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RESUMEN: Introducciéon: El parto es una
experiencia altamente dolorosa que genera
consecuencias tanto fisicas como psicologicas
en las pacientes. Se han desarrollado mdltiples
terapias analgésicas para su manejo, siendo
el estandar de oro el bloqueo neuroaxial, sin
embargo la disponibilidad de muchas de estas es
limitada, por lo que la basqueda de alternativas
de facil acceso es imperativa. El objetivo de esta
revision es exponer la evidencia actual alrededor
las técnicas analgésicas no farmacologicas
para mujeres en trabajo de parto. Metodologia:
Mediante la estrategia PICO se hizo una revision
de las bases de datos PubMed y SciELO usando
términos MeSH y DeCS que permitieran encontrar
los articulos de analgesia no farmacolédgica
en el trabajo de parto publicados entre 2014
y 2019. Se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion y se realiz6 una revision de la literatura
encontrada. Resultados: Existen diversos tipos
de analgesia no farmacolbgica, se clasifican
segun el mecanismo por el cual actuan. Pueden
ser mediante técnicas de relajacion (inmersion
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en agua, acupuntura y acupresion, musico y audioanalgesia, y aromaterapia), psicologicas
(hipnosis), mecanicas (Estimulacion Nerviosa Transcutanea (TENS), masajes lumbares, y
cambios de posicion) u otras (yoga, y la técnica de rebozo). Conclusiones: La acupuntura, y
yoga han demostrado evidencia importante sobre su beneficio en la reduccion del dolor en el
trabajo de parto. La inmersion en agua, hipnosis, musicoterapia, aromaterapia, y masajes de
espalda presentan evidencia débil sobre su efecto positivo sobre el dolor. La audioanalgesia,
TENS, y cambios de posicion presentan evidencia débil en contra de su uso en analgesia
obstétrica. La técnica de rebozo y en general la analgesia no farmacologica son un topico que
necesita mas investigaciones con mayor rigurosidad metodologica.

PALABRAS CLAVE: bloqueo neuroaxial, inmersiébn en agua, acupuntura, aromaterapia,
hipnose.

NEW PERSPECTIVES OF NON-PHARMACOLOGICAL ANALGESIA IN LABOR:
REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Introduction: Childbirth is a highly painful experience that generates both
physical and psychological consequences for patients. Multiple analgesic therapies have
been developed for its management, with neuraxial blockade being the gold standard,
however the availability of many of these is limited, making the search for easily accessible
alternatives imperative. The objective of this review is to present the current evidence around
non-pharmacological analgesic techniques for women in labor. Methodology: A review of the
PubMed and SciELO databases was made using the PICO question strategy, using MeSH
and DeCS terms to find paper around non-pharmacological analgesia techniques in labor
published between 2014 and 2019. Inclusion and exclusion criteria were applied and a review of
the literature was made. Results: There are different types of non-pharmacological analgesia
therapies, they are classified according to the mechanism by which they act. Relaxation
techniques (water immersion, acupuncture and acupressure, music and audioanalgesia, and
aromatherapy), psychological (hypnosis), mechanical (Transcutaneous Nerve Stimulation
(TENS), lumbar massage, and position changes) or others (yoga, and the rebozo technique)
were described. Conclusions: Acupuncture, and yoga have shown important evidence on its
benefit in reducing pain in labor. Water immersion, hypnosis, music therapy, aromatherapy,
and back massage present weak evidence of its positive effect on the pain management.
Audioanalgesia, TENS, and position changes present weak evidence against its use in
obstetric analgesia. The rebozo technique and, in general, non-pharmacological analgesia
are topics that need more methodologically robust research.

KEYWORDS: neuraxial blockade, water immersion, acupuncture, aromatherapy, hypnosis.

11 INTRODUCCION

El parto es, en muchos casos, un momento memorable para la mayoria de mujeres,
y a su vez, uno de los mas dolorosos que el ser humano puede experimentar (WONG,
2009). La historia de la analgesia obstétrica se remonta a mediados del siglo XIX, cuando
mundialmente se inicio la expansion y aceptacion del concepto de parto sin dolor, el cual
habia sido resistido, entre otras razones, por filosofias religiosas y temor a potenciales
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efectos adversos en la madre y el bebé (COHEN, 1996). Es claro en la actualidad que
algunos de los medicamentos administrados en el parto tienen efectos de diversa indole y
severidad sobre el recién nacido y la madre (SODHA; REEVE; FERNANDO, 2017).

Existen multiples factores que influyen en la percepcion de dolor, los cuales se
basan principalmente en la interaccién de dos procesos, uno fisioldgico y otro psicosocial
(JONES et al.,, 2012; SHNOL; PAUL; BELFER, 2014). Los efectos fisiolégicos de los
dolores de parto son de importante impacto clinico; generan un incremento del estimulo
respiratorio que lleva a una elevacion en la ventilacion por minuto y el consumo de oxigeno
durante las contracciones, lo cual puede generar una alcalosis respiratoria que ocasiona
una disminucion de la transferencia de oxigeno a través del cordon umbilical; de igual
forma, se activa el sistema nervioso simpatico, el cual libera catecolaminas que disminuyen
el flujo sanguineo uterino, a la vez que aumentan el gasto cardiaco y la presion arterial
(WONG, 2009). Un factor muchas veces pasado por alto es la ansiedad, la cual empeora
con la percepcion de dolor y se ha relacionado con un impacto negativo en el puerperio y el
incremento de los dolores en este, asi como con el aumento en la aparicion de depresion
posparto y el tiempo global de recuperacion. Mientras en el neonato la evaluaciéon de la
respuesta estresora es medido a través de los niveles de cortisol, donde se ha encontrado
que en partos vaginales sus niveles son mayores con respecto a las cesareas (CARVALHO;
ZHENG; AIONO-LE TAGALOA, 2014).

El estdndar de oro del manejo analgésico en el trabajo de parto es el bloqueo
neuroaxial, el cual puede ser espinal, epidural o combinado. Adicionalmente existen otros
procedimientos y farmacos usados como terapia coadyuvante que incluyen los opioides,
analgésicos no-opioides, 6xido nitroso y analgesia controlada por el paciente (HEESEN;
KLIMEK, 2017). Existen algunas terapias no farmacoldgicas que, en su mayoria, son
consideradas en el entorno clinico occidental como poco convencionales o faltas de sustento
cientifico, sin embargo, en nuestro medio poco se ha ahondado en su verdadera evidencia
y en como estas terapias pueden representar una alternativa analgésica cientificamente
valida, como complemento, coadyuvante, y alternativa al manejo analgésico convencional.
Tales terapias van desde técnicas de relajacion como la inmersion en agua, la acupuntura o
la aromaterapia, a técnicas ancestrales como la de rebozo (GOMEZESE; RIBERO, 2017).
Estas terapias no-farmacologicas podrian tener un importante impacto en zonas donde es
imperativo actuar de manera efectiva con recursos limitados, tal es el caso de la atencién
de trabajos de parto en centros de salud de baja complejidad en zonas apartadas, donde
nuevas herramientas mas versétiles y accesibles para los profesionales de la salud pueden
traducirse en una disminucién de las complicaciones en el trabajo de parto y de los costos
de atencién en salud.

El propésito de esta revision es proporcionar una vision global, critica y sustentada
de la literatura mas relevante y reciente en materia de analgesia no farmacologica en el
trabajo de parto, permitiendo al profesional de la salud especializado y no especializado
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de todos los niveles de atencion, conocer las alternativas a la analgesia tradicional y asi
brindar una herramienta clinica que permita mejorar la experiencia materna del dolor al
momento del parto, disminuyendo la aparicién de complicaciones fisicas y psicologicas
asociadas al dolor durante el trabajo de parto, lo que se traduce en una disminucion de la
carga para el sistema de salud.

Mediante la estrategia PICO se formulé la pregunta de investigacion “; en mujeres en
trabajo de parto el uso de terapias no farmacologicas de analgesia genera una disminucion
en la percepcion materna del dolor comparado con no realizar esta terapia?”. El objetivo de
este estudio fue revisar la literatura mas reciente al uso de terapias no farmacolégicas para
la analgesia en mujeres en trabajo de parto y presentar los principales hallazgos.

21 METODO

Se realizé la basqueda bibliografica en las bases de datos Public Medline (PubMed)
y Scientific Electronic Library Online (SciELO). En la primera se usaron los términos MeSH
Labor Pain, Therapeutics y Complementary Therapies como palabras clave, y para la
busqueda en la segunda los términos DeCS Tratamiento Farmacoldgico, Terapedutica y
Dolor de Parto fueron las palabras clave. Los criterios de inclusion fueron articulos originales
y revisiones de la literatura publicados en inglés y espafol entre 2014 y 2019, realizados
con mujeres pertenecientes a cualquier grupo etario. Se excluyeron estudios realizados en
animales.

La busqueda en el entorno en linea resultdé en 56 articulos en PubMed y un articulo
en SciELO. Se realizé una revision del titulo y resumen de cada uno de estos articulos;
trece de estos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion fueron incluidos
en esta revision. Los datos como autor, afio de publicacion, tipo de estudio y objetivo se
presentaron en la Tabla 1 a continuacion. Los principales resultados fueron presentados y

discutidos de acuerdo con las técnicas sefaladas en los estudios.

31 PRINCIPALES RESULTADOS Y DISCUSION

Autores Ano Tipo de Estudio Objetivo del Estudio

KOYYALAMUDI, V., SIDHU, ) . )
G., CORNETT. E. M., Revisar el manejo neuroaxial, la

2016 Revision narrativa farmacoterapia y los métodos alternativos
NGUYEN, V., LABRIE- . >
BROWN, C., FOX, C. J. et al. mas nuevos para mitigar el dolor de parto.

MADDEN, K., MIDDLETON, . . .
P. CYNA, A. M., Examinar la efectividad y seguridad de la

2016 Revision sistematica hipnosis para el manejo del dolor durante el
MATTHEWSOLN‘ M., JONES, trabajo de parto y el parto.
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SCHLAEGER, J. M.,
GABZDYL, E. M., BUSSELL,
J. L., TAKAKURA, N.,
YAJIMA, H., TAKAYAMA, M.,
etal.

VIXNER, L., SCHYTT, E.,
MARTENSSON, L. B.

YILDIRIM, E., ALAN, S.,
GOKYILDIZ, S.

SMITH, C. A, LEVETT,
K. M., COLLINS, C. T,,
ARMOUR, M., DAHLEN, H.
G., SUGANUMA, M.

HAMDAMIAN, S.,
NAZARPOUR, S., SIMBAR,
M., HAJIAN, S., MOJAB, F,,

TALEBI, A.

BEEBE, K. R.

FINLAYSON, K., DOWNE,
S., HINDER, S., CARR, H.,
SPIBY, H., WHORWELL, P.

ABDUL-SATTAR KHUDHUR,
ALI, S. MIRKHAN AHMED,
H.

JAHDI, F., SHEIKHAN, F,,
HAGHANI, H., SHARIFI,
B., GHASEMINEJAD, A,

KHODARAHMIAN, M. et al.

IVERSEN, M. L.,
MIDTGAARD, J., EKELIN,
M., HEGAARD, H. K.

2016

2017

2018

2018

2018

2014

2015

2018

2017

2017

Revision narrativa

Subanalisis
de un ensayo
clinico controlado
aleatorizado

Ensayo clinico
controlado.

Revision sistematica

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado.

Revisién narrativa de
la literatura

Estudio cualitativo
de entrevistas uno a
uno, anidado en el
brazo intervencion
de un ensayo
clinico controlado
aleatorizado.

Ensayo clinico
controlado

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado.

Estudio cualitativo,
explorativo, basado en
entrevistas telefonicas

individuales.

Revisar efectos de la acupuntura 'y la
acupresion en los eventos intraparto.

Examinar las asociaciones entre las
caracteristicas maternas y la respuesta a la
acupuntura en términos de intensidad del
dolor de parto y si es usada o no la analgesia
epidural antes y después del ajuste para
el estado obstétrico al ingresar a la sala de
partos.

Identificar el efecto del masaje con hielo de
corta duracién (40 min) y larga duracion (80
min) aplicado en el punto de acupresion del
Intestinal 4 (L14) en el proceso de parto y la
percepcion del dolor de parto.

Examinar los efectos de las técnicas de
relajacion de la mente y el cuerpo para el
manejo del dolor en el trabajo de parto sobre
el bienestar materno y neonatal durante y
después del trabajo de parto.

Evaluar los efectos de la aromaterapia
con Rosa Damascena sobre el dolor y la
ansiedad en la primera etapa del parto en

mujeres nuliparas.

Describir las caracteristicas de la hipnosis
y la hipnoterapia y la efectividad de esta
técnica durante el parto.

Explorar el punto de vista de mujeres
sobre sus experiencias con el uso de la
autohipnosis durante el trabajo de parto y el
parto.

Identificar el impacto del cambio de posicién
o del masaje de espalda en la percepcion del
dolor durante la primera etapa del parto.

Investigar los efectos de un programa de
yoga prenatal en el dolor materno de parto
percibido y los resultados del parto.

Explorar las experiencias de las mujeres con
la técnica del rebozo durante el parto.

Tabla 1 - Sintesis metodolégica de los estudios incluidos

3.1 Técnicas de relajacion

3.1.1

Inmersién en agua

Es una técnica que consiste en sumergir el cuerpo de la gestante en agua, en una
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/acupressure

posicibn comoda y segura, durante algunas etapas del trabajo de parto o hasta la expulsion
del producto. Existe poca literatura publicada sobre este método. Koyyalamudi et al. en una
revision en (2016) encontr6 que basados en cuatro ensayos clinicos se establecié que no
existe diferencia en los puntajes en la escala numérica de dolor ni en el uso de narcéticos
entre aquellas gestantes que practicaban esta técnica frente al grupo control que recibia
tratamiento convencional; sin embargo, seis ensayos clinicos encontraron una reduccion
en la incidencia de uso de analgesia y/o anestesia epidural, espinal o paracervical entre el
grupo de aquellas mujeres inmersas en agua durante el primer periodo del trabajo de parto
comparado con el grupo control que no lo estuvo; sin embargo los investigadores concluyen
que la informacién de los desenlaces relacionada con el uso de este método aln es limitada
para dar una recomendaciones fuertes. Estudios como el de Madden et al. (2016) quien
realizé una revision sistematica, encontraron que la Unica intervencién que evidencié un
pequeno efecto positivo en la satisfaccion del dolor a las dos semanas postparto medido a
través de una escala de siete puntos, comparado con el cuidado estandar, fue la hipnosis
combinada con inmersion en agua (MD 0,52; IC 95%: 0,04 - 1,00; p=0,03; un estudio, 174
mujeres).

En sintesis, la evidencia reciente sobre esta practica ha sido favorable en cuanto
a su efecto en la disminucion del uso de intervencion farmacologicas durante el parto; sin
embargo su efecto frente a la disminucién del dolor como factor independiente no ha sido
tan claro. Ahora bien, para el manejo coadyuvante del dolor en la primera etapa del trabajo
de parto es posible presentar este método como una herramienta sustentada en evidencia,
pues ha demostrado reducir la necesidad de uso de analgesia neuroaxial y por ende las

complicaciones de esta.

3.1.2 Acupuntura y acupresion

Son dos modalidades usadas en la medicina tradicional China que datan de mas
de 2000 afios. El objetivo de esta terapia es la activacion del gi (energia que fluye a través
de 14 meridianos en el cuerpo) para restaurar el balance y salud del cuerpo. Estudio de
Schlaeger et al. en 2017, document6 los efectos de la acupuntura, incluida la reduccion
del dolor mediante la activacién de los receptores opioides de tipo miu y el aumento de
los niveles séricos de beta-endorfinas; Ademas, la acupuntura y la acupresion mostraron
efectos positivos en el parto, principalmente en términos de reduccion del dolor y el uso de
analgésicos farmacoldgicos. Sin embargo, Koyyalamudi et al. (2016) en su revision de ya
mencionada afirman que la literatura actual no soporta el uso primario de acupuntura como
mecanismo unico de alivio del dolor, pero no descartan el rol que pueden representan como
terapia coadyuvante durante el trabajo de parto.

En el manejo crénico del dolor se han identificado determinadas caracteristicas
de pacientes tratados con acupuntura que juegan un papel como moduladores en la
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experiencia del dolor, sin embargo, es desconocido en el caso del dolor por trabajo de
parto si existen también estas relaciones con caracteristicas maternas que actien como
moduladoras del dolor. Vixner et al. (2017) en un estudio de cohorte realizado en Suecia
con 253 pacientes busc6 asociaciones entre caracteristicas maternas y respuesta a
la acupuntura en términos de intensidad del dolor de trabajo de parto, encontrando que
ninguna caracteristica materna presentaba asociacion alguna con la intensidad del dolor ni
con el uso de analgesia epidural.

Una de las variantes de la acupresion es la acupresion con hielo. Los estudios en
esta area son limitados, pero han demostrado que es una terapia segura, que no genera
efectos adversos ni riesgos de reaccion alérgica. En este campo Yildirim et al. (2018)
realizaron un ensayo clinico controlado con 72 participantes donde buscaban identificar el
efecto de la acupresion con hielo durante 40 y 80 minutos en el punto intestino delgado 4
(ID4) sobre el proceso del parto y la percepcion de dolor durante el mismo, encontrando que
esta terapia realizada tuvo un efecto positivo estadisticamente significativo en el alivio del
dolor de forma progresiva a los 80 minutos de aplicacion, e incluso mejorando la progresion
del trabajo de parto al mejorar la intensidad y duracién de las contracciones.

La acupresion con hielo parece ser una herramienta que podria presentarse al
paciente como una alternativa para ayudar al manejo del dolor en el trabajo de parto, dada
la claridad de los beneficios que ha demostrado en estudios, ademas de ser una terapia
no farmacoldgica segura, de facil acceso y alta practicidad. Sin embargo el nUmero de
estudios que la respaldan aun es pobre, por lo que amerita mas investigacion respecto a
esta técnica.

3.1.3 Musico y audioanalgesia

Corresponde a dos técnicas de relajacion que deben ser realizadas por personal
entrenado en la cuales se busca a través de sonidos con patrones especificos brindar a la
materna un estado de relajacion que disminuya su experiencia dolorosa. Smith et al. (2018)
publicaron un metaanalisis donde incluyeron tres estudios con una muestra global de 217
mujeres, en los cuales se realiz6 intervencion con musicoterapia y se compararon con un
grupo control que no recibié esta terapia, encontrando una disminucion percibida de la
intensidad del dolor, medido de acuerdo a la escala visual anéloga, en la fase latente del
trabajo de parto en mujeres que recibieron la intervencidn respecto a aquellas en el grupo
control (MD -0,73; I1C 95%: -1,01 a -0,45; p<0,00001; 192 mujeres); ninguna otra asociacion
significativa en las demas fases del trabajo de parto fue encontrada por los investigadores.
En este mismo estudio, Smith et al. (2018) evalGan un Unico ensayo clinico con 24 mujeres,
teniendo un grupo al cual se le realiz6 terapia con audioanalgesia y un grupo control de
mujeres a quienes se les di6 a escuchar ruido blanco, encontrando que no habia diferencia
significativa entre los grupos (RR: 2,00; IC 95%: 0,82 - 4,89).
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Segun la evidencia disponible, la musicoterapia puede ser una herramienta
presentada al paciente para el tratamiento del dolor durante la fase latente del parto. Por su
parte, la audioanalgesia, dada la evidencia de falta de beneficio, no se recomienda como
técnica para el control del dolor durante el parto.

3.1.4 Aromaterapia

Este es un método que consiste en la impregnacion del ambiente con cantidades
pequenas de esencias de determinadas plantas con el fin de generar una respuesta cerebral
olfatoria que induzca a la relajacion y la disminucién de la percepcion de dolor. En cuanto
a este método Hamdamian et al. (2018), en un ensayo clinico controlado aleatorizado con
110 mujeres nuliparas en dos grupos, uno donde se practicO aromaterapia con esencia
de rosa damascena cada 30 minutos mientras en el grupo placebo se us6 solucion salina
normal cada 30 minutos y se midi6 con la escala numérica del dolor la percepcion del mismo
en tres momentos de la dilatacion cervical (4-5 cm, 6-7 cm, y 8-10 cm) encontrando que
aquellas en el grupo experimental tuvieron una disminucion significativa en la severidad del
dolor durante las tres medidas realizadas (p<0,05).

Dada la poca evidencia respecto a esta técnica, aunque con un Unico estudio con
metodologia fuerte y resultados favorables, se considera necesario ampliar los literatura al

respecto para lograr emitir una recomendacion fuerte al respecto.

3.2 Técnicas psicoldgicas

3.2.1 Hipnosis

Es una técnica terapéutica integrativa del cuerpo y mente con potencial aplicacion
en diferentes campos de la atencion en salud, entre los que se incluye el trabajo de parto
(BEEBE, 2014). Madden et al. (2016) publican una revisidon que incluye nueve ensayos
clinicos controlados con un total de 2954 mujeres incluidas en los estudios, donde en ocho
de ellos encontraron que mujeres que recibian esta terapia presentaban menos probabilidad
de uso de analgesia farmacolégica que el grupo control (RR: 0,73; IC 95%: 0,57 - 0,94,
2916 mujeres). Recientemente en un ensayo clinico controlado aleatorizado realizado en
680 mujeres nuliparas, no encontraron una reduccion significativa en el requerimiento de
analgesia epidural entre quienes recibieron esta terapia y el grupo control que no la recibia
(KOYYALAMUDI et al., 2016).

Existe una variante de esta técnica, llama autohipnosis, la cual se basa en el
entrenamiento de la paciente para que bajo técnicas de concentracién especificas
consiga mantener un estado de relajacion y equilibrio de cuerpo y mente. En este tema
Finlayson et al. (2015) como parte del estudio Self-Hypnosis for Intra-partum Pain relief
(SHIP) realizaron entrevistas a 16 participantes durante 12 meses y aplicaron el método de
andlisis de redes teméaticas, encontrando que el tema global expresado fue “consecuencias
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inesperadas” basado este en cinco subtemas organizados “calma en un clima de miedo”,
“de escéptica a creyente”, “encontrar mi espacio” y “retrasos y decepciones”, por lo que
los investigadores concluyeron que en general las mujeres apreciaron el entrenamiento
en autohipnosis antenatal y lo encontraron benéfico durante el trabajo de parto. Sin
embargo otro ensayo clinico controlado aleatorizado con 1222 mujeres nuliparas donde
se clasificaron en tres grupos segun la terapia usada: autohipnosis, métodos de relajacion
y cuidado usual, no encontraron diferencia significativa entre los grupos en cuanto a la
necesidad de uso de analgesia epidural o el dolor auto reportado mediante escala numérica
de dolor (KOYYALAMUDI et al., 2016).

Aunque el estudio de Koyyalamudi et al., (2016) muestra que, aunque. en general,
las mujeres aprecian el entrenamiento prenatal de autohipnosis y encuentran que la técnica
es beneficiosa durante el parto, los estudios sobre hipnosis y trabajo de parto han tenido
resultados contradictorio, por lo que no es posible entregar un recomendacion favorable
o desfavorable respecto al uso de esta técnica, sugiriendo que aln son necesarios mas

estudios metodolégicamente robustos al respecto.

3.3 Técnicas mecanicas

3.3.1 Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS)

Este método consiste en el uso de corriente eléctrica a fin de estimular fibras nerviosas
localizadas y generar un efecto que se ha propuesto podria reducir la percepcion de dolor.
Se han reportado en dos revisiones sistematicas que no existe diferencia significativa en la
percepcion de dolor entre el TENS vy los grupos de control. Sin embargo se encontr6 que
las mujeres que recibieron TENS en los puntos de acupuntura tenian menos probabilidades
de informar dolor intenso (KOYYALAMUDI et al., 2016). En términos generales esta técnica
aun ha sido muy resistida, pues no posee evidencia fuerte respaldandola de forma rutinaria,
sin embargo se subanalisis como el presentado anteriormente han mostrado que podrian
presentar un potencial uso en combinacién con otras técnicas.

3.3.2 Masajes de espalda y cambios de posicion

En la literatura ha sido descrito que los cambios frecuentes de posicion y los
masajes en la espalda pueden ser efectivos en la reduccion del dolor en el trabajo de parto;
esta afirmacion encuentra sustento en seis ensayos clinicos descritos en la revisién de
Koyyalamudi et al. (2016) donde se report6 una menor percepcion de dolor durante el parto
en comparacion con los cuidados usuales durante la primera etapa del trabajo de parto, por
lo que los investigadores concluyeron que estos masajes podrian jugar un papel importante
no solo en la analgesia sino también en la mejora de la experiencia emocional durante el
parto, sin embargo, recalcan la necesidad de ampliar la investigacion en el tema.

En cuanto a los cambio frecuentes de posicion, Abdul-Sattar y Mirkkan (2018)
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desarrollaron un estudio cuasiexperimental con 80 mujeres Iranies divididas en tres grupos,
uno recibia cambios frecuentes de posicion, otras recibian masajes en la espalda y un
grupo control al que no se le realizaba ninguna de estas practicas, encontrando diferencias
significativas entre los tres grupos respecto a que los masajes presentan una efectividad
significativamente mayor que los cambios de posicion y que el grupo control durante el
trabajo de parto (p1=0,011; p2=0,042; p3=0,024).

Los masajes en la espalda corresponden entonces a una practica con sustento
a favor, por lo que debe ser una terapéutica que se puede poner a consideracion de la
paciente, especialmente en medios dificiles, pues dada su costo-efectividad y su practicidad
corresponde a una opcién importante en entornos dificiles dada la carencia de recursos.
Por su parte los cambios de posicion no son recomendados en tanto existe un gran vacio
de evidencia que la sustente.

3.4 Otras técnicas

3.4.1 Yoga

Esta es una practica ampliamente conocida y realizada en el mundo occidental,
la cual consiste en una serie de ejercicios y posiciones que favorecen el equilibrio y el
desarrollo de un estado de bienestar fisico y mental, por lo cual se le ha atribuido a su
practica durante el embarazo, beneficios en cuanto a desenlaces materno-perinatales,
incluida una menor percepcion de dolor. En una revision de este tema se identificé un
ensayo clinico controlado aleatorizado de 74 pacientes que evaluaba el efecto de esta
practica por una hora en seis sesiones durante el embarazo, sobre los requerimientos de
analgesia y niveles de dolor experimentados durante el parto comparado con un grupo
control que recibi6 la manejo estandar, encontrando que en el grupo experimental hubo una
mayor sensacion de confort en la madre durante el parto y las dos horas siguientes, asi
como una menor experiencia dolorosa que el grupo control, pero sin encontrar diferencia
alguna entre los grupos en cuanto a la necesidad de analgesia convencional durante el
parto (KOYYALAMUDI et al., 2016).

Por otra parte, Jahdi et al. (2017) realizaron otro ensayo clinico controlado
aleatorizado con 60 primigestantes asignadas a dos grupos, un grupo que hizo parte de
un programa antenatal de yoga y un grupo control que recibié atencion convencional y
evaluando la intensidad del dolor percibido durante el parto y a las dos y cuatro horas
posteriores, encontrando que el grupo control reportaba una mayor intensidad del dolor
tanto en el parto (p=0,01) como a las dos horas posteriores (p=0,001).

Dada la evidencia actual y la calidad de la misma, se recomienda dar la opcion
a la madre durante su control prenatal de asistir a la practica de yoga como método de
disminucion del dolor durante el parto y posterior a este. Es necesario la ampliacion de
estudios a fin de determinar la intensidad y las caracteristicas de la practica de yoga
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recomendadas y poder estandarizar de esta manera las recomendaciones respecto a esta

técnica.

3.4.2 Técnica de rebozo

Es una antigua técnica mexicana que se practica con la materna en su posicion de
preferencia mientras se envuelve en una tela que sostiene su acompanante y le facilita
la movilidad de la cadera durante el trabajo de parto. Acerca de este tema, Iversen et al.
(2017) realizaron en Dinamarca un estudio cualitativo con 17 participantes donde buscaban
explorar las experiencias de las mujeres frente al rebozo, encontrando que estas fueron en
general positivas tanto en su naturaleza fisica como psicolégica, por lo que concluyeron
que los profesionales de la salud deberian ver el rebozo como una herramienta clinica de
facil acceso con una buena aceptacion y posibles implicaciones clinicas y psicologicas
positivas.

Basado en esto es importante la investigacion mas exhaustiva frente a un tema tan
novedoso en la préactica clinica en tanto que es una técnica que muestra en sus estudios
iniciales una potencial asociacion favorable con desenlaces asociados a dolor en trabajo de
parto; sin embargo, es muy temprano aun para entregar un juicio favorable ante la misma
dada la falta de estudios metodolégicamente rigurosos que la soporten.

41 CONSIDERACIONES FINALES

En conclusién, existen técnicas como la acupuntura, acupresion y yoga que han
demostrado a través de estudios fuertes metodoldégicamente los beneficios que tienen
estas practicas en la reduccion de la percepcidon de dolor en diferentes etapas del trabajo
de parto; otras conductas como la inmersién en agua, hipnosis, aromaterapia y masajes de
espalda han mostrado, con evidencia aun pequefa, resultados prometedores aunque en
ocasiones contradictorios, por lo que la entrega de informacion a las pacientes sobre estas
técnicas y su beneficio en la reduccion de dolor debe ser clara, prudente y veraz, de tal
forma que sea una decision basada en la mejor y mas reciente informacion disponible; otras
técnicas como el TENS, cambios de posicion y audioanalgesia en la revision realizada no
demostraron beneficio significativo en la reduccion de la percepcion de dolor, por lo que no
es pertinente entregar una recomendacion frente a estas.

Finalmente existen algunas técnicas muy novedosas y poco convencionales como
la de rebozo, las cuales aun permanecen muy prematuras en cuanto a investigaciéon como
para entregar un juicio de valor sobre el efecto de estas en la percepcion de dolor, por
lo que es imperativo explorarlas a fondo en el campo cientifico a fin de determinar su
verdadero potencial. La mayoria de las técnicas no farmacolégicas permanecen aun con
muchos vacios de conocimiento que merecen ser investigados mediante estudios con gran

rigurosidad metodologica que permitan entregar recomendaciones de alta calidad respecto
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a dichas técnicas. Del mismo modo, es importante eliminar barreras culturales y sensibilizar
a los prestadores de salud respecto al potencial de estas alternativas no farmacolégicas
para la reduccién de costos y desenlaces clinicos negativos en mujeres en trabajo de parto,
especialmente en entornos hospitalarios donde los recursos son limitados.
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