostré los | pelota suiza reune | (2): p. 175-
relajacion del parto. promover el | los centros obstétricos beneficios del uso | los requisitos para | 180.
parto tenian una pelota suiza, de la bola | ser considerada | Disponible
humanizado | donde sus principales obstétrica en el segura y eficiente | desde:
indicaciones eran trabajo de parto, para conseguir un | https://cutt.ly/
promueve la asi como su | embarazo saludable | Ue0Z9QI
disminucion  de la buena aceptacion un parto  sin
presentacion fetal por parte de las complicaciones.
(34.8%), relajacion parturientas.
(24.2%), alivio del dolor
(15.1%), progresion
lenta del parto (13.6%),
estimulo para moverse
(7, 6%) y ejercicio del
perineo (4.5%).
25 | Portugué | Articulo Estrategia no | Evaluar la | Siuna mujer esta Mixto - | Se concluye que Resaltaré la | Medeiros J,
s de farmacoldgica. La encuesta | percepcion informada Descriptivo los métodos | importancia que | Neves
investigaci | se realiz6 con 11 mujeres | de las | correctamente sobre el | transversal. utilizados en este | tiene este articulo, | Zboralski
on posparto en un hospital de | mujeres parto, puede sentirse hospital de | donde nos dan a| Hamad GB,
maternidad en la ciudad de | posparto mas segura de si maternidad conocer diferentes | Oliveira
Campifia Grande, estado | sobre el uso | misma los tuvieron  efectos | opiniones u| Costa RR,
de Paraiba, Brasil. Los| de métodos | sentimientos positivos  en la experiencias acerca | Pereira
resultados muestran que | no experimentados experiencia  del | de los diferentes | Chaves AE,
los métodos no | farmacoldégi | durante este proceso trabajo de parto y | métodos no | Medeiros S.
farmacoldgicos utilizados | cos para el pueden ser menos el parto. El | farmacolégicos, se | Métodos ndo
por las mujeres en trabajo | alivio del | dolorosos y mas ejercicio de | logra un resultado | farmacolégic
de parto fueron apoyo | dolor. positivos. La seguridad respiracion, el | positivo y es | os no alivio
continuo (73%), masajes de las mujeres durante masaje, el bafio y | considerable que se | da dor de
(36%), ejercicios de el trabajo de parto y el el ejercicio de | debe implementar | parto:
respiracion (55%), parto depende de su relajacion méas estos métodos | percepgdo
ejercicios de relajacion preparacion para estos aparecen en este | en el limbito | de
(27%) y ducha (36%). Los eventos durante el orden porcentual hospitalario. Ayuda a | puérperas.
entrevistados  informaron embarazo como el MNF | una dilatacién mejor | ResearchGat
que el uso de métodos no especialmente de la (método no | y acelera el proceso | e. [Internet].

farmacolégicos fue una
experiencia positiva, con
una disminucién en el

orientacion recibida en
su atencion prenatal.
Esta_informacion debe

farmacoldgico)
mas cominmente
utilizado después

del parto.

2015 [citado
el 28 de
noviembre
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tiempo de parto, una
sensaci6on de bienestar y
alivio del dolor. La pareja
fue vista como la més
importante para minimizar
la soledad durante el parto.

formarse explicando las
etapas del proceso de
parto, sus cambios
fisicos y psiquicos que
ocurren alli 'y la
importancia del apoyo
familiar. No es la
intensidad  del dolor
presentado por la mujer
lo que le dard la
percepcién de la
experiencia del parto
como buena o mala,
sino el logro, o no, de
sus  objetivos  para
hacer frente a este
dolor.

La Enfermeria puede
verificar la posibilidad
de que las mujeres
parturientas usen MNF
para aliviar el dolor,
respetando su voluntad
y brindando bienestar,
como se puede ver en
el siguiente discurso:
[.] El  dolor no
disminuyé, pero me
senti seguro y mas
cémodo [...] (Rosa). En
un estudio realizado en
Goiania / GO, utilizando
estimulos para
ejercicios de
respiracion y relajacion
muscular  durante el
parto, se descubrié
que, en la fase activa
del parto, predominaba
el dolor, con wuna
sensacion de estimulo,
vigor y mayor tolerancia
al dolor y bienestar
fisico y psicolégico,
brindando consuelo
durante este periodo.

del apoyo
continuo. De las
declaraciones de
algunos
participantes ~ se
destaca que un
parto rapido
también es una
razoén para los
buenos
sentimientos
traducidos por la
satisfaccion con la
experiencia del
nacimiento de sus
hijos.

de 2019]; 16
(2): p. 37-44.
Disponible
desde:
https://bit.ly/2
XVh65T
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Portugué
S

Articulo
de
revisién

Estrategia no
farmacolégica. En este
articulo se encontraron una
variedad de intervenciones:
terapia de masaje, TENS,
ejercicios con pelota, bafio
de inmersion, ejercicios de
respiracion, acupuntura,
caminar, movilidad y
ducharse, donde da como
resultados impactantes en
la mujer. Ejercicios en la
pelota pueden ser un
recurso alternativo para
disminuir el dolor en ese
momento. Realiz6 un
programa de ejercicios en
la bola 'y encontrd
diferencias  significativas
con respecto al dolor, en
cuatro y ocho centimetros
(p < 0,001) de dilatacién
cervical. Encontraron un
grado de reduccion del
dolor estadisticamente
significativo (p < 0,001),
también con la realizacion
de un programa de
ejercicios en la pelota. El
bafio de inmersién también
fue un método evaluado en
el trabajo de Silva et al y
demostr6 ser una opcién
para el alivio del dolor (p <
0,050).

Realizar
una revision
sistematica
sobre  los
efectos de
los recursos
de

fisioterapia
aplicados
para el
alivio del
dolor
durante el
parto.

Se requiri6 ejercicios
con la pelota en el
hogar durante al menos
20 minutos, tres veces
por semana, durante un
periodko de 6 a 8
semanas. Durante el
parto, el parto también
realizd ejercicios con la
pelota.

En la estimulacién
nerviosa eléctrica
transcutdnea (TENS),
se colocan de dos a
cuatro electrodos en la
parte inferior de la
espalda. La
estimulacion se
program6é en  modo
continuo, inicialmente
con un ancho de pulso
de 60 microsegundos y
100 pulsos por
segundo, con
intensidad ajustada por
parteria o partera, de
20 a 45 minutos. No
hubo diferencia
estadistica con
respecto al uso de la
técnica, pero el 34% de

las parturientas
reportaron cierto alivio
del dolor.

Cualitativo —
Fenomenold
gico

Los estudios
sugieren que la
mayoria de las
técnicas de
fisioterapia
investigadas han
contribuido de
manera
beneficiosa al
alivio del dolor de
las  parturientas.
Sin embargo,
algunos hallazgos
han mostrado
resultados no
concluyentes con
respecto  a la
efectividad de las
técnicas.

Al leer este articulo
me genera una gran
idea de combinar
varias técnicas para
asi disminuir el dolor
durante el trabajo de
parto, a la vez es
complejo aplicarlas,
pero sé que a
medida que los
enfermeros  tengan
un mayor
empoderamiento en
su rol profesional lo
lograra y se
generara un impacto
positivo.

Priscylla
Helouyse
Melo A
L6pez
Ribeiro KC,
Guede Lins
L. Recursos
nao
farmacolégic
os: atuagédo
da
fisioterapia
no trabalho
de parto,
uma reviséo
sistematica.
RFB.
[Internet].
2016 [citado
el 28 de
noviembre
de 2019]; 17
(3): p. 285 -
292.
Disponible
desde:
https://bit.ly/2
Dts355
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Articulo
de
revisién

Estrategia no
farmacol6gica. Las
estrategias no
farmacolégicas para el
alivio del dolor mas

mencionadas fueron los
bafios de inmersién y
aspersion, la pelota suiza,
las técnicas de relajacion y
masaje, debido al potencial
para reducir el dolor de
parto y relajacién. Lo que
se nota no es la ausencia
de técnicas capaces de
reducir el dolor de parto.
De hecho, no se aborda el
desafio de desarrollar
acciones de humanizacion
en el parto, desmedicalizar
y aplicar técnicas no
farmacol6gicas para
reducir el dolor de parto. El
desafio para los
profesionales  obstétricos
es adaptar las técnicas no
farmacolégicas,
fortaleciendo la atenci6n al
parto normal con la
propuesta de intervencion
minima en el proceso de
parto.

Identificar la
produccién
cientifica
indexada en
scielo.com,
destacando
las
estrategias
no
farmacolégi
cas que
enfrentan el
dolor de
parto  mas
destacadas
por los
articulos,
describiend
o los
recursos y
métodos
utilizados
por la
enfermera
obstétrica
para
implementa
r la
humanizaci
on del
trabajo de
parto.

¢,Coémo puede a
enfermera  obstétrica
contribuir al  cuidado
humanizado del parto
con dolor? Para el
Ministerio de Salud, la
atencion del parto debe

buscar todos los
recursos que
favorezcan la
promocioén de la
atencioén y los

procedimientos
obstétricos para
preservar la salud de la
madre 'y el nifio,
incluida las actividades
educativas en salud
individual o grupal,
favoreciendo la practica
de habitos. asi como la
preparacion para el
parto y el puerperio. La
humanizacion en salud
puede entenderse
como el proceso que
respeta y valora a la
persona humana, con
el objetivo de
transformar la cultura
institucional  centrada
en la patologia
mediante la
construccion de un
conocimiento colectivo
centrado en el
bienestar del cliente.
Las estrategias no
farmacoldgicas para el
control del dolor de
parto, dentro de la

cultura del parto
normal, constituyen
métodos

psicoprofilacticos para
reducir el dolor en el
proceso del parto. La
cultura del parto normal
toma teniendo en
cuenta no permitir que
el conocimiento
cientifico se
superponga con la
naturaleza del cuerpo
femenino, evitando
participaciéon activa de
la mujer, interfiriendo
en el proceso del parto.
Esta perspectiva
fomenta la atencién
obstétrica, humanizado,
considerando satisfacer

las necesidades
individuales de las
mujeres, sus
expectativas con
respecto

dolor de parto y parto
normal.

Cualitativo

Lo que se puede
ver en la practica
clinica es la
distancia entre la
necesidad de
métodos no
farmacolégicos
para el control del
dolor en el
proceso del parto
y la oferta a las
mujeres
embarazadas
para brindar la
oportunidad de
controlar el dolor
en el parto
normal, evitando
medicamentos  y
procesos
instrumentales
que pueden
causar dafio a la
madre y al recién
nacido.

Se entiende que
las mujeres
embarazadas se
sienten inseguras,

ansiosas y
estresadas con la
situacion del

parto, lo que hace
indispensable la
intervencién  de
profesionales  de

la salud
involucrados en el
area de la

parteria, aunque
utilizando técnicas
no farmacoldgicas
a las mujeres
embarazadas, a
través de medios

ampliamente
probados como la
respiracion,
técnicas de
relajacion.

Independienteme
nte del método

adoptado, lo
importante es
reducir el

sufrimiento y la
incomodidad de la
mujer
embarazada  sin
causarle dafio al
recién nacido.

En este articulo
encontré la
importancia de un
parto  humanizado
durante el trabajo de
parto, el cual
favorece este
momento el cual
genera tanto dolor,
pero, por otro lado,
falta mucho para que
los profesionales del

area de la salud
comienzan a
implementar mucho

mas estas técnicas,
es por esto, que aqui
deseo que el lector
de nuestro trabajo de
grado, al leer esta
parte comprenda la
importancia y tome
conciencia y sea un
ejercicio de
aplicacion en su vida
profesional.

Carvalho
Pinto L,
Chagas
Barbosa SM,
Silva P, Leal
de Oliveira
SM,
Estratégias
néo
farmacolégic
as do
enfermeiro
obstetra
frente a dor
no trabalho
de parto:
producéo
cientifica
entre 2009 e
2014. RCA.
[Internet].
2018 [citado
el 28 de
noviembre
de 2019]; 11
(1): p. 2-21.
Disponible
desde:
https://bit.ly/2
0oyC7jB
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Estrategia no
farmacol6gica. La muestra
consisti6 en 31 mujeres
que tuvieron un parto
normal, de 12 a 42 afios,
provenientes de
Floriandpolis en el 90% de
los casos. Como
procedimiento técnico para
recopilar la informacién, se
realizaron entrevistas
semiestructuradas con las
parturientas, en la unidad
de maternidad de HU, con
una duracién promedio de
50 minutos. Desde una
experiencia de una
gestante informa que un
momento Unico de mi vida;
Cuando estuve alli, sentir
ese dolor intenso, mirarlo
(al padre) y ver que estaba
llorando junto a mi,
dandome apoyo, masaje y
consuelo, me dio fuerzas
para continuar, no para
rendirme. Se observa en el
discurso del entrevistado el
valor empleado para la
presencia y participacion
del cényuge en el proceso

de nacimiento.
Desafortunadamente,
sabemos por nuestras

experiencias en  otros
contextos que no todas las
instituciones ~ valoran o
permiten dicha
participacion.

Considerando la politica de
humanizaciéon del parto, el
uso de técnicas apropiadas
debe estar asociado con el
apoyo emocional,
respetando los miedos,
deseos y deseos de las
mujeres.

Conocer las
percepcione
s de las
parturientas
atendidas
en el
Hospital de
Maternidad
del Hospital
Universitari
o de
Florianépoli
s (HV)
sobre el uso
de la
acupuntura
en la
analgesia
del dolor de
parto.

Es innegable que el
proceso de desarrollo
de tecnologias de

asistencia,

especialmente las
relacionadas con la
analgesia del dolor
obstétrico, representa
un gran avance y
genera numerosos
beneficios para el
binomio madre-hijo,
pero aliado a los

beneficios que tenemos
los efectos secundarios
indeseables que nos

impulsan en la
busqueda de la mejora.

Las diferencias en las
referencias de la vida
explicarian, al menos
en parte, la baja tasa
de mujeres que han

oido hablar de la
acupuntura como un
procedimiento de
control del dolor
laboral,
especificamente en la
maternidad de

Florianépolis. Por otro
lado, creemos que el
énfasis que se ha dado
a los buenos resultados
de esta préctica de la
medicina china  por
diversos medios de
difusién tiene que ver
con la declaracion de
los parturientas de que
aceptarian el
tratamiento de su dolor
a través de la
acupuntura si fuera
para ellos ofrecido en la
sala de maternidad.

Cualitativo

Las entrevistas
con 31
parturientas  que

fueron tratadas en
un procedimiento
de parto normal
en abril de 2005
dieron como
resultado que el
60% de los
protagonistas del
estudio tenian
entre 20 y 30
afos,
provenientes  de
Florianépolis en el
90% de los casos.
Una gran
proporcién de
mujeres atendidas
en la sala de
maternidad no
tiene informacion
sobre el uso de la

acupuntura  para
controlar el dolor
obstétrico,

llegando al 95%
de las respuestas.
Sin embargo, el
70% de los
encuestados cree
en la posibilidad
de analgesia de
acupuntura y
estaria dispuesto
a experimentar si
esta disponible en

la institucion.
Estos resultados

indican la
necesidad de
aumentar el
conocimiento  en
esta area, asi
como la

capacitacion ~ de
los equipos de
atencion del parto
en el uso de otras
formas de control
del dolor
obstétrico.

Es un articulo de
poca informacion,
donde se encuentran
referencias antiguas
y pocas, no genera
informacion de
interés la cual no
puede aportar algo
relevante para
nuestro estudio.

Gue Martini
J, Greice
Becker S. A
acupuntura
na analgesia
do parto:
percepcdes
das
parturientes.
RE. Scielo.
[Internet].
2009 [citado
el 28 de
noviembre
de 2019]; 13
(3): p. 589-
94.

Disponible
desde:
https://bit.ly/3
3AdXJG
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Estrategia no
farmacolégica. El
nacimiento de un nifio se
considera un fenémeno
natural, sin embargo, el
dolor que puede causar es
subjetivo 'y complejo e
incluye aspectos
fisiolégicos, culturales 'y
psicosociales.

Actualmente, hay muchos
estudios  destinados a
reducir el dolor en el parto,

haciendo hincapié en los
tratamientos no
medicinales  que son
menos invasivos y mas

humanizados. Estos estan
siendo desarrollados por
enfermeras y obstetras.

Analizar los
efectos de
la
acupresion,
en el punto
sanyinjiao,
sobre el
dolor en la
fase activa
del trabajo
de parto, en
embarazad
as
atendidas
en
maternidad.
Identificar
los efectos
de la
acupresion,
con el fin de
valorar  la
escala del
dolor en el
parto, visto
desde
diferentes
alternativas
en un
control que
se le realiza
a diferentes
maternas,
demostrand
o que es util
para el
manejo del
dolor y que
es un
método
para
mejorar  la
calidad del
parto.

La acupresién mostro
ser una medida (il
para el alivio del dolor
que puede ser
facilmente
implementada en la
practica clinica, con la
finalidad de mejorar la
calidad de los cuidados
la parturienta y
favoreciendo la
evolucién de este. Sin
embargo, el efecto del
tratamiento en la
reduccién del dolor es

pequefio, lo que
sugiere que la
acupresiéon puede ser
mas eficaz con

dilatacion cervical hasta
8 cm y presentacion
cefélica alta. La
evaluacion del dolor por
la EAV apuntd
reduccion  significativa
en el grupo que recibid
acupresion en el punto
BP6 en comparacion al
GT y GC. La media de
la EAV fue menor en
las dos evaluaciones
después del
tratamiento en el grupo
BP6. Los resultados de
este estudio indicaron
que la acupresién en el
punto BP6 es un medio
complementario y no
invasivo para el alivio
del dolor en la fase
activa del TP, que no
ocasiona efectos
adversos para la
parturienta o para el
neonato. El parto es
considerado un
fenémeno natural; sin
embargo, ha  sido
demostrado que el
dolor que lo acompafia
es una experiencia
subjetiva y compleja en
que participan aspectos
fisiolégicos, culturales y
psicosociales.

Cuantitativo
- Ensayo
clinico
controlado a
ciegas,
realizado
aleatoriamen
te

La acupresion se
mostré ser una
medida util para el
alivio del dolor
que puede ser
facilmente
implementada en
la practica clinica,
con la finalidad de
mejorar la calidad
de los cuidados la
parturienta y
favoreciendo la
evolucién del TP.
Sin embargo, el

efecto del
tratamiento en la
reduccion del

dolor es pequefio,
lo que sugiere que
la acupresion
puede ser mas
eficaz con
dilatacién cervical
hasta 8 cmy
presentacion
cefdlica alta. La
acupresion
también puede ser
una alternativa
ofrecida a las
mujeres que
prefieren el uso de
métodos no
farmacolégicos y
sin efectos
colaterales, ya
que puede ser
realizada
especialmente por
profesionales
enfermeros y
obstetras.

Este articulo tiene
como final demostrar
e identificar la
disminucién del dolor
en  mujeres en

trabajo de parto
mediante la
utilizacion de
estrategias no

farmacolégicas como
lo son la acupresion.
Considero que es
una de las
estrategias mas
eficaces para poder
ayudar al alivio del
dolor y de esta
manera  considero
que existe una
grande  posibilidad
de poder
implementarlo a nivel
de la salud con el fin
de mejorar  las
experiencias
sensitivas de las
mujeres que se
encuentren en su
labor de parto.

Mafetoni RR,
Shimo AKK.
The effects
of
acupressure
on labor
pains during
childbirth:
randomized
clinical trial.
Revista
Latinoameric
ana de
Enfermagem
PubMed.
[Internet].
2016 [citado
20 de agosto
de 2019];
24(0).
Disponible
en:
https://cutt.ly/
Zy6X790
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Estrategias farmacolégicas
y no farmacolégicas como
lo son la acupuntura, que
puede disminuir la
necesidad de otras
medidas para aliviar el
dolor, otras, como la auto
hipnosis, pueden reducir la
necesidad de analgesia
farmacolégica. El bloqueo
para cervical solo se puede
aplicar en el primer estadio
del parto. Con él se
consigue un alivio
adecuado del dolor en el
75% de los casos. La
aplicacion del spray con
lidocaina en el periné no
redujo el dolor durante el
parto en comparacién con
el placebo. La analgesia
con opiaceos por via
parenteral estd a muy
extendida en la préctica
Unica habitual, a pesar de
los efectos adversos que
produce en la madre y el
nifio sus efectos son
notables.

Analizar las
diferentes
medidas
farmacoldgi
cas que se
encuentran
para lograr
una
adecuada
analgesia,
donde su
propoésito
sea
disminuir el
dolor y
tener del
parto  una
mejor
percepcion.

Los estudios
consultados reflejan
que las diferentes
alternativas

analgésicas como la

aplicacion de
electroterapia,
acupuntura,
masoterapia o

termoterapia en el parto
son efectivas en grado
moderado en la
reduccion del dolor. El
dolor del parto esta
catalogado como uno
de los més intensos.
Esta causado por las
contracciones uterinas,
la dilatacion del cuello
uterino y el estiramiento
del suelo pélvico y la
vagina al descender el
feto. La analgesia
epidural esta
considerada como la
més eficaz durante el

trabajo del parto.
Durante el  primer
estadio  del parto,

algunas medidas no
farmacolégicas y el
bloqueo para cervical

pueden ser una
alternativa a la
analgesia epidural
cuando esta a

contraindicada o no se
puede realizar.

Cualitativo —
fenomenolég
ico

Ningin  opiaceo
ha mostrado ser
claramente
superior a otro en
cuanto a eficacia
analgésica
materna.
los opiaceos
pueden  producir
efectos adversos
fetales y
neonatales,
aunque la
semivida
prolongada de los
metabolitos de
algunos (petidina,
tramadol) los hace
poco
recomendables,
especialmente en
los momentos
finales del parto,
sobre todo si se
necesitan  dosis
repetidas.

Todos

Considero que es un
articulo que muestra
muchas alternativas,
tanto como los tipos

de efectos que
pueden tener
diferentes

estrategias
farmacolégicas en el
momento de parto
de esta manera
poder identificar la
eficacia de estos y
poder determinar si
su uso y
administracion es el
adecuado. Aunque la
semivida prolongada
de los metabolitos de
algunos (petidina,
tramadol) los hace
poco
recomendables,
especialmente en los
momentos finales del
parto, sobre todo si
se necesitan dosis
repetidas. Por tanto,
se deberian realizar
estudios adecuados
para evaluar  si
alguno de estos
farmacos es méas
eficaz y seguro, asi
como las dosis y la
via de administracién
mas idoneas.

Aguilera C,
Mesas A,
Mufioz C,
Salicra S.
Alternativas
terapéuticas
a la
analgesia
epidural en
el dolor del
parto.
ClinicalKey.
[Internet].
2009 [citado
el 20 de
agosto  de
2019]; 133
(15): p. 599-
601.
Disponible
desde:
https://cutt.ly/
2y6NhFd
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de y no farmacolégicas. El | influencia hallado una asociacion | Estudio que en nuestra que los métodos | Delgado
investigaci | dolor asociado al parto ha | de la | positiva entre la | observacion | experiencia la | alternativos del | Nivel de
6n sido descrito como una de | educacién realizacion de | al entre | educacion manejo del dolor se | dolor y
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dolor que puede | sobre el | menor nivel de dolor | 2011 y enero | eficaz para el | cuenta que la | analgesia en
experimentarse. El dolor | nivel de | expresado por la madre | de 2012 control del dolor educacién es | el
experimentado  por las | dolor que | durante el parto. Otras que produce el importante  durante | parto
mujeres durante el parto es | manifiesta investigaciones no proceso de parto | todo el proceso del | determinada
producido por las | la mujer | establecieron ninguna ni determina el embarazo no solo en | por la
contracciones uterinas, la| durante el | asociacién entre ambos uso de otras | la etapa de parto | realizacion
dilatacién del cuello del | proceso de | parametros, al igual medidas para que se genere | de
utero y al final de la| parto, la | que en este estudio. Si analgésicas. una adecuada | educacion
primera etapa y durante la | utilizacion bien la  puntuacién Diversos estudios | calidad en el | maternal.
segunda, por la dilatacion | de media que otorgaron han hallado una momento del parto. RCOG.
de la vagina y del piso | analgesia las mujeres que asociacion Descartar Scielo.
pelviano para acomodar al | epidural y el | realizan educacion positiva entre la completamente el | [Internet].
feto. uso de | maternal al nivel de realizacion de | sesgo de confusion, 2013 [citado
medidas dolor es sensiblemente educacion limitacién inherentea | el 20 de
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alternativas. | que  no  realizaron menor nivel de estudios 2019]; 78
educacion maternal, no dolor expresado | observacionales. (4): p. 293.
se alcanz6 significacion por la madre Disponible
estadistica al 5%. Por durante el parto. desde:
lo tanto, en este sentido Otras https://bit.ly/2
se estd en la linea de investigaciones no WTzWM8
las  recomendaciones establecieron
de la Sociedad ninguna
Espafiola de asociacion  entre
Ginecologia y ambos
Obstetricia que afirma parametros, al
que la  educacion igual que en este
maternal es un método estudio. Si bien la
analgésico de eficacia puntuaciéon media
poco demostrada. que otorgaron las
mujeres que
Una de las formas méas realizan
intensas de dolor que educacion
puede experimentarse. maternal al nivel
El dolor experimentado de dolor es
por las mujeres durante sensiblemente
el parto es producido menor que las
por las contracciones mujeres que no
uterinas, la dilatacion realizaron
del cuello del atero y al educacion
final de la primera maternal, no se
etapa y durante la alcanzé
segunda, por la significacion
dilatacion de la vagina estadistica al 5%.

y del piso pelviano para
acomodar al feto. El
dolor del parto es
agudo y de una gran
variabilidad. El 20% de

las parturientas
describen la intensidad
del dolor como

insoportable, el 30%
como severo, el 35%
como moderado y tan
sélo el 15% sefialan la

intensidad como
minima.
2 | Espariol | Articulo Estrategia no | Determinar | En la percepcion del Cuantitativo El uso de pelotas | Considero que es | Delgado
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recomienda ejercicios | durante el | el grupo control; 6,9 dolor de partoy es | ya que este es un | Bernabéu A,
aerdbicos durante el | trabajo de | puntos vs 82. La segura. método que | Caballero
embarazo y entrenar el | parto en | frecuencia de recogida demuestra ser eficaz | Pérez P.
suelo pélvico, pues | relacién con | de esta variable fue y puede empezar a | Ensayo
optimiza el proceso de | el tiempo de | inferior al total muestra ser implementado no | clinico
parto y disminuye la| dilatacién y| ya que 11 mujeres solo  teéricamente, | controlado y
incontinencia urinaria del | expulsivo, tenian algun tipo de sino que también | aleatorizado
puerperio. Masajear el | laintegridad | analgesia cuando puede ser llevado a | para
periné durante las Ultimas | perineal y la | alcanzaron los 4 cm de la practica y de esta | determinar
semanas de gestacion | percepcion dilatacién. La diferencia manera trabajarlo a | los efectos
previene el trauma perineal | de la | en la percepcién del fondo. del uso de
y disminuye el dolor | intensidad dolor recordada en el pelotas  de
postparto. del  dolor, | puerperio inmediato fue parto
asi como su | de 1,48 puntos mayor durante el
seguridad en el grupo control (en trabajo  de
con 4 ocasiones no se pudo parto. EC.
respecto a | recoger este resultado ClinicalKey.
la salud de por posicién de la [Internet].
la madre y | puérpera o factores 2012 [citado
el feto.. estructurales). Ambos el 20 de
resultados fueron agosto de
estadisticamente 2019]; 22
significativos. No se (1): p. 35-40.
han encontrado Disponible
estudios desde:
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experimentales en los
que se evaluara el uso
de la PdP para poder
comparar los
resultados. Por ello,
este trabajo es pionero
en un campo en el que
nos consta que el uso
de la PdP se esta

generalizando. Se
conoce que las
estrategias de

afrontamiento activo
que aumentan la
sensacién de control
estan relacionadas con
una disminucién del
dolor y aumento de
satisfaccion materna
con la vivencia del
proceso de parto.

https://bit.ly/2
JvxhAs

3

w

Estrategia  farmacolégica
mediante el uso de petidina
y haloperidol. En Espafia,
la Estrategia de Atencion al
Parto Normal (EAPN) y la
Guia de Préactica Clinica
(GPC) de Atencién al Parto
Normal recomiendan como
métodos de alivio del dolor,
tanto el uso de la petidina
(administrada junto a un
antiemético, como el
haloperidol), como el uso
de las pelotas de parto
(usado para el movimiento
pélvico). A pesar de que en
algunos articulos se recoge
el efecto de la pelota de
parto en el alivio del dolor,
en esta guia solo se
recomienda para favorecer
la  comodidad de la
paciente, debido a la
escasa evidencia de los
mencionados estudios. En
cuanto a la petidina y el
haloperidol, la GPC
recomienda su uso para el
dolor moderado,
advirtiendo  sobre  sus
efectos secundarios. Otras
intervenciones no
farmacoldgicas
recomendadas, como la
inmersién en agua, las
inyecciones de agua estéril
y el masaje, dan idea de la
importancia de la decision
de la mujer en el control de
su proceso de parto.

Determinar
los efectos
en la
satisfaccion
materna del
uso de la
pelota de
parto como
método de
alivio del
dolor,
comparado
con la
administraci
6n
subcutanea
de petidina
(50 mg) y
haloperidol
(2,5 mg), en
el periodo
de latencia
de parto.

La satisfaccién materna
fue significativamente
mayor en el grupo
experimental que en el
grupo de comparacion,
en todas las esferas de
la escala: obstetra
(4,24/3,87), dilatacion
(4,02/3,35), expulsivo
(4,27/3,67), recién
nacido (4,72/4,43) y
acompafiamiento y
comodidad (4,78/4,44).
No hubo, sin embargo,
diferencias
estadisticamente
significativas en la

subescala matrona,
aunque las
puntuaciones fueron
igualmente altas

(4,65/4,45). Finalmente,
se considera que el

estudio de la
satisfaccion  de las
madres con los

diferentes aspectos de
la mejora del proceso
de parto es un paso
mas en los programas
de mejora continua de
la calidad asistencial.

Mixta
Estudio
clinico

aleatorizado,
unicéntrico,

paralelo

controlado

El uso de pelotas
de parto durante
el periodo de
latencia aumenta
la satisfaccion de
la mujer en el
proceso de parto,
en mayor medida

que la
administracion
conjunta de
petidina

y
haloperidol. El uso
de medidas no
farmacoldgicas en
el alivio del dolor
de parto ha sido
ampliamente
estudiado, con el
fin de ofrecer una
alternativa al uso
de farmacos como
la petidina mas
haloperidol, que
produce efectos
secundarios en el
recién nacido y en
la madre.

Teniendo en cuenta
que las pelotas
parecen ser mas
eficaces que otras
alternativas lo
considero importante
para nuestro estudio.

Fernandez
Arranz J,
Pedraz
Marcos A,
Palmar
Santos AM,
Moro
Tejedor
MN. Pelota
de parto
versus
petidina y
haloperidol
en la
satisfaccion
en el
parto.
Enfermeria
Clinica.
Clinicalkey.
[Internet].
2019 [citado
el 20 de
agosto  de
2019]; 29
(4): p. 234-
238.
Disponible
desde:
https://bit.ly/3
9sIRgs
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34 | Espafiol | Articulo Estrategia farmacolégica. | Describir y | Predominaron las | Cuantitativo - | La analgesia | Considero que hay | Piedrahita
de El trabajo de parto es un | comparar madres jovenes, | Estudio obstétrica que tener en cuenta | Gutiérrez
investigaci | proceso muy doloroso vy | los solteras y nuliparas; el | descriptivo, administrada a|los efectos que| DL, Espafa
6n puede ser el evento mas | resultados parto fue vaginal en 86 | comparativo, | pacientes con | pueden tener los | Chamorro

angustioso experimentado | obstétricos | % de los casos y por retrospectivo | embarazo a | diferentes tipos de | JA, Loépez
por la mayoria de las|y cesérea en 14 %. La término y de curso | analgesia para la | Clavijo CA,
mujeres. El malestar del | perinatales | analgesia obstétrica se normal se | disminucién del dolor | Henao
trabajo de parto junto con | en las | asocié a mayor relaciona de|en el parto, se| Fléorez RE.
otros factores como la| pacientes duracion del segundo manera encuentra que la | Resultados
deshidratacién materna, la | que periodo del parto, parto estadisticamente analgesia es mas | obstétricos y
condicién basal de la| recibieron instrumentado y significativa  con | significativa durante | perinatales
paciente y la inadecuada | analgesia cesérea por detencion una mayor | el segundo periodo | en pacientes
preparacion psicolégica | obstétrica de la dilatacién y por duracion del | de parto. con o sin
pueden resultar en estrés | durante el | bradicardia fetal; sin segundo periodo analgesia
materno excesivo, mayor | trabajo de | embargo, no se del parto, la obstétrica
carga de trabajo mecénico, | parto  con | relaciona con mayor necesidad de durante el
aumento de la demanda de | los de | incidencia de parto trabajo de
oxigeno e hiperventilacion, | quienes no hemorragia posparto ni instrumentado, la parto. Scielo.
que llevan a aumento de la | la recibieron | con resultados necesidad de [Internet].
secrecion de perinatales  adversos cesérea por 2016
catecolaminas, determinar | como liquido amniético detencién de la [citado el 20
vasoconstriccion uterina, | si dicha | tefiido de meconio, dilatacién 'y del de agosto de
aumento de la | analgesia Apgar menor de 5 al descenso y la 2019]; 29
contractilidad uterina, | se asocia a | minuto o de 7 a los 5 cesarea urgente (3): p. 263-9.
hipoperfusién de la unidad | resultados minutos, necesidad de por  bradicardia Disponible
fetoplacentaria, hipoxia | maternos o | reanimacién neonatal o fetal. desde:
fetal y acidosis. perinatales | de admisién a la UCI https://bit.ly/2
adversos. neonatal. El trabajo de wAabkFx

parto es un proceso

muy doloroso y puede

ser el evento mas

angustioso

experimentado por la

mayoria de las

mujeres.

35 | Espafiol | Articulo Estrategia farmacolégica. | Evaluar la | No hallamos | Cuantitativa - | EI  remifentanilo | Considero que es un | Gonzélez V
de El remifentanilo presenta | eficacia, la equivalencia con | Revision para analgesia | documento que tiene | Munar F,
investigaci | un  perfil  farmacolégico | equivalenci | respecto a analgesia sistematica y | obstétrica podria | muchas bases para | Gémez W,
on atractivo para definirse| a y la| epidural, pero si | meta-analisis | ser efectivo en el | aumentar el | Cardona A,

como analgesia obstétrica, | seguridad eficacia en el grupo de | de tratamiento de | conocimiento, y para | Rosero B,
dada la necesidad de una | del remifentanilo a | experimento | dolor relacionado | entender porque un | Manrique AJ.
técnica de empleo masivo, | remifentanil | diferentes horas de | s clinicos con el trabajo de | método es mas | Remifentanil
con similares beneficios y | o vs. | evaluacion. La parto, generando | eficaz que el otro, | 0 vs.
satisfaccion que la | Analgesia incidencia de efectos una disminucion | como disminuye el | Analgesia
analgesia epidural. epidural en | adversos fue similar en de hasta 5 puntos | dolor, entre otros. | epidural para
analgesia ambos grupos, salvo EVA en diferentes | También es | el manejo
obstétrica. para las nauseas. La ensayos y horas | importante que se | del dolor
analgesia epidural especificas. haga una | agudo
lumbar es considerada aleatorizacion sobre | relacionado
como el estandar de El  remifentanilo | algunos farmacos | con el
oro para el tratamiento mostré el mismo | como el | trabajo  de
del dolor relacionado margen remifentanilo para | parto.
con el trabajo de parto, terapéutico que la | evidencian su | Revision
debido a su alta analgesia epidural | eficacia en el dolor | sistematica y
efectividad y muy baja para las | en el trabajo de | metaanélisis.
frecuencia de efectos principales parto. RCA. Scielo.
adversos. Sin embargo, adversidades [Internet].
su uso esta restringido materno-fetales 2014 [citado
en  pacientes  con esperadas; la el 20 de
contraindicaciones Gnica medida que agosto de
absolutas y en aquellas exhibid un 2019]; 42
que no lo autorizan por incremento en su (4): p. 281-
su naturaleza invasiva incidencia y riesgo 94.
y no exenta de fueron las Disponible
eventuales nauseas, razén desde:
complicaciones. En por la cual, si se https://bit.ly/3
consecuencia, diversos considera emplear 3YhrHM

autores han  escrito
sobre la necesidad de
una alternativa
equivalente para las

pacientes  que no
puedan beneficiarse de
su aplicacion.

El empleo de opiaceos
intravenosos 'y en
técnicas regionales
durante el trabajo de
parto es  bastante
controversial  debido,
por un lado, a la
induccion de depresion
respiratoria en la
gestante y por otro, a
eventuales
complicaciones
respiratorias,
cardiovasculares y de
la perfusion tisular en el
recién nacido.

como opcion
analgésica en
trabajo de parto.
El  remifentanilo
para analgesia
obstétrica  podria
ser efectivo en el
tratamiento de
dolor relacionado
con el trabajo de
parto, generando
una disminucién
de hasta 5 puntos
EVA en diferentes
ensayos y horas

especificas.  Aun
asi, faltan
ensayos clinicos

aleatorizados  y
controlados no
heterogéneos
para  comprobar
dicha hipétesis.
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36 | Inglés Articulo Estrategia no | Evaluar el | Con este  método | Cuantitativo | Estos recientes | Es un documento Mufioz
de farmacolégica. El uso de | impacto del | podemos tener un tipo | — Estudio | avances en la | que ayuda a la Selles E,
investigaci | medicina complementaria y | modelo de de vista diferente | descriptivo y | comprensién del comprension de | Vallés
6n alternativa (CAM) y | atencién de | acerca de la medicina | transversal uso de la | diferentes Segalés A,

terapias complementarias y | la complementaria que se medicina alternativas Goberna
alternativas (CAT) durante | maternidad | utiliza en el momento complementariay | complementarias Tricas J. Use
el embarazo esta | sobre eluso | del parto, mediante alternativa por | que pueden existir, y | of alternative
aumentando. La evidencia | de la | este valorando tanto parte de las | que aun, asi como and
cientifica de CAM y CAT | medicina como la eficacia como mujeres bien se demuestra complement
en el campo de la| complement | la seguridad que se australianas puede ser un eje de | ary therapies
obstetricia cubre | aria y | puede presentar. Un durante el | orientacion, in labor and
principalmente el alivio del | alternativa examen de los factores embarazo, el | considero que es un | delivery
dolor en el trabajo de parto. | durante el | asociados con uso de parto y el | articulo completo y | care: a
trabajo de | CAM por parte de las alumbramiento debe ser utilizado crosssection
parto y el mujeres para el manejo tienen importantes | como método de | al study of
parto y la del dolor intraparto implicaciones para | conocimiento. Es | midwives
necesidad también descubrié las mujeres, los necesario que las training in
de algunas ideas responsables de mujeres sean | Catalan
informacion | interesantes. Las la formulacion de conscientes de | hospitals
adicional mujeres Es mucho mas politicas y los | factores sistémicos, | accredited
sobre la | probable que utilice profesionales. que pueden influir en | as  centers
seguridady | CAM para el manejo También se | sus posibilidades de | for  normal
efectividad del dolor durante el descubren varios logrando su | birth,
del uso de | trabajo de parto si hallazgos experiencia laboral y | PubMed.
la medicina | estaban casados / o novedosos a| de parto deseada. | [Internet].
complement | relacién de hecho, tuvo través de esta| por mujeres que | 2013 [citado
aria y | més de 4 consultas con investigacion, que | desean experimentar | el 17 de
alternativa una partera, o habia proporciona el parto usando CAM | septiembre
durante el | usado al menos uno de nuevas para manejar el dolor | de 2019]; 13.
embarazo una gama de CAM para direcciones para y minimizar asi su | Disponible
para el embarazo salud los futuros | necesidad de | en:
informar (infusiones, terapia de servicios de salud | técnicas de manejo | https:/bit.ly/3
mejor la | masaje, clases de yoga y lainvestigacion | farmacolégico  del | cV3ttC
toma de | / meditacion. A clinica. dolor, puede
decisiones diferencia de, las beneficiarlos para
de las | mujeres tenian menos estar al tanto de los
mujeres. probabilidades de usar factores
CAM para el parto estructurales dentro
intraparto manejo del de sociedad
dolor si eran occidental moderna
multiparas, tuvo y el sistema de salud
consultas més que puede apoyarlos
frecuentes con un u obstaculizarlos
obstetra, o tenia un para lograr  sus
historial de CS o bebé objetivos.
de bajo peso al nacer.
Las éreas discutidas
incluyen el impacto del
uso de CAM durante el
embarazo en eventos
adversos de nacimiento
a nivel de poblacion, el
impacto del modelo de
atencion de maternidad
sobre el uso de CAM
durante el trabajo de
parto y el parto. .

37 | Inglés Articulo Estrategia no | Resumir la | La acupuntura es de | Mixta —| El interés esta| Conocer la | Smith  CA,
de farmacoldgica. La medicina | evidencia gran eficacia pero se | Estudio meta | creciendo en el | importancia es | Cochrane S.
revision complementaria se ha| que debe tener cuidado con | andlisis uso de | relevante ya que se | Does

vuelto popular en muchos | examina la la materna, puesto que acupuntura para | puede ver que es un | acupunture
paises occidentales y es | efectividad puede adelantar el tratar algunas | método que | have a place
ampliamente utilizada por | de la | trabajo de parto. Es quejas durante el | disminuye los | as an
las mujeres en todas las | acupuntura | importante dar a embarazo y el | dolores del parto. | adjunct
etapas de su ciclo de vida. | durante el | conocer el parto, y la | Considero que es un | treatment
Las mujeres wusan la| embarazoy | procedimiento que se evidencia es | articulo que puede | during
acupuntura  durante el | el parto, y va a realizar para comenzando a| servir y se puede | pregnancy?
embarazo, y la | para discutir | disminuir dichas consolidar que la | tomar en cuenta los | A review of
investigacion sugiere que | su papel | preocupaciones. acupuntura puede | valores acerca de la | randomized
la  acupuntura puede | como ayudar con el | eficacia y que tan | controlled
usarse como un | tratamiento manejo de | satisfechas se | trials and
complemento de su | complement algunas  quejas | encuentran las | systematic
cuidado convencional | ario. durante el | madres con el fin de | reviews.
existente. embarazo. Sin | saber si su | PubMed.
embargo, no se aplicacion es | (Internet).
pueden llegar a adecuada. 2009 [citado
conclusiones 17 de
definitivas ~ sobre septiembre
su efectividad y la de 2019]; 36
investigacion 3).
adicional esta Disponible
justificada. en:
https://bit.ly/2
VIINTU
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38 | Inglés Articulo Estrategia no | Evaluar los | Enfoques no | Cuantitativo | Enfoques no | Se evidencia que los | Chaillet N,
de farmacolégica. Los | efectos de farmacoldgicos, basado | — Estudio | farmacolégicos enfoques no | Belaid L,
revision enfoques no | los en el control | meta andlisis | para aliviar el | farmacolégicos Crochetiere

farmacoldgicos, basados enfoques (inmersién en agua, dolor durante | disminuyen el dolor y | L, Gagné G,
en el control de la puerta | no masaje, deambulacion, trabajo de parto, han tenido mejores Moutquin J.
(inmersién en agua, | farmacolégi | posiciones) y nocivo cuando se usa resultados en el | Nonpharmac
masaje, deambulacién, | cos del | difuso Control como parte de la momento de parto, a | ologic
posiciones) y el control dolor. Alivio | inhibitorio (acupresion, estrategia de | comparacion de la Approaches
inhibitorio nocivo difuso durante el | acupuntura, alivio del dolor analgesia  epidural, | for Pain
(acupresién, acupuntura, | parto, estimulacién eléctrica, hospitalario, considero que es Management
estimulacion eléctrica, | segin  su | inyecciones de agua), brindan beneficios | importante empezar | During Labor
inyecciones de agua), se mecanismo | son asociados con una significativos a las | a implementar este | Compared
asocian con una reduccién | de  accion | reduccion en la mujeres y sus | tipo de estrategias with  Usual
de la analgesia epidural y | endégeno, analgesia epidural y infantes sin | como parto | Care: A
una mayor satisfaccion | en una mayor satisfaccion causar dafio | humanizado. metaanalisis.
materna con el parto. obstetricia materna con parto. y adicional. El reto Birth.
intervencion | una menor satisfaccion ahora es para PubMed.
es, con el parto Los ayudar a los [Internet].
resultados enfoques no cuidadores a 2014 [citado
maternos y | farmacolégicos a adquirir el 17 de
neonatales. | medida, basados en el experiencia en el septiembre
apoyo continuo, fue el uso desenfoques de 2019]; 41
maés eficaz para reducir no (2): p. 122-
las intervenciones farmacolégicos, 37.
obstétricas. como en la Disponible
integracion de en:
estos enfoques en https://bit.ly/3
préacticas clinicas, bQUVOk
para ayudar a las
mujeres  trabajar
con dolor de parto

39 | Inglés Articulo Estrategia no | Realizar La  acupuntura, la | Cualitativa Las modalidades | Teniendo en cuenta | Arendt KW,
de farmacolégica. Un equipo | una revisién | acupresion, los no farmacolégicas | el articulo se | Tessmer
revision médico de apoyo debe | sisteméatica | electrodos TENS se de analgesia se | evidencia mayor Tuck JA.

estar bien informado sobre | de las | aplican a los puntos de asocian a un leve | eficacia en el | Nonpharmac
las diversas modalidades | diferentes acupuntura, las dafio, pero la| momento de utilizar | ologic labor
farmacoldgicas y no | fuentes técnicas de relajacion, minoria de las | estrategias no | analgesia.
farmacoldgicas para hacer | para el yoga y la terapia de mujeres que | farmacolégicas para | PubMed.
frente o mitigar el dolor de | abordar masaje pueden eligen este | el manejo del dolor | [Internet].
parto para apoyar | terapias no | proporcionar moderado método ayuda a | durante el trabajo de | .2013 [citado
adecuadamente y cuidar | farmacolégi | beneficio analgésico que se pueda | parto. el 3 de
respetuosamente a las | cas. para las mujeres en sobre llevar el octubre de
parturientas. Utilizando el trabajo de parto. La estrés y el dolor 2019]; 40
rigor metédico de las inmersion en agua significativo del (3): p. 351-
revisiones sistematicas puede disminuir las parto. 371.
Cochrane publicadas mujeres solicitudes de Disponible
anteriormente, este anestesia regional en:
resumen evalla y discute durante la  primera https://bit.ly/2
la eficacia de las etapa del parto. Los WillaH
intervenciones analgésicas ensayos aleatorios
laborales no hacen no muestran
farmacoldgicas. beneficios para la

hipnosis, aunque los

estudios en los que las

mujeres se auto

seleccionan  sugieren

Algunos se benefician
de la técnica. Las
papulas de agua estéril
no muestran beneficio
comparado con
papulas de agua salina,
pero muestran
beneficio cuando el
grupo de comparacion
incluye otras
modalidades de
tratamiento no
farmacolégico (como la
acupuntura o TENS).
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40 | Inglés Articulo Estrategia no | Evaluar el | La diferencia en las Cuantitativa - | La acupresion es | EI  documento es | Dabiri F,
de farmacolégica. La | efecto de la | puntuaciones de dolor Ensayo una técnica | relevante para la | Shahi A. The
investigaci | acupresiéon es un método | acupresién | entre la acupresion y el | clinico efectiva, no | investigacién ya que | Effects of LI4
6n no invasivo que se utiliza | LI4 sobre el | grupo control  fue | aleatorizado, | invasiva y | ayuda a ampliar las | Acupressure

para aumentar el parto, | dolory la estadisticamente simple ciego | facilmente bases que se tenian | on Labor
aliviar el dolor y acortar el | duracién del | significativo (p <0.001) aplicable para | acerca de la | Pain
tiempo de parto. Aumenta | parto pero no hubo reducir el dolor de | acupresion. Intensity and
la intensidad de las| durante la | estadisticamente parto. Duration  of
contracciones uterinas | primera diferencia significativa Labor: A
(segin la unidad de| etapa del | (p=0.942)enla Randomized
Montevideo) sin afectar la | parto. duracién de la primera Controlled
duracioén y los intervalos de etapa del parto entre Trial. Oman.
las contracciones uterinas tres grupos. PubMed.
y, finalmente, reduce la [Internet].
duracién del parto. Una 2014 [citado
variedad de puntos de el 3 de
acupuntura son Utiles en el octubre  de
parto para inducir 'y 2019]; 29
controlar el parto, y acortar (6): p. 425-
el tiempo de parto. 429.
Disponible
en:
https://bit.ly/2
SfybG3

41 | Inglés Articulo Terapias complementarias | Obtener El tema general | Cualitativa— | EI  estudio de | Considero que | Levett KM,
de mediante métodos o | informacién | identificado en los | Fenomenolé | terapias aporta Smith  CA,
revision estrategias no | sobre las | datos cualitativos fue | gico complementarias | considerablemente a | Bensoussan

farmacol6gicas. El | experiencia | dar sentido al parto y al para el parto y el | la investigacion y a A,  Dahlen
protocolo de Terapias | s de | nacimiento. Las parto proporcion6 | los conocimientos. HG. The
complementarias para el | mujeres, mujeres usaron a las mujeres y se Complement
parto y el parto (CTLB), | parejas y | informacién sobre la asocia con el ary
basado en el curso She | parteras fisiologia normal del conocimiento para Therapies for
Births® y el protocolo de | que parto del curso para dar comprender la Labour and.
Acupresion para el parto y | participaron | sentido al trabajo de fisiologia del parto Birth  Study
el parto, incorporaron seis | en el | parto y para utilizar las y el parto making
técnicas de  medicina | Estudio de | técnicas de CM para normales y les sense of
complementaria (MC) | terapias apoyar el parto normal permitié use labour  and.
basadas en | complement | y reducir las herramientas  de birth -
evidencia; acupresion, arias  para | intervenciones en el MC basadas en Experiencies
relajaciéon,  visualizacion, | el partoy el | parto. Mujeres, socios evidencia para of  women,
respiracion, masajes, | parto, una| la experiencia de las apoyar el partners and.
técnicas de yoga y apoyo | medicina parteras en el curso y nacimiento y midwives of
de pareja facilitado | complement | su uso durante el parto reducir las a
incorporado. La asignacién | aria basada | dio lugar a temas de intervenciones. complement
al azar al ensayo se en la | apoyo como: ary medicine
produjo a las 24-36 | evidencia trabajando  para lo antenatal
semanas de gestacion, y (CM) curso | normal; tener un juego education
los participantes asistieron | de de herramientas; 'y course.
a un programa de | educacién encontrar lo que Midwifery.
educacién prenatal de dos | prenatal. funcién. PubMed.
dias, mas atencion [Internet].
estandar o  atencion 2016 [citado
estandar sola. el 3 de
octubre de
2019); 40: p.
124-133.
Disponible
en:

https://bit.ly/3
aJsigL
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42 | Inglés Articulo Estrategia no | Comparar Después de la | Cuantitativo | Los resultados del | Considero que es un | Akbarzadeh
de farmacolégica mediante el | los efectos intervencion, se estudio mostraron | documento que | M, Masoudi
investigaci | uso de acupuntura en el | de la | compararon las que la atencién de | muestra la eficacia | Z, Zare N,
6n parto. El parto natural es| atencion de | puntuaciones medias apoyo y la | de los tratamientos | Vaziri F.

angustiante y el dolor y la | apoyo doula | mas altas y bajas del acupresion de | no farmacolégicos. Comparison
ansiedad severos de la|y la | estado y las doula en el punto of The
madre en esta afeccion | acupresion ansiedades del rasgo BL32 redujeron la effects of
pueden tener impactos | en el punto | con el control y los ansiedad de la doula
negativos en el feto, la| BL32 enel | grupos de atencion de madre y la supportive
madre y el proceso de | nivel de | apoyo, duracion del care and
parto. Sin embargo, el | ansiedad de | respectivamente, y la parto. Por lo tanto, acupressure
dolor y la ansiedad pueden | la madre y | diferencia fue se recomienda at the BL32
reducirse apoyando a la| el resultado | estadisticamente utilizar  métodos point on the
madre con una doula. . del parto. significativa P < no farmacoldgicos mother’'s

0,001). Una relacion durante el parto anxiety level

significativa se para mejorar los and delivery

encontré entre la resultados del outcome.

duracioén del parto y el parto y crear una Irdn J Nurs

puntaje de ansiedad de experiencia de Midwifery

la madre después de la parto positiva. Res.

intervencion en la PubMed.

atencion de apoyo (P < [Internet].

0.001) y el grupo 2015 [citado

control (P = 0,006). Sin el 3 de

embargo, esta relacion octubre  de

no fue significativa en 2019]; 20

el grupo de acupresion (2): p. 239-

(P = 0.425). Ademas, 246.

un  significativo  Se Disponible

observé una diferencia en:

entre los tres grupos https://bit.ly/3

con respecto al nivel de 5bMd0OC

ansiedad de las madres

(P = 0.009). El parto

natural es angustiante y

el dolor y la ansiedad

severos de la madre en

esta condiciéon pueden

tener impactos

negativos en el feto, la

madre y el proceso de

parto. Sin embargo, el

dolor y la ansiedad

pueden reducirse

apoyando a la madre

con una doula.

43 | Inglés Articulo Estrategia no | Desarrollar El resultado primario | Cuantitativa La TENS produce | Es un documento Santana LS,
de farmacolégica. El| las fue el cambio en la| - Ensayo | una disminucién | que esta completo, Gallo RB,
investigaci | investigador principal | siguientes severidad del dolor al | aleatorio con | significativa  del | considero que ayuda | Ferreira CH,
on aplico TENS al grupo peguntas: final del periodo de | asignacién dolor durante el a identificar | Duarte G.

experimental durante 30 en la fase intervencion. El | oculta parto y pospone la | diferentes Transcutane
minutos a partir del | activa de la | instrumento  utilizado necesidad de | estrategias no | ous electrical
comienzo de la fase activa | primera para medir la analgesia farmacolégicas y que | nerve
del parto.Un segundo | etapa del | intensidad del dolor farmacolégica disminuye stimulation
investigador evaludé los | parto, ¢la| antes y después de la para el alivio del significativamente la | (TENS)
resultados tanto en el estimulacié | intervenciéon fue visual. dolor. utilizacion de | reduces pain
control como en los grupos | n nerviosa Escala analégica medidas and
experimentales. Ambos eléctrica (VAS). En la EVA, la farmacolégicas. postpones
grupos recibieron atencién | transcutane | severidad del dolor esta the need for
perinatal de rutina. a (TENS) | marcada por pharmacolog
alivia el | participante en una ical
dolor o | escala con un rango de analgesia
cambia su 1 a 100 mm, en el quel during
ubicacién? representa sin dolor y labour: a
¢TENS 100  representa la randomised
retrasa  la | situacion mas dolorosa trial.
solicitud de | experimentacion. PubMed.
analgesia [Internet].
neuroaxial 2015 [citado
durante el el 16 de
parto? ¢ TE octubre de
NS produce 2019]; 62
algun efecto 1).
dafiino en la Disponible
madre o el en:
feto? ¢Las https://bit.ly/3
mujeres en 5ghpf9
trabajo de
parto estan
satisfechas
con la
atencion
brindada?
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Inglés Articulo Estrategia no | Evaluar el | Hubo una diferencia | Cuantitativa | Las terapias | Considero que es un | Kate M
de farmacol6gica y | efecto  de | significativa en el| - Ensayo | complementarias | articulo Levett, C A
investigaci | farmacolégica. El protocolo | un prenatal | epidural uso entre los 2 | aleatorio para Protocolo de | complementario de Smith, A
6 de Terapias | programa grupos: grupo de estudio de parto y | las diferentes | Bensoussan,

complementarias para el | de estudio (23.9%) parto reducido | alternativas no | HG Dahlen.
parto y el parto, basado en | educacion atencion estandar significativamente | farmacolégicas que Complement
los cursos de Nacimientos | en medicina | (68.7%; razén de riesgo uso epidural y | encontramos. ary therapies
y acupresion para el parto | integral (RR) 0.37 (IC 95%0.25 cesérea. Este | Evaluando el efecto | for labour
y el parto, incorporé 6 | ademas la a 0.55), p<0.001). Los estudio de un programa de | and birth
técnicas  de medicina | atencion participantes del grupo proporciona educacion  prenatal | study: a
complementaria basadas | habitual de estudio. Informé una evidencia parala | de medicina | randomised
en evidencia: acupresion, | para tasa reducida de medicina integrativa ademas | controlled
visualizacion y relajacion, | mujeres aumento (RR = 0.54(IC integrativa como de la atencion trial of
respiracion, masajes, | nuliparas del 95%: 0,38 a 0,77), p un complemento habitual para | antenatal
técnicas de yoga y apoyo a | en el parto <0,0001); secciéon de efectivo a la | mujeres nuliparas en | integrative
la pareja facilitado. La| uso ceséarea(RR = 0,52 (IC educacion el uso epidural | medicine for
asignacion al azar se | epidural. del 95%: 0,31 a 0,87), p prenatal, y | intraparto. pain
produjo a las 24-36 = 0,017); longitud de contribuye al management
semanas de gestacion, y segunda etapa cuerpo de in labour.
las participantes asistieron (diferencia media = evidencia de BMJ  Open
a un programa de -0.32 (IC 95% -0.64a mejores practicas. [Internet].
educaciéon prenatal de 2 0,002), p = 0,05); 2016 [citado
dias mas atencion cualquier trauma 16 de
estandar, o atencioén perineal  (0.88  (IC octubre  de
estandar sola. 95%0,78 a 0,98), p = 2019].

0,02) y reanimacion de Disponible

la recién nacido (RR = en:

0,47 (IC del 95%: 0,25 https://bit.ly/3

a 0,87), p<0,015).No se 5kN6UZz

encontraron diferencias

estadisticamente

significativa con el

trabajo espontaneo del

parto, uso de petidina,

tasa de hemorragia

posparto, traumatismo

perineal mayor (tercer

lagrimas de  cuarto

grado / episiotomia), o

admisién a unidad de

cuidados especiales /

unidad de cuidados

intensivos neonatales(p

=0,25).

Portugué Estrategia no | Verificar la | Mujer embarazada 1, La hidroterapia | Considero que es un | Manzoni SR,
s farmacolégica, La | seguridad primipara de parto demostré ser una | articulo interesante | Gonzélez

hidroterapia durante el | de la | anterior normal, practica  segura, | ya que rectifica como | Stellutti D,
parto puede promover | aplicacion después de la durante el parto | mediante el uso de | Vanda
sensacion de relajacion y | de intervencion puede promover | la hidroterapia se | Aparecida M.
alivio del dolor | hidroterapia | hidroterapéutica con sensacion de | puede disminuir el | Hidroterapia
minimizando riesgos | en el parto | temperatura del agua a relajacion y alivio | dolor de parto y | durante o
relacionados con el parto y | y describir | 38,4 ° C, present6 una del dolor | tener una  mejor | trabalho de
las intervenciones | la caida en la temperatura minimizando satisfaccion. parto: relato
farmacolégicas. Es una experiencia | corporal de - 0.6 ° C y riesgos de uma
técnica no invasiva de de las | disminucién de MAP de relacionados con pratica
estimulacion térmica de la | gestantes 933 mmHg a 833 el parto y las segura.
piel. superficie asociada sometidas a | mmHg. A menudo se intervenciones [Internet].
con la intensidad y el esta mantuvo la dilatacion farmacolégicas. 2009 [citado
tiempo de aplicacion, | intervencién | respiratoria, del pulso y 16 de
produce  efecto local, cervical sin cambios y octubre  de
regional y general y por lo los latidos cardio- 2019]; 16
tanto, se presenta como fetales no sufrieron (19): p. 40-
tratamiento cambios significativos. 44.
complementario y Informé dolor Disponible
alternativo para la practica mantenido en en:
obstétrico. intensidad moderado, https://cutt.ly/

sin embargo agregando GtIAdKS

la  expresion  “"dolor

mejorado “"después del

procedimiento. No

evoluciond a la entrega

normal, la operacién

cesérea esta indicada.

Mujer embarazada 2,

nulipara, sometida a

hidroterapia bajo

temperatura. de agua a

36.6 ° C mostré una

temperatura de 37 ° C,

antes y después de la

intervencion, su

dilatacion cervical

anterior fue de 6

centimetros de

didametro que presenta

8 centimetros en la

segunda evaluacién
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46 | Portugué | Articulo Estrategia farmacolégica. | Realizar Durante la  primera | Cualitativa — | El ayuno, el | Considero que es un | Porto AMF,
s de La medicalizacion del parto | una etapa del parto, se Fenomenol6 | enema y el | documento Amorim
revision se asocia con una mayor | busquedad | adoptan cominmente gico afeitado son | completo, en donde MMR, Souza
incidencia de cesareas. | e la mejor varias  practicas Yy procedimientos se evidencian | ASR.
Asimismo, la asistencia | evidencia procedimientos,  pero que podria | diferentes Assisténcia
adecuada para el parto en | disponible sin una fuerte evidencia evitarse porque no | alternativas y pasos ao primeiro
la mayoria de los casos | sobre la | cientifica. Un Se realizé hay evidencias de | para poder manejar periodo do
dard como resultado una | atencién una revision de la los beneficios de el dolor. trabalho de
resolucion de embarazo | para el | literatura buscando la su utilizacion. Las parto
vaginal. Al ayudar al primer | primer mejor evidencia mujeres baseada em
periodo de parto, varias | periodo de disponible con respecto embarazadas evidéncias.
préacticas son | trabajo de | al manejo de la primera deben ser [Internet].
tradicionalmente adoptado, | parto. trabajo de etapa Se alentadas a 2010 [citado
pero sin  una fuerte consideraron varios deambular [o] 16 de
evidencia cientifica. puntos: lugar de parto, adoptar su octubre de
definicién de riesgo, posicion preferida 2019]; 38
posicion  durante el durante la primera (10); p. 527-
parto, intervenciones etapa del parto. 537.
como ayuno, afeitado, Inmersién en agua Disponible
enema, acceso y El apoyo en:
intravenoso, intraparto continuo https://bit.ly/2
deambulacién, uso de reduce el trabajo MSsryG
partograma, monitoreo de dolor
de la frecuencia significativamente.
cardiaca fetal, activo La hipnosis y la
manejo con oxitocina y acupuntura no
amniotomia de rutina, son
alivio del dolor con farmacolégicas.
métodos no
farmacoldgicos,
epidural y analgesia
combinada y soporte
intraparto continuo.
47 | Portugué | Revision Estrategia no | Evaluar los | Solo se encontraron 22 | Cualitativa — | De los resultados | Este documento | Ediane
s sistematic | farmacolégica, haciendo | bafios de | ECA que métodos | Fenomenol6 | encontrados en el | hace entender que, | Gayeski M,
a revision hacia los métodos | inmersion, evaluados clasificados | gico ECA, se puede | aunque no todos los | Odaléa
bibliografi | no farmacolégicos para | masajes y | como tecnologia Duro a concluir que para | métodos son | Briggemann
ca. disminuir el dolor de parto. | aromaterapi | la luz. De estos, 12 cada método Es | eficaces para | M. Métodos
a fueron incluidos, necesario  definir | disminuir el dolor de | ndo
porque cumplieron con en qué etapa del | parto, pueden | farmacolégic
los criterios de periodo dilatante | disminuir el estrés en | os para
elegibilidad, y 10 fueron o activo, debe | las mujeres. alivio da dor
excluidos después de implementarse. EIl no trabalho
la evaluacion de bafio de inmersién de parto:
Calidad metodoldgica. tiene mas uma reviséo
Las parteras beneficios que sistematica.
(enfermeras cuando se usa a Scielo.
obstétricas) aplicaron el partir de 3 cm de [Internet].
MNF en practicamente dilatacién cervical, 2010 [citado
todos los ECA, con el especialmente 30 de
compafiero participé en cuando se noviembre
todos los estudios controla, juntos, el de 2019]; 19
elegible que califico el tiempo de ruptura (4).
masaje como MNF de las membranas Disponible

alivio del dolor.

y permanencia en
el agua porque
todos estos
parametros
pueden influir
negativamente en
los resultados
tiempo neonatal y
laboral. Este El
método fue
efectivo para
reducir el dolor,
independientemen

te de los
parametros
mencionados
anteriormente.
Mente, Sin
embargo, su
aplicabilidad en el
escenario La
atencion brasilefia
no es una
realidad, un ya
que no hay
bafiera instalada
en la mayoria
centros

obstétricos, Por lo
tanto, el cambio
en la estructura
fisica debe ser

alentada con
miras a los
resultados
positivos
presentados.

en:
https://cutt.ly/
ctiDBIz
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Portugué
S

Articulo
de
investigaci
6n

Estrategia

no

farmacol6gica por medio

de Doulas en el parto.

Conducir

una  meta
sintesis de
evidencia

del trabajo
de doulas
ayudando a
mujeres en
trabajo de
parto y
durante la
infancia

nacimiento.

Se elaboré una sintesis
que muestra la
importancia de la
participaciéon de doulas
con mujeres
embarazadas y
parturientas. Santos y
Nunes entrevistaron a
16  profesional es
Instituto Perinatal de

Enfermeria. Bahia, que
habia estado en
contacto con el doulas,
para describir la idea

de participacion en la

asistencia a mujeres en
el lugar de trabajo. El

estudio revel6 que
muchos las enfermeras
no estan preparadas

para  actuar como
participantes en la
implementacion de

politicas recomendado
para el cuidado de la
muijer en el contexto de
maternidad Este hecho
evidencia la necesidad
de acciones educativas

con el equipo de
Enfermeria,
proporcionando
discusiones que

apoyan los limites de
accion de doulas en el
escenario buscado.
Estos autores
organizaron el datos en
cuatro categorias: (a)
caracterizacién del
grupo de estudio - 16
profesionales de la
salud mujer de 40 a 57
afos con experiencia
en trabajo de parto; (b)
de idea de la realidad
de la iniciativa "doulas
en el parto "- la idea de
implantacién de doulas
en sala de partos
surgié de la junta del
hospital incluso
encontrando
dificultades en el
equipo mdltiple desde
la insercién hasta la

implementacion del
programa chorro (c)
instalaciones con

presencia de doulas -se
menciond que jugaron

papel importante,
proporcionando el méas
cémodo  tranquilidad,

reduccioén de ansiedad
y mantuvo un vinculo
entre profesionales y
pacientes haciendo que
el miedo se rompa y

realizd una entrega
tranquila; (d)
dificultades  con la

presencia de doula -
para profesionales, la
presencia de nuevos
sujetos en la sala de
partos resultd  en
reacciones positivas y
negativas. No hubo
interaccion  con el
personal de enfermeria
ni con los otros
profesionales que
trabajaron en el centro
obstétrico La falta de
incentivos financieros.
De la institucion fue
evidenciada por doulas
como generando
dificultades, como la
falta de su papel y la
disminucion  de la

Mixta — Meta
sintesis

Los experimentos
mostraron que los
profesionales

estimularon la
recuperacion
madre / hijo

relacion, orientada
hacia la lactancia
y contribuy6 a la

prevencion de
post-Depresion
del parto. Se
observo

controversia entre
profesionales con
respecto a la
aceptacion de
papel de la doula
como miembro de
la obstetricia. El
cuidado de la

doula se
considerd
innovador,
calmante,
alentador y
atendido a todas
las  necesidades
de la  mujer

embarazada. La
conclusion es que
estudios

cualitativos sobre
el trabajo de

doulas son
escasos, pero
revelador en
cuanto a la
importante

posibilidad de
humanizar el parto
y el parto

Considero que es
importante  conocer
el papel que tienen
las doulas en el
trabajo de parto ya
que de esta manera
se pueden empezar
a implementar mas
la posibilidad y los
beneficios para las
parturientas que
recibieron el apoyo
de las doulas en las
salas de maternidad
en los otros espacios
de asistencia a la
mujer en el trabajo
parto.

Raimunda
Magalhdes
da S, Filice
de Barrosll
N, Furtado
Herla J.
Evidéncias
qualitativas
sobre [¢]
acompanha
mento  por
doulas no
trabalho de
parto e no
parto. Scielo.
[Internet].
2012 [citado
30 de
noviembre
de 2019]; 17
(10).
Disponible
en:
https://cutt.ly/
LtIF99D
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participacion este

miembro del equipo,
porque muchos las
mujeres intentaban

conseguir un trabajo en
la institucién después
de un periodo de
voluntariado, lo cual no
estaba previsto.

49

Espariol

Articulo
Investigati
Vo

El dolor de parto es un
dolor agudo; presenta 3
tipos  diferentes:  dolor
abdominal (contracciones),
dolor en la regién inferior
de la espalda
(contracciones) y un dolor
continuo en la regién
inferior de la espalda. Los
2 primeros son de
intensidad ~ variable a
medida que progresa el
parto y el Ultimo es de
mayor intensidad. El parto
distécico aquel que es
dificil, en el cual existen 2
tipos de distocias: las
dindmicas y las mecanicas,
en ambas, es habitual que
se produzca sufrimiento
fetal, lo que obliga a dar
por finalizado el parto con
urgencia, para evitar las
lesiones fetales. Sin
embargo, el parto distécico
y la macrosomia fetal se
han relacionado con una
mayor sensacion de dolor
durante el trabajo de parto,
sobre todo durante el
primer estadio. Ademas, el
uso de la analgesia
epidural se ha asociado
clasicamente a distocia.

Analizar 'y
evaluar la
efectividad
de la
analgesia
epidural en
el parto
distécico
frente al
parto
eutdcico.

Cuanto mayor es el
dolor al comenzar el
parto, mayor es el
riesgo de que finalice
en cesarea. En el
estudio concluyeron
que las gestantes con
peor control del dolor
tras la analgesia
epidural (con
puntuaciones mas altas
en las escalas de dolor
y con mayor
administracion de
administracion de dosis
de rescate) presentan
mas riesgo de cesarea
que las que tienen un
buen control del dolor.
En 2 trabajos
retrospectivos similares
al presente estudio no
se encontr6 correlacion
entre analgesia
epidural y evolucion del
parto cuando se utilizd
al obstetra como
unidad de anélisis. Por
tanto, aunque parece
claro que el blogueo
epidural aumenta la
tasa de partos
instrumentados, la
magnitud de esta
asociacion puede estar
influida por factores
como el motivo de su
indicaciéon o el manejo
obstétrico.

Cuantitativo -
Estudio
observacion
al, analitico,
longitudinal y
prospectivo.

El bloqueo
epidural aumenta
la tasa de partos
instrumentados, la
magnitud de esta
asociacion puede
estar intuido por
factores como el
motivo de  su
indicacion o el
manejo obstétrico.

Se han
encontrado
evidencias de
que, en las
mujeres con
analgesia
epidural, un

manejo obstétrico
que retrase los
pujos durante el
expulsivo y que
sea permisivo con
su duracion.

Los pacientes que

recibieron la
epidural, que
tuvieron partos
distécicos

presentaron la

misma puntuacién
en la  escala
verbal abdominal
del dolor que
aquella que
presentaron parto
eutécico.

Este articulo
proporciona una
investigacién clara y
concisa respecto a
cémo se debe utilizar
la analgesia epidural
y como puede ser
una alternativa
positiva en el
momento de trabajo
de parto. Por ello se
debe tener en cuenta
como una analgesia
epidural puede ser
una afectividad
durante el trabajo de
parto.

Sanchez
Millagon  E,
Sanchez M.
Raynard, A
Miranda vy
R.M. Anélisis
y evaluacion
de la
analgesia
epidural y su
relacién con
el parto
eutécico o
distdcico.
REAR.
Kundoc
[Internet].
2016 [fecha
de Gltimo
acceso: 20
de agosto de
2019].
Disponible
desde:
https://bit.ly/2
yAUj6H
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50 | Espafiol | Articulo Una causa frecuente de | Conocer las | La técnica Combinada | Cualitativa. La anestesia | Este documento | Dr. Eugenio
de insatisfaccion materna es | técnicas Espinal-Epidural (CEE) | Estudio puede comenzar | plantea en cémo la | Canessa B;
revision el bloqueo motor producido | que se inicia en la practica | observacion | en cualquier | anestesia y cual han | Dr. Rodrigo

por la analgesia regional y | establecen | clinica en 1984. Tiene al estudio momento del | sido los importantes | Afiazco G;
su consecuencia sobre la | como como ventaja un rapido trabajo de parto, | descubrimientos. Dr. Jorge
deambulacion, la miccién y | analgesia inicio de accion. lo importante no | Pero se debe | Gigoux M;
el pujo materno. La|en el | Estudios iniciales que es la dilatacion | enfocar en cémo | Dr. Jorge
analgesia epidural | momento la compararon con sino el dolor. Es la | esta anestesia se | Aguileras:
convencional (bupivacaina | del  parto, | Analgesia Epidural (AE) madre quien | implementa en el | Anestesia
0.25%) se asocia a mayor | en el cual sugirieron que la CEE decide cuanto | momento del parto y | para el
bloqueo motor, necesidad | se podria reducir la dolor desea sentir | cbmo  debe  ser | trabajo de
de monitorizacién y | encuentra duracion del trabajo de cuando | utilizada. Pero hay | parto.
cateterizacion vesical. Esto | técnica de parto. Gambling vy comenzara la | una claridad es que | ResearchGat
lleva, como hemos visto, a | analgesia colaboradores anestesia. Por | no hay una | e.
un aumento del parto | neuroaxiale | mostraron un aumento otro lado, una | metodologia clara | [Internet]..20
instrumental, prolongacion | s, bloqueo en la incidencia de frecuente de | sobre este articulo y | 14. (Fecha
de la segunda etapa del | motor, bradicardia fetal grave insatisfaccion cudl fue la poblacion | de ultimo
trabajo de parto  y| analgesia con CEE, dando como materna es el | de mujeres que se le | acceso: 20
necesidad de uso de| precoz o | resultado un aumento bloqueo motor | hizo este item. de agosto de
oxitocina. Por esta razén, | tardia, nos | en ceséareas de producido por la 2019).
uno de los objetivos | explican urgencia. La mayoria analgesia regional Disponible
principales de la anestesia | detalladame | de las gestantes y sus resultados desde:
obstétrica  es intentar | nte en qué desean conocer cuél es sobre la https://bit.ly/2
disminuir el bloqueo motor | consiste el mejor momento para deambulacion, la MQ63G
de las pacientes. cadaunay | solicitar la analgesia sin miccion y el pujo
como se | que genere un impacto materno. La
puede llevar | negativo en el resultado analgesia epidural
a cabo cada | o duracién del parto, convencional
en el | las guias de practica (bupivacaina
momento clinica antiguas 0.25%) se asocia
del trabajo sugerian esperar una a mayor bloqueo
de parto. dilatacién cervical de al motor, necesidad
menos 4 cm antes de de monitoreo de
iniciar la analgesia, signos vitales y
para disminuir la cateterismo
intervencion de una vesical. Lo
cesérea. La anestesia anterior origina a
es uno  delos un aumento del
descubrimientos ~ mas parto instrumental,
importantes, ya que prolongacion de la
esto permite que en el segunda etapa del
momento del parto sea trabajo de parto y
menos doloroso para la necesidad de uso
mujer, se registré una de oxitocina; lo
mayor incidencia de ideal de la
parto instrumental y anestesia
ceséreo en el cual es obstétrica es
un efecto que podria intentar disminuir
erradicar el efecto de la el bloqueo motor
analgesia sobre el piso de las gestantes.
pélvico.

51 | Espafiol | Articulo El dolor es una sensacién | Dar a| Las alternativas, con | Cualitativo Tiene como mayor | Este articulo tiene | Gémez ME.
de desagradable,  subjetiva, | conocer a| evidencia cientifica de efectividad la | una meta clara en | Analgesia
revision que provoca malestar fisico | los beneficio en el alivio del anestesia como se puede | alternativa a
bibliografi | y emocional. Tiene ciertas | profesionale | dolor de parto son: epidural: es | aliviar el dolor y| laanestesia
ca connotaciones  culturales, | s y mujeres | meperidina, oxido importante, especifica como en | epidural

sociales y afectivas. | embarazad | nitroso, apoyo / soporte destacar otros | lo farmacolégico y no | durante el
Debemos hacer una | as durante el trabajo de métodos farmacoldgico se | parto.
distincion entre analgesia y | alternativas | parto y parto, bafio con analgésicos puede llevar un alivio | EneRE.
anestesia. Analgesia es el | analgésicas | agua caliente, alternativos como: | de dolor durante el | [Internet].
alivio del dolor. Anestesia | farmacol6gi | inyeccién intercutanea La matrona como | trabajo de parto. 2009 [citado
es la suma del alivio del | casyno en el rombo de educadora de la el 27 de
dolor 'y pérdida de | farmacolégi | Michaelis y posturas en mujer  gestante, agosto  de
sensibilidad. Escogen la]| cas a la| la dilatacion. Existen bafio con agua 2019]; 3 (1).
anestesia epidural, ya que | anestesia otras técnicas que, caliente, inyeccion Disponible
estd demostrado que es la | epidural. aunque no  existe intercutdnea, o desde:
medida més eficaz. evidencia de  que bien por otro lado https://bit.ly/2
Aunque su uso se asocia alivian la  sensacion otros analgésicos B2ewd0
con el aumento de la fiebre dolorosa, reducen la de eficacia; los

materna, prolongacion del ansiedad, como: cuales disminuyen

parto, mayor necesidad de acupuntura,  hipnosis, la ansiedad vy

oxitocina y aumento en la masaje, relajacion, dolor durante el

instrumentacion. Oxido aromaterapia y trabajo de parto.

nitroso:  Se  administra musicoterapia, que se

inhalado. Mezcla al 50%
con oxigeno. Sirve para
aliviar el dolor durante la
dilatacién y el parto, siendo
una analgesia segura para
el feto, pero de potencia
moderada. Meperidina:
dolantina, en ampollas de 2
ml (100mg). Opioide
sintético. Se puede
administrar  intramuscular
cuya dosis es 1 mg/Kg (el
efecto maximo es a los 45
minutos) o intravenoso,
0,5-1mg/kg.

pueden aplicar como
coadyuvantes a otros
métodos.
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52 | Espafiol | Articulo La escala original, | Evaluarlos | En cémo la gestante | Cuantitativo Los resultados de | Este articulo no tiene | Benvinda
de Depresion Anxiety Stress | efectos de puede guiar una | - Ensayo | este estudio | una metodologia | Nereu M,
investigaci | Scale (DASS) consta de 42 | la practica técnica de relajacion en | experimental | confirman clara en el cual solo | Nieve de
6n items divididos en tres| regular de | mujeres gestantes | y control hipétesis de | habla de los JesUs S,

escalas. Asume que los | unatécnica | sobre variables fisicas partida apoyando | resultados que | Casado
trastornos mentales son | de y emocionales que la eficacia de la tuvieron con las | Morales MI.
dimensionales y no | relajacién reduce los niveles de practica de la | gestantes a la edad | Estrategias
categéricos, es decir que | en mujeres | estrés, ansiedad y relajacion en un de 18 y 38 afios. de relajacion
las diferencias en la| gestantes depresion de mujeres grupo de mujeres durante el
depresion, la ansiedad y el | sobre embarazada. La embarazadas periodo de
estrés que experimentan | variables preparacion de la tanto en los gestacion.
los sujetos normales y con | emocionale | gestante a lo largo de niveles de Beneficios
trastornos son | sy fisicas: la  experiencia  del ansiedad, para la
esencialmente diferencias | estrés, embarazo implica la depresion y estrés salud. CS.
de grado. La aplicacién de | ansiedad, atencién a una cantidad evaluados. La Scielo.

la técnica de la relajacion | depresion, de variables, no sélo relajacion ha [Internet].

se lleva a cabo en dos | tasa biol6gicas sino también mostrado ser una 2013 [fecha
fases. En una primera fase, | cardiaca sociales, psicolégicas y herramienta  (til de ultimo
entre la semana 82 y 202 | (TC) y | culturales, que dan para la reduccién acceso 29
de gestacion, el objetivo se | presion lugar a la demanda de de los estados de de agosto de
centra en crear un clima de | arterial (PA) | una red social que ansiedad y 2019]; 24
relajacion en el que la satisfaga la necesidad depresion durante 2).

mujer gestante aprenda a de apoyo para esta el embarazo y, por Disponible
tomar conciencia de su etapa. Teniendo en tanto, su uso desde:
cuerpo, centrandose en el cuenta, en la psicologia puede ser un https://bit.ly/2
presente, y a percibir las es prioritario atender a vehiculo que UH5CTm
sensaciones que su cuerpo la transformacién que favorezca estados

le transmite. La gestante las mujeres gestantes adecuados de

puede modificar el normal padecen con respecto bienestar y

funcionamiento de su a su autoestima, emocionalidad

sistema endocrino, sentimientos de miedo, positiva, ademas,

generando un  estado dudas, angustias o promover la

hiperactivo en las simplemente curiosidad vinculacion

glandulas tiroides y por los cambios que se afectiva de la

adrenales; las secreciones presentan. madre  gestante

de dichas glandulas se con el feto.

dirigen al feto aumentando

su ritmo cardiaco.

53 | Espafiol | Articulo Se considera parto en| Evaluarlos | En que el uso de| Cualitativo Respecto a la | Este documento | Mallén Pérez
de agua el que se realiza en | factores hidroterapia durante el morbilidad tiene una base clara | L, Terré Rull
revision una bafiera de partos, con | positivos de | parto parece disminuir neonatal, se | en coémo podemos | C, Rivera
bibliografi | una inmersiéon de las | hidroterapia | la percepcién del dolor valoré la | manejar el dolor | Palacio M.
ca mujeres hasta nivel | en la]y el uso de analgesia. aspiracion de | durante el parto por | Inmersién en

pectoral en agua caliente | gestante. Respecto a la relacion agua, la rotura de | hidroterapia y da un | agua durante
(36,5-37 °C), durante un de la hidroterapia con cordén umbilical y | conocimiento claro y | el parto:
méaximo de 2 horas la hemorragia posparto, la infeccion. La | conciso en el tema. Revision
consecutivas, que cumplan en 5 estudios no se inmersién en agua bibliogréfica.
los criterios de inclusién observaron diferencias durante el trabajo [Internet].
marcados (gestacion de significativas, mientras de parto favorece 2015 [citado
bajo riesgo  obstétrico, que en otro se constatd la movilidad el 03 de
registro  cardiotocografico una disminucién en el materna 'y, por septiembre
normal, constantes vitales sangrado de las ello, se adoptan de 2019]; 16
controladas y sin signos de mujeres que realizaron posicion més (3): p. 108-
infeccién. mostraron una un parto en agua. En vertical; este 113.
disminucién significativa relacion con los hecho  beneficia Disponible
del uso de analgesia en las pardmetros neonatales, potencialmente la desde:

mujeres que usaron
hidroterapia  durante el
trabajo de parto La

mayoria de los estudios
revisados mostraron un
aumento de los desgarros
de primer (D1) y segundo
grado (D2), con una
reduccién de episiotomias
y de desgarros de tercer
(D3) y cuarto grado (D4) en
las gestantes que utilizaron
hidroterapia.

el uso de hidroterapia
durante el nacimiento
no parece afectar a las
puntuaciones del test
de Apgar, asi como a
los valores de pH de
cordén  umbilical, e
incluso en uno de los
estudios se obtuvieron
mejores resultados en
los bebés nacidos en
agua.

flexion de la

cabeza fetal y
conlleva un
aumento de los
partos

espontaneos. Se
observé una
disminucién en la
tasa de ceséareas
del 32,9% (n= 70)
frente al 13,2%
(n=38), yenel
estudio
observacional de
Burns et al.20,

con 8.929
gestantes, un
58,3% de los
partos
espontaneos

fueron en agua, y
de  éstos un
55,5% en mujeres
nuliparas.

https://bit.ly/2
JFisv8
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54 | Espafiol | Articulo La analgesia epidural es un | Conocer el | La analgesia epidural | Cualitativo - | Se recogieron 100 | Especifica Marenco
de pilar  basico en las | grado de | ofrece ventajas como el | Estudio encuestas claramente a que Arellano  V,
revision unidades del parto se | satisfaccién | control del dolor, mayor | descriptivo contestadas y con | esta enfocado y en Ferreira  E,

espera obtener los|y las | tolerancia a la el consentimiento | cémo  tiene  los | Ramalle
beneficios para controlar el | caracteristic | exploracion vaginal informado y | parametros  claros | Gomara A,
dolor durante el parto. Se | as durante el periodo de firmado de las 105 | para la investigacion | Crespo A
puede medir el nivel de| sociodemog | dilatacion y una que se habia. | lo mas importante Valoracién
satisfaccion de la paciente. | raficas  de | disminucién Entregado, en el | sabes de donde fue | de la
Contempla tanto la| las considerable de los HUVN. El | el estudio y como satisfaccion
respuesta afectiva a la| pacientes a | riesgos con respecto a porcentaje de | abordan el tema | materna con
experiencia cognitiva de | las que se la anestesia general en respuestas  para | claro y conciso. la analgesia
esa respuesta emocional. | les realiza | el caso de urgenciay las preguntas epidural para
Esta técnica ofrece | la  técnica | emergencia. La formuladas en el trabajo de
muchas ventajas, entre | epidural influencia de estos dos cada encuesta fue parto.
ellas: control del dolor, | para el | dltimos factores en la del 100%. La ClinikalKey.
mayor tolerancia a la| trabajo de | satisfaccion  posterior edad media de las [Internet].
exploracién vaginal durante | parto. no es tan directa ni tan pacientes 2017 [fecha
el periodo de dilatacion, poderosa como la participantes en el de ultimo
mayor colaboracién de la actitud y la atencién del estudio fue de acceso 27
paciente durante el periodo personal sanitario. El 30,5 afios; el de agosto de
de expulsivo y disminucién dolor y el alivio del 90,3% eran 2019]; 26
considerable de los riesgos mismo no tienen un espafiolas y el (4): p. 251-
con respecto a la anestesia papel tan importante en 9,7% restante se 255.
general en el caso de la satisfaccién durante repartia entre Disponible
urgencia-emergencia. la experiencia del parto, nacionalidades desde:
Conlleva una serie de a menos que las sudamericanas y https://bit.ly/3
riesgos que deben ser expectativas de las de paises del aKwadzl
conocidos por la paciente: pacientes no se hayan Este. La media del
analgesia insuficiente, cumplido  Brown vy nimero total de
cefalea, hipotension, mayor Lumley recogen en su hijos fue de 1,5y
riesgo de parto estudio sobre 1.336 el 42% de las
instrumentalizado y otros pacientes que la tasa pacientes habian
mMas raros como meningitis, de insatisfaccion ha recibido
lesiones nerviosas o sido mayor cuando los previamente
anafilaxia. cuidados de la paciente analgesia

no se han valorado tan epidural. El 92%

positivamente o cuando de las pacientes

la paciente sentia que se mostraron

no participaba en la satisfechas con la

toma de decisiones, analgesia epidural

que la tasa de recibida, con un

insatisfaccion debida a IC 95% de 87-

un alivio del dolor poco 97%

satisfactorio.

Para finalizar no se

debe olvidar que la

calidad en un proceso

tan importante y vital

como es la analgesia

en la asistencia al

parto, se tiene que

estar evaluando

continuamente para

ofrecer la mejor

atencion a las

pacientes en un

momento tan singular

de sus vidas desde el

punto de vista humano,

fisico y psicoldgico.

55 | Inglés Articulo Los métodos no | Comparar Los resultados de este | Cuantitativo | EI masaje con | Hace una revision | Zahra H, Nir
de farmacolégicos de alivio | los efectos | estudio mostraron que | — Estudio | hielo y las | exacta a lo que| Masoud S,
investigaci | del dolor como la relajacién | del masaje el masaje de hielo en | cuasi técnicas de | quiere llegar  la | Abbas E,
onl muscular, técnicas  de | con hielo, la | los puntos de | experimental | acupresion investigacién.  Con | Afzali M, Ali

respiracion, acupresion, | acupresiéon | acupresion redujo redujeron el dolor | eso mismo explica | Asgari M.
terapia de masaje son| y el placebo | significativamente la durante el trabajo | como en las etapas | Comparing
preferibles a los métodos | para reducir | intensidad del dolor de de parto el masaje | de trabajo de parto | the effects of
farmacoldgicos. Minimizan | la parto. con hielo | se usan estrategias | ice massage
las complicaciones para la | intensidad proporcioné mas no farmacolégicas | and
madre o el feto, | del dolor de persistente. durante el proceso | acupressure
proporcionan  apoyo Yy | parto en de parto. on labor pain
mejoran la  cooperacion | mujeres reduction.
madre. embarazad PubMed.
as de [Internet].
hospitales 2012 [citado
seleccionad el 17 de
0s en septiembre
Teheran e de 2019]; 18
Irén. 3): p. 169-
172.
Disponible
desde:
https://bit.ly/3
bLXXXW
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56 | Inglés Articulo SP6 un acupuntor | Evaluar los | Las puntuaciones del | Estudio SP6 con electro | Este articulo debe | Wenzhu M,
de importante se utilizé para | efectos de dolor de parto de las | mixto — | acupuntura podria | enfocarse méas en el | Wenjing Bai
investigaci | aliviar el dolor de parto en | samjiyon mujeres en grupo de | Ensayo ser una manera | SP6 ya que no da la | B, Caixia L,
6n las mujeres en el proceso | (SP6) con | acupuntura fueron | aleatorio eficaz para | claridad con lo que | Liying Xi.

de trabajo de parto con| el electro | menores que en el disminuir el dolor | quiere llegar con | Effects of
acupresion en SP6 el | acupuntura | grupo control a la de parto esto y cual es un | Sanyinjiao
tiempo total de trabajo | sobre el | retencién de la aguja a enfoque en si. (SP6)  with
(3cm de dilatacién hasta el | dolor de | los 30 minutos ,2 y 4 electroacupu
parto) parto en | horas después de la nture on
mujeres retirada de la aguja. labour  pain
durante el in women
proceso de during
parto. labour.
PubMed.
[Internet].
2011 [citado
el 17 de
septiembre
de 2019].
Disponible
desde:
https://bit.ly/2
yA3kgk

57 | Inglés Articulo Se han propuesto varias | Comparar Este estudio se realiz6 | Cualitativo — | Mostré que tanto | Este articulo hace | Faranak
de terapias complementarias y | el efecto de | para comparar los | Estudio la terapia como el | una gran | Safdari D,
recolecci6 | alternativas para aliviar el | dos tipos de | efectos analgésicos de | comparativo | masaje de hielo sefalizacién acerca | Hossein  R.
n de datos | dolor de parto, incluyendo | métodos no | la musicoterapia y el Hoku tienen | de cémo el masaje | Complement

relajacion muscular, | farmacolégi | masaje de hielo Hoku efectos similares de hielo da un| ary and
técnicas respiratorias, | cos de | point en mujeres en dolor de parto | diagnéstico positivo | alternative
acupuntura, acupresion, | alivio del | embarazadas iranies musicoterapia y | frente a la madre y | therapies to
aromaterapia, terapia | dolor: la Hoku punto de como explica como | relieve labor
musical, terapia tactil, | terapia masaje de hielo se lleva a cabo esta | pain: A
terapia de masaje, | musical y el son facilmente | terapia comparative
hipnosis, dieta, y las| masaje de disponibles  que study
hierbas. hielo de no dan lugar a between
punto Hoku efectos music
sobre la secundarios therapy and
gravedad adversos para la Hoku  point
del dolor de madre. ice massage.
parto. CTCP.
PubMed.
[Internet].
2015 [citado
el 17 de
septiembre
de 2019]; 21
(4): p. 229-
232.
Disponible
desde:
https://bit.ly/3
aL55W5

58 | Inglés Articulo La acupuntura ha sido | Describir la | El uso del acu presién | Cualitativo El uso de| No se hizo un| Judith M.
de documentada para tener | revision de | para la reduccion del acupuntura y | hallazgo conciso de | Schlaeger.
revision muchas acciones en todo | la literatura | dolor de parto fue acupresion  para | la metodologia por el | Acupuncture

el cuerpo incluyendo, | actual que consistente en la las mujeres en el | cual no se puede | and
desactivacion del sistema | ha manera en que trabajo de parto | identificar que | Acupressure
de red limbico-paralimpico- | abordado cuantifican y aplicaron tiene potencial | estudio se realiz6 y | in Labor.
neocortical, que entre otras | los efectos la misma cantidad de para tratar | cémo fue la | PudMed.
cosas es responsable de la | de la | presién con cada ciclo muchas recoleccion de datos. | [Internet].201
percepcién del dolor | acupuntura | de acu presion. indicaciones y es 6. (citado el
sensorial y la consistente con el 17 de
acupresion marco holistico de septiembre
en los la atencion de 2019).
eventos obstétrica. La Disponible
intraparto. acupuntura se desde:
puede administrar https://pubm
sélo por un ed.ncbi.nim.
acupunturista con nih.gov/2800
licencia, y la 2621/
acupresion se
puede administrar.

59 | Inglés Articulo La auriculoterapia, esta| Evaluarlos | No hubo significacién Cuantitativo - | Las  parturientas | Se debe enfocar | Mafetoni
de terapia pretende armonizar | efectos de | estadistica entre los Ensayo que recibieron | mas en el método no | Reguinaldo
investigaci | las  funciones de los| la grupos con relacion al aleatorizado, | auriculoterapia farmacolégico de la | R, Shimo K.
on érganos, visceras y | auriculotera | dolor; sin embargo, las | controlado, presentaron auriculoterapia, en | Efectos de la

enfermedades fisicas y| pia en el | mujeres del grupo de doble ciego | tendencia a un qué consiste y ir mas | auriculoterap

mentales, en base al reflejo | control del auriculoterapia con datos | mayor control del | a fondo sobre cémo | ia sobre el

que el estimulo de tales | dolory sus presentaron menor | preliminares | dolor y menor | puede influir en la | dolor de

puntos ejerce sobre el | resultados intensidad y percepcién duraciéon del [ mujer gestante vy | parto: un

sistema nervioso central de | en la | del dolor a los 30, 60 y trabajo de parto, también cémo puede | ensayo

las agujas y la presion de | duracién del | 120 minutos del pero la tasa de disminuir el dolor en | clinico

las microesferas y semillas | trabajo de | tratamiento. ceséarea en ese el trabajo de parto. aleatorizado.

de vacaria en pacientes | parto. grupo fue REEU.

con dolor de espalda no semejante a la del Scielo.

especificado en la tensién grupo control. [Internet].

primaria. 2016 [citado
el 08 de
octubre
2019]; 50
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(5): p. 726 -
732.

Disponible
desde:
https://bit.ly/2
BZrVwN
60 | Inglés Articulo El presente ensayo | Comparar La acupresion en el Mixto — | La acupresion en | Sobre este articulo | Ozgoli G,
investigati | controlado aleatorizado se | el efecto de | punto BL32 fue | Ensayo los puntos BL32 y | especifico a fondo | Mobarakaba
Vo llevo a cabo para | la superior al punto LI4 en | experimental | LI4 es eficaz para | como estos puntos | di S,
determinar y comparar el | acupresién | el alivio del dolor en la reducir el dolor de | son relevantes en el | Heshmat R.
efecto del acu presién LI4y | LI4 y BL32 | primera y segunda parto en | momento durante el | Effect of LI4
BL32, entre si y grupo de | entre siyel | intervencion, pero no comparacién con | trabajo de parto y | and BL32
control sobre la gravedad | grupo de | en la tercera. No se el grupo control | como son una | acupressure
del dolor en la fase activa | control observé ninguna con wuna ligera | alternativa positiva | on labor pain
de la primera fase del parto | sobre el | diferencia superioridad para | para reducir el dolor. | and delivery
y los resultados del parto. dolor de | estadisticamente los puntos BL32. outcome in
parto y los significativa en los the first
resultados resultados de la stage of
del parto. ejecucion. labor in
primiparous
women: A
randomized
controlled
trial.  CTM.
PubMed.
[Internet].
2016 [citado
el 10 de
octubre  de
2019]; 29: p.
175 - 180.
Disponible
desde:
https://bit.ly/3
fbse5K
61 | Inglés Articulo Las estimulaciones | Evaluar el | La primera puntuacion | Mixto — | Se determin6 en | Sobre este | Seda
de somaéticas son masaje que | efecto del | media del VAS fue de | Ensayo el estudio que el | documento tiene | Unalmis E,
investigaci | la mujer hace ella misma y | masaje 5,2 0,9 y 7,3 1,3 para | experimental | masaje lumbar | algo positvo y es | Emre Y, Asli
on se coloca en estos sitios | lumbar los grupos de masaje y tiene un impacto | que habla | G. Effects of
(pie, cintura, espalda, | sobre el | control, significativo en la | claramente sobre | Low Back
cuello), aplicacion de calor | dolor y el respectivamente. La reduccion del | como  llevar  un | Massage on
y frio, TENS, inyeccién | parto segunda puntuacion de dolor de parto y el | impacto sobre el | Perceived
intradérmica, hidroterapia y | percibidos. VAS se encontr6 como aumento de la| masaje lumbar para | Birth  Pain
aromaterapia. Con ayuda 6.6 1.6 en el grupo de satisfaccion con el | la  disminuciéon del | and
de una persona que esté masaje y 8.8 1.0 en el nacimiento. dolor en el trabajo | Satisfaction.
en el momento con la grupo de control. La Pueden utilizar la | del parto y puede | CTCP.
mujer. tercera puntuacion del intervencion  de | causar una | PubMed.
VAS fue masaje para | satisfacciéon positiva | [Internet].
significativamente disminuir el dolor, | en la mujer 2017 [citado
mayor en el grupo acortar el tiempo el 09 de
control que en el grupo de parto y octubre de
de masaje durante la aumentar la 2019] p. 169
tercera evaluacion (9,2 satisfaccion con la - 175.
224 vs 6727 (p< experiencia de Disponible
0,05). parto desde:
https://bit.ly/2
ZkzO86
62 | Inglés Articulo La hidroterapia se utiliza | Verificar la La hidroterapia durante | Cualitativo La inmersién en En el siguiente | Heather
recolecci6 | para el tratamiento del | eficacia de el parto se describe agua tiene | articulo se observa | Dyes M.
ndedatos | dolor no farmacéutico y| la como inmersi6on en beneficios de la que no esta | Overview of
para promover el parto| hidroterapia | agua tibia suficiente perfusion uterina, | complementando los | hydrotherapy
natural. Proporciona una | teniendo en | profunda como para relajacion parametros que son | during labor.
mejor transicion del UGtero | cuentala cubrir  completamente muscular, una conclusién, una | Ebscohost
al ambiente exterior para el | gestacion. el abdomen de una disminucion de la | metodologia clara y | [Internet].
infante. madre embarazada ansiedad y|un objetivo. | 2017 [citado
durante la  primera disminucién de los | Tampoco hace | el 27 de
etapa del embarazo. niveles de | referencia en que | octubre de
catecolamina, existe la | 2019]; 32
facilitando asi la hidroterapia. (4): p. 45 -
progresion del 47.
trabajo de parto. Disponible
desde

https://bit.ly/2
Yvtryp
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63 | Inglés Articulo Intervenciones no | .Evaluarlas | Como resultado de | Cualitativo- El dolor | En el siguiente | Yasemin H.
de farmacoldgicas, tales como | perspectiva | escuchar previamente | Ensayo incontrolado articulo se evidencia | The Effect of
investigaci | palpacion y masaje, | s frente al sobre las experiencias | experimental | causa malestar en | una gran cantidad Acupressure
6n estimulacion nerviosa | trabajo de | de trabajo de parto, las la madre y el feto. | informacién en el Applied to

eléctrica transcutanea, | parto para mujeres embarazadas Hoy en dia, el cual da la | Point LI4 on
inyeccion de agua | asi dar a tenian  prejuicios y dolor de parto es | informacién Perceived
intradérmica, aplicacién de | conocer las | preocupaciones con conocido como un | relevante y concisa Labor Pains.
compresas de calor y frio, | diferentes respecto al proceso de proceso  normal | sobre el tema. Pero | PubMed.
hidroterapia, y acupuntura | estrategias. | trabajo de parto. para la madre | debe enfocarse en [Internet].
se utilizan durante el parto. sana, el feto y el | como las | 2017 [citado
recién nacido. | intervenciones no|fel 27 de
Generalmente farmacoldgicas y | octubre de
ocurre  en el | explicarlas cada una. | 2019]; 31
sistema (3): p. 167 -
respiratorio, el 176.
sistema Disponible
cardiovascular 'y desde:
los sistemas https://bit.ly/2
limbicos UMd9k5
neuroendocrinos,
similares a otros
dolores agudos.

64 | Inglés Articulo Flotabilidad de la inmersién | Identificar Este proceso instruye | Cualitativo llustra el uso de Debe enfocarse mas | Henline
de en agua proporciona a la | las zonas la mujer para identificar muchas terapias en el tratamiento no | Sullivan  D.
recoleccié | mujer un movimiento mas | dolorosas las areas dolorosas con médicas naturales | farmacoldgico y | Natural
ndedatos | facil y se ha encontrado | durante el el fin de reemplazar el o farmacolégico como | Labor Pain

que optimiza la progresién | trabajo de dolor con sensaciones complementarias darle una prioridad | Management
del trabajo de parto, | partoy reconfortantes. y alternativas | mas amplia. 1JCE.
reporta contracciones | parto. Ejercicios de relajacion utilizadas en el Ebscohost.
menos dolorosas y un en general se manejo del dolor [Internet].
trabajo de parto méas corto. asociaron con dolor durante el trabajo 2015 [citado
La investigacién actual ha reducido durante la de parto. el 27 de
encontrado beneficios de latente y fase activa del octubre de
relajacion, alivio del dolor, trabajo de parto. 2019]; 30
reduccion de la duracion (2).

del trabajo de parto, Disponible
intervenciones reducidas, desde:
aumento del parto https://bit.ly/2
espontaneo y reduccién de YuESAW

las lagrimas perineales de

primer y segundo grado.

65 | Inglés Articulo Hay pruebas adecuadas | Evaluar el | Hay pruebas | Cuantitativo | La auriculoterapia | Es un documento | Parvin A,
de para  apoyar  algunos | efecto de la | adecuadas para apoyar es segura, | completo en el cual | Hoda R,
investigaci | métodos para la reduccion | auriculotera | algunos métodos para rentable 'y sin | habla a fondo sobre | Mahboobeh
on del dolor durante el trabajo | pia en el | la reduccién del dolor efectos este método y da| V. The effect

de parto, como el apoyo | dolor de | durante el trabajo de secundarios para | una explicacion of
continuo del trabajo de | parto, la| parto, como el apoyo reducir el dolor de | breve sobre | Auriculothera
parto, bafios, bloques de | duracién de | continuo del trabajo de parto, la duracién | auriculoterapia. py on labor
agua intradérmica, y el uso | la fase | parto, bafios, bloques de la fase activa y pain,
de posiciones especiales | activa y la | de agua intradérmica, y la tasa de duration  of
por la madre. Sin embargo, | tasa de | el uso de posiciones episiotomia en activity.
en estudios posteriores se | episiotomia | especiales  por la mujeres nuliparas. Phase and
requieren métodos como | entre las | madre. Este método rate of
acupuntura, masaje e | mujeres puede ser episiotomy
hipnosis.  Las técnicas | iranies en considerado como among
respiratorias y la edad una medicina women of
aromaterapia podrian | reproductiv complementaria reproductive
reducir la duracién de la| a. en el trabajo de age. FRH.
fase activa y la segunda parto. PubMed.
fase del trabajo de parto. [Internet].
2017 [citado
el 27 de
octubre  de
2019]; 11
(4): p. 185 -
190.
Disponible
desde:

https://bit.ly/2
x3100U
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66 | Portugué | Articulo Las diversas corrientes de | Conocer la | Los resultados | Cuantitativo | La  Preparacion | El siguiente articulo | Frias A,
s de pensamiento y los avances | percepcion obtenidos apuntan a| — Estudio | Psicoprofilactica se puede observar | Franco V. El
investigaci | cientificos y tecnolégicos | del control que el método | cuasi para el | que no se enfocando | dolor del
6n han contribuido a la| del dolor en | Psicoprofilactico de | experimental | Nacimiento en el tema | parto iUn
comprension  del marco | parturientas | PPN influye proporciona el | farmacolégico y no | desafio que
algido y a la | que positivamente en la estimulo farmacolégico.  Se | superar! RS.
implementacion de | realizaron percepcion de la (estimulo) deben priorizar mas | Redalyc.
medidas analgésicas, sean | PPN, experiencia del especifico  para | en este punto ya que | [Internet].
o no de naturaleza | comparand | nacimiento y el control lidiar con el dolor, | el titulo nos habla el | 2010 (fecha
farmacolégica. El dolor del | ola con la del dolor. con menor uso de | dolor del parto, un | de Ultimo de
trabajo de parto | de las analgésicos y | desafio que superar. | acceso 29
corresponde a la | parturientas menos  mujeres | Entonces el punto | de
experiencia  sensorial y | que no que muestran | seria el no | noviembre
afectiva, individual y | realizaron situaciones de | farmacolégico. de 2019]; 2
compleja PPN. cansancio, dolor (1): p. 53 -
insoportable o 61.
panico. Influye en Disponible
la percepcion del desde:
dolor, si la mujer https://bit.ly/3
se siente capaz cXb6Qc
de controlar el
dolor la sensacion
de dolor
disminuye porque
la autoestima
aumenta.
67 | Portugué | Articulo Ya que contribuye al| Realizar Nueve estudios, | Cuantitativo El uso de la EET | Este articulo no | Larissa FD,
s recolecci6 | bienestar fisico tanto de la | una revisién | incluyendo 1076 - Ensayo | no ha demostrado | tengo nada que | Mello LF,
ndedatos | madre como del feto.| sistematica | mujeres embarazadas, | metanalisis ningln impacto en | resaltar. Ya que se | Nébrega
Farmacos, analgesia | de la'| fueron seleccionados. la madre o el| enfoca en el Lemos A
epidural, bloqueos | evaluacién No hubo diferencias concepto y | tratamiento no | Estimulacién
anestésicos locales, | de la | significativas entre los ninguna influencia | farmacolégico el que | eléctrica
acupuntura, métodos | eficacia del | grupos en el alivio del en el trabajo de | mas menciona es el | transcutanea
psicoprofilacticos TENS. dolor del parto. No se parto. Segun los | TENS. Como este | para el alivio
estimulacion eléctrica observaron pruebas de resultados de esta | método puede influir | del dolor
transcutdnea del nervio la interferencia de la revision, no hay | durante el trabajo de | durante el
(TENS) son algunas de las EET en ninguno de los evidencia de que | parto. trabajo de
alternativas para reducir el resultados, excepto en la EET reduzca el parto:
dolor durante el trabajo de el deseo  de la uso de analgesia revision
parto. parturienta de utilizar la complementaria. sistematica y
EET en futuros partos. metanalisis.
RBF.
Redalyc.
[Internet].
2011 [fecha
de Gltimo
acceso 29
de
noviembre
de 2019]; 15
(3): p. 175 -
184.
Disponible
desde:
https://bit.ly/3
5hAUEO
68 | Portugué | Articulo El proceso de nacimiento | Analizar las | Se identificaron 25| Cualitativo se centraron en: El siguiente articulo | Franco  de
s de de un nifio es considerado | produccione | estudios en la base de movilidad, no habla claro sobre | Silva E,
revision un fenémeno complejo e | s cientificas | datos LILACS, tras un hidroterapia, el tratamiento no | Rejane
importante para la mujer y | relacionada | andlisis detallado, 19 crioterapia, farmacolégico ya | Satrapasson
la familia, ya que implical] s a los| se adecuaban a los estimulacion que no se centra en | M. Santos
aspectos psicolégicos, | métodos no | criterios de inclusién y eléctrica el tema que esta| C.A.
fisicos, sociales, | farmacol6gi | exclusion. transcutanea, hablando, se debe | Métodos no
econdmico culturales. | cos de técnicas de | enfocar como esto | farmacolégic
Pero, la asistencia a la| alivio del respiracion y | debe influir en el | os de alivio
mujer durante el parto | dolor relajacion. La | trabajo de parto y | del dolor
sigue siendo objeto de | durante reduccion del | hablar de cada | durante el
gran medicalizacién. trabajo de miedo y el uso de | acupresion parto y el
parto y analgésicos y parto.
parto,  por anestésicos REDU.
medio  de permiten Researchgat
una revision consagrar el e. [Internet].
integral de posible uso de 2011 [fecha
la literatura estas terapias de ultimo
desarrollad acceso 29
a por medio de
de las noviembre
bases de de 2019]; 1
datos 2).
Literatura Disponible
Latinoameri desde:
cana en https://bit.ly/3
Ciencias de aPlwjs
la Salud
(LILACS) y
Scientific
Electronic
Library
Online
(SCIELO).
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69 | Portugué | Articulo La técnica de acupresion | Buscar La busqueda | Estudio Esta revision | Este articulo no da | Roque
s de es una variacion de la| evidencias bibliogréafica se realiz6 | cualitativo. integral  permiti6 | un concepto claro, | Mafetoni R,
revision acupuntura que implica la | disponibles | en agosto de 2012, dar visibilidad a | esto quiere decir es | Keiko
presion con uno de los| en la | siendo la muestra final las producciones | un articulo sin | Kakuda A. El
dedos de forma leve o de | literatura de esta revision brasilefias  sobre | entender. uso de la
media intensidad, | que hablan | integradora constituida los métodos no acupresion
aplicando un masaje | acerca del por 10 articulos. farmacolégicos de para la
circular en la piel o] uso de la alivio del dolor evolucién del
mantenerse firme y | acupresion durante trabajo de parto y el
constante en puntos | durante la parto y parto. alivio del
especificos, en su mayoria | evolucién dolor. RCE.
bilaterales, sin el uso de | del partoy ResearchGat
agujas. alivio del e. [Internet].
dolor. 2013 [fecha
de ultimo
acceso 29
de
noviembre
de 2019]; 18
(2): p. 365 -
371.
Disponible
desde:
https://bit.ly/3
ga2sPT
70 | Portugué | Articulo Es esencial que se| Evaluar la | Se trata de una revisién | Cualitativo El andlisis de los Este articulo | Borges
s de aprovechen los cuidados | efectividad sistematica (RS), vya estudios evidenci6 | evidencia una buena | Osorio SM,
revision de alivio del dolor no| de métodos | que retne, de forma que el masaje, explicacién clara de | Gomes da
farmacoldgicos, ya que son | no organizada, gran aromaterapia, cada uno de estos | Silva L,
mas seguros y conllevan | farmacol6gi | cantidad de resultados bafio de | métodos. Oliveira
menos intervenciones. | cos en el de investigaciones inmersion, Nicolau A.l.
Ademas, el dolor puede | alivio del | clinicas sobre la acupuntura y Assessment
aliviarse utilizando so6lo | dolor en el | efectividad de métodos acupresion  son of the
estas tecnologias de | trabajo de | no farmacoldgicos para métodos eficaces effectiveness
cuidado, retomando el | parto. La | el alivio del dolor de para aliviar el of non-
significado fisiolégico que | busqueda parto y ayuda en la dolor en el trabajo pharmacolog
el parto debe representar | de las | explicacion de de parto, pues ical methods
para la madre y el recién | publicacion | diferencias encontradas ademés de in pain relief
nacido. es ocurrié | entre estudios disminuir la during labor.
en BDENF, | primarios que percepcion RREN.
Pubmed, investigan esa misma dolorosa, También Redalyc.
LILACS y | cuestion reducen los [Internet].
Cochrane niveles de 2014 [fecha
Library, con ansiedad y estrés. de ultimo
seleccion acceso 29
de 2007 a de
2012. Se noviembre
analizaron de 2019]; 15
siete 1): p. 174 -
estudios 184.
que Disponible
evaluaron desde:
los métodos https://bit.ly/3
no g9bL2t
farmacoldgi
cos y que
cumplieron
los criterios
de
elegibilidad.
El masaje,
la
aromaterapi
a, el bafio
de
inmersion,
la
acupuntura
y la
acupresion
son
métodos
eficaces
para aliviar
el dolor en
el trabajo
de parto, ya
que
ademas de
reducir  la
percepcion
del  dolor,
aun
reducen los
niveles de
ansiedad y
estrés.
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71 | Espafiol | Articulo El dolor durante el parto es | Evaluar el | El dolor se suele definir [ Cualitativo La estimulacion | Se sugiere hablar un | Diaz V,
de uno de los factores que | efecto como sensaci6on de nerviosa eléctrica | poco mas a fondo [ Macias M.
revision genera mayor ansiedad y | analgésico incomodidad, reflejo transcutanea sobre este manejo | Uso de

temor en las gestantes, | de la | protector necesario sobre puntos de para aliviar el dolor | acupuntura
razén por la cual se suele | acupuntura | para la supervivencia y acupunturacomo | en el trabajo de | en el manejo
optar por intervenciones no | para el | experiencia con 2 IG 4, PC6 en | parto. La MTC | de dolor
farmacolégicas como la [ manejo del componentes: sensorial primigestantes recomienda cambios | durante el
acupuntura, técnica de | dolor en | y afectivo motivacional; disminuye el dolor | en el estilo de vida | trabajo  de
Medicina Tradicional China | ginecobstetr | en donde el durante la fase durante el embarazo, | parto. RIA.
la cual es costo efectiva, | icia. componente  sensorial activa, mientras | asi como el uso de | ClinicalKey.
segura y accesible. La tiene relacion con la que la digito | acupuntura en | [Internet].
importancia de las intensidad del estimulo, punturaen IG4 y | puntos especificos | 2013 [citado
sustancias vitales (energia mientras que el afectivo el que fortalezcan la|el 29 de
y sangre) durante la motivacional es la electroacupuntura | energia y la sangre | noviembre
conduccién del parto, asf respuesta de huida han demostrado | en el Utero, érganos | de 2019]; 7
como su relaciéon con el provocada por la ser efectivas en el | visceras y canales | (1): p. 21 -
efecto  analgésico  de sensaciéon que genera manejo del dolor | para llevar a cabo | 25.
acupuntura. De igual el impulso doloroso. durante el trabajo | partos efectivos y | Disponible
manera, se encontré que la de  parto. Es | sanos. Por lo tanto, | en:
acupuntura favorece el importante el uso de acupuntura | https:/bit.ly/3
parto vaginal, a la vez continuar la | para el manejo del | SUUwW1i
reduce las dosis de investigacion dolor durante el
oxitécicos, analgésicos y tanto cualitativa | parto debe estar
anestésicos. como cuantitativa | centrado en tonificar

acerca del uso de | las sustancias

acupuntura en el | vitales, para evitar su

manejo del dolor | deficiencia y

durante el trabajo | controlar su

de parto. adecuado flujo

durante esta etapa
del embarazo.
72 | Espafiol Revista El trabajo de parto y el | Evaluar la | La administraciéon de Cualitativo El trabajo de parto | Resalt6 la | Dominguez
cientifica parto constituyen | analgesia analgesia epidural y el parto | importancia de las R, Carmona
situaciones de estrés fisico | epidural lumbar es un método constituye técnicas de la | R, Cruz O.
y emocional para la madre. | como reconocido para el situaciones de | analgesia  epidural | Analgesia
El dolor originado por la | método alivio del dolor del estrés fisico y | son buenas para | epidural para
contraccién uterina durante | para aliviar | parto, que disminuye el emocional para la | ayudar al estado | el alivio del
la fase inicial del parto, asi | el dolor | estrés y ayudaria a madre. El dolor situacional fisico y dolor de
como por la compresion de | realizando evitar la crisis, entre originado por la emocional para la parto en
las estructuras durante el | estudios. otras ventajas. Si bien contraccién madre, pero sugiero | pacientes
periodo expulsivo es y ha el bloqueo analgésico uterina durante la | que se debe hablar con
sido descrito por la neuroaxial por la via fase inicial del | un poco méas de este | angioedema
mayoria de las mujeres epidural no es parte de parto, asi como tema. El angioedema | hereditario.
como muy intenso o la terapéutica del AEH, por la compresion | hereditario es una Medigraphic.
insoportable, capaz de se ha demostrado su de las estructuras | afeccion genética | [Internet].
generar toda una serie de utilidad en las durante el periodo | infrecuente, 2018 [citado
cambios en la fisiologia pacientes de riesgo, expulsivo es y ha | caracterizada por | el 29 de
materna. donde el estrés del sido descrito por | episodios noviembre
trabajo de parto puede la mayoria de las | recurrentes de | de 2019]; 22
desencadenar mujeres, como | edema desfigurante | (1): p. 88-91.
complicaciones e muy intenso o | cutaneo benigno, | Disponible
incluso, evitar  las insoportable, crisis dolorosa | en:
derivadas de la capaz de generar | abdominal  aguda, | https://bit.ly
anestesia. toda una serie de | hasta un alarmante | /2WeYwoC
cambios en la | laringoespasmo con
fisiologia materna, | peligro inminente.
entre los que se
encuentra el
aumento en la
secrecion de
catecolaminas.

73 | Espafiol | Articulo El dolor experimental de | Identificar la | Con este método no se | Cualitativo Se debe conocer Este articulo me | Caballero V,
de las mujeres en el proceso | importancia | relataron eventos los efectos y la parecié interesante | Santos P,
investigaci | de parto se asocia a | del método | adversos perjudiciales seguridad de las | porque abarca | Polonio L.
6n razones fisicas o | durante el | para la parturienta y el alternativas no | alternativas no | Alternativas

culturales, abarca con la | dolor en el feto. El dolor farmacolégicas farmacolégicas para | no
analgesia neuroaxial que | trabajo de | experimentado por las para el manejo del | el manejo del dolor, | farmacolégic
es el método mas | parto. mujeres  durante el dolor. El uso de pero seria 6ptimo si | as para el
empleado para aliviar el parto se puede asociar los tratamientos | se indaga con | alivio del
dolor. a razones fisicas, complementarios profundidad, para asi | dolor en el
influencias  culturales, no farmacolégicos | poder  tener un | trabajo de
religiosas, sociales, etc. para el alivio del adecuado manejo | parto.
La analgesia neuroaxial dolor en el trabajo | frente al dolor en el | [Internet].
es el método de parto esta | trabajo de parto y | 2016 [citado
farmacolégico mas cogiendo un | parto. el 29 de
popularizado para el mayor peso entre noviembre
alivio del dolor, puede ir las consumidoras de 2019]; 13
acompafado de de todo el mundo. (85).
complicaciones como Disponible
hipotensién, retencién desde:
urinaria, fiebre y alarga https://bit.ly/3
la segunda etapa del dzy4Tk

parto, incrementando el
riesgo de parto
instrumental.
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74 | Espafiol | Articulo El dolor puede ser una | Determinar | En el presente | Cualitativa — | El sufrimiento del Considero que se Nufiez P.
de experiencia biolégica, una | las apartado expondremos | Enfoque dolor es mucho debe indagar a | Experiencias
investigaci | vivencia fuertemente | diferentes aquellos aspectos que, | descriptivo més amplio en profundidad  sobre | en torno al
on moldeada por aspectos | experiencia | desde la experiencia de diferentes este fenémeno en su | dolor en el

sociales y culturales que | s de las|las mujeres, fueron contextos, donde | fase de inicio y final, | parto
configuran una forma de | mujeres en | configurando su se debe realizar para poder obtener hospitalario:
percibirlo e interpretarlo. el momento | vivencia respecto al un  manejo del | una estrategia para una
del parto, | dolor y las decisiones dolor a nivel | las mujeres, en el aproximacié
en la fase que se fueron tomando hospitalario. cual se brinde un n
del dolor o sobre su manejo. En Desde esta | cuidado holistico en antropoldgic
en el | primer lugar, aparece perspectiva, el | estas etapas. Las a. Dialnet.
sufrimiento | una  sensacion  de parto es | intervenciones [Internet].
del incertidumbre respecto entendido como | apuntan a resolver 2014 [citado
fenémeno a la duracion del un evento sujeto a | principalmente el [el 29 de
desde  su | proceso que se traduce numerosos tema del dolor y la noviembre
inicio hasta | en una accion riesgos y por lo duracién del proceso | de 2019].
el final. preventiva o tanto se ha | (epidural, uso de | Disponible
anticipatoria por parte tendido a | oxitocina), en:
de las mujeres y administrar asumiendo como | https://bit.ly/2
deciden pedir la medicamentos. objetivo que éste WeégFFc
anestesia epidural resulte corto e
anticipAndose a un indoloro.
futuro en el que se
piensa que no se
podran aguantar mas
los dolores.

75 | Espafiol Articulo Los avances cientificos en | Verificar las | Entre las medidas | Cualitativa — | Se acreditan | Este articulo abarca | Saertori A,
de la actualidad en el area | medidasy farmacoldgicas Enfoque resultados en la algunas estrategias | Vieira F,
revision obstétrica proporcionan | recursos encontramos el uso de | descriptivo aplicaciéon de las | no  farmacolégicas | Aimeida N.

una mejor idea sobre la | para el | la analgesia epidural o estrategias no | que ayudan en el | Estrategias
compresion del mecanismo | control del epidural combinada y farmacolégicas en | alivio de dolor en el | no
responsable  del dolor | dolor entre las medidas no el proceso de | proceso de parto, sin | farmacoldgic
durante el proceso del | durante el | farmacolégicas son parto ya que otras | embargo, sugiero | as para
parto y la percepcién del | parto, asi | conocidas la terapia estrategias no | revisar mas a | aliviar el
estimulo doloroso, el cual | como otros | herbal, masajes, farmacolégicas profundidad las | dolor durante
puede ser tratado por | tipos de | quiropréactica, son descritas en estrategias escritas | el  proceso
medio de medidas | dolor  que | acupuntura, la literatura a un en la literatura en | del parto.
farmacolégicas y no | han sido | aromaterapia, que sus formas de | cuanto a las | Scielo.
farmacolégicas. estudio de hidroterapia, aplicacion no | experiencias que se | [Internet].
debate aplicaciones muestran un nivel | tienen para el | 2011 [citado
durante el | magnéticas, ejercicios de evidencia | manejo del dolor en | el 29 de
proceso del | respiratorios y significativa en la | el trabajo de parto. | noviembre
parto. musicoterapia. préactica en | De esta forma, la | de 2019]; 10
relacién con el garantia de control | (21).
alivio del dolor, no | del dolor de la | Disponible
todas las | gestante durante el | en:
estrategias no | proceso de parto por | https:/bit.ly/3

farmacolégicas
fueron  eficaces,
mas disminuyeron
el uso de drogas
analgésicas y la
administracion de
oxitocina en las
parturientas.
Ademas de esto,
otro aspecto
interesante es el
que no se
relataron eventos
adversos
perjudiciales para
la parturienta y el
feto.

medio de estrategias
no farmacolégicas

que presentan
evidencia cientifica
de eficacia
favorecera una

asistencia obstétrica
humanizada con la
promocioén de
seguridad 'y de
calidad.
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76 | Espafiol | Articulo La préactica de administrar | Identificar la | Los anestésicos locales | Cuantitativa. | En la realizacion En este articulo | Gomez
de farmacos hasta el punto de | fisiologia y los narcéticos | Estudio del estudio a las mencionan un punto | Hernandez
investigaci | la amnesia y la | del dolor | constituyen dos | comparativo | maternas con la importante y es el de ,
on inconsciencia que origina | durante el | grandes pilares para el | prospectivo analgesia lumbar | saber qué efectos | Dominguez
una notable depresion en | trabajo de | alivio del dolor durante se proporcionaron | pueden tener ciertos | Pérez B,
el neonato fue sustituida en | parto. el trabajo de parto y unos medicamentos como | Exposito
gran medida por el empleo aungque ambos grupos medicamentos el fentanilo y la| Camacho A.
racional de la analgesia de drogas han con una dosis | buscapina en el | Analgesia
regional,  particularmente demostrado innegables inicial de fentanilo | neonato, aunque | durante el
por el bloqueo epidural ventajas que los hacen bupivacaina, considero que se | trabajo de
lumbar. de gran utilidad en la donde después de | debe profundizar | parto y su
obstetricia, no estan esto se realizd mas  sobre los | influencia
exentos de riesgos y una evolucion | efectos a  nivel | sobre el
efectos adversos sobre neuroconductual a | neuroldgico y | estado
el recién nacido. La los recién nacidos | neuroconductual del | neuroconduc
analgesia epidural para alos 50 minutos y | recién nacido. De | tual del
el trabajo de parto, a a las 2 horas. acuerdo con los | recién
pesar de sus Para  evidenciar | resultados las | nacido.
detractores cobra que problemas | diferencias obtenidas | Scielo.
adeptos cada dia. Su puede causar | entre los tres grupos | [Internet].
repercusion sobre el estos no fueron [ 2009 [citado
neonato constituye uno medicamentos a estadisticamente el 29 de
de los puntos nivel neurolégico significativas. Si | noviembre
polémicos y del recién nacido. | tenemos en cuenta | de 2019]; 8
controversiales. Entre los | que en dos de los 2).
parametros grupos las madres Disponible
seleccionados recibieron analgesia, | en:
para la prueba de | se puede inferir que | https:/bit.ly/3
NACS, se | la técnica empleada | f671Li
encuentran no tuvo repercusion
aquellos que son negativa sobre los
afectados de | neonatos.
forma indiscutible
por la medicacion
obstétrica, la
asfixia perinatal y
el traumatismo
obstétrico. De ahi
la importancia del
empleo de esta
prueba cuando se
utiliza alguna
forma de
analgesia para el
parto.
77 | Espafiol | Articulo La fisioterapia obstétrica | Facilitar El tratamiento | Cuantitativa. | El ejercicio fisico, | Resaltd la | Romero
de tiene como fin la | medidas fisioterapéutico Estudio los estiramientos, importancia del | Morante M,
investigaci | prevencion de las | preventivas | aplicado es efectivo y retrospectivo | la utilizacién de tratamiento Jiménez
on alteraciones yly positivo en alteraciones maso terapia, | fisioterapéutico Reguera B.
complicaciones que | terapéuticas | propias del embarazo, electroterapia, aplicado en las | Actuacion
pueden darse durante la | para las | tales como dolor hidroterapia, alteraciones propias | del
gestacion, el parto y el | posibles lumbar y pélvico, termoterapia y | del embarazo y en el | fisioterapeut
posparto, asi como su | alteraciones | distasis de los rectos fisioterapia dolor lumbar y | adurante la
tratamiento mediante la | del abdominales, respiratoria pélvico, pero seria gestacion,
utilizacion de  distintas | embarazo, distension del suelo resultan interesante realizar parto y
técnicas fisioterapéuticas. el parto y el | pélvico e incontinencia beneficiosas como | mas busquedas | postparto.
posparto. urinaria; su efectividad prevencion y | sobre este | ClinicalKey.
Dar a | también se demuestra tratamiento de las | tratamiento 'y asi | [Internet].
conocer los | en las alteraciones del complicaciones obtener  resultados | 2016 [citado
factores de | parto, consiguiendo durante el | efectivos. Su|el 29 de
riesgo que una disminucién del embarazo, el | efectividad también | noviembre
pueden traumatismo  perineal. parto y el | se demostr6 en las | de 2019]; 32
desencaden | La fisioterapia posparto. El | alteraciones del | (3): p- 123-
ar  dichas | obstétrica tiene como tratamiento parto, logrando una | 130.
alteraciones | fin la prevencién de las fisioterapéutico disminucién del | Disponible
alteraciones y aplicado es | trauma perineal. en:
complicaciones que efectivo y positivo https://bit.ly/3
pueden darse durante para las 4k5xby
la gestacion, el parto y alteraciones
el posparto, asi como derivadas del

su tratamiento
mediante la utilizacion
de diversas técnicas
fisioterapéuticas.

embarazo, como
el dolor lumbar y

pélvico, la
diastasis del recto
abdominal, la
distension del

suelo pélvico y la
incontinencia
urinaria.
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78 | Espafiol | Articulo El dolor obstétrico tiene | Identificarla | La aromaterapia se | Cuantitativo. | Determinar sila De acuerdo con los | Cisneros
de caracteristicas muy | importancia | basa desde una teoria | Estudio técnica resultados obtenidos | Rivas F,
investigaci | peculiares, puede ser | de las | del efecto curativo de transversal combinada la analgesia | Chavez Ruiz
on severo como para | teorias del | las plantas, puesto que espinal-epidural obstétrica con | I. Analgesia
compararlo con una | dolor para | son administradas en con la | técnica combinada | ambulatoria
amputacion traumdtica de | entender su | forma de aceite, administracion de | mostro ventajas | para el
un dedo; aunque esa | etiologia. aungue los estudios no una dosis de | sobre la analgesia | trabajo de
percepcién puede variar de han demostrado fentanilo epidural al | parto.
paciente a paciente, segin cambios a nivel de subaracnoideo proporcionar un | Medigraphic[
su raza, condicion frecuencia cardiaca o proporciona una | mayor grado de | Internet].
socioeconémica, paridad, presion arterial. Las mayor satisfaccion | satisfaccion por | 2016 [citado
estadio del trabajo de técnicas de relajacion materna en | parte de la madre a | el 29 de
parto. La técnica que ha se basan en el relacion con la los 10 y 60 minutos | noviembre
ganado popularidad es la desarrollo de la técnica  epidural | de colocado el | de 2019]; 39
analgesia obstétrica conciencia sobre la con anestésico | bloqueo y a los 10 1): p. 297-
combinada subaracnoidea- tension muscular, local mas | minutos posteriores | 303.
epidural, también llamada enfocandose en la fentanilo. Existen al parto, ya que esto | Disponible
analgesia ambulatoria, por respiracion, la dos métodos para | es una alternativa en:
la posibilidad de meditacion y de el control del dolor | que satisface a las https://bit.ly/2
deambulacion en la pensamientos obstétrico: madres en el | SlbNed
paciente; consiste positivos. métodos no | momento del parto.
béasicamente en la farmacolégicos y A pesar de que la
administracion de métodos utilizacién de opioide
anestésicos  locales u farmacolégicos. subaracnoidee
opioides solos o en Los métodos no mostré un excelente
combinacion en el espacio farmacoldgicos control del dolor, la
subaracnoideo, méas la estan incertidumbre del
colocacion de un catéter en encaminados tiempo de duracién
el espacio epidural. primordialmente a | del trabajo de parto
hacer frente al nos imposibilita el
dolor y sufrimiento | utilizarlo como
a través, de | farmaco Unico para
mejorar los | este fin.
componentes
psicoemocionales
y espirituales de la
madre, asi como
favorecer los
mecanismos
inhibitorios sobre
el control del dolor
(teoria de las
compuertas y
teoria del control
inhibitorio
nociceptivo
difuso).
79 | Inglés Articulo El parto vaginal puede ser | Evaluar la | Debido a los | Cualitativo Al utilizar  los | En este proceso del | Haralk
de un momento feliz, pero en | eficacia de pensamientos, analgésicos como | manejo de dolor | Breivik S.
revision este se evidencian | los métodos | creencias o el fentanilo la | debemos indagar | Pain  Relief
periodos de intenso dolor | farmacolégi | sugerencias por parte bupivacaina mas sobre los | During
durante los picos de | cos parael de una amiga de la intratecal y el su analgésicos que se | Childbirth:
contracciones uterinas, por | manejo del gestante esta tiende a fentanilo para el estan utilizando, | Efficacy and
otro lado, estos dolores | dolor de | optar por la analgesia dolor de las | verificando que | Safety of
agudos son terribles que | parto, epidural, puesto que se madres en este eventos adversos | Prolonging
puede experimentar una | teniendo en | controla el dolor de una proceso pueden ocasionar en | Labour-
mujer en especial en los | cuenta sus manera mas rapida y la promovemos una | las madres y | Analgesia
picos de primera etapa. | efectos persona al saber que atencion medica | ademas valorar en el | With
Para aliviar el dolor | secundarios | se le ha administrado la con educacion y momento el | Morphine
obstétrico se utiliza analgesia de controlar capacitacion momento  de la | Directly Into
analgesia epidural con un poco mas desde la limitada para | administracién de la | the Lumbar
bajas concentraciones. parte mental, pero en realizar la | morfina ya que este | Cerebro-
ocasiones puede fallar analgesia espinal | puede provocar | Spinal-Fluid
y solicita por segunda de forma segura. alteraciones en la | (CSF)
vez la analgesia y esta respiracion. ).  PubMed.
es por via intravenosa. [Internet].
2016 [citado
el 29 de
noviembre
de 2019].
Disponible
en:

https://bit.ly/2
xicrC3
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80 | Inglés Articulo El manejo del dolor para | Dar a | Los métodos no | Cuantitativo. | los métodos | En  este  estudio | Zahra H,
de las madres durante el parto | conocer farmacoldgicos para el | Estudio farmacolégicos y resaltan la | Sirati N,
investigaci | ha sido de gran | que alivio del dolor como | cuasi no farmacoldgicos | importancia de las | Abbas E,
on importancia, aunque el | métodos eleccion son la | experimental | con las terapias estrategias no | Afzali M.

dolor se percibe como un | farmacol6gi | relajacion muscular, para la relajacion | farmacolégicas como | Comparing
momento inevitable del | cosy no técnicas de respiracion, muscular, lo es la acupresion, | the effects of
parto a pesar de los | farmacolégi | acupresion, terapia respiratoriay acu | el cual mediante la | ice massage
desarrollos de la medicina. | cos existen | acudtica y el masaje. presion son | presién de los dedos | and
para el [ En comparaciones de adecuados para | se logra estimular | acupressure
dolor en la | la intensidad media del un  manejo de | ciertos érganos para | in  reducing
fase activa dolor en el grupo de dolor donde | disminuir el dolor, | labor  pain.
implementa | masaje  con hielo también se abarca | considero que es | PubMed.
ndo el | mostr6 una diferencia el masaje con | importante incluir | [Internet].
manejo de | significativa entre (p hielo y el acu imagenes de | 2012 [citado
la <0.001), también se presion donde se | caracter académico | el 29 de
ansiedad. observé una diferencia maneja para | para lograr  una [ noviembre
significativa en el grupo reducir el dolor de | mayor comprension. | de 2019]; 18
de  acupresion (p parto donde hay (3): p. 169-
<0.001) entre la un aumento 172.
intensidad del dolor fisiolégico en la Disponible
reintervencion e intensidad del en:
inmediatamente y dolor en la fase https://bit.ly/2
media hora después de activa del parto. JPxmiD
la intervencion. En el  grupo
placebo, se
observé la dnica
diferencia
estadisticamente
significativa entre
la intensidad del
dolor antes de la
intervencion e
inmediatamente
después P
<0.001)

81 | Inglés Articulo El bloqueo epidural, el | Analizar la En diversas ocasiones | Cuantitativo. | EI método de | Retomd la | Annika L,
de bloqueo espinal y la| importancia | se puede emplear los | Estudio alivio cumple | importancia de | Ingegerd H.
investigaci | analgesia inhalada son los | de la | métodos no | prospectivo cinco tratamientos | realizar una | Preferencias
6n métodos mas efectivos | analgesia farmacolégicos y los del dolor mas | bisqueda de las

para el manejo del dolor de | epidural o | métodos preferidos donde | fundamental para | mujeres y
parto. Donde también se | anestésicos | farmacoldgicos en se observd los | verificar su | alivio del
utilizan bafios, técnicas de | inhalatorios. | combinacion para factores de | efectividad en este dolor en el
relajacion, acupuntura y lograr una mayor preferencia. La | proceso, ya que los | parto. Un
masajes los cuales pueden eficacia en el manejo analgesia epidural | analgésicos estudio
ser efectivos para el dolor del dolor, logrando una es positiva para el | epidurales son | longitudinal
de parto. experiencia positiva en parto ya sea | utlizados para el | prospectivo
la gestante, es decir, preferida o no. el [ dolor los cuales | en una
podriamos utilizar método de alivio | tienen  una  alta | regiéon  del
analgesia epidural 'y se cumple en gran | preferencia por las norte de
musicoterapia  ambos medida ya que los | madres. Suecia.
permitirian  mitigar  la cinco tratamientos PubMed.
ansiedad y el dolor de para el dolor mas [Internet].
la parturienta. preferidos fueron 2015 [citado
los mismos que el 29 de
los cinco mas noviembre
recibidos. Mayor de 2019]; 6
Se observaron (2): p. 74-81.
diferencias  entre Disponible
los factores de en:
fondo y las https://bit.ly/3
preferencias para aTlizm
los métodos de
alivio del dolor
que los métodos
de alivio del dolor
recibidos.

82 | Inglés Articulo La acupuntura y la| Desarrollar | La evidencia de la | Cualitativa El beneficio de la | En este se evidencia | Levett KM.
de acupresion pueden ser | una ayuda | acupuntura y de la acupuntura es | que la acupuntura y | Acupuncture
investigaci | eficaces para el control del | para las | acupresién tiene un gratificante en | la acupresién son | and
6n dolor en el trabajo de parto, | mujeres en | enfoque de la eficiencia gran medida para | alternativas efectivas | acupressure

ya que este dolor es|la cual | y efectividad de las ayudar a las | para el manejo del | for pain
experimentado por | puedan intervenciones para el mujeres a | dolor y asi poder | management
procesamientos de | sobrellevar | alivio del dolor y el gestionar el | evitar el uso de | inlabour and
factores fisiolégicos y | el dolor en manejo  durante el trabajo de la | farmacos. birth: a
psicolégicos. trabajo de | trabajo de parto, donde medicacion de critical
parto. se pueden emplear farmacolégicos, narrative
distintos  puntos de donde a través de review of
meridiano para lograr la acupuntura y current
un equilibrio de la acu presion systematic
energia. podremos aliviar review
el dolor. Los evidence.
autores sefialaron PubMed.
que habia cierto [Internet].
riesgo de sesgo, 2014 [fecha
como informes de Gltimo
inadecuados  de acceso: 19
procedimientos de de febrero
cegamiento, de 2020]; 22
sesgo de (3): p. 523-
publicacién

debido a__un

540.
Available at:
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de datos en VPUy73
inglés, e
informando sesgo,
concluyeron que
la acupuntura y el
acu presion puede
tener un papel en
la reduccion:
dolor, uso de
alivio del dolor
farmacoldgico,
tasas de cesareas
y aumento de la
satisfaccion con el
manejo del dolor.

83 | Inglés Articulo La gravedad del dolor de | Analizar la La TENS es un| Cuantitativo- | La mayoria de las | Aqui es importante Shahoei R.
de parto no fue | eficacia de procedimiento sin | Ensayo mujeres por el reflejo de la The effect of
investigaci | significativamente en los | la TENS y efectos secundarios, | clinico experimentan TENS que es | transcutaneo
on otros grupos estudiados | sus baratos y apropiados | aleatorizado | dolor durante el beneficioso para el s electrical

antes de la intervencion, | posibles para el alivio del dolor parto. El dolor de | manejo del dolor del | nerve
Sin embargo, 1 h después | efectos en | en diferentes aspectos. parto causa | parto y que también | stimulation
de la intervencion, la | la gestante | Algunos estudios trastornos es utilizado para | on the
severidad del dolor fue [y en el | informaron que el uso emocionalesa enfermedades y | severity  of
significativamente diferente | neonato. de TENS junto con otro largo plazo en las | dolores crénicos. Es | labor  pain
en el grupo de experimento método para aliviar el mujeres y | importante among
en comparacién con el dolor es positivo. La interrumpe su | profundizar més | nulliparous
placebo y los grupos de severidad del dolor salud mental. | sobre este método women: A
control a medida que durante el trabajo de Puede afectar | para edificar sus | clinical trial.
TENS se redujo el dolor del parto en la dilatacion de negativamente a | reacciones y efectos | PubMed.
parto. 3 a 4 cm fue menor en la madre y su sobre estos | [Internet].
ambos  grupos. Sin relacién con el procedimientos, asf 2017 [fecha
embargo, no fue menor infante en dias mismo, verificar si de ultimo
durante la fase de posteriores al | tene la  misma [ acceso: 19
dilatacion de 6 a 7 cm. parto. Ademas, el | accion en todos los de febrero
dolor de parto | procesos. El estudio | de 2020]: p.
causa asfixia fetal | mostré que la | 176-180.
seguida de latidos | gravedad del dolor Available at:
cardiacos en el grupo de | https:/bit.ly/2
anormales y un experimentos era | ycxsyj
bajo puntaje de menor en
Apgar. Por lo | comparacion con
tanto, es | otros grupos en la
necesario segunda etapa del
intervenciones de | parto y 4 h después
parteria para | del parto. Otros
reducir las | estudios informaron
complicaciones hallazgos similares.
derivadas del
dolor de parto.

84 | Inglés Articulo Las préacticas realizadas | Proporciona | Hay  estudios  que | Cualitativo. El parto es un | Este articulo habla | Erenoglu R,
de como parte de las|r demuestran que los | Estudio proceso doloroso. | sobre el manejo del | Baser M.
revision intervenciones de | informacién | métodos no | experimental | Es muy | dolor en el parto con | Effect of

enfermeria  durante la | veraz sobre | farmacolégicos como el importante que | métodos no | expressive
segunda etapa del parto | métodos no | masaje, la reflexologia, este proceso sea | farmacolégicos uno | touching on
son la | farmacolégi | la terapia tactil, el realizado de | de ellos es el tacto | labour pain
respiracion/relajacion, cos como | reposo, el calor y el manera positiva y | ya que en el estudio | and maternal
asistencia, ayuda para | técnica de frio, la estimulacion satisfactoria. Se | que se realiz6 se | satisfaction:
corregir el empuje, | respiracion nerviosa subcutanea, el identifico que | observa que | A
proporcionar la posicién y de | agua terapia, la expresivo el tacto | disminuyo el dolor | randomized
mas correcta para el parto, | relajacién. acupresion, la realizado durante | umbral, donde | controlled
prestar atencién a la aromaterapia y la el trabajo de parto | también  hay el | trial.
privacidad, dar psicologia, musicoterapia son tuvo efectos | masaje, la | PubMed.
reducir los estresores y efectivas para la positivos sobre el | reflexologia, terapia | [Internet].
proporcionar contacto reduccién del dolor en sentido del dolor. tactil, color y frio [ 2019 [fecha
tactil. el trabajo de parto y Los hallazgos del | entre otros donde | de altimo
parto. Por otro lado, se estudio indicaron etas  ayudan al [ acceso: 19
han realizado terapias que el tacto | manejo del dolor, | de febrero
médicas expresivo pero debemos | de 2020]; 34:
convencionales, como disminuyé umbral | indagar mas sobre | p. 268-274.
el tacto expresivo de dolor, puntajes | estos métodos para | Available at:
durante la fase activa de dolor y nivel de | verificar la | https://bit.ly/2

del parto en conjunto
con la atencion
estandar y los
tratamientos
proporcionados en el
parto unidad logran
mejorar la satisfaccion
de la materna.

dolor sentido. Se
encontré que el
dolor determinado
por PM
(analizador de
dolor) en el grupo
de intervencion
disminuido
después de tocar
expresivamente
en comparacion
con el dolor antes
de expresivo tocar
(p <0.01; Tabla 2).
Sin embargo, a
medida que la
accion laboral
continta, El dolor
de las mujeres

satisfaccion de las
madres en el manejo
del  dolor. Para
decirlo mas
claramente, el tacto
expresivo reduce el
dolor que sienten las
mujeres
embarazadas.
Puntajes de umbral
de dolor de los
grupos medidos al

principio fueron
similares,  mientras
que el umbral de
dolor promedio Se
encontr6 que la
puntuacién de IG
(grupo de

KlryaP
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embarazadas
normalmente  se
intensifica debido
a la severidad e
intensidad de las
contracciones del
Gtero.

intervencioén) era
inferior a la del grupo
control después de
tocar
expresivamente  (p
<0.001).

85 | Inglés Articulo En algunas mujeres el | Evaluar el | Los efectos | Cualitativa las Este articulo habla | Curci KM.
de dolor de trabajo de parto se | uso de la terapéuticos de la investigaciones sobre los métodos | The Use of
revision considera grave, las | acupuntura | acupuntura pueden sobre la | farmacolégicos para | Acupuncture

pacientes han llegado a | para la | estar mediados por la acupuntura y el el manejo del dolor | and
confiar mas en los métodos | reduccién modulacién valga de acu presion se ha | en el parto, pero | Acupressure
farmacolégicos para el | del dolor de | las respuestas demostrado estos métodos | as  Comfort
control del dolor en el | parto inflamatorias en los efectos positivos pueden causar | Measures in
parto, sin embargo, con | durante la | érganos internos. El sobre el dolor en | efectos que afectan | Childbirth:
preocupacién por los | primera, acceso a esta técnica el parto sin [ tanto a la madre | ¢What
efectos que este puede | segunday por parte de un reacciones como al bebe, pero | Providers
causar en la madre y el | tercera acupunturista adversas reales, se deberia | and
bebé. Se est4d empleando | etapa  del | capacitado puede ser los ensayos | profundizar més | Educators
otras alternativas como la | trabajo de | limitado. La acupresion controlados acerca de este que | Need to
acupuntura y la acupresion | parto. puede ser practicada aleatoriamente tanto dafio puede | Know
para el control del dolor en por muchos estaban limitados | causar, también se | International
el proceso de parto. practicantes, por la incapacidad | habla de la|? JCE.
incluyendo doulas, de cegar a los acupuntura 'y acu | EbscoShot
parteras y obstetras, participantes a la presion  para el | [Internet].
haciendo sea mas intervencion vy el manejo del dolor, | 2017 [cited
ampliamente su uso del efecto | pero han salido | 2020 Feb
disponibilidad, pero placebo. Sera | estudios donde se | 19]; 34 (4):
solo si estos necesaria mas | utilizan para la| p. 28-32.
profesionales estan investigacion  en | inflamacién de los | Available
capacitados en dicha estas areas para | 6rganos. from:
préctica. proporcionar https://bit.ly/3
pacientes y sus a4OPhA
familias con los
detalles
especificos
relacionados a la
eficacia de estas
técnicas.  Como
proveedores y
educadores
discutir estas
intervenciones,
deberian incluir
las teorias por el
cual se cree que
funcionan, los
hallazgos hasta la
fecha y Las
limitaciones de
estos hallazgos.

86 | Inglés Articulo El desarrollo de la| Verificar la | Las intervenciones | Cuantitativa - | El embarazo suele | La nueva tecnologia | Guétin S,
de tecnologia como | eficacia de basadas en la musica | Estudio ser un momento para el manejo del Brun L,
investigaci | herramienta adyuvante | la  musica | mientras se espera una | observacion | positivo para | dolor y diferentes Deniaud M.
6n para el manejo del dolor y | como cesarea, donde el | al algunas mujeres, emociones de las Smartphone

la ansiedad dentro del | método miedo al dolor y la pero a menudo madres en el |- based
entorno de mujeres en | positivo y | ansiedad se experimentan momento del parto Music
trabajo de parto. Ademas, | relajante incrementa, ha ansiedad que estd | se ha evidenciado Listening to
las mujeres que usaron la | para demostrado efectos asociada con el que la masica como | Reduce Pain
aplicacion fueron altamente | disminuir la | fisiolégicos positivos parto relacionado | terapia para ellas es | and Anxiety
satisfechas dada su | ansiedad en | (disminuciéon de la con el dolor, ya maés factible para before
funcionalidad. Las pruebas | la gestante. | presién  arterial) y sean reales o | trabajo de parto. Los | Coronarogra
t pareadas revelaron una emocionales (aumento anticipados. Es | respondedores phy: A Focus
reduccion significativa de del estado de &nimo) importante, basados en | on Sex
las clasificaciones del dolor esta intervencion puede destacar que tales | clasificaciones de | Differences.
(t (60) = 2.354, p = .022) y ser  efectiva para estados de animo | dolor no difirieron de | PubMed.
ansiedad (t (59) = 5.839, p reducir la ansiedad y el negativos  estan | los que no | [Internet].
<.001) comparando valores dolor asociados con el asociados con | respondieron en | 2016 [fecha
obtenidos antes y después trabajo de parto y una mayor | clasificaciones de ultimo
la intervencién. posteriormente, puede probabilidad  de | previas a la | acceso: 19
tener resultados depresion intervencion del | de  febrero
positivos para el bebé y posnatal en las dolor (t (60) = -1.599, | de 2020]; 22
la madre. madres p = 0.12) o ansiedad | (4): p. 60-63.
(t (59) = 0.338, p = | Available at:
.736). https://bit.ly/2
KMHVTO
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87 | Inglés Articulo Los programas de | Proporciona | EI dolor durante el [ Cualitativo Las mujeres | Este articulo habla Bonura KB.
de capacitacién basados en la | r trabajo de parto es embarazadas sobre programas de | Just Breathe:
revision atencion plena han | informacién | subjetivo y obtengan los | capacitacién para las | Mindfulness

demostrado efectividad | sobre  los | multifacético, varia para beneficios del | mujeres as Pain
para promover una salud | cursos de | cada mujer segin una yoga prenatal y/ o | embarazadas para | Management
positiva en los resultados, | educacion combinacién de el entrenamiento poder disminuir el in
incluida la salud | durante el | factores psicosociales, de la atencién | dolor en el trabajo de | Pregnancy.
psicolégica. En el entorno | embarazo, cognitivos y plena, y para | parto con | IJCE. Ebsco.
clinico los programas de | como fisiol6gicos. La traducir estratégicas como la | [Internet].
capacitacion son basados | estrategia ansiedad prenatal se estrategias de | mdsica para relajar o | 2018 [cited
en la atencién plena, son | de asocia con una atencién plena en | también al practicar | 2020 Feb
adaptables y apropiados | preparacién | capacidad reducida el parto, Apoyar a | yoga prenatal ya que | 19]; 33 (1):
para individuos de | frente a la | para controlar el dolor las mujeres | con estos programas | p. 6-9.
diferentes antecedentes. angustia. durante el trabajo de embarazadas en | basicos se puede | Available
parto. el aprendizaje de lograr un beneficio | from:
multiples métodos | para ellas, donde se | https://bit.ly/2
para Hacer frente | podria  profundizar | VmBI6a
al dolor durante el | mads a cerca de
trabajo de parto. estos métodos en
que otros procesos
los podriamos utilizar
como ayuda para el
manejo del dolor.

88 | Inglés Articulo Actualmente se usa una | Indagar En este estudio se | Cualitativa El uso de la| Este articulo trata un | Schmuke
de variedad de técnicas no | sobre el | evidencio una inmersién en agua | tema importante del | AD.  Water
revision farmacolégicas para el [ empleo de | reduccién significativa durante la primera | manejo del dolor con | Immersion

control del dolor de parto, | la inmersién | en duraciéon de la etapa del parto | inmersién al agua during Labor:
especialmente para | en el agua | primera etapa del parto para mujeres | tibia para aquellas Implications
mujeres que desean | en las | en mujeres que utilizan sanas con | mujeres que no | for Childbirth
menos intervenciones | gestantes el agua en inmersién embarazos no | quieren utilizar | Educators.
médicas, como, por | en el ambito | durante el parto en complicados a | métodos Ebsco. IJCE.
ejemplo, la inmersiéon en | clinicos. comparacién con los término gestacion. | farmacolégicos, y | [Internet].
agua tibia o la hidroterapia. grupos de controles. La Es vital que los | prefirieron métodos 2016 [cited
Se define la inmersién en inmersion en agua educadores de | naturales para este 2020 Feb
agua tibia como "inmersién logra reducir el uso de parto se | proceso. Se | 19].
en una tina de agua con la analgesia y duracién mantengan al | evidencia que este Available
profundidad que permite de la primera etapa del tanto de La | método es muy | from:
inmersion  completa  del parto, ademdas, no evidencia actual | utilizado en otros https://bit.ly/3
abdomen hasta el nivel del aumenta la incidencia que rodea el | paises las mujeres 7puLgh
unque la terapia de de eventos adversos. manejo natural del | que no tienen

inmersién en agua se ha dolor como la | ninguna
utilizado durante mucho inmersién en agua | complicacién en su
tiempo en paises durante el parto embarazo y asi se
europeos, se desconoce para cumplir con ha comprobado la
exactamente cuanto las necesidades e | disminucion de la
tiempo. mujeres analgesia y

embarazadas que | anestesia en

desean métodos aquellas mujeres

no farmacolégicos | que desean utilizar la

de confort durante | inmersién en agua

el parto. tibia en su primera

etapa del parto.

89 | Inglés Articulo El parto vaginal es| Mostrar la | La acupresion en el | Cuantitativo- | EIl uso del acu | En este articulo se | Najafi F,
de simultdneamente una de | importancia | punto L14 puede | Meta andlisis | presion SP6 y Ll4 | habla sobre el parto | Jaafarpour
revision los  experiencias mas | de la | mejorar el flujo es un método | vaginal este proceso | M, Sayehmiri

especiales y dolorosas en | acupresién | sanguineo, reduce el efectivo para | es muy doloroso s

la vida de una mujer. La | para dolor y los espasmos gestionar la | para las mujeres | Khajavikhan
mayoria de las mujeres se | disminuir la | musculares, ayuda en duracion del parto | donde en el mayor | J. An
someten a una anestesia | tension el nacimiento del feto. y la fase activa del | soporte se utiliza | Evaluation of
electva o parto por | musculary | Numerosos estudios parto. Como el | anestesia electiva o | Acupressure
cesérea, teniendo claro | mejorar la | han examinado los acu presion solo | cesarea, donde on the
que tiene un alto potencial | circulacion. | efectos, ademas, han afecta la | podemos utilizar | Sanyinjiao
de conducir a efectos explorado cémo la severidad del | estrategias (SP6) and
adversos efectos en la acupresion  en  los dolor directamente | farmacolégicasy no | Hugo  (LI4)

madre y el nifio.

puntos SP6 y LI4 se
usa para inducir el
parto y influir en la
duracién e intensidad
del parto.

después de la
intervencion,
intervencion  de
acu presion y
controles
correspondientes,
el mejor momento
de las mediciones
de resultados y
personal adicional
y ensefianza
esencial. La
duracion de la
fase activa se
redujo en las
mujeres. que
recibieron acu
presion SP6 en
comparacién con
las mujeres en El
grupo tactil. Esto
confirma los
hallazgos de
longitud media de
lafase activa en el
grupo de acu
presién se redujo

farmacoldgicas para
el alivio del dolor de
estas madres que
una de ellas es el
acu presion ya que
en sus puntos SP6 Y
LI4 actta generando
una afectividad
gestionada durante
este proceso. La
duraci6n de la
segunda etapa del
parto fue menor en
el LI4 grupo de acu
presion que en el
grupo tactil.

Points on the
Pain Severity
and Length
of Labor: A
Systematic
Review and
Meta-
analysis
Study.
PubMed[Inte
rnet]. 2018
[fecha de
altimo
acceso: 19
de febrero
de 2020].
Available at:
https://bit.ly/2
ydazud
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significativamente
en comparacién a
los controles.

de la operacién, a menos
que exista un alto riesgo de
necesidad de volver a
teatro. Sin embargo, si una
epidural est4 presente en
mujeres  sometidas  un
parto  instrumental, se
puede inyectar una dosis
mayor de opioide en el
espacio  epidural  para
“recargar" la analgesia.

mencionadas mediante
la inyeccion directa de
anestésico local en el
nervio pudendo,
usando una aguja, a
través de, una ruta
transvaginal.

inmersioén de agua
tibia, masajes, real
ajantes entre otros,
ya que podemos
evidenciar que el
dolor en las mujeres
en el trabajo de parto
se puede tratar con
estrategias
farmacolégicas y no
farmacologias brindo
de ambas un
resultado
satisfactorio para las
mujeres en  este
proceso. Epidural
espinal  combinado
(CSE). El CSE es
una amalgamacién
de wuna inyeccién
espinal con
colocacion de un
catéter epidural en
un  procedimiento.
Este método explota
El bloqueo
neuroaxial rapido y

Inglés Articulo El dolor es un fenémeno de | Categorizar | La medicina alternativa En los resultados En este articulo | Valiani M,
de salud importante que existe | los métodos | para el control del dolor obtenidos se | habla sobre el dolor | Azimi M,
investigaci | desde el nacimiento hasta | no de parto se considera concluy6 que la producido por | Dehnavi ZM.
on las etapas finales de la | farmacolégi | un sustituto de terapias auriculoterapia se | neurorreceptores The effect of

vida, es uno de los factores | cos para el | farmacolégicas como lo puede utilizar | provocados con las auriculothera
por los que la persona | manejo del es la anestesia como uno de los contracciones en el py on the
consulta. Este dolor es | dolor enla | epidural. La Métodos no | itero donde se | severity and
causado por la | region auriculoterapia es la farmacol6gicos busca aliviar el dolor | duration of
estimulacion de los | lumbosacra. | estimulacién del oido para reducir el con métodos | labor  pain.
neurorreceptores (T10-L1) mediante la acupresién dolor de parto. farmacoldgicos PubMed.
debido a la contraccién del que al aplicar presion Haciendo donde estos son | [Internet].
Utero y se percibe en las en éareas especificas fisiolégica Los | costosos y los | 2018 [fecha
regiones visceral, pélvica y del oido conduce a cambios y la | métodos no | de tltimo
lumbosacra (S2, S3 y S4). rehabilitacion y liberacién de | farmacolégicos son acceso: 19
El control y el manejo del devuelve energia al endorfinas y | técnicas que ayudan | de  febrero
dolor de parto es el cuerpo. Este método se relajacion para este proceso de 2020].
objetivo de todas las usa en muchos casos, provocan la | como el manejo de Available at:
unidades de atenci6on de incluyendo el sangrado relajacion la respiracion, | https:/bit.ly/3
maternidad utilizando menstrual doloroso, muscular, que | técnicas de | d5Z9YJ
métodos farmacoldgicos y secrecion  inadecuada finalmente relajacion,
no farmacoldgicos. de leche, vomitos vy conduce a la | acupuntura, acu
diarrea aguda. reduccion del | presion, masajes
dolor. entre otras técnicas
que nos ayudan para
obtener un beneficio,
y también el uso de
la auriculoterapia se
utiliza como método
no farmacoldgico
donde trae
beneficios para
reducir el dolor en el
manejo del parto, es
importante
profundizar sobre
este método para asi
obtener un mejor
resultado en el uso
de manejo de dolor
en mujeres en parto.

1 | Inglés Articulo El dolor cuando se trata de | Concretar la | La anestesia regional La analgesia en el | Las mujeres en su [ Samson M,
de mujeres quienes estan en | eficacia de sigue siendo una de las trabajo de parto | estado de embarazo | Shreelata D.
revision trabajo de parto, la Figura | métodos formas méas efectivas es compleja y | deben discutir la | Analgesia en

5 describe un enfoque | como la | de alivio del dolor en el puede fluctuar de | analgesia en el | trabajo de
genérico que se puede | hipnosis vy | parto. Particularmente un  momento a | trabajo de parto | parto y
aplicar a pacientes en | lainyeccion | es peligroso ya que las otro. El parto es | durante sus citas | entrega. GF.
trabajo de parto. Los | intradérmic | dosis epidurales de un proceso | prenatales, los | PubMed.
pacientes tendrén | a con agua | bupivacaina son mucho fisiolégico que | métodos no | [Internet].
diferentes  requisitos y | estéril para | mas grandes que las implica la entrega | farmacolégicos que | 2012 [citado
pueden tener expectativas | el manejo | dosis espinales. En del bebé y la| son reconocidos | el noviembre
preestablecidas y una | del dolor. cuanto al bloqueo del placenta desde el | para ayudar a | 20 de 2019];
analgesia laboral exitosa nervio pudendo durante atero hacia el | disminuir el dolor [ 72 (7): p.
puede ser un desafio para la segunda etapa del mundo exterior. durante el trabajo de | 596-601.
pacientes individuales, con parto el dolor se parto se debe incluir | Disponible
diferentes enfoques experimenta en la parte un apoyo de médico, | en:
necesarios en diferentes inferior de la vagina, la también en este | https:/bit.ly/3
etapas. Epidural para parto vulva y el perineo. El articulo resalta la | fdkDES
quirdrgico En general, las bloqueo es una técnica importancia de los

epidurales se eliminan que puede cubrir areas efectos que
inmediatamente  después anteriormente prolongan la

168




denso de la

anestesia espinal
como, asi como la
capacidad de

prolongar el bloqueo
a través de la ruta
epidural. Esta
técnica permite una
analgesia
prolongada cuando
el tiempo de
operacion Se espera
que supere la
duracién de una sola
inyeccion espinal.

92

Inglés

Articulo
de
investigaci
on

Al usar la bola de parto es
una practica comin en los
hospitales, se reconoce la
importancia del nacimiento
humanizado y el
empoderamiento de la
mujer. Hay varias formas y
tamafios de las bolas (bola
suiza, frijol forma, forma de
mani), con el objetivo de
adaptarse a diferentes
tamafios de las pacientes.
Los ejercicios se realizan
en varias posiciones.

Evaluar la
eficacia de
la pelota de
parto
empleada
en
gestantes
durante la
dilatacion
para la
ayuda del
descenso
del feto.

Los sintomas del dolor
fueron evaluados por la
duracién de la primera
y segunda etapa del
parto, asi como la
incidencia natural de
nacimientos. La teoria
del control de la
compuerta del dolor
consiste en utilizar
estimulos no dolorosos
para inhibir la
sensacion de dolor;
este mecanismo
funciona principalmente
a través del
componente  sensible
del dolor, que bloquea
la sefial nociceptiva.
Esta respuesta
fisiolégica puede ocurrir
cuando la pelvis se
mueve sobre la pelota.

Cuantitativo
— Estudio de
metanalisis

la bola de
nacimiento en la
primera etapa del
parto puede
reducir el dolor
después de 20 a
90 minutos de
uso. Sin embargo,
no diferencia se
mostré entre la
bola de
nacimiento o la
atencién habitual
en la duracion del
parto, el tipo de
parto (natural,
ceséarea o
instrumental), uso
de oxitocina 'y
analgesia,
laceracion
perineal,
episiotomia y
Puntuacién
APGAR después
de 5 min, basada
en un nivel de
evidencia bajo y

muy bajo.
Teniendo en
cuenta la alta

heterogeneidad y
el sesgo en los
estudios, nuevos
estudios clinicos,
se recomiendan

ensayos con
mejor calidad para
confirmar los
riesgos

y
beneficios del uso
de la bola de
nacimiento en
comparacién con
la atencion
habitual durante el
parto.

La libertad de
movimiento  durante
el parto puede
mejorar la calidad y
la eficacia de las
contracciones.

Donde en este
articulo también
habla sobre la bola
que ayuda a
disminuir el dolor en
las  mujeres en
proceso de parto y
que este empieza a
actuar después de
unos minutos donde
se debe especificar
los beneficios del
uso de esta bola de
nacimiento con una
atencion habitual
durante el parto. Hay

que controlar el
sesgo y aumentar la
duracion de

permanecer en la
bola de nacimiento,

guiando los
ejercicios  basados
en la biomecéanica
pélvica. Resultados
maternos como
ansiedad, fatiga y

satisfacciones. debe
ser investigado, asi
como la admisién en
cuidados intensivos
neonatales  unidad,
pH sanguineo en el
cordén umbilical 'y
variabilidad de la
frecuencia cardiaca
neonatal.

Delgado A,
Maia T, Melo
RS, Lemos
A. Birth ball
use for
women in
labor: A
systematic
review and
meta-
analysis.
PubMed.
[Internet].
2019 [fecha
de tltimo
acceso: 19
de febrero
de 2020]; 35:
p.  92-101.
Available at:
https://bit.ly/3
dOQxCE
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93 | Portugué | Articulo La atencion del parto en | Evaluar la | En los ejercicios de | Cuantitativo | Al comparar los En este articulo se Rejane B,
s de este momento es objeto de | efectividad respiracion se orienté a medios de | habla sobre el efecto | Gilson V,
revision gran  medicalizacion vy | de la parturienta que al intensidad del | de las estrategias no | Janmilli C.
escenario de nacimiento | estrategias | comenzar la dolor antes y | farmacolégicas para | Eficacia d
rapidamente se convirtié | no contraccion debe después de la | aliviar el dolor de la | las
en un lugar desconocido | farmacolégi | inhalar y soltar el aplicacion de los parturienta donde | estrategias
para mujer, conveniente y | cas como | aliento lentamente y en NFE combinados | sugiero que haya no
aséptica para profesionales | ejercicios la relajacién muscular a6,8y9cmya8 | mas profundidad | farmacoldgic
de la salud, evaluar la| de se trata de liberar y 9 cm del NFE sobre NFE de sus as para
efectividad de estrategias | respiracion, | brazos, piernas hasta el aislado, hubo una | reacciones aliviar dolor
no farmacolégicas como | relajacion momento en que ces6 diferencia actuacion para el laboral.
ejercicios de respiracion, | muscular, la contraccién; para el significativa (r = alivio del dolor, por Scielo.
relajacion muscular, [ masajes en | masaje lumbosacro la 0.000) de alivio otro lado, también [Internet].
masajes lumbosacra vy | la regiéon | mujer parturienta del dolor después | relacionando las | 2009 [citado
ducha para aliviar el dolor | lumbosacra | estaba orientada y se le de la aplicacion estrategias enel 29 de
parturiente en la fase |y ducha | sugiere que, al de NFE | combinadas y las noviembre
activa del parto con el uso | para aliviar | comienzo de la combinado aisladas para | de 2019]; 43
desde la escala visual | el dolor | contraccién, la aislado, lo que verificar que | (2): p. 438-
analégica. parturiente investigadora colocara demuestra una | beneficios traen a la | 445.
en la fase su mano izquierda en la reduccion en la parturienta en la | Disponible
activa  del | proyeccién del fondo medida que | disminucién del | en:
parto con el | uterino parturiente y la aumentd la | dolor. https://bit.ly/2
uso desde mano derecha en la dilatacion cervical. KGWVTo
la  escala | region lumbosacra. por
visual otro lado, en el bafio
analdgica. ducha la parturienta
tomarad una ducha con
agua a temperatura
ambiente durante las
contracciones, después
de ese momento se
pondria su camisén y
volveria a su entorno
de parto.
94 | Portugué | Articulo El interés inicial de explorar | Verificar y | En este estudio para la | Cualitativa Este estudio tuvo | En este articulo se | Sotilo
s de la musica para ayudar a las | describir los | identificacion e como objetivo | estaba verificando el | Tabarro  C,
revision mujeres embarazadas Yy | efectos de informacion sobre las verificar los | efecto de la musica | Botinhon de
parturientas, asi como sus | la  musica | experiencias  previas efectos de la|en el estado de| Campos L,
posibles efectos cada vez | seleccionad | con la musica, las musica en trabajo | embarazo realizando | Olivera Galli
mas se incrementa. Este | a mujeres embarazadas de mujeres | este proceso a una | N, Valdina
es un fenémeno fisiolégico. | individualm | fueron sometidas a sensibilizadas serie de madres para | M. Efecto de
La musica, segin el | enteenel sensibilizacién musical, durante el | saber el resultado si | la musica
diccionario especifico, es el | trabajo de | donde al final se les dio embarazo por | era efectivo en este | sobre el
arte de combinar los | las mujeres | una hoja con una serie melodias proceso donde | trabajo de
sonidos para complacer al | asistidas en | de  preguntas para especialmente resulto fue favorable, | parto y en el
oido y poner la inteligencia | cinco salas | saber qué tan seleccionadas. El | pero se sugiere que | recién
en accion, hablar con los | de satisfactorio es el andlisis de los | haya un estudio mas | nacido.
sentimientos y mover el | maternidad. | efecto de la musica en discursos de estas | afondo  sobre el | [Internet].
alma. Ademas, el parto. Durante el mujeres  mostr6 | efecto de la mdsica | 2009 [citado
verificar el tiempo de observacion efectos desde el estado de | en el 19 de
comportami | del parto, segun lo sorprendentement | embarazo hasta el | febrero  de
entoy las acordado para esta e favorables con nacimiento y asi | 2020]; 44
reacciones investigacion, cada dos respecto a | poder identificar el | (2): p. 445-
del bebé | horas la musica fue aspectos efecto que este | 452.
cuando se | suprimida por un importantes de su | puede brindar tanto | Disponible
somete  a | periodo de 30 minutos. experiencia de | a la madre como al | en:
las Al final de cada uno de trabajo. bebe. https://bit.ly/3
melodias estos periodos (con la alclLz
escuchadas | musica y sin musica)
por sus | los elementos de
madres control de la evolucién
durante del trabajo de parto
embarazoy | (frecuencia, intensidad
parto aly duracién de
través de | contracciones,
los frecuencia cardiaca,
discursos latidos fetales)
de la | generaron  resultados
madre, positivos en la
obtenidas parturienta,
dentro  de | disminuyendo el temor
los primeros | por el dolor.
tres meses
después del
parto.
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9. HOMENAJE POSTUMO A LAURA VILLAREAL ARIAS

El dia 07 de marzo del 2020 nuestra compafiera y amiga Laura emprendié un
nuevo viaje al cielo de manera repentina e inesperada, pero con un descanso
eterno. Hoy y todos los dias la recordamos como una persona risuefia,
amable, carismatica, confidente y comprensiva. “Lau te sequimos queriendo
por tu sonrisa y aliento para trabajar en grupo, sabemos que nos acompanas
en este evento tan importante para las tres jSi! Ha llegado la hora de
presentar nuestro anhelado trabajo de grado, te podemos sentir en cada uno
de nuestros corazones, porque nos sonries desde el cielo”. Simplemente
tenemos palabras de agradecimiento por cada momento de fuerza, de unién,
de empatia y del empoderamiento que ella tenia para hablar en publico;
hasta el ultimo suspiro estuvo orgullosa de nuestros logros alcanzados en tan
poco tiempo. “Te vamos a querer por siempre y nos encontraremos en el

cielo”.

Figura 15. Homenaje p6stumo a Laura Villarreal Arias. Fotografia tomada por: Karen
Valentina Villamil Salazar.

Nicol Andrea Castro Huertas

Karen Andrea Mora Jiménez
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