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Resumen

Introduccion: EIl dolor durante el parto se describe como una experiencia estresante y
desagradable que lleva consigo el aumento de sentimientos negativos como el miedo y la
ansiedad. En los Gltimos afios se han impulsado alternativas més naturales en contraposicion a
los tradicionales métodos analgésicos que se utilizan casi de forma rutinaria. Estas alternativas
se afianzan como estrategias seguras y naturales para la madre en el proceso de parto y se las

conoce como métodos no farmacolégicos.

Obijetivo: Explorar los efectos analgésicos de los distintos tipos de analgesia obstétrica no

farmacoldgica en las gestantes de bajo riesgo en el proceso de parto.

Metodologia: Se realiza una revision integradora de la literatura cientifica utilizando las
siguientes bases de datos: PubMed, Cochrane Library, CINAHL, ProQuest Nursing & Allied
Health Source, LILACS y BVS.

Resultados: El total de articulos empleados ha sido N=15. Se han descrito un total de once
métodos no farmacoldgicos. Se han evaluado considerandose su efectividad ante el dolor, la

satisfaccion materna y la duracion del trabajo de parto.

Conclusion: Los métodos no farmacoldgicos son eficaces en su propdsito de alivio del dolor

del parto y se asocian con sentimientos de satisfaccion, relajacion y tranquilidad.

Palabras clave: Mujer embarazada, Analgesia obstétrica, Dolor de parto, Parto normal,

Trabajo de parto.
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Abstract

Introduction: Pain during labor is described as a stressful and unpleasant experience that
carries with it an increase of negative feelings such as fear and anxiety. In recent years, more
natural alternatives have been promoted in contrast to the traditional analgesic methods that are
used almost routinely. These alternatives are established as safe and natural strategies for the

mother in obstetric labor and are known as non-pharmacological methods.

Objective: To explore the analgesic effects of the different types of non-pharmacological

obstetric analgesia in low-risk pregnant women during the obstetric labor.

Methodology: An integrative review of the scientific literature has been made by using the
following databases: PubMed, Cochrane Library, CINAHL, ProQuest Nursing & Allied Health
Source, LILACS and BVS.

Results: The total of articles used has been N=15. A total of eleven non-pharmacological
methods have been described. They have been evaluated considering their effectiveness against

pain, maternal satisfaction and the duration of labor.

Conclusion: Non-pharmacological methods are very effective in their purpose of relieving

labor pain and we associate them with feelings of satisfaction, relaxation and quietness.

Key words: Pregnant women, Obstetrical analgesia, Labor pain, Natural childbirth, Obstetric
labor.
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1 INTRODUCCION
1.1 Parto natural

El embarazo y el parto se describen como dos etapas muy importantes en la vida de cualquier
mujer.! El parto es un proceso natural y a la vez un periodo vulnerable para la salud de la mujer,
en el cual tanto el entorno como las actuaciones sanitarias son de vital importancia y
condicionan una experiencia de parto positiva o negativa.? Actualmente, la Federacion de
Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME) define el parto normal como “el proceso
fisiolégico unico con el que la mujer finaliza su gestacién a término, en el que estan implicados
factores psicoldgicos y socioculturales. Su inicio es espontaneo, se desarrolla y termina sin
complicaciones, culmina con el nacimiento y no implica mas intervenciones que el apoyo

integral y respetuoso del mismo”.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece tres periodos en el proceso del parto: el
periodo de dilatacién, el periodo expulsivo y el alumbramiento. El periodo de dilatacién se
subdivide en dos fases: la fase latente que se determina por contracciones uterinas dolorosas,
ademas de una progresion mas lenta de la dilatacion del cuello uterino (normalmente de hasta
5cm); y la fase activa que se determina por contracciones uterinas dolorosas y regulares, y una
progresion mas rapida de la dilatacion del cuello uterino (normalmente desde los 5 cm hasta la
dilatacion total). El periodo expulsivo abarca el tiempo que transcurre entre la dilatacién total
del cuello uterino y el nacimiento del bebé. En esta fase la gestante tiene un deseo involuntario
de empujar a causa de las contracciones uterinas expulsivas y la duracion de este periodo varia
de una mujer a otra.* El alumbramiento abarca el tiempo que transcurre desde el nacimiento del

bebé hasta la salida de la placenta y sus membranas.®

A mediados del siglo XX se lleg6 a institucionalizar el proceso de parto, provocando una
transicién del tradicional parto domiciliario al parto hospitalario. Por consiguiente, se
implementaron practicas médicas protocolizadas aplicadas de forma rutinaria.? La estimulacion
farmacoldgica de las contracciones uterinas, la ruptura artificial de las membranas amnidticas
o la utilizacion de férceps u otros instrumentos para acelerar el periodo expulsivo, eran ejemplos
de estas practicas médicas.® A consecuencia de ello y de manera progresiva, el parto se convirtio
en un proceso medicalizado en la que la autoridad médica privaba sobre las voluntades de las

mujeres.? Sin embargo, ante este contexto, la OMS decide, en 1985, establecer una serie de
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recomendaciones con el objetivo de evitar practicas no justificadas que se realizan de forma
sistematica y asegurar el respeto del derecho de la mujer a recibir una atencion digna que tenga
en cuenta sus necesidades y expectativas.” Después de varias actualizaciones a lo largo de los
afos, estas recomendaciones se recogen en un documento publicado por la OMS en el afio 2018,
donde se exponen los cuidados necesarios que hay que aplicarle a la mujer para que perciba una
experiencia positiva del parto.* El bienestar fisico y emocional de la mujer, ayuda a disminuir
los riesgos y las complicaciones de este proceso y ademas impulsa a la mujer embarazada como

una figura mas auténoma y protagonista en el momento del parto.®

Durante la Conferencia Internacional sobre la Humanizacion del Parto, celebrada en el afio
2000 en Brasil, nace el concepto de humanizacién y se asienta como “un proceso de
comunicacion y cuidado entre las personas, que dirige a una comprension, compasion y unidad
con la naturaleza, la persona, una comunidad, un pais o a la sociedad global”.® El parto
humanizado o parto respetado se define como una modalidad de atencidn al parto caracterizada
por unos cambios en las practicas de cuidado de la madre y del bebé en el momento del
alumbramiento y por el respeto a los derechos de los padres.’®!! Dentro de este concepto se
integran los valores de la mujer, sus creencias particulares y el respeto de su dignidad, a sus

derechos y su autonomia en el proceso de dar a luz.*

El dolor en el parto, se experimenta como un conjunto de interacciones complejas y respuestas
del cuerpo humano ante un estimulo.'®* En el momento del parto, se produce la liberacion de la
hormona oxitocina, que estimula la contractilidad uterina y genera estimulos dolorosos. Durante
el periodo expulsivo, el dolor se caracteriza por ser un dolor somatico severo y mejor localizado,
debido a la compresion de la cabeza fetal sobre las estructuras pélvicas. Como respuesta a estos
estimulos dolorosos, se estimula la liberacion de endorfinas que tienen un papel de analgésicos

naturales que favorecen el bienestar y la satisfaccion materna.'*

La atencion para aliviar el dolor esta respaldada por la humanizacion del movimiento del parto.
La finalidad de esta humanizacion, es disponer de un parto natural, reduciendo las
intervenciones innecesarias, la administracion excesiva de farmacos y la induccion del trabajo
de parto.’® La atencion analgésica no farmacoldgica se presenta como una alternativa a este

proyecto de desmedicalizacion del proceso de parto y estos mecanismos, denominadas métodos
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no farmacoldgicos, tienen la capacidad de elevar la tolerancia al dolor y ofrecer el mayor confort

posible a la mujer.*

1.2 Métodos no farmacoldgicos

El bafio caliente se define como un método farmacoldgico de atencion al parto que se
caracteriza por ser un procedimiento que induce vasodilatacion periférica y redistribucion del
flujo sanguineo promoviendo la relajacion muscular. EI calor promueve la liberacion de
endorfinas, junto con la estimulacién de los receptores cutaneos y de temperatura, calmando la
sensacion de dolor.** El mecanismo de alivio del dolor por este método es la reduccion de la
liberacion de catecolaminas y elevacién de las endorfinas, reduciendo la ansiedad y

promoviendo la satisfaccion de la gestante.'®

El parto en el agua es un procedimiento que consiste en la inmersion en el agua a una
temperatura de 37 ° C, cubriendo el abdomen por completo, siempre y cuando, la mujer haya
alcanzado una dilatacion de 4-5 cm. Este procedimiento se mantiene durante 1-2 horas y
garantiza una proteccion frente a la infeccion materna o fetal, aun habiéndose roto la bolsa

amniotica. 16’

La pelota de parto es otra alternativa de método no farmacoldgico que esta disefiada para
mejorar la inclinacion de la pelvis a través de la realizacion de movimientos pelvicos que
reducen la presién de los miembros inferiores y a su vez, relaja los musculos pélvicos. Tiene
beneficios para la madre como la mejora del flujo sanguineo, la reduccién de la presién
muscular, la mejora de la capacidad de coordinacién del cuerpo, la reduccién del consumo de
energia, el alivio del dolor o la promocion de un parto natural suave.'® La pelota suiza es un
tipo de pelota de parto que entre sus beneficios destaca la correccion postural, la relajacion, el
fortalecimiento y el estiramiento muscular. Por tanto, se utiliza para estimular la posicion

vertical, la libertad de movimiento y permite el ejercicio del equilibrio pélvico.®

El masaje en el area lumbosacra consiste en la manipulacién de los tejidos blandos del cuerpo.
Este masaje puede ser realizado tanto por la matrona como por la pareja y transmite a la mujer
sentimientos de relajacion, comprension y consuelo.?’ Segin la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) en su publicacion de “Recomendaciones de la OMS para los cuidados durante el
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parto, para una experiencia de parto positiva” se recomienda la utilizacién de técnicas de
relajacion como las técnicas respiratorias, en las embarazadas sanas, para el alivio del dolor
durante el trabajo de parto, todo ello dependiendo de las preferencias de la mujer.* Asimismo,

no presentan ningln tipo de efecto adverso ni para el feto ni para la madre.?

La deambulacion durante el trabajo de parto es una estrategia no farmacologica que consiste en
la necesidad de caminar de las gestantes. Normalmente, este método se realiza en la fase activa
del periodo de dilatacion.”® Ademas, la deambulacion estd conjuntamente asociada a la
movilidad y la posicion de la madre. En relacion con este aspecto, el documento mencionado
anteriormente recomienda incitar a una movilidad y adopcién de una posicion erguida durante

el trabajo de parto en las mujeres de bajo riesgo.*

La estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea (TENS) es una técnica que consiste en generar
impulsos eléctricos a través de uno o dos pares de electrodos adheridos a la zona del cuerpo
donde se quiere reducir el dolor. Los electrodos se colocan a ambos lados de la columna en la
zona baja lumbar y la mujer tiene la autonomia de controlar mediante un pulsador la intensidad

de la corriente eléctrica.?°

La acupuntura es un método no farmacoldgico que presenta un enfoque holistico y es parte de
la medicina tradicional china. Consiste en la estimulacion de los puntos especificos del cuerpo

humano que transmiten impulsos a la médula espinal.!

La aromaterapia es una rama de la herbologia que estudia la aplicacién de las plantas o de sus
extractos como métodos medicinales que producen cierto beneficio en la persona que lo
utiliza.?? El mecanismo de accion de la aromaterapia consiste en la activacion de los receptores
neurales periféricos que produce una estimulacion de la secrecion de endorfinas, que a su vez,
reducen el dolor y la secrecion de catecolaminas. La reduccién de las catecolaminas beneficia
la produccién de contracciones uterinas efectivas que reducen la duracidn total del trabajo de
parto.?® Habitualmente, la aromaterapia se presenta como una terapia de masaje con aceites
aromaticos. Debido a la permeabilidad y la alta lipofilicidad de estos aceites esenciales,
penetran muy facilmente a través de la piel y las mucosas.?? Una de las plantas mas utilizadas

es la lavanda, ya que su aroma favorece la reduccion de los niveles de cortisol sérico, lo que
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desencadena, una reduccion de los niveles de ansiedad y un aumento de la capacidad de

tolerancia al dolor de la mujer en el momento del parto.?®

La crioterapia es un método alternativo y analgésico no farmacoldgico que se basa en la
aplicacion terapéutica de frio a través del hielo en determinadas regiones de la espalda.?* Se
administra en la zona media-lumbar de la espalda y en la parte baja del abdomen durante el
periodo de dilatacion y el periodo expulsivo. También se recomienda aplicar el método en la
region perineal.!! Esta técnica reduce de manera paulatina la transmision de impulsos

sensoriales a la médula espinal, por lo que se percibe menos el dolor en la zona lumbar.?

2 JUSTIFICACION

Segln los datos comentados anteriormente, el dolor en el parto es una de las grandes

preocupaciones de las gestantes.

Se cree que la enfermeria asume un papel importante en el control del dolor durante el trabajo
de parto, principalmente porque este es el signo méas verbalizado y temido por las mujeres
embarazadas. Asimismo, cada vez mas se apuesta por alternativas mas naturales, humanizadas
y respetuosas con el cuerpo de la mujer y su autonomia en contraposicion con la utilizacion de
los tradicionales métodos farmacoldgicos, como la epidural. Es por ello que se ha considerado
relevante realizar un estudio de la efectividad que brindan estos métodos no farmacoldgicos
ante el alivio del dolor, para que se pueda incentivar a los profesionales sanitarios a cambiar
sus practicas rutinarias y reflexionar sobre su validez cientifica y su implementacion en el

ambito sanitario-obstétrico.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Explorar los efectos analgésicos de los distintos tipos de analgesia obstétrica no farmacologica

en las gestantes de bajo riesgo en el proceso de parto.

3.2 Objetivos especificos

» Describir la satisfaccion materna utilizando los métodos analgésicos no farmacolégicos.

» Discutir la duracion del parto natural en relacion al método no farmacolégico utilizado.
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4 METODOLOGIA
4.1 Diseno

Este trabajo consiste en una revision integradora de la literatura cientifica para discutir los
efectos de los distintos tipos de analgesia no farmacoldgica que se utilizan en el manejo del

proceso de parto.
4.2 Pregunta de investigacion

La revision planteada pretende responder a cuestiones relacionadas con la efectividad de los
distintos tipos de analgesia no farmacoldgica en las gestantes durante el proceso de parto. Para

ello, se parte de la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué efectos presenta la analgesia no farmacologica del parto sobre las gestantes de

bajo riesgo en el proceso de parto en la efectividad frente al dolor?

La pregunta de investigacion se encuentra mediante la metodologia P10 (Patient, Intervention

and Outcome). En el cuadro 1 se encuentran los componentes de dicha pregunta.

Cuadro 1. Estructura pregunta de investigacion P10.

P I O
Paciente con problema de Intervencion Outcome (variable que
interés mide el resultado de interés)
Mujeres embarazadas Analgesia obstétrica no Efectividad frente
de bajo riesgo en el proceso farmacoldgica al dolor
de parto

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3 Estrategia de busqueda

Para el desarrollo de esta revision integradora, la busqueda cientifica se inici6 en enero de 2021
y finaliz6 en marzo de ese mismo afio. La estrategia de busqueda se ha basado en la utilizacién
de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los descriptores del Medical Subject
Heading (MeSH) pertinente a cada base de datos, como se ve mostrado en el Cuadro 2. Las
bases de datos utilizadas han sido PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos), Cochrane Library, CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health
Literature), ProQuest Nursing & Allied Health Source, LILACS (Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud) y BVS (Biblioteca Virtual en Salud).

Cuadro 2. Descriptores DeCS y MeSH empleados.

Lenguaje Natural DeCS? MeSHP
Castellano Inglés
Gestantes Mujeres embarazadas Pregnant Pregnant
Women/Female Women/Female
Analgesia en Analgesia obstétrica | Analgesia, Obstetrical | Analgesia, Obstetrical
obstetricia
Dolor en el parto Dolor de parto Labor Pain Labor Pain
Parto natural Parto normal Natural Childbirth Natural Childbirth
Proceso de parto Trabajo de parto Labor, Obstetric Labor, Obstetric

DeCS?*: Descriptores en Ciencias de la Salud; MeSH®: Medical Subject Headings.

Fuente: Elaboracion propia.

Mediante la combinacion de los descriptores descritos anteriormente junto con la utilizacion de
los operadores boleanos “AND” y “OR”, se efectu6 la busqueda pertinente; y para ajustarla aun
mas a los parametros deseados, se aplicaron los siguientes filtros automaticos dependiendo de
la base de datos empleada: Fecha de publicacién (ultimos 5 afios/ 2016 — 2021), Texto completo

e Idiomas (Espafiol — Inglés — Portugués).
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Es importante tener en cuenta que, tras efectuar la primera busqueda bibliogréfica en algunas
bases de datos (especificamente PubMed, CINAHL, LILACS y BVS) mediante los descriptores
MeSH y DeCS en inglés correspondiente al descriptor “Pregnant Women”, se adquirieron un
namero pequefio de articulos de interés. Por este motivo, y tras analizar los descriptores que
habian sido usados en los diferentes articulos, se utilizd el descriptor MeSH/DeCS en inglés
de “Female” en las bases de datos especificadas anteriormente mediante el operador boleano
“OR” y asi se lograron mejores resultados. También cabe destacar que en la base de datos

LILACS, solo se permitia realizar la busqueda con tres descriptores.

Una vez aclaradas estas cuestiones, se puede observar en la Tabla 1 la estrategia de busqueda

utilizada en cada base de datos.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda en las distintas bases de datos.
BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ESTUDIOS ESTUDIOS
OBTENIDOS | FILTRADOS
PubMed (MEDLINE) (((("Pregnant Women"[Mesh]) OR "“Female"[Mesh]) AND "Analgesia, Obstetrical”[Mesh]) 12 1
FILTROS: AND "Natural childbirth"[Mesh]) AND "Labor, Obstetric"[Mesh]
v 5afios
v' Texto completo ;
’ (((("Pregnant Women"[Mesh]) OR "Female"[Mesh]) AND "Labor pain"[Mesh]) AND 15 1
v' Espafiol — Inglés — o )
’ "Natural childbirth"[Mesh]) AND "Labor, Obstetric"[Mesh]
Portugues
Cochrane Library (Pregnant Women) AND (Analgesia, Obstetrical) AND (Natural childbirth) AND (Labor, 89 45
FILTROS: obstetric)
v" 5afos
v Texto completo (Pregnant Women) AND (Labor pain) AND (Natural childbirth) AND (Labor, obstetric) 172 98
v Espafiol — Inglés —
Portugués

Fuente: Elaboracion propia.
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Continuacion Tabla 1. Estrategia de busqueda en las distintas bases de datos.
BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ESTUDIOS ESTUDIOS
OBTENIDOS | FILTRADOS
CINAHL? Female AND Analgesia, Obstetrical AND Natural Childbirth AND Labor, Obstetric 2 0
FILTROS:
v 5afos
v Texto completo Female AND Labor pain AND Natural Childbirth AND Labor, Obstetric 4 0
v Espafiol — Inglés —
Portugués
ProQuest® (Pregnant Women) AND (Analgesia, Obstetrical) AND (Natural Childbirth) AND (Labor, 297 54
FILTROS: Obstetric)
v" 5afos
v Texto completo (Pregnant Women) AND (Labor pain) AND (Natural Childbirth) AND (Labor, Obstetric) 1.471 374
v' Espafiol — Inglés —
Portugués

CINAHL?: Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature; ProQuest®: ProQuest Nursing & Allied Health Source.

Fuente: Elaboracion propia.
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Continuacion Tabla 1. Estrategia de busqueda en las distintas bases de datos.
BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ESTUDIOS ESTUDIOS
OBTENIDOS | FILTRADOQOS
LILACS® Female [Palabras] and Analgesia, Obstetrical [Palabras] and Labor, Obstetric [Palabras] 46 5
FILTROS:
v' 5 afios Female [Palabras] and Labor pain [Palabras] and Natural Childbirth [Palabras] 17 6
v Texto completo
v Espafiol — Inglés — Female [Palabras] and Labor pain [Palabras] and Labor, Obstetric [Palabras] 35 17
Portugués
VAR (tw:(Pregnant women)) OR (tw:(Female)) AND (tw:(Analgesia, Obstetrical)) AND 107 15
FILTROS: (tw:(Natural childbirth)) AND (tw:(Labor, Obstetric))
v" 5afos
v Texto completo (tw:(Pregnant women)) OR (tw:(Female)) AND (tw:(Labor pain)) AND (tw:(Natural 242 42
v' Espafiol — Inglés— Childbirth)) AND (tw:(Labor, Obstetric))
Portugués
TOTAL 2.509 658

LILACS®: Literature Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud; BVS®: Biblioteca Virtual en Salud;

Fuente: Elaboracion propia.
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4.4 Criterios de seleccion

441

4.4.2

Criterios de inclusion
Articulos publicados en los Gltimos 5 afios (2016 — 2021).
Disponibilidad del texto completo.
Articulos escritos y publicados en espafiol, inglés y portugués.
Articulos cuya poblacion de estudio sean mujeres embarazadas primiparas/multiparas
con partos de bajo riesgo:
= feto en presentacion cefélica
= feto de 37 a 42 semanas de gestacion

Articulos que se acoplen a los objetivos expuestos, tanto el general como los especificos.

Criterios de exclusion

Articulos duplicados.

Articulos cuyo contenido no esté relacionado con el tema a tratar.

Articulos cuya poblacion de estudio sean mujeres con partos de alto riesgo y cesareas.
Articulos que no superen los criterios minimos de la herramienta CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme espafiol) y, por tanto, no obtengan una buena calidad

metodoldgica.

15



Efectividad analgésica de los distintos métodos no farmacoldgicos en las gestantes de bajo
riesgo en el proceso de parto. Revision Integradora.
UNIVERSITAT
JAUME-I

45 Meétodo de extraccion de datos

El procedimiento para la extraccion de datos de cada base ha estado estructurado en una serie
de pasos. En primer lugar, se ha plasmado la estrategia de busqueda, especificada en la Tabla
1, conjuntamente con los filtros automaticos correspondientes, adaptados a cada una de estas

bases.

En segundo lugar, después de obtener los articulos filtrados, se eliminaron aquellos estudios
que se encontraban duplicados mediante la aplicacion de gestion bibliografica Mendeley. Tras
haber descargado e introducido los articulos filtrados mediante el formato RIS (Research
Information Systems), la aplicacion permitid ver cuantos articulos estaban duplicados y facilitd

su eliminacion.

En tercer lugar, se leyeron los titulos y/o resimenes de cada uno, se seleccionaron aquellos que
cumplian los criterios de inclusion y se descartaron los que cumplian los criterios de exclusion.
A continuacion, se procedio a realizar una lectura critica y profunda de los articulos cribados.
Una vez realizada la lectura completa, se eligieron aquellos articulos que proporcionaban

informacion relevante y se acoplaban a los objetivos expuestos.

Finalmente, se llevo a cabo el Gltimo paso para evaluar la calidad metodolégica de cada uno de
ellos mediante la herramienta CASPe (Critical Appraisal Skills Pogramme espafiol), la cual se

explica en el siguiente punto.

4.6 Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos

Como se ha explicado en el punto anterior, una vez realizada la lectura critica y completa de
los articulos seleccionados, se llevo a cabo la evaluacion de su calidad metodoldgica para
observar la adaptabilidad en esta revision. Para ello, se utilizd la metodologia CASPe (Critical
Appraisal Skills Pogramme espariol) y se pudo evaluar los articulos cribados cuya tipologia se

ajustara con revisiones sistematicas, ECAs, estudios cualitativos y con estudios de cohortes.

CASPe es una organizacion no lucrativa creada en 1998 y asociada a CASP International, la
cual tiene como objetivo facilitar las habilidades necesarias para realizar una buena lectura

critica de la evidencia cientifica. Dentro de las herramientas que proporciona su web, se
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encuentran los “Instrumentos para la lectura critica”, los cuales son unas plantillas que estan
disefiadas para evaluar especificamente: revisiones sistematicas; ensayos clinicos; estudios de
diagnostico; estudios cualitativos; estudios de casos y controles; estudios de cohortes; reglas de
prediccion clinica y andlisis de evaluaciones econdmicas. Estas plantillas contienen diez u once
preguntas, dependiendo del estudio, y las tres primeras sirven como preguntas eliminatorias, ya
que si la respuesta a estas preguntas es negativa, se elimina dicho articulo. En cambio, si la

respuesta es positiva, se sigue completando la plantilla hasta el final (Anexo 1).

El criterio de calidad empleado para la revision fueron aquellos articulos en los cuales se obtenia
una calidad media (puntuacién 4 y 6) y calidad alta (puntuacién >7). Después de aplicar la
plantilla se llegaron a descartar 4 articulos debido a que se respondieron negativamente las

preguntas de eliminacion y, por tanto no se definia de forma adecuada el disefio del estudio.
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5 RESULTADOS
5.1 Resultado de la busqueda y proceso de seleccion de estudios

Una vez realizada la estrategia de busqueda y sin aplicar los filtros en las seis bases de datos
seleccionadas, se adquirieron un total de N=2.509 articulos. De este total, el 70,47% (n=1.768)
se obtuvieron en ProQuest Nursing & Allied Health Source, el 13,91% (n=349) en BVS, el
10,40% (n=261) en Cochrane Library, el 3,90% (n=98) en LILACS, el 1,08% (n=27) en
PubMed vy el 0,24% (n=6) en CINAHL. En la Figura 1 se pueden observar los resultados

expuestos anteriormente:

Figura 1. Resultados de la estrategia de basqueda sin los filtros automaticos.

3,90%; 4% 0,24%; 0%

10,40%; 10% B ProQuest
‘ mBVS
13,91%; 14% 1,08%; 1% Cochrane Library
LILACS
H PubMed
70,47%; 71% aciig

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacién, después de aplicar los filtros automaticos propios de cada base de datos y
siguiendo los criterios de seleccion establecidos, la cantidad de articulos obtenidos se vio
reducida a N=658. De los cuales el 65,05% (n=428) pertenece a ProQuest Nursing & Allied
Health Source, el 21,73% (n=143) a Cochrane Library, el 8,66% (n=57) a BVS, el 4,26% (n=28)
a LILACS y el 0,30% (n=2) a PubMed. Los articulos obtenidos en CINAHL se descartaron por
completo tras la aplicacion de los filtros automaticos. En la Figura 2 se ven reflejados dichos

resultados:
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Figura 2. Resultados de la estrategia de basqueda con los filtros automaticos.
4,26%; 4%
8,66%; 9%

0,30%; 0%

M ProQuest

B Cochrane Library

21,73%; 22% BVS

LILACS

65,05%; 65%

B PubMed

Fuente: Elaboracion propia.

Los filtros que se han aplicado han sido: Fecha de publicacion (Gltimos 5 afios/ 2016 — 2021),
Texto completo e Idiomas (Espafiol — Inglés — Portugués). De los estudios no incluidos
(N=1.851), el 97,24% (n=1.800) fue excluido por fecha de publicacién y el 2,76% (n=51) por
imposibilidad de obtener el texto completo. Ademas, en esta revision el filtro de limitacidn
idiomatica no fue un limitante para ningun articulo. Cabe destacar que, después de aplicar el
primer filtro de Fecha de publicacion, el siguiente filtro (en este caso, Texto completo) se aplica
ya sobre el nimero de articulos restante al primer criterio. En la Tabla 2 se puede observar los

articulos excluidos, segun los filtros automaticos, en cada base de datos.
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Tabla 2. Clasificacion de los articulos excluidos con los filtros automaticos.
Fechade | Textocompleto Idioma TOTAL (N=)
publicacion
PubMed 22 3 0 25
Cochrane Library 118 0 0 118
CINHAL 6 0 0 6
ProQuest? 1.316 24 0 1.340
LILACSP 59 11 0 70
BVS© 279 13 0 292
TOTAL (N=) 1.800 51 0 1.851
(%) (97,24%) (2,76%) (0%) (100%)

ProQuest®: ProQuest Nursing & Allied Health Source; LILACS®: Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud; BVS®: Biblioteca Virtual en Salud.

Fuente: Elaboracion propia.

Después de este primer filtrado y con una muestra de articulos totales de N=658, se ha
procedido a la eliminacion de los articulos duplicados (n=174) obteniéndose asi un total de
N=484 articulos y poder proseguir con la lectura del titulo y/o resumen. Una vez realizada dicha
lectura, se excluyeron un total de n=421 articulos debido a que cumplimentaban con dos de los
criterios de exclusion establecidos: “Articulos cuyo contenido no esté relacionado con el tema
a tratar.” 'y “Articulos cuya poblacién de estudio sean mujeres con partos de alto riesgo y
cesareas. . Finalmente, de la cantidad restante N=63 se procedio a la lectura completa de los
articulos, con el objetivo de incluir dichos articulos en la revision. Una vez realizada, se
excluyeron un total de n=44 articulos por no tener trascendencia con el objetivo a alcanzar,
guedandose la muestra de articulos con un total de N=19. En la Figura 3 se evidencia el proceso

en la seleccion de los articulos mediante un diagrama de flujo.
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Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos incluidos.
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Fuente: Elaboracion propia.
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5.2 Caracteristicas de los estudios incluidos

Finalmente, una vez obtenidos los resultados de basqueda con los filtros automaticos y haber
aplicado los criterios de inclusion y exclusion para realizar su posterior lectura critica y su
evaluacion metodoldgica, se ha adquirido un total de N=15 articulos. En cuanto a las
caracteristicas que se han valorado de los articulos seleccionados destacan: el afio de
publicacién, el tipo de estudio, la base de datos a la cual pertenece, el pais de origen y el método

analgésico no farmacoldgico evaluado y la calidad metodoldgica.

En la Tabla 3 se pueden observar las principales caracteristicas de los articulos utilizados en

esta revision.
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Tabla 3. Caracteristicas principales de los articulos incluidos.
ARTICULO ANO TIPOLOGIA BASE DE PAIS METODOS NO FARMACOLOGICOS CALIDAD
DATOS METODOLOGICA
Ulfsdottir Het al.® 2019 Estudio de BVS? Suecia Parto en el agua Alta
cohortes
Arranz JF et al.?® 2019 ECAP Cochrane  Espafia Pelota de parto Alta
Library
Marins RB et al.® 2020 Estudio LILACS® Brasil Bario caliente; Pelota suiza
cualitativo — Alta
descriptivo
Camacho EN et 2019 Estudio LILACS® Brasil Masaje lumbosacro; Bafio caliente; Pelota suiza;
al.’® cualitativo — Ejercicios respiratorios; Deambulacion; Movilidad® Alta
descriptivo
Angelo PHM et 2016 Revision LILACS® Brasil Masaje lumbosacro; Bafio caliente; Pelota de parto;
al.% sistematica Técnicas respiratorias; Movilidad®; TENS®; Alta
Acupuntura
Cavalcanti ACVet 2019 ECAP LILACS® Brasil ~ Terapias combinadas: Bafio caliente y pelota suiza Alta
al.k
Dias EG et al.® 2018 Estudio LILACS® Brasil Métodos no farmacologicos: vision general
cualitativo — Media
descriptivo

BVS?: Biblioteca Virtual en Salud; ECA®: Ensayo Clinico Aleatorizado; LILACS®: Literatura Latinoamericanay del Caribe en Ciencias de la Salud; Movilidad®:
Cambios posicionales y movimientos pélvicos; TENS®: Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea.

Fuente: Elaboracion propia.
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Continuacion Tabla 3. Caracteristicas principales de los articulos incluidos.

ARTICULO ANO TIPO DE BASE DE PAIS METODOS NO FARMACOLOGICOS CALIDAD

ESTUDIO DATOS METODOLOGICA
Boateng EA et 2019 Estudio ProQuest®  Ghana Métodos no farmacolégicos: vision general Media
al.?® cualitativo — (Africa)

descriptivo
Njogu A et al.*° 2021 ECAP ProQuestt  China TENS® Alta
Mascarenhas 2019 Revision ProQuest® Brasil Acupuntura; Pelota Suiza; Movilidad®; Técnicas Alta
VHA et al.1 sistematica respiratorias; Terapias térmicas; Aromaterapia con

lavanda
Indra V& 2017 ECAP ProQuest®  Arabia Aromaterapia Media
Saudita

Regis MM et 2017 ECAP ProQuest®  Brasil TENSS; Crioterapia Alta
al.®
Kazeminia M et 2020 Revision ProQuest® Irén Aromaterapia Alta
al.? sistematica
Wang J et al.*® 2020 ECAP ProQuest®  China Pelota de parto Alta
Mielke KC et 2019 Estudio ProQuest® Brasil Bario caliente; Deambulacién Media
al.® cualitativo

ProQuest?®: ProQuest Nursing & Allied Health Source; ECA®: Ensayo Clinico Aleatorizado; TENS®: Estimulacion Eléctrica Nerviosa Transcutanea; Movilidad®:
Cambios posicionales y movimientos pélvicos.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2.1 Base de datos

En cuanto a las bases de datos utilizadas, la mayoria de articulos cribados que se evidencian
con un porcentaje de 53,33% (n=8)?°-2 pertenecen a ProQuest Nursing & Allied Health Source.
Le sigue con un 33,33% (n=5)%?8 la base de datos LILACS y se posicionan en el mismo lugar
las bases de datos Cochrane Library y BVS con un porcentaje de 6,67% (n=1)2>?%, Cabe
destacar que en PubMed no se obtuvo ningan articulo de interés y por tanto se descarté por

completo esta base de datos. En la figura 4 se muestra los datos comentados anteriormente.

Figura 4. Articulos incluidos en la revision segun base de datos.

6,67%; 7%

6,67%; 7% M ProQuest
M LILACS
53,33%; 53% Cochrane Library
33,33%; 33%
BVS

Fuente: Elaboracion propia.

5.2.2 Afo de publicacién

La distribucion de los articulos, atendiendo al afio de publicaciéon, se refleja de la siguiente
manera: 2016 con un 6,67% (n=1)?", 2017 con un 13,33% (n=2)3!%2 | 2018 con un 6,67%
(n=1), 2019 siendo el afio predominante en los articulos con un 46,67% (n=7)%5261514.29.11.33
seguido de 2020 con un 20% (n=3)%2318 y finalmente 2021 con un 6,67% (n=1)*°. Ademas, se
quiere resaltar que la mayor parte de los articulos seleccionados para la revision de este Trabajo
Final de Grado (TFG) datan de los ultimos 3 afios. Dicha distribucion se evidencia en la Figura
5.
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Figura 5. Articulos incluidos en la revision segun el afio de publicacion.
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Fuente: Elaboracion propia

5.2.3 Pais de publicacion

En cuanto al lugar de publicacion de los articulos, el 53,33% (n=8)815271428.11.3233 ge nyblico
en Brasil y el 13,33% (n=2)*'® en China. Posteriormente, el 6,67% se publicé en Suecia
(n=1)%, Espafia (n=1)%*, Ghana (n=1)%, Arabia Saudita (n=1)%! e Iran (n=1)?%. Lo podemos
observar en la Figura 6.

Figura 6. Articulos incluidos en la revision segun el pais de publicacion.
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Fuente: Elaboracion propia.
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5.2.4 Tipo de estudio

Atendiendo a la tipologia de los articulos, la gran mayoria han sido ECAs simbolizando un 40%
(n=6)261430.3L.3218 e total. Seguidamente, con un 33,33% (n=5)21%282933 g posicionan los
estudios cualitativos, los cuales a su vez se clasifican también en estudios descriptivos. A
continuacion, encontramos las revisiones sistematicas que representan un 20% (n=3)%"1122 del

total. Finalmente, en altimo lugar se posiciona el estudio de cohortes que supone un 6,67%

(n=1)% del total. Dicha clasificacion la podemos observar en la Figura 7.

Figura 7. Articulos incluidos en la revision segun tipo de estudio.
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Fuente: Elaboracion propia.

5.2.5 Meétodo no farmacoldgico

Entre los métodos analgésicos no farmacoldgicos mas recurrentes de los articulos podemos
afirmar que en un total de n=72681527.14.1118 (45 66%) articulos se habla sobre la pelota de parto.
En n=6%1527141133 (4006) articulos se expone el bafio caliente. A continuacion, en
n=31527:30.1131,32.23.33 (9004) articulos se discute sobre las técnicas respiratorias, la movilidad, la
cual se centra en los cambios posicionales y los movimientos pélvicos, la deambulacion y la
TENS (Estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea). En cuanto al masaje en el parto, en
especial el lumbosacro, la acupuntura y la crioterapia, estos suponen un n=21%271132 (13 3304)
de los articulos totales. También, en n=2282° (13,33%) aparecen los métodos no farmacoldgicos
vistos de un forma general. Finalmente, en n=1?° (6,67%) articulos encontramos expuesta la

vision sobre el parto en el agua.
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5.2.6 Relacion de estudios segun objetivo

Una vez realizada una lectura completa y profunda de los articulos incluidos, se ha podido
extraer la informacion mas relevante para poder contestar a los objetivos expuestos en la
revision. Por tanto, cada articulo se ha clasificado especificamente, con la ayuda de tablas, en
funcion del objetivo general y de los objetivos especificos, para que el proceso de estudio de

datos sea mucho maés claro y visual.

Ademas, en cuanto a los datos obstétricos de las mujeres embarazadas de los estudios, no ha
habido diferencias significativas en sus caracteristicas. Todas ellas entraban dentro de los
estandares establecidos en los criterios de inclusién, en concreto, la poblacion de estudio han
sido mujeres embarazadas primiparas/multiparas con partos de bajo riesgo: con el feto en
presentacion cefélica y de 37 a 42 semanas de gestacion. Este aspecto de los articulos ha
proporcionado a la revision una vision mucho més homogénea para realizar la discusion sobre

la efectividad analgésica de los métodos no farmacolégicos.

5.2.6.1 Obijetivo general
Aludiendo al objetivo general del TFG, se observa en la Tabla 4 un resumen sobre lo obtenido

en cada articulo utilizado.

Tabla 4. Relacién de articulos segun el objetivo general.

ARTICULO METODOS NO EFECTIVIDAD FRENTE AL DOLOR
FARMACOLOGICOS

Ulfsdottir H Parto en el agua Eficaz ante el dolor y ademéas destaca la

etal.® autonomia de la mujer (mayor grado de
autoeficacia, afrontamiento y empoderamiento).

Arranz JF et Pelota de parto Método que ha demostrado ser seguro y eficaz en

al.® el alivio del dolor, sin tener complicaciones
obstétricas que destacar.

Marins RB et Bafio caliente; Pelota suiza Eficaces en la disminucidn del dolor.

al.®

Fuente: Elaboracion propia.
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Continuacion Tabla 4. Relacion de articulos segun el objetivo general.

ARTICULO METODO NO EFECTIVIDAD FRENTE AL DOLOR
FARMACOLOGICO
Camacho Masaje lumbosacro; Bafio Se presentan como técnicas eficaces en
ENPR et al.®® caliente; Pelota suiza; minimizar la experiencia dolorosa y favorecer un
Ejercicios respiratorios; parto mas digno y respetuoso
Deambulacién; Movilidad?
Angelo PHM Masaje lumbosacro; Bafio Bario, pelota, masaje y movilidad?: Efectivas
et al.? caliente; Pelota de parto; para disminuir el dolor.
Técnicas respiratorias; . o
Deambulacién: Movilidad® TEN_Sb, acupuntura, deambulacion y técnicas
TENS®; Acupuntura respiratorias: ~ mostraron  resultados  no
concluyentes acerca de su eficacia ante el dolor
del parto.
Cavalcanti Terapias combinadas: Bafio Combinados, estos dos métodos ofrecen una
ACV et al.** caliente y pelota suiza mayor efectividad analgésica que por si solos.
Dias EG et Meétodos no farmacoldgicos:  Efectivos frente al dolor y promueven la
al.® vision general comodidad y la seguridad.

Boateng EA et
al.®

Métodos no farmacolégicos:

vision general

Eficaces para aliviar el dolor, baratas, no
invasivas, faciles de administrar, asociados con
efectos adversos minimos o nulos, reducen la
ansiedad y ayudan a forjar relacion de confianza
entre el profesional y la gestante.

Njogu A et TENS® Efectiva para reducir el dolor del parto y acortar
al.%0 la duracion de la fase activa. Tratamiento seguro
tanto para la madre como para el feto.
Mascarenhas Acupuntura; Pelota Suiza; Los métodos analizados contribuyen al apoyo y
VHA et al.! Técnicas respiratorias; control del dolor en las gestantes.
Terapias térmicas;
Aromaterapia con lavanda
Indra V3 Aromaterapia; Masaje con Los resultados muestran unos valores mas bajos
aceites aromaticos de dolor en la escala EVA® del Grupo
Experimental comparado con el Grupo Control.
Regis MM et TENS?; Crioterapia Técnicas efectivas para aliviar el dolor durante la
al.® primera etapa de la fase de dilatacion. La TENS®

mostré mas disminucién de los valores de dolor
inicial y final segin EVA°® en comparacion con
los valores de la crioterapia.

Movilidad®: Cambios posicionales y movimientos pélvicos; TENS® Estimulacion Eléctrica Nerviosa

Transcutanea; EVA®: Escala Visual Analdgica.

Fuente: Elaboracion propia.
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Continuacion Tabla 4. Relacion de articulos segun el objetivo general.
ARTICULO METODO NO EFECTIVIDAD FRENTE AL DOLOR

FARMACOLOGICO
Kazeminia M Aromaterapia con Lavanda | Estrategia que promueve la disminucién del dolor

etal.® a traves de la inhalacion del aroma de esencia de
lavanda.
Wang Jet al .18 Pelota de parto Efecto positivo en el alivio del dolor y puede

ayudar a mejorar el resultado del parto y reducir
la asfixia neonatal, sin embargo la muestra era
demasiado pequefia y el tiempo de seguimiento
demasiado corto.

Mielke KC et Bafio caliente; Deambulacion  Bafio: Método eficaz que relaja la musculatura,
al.* favorece el confort de la mujer y no dafa el feto.

Deambulacién: reduccion del dolor derivado de
la movilidad y método terapéutico capaz de
acelerar el trabajo de parto.

Fuente: Elaboracion propia.

5.2.6.2 Objetivos especificos

Atendiendo a los objetivos especificos que se quiere abarcar en esta revision, se ha clasificado
y se ha reflejado la informacion més relevante mediante el uso de tablas. En este caso, era mas
sencillo y claro relacionar el método no farmacoldgico con el objetivo especifico, ya que en un

mismo articulo se vieron descritos varios métodos.

Tabla 5. Relacion de los métodos no farmacoldgicos segun los objetivos especificos.

METODO NO SATISFACCION MATERNA DURACION DEL PARTO
FARMACOLOGICO
Parto en el Agua Experimentan mayor grado de  Fase activa del periodo de

autoeficacia, empoderamiento y una | dilatacién mas corta.
reduccion del uso de intervenciones

médicas.
Pelota de parto / La posicion libre mejora el grado de | Reduce la duracion del trabajo de
Pelota Suiza comodidad y la autonomia propia de la | parto.

mujer, asociada con la sensacion de
control del parto.

Fuente: Elaboracion propia.
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Continuacion de la Tabla 5. Relacion de los métodos no farmacologicos segun los objetivos
especificos.

METODO NO
FARMACOLOGICO

SATISFACCION MATERNA

DURACION DEL PARTO

Bano caliente

Se describe bienestar asociado con
la  relajacion, libertad de
movimiento y la privacidad.

Reduce la duracién del trabajo de
parto.

Terapia combinada:
Pelota suiza + Bafio
caliente

Se relaciona con una evolucion del
parto mas rapida en
aproximadamente una hora, en
comparacion con los métodos no
farmacoldgicos utilizados de forma
aislada.

Masaje Lumbosacro

Promueve la relajacion muscular.

No interfiere con la duracion del
tiempo del trabajo de parto.

Técnicas
respiratorias

Se describe una mejora en la
oxigenacion sanguinea.

Promueve la reduccién del tiempo
de trabajo de parto si se realizan
durante el periodo de expulsion.

Deambulacion / . Acelera el proceso de parto,

Movilidad? asociado a la posicion vertical y la
movilidad pélvica.

TENSP . No interfiere con la duracion del
parto.

Acupuntura Se mostraron satisfechas con los No interfiere en la duracion del

resultados, aunque no fue suficiente

parto.

para el control total del dolor.

No interfiere con la duracion del
parto.

Proporciona comodidad fisica,
mensaje de respeto con el cuerpo de
la mujer, empatia, tranquilidad y
amor.

Aromaterapia

Reduce la duracion del trabajo de
parto.

Crioterapia

Movilidad?®: Cambios posicionales y movimientos pélvicos; TENS®: Estimulacion Eléctrica Nerviosa
Transcutanea.

Fuente: Elaboracion propia.

31



Efectividad analgésica de los distintos métodos no farmacoldgicos en las gestantes de bajo
riesgo en el proceso de parto. Revision Integradora.
UNIVERSITAT
JAUME-I

6 DISCUSION

Mediante el estudio de los 15 articulos incluidos, se procede a la discusion de los mismos y
para ello, se comentara de forma ordenada todas las consideraciones de los autores que hablan
de cada método no farmacoldgico encontrado, empezando por el objetivo general y

prosiguiendo con los objetivos especificos.

En primer lugar, en los estudios realizados por Arranz JF et al.?®, Camacho ENPR et al.™®,
Angelo PHM et al.?” y Boateng EA et al.?® se concluye que la pelota de parto demuestra ser un
método seguro y eficaz en el alivio del dolor, sin tener complicaciones obstétricas
significativamente importantes, produciéndose asi un aumento de la satisfaccion materna.
Ademas recalcan que la satisfaccion en el parto, no solo va ligada a la percepcion del dolor,
sino también a la sensacion de control de la gestante en lo que respecta a su propio proceso y
sensacion de autonomia. Por tanto, la pelota de parto da a la mujer el control de su propio dolor,
con la auto-aplicacion del método, mejorando su autoeficacia. Estas ideas son apoyadas por los
autores Wang J et al.'® que demuestran, a través de su ECA, que las actividades limitadas en la
gestante agravan las emociones negativas y pueden prolongar todas las etapas del trabajo de
parto, lo cual concluiria en un proceso mas largo de exposicion al dolor. Los estudios de Marins
RB et al.® y Mascarenhas VHA et al.!! se enfocan mas en la pelota suiza y resaltan que los
gjercicios con este tipo de pelota son efectivos para reducir el dolor y desencadenar la adopcion
de posiciones verticales, lo cual es importante para la progresién adecuada del trabajo de parto.
Asimismo, concluyen que el uso de la pelota suiza, por si solo, muestra mas resultados positivos
en cuanto a la reduccion del dolor que en comparacion con el bafio caliente. En cuanto a la
duracion del parto, los autores Mascarenhas VHA et al.!! confirman, tras realizar sus
investigaciones, que el uso de la pelota suiza redujo considerablemente el tiempo de trabajo en

el parto, muy ligado a la adopcion de la posicion vertical y al equilibrio pélvico.

Por otro lado, los estudios de Marins RB et al.%, Camacho ENPR et al.*>, Angelo PHM et al.?’,
Dias EG et al.?®, Boateng EA et al.?° y Mascarenhas VHA et al.!! concluyen que la inmersion
en agua caliente proporciona relajacion y bienestar en la mujer disminuyendo asi la sensacion
dolorosa y aumentando su satisfaccion personal. Ademas, Marins RB et al.2 declaran que el
bafio caliente alivia tanto el dolor como la ansiedad y colabora también en la caida de los niveles

sistémicos de la hormona Adrenalina. En este sentido, los autores manifiestan que la reduccion
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de los niveles de esta hormona desencadena un aumento en la produccién endogena de
oxitocina, ofreciendo la posibilidad de que el parto se desarrolle méas rapidamente. De la misma
forma, el estudio de Cavalcanti AVC et al.'* sostiene que el agua calentada a unos 37 © C
beneficia la redistribucion del flujo sanguineo muscular y la liberacién de endorfinas
provocando asi una sensacion de confort, la reduccion del dolor, una mejora del metabolismo
y la elasticidad de algunos tejidos. Asimismo, cabe destacar que las mujeres embarazadas
experimentaron una mayor satisfaccion, asociada a la relajacion y como resultado de la libertad
de movimiento y la privacidad. En la misma linea, Mielke KC et al.>® destacan los siguientes
aspectos como potenciadores de la satisfaccion materna: relajacion de la musculatura, confort,
no dafa al feto y mejora exponencialmente la circulacién sanguinea de las gestantes. Con
respecto a la duracion del proceso de parto, los mismos autores declaran que el uso del bafio
caliente durante veinte minutos cada hora también contribuye a la reduccion significativa de la

duracion del parto.

Como se ha afirmado en los parrafos anteriores, la pelota suiza, por si solo, es un método que
alivia significativamente el dolor. Sobre la base de esta afirmacién, cabe destacar que este
método asociado a otro método no farmacoldgico potenciaria el efecto analgésico del mismo.
El ECA de Cavalcanti ACV et al.* analiza esta idea de terapia combinada en su investigacion.
Expone que el resultado obtenido fue de mayor efectividad analgésica combinando dos métodos
(pelota suiza + barfio caliente) que solamente utilizandolos por si solos. De modo similar, hubo
buena aceptacién por parte de las gestantes, las cuales expresaron sensaciones de seguridad,
relajacion y comodidad durante la intervencién. Paralelamente, el tiempo transcurrido entre la
intervencion y el nacimiento, mostré que el uso de las terapias combinadas se relacion6 con una
evolucion del parto mas rapida en aproximadamente una hora, en comparacién con las terapias

realizadas de forma aislada.

A continuacion, en el estudio de Ulfsdottir H et al.?® se manifiesta que las mujeres que dieron a
luz en el agua experimentaron un mayor grado de alivio analgésico y destacan, a su vez, que la
mujer experimenta sentimientos de autoeficacia, afrontamiento y empoderamiento. Cabe
destacar que la duracion de la fase activa del parto fue méas corta en el Grupo Experimental.
Otra idea que quieren destacar los autores y que se repite en otros estudios como el de Arranz

JF et al.?®, Marins RB et al.2 y Wang J et al.*® es potenciar la autonomia de la mujer y para ello,
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recalcan la necesidad de reducir el uso excesivo de intervenciones y fomentar un patron de

atencion desmedicalizado.

Los autores Camacho ENPR et al.® y Angelo PHM et al.?” declaran que el masaje lumbosacro
es uno de los medios mé&s naturales e instintivos para aliviar el dolor y la incomodidad en el
proceso de parto, ya que reduce la ansiedad y el estrés. Alegan que aunque no haya consenso
en relacion con los riesgos y beneficios del masaje durante el parto, en la practica, se observa
que esta técnica tranquiliza a la gestante, aliviando el dolor y la ansiedad, y llevando a cabo
satisfactoriamente el proceso de dar a luz.

Por otra parte, los autores anteriores junto con Mascarenhas VHA et al.'* exponen que la
implementacién de técnicas respiratorias en el trabajo de parto promueve la reduccion del
tiempo de trabajo y disminuye representativamente la percepcion del dolor. Aclaran que debe
realizarse durante el periodo de expulsion, utilizando inspiraciones y exhalaciones profundas.
A continuacion, el estudio de Angelo PHM et al.?” recalca que la combinacion de los ejercicios
respiratorios con la relajacion muscular y el masaje lumbosacro son eficaces para aliviar el

dolor en la fase activa del trabajo de parto.

Los estudios de Camacho ENPR et al.'®, Angelo PHM et al.?” y Mielke KC et al.*, los cuales
hablan de la deambulacién y la movilidad (Cambios posicionales y movimientos pélvicos),
defienden a esta como un método ventajoso debido a la accion gravitacional, facilitada por la
movilidad pélvica que incrementa la velocidad de dilatacion cervical y el descenso fetal. Esto
se traduce en una menor duracion del parto. Asimismo, ayuda a que las contracciones uterinas

sean menos dolorosas, lo que se traduce en una eficacia analgésica demostrada.

Mascarenhas VHA et al.*! y Regis MM et al.® indagan sobre la crioterapia y demuestran que
esta técnica contribuye en el alivio del dolor durante el periodo de dilatacion y el periodo
expulsivo. Ademas, este método promueve la aceleracion del parto y no ocasiona ningun efecto

adverso ni en la madre ni en el bebé.

Angelo PHM et al.?” y Mascarenhas VHA et al.!* concluyen que la acupuntura no ofrece
resultados estadisticamente significativos respecto al alivio del dolor. Sin embargo, las madres

se mostraron satisfechas con los resultados, aunque no fue suficiente para el control total del
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dolor. Ademas los autores corroboran que la acupuntura no interfiere en la duracion del tiempo

de trabajo de parto.

En relacion con la aromaterapia, y en concreto la relacionada con los masajes aromaticos con
aceite de lavanda, en los estudios de Mascarenhas VHA et al.%, Indra V3! y Kazeminia M et
al.?® encontramos una diferencia significativa en cuanto a la percepcion del dolor entre el Grupo
Experimental y el Grupo Control. Por tanto, podemos afirmar que, la aromaterapia se presenta
como una técnica no farmacolodgica efectiva ante el dolor. Para la madre, proporciona un
méaximo confort y satisfaccion. Ademas, no solo brinda comodidad fisica, sino también
transmite un mensaje de respeto con el cuerpo de la mujer, empatia y tranquilidad. Tampoco se

evidencia una aceleracién del proceso de parto utilizando este método.

Finalmente, respecto al método TENS, en los estudios de Njogu A et al.*° y Regis MM et al.*?
se demostrd una reduccion global de los valores de dolor inicial y final segin EVA en el Grupo
Experimental en comparacion con el Grupo Control. Ademas, se concluye que la aplicacion de
TENS no parece interferir con la duracion del trabajo de parto, la incidencia de cesérea o parto
instrumental, ni causa efectos adversos en la madre y el bebé. Sin embargo, cabe destacar que
en el estudio de Angelo PHM et al.?” se obtuvieron resultados inconcluyentes acerca de la
eficacia analgésica con el método TENS. Los autores recomiendan mas investigacion y la
realizacién de mas ensayos clinicos aleatorizados con una muestra de pacientes mucho mas

amplia.
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7 CONCLUSION

Tras realizar la lectura critica y la discusion de los articulos seleccionados para la actual revision

se concluye lo siguiente:

Los autores coinciden y recalcan en sus estudios que los métodos no farmacoldgicos son muy
efectivos en su propdsito de alivio del dolor del parto y los asocian con sentimientos de
satisfaccion, relajacion y tranquilidad. Ademas la utilizacién de terapias combinadas de
métodos no farmacoldgicos disminuye significativamente la percepcion del dolor y brinda a las
gestantes de mayor confort y autonomia durante el proceso de parto.

En cuanto a la satisfaccion materna utilizando los métodos no farmacoldgicos, cabe destacar
que en la mayoria de los estudios esta ha sido muy buena. Destacando el parto en el agua, la
pelota de parto, el bafio caliente y las técnicas respiratorias como métodos mas satisfactorios

entre las mujeres que los habian utilizado.

En relacion a la duracion total del proceso de parto, se puede concluir que algunas técnicas no
farmacoldgicas como: el masaje lumbosacro, la terapia TENS, la aromaterapia y la acupuntura;
no interfieren en la duracién del tiempo total del trabajo de parto. Por el contrario, otros métodos
no farmacoldgicos como: el parto en el agua, la pelota de parto, el bafio caliente, las técnicas
respiratorias (utilizadas en el periodo de expulsién), la deambulacion, los movimientos pélvicos
y la crioterapia; si aceleran el trabajo de parto y por lo tanto, disminuyen la duracién del mismo.
Sin embargo, cabe destacar que los autores no han llegado, en ninguno de sus estudios, al
consenso de establecer ninguna media de tiempo en la que se disminuiria este trabajo de parto.
Solamente se ha establecido que las terapias combinadas, en este caso, el bafio caliente junto
con la pelota suiza, se relacionan con una evolucion del parto més répida en aproximadamente

una hora comparado con los métodos no farmacoldgicos utilizados de forma aislada.
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8 LIMITACIONES

Se han encontrado limitaciones inherentes a la metodologia, como la restriccion en las bases de

datos debido a la no posibilidad de obtener el texto completo.

Otra limitacion existente en esta revision, ha sido la falta de ensayos clinicos con un tamafio de
muestra mas grande. Ademas, en cuanto a la duracion del trabajo de parto, muchos estudios no
especificaban el tiempo total que se llegaba a reducir. Por tanto, no se ha podido comparar qué
método reduce més el tiempo total de parto y que método lo reduce menos. De la misma forma,
tampoco se ha utilizado en los estudios la misma escala de valoracion del dolor, por tanto, los
resultados de efectividad ante el dolor no se pueden evaluar de manera comparativa entre

diferentes métodos farmacologicos.

También cabe destacar que en los estudios cualitativos encontrados, los resultados no se pueden

generalizar a toda la poblacion, pero se podrian transferir a otros entornos similares.

9 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Se considera imprescindible fomentar informacion en el periodo prenatal sobre las estrategias
disponibles para alivio del dolor e incitar un empoderamiento personal a la hora de afrontar el
proceso de parto, para que cuando este momento llegue, y con la ayuda de los profesionales de
salud, puedan escoger la mejor opcion. Ademas, fomentar el conocimiento de los mismos, a los

profesionales sanitarios mediante cursos de formacion profesional.

También es importante promover la investigacion sobre las condiciones obstétricas
optimas/idilicas de las gestantes para la utilizacion de cada uno de los métodos no

farmacoldgicos planteados en esta revision.
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11 ANEXOS
ANEXO 1. Plantillas CASPe para evaluar la calidad metodoldgica.

Estudio de Cohortes

A  éSon los resultados del estudio validos?
Preguntas de sliminaddn

1 GEl estudic s& c=mtrs =n umn tema
daramente definido?

EI'I

Fei SE

B

PISTA Ung pregunda se puess dajiniran
tarmings de

- Lz poblacidn estudiode.

- Los factores de nesgo estuciocos.

< Loz resuitodos “outoomes
considerodos.

-/ i EVastudio intento detectar un afecto
benaficioso o penudioial®

2  il=cohorte se reduto de la maners mas
sdecuada?

]

RoSE MO

PISTA: 50 troto de buscor posibles sesgos de
salaccion gue puedon CoMpDMELET QUG
los hallargos o pusdon generaiizar

- ilo cohorte es eoresantohive de Lng
pobindion definida?

- dHay plgo “especial’” an lecohorte ¥

- F3igindups o todos los gue deberian
haberse inowido an i cohorte®

- dloexposicion se midho de forma
precisa con & {20 de mirimizar

posibles sesgos?

éierece Iz peng continuar?
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4

Ham tenido en cuents los swtores o
potendal efecto de los  factores de
confusion =n &l dissfio yio analisiz del
estudio?

PISTA: Haz wna fiste de jos focores gue

consideras importantes

- Busoo metnicoiones en of disens y an los

loz anclisis dé modelizacion,
estrothcacion, reqresion o de
sersihilicad utifzodos pary cormregin
controdar o justifican los foctones de

Lisha:

0

Preguntas de detsll=

3 ZEl resultado se midic de forma precisa

con = fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: 50 troto o Buscaor sesgos de medido o

d clasificagon:

4 Loz autores-utilizomn vonablies
ohjetivas o subietivas?

¢ Las medidor rafejan oo formo
DRI AT FoUETD U 59 SLPONE gue
tiane gue medir?

& 50 o estoblenids un sisherna fichis
parg detector todos los-cosos, [por
siemplo, parg medir fos casos de
wnfemecod)?

& >ordasificaron d todos los swietos an
&l grupo expasicion utifizando af
mismo nrtare o

¢ Las metodos de medida fusron
similores an ios diferentes grupos?

¢ Eron los sujetos o ol evalucdor de
ios reswtados cegos o lo exposigon s

o
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5 iEl s=guimiento de los sujetos fue lo
sufidentemente largo y completo®

0

hoid SE )
PISTA:

- Loz gfectos buancs o mailos debarian
aparecer por @lies mismaos.

- Lo sujetos pordidos curante af
sequimianto pusdan haber tanido
reswitodos dishiohtso los disponiblas
paro kg ewoiugcion.

- En v coborte ohiarto o dingmica,
éhuboralge especial gow infives en el
reswitady o en lo exposicion de ios
sujetos que endraron a0 ko coforta?

B/ ¢Cuales son los resultados?
6 jCusles con los resultados de scte sctudio?

PISTA:

- sluales son jos resukados netos ¥

- élos autoras han dado ko tese o da
proporcion entre Aos expuestos o
axpuestos?

- ¢Como de fuerte as la relacion da
asooienon enTe o axposicion yal
resultads [RR)F

7 iCusl es la precision de los resultsdos?
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¢5on los resultados aplicables a tu medio?
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B iTe parecen creibles los resultados?

PISTA: jUn afecto gronde es difici de
ignormr

¢ Puede deberse ol azar, sesgo o
cofusion ©

¢ El dizafio y los matodos de aste
emtudic son lostioentamants
defectucsns parg hacergue los
resultados sean poto creibles?

Considers los critenios oe Brodfond Hil
{por ejemplo, seasancia temporal,
grodiente dosis-respoests, forfolasa
g arooocign, wWrosimilitud biclogica |

WO SE

§  ilos resultados de =cte estudio

coinciden con otra evidencis
dizponible?

[m |
NO

10 i5e pueden aplicar los resultados en
tu medio?

PISTA: Considerg =

Loz parientes cutvertos por af
estudio puechen e
sufickentements diferentas o los
et areg.

Tu medio parece sor muy diferente
ai gl estudio.

¢FPuades estimar los banghicios
[pavjLigos an t medho?

(Ll i

|
MNOSE

11 ;Va s cambisr esto tu decsicn
chinica?
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Revision Sistematica

Af ¢los resultados de la revision son validos?

Preguntas "de sfiminadgon”

1 ;iSehizola revisicn sobre un tems 1 ]
claramente defimida?

PIETA: Lo tema debe sar definido an tarminos
o
- Lo poblacion de estudic:
= Laintervancicn realizads.
- Los mesuiados [Coutcomes ")
considaracos.

2 iBuscaron los sutores el tipo de artioulce o o ;
) sl MO SE MO
PISTA: Ef major "tipo de estudis” o af gua
- S dirge o o pregunto objeto oo io
eSS,
- Tiene un disefo apropiodo pare ho
preguais.

¢ Merece o pena continwar?
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3 ilrees que estaban induides los estudios
importantes y pertinentes?
PIETA: Busm

Oua boses do detos bibliograitoos s
hon usado.

Seguimiento de los refenancias.
Comtacto parsonal con axpertos.
Busqueda de estudics no
publicados.

Buspueda de estudios an idiomas
distirios chel Mphes.

|

HOSE

4 plressque los sutorss de larevisicn han
hedho suficiente esfusrzo para valorar la
calidsd de |0z estudios induidos?

PIETA: Los oufores necesitan consicemr &
rigor de los estudios que han
identificodo. Lo fafto de mgor puede
afectar al resuttodo de los estudios ["No

@5 oo toco by que reiice” £ Merooder de
Feneoio. Ao I.'.l

&

(=]
MO SE

3 5i los resultados de los diferentes estudios
han sido mexdades para obtener un
resultedo “combinado”, iers razonsble
hacer eso?

PISTA: Lonmidarg &

Loz resultodos de los entudios anan
similares ertre 5t

Loz mesulfodos de fodos los estudios
incluidos extan camments
prasentacos.

Exton discuticos los motivos da
cuaiguiar variacisn da los
reswhados.

o

D SE

WO
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B/ ¢Cuales son los resultados?

6 iCual es el resultado global de Ia revision?
PISTA: Considera

- 5 tienes clare los resuttodos wiimos
o Iz rewision,

- éluales son® fnumanicomente, 51 as
apropicdo).

- sComo estan exprascdes los
resuitados? [NNT, oods retios. ete ).

7 iCual s | predsion del resultmdoys?

PISTA:
Buste los istehvalos de conficnze de los
estimacones.
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B i5e pusden aplicar los resultedos en tu
medio®
PISTA: Considara s
- Los parentes cubiertos por o
revision puedan sersuficienbamante
difarentes da fos do fu onea,

Tu medio porece ser muy difensntg
ai gef estucio.

N SE

B i5= han considersdo todos los resultedos

importmntes pars tomar s dedsion?

MO SE

10 iLos beneficios merecen la pena frente &

loss perjuidos y oostes?

Aungue no exte plonteods axpliciiamente e i
revizion, ; qud opings

MO
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Ensayo Clinico

Af¢éSon validos los resultados del ensayo?

5  de climinagidn”
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1 i5e orienta &l ensayo & una pregunta
daramente definida?

Uing pregunta debe cefinirse an terminos de:

- Lo pobladon de-estudio
- Lo intensenoion remiizaca.
- Loz resutodas considerodos.

LA |

Wi SE

MO

2 ;Foe sleatoria | ssignacion de los
parientes a los tratmmientos®
- &5 mamuve oot ko recuenog die
afertorizocion?

LAE

NO SE

HO

3 iRueron sdecusdamente considersdos
hasta el final del estudio todos los
pacientes que sniraron en =7

- i E! soquimicnte fus completo?

- iS5 imterTumpis precocmants &f
studio?

- i5e onaiizaron los pogientes an af

grupo o gue fueron aleatoramants
asignodos?

NO SE

MO
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Preguntas de detsll=

4 i5 mantireo o cegamisnto a:
- Loz pocientes.
- Los ciinicos.
- & parsonal del estwdio.

MO SE MO

M|

5 iFueron similasres los grupos al comienzo =
NO'SE NO

LI

de| ensayo?

Er torminos de otros fioctornes gue pudiaran
tenar afecto sobre of resulfaco: edod] sauen, etc

6 &l margen de la intersencicn en estudio
los grupos fueron tretedios de igual moda? | = =
5l NO SE NO

B/ é Cuales son los resultados?

T iEs muy grande o efecto del tratamiento?

s0ua desenlorss se midieron?
élios desemiones medidos son oz del protocoie?

B iCual esla precision de este efecto?

sCuaies son sus intervaios de comfionsg
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C/é Pueden ayudarnos estos resultados?

%  iPuede aplicarss estos resultados en tu = = =
medio o poblacion lool®

dlrees gue los poogentes incduidos an of ensoyo

son sufidentements poVeodos o fLs

pacicntes?

10 ;5= turderon &n cuents todos los = = =
resultados de importancia cinic?

En coso negmive, J en qua Sfacta aso a b
decision o tomar?

11 ;los benefidos 5 obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbobie que puedo deducirse dal ansgyo
pero, £ gue piansas o af espacto?

Yoo

RO
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Estudio Cualitativo

Af élos resultados del estudio son validos?

E I *de wdimi -I:-._I.-.
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1 i5edefinieron de forma dam los objetivos

de la imeestigadon ¥ s NOsE

PIETA: [onsidara
- cDueds impligteavpioita ko
pregunts de irvestigocion P
- iS5 idantifico con clancded of
objetiva/t do investigooon?
- é%e justifiog o refeeonoio delos
mEsmos

2  iEs congruente |a metodologa ouslitatee® | O =
i | MO SE
PIETA: Connidors

~ 5 lainvestigocion pretende explorsr
dos condctos O eupenenodos
swhjothvas do los particpates on
mspecto ol fensméno de extudio.

-  ¢Es cpropioda lo matodologia
Cuaiitotive pare dar mespuesta a los
objehivos de imaestigagon
pionteados?

MO

3 iEl metodo de investigacion es adecssdo
para alcanzar los objetivos?

f.i H:I;Iif

PIETA: Considare
- 5 ol investigodor hoce axplicto ¥
justifice af matodo akagido (e
fenomenologra, tecwma
fundamentods, etaciogis) et |

MO

¢ Merece la pena continuar?
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Preguntas “de detalis"

4 ;la estrategia de seleccion de
particpantes &s congruente oon ks
pregunta de imeestigacion y & metodo
wtilizmdo®

PISTA: ConsidarT s
- Hoy miguna expliconian relativa a lo

salacrion de los porticipotas.

- Justifics por gue los participantes
salaccionados eron los mas odecuados
pary aooecer @l tipo de conocimRnte gue
reQuUEnD o exbudio.

- B investigodor expliica quien, come,
donde se convoro a los porticpontes del
wstugio:

5 ¢lms teonicas de recogida de detos

wtilizados on congraentes con =
pregunta de imeestigacion y el metodo
utilizadn?

i m::u SE r-.|-|:|n

i I'-IE:I SE r-.|-|:|

PISTA: “Lonsidang 5

-E) éimbiitn do-Gxtudio esti justificads

-5 s0 aspacifica cdaramants y justific o
tecnica de recogide de datos (p. &
entrewstas, grupas de discusion,
obsensooon porbicipants, et |

Si o detaiion aspactos concretos del
proceso de recogica de datos [p. al
elaboracion de la guia de entrevista;
diseno de los grupos de discusion, proceso
dia obsarvacion]

- 5i s ha modificoda lo estrotegio de
recogids de dotos @ lo largo del estudio ¥
s @5 o5, danplica of imestigador como ¥
par gua’?

{ 51 se enpiicit el formato damegirtro de Jos
datos [p. @l grebociones de audigndag,
CUTIEMO e CampEa, Ji)

5 el investigodor alcanap ke soturacion de
datos y refiaiona sobo alie:
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B ;5% b reflegionsdo sobre la relsdion sptre

&l imvestigador y =l objeto de investigacion
.. | NO SE MO
|reflexiaidad)?*

PIETA: (onsican

-5 o imvestigador ha examinadoe de forma
oriticn su progic rol an & proceso de
imvestigecion [ imvestigodor como
instrumanto de imvestigooion]. inclupendo
sasqos potenciales:

- En iz formulocion de b pregunto de

- En iz recogida deedatos, incuide o
saloccion de participantes y lo
eleccion del ambito de estudio.

- 5 gl imvestigodor nefleja v justifico los
ambvos conceptuales (nefarmuincion de ie
preguta y objativos oa la investigacian)
matodaiogicos [oritanos de inclusion,
esfrotegia de mussres, tacnicos de
recogigy do dofos, e )

7 i%= han tenido en coentslos aspectos
=k # ] ] o
L s NO 5E MO

PISTA: Consiclora
-5i o imvastigodor ho detallado aspectos
relacionados con:

- £l consentimiento informods.

- Ly confidanciaiiced de los datos.

- £l manegjo de ir visnermbilided
emodond (ffecos de esudio sobe
los participantas durante  daspues
dal misma como conseruanca oe kg
toma die consfenoa de s propie
experEncial

- 5 =g ha selicitodo aprobocion de i
COmIte Stico.
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B ;Fu= &l ondlisic de datos suficientemsnte o o o
riguroso?
PIETA: Considera

- 5 hay una descripoion detoliade del tipo
dia analisis {de contanico, del discurso,
ﬂn:_.lg.-'u:inlp-m:e.:_u:l. )

- 5§ gueda darg como ios categonas o
tETOS emengentes derivovon o (o5 catos,

- 5 z0 presentan frogmantos onginales do
disourso sigrmicativos (werbatim| pora
ilustrar ios reswitedos p =0 reforancia su
procedencs (B el enimevisode 1, grupo
dig-divcusion 3, et

< Hosto qua punto 52 han tenido an tuerto
en & proceso de anelisis los dotos
mortradictonos [oanas regEhivos o Casos

- 5 of investigedor g auamingdo de forma
orition su pragio rol y swsubyjetividad da
Qs

§ iEs clara ln exposidon de los resultados? | © o o
si NO SE MO
PISTA: Considang s
- los resultodos cormesponden a e pregunto
da imesthigagion.
- Los resuitodos o exponen de ung forma
diataiipda, comprensible.
-5 =0 comparon o disouten los holarges do
Iz investigacion con los resuftados de
- 5 o investigodor justific estrotegias
liewodas g oabo porg asegurar o
credibiidad de fos reswtados [poe).
tnigngw\agon, wolidaocon por los
participantes gl estudio, atc. ]
~ 5 sa reflenong sobre has Emitociones def
wstuchio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 iSon aplicbles los resultados die ka
investigacion?®
PIETA: {onsidany 5i

-B investigador explics ko comfribucion que
los msuttodos oporton af conoomicnto
existenta ¥ o Ay prochion clinico,

- 5 idantifican fineas futuros de
investigocion.

-El investigador reflexona ooerca oe io
tronsferhificed da ks nesuftodos @ otros
COntRRIDs.

| M SE hO
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