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Resumen

Introduccién: El uso de terapias complementarias para el alivio del dolor durante el
trabajo de parto es cada vez mas comun en el medio hospitalario. Los métodos no
farmacoldgicos suponen un aumento de la confianza y la participacion de la mujer
embarazada, que se siente auténoma en su propio proceso de parto. Este estudio
pretende evaluar el uso de la acupuntura como técnica analgésica no farmacologica
durante el trabajo de parto intrahospitalario. Metodologia: Se realizé un estudio cua-
siexperimental causa-efecto en gestantes de bajo/medio riesgo controladas en el Hos-
pital Comarcal de Vinards. Se empled una escala numérica de valoracion del dolor en
3 tiempos y un cuestionario de satisfaccion elaborado ad hoc. Resultados: Participa-
ron en el estudio una muestra de 4 gestantes. La valoracion del dolor por parte de las
mujeres previa y posteriormente a la insercion de las agujas fue similar. Solamente en
uno de los casos se recurrié a la necesidad de analgesia complementaria. Todas las
participantes refieren mejores niveles de satisfaccién y bienestar tras la técnica. Con-
clusiones: La acupuntura es una técnica segura y sin efectos secundarios en la em-
barazada y en el recién nacido. Deberia ampliarse el tamafno de la muestra para sacar
conclusiones relevantes. Es necesario seguir realizando mas investigaciones.
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Abstract

Introduction: The use of alternative therapies to release pain during labor is more
and more common at hospitals every day. These therapies also help pregnant women
to be more self-confident, self-sufficient and involved in her own labor. The aim of this
investigation is to evaluate the use of acupuncture as an analgesic, drug-free way to
treat labor at hospitals. Method: Quasi-experimental study has been taken, aimed
to pregnant women in a low/medium risk monitored at Hospital Comarcal at Vinaros. A
numerical scale was used to value pain in 3 times and a satisfaction survey taken ad
hoc. Results: A sample of 4 pregnant women participated in the survey. The as-
sessment of pain before and after the needles' insertion was similar. Just in one of the
cases it was necessary to resort to complementary analgesic. All the participants agree
that the levels of satisfaction and well-being improved after the technique. Conclusion:
Acupuncture is a safe technique, without side effects in pregnant women and new-
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borns. The sample size should be expanded to draw relevant conclusions. We must
continue conducting further investigations.

Keywords: acupuncture, ear acupuncture, pain, labor.

Introduccién

Se entiende por parto el proceso por el cual se consigue la expulsion del feto vivo y los
anejos fetales fuera del organismo materno a través del canal de parto (Ministerio de Sanidad
y Consumo, 1995). Se caracteriza por la aparicion de contracciones uterinas ritmicas y que
van aumentando progresivamente de intensidad, las cuales conduciran a la dilatacion cervical
completa, a la expulsién fetal y a la expulsién de los anejos fetales. En nuestra sociedad, el
dolor de parto supone un reto fisioldgico y psicologico para las mujeres. La tension, la ansiedad
y el miedo son factores que contribuyen a la percepcion del dolor y pueden también afectar
al trabajo de parto y la experiencia del nacimiento del nifio (Smith, Collins, Cyna y Crowther,
2011). El alivio del dolor durante el trabajo de parto contribuye a aumentar el bienestar fisico y
emocional de la gestante y debe ocupar un lugar prioritario en los cuidados en la sala de partos
(FAME, 2008). Sin embargo, hay estudios que demuestran que la eliminaciéon completa del dolor
no significa necesariamente que la experiencia del parto sea mas satisfactoria para la mujer
(Morgan, Bulpitt, Clifton y Lewis, 1982).

En nuestro pais, el tipo de analgesia mas empleado para el alivio del dolor durante el
trabajo de parto es la analgesia epidural. Se considera que la analgesia epidural es eficaz para
el alivio del dolor en el trabajo de parto. Aunque en ocasiones puede producir una analgesia in-
adecuada, efectos secundarios maternos y en el recién nacido, e influir en el progreso del parto
y el establecimiento de la lactancia materna. En una revision realizada por Leap y Anderson
en 2008, se muestra que hay mujeres que utilizando anestesia epidural manifestaron un menor
nivel de satisfaccién que aquellas que experimentaron los dolores de parto.

Por su parte, la oms (Organizacién Mundial de la Salud) tiene una postura claramente de-
finida y recomienda evitar el uso de medicacion durante el trabajo de parto. Especifica que para
el manejo del dolor se deben usar preferiblemente métodos no farmacoldgicos, como la deam-
bulacion, el cambio de posicidn, los masajes, la relajacion, la respiracion, la acupuntura, y otros.
En definitiva, se debe evitar la analgesia epidural como un método rutinario de alivio del dolor
(Chalmers, Mangiaterra y Poter, 2001). Asi pues, cada vez son mas las mujeres a las que les
gustaria evitar los métodos farmacolégicos para el manejo del dolor durante el trabajo de parto.
El uso de métodos no farmacoldgicos supone el fomento en la confianza y en la participacion
de la mujer embarazada, que se siente autdbnoma en su propio proceso de parto.

Recogiendo todos estos datos, resulta interesante indagar mas acerca de las terapias
naturales en el manejo del dolor durante el proceso de parto. El uso de terapias complemen-
tarias en nuestro medio se viene utilizando desde la década de 1970, pero es en estos ultimos
afios cuando estd aumentando mas rapido que nunca, y una de sus areas clave es la obstetri-
cia y la ginecologia. Son muchos los hospitales europeos que han introducido estas terapias
en sus maternidades y salas de partos. La acupuntura se esta convirtiendo, cada vez mas en
un método reconocido ampliamente y esta siendo implantado en el Servicio Nacional de Salud
en hospitales de Inglaterra, Alemania y Escandinavia (Carr y Lythgoe, 2014).

En Espana, en concreto, son varios los hospitales que han emprendido esta iniciativa del
tratamiento con acupuntura, y la han introducido en las salas de partos y Unidades de Atencion
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a la Mujer. En el Hospital La Plana, en Villareal, esta iniciativa lleva en marcha desde el afio
2009. En sus instalaciones, emplean la acupuntura en diversas situaciones a lo largo del emba-
razo y durante el trabajo de parto. En Barcelona, en el Hospital Sant Joan de Déu, también se
realiza acupuntura en la sala de partos y en las consultas externas; se trata con acupuntura a
las mujeres durante el embarazo y la menopausia. Ademas, existen investigaciones clinicas
que indican que la acupuntura puede aliviar el dolor de parto, acortar el proceso del mismo y
tratar los desordenes en el postparto. Todo ello sin efectos adversos para la madre y el nifo,
siendo un tratamiento econdmico y conveniente para aliviar el dolor durante el parto (Chen,
Zhang, Fang y Yang, 2014). Sin embargo, otros estudios concluyen diciendo que es necesario
realizar mas investigaciones (Smith, Collins, Crowther y Levett, 2011).

Es evidente que sigue existiendo la necesidad de profundizar en la investigacion acerca
del uso de la acupuntura en el manejo del dolor de parto desde la perspectiva de la Medicina
Tradicional China (MTC). La visidon de la salud que tiene la MTC dificulta, en muchas ocasiones,
que se puedan realizar ensayos clinicos sobre su eficacia. A pesar de ello, una de las princi-
pales instituciones del mundo que realiza revisiones bibliograficas, la Cochrane, acepta que
existen investigaciones concluyentes sobre la efectividad de la acupuntura en el tratamiento
de ciertas patologias como lumbalgia, migrana, artrosis o dolor. Ademas, considera a la acu-
puntura como potencialmente beneficiosa en el insomnio, en las molestias pélvicas, durante el
embarazo, la dismenorrea, los vomitos y las nauseas.

El objetivo principal de este estudio es evaluar el uso de la acupuntura como técnica
analgésica no farmacoldgica durante el trabajo de parto en embarazadas de bajo/medio riesgo
que sean controladas en el Hospital Comarcal de Vinaros.

Los objetivos especificos son:

- Conocer la relacién entre el uso de la acupuntura y la demanda de otros métodos
analgésicos.

- Estimar el grado de satisfaccion de las mujeres tras la acplicacion de la intervencién.

- Estudiar la relacion entre la valoracion del dolor y variables asociadas como la edad
de la madre, paridad, pais de origen, edad gestacional, tipo de riesgo asociado al em-
barazo o peso del recién nacido entre otros.

- Comparar las constantes vitales de tension arterial y frecuencia cardiaca antes y des-
pués de la intervencion.

Método

Emplazamiento

Este estudio se llevé a cabo en el Servicio de Paritorios del Hospital Comarcal de Vinaros.

Periodo de estudio
El estudio se desarrollé durante los meses de septiembre de 2014 a marzo de 2015.
Diserio

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental de causa-efecto en el paritorio del Hospital Comar-
cal de Vinaros, sobre una muestra de 4 gestantes con embarazo de bajo/medio riesgo a las que se
les planted el uso de acupuntura como alternativa analgésica durante el trabajo de parto.
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Criterios de inclusion

Gestante sana de bajo/medio riesgo obstétrico, mayor de edad, firma del consentimiento
informado, embarazo a término de 37 a 42 semanas de gestacion, presentacién fetal cefélica,
gestacion unica y no contraindicaciones de parto vaginal.

Criterios de exclusion

Se excluyo a aquellas gestantes a las que se les programé una induccion de parto, em-
barazo gemelar o multiple, embarazadas de alto riesgo obstétrico y mujeres que presentaron
problemas en la comprension del idioma.

Se realiza una busqueda bibliografica en las principales bases de datos: Base de Datos
Cochrane de Revisiones Sisteméticas (Cochrane Database of Systematic Reviews), MEDLINE,
PUBMED, CINAHL, ENFISPO y Google Académico, para identificar articulos de investigacion, ensa-
yos clinicos relevantes y revisiones sistematicas acerca del tratamiento del dolor en el trabajo
de parto con acupuntura.

Empleandose los siguientes descriptores: «acupuntura», «auriculoterapia», «dolor», «parto».

Diserio del procedimiento

Se contactd con el Jefe de Servicio del paritorio del Hospital Comarcal de Vinards, con
la Direccion de Enfermeria y con el Comité de Etica Asistencial del citado hospital, para pre-
sentarles el proyecto. Se informa a las gestantes de la posibilidad de realizar acupuntura
para el manejo del dolor durante el trabajo de parto al ingreso hospitalario, y si desean entrar en
el estudio deberan firmar un documento de consentimiento informado. La matrona, por su parte,
rellena una hoja de Registro de Acupuntura, donde se incluiran los datos de la paciente, una
breve anamnesis e informacion de interés. Las gestantes pueden en cualquier momento del
proceso solicitar otro tipo de analgesia alternativa asi como la suspension del tratamiento con
acupuntura, revocando el consentimiento informado.

Segun la etapa del parto, la localizacion del dolor y las caracteristicas de cada gestante,
el procedimiento fue el siguiente: durante la primera etapa del parto, también denominada fase
latente, la mujer suele referir contracciones irregulares y menos dolorosas. En esta fase, se
produce el borramiento del cuello del utero, la distension del segmento inferior y el inicio de
la dilatacion. Se caracteriza por contracciones variables en cuanto a intensidad y duracion, y
se acompana de borramiento cervical y progresion lenta de la dilatacién hasta los 2 0 4 cm
(Guia de practica clinica sobre la atencion al parto normal, 2010). Al inicio del trabajo de parto,
cuando las contracciones todavia no son demasiado molestas y la mujer puede deambular, se
aplica la auriculoterapia. La oreja supone una forma muy accesible para el manejo del dolor en
esta etapa del parto, en la que se recomienda que la mujer permanezca erguida y que pueda
moverse cuanto quiera. Se usan 5 puntos auriculares, en los que se insertan chinchetas. Se
compara la sensibilidad (palpador de presién) de los puntos en ambas orejas y se aplica el
tratamiento en aquella que muestra mayor sensibilidad. Previo a la insercién de las chinchetas
se desinfecta el pabellon auricular con un algodon empapado de alcohol y se inspeccionan las
agujas para excluir cualquier posible desperfecto. Los puntos a tratar a nivel auricular son los
siguientes: punto Utero — Shenmen - punto endocrino - punto cero - punto de vejiga.

Estos puntos no son los mismos para todas las mujeres, sino que se eligen en funcién
del estado energético de la gestante en el momento en el que se vaya a realizar la técnica. Las
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agujas en los puntos auriculares se aplican al inicio del parto y se dejan a lo largo de toda su
evolucion. Una vez puestas las chinchetas, la mujer puede ir a planta de maternidad con las
mismas y son revisadas por la matrona cuando sea necesario.

La segunda etapa del parto, cuando la mujer llega a dilatacion completa y aparecen las
ganas de empuijar, finaliza con el nacimiento del feto. Su duracion es variable de una mujer a
otra, considerandose normal hasta 3h en nuliparas sin anestesia epidural y hasta un maximo
de 2h en multiparas sin anestesia epidural. Los tiempos con anestesia epidural son mayores
(Guia de practica clinica sobre la atencion al parto normal, 2010). Durante esta etapa, cuando
la cabeza del feto ya esta mas préxima al periné, es frecuente que el dolor cambie de locali-
zacion y pase a la zona perineal. En este caso se pueden insertar agujas en los puntos 1G4
y B6 bilateralmente. Se eligen agujas de 1.5, 1 0 0.5 cuns (medida que se corresponde con
la anchura de la primera falange del pulgar, empleando los dedos del paciente como patrén)
(Focks, 2009), para la realizacién de la técnica y segun las caracteristicas fisicas de cada mu-
jer. Se insertan las agujas, previa desinfeccion con alcohol de la zona de puncién y se realiza
vibracién manual de las mismas cada 5-10 minutos. En todo momento se le explica a la mujer
el desarrollo del proceso, se resuelven dudas y se tiene en cuenta su estado energético desde
la perspectiva de la MTC. Se pueden incluir otros puntos a lo largo de todo el proceso en funcién
del estado energético de cada gestante.

Instrumentos de medicion

Para valorar la efectividad del procedimiento se usé una escala numérica validada. Esta
escala permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima repro-
ducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal con nameros de 0 al 10,
donde 0 es la ausencia del sintoma a evaluar y 10 su mayor intensidad (Guia de Practica Cli-
nica sobre cuidados paliativos, 2008). Se le explica a la gestante que los valores de 0 a 3 se
corresponden con un dolor leve, de 4 a 7 la intensidad es moderada y de 8 a 10 se considera
como «dolor severo», siendo 10 el peor dolor imaginable. Una vez realizado el procedimiento
con acupuntura en cualquiera de las fases del parto, se les pasa a las gestantes la evaluacién
de la escala numérica. Se realizan 3 valoraciones, la primera previa a la intervencién, y poste-
riormente, a los 30 y 60 minutos tras la realizacion de la técnica de auriculoterapia. Al final del
parto, tras la insercién de las agujas en los puntos B6 e 1G4, la valoracién del dolor mediante
EN se realiza previamente y, a los 15 y 30 minutos tras la técnica. Se prevé que la duracién
del periodo expulsivo es mas corta, sobre todo en multiparas, por ello se considera apropiado
acortar los tiempos para valoracién del dolor en la etapa final del parto.

Como se ha explicado anteriormente, el dolor de parto es muy variable de una mujer a
otra, por lo que resulta interesante recoger, ademas de la evaluacion subjetiva por parte de
la mujer, otros parametros objetivos que nos sirvan para apoyar la disminucién del dolor en la
mujer gestante. El dolor agudo de parto, produce frecuentemente un aumento de la actividad
simpatica; asi, se provoca un incremento del numero de catecolaminas y en el sistema car-
diovascular se produce aumento de la frecuencia cardiaca (FC), de la fuerza de contraccién
miocardica, del consumo de oxigeno materno, asi como una vasoconstriccion periférica ge-
neralizada que determina un incremento de la tension arterial (TA) (McMahon y Koltzenburg,
2007). Se recogen por tanto, las constantes vitales de TA y FC en el momento del parto, como
otro parametro mas a valorar. Su medicion se realiza en 2 tiempos, una previa a la interven-
cién y otra a los 30 minutos de la misma. Con esto, se pretende observar si al mismo tiempo
que disminuye la valoracion del dolor en la escala numérica, lo hacen también los valores de
frecuencia cardiaca y tension arterial, como signo fisioldgico.
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Tras el parto, se le pasa a la mujer un cuestionario de satisfaccion, en el que se le pre-
guntan cuestiones relacionadas con la técnica y sobre el manejo del dolor mediante el uso de la
acupuntura, posteriormente se realiza un analisis de los datos para obtener mayor informacion.

Aspectos ético-legales

Este estudio conté con la autorizacion del Comité de Etica Asistencial del propio hospital,
el visto bueno del Jefe de Servicio de la Unidad de Obstetricia y Ginecologia, y de la Direccion
de enfermeria. La recogida y gestidon de los datos se llevé a cabo conforme a la legislaciéon
actual de proteccidn de datos de caracter personal e investigacion biomédica.

Analisis estadistico de los datos

Para el analisis estadistico de los datos se empled el paquete SPSs version 2.0. Para las
variables cuantitativas se emple6 la media y la desviacion estandar, y para las cualitativas se
calcularon frecuencias y porcentajes, con un intervalo de confianza del 95 %.

Resultados

En el grupo de estudio participaron 4 gestantes con gestacion de bajo/medio riesgo.

La edad media de las gestantes en anos fue de 31,25. Todas ellas de nacionalidad espa-
fola. Incluyendo una gestante con embararazo de bajo riesgo y las otras tres de riesgo medio.
El 50 % de las mujeres eran nuliparas, y el otro 50 %, primiparas. La valoracién del dolor por
parte de las gestantes previa y posteriormente a la insercion de las agujas fue similar. Sola-
mente en uno de los casos se recurrio a la necesidad de analgesia complementaria (anestesia
epidural). Todas ellas refieren mayor relajacion y bienestar tras la técnica. Se observa disminu-
cion de los valores de TA y FC tras la insercion de las agujas.

En cuanto a las respuestas del cuestionario de satisfaccién se obtienen los siguientes
resultados:

- Solamente una de las gestantes refiere haberse tratado con acupuntura previamente.

- Todas ellas refieren que el uso de acupuntura durante el parto ha disminuido su sen-
sacion dolorosa.

- Consideran la experiencia como satisfactoria.

- No les ha resultado dolorosa la insercion de las agujas.

- Desean ser tratadas con acupuntura en un futuro embarazo.

- Recomiendan la acupuntura para el tratamiento del dolor en el parto de otras mujeres.

La puntuacion obtenida en cuanto al grado de satisfaccidén con la técnica en una escala
del 1 al 10 ha sido de 7,25.
Discusion y conclusiones

En agosto de 2014 se publicd un estudio realizado a un grupo de mujeres nuliparas durante

su trabajo de parto en el Hospital Sir Run Run Shaw, en China. Se empleé el uso de electro-
acupuntura en los puntos B6 y EXB2 (JIAJI), dando como resultado una disminucion del dolor a
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los 30 minutos tras la aplicacion de la técnica y acortamiento de la fase activa de parto (Dong,
Hu, Liang y Zhang, 2015). En cuanto a la comparacion del uso de acupuntura versus TENS
(transcutaneous electrical nerve stimulation) o analgesia tradicional para el alivio del dolor en
el parto, se realizé en 2009 un ensayo controlado aleatorio en el Aarhus University Hospital,
en Dinamarca. Las gestantes que recibieron acupuntura en comparacion con TENS o analgé-
sicos tradicionales, necesitaron menor uso de farmacos y métodos invasivos durante el parto
(Borup, Wurlitzer, Hedegaard, Kesmodel, y Hvidman, 2009). En una revisién bibliografica rea-
lizada por la Cochrane en 2008, se incluyeron 14 ensayos para examinar los efectos de las
terapias complementarias y alternativas para el tratamiento del dolor durante el trabajo de
parto en la morbilidad materna y perinatal. Los ensayos con acupuntura mostraron una dismi-
nucion en la necesidad de alivio del dolor (Smith, Collins, Cyna y Crowther, 2008). Otro es-
tudio realizado en un Hospital terciario universitario de Noruega, publicado en 2006, demos-
tré que las mujeres que reciben acupuntura en un trabajo de parto normal requieren menos
analgesia epidural que aquellas que no la reciben (Nesheim y Kinge, 2006). Se encontrd que
la acupuntura favorece el parto vaginal, al igual que reduce las dosis de oxitdcicos, analgé-
sicos y anestésicos (Diaz y Macias, 2013). También en el afno 2011, en el Hospital San Ge-
rardo, en Monza, Italia, se lleva a cabo una investigacion acerca de la eficacia de la acupun-
tura para aliviar el dolor después de episiotomia. Se evalué teniendo en cuenta la necesidad
de toma de analgesia oral en el postparto. Siendo las mujeres tratadas con acupuntura en
los puntos B6 e 1G4, las que necesitaron menos analgesia para el alivio del dolor tras episio-
tomia (Marra y cols., 2011).

El perfil de mujeres que se acogieron a este estudio responde a mujeres espanolas, que
en la mayor parte de los casos deseaban un parto natural con el minimo numero de interven-
ciones. En general, puede considerarse que la acupuntura es una técnica segura si se realiza
por profesionales competentes, que no produce efectos negativos en la embarazada ni en el
recién nacido y es bien aceptada por las mujeres gestantes. Supone una disminucién de los
costes hospitalarios, ya que disminuye el uso de analgesia complementaria, y mejora el grado
de satisfaccion de las mujeres. Es un dato a destacar que aunque la percepcion del dolor va-
lorado con EN previa y posteriormente a la insercion de las agujas fue similar, todas las ges-
tantes manifestaron a través del cuestionario de satisfaccion que la acupuntura habia dismi-
nuido su sensaciéon dolorosa.

Entre las limitaciones del estudio encontramos el tamafo de la muestra, ya que es muy
escasa. Deberia ampliarse el tamano de la muestra, con un periodo mas largo de estudio, para
poder extraer conclusiones relevantes y poder generalizar el estudio a otras poblaciones. Otra
de las limitaciones es el conocimiento de la aplicacion de la técnica por parte de las partici-
pantes, y con ello cabe la posibilidad de que las puntuaciones sobre la percepcion del dolor
sean mas bajas, como resultado de esperar una disminucién del mismo. Este estudio supone
un avance en la integracion de las terapias naturales dentro del Sistema Nacional de Salud de
nuestro pais y seria muy interesante seguir desarrollando nuevas investigaciones en esta
misma linea de estudio.
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