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R ES U M E N . el dolor durante el trabajo de parto es una experiencia compleja y subjetiva que

involucra factores tanto fisicos como emocionales. Tradicionalmente, su abordaje se ha centrado en
métodos farmacoldgicos, como la analgesia epidural. Sin embargo, en las ultimas décadas ha
aumentado el interés por las técnicas no farmacoldgicas como alternativas efectivas, menos invasivas
y con menos efectos adversos. A través de una revisidon bibliogrifica, se exploran diversas
intervenciones no farmacolégicas como la hidroterapia, la aromaterapia, la acupuntura, el
acompaifamiento, entre otras. Los resultados reflejan que muchas de estas estrategias pueden reducir
la percepcién del dolor, mejorar el bienestar materno y favorecer un parto mas natural. Asimismo, se
destaca el papel fundamental de la enfermera en la educacién, acompafiamiento y aplicacién de estas
técnicas durante el proceso de parto.

Palabras clave:

e Dolor de parto

e Técnicas no farmacoldgicas
e Trabajo de parto

e Manejo del dolor

e Cuidados de enfermeria
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A BSTRACT pain during labor is a complex and subjective experience that involves both physical and

emotional factors. Traditionally, its management has focused on pharmacological methods, such as epidural
analgesia. However, in recent decades, interest in non-pharmacological techniques has increased as
effective, less invasive alternatives with fewer adverse effects. Through a literature review, various non-
pharmacological interventions are explored, such as hydrotherapy, aromatherapy, acupuncture, and
accompaniment, among others. The results reflect that many of these strategies can reduce pain perception,
improve maternal well-being, and promote a more natural birth. The nurse has fundamental role in
education, accompaniment, and application of these techniques during the birthing process is also
highlighted.

Keywords:

e Labor pain

¢ Non-pharmacological techniques
e Labor

¢ Pain management

e Nursing care
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1. INTRODUCCION

La definicion de parto normal o eutdcico segun la federacién de asociaciones de matronas en
Espafia (FAME) “es el proceso fisioldgico Unico con el que la mujer finaliza su gestacion a
término, en el que estan implicados factores psicoldgicos y socioculturales. Su inicio
espontaneo, se desarrolla y termina sin complicaciones, culmina con el nacimiento y no implica
mas intervencidn que el apoyo integral y respetuoso del mismo” (1).

El parto consiste en una experiencia subjetiva y multidimensional en la vida de una mujer, vy,
cada una de ellas, lo vive de una forma diferente. Es uno de los momentos mas emotivos en la
vida de una madre, asociado a la alegria, felicidad y celebracidn. Sin embargo, es una realidad
que esta experiencia también puede asociarse a emociones negativas: miedo, ansiedad,
expectativa del dolor, etc.

Historicamente, el dolor de parto se ha reconocido como parte inherente del nacimiento,
aunque los enfoques para su manejo han ido variando segun las culturas y épocas. Multiples
estudios han informado sobre las experiencias negativas de muchas mujeres al dar a luz en un
entorno hospitalario. De esta manera, se ha descubierto que las experiencias subjetivas de las
mujeres durante el parto son el factor mas importante en el desarrollo del estrés postraumatico
después del parto (2).

Segun distintas fuentes de datos (2), los ultimos hallazgos demuestran la necesidad de crear
ambientes de parto centrados en la mujer, donde las mujeres puedan sentirse libres y seguras
con bajo riesgo de experiencias de parto negativas o traumaticas y el consiguiente miedo.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), ha sido aceptada la definicién de dolor como
“aquella experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesidn real o potencial”.
Por una parte, la lesion tisular representa el dolor nociceptivo como consecuencia de estimulos
en los receptores del dolor (nociceptores), que son la causa y origen del dolor. De esta manera,
se activan las vias y mecanismos de trasmisidn nerviosa del estimulo doloroso. Por ultimo, la
percepcidn y vivencia cognitiva y conductual del dolor representa una experiencia individual y
psicolégica del dolor. Esta definicidn incluye el concepto multidimensional del dolor (3). Cada
persona experimenta el dolor de forma diferente, influyendo factores como la genética, las
experiencias previas con el dolor y los umbrales personales pueden influir en la percepcién del
dolor.

El dolor en el parto tiene dos componentes importantes: el visceral y el somatico. Cada uno de
ellos se manifestara en las distintas etapas del parto y en distintos grados. El parto se divide en
tres etapas principales (4):

- Primera etapa: correspondiente a la dilatacidn. Suele ser la etapa mas larga. Se inicia
con contracciones uterinas que se vuelven cada vez mas intensas y regulares. Finaliza
con la dilatacion completa del cuello uterino (unos 10 cm). Durante esta etapa, se
manifiesta el componente visceral del dolor, ya que estd vinculado a la presidn ejercida
sobre el cuello del Utero parafomentar su dilatacidn. Este dolor se caracteriza por ser de
caracter difuso en la zona del abdomen inferior y espalda. Es causado por estimulacion
nerviosa en la zona T10-L1. Al final de esta etapa, empieza a estar presente el dolor
somatico, que continua en la segunda etapa del parto
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- Segunda etapa: corresponde al expulsivo. Esta etapa comienza tras la dilatacién
completa del cuello del Utero hasta el nacimiento del bebé. Esta etapa se caracteriza
porque la mujer empuja. Se inicia el dolor de tipo somatico, debido al efecto de la
presion ejercida por la cabeza del bebé en el cuello del Utero, la zona vaginal y el
perineo. El dolor en esta etapa activa el sistema respiratorio de la madre, aumentado
las respiraciones por minuto y el gasto de oxigeno.

- Terceraetapa: alumbramiento. Abarca desde el nacimiento del bebé, hastala expulsién
de la placenta y membranas fetales por el canal de parto. Tiene lugar 5-10 minutos
después del nacimiento.

Por lo tanto, la naturaleza del dolor experimentado durante el parto sufre modificaciones a
medida que progresa el proceso. El dolor de parto, a diferencia de otras experiencias dolorosas,
no se asocia con enfermedad, sino con la experiencia de dar luz a una nueva vida. Ademas de
los componentes fisiolégicos del dolor (visceral y somatico), se encuentra en esta experiencia
dolorosa el componente emocional y afectivo.

Es comun que durante el trabajo de parto el nivel de ansiedad de la madre aumente
significativamente, principalmente en mujeres nuliparas, debido al desconocimiento. La
ansiedad puede ser un factor de riesgo relacionado con complicaciones durante el parto. En
estos casos, el sistema nervioso simpatico activa la liberacidn de hormonas de estrés, como
adrenalina, noradrenalinay cortisol, repercutiendo en la experiencia del parto. Ademas, en esta
activacion del sistema nervioso simpatico se produce la contraccidn de los musculos del periné,
tensidn enlasfibras circulares del Utero yrigidez en la abertura del colon uterino, contribuyendo
para una sensacion fisica de dolor. Existen evidencias de que una intervencién en la que se
aumente la sensacién de bienestar y placer maternal, reduce el miedo y el dolor mediante la
liberacion de oxitocina enddgena (10).

La OMS publicé en 2019 unas recomendaciones generales de cuidados durante el trabajo de
parto para una experiencia de parto positiva. Dentro de estas recomendaciones, el manejo del
dolor es uno de los puntos clave en la atencidn al parto. Las mujeres desean una experiencia
de parto positiva que satisfaga sus expectativas. “La mayoria de las mujeres desean un trabajo
de parto y parto fisioldgicos, y tener una sensacion de control y logro personal mediante la
participacion en la toma de decisiones, aun cuando sean necesarias o deseables intervenciones
meédicas” (5).

Dentro del tratamiento indicado para aliviar el dolor, se puede hacer una gran distincidn entre
técnicas farmacoldgicas y técnicas no farmacoldgicas. Es fundamental que la parturienta
conozca las distintas alternativas de analgesia de las que dispone el centro hospitalario para
elegir como método el ideal a su caso.

En el caso de las opciones farmacolégicas, existen multiples alternativas para controlar el dolor
durante el trabajo de parto. Generalmente, se evita la via de administracidn oral debido al
vaciamiento gastrico retardado, el inicio mas lento de su accién analgésica y la posibilidad de
nauseas y vomitos durante el trabajo de parto. En cuanto a los métodos farmacoldégicos mas
utilizados encontramos:
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Oxido nitroso: se trata de una combinacién de gases que se administran por via
respiratoria. La presentacion suele estar constituida por un 50% de dxido nitroso y un
50% de oxigeno. Se administra a través de una mascarilla o boquilla y su efecto es
ansiolitico. Consigue fomentar la relajacién en la parturienta y disminuye su percepcién
del dolor. Suinicio de accién es rapido, en torno a 1 o 2 minutos tras su administracion,
y posee una vida media breve (6,7).

Opiaceos sistémicos: se pueden administrar diferentes farmacos opioides por via
intravenosa. Los opioides mas comunes en el tratamiento contra el dolor en el
trabajo de parto son la morfina, la meperidina y la nalbufina. Aunque el fentanilo se
esta haciendo cada vez mas habitual por su rapido efecto y su bajo impacto en el
feto. En cuanto a las reacciones adversas de este tipo de farmacos, son habituales
las nauseas, vodmitos y depresidn respiratoria. Asimismo, los opioides atraviesan la
placenta y pueden afectar a la frecuencia cardiaca del feto. De esta manera, se debe
evitar administrar estos farmacos en los momentos previos al parto (6,7).

Analgesia neuroaxial: Se trata de una de las opciones mds conocidas (la analgesia
epidural yraquideay la analgesia raquidea-epidural combinada). Los estudios muestran
claramente que la analgesia epidural sigue siendo el método mas eficaz y mads
recomendado para aliviar el dolor durante el parto. Consiste en la colocacién de un
catéter en el espacio epidural (entre las vertebras L3 y L4 o L2 y L3), y la posterior
administracidn de analgesia diluida que bloquea temporalmente las seiiales de dolor en
la parte inferior del cuerpo. El anestésico tradicionalmente mas utilizado es la
bupivacaina con concentraciones al 0,25%. Sin embargo, estas concentraciones de
anestésico hanido disminuyendo ya que la anestesia epidural tradicional con altas dosis
de anestésicos locales, estan relacionadas con una segunda etapa del parto mas
prolongada, con necesidad de oxitocina y mayor riesgo de parto vaginal
instrumentalizado (6,7,8).
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2. OBIJETIVOS

2.1 Objetivo general

El objetivo general consiste en:

e Estudiar el uso de técnicas no farmacoldgicas como medida efectiva de control para el
dolor en el trabajo de parto.

2.2 Objetivos especificos:
Los objetivos especificos se centran en:

e |dentificar el grado de eficacia de las diferentes alternativas existentes.
e Reforzar el papel de enfermeria en la aplicacidn de estas técnicas.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de diseiio
Se trata de una revision bibliografica narrativa, cuyo objetivo ha sido realizar una busqueda

exhaustiva de articulos para recopilar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica existente
sobre el uso de técnicas no farmacolégicas para el control del dolor durante el trabajo de parto.

3.2 Estrategia de busqueda

Para la busqueda de los diferentes articulos presentes en el trabajo, se han revisado las
siguientes bases de datos: “PubMed” y “Dialnet”. Ademas, se ha recurrido a Google Académico
para hacer busquedas de distintos protocolos y guias publicados por distintos organismos
como la OMS o la Federacién de Asociaciones de Matronas de Espaia (FAME).

” "

Las palabras clave utilizadas durante la busqueda fueron: “dolor en el parto”, “técnicas no

farmacoldgicas”, “trabajo de parto”, “manejo del dolor” y “cuidados de enfermeria”. Para

mejorar la precision en la busqueda, se utilizaron distintos operadores booleanos como AND

y OR combinando palabras clave como: “técnicas no farmacoldgicas” AND “dolor en el parto”;
n. o«

“trabajo de parto” AND “manejo del dolor”; “cuidados de enfermeria” OR “intervenciones de
enfermeria”.

Se han tenido en cuenta una serie de criterios para realizar una busqueda mas exhaustiva y
especifica de los articulos. Los criterios de inclusidn han sido los siguientes:

I.  Articulos publicados en los ultimos diez afos, entre 2015 y 2025.

II.  Articulos publicados en espafiol, inglés o portugués.

[l Publicaciones de acceso completo al texto a través de la biblioteca de la
Universidad de Cantabria (UC).

IV.  Articulos sobre técnicas no farmacoldgicas para el alivio del dolor en el trabajo de parto
eutdcico.
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Los criterios de exclusion han sido los siguientes:

I.  Articulos duplicados o sin acceso al texto completo.
II.  Articulos que hablen sobre técnicas alternativas en partos distdcicos.

Se encontraron un total de 296 articulos entre todas las bases de datos. Tras un filtrado de los
titulos y un andlisis de los resimenes, se descartaron un gran porcentaje de los propuestos
debido a la repeticién de los mismos conceptos en diferentes articulos. A continuacién, se llevo
a cabo una lectura de los distintos articulos considerados mas relevantes, referenciados en la
bibliografia.

10
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4. RESULTADOS

La OMS (5) ha instado en estos ultimos afios a dejar atrds la medicalizacién tan extrema y aboga
por el parto natural, donde la parturienta sea la protagonista y no exista tanto intervencionismo.
Las mujeres también demandan un parto mas humanizado, por lo que las técnicas no
farmacoldgicas son cada vez mas demandadas.

Las enfermeras estan en una posicidn clave para ayudar a la paciente a comprender las distintas
opciones que se le ofrecen y asi tomar la decision mds adecuada. En este sentido, la enfermera
actua como guia, explicando de forma comprensible las distintas opciones disponibles, sus
beneficios y riesgos, y respetando siempre la autonomia de la paciente. Esta intervencién
fortalece la confianza de la mujer en el proceso de parto y promueve una experiencia mas
positiva y segura.

Dentro de las técnicas no farmacolégicas para el alivio del dolor destacan:

- Hidroterapia: también conocida como inmersién en el agua. En los ultimos afios este
método ha crecido en popularidad debido a sus numerosas ventajas. Las mujeres que
han utilizado este método han informado sentirse seguras, relajadas y en control (6).
Por el efecto de la presidn hidrostatica, la presion intrabdominal es mas alta y esto
facilita a la parturienta la correcta respiracion y el cambio de posicion. Ademas, el agua
permite a los tejidos pélvicos adaptarse, ser mas flexibles y elasticos, lo cual reduce el
dolor durante las contracciones (11).

- Aromaterapia: consiste en el uso de aceites esenciales para la prevencion o el
tratamiento de diversas afecciones que, durante el trabajo de parto, puede aliviar el
dolor y la ansiedad. Por lo tanto, la aromaterapia se caracteriza por ser una estrategia
de medicina complementaria utilizada para el alivio del dolor intraparto (10).

Los aceites pueden aplicarse de varias maneras: mediante difusores, para impregnar
la habitacidn de un aroma agradable. Mediante masajes, con aceites diluidos en la piel
para aliviar la tensién. Incluso mediante inhalacién directa, con telas o almohadas
impregnadas en la esencia. Siempre se recomienda el uso guiado por profesionales, ya
que algunos aceites pueden no ser seguros en el embarazo o el parto. Destacan los mas
utilizados como la lavanda, la menta, el incienso y los citricos (10).

- Estimulacion eléctrica transcutanea (TENS): se trata de una técnica de fisioterapia
especialmente indicada durante la etapa de dilatacion en el parto, cuando las mujeres
no perciben un dolor muy intenso. Consiste en una serie de impulsos eléctricos de baja
intensidad que bloquean las sefales de dolor que van al cerebro y estimulan la
produccidn de endorfinas. Se trata de un método no invasivo y sin efectos secundarios
(12).

- Acupuntura: utilizada como técnica de relajacién y de alivio del dolor. Se trata de una
técnica utilizada en la medicina tradicional china durante siglos que, recientemente,
esta en aguje en la sociedad occidental. La acupuntura consiste en la penetracion de
la piel con agujas finas en puntos especificos de la superficie del cuerpo. Los
mecanismos de accién tras la acupuntura se basan en la activacién mecdanica de las
fibras alfa y delta, lo que resulta en un aumento de los niveles de beta-endorfina, un

11
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opioide enddgeno que juega un papel importante en el control del dolor (13). No
presenta efectos secundarios.

- Inyeccion de agua estéril: utilizado en Suecia desde 1985, el método se extendié en
otros paises escandinavos como Noruega y Dinamarca. En Estados Unidos y Canada se
utiliza este método en muchas unidades de parto urbanas, especialmente cuando la
analgesia epidural es limitada (14). Se trata de un método utilizado para el alivio del
dolor de espalda enrelacidn con el parto. Se administran inyecciones de agua estéril por
via subcutdnea en la espalda. El inicio del alivio del dolor es rapido y el efecto persiste
hasta 2 horas. El Unico efecto adverso durante su administracién es el ardor (13).

- Acompaiamiento: el apoyo continuo durante el parto aumenta la probabilidad de tener
un parto vaginal espontaneo, con un trabajo de parto algo mas corto y menor
probabilidad de recibir analgesia intraparto o de insatisfaccidn con las experiencias de
parto. Por ello, permitir a la parturienta estar acompafiada por la persona se su elecciéon
en todo momento puede ser un método efectivo de alivio de sintomas (18).

- Libertad de movimientos: ayuda a controlar el dolor aprovechando la gravedad y
promoviendo la posicién fetal éptima. Las posiciones erguidas y la libre movilidad
reducen la duracién y el dolor del parto y mejoran la satisfaccién de la mujer (17).

Si bien algunas de estas técnicas cuentan con mayor respaldo cientifico que otras, la eleccidn
debe basarse en las preferencias de la gestante, la disponibilidad de recursos y la formacidn del
personal sanitario. Es fundamental que las mujeres estén informadas sobre estas opciones para
tomar decisiones conscientes y alineadas con sus deseos y necesidades durante el parto.

5. CONCLUSIONES

El manejo del dolor durante el parto representa un desafio significativo para las obstetras y las
futuras madres. El control farmacoldgico del dolor es el método de referencia, siendo la
analgesia epidural la opcién de oro en el momento del parto. No obstante, el manejo no
farmacoldgico del dolor se ha consolidado como una opcién segura y eficaz, cada vez mas
recurrida por las parturientas. Estas opciones pueden ser de gran ayuda para brindar a la mujer
una experiencia de parto mds positiva, menos medicalizada y centrada en su bienestar fisico y
emocional.

Es fundamental reconocer que el dolor de parto puede ser insoportable y abrumador para
algunas parturientas, lo que dificulta recurrir inicamente a técnicas no farmacoldgicas para
aliviarlo. La experiencia de parto de cada mujer es Unica. De esta manera, lo que resulta exitoso
para una mujer, para otra puede resultar no ser efectivo. El apoyo del personal sanitario es
crucial, de tal manera que se facilite a las mujeres las distintas alternativas disponibles. Cada
mujer tiene necesidades Unicas, y ellas deben guiar el proceso de toma de decisiones siempre
que sea posible.

El trabajo realizado ha permitido evidenciar la importancia y efectividad de las técnicas no
farmacoldgicas como alternativas efectivas y complementarias en el manejo del dolor durantT2
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el trabajo de parto. Estas intervenciones favorecen el empoderamiento de la mujer,
permitiéndole tomar decisiones informadas sobre su propio proceso de parto, y refuerza el
papel de la enfermera como figura clave en la educacién, el acompafiamiento y la atencidn
integral durante esta etapa.

Las distintas alternativas no farmacolégicas analizadas, se centran en:
- Reducir la percepcién del dolor sin los efectos secundarios de los farmacos.
- Aumentar el control y la autonomia de la parturienta durante el trabajo de parto.

- Fomentar un ambiente mas tranquilo y relajado, lo que favorece la progresién natural
del parto.

- Disminuir la ansiedad y el miedo, mejorando el vinculo con el bebe y la satisfaccion
con la experiencia de nacimiento.

Tras la busqueda bibliogréfica realizada, podemos afirmar que diversas investigaciones
respaldan la eficacia de las técnicas no farmacoldgicas en el control del dolor durante el trabajo
de parto, ofreciendo beneficios tanto fisicos como emocionales para las gestantes. Algunas de
estas alternativas, ofrecen beneficios de gran peso como la ausencia de efectos adversos.
Ejemplo de ello son la acupuntura, la estimulacién eléctrica transcutanea, la libertad de
movimientos y el acompafiamiento. Por otro lado, opciones como la hidroterapia estdn
adquiriendo cada vez mds popularidad entre las parturientas, siendo elegida como técnica
efectiva para el alivio del dolor. Ademds, cada vez son mads los centros hospitalarios que
disponen de las instalaciones necesarias para poder ofrecer estos servicios. Por ultimo, la
aromaterapia y la inyeccién de agua estéril se consideran técnicas efectivas, aunque destacando
los posibles efectos secundarios que ofrecen.

No obstante, es necesario continuar profundizando en la investigacién y en la formacién del
personal sanitario para garantizar una atencién basada en la evidencia cientifica. Fomentar el
conocimiento y la implementacion de estas técnicas en los entornos hospitalarios puede
suponer una mejora significativa en la calidad de los cuidados obstétricos.
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