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RESUMEN

Esta revision de la literatura tiene como objetivo evidenciar la eficacia de las estrategias no
farmacoldgicas para aliviar el dolor durante el proceso del parto, por medio de una investigacion
descriptiva exploratoria de naturaleza bibliografica. Fueron rastreadas las producciones cientificas
con nivel de evidencia Il, indexadas entre 1997 a febrero de 2009, en las bases de datos LILACS y
Medline por medio de los descriptores “Dolor de parto”, “Dolor del parto” y “Proceso del parto”
asociado al “Dolor”. Los seis articulos seleccionados, entre 615 producciones cientificas rastreadas,
fueron caracterizados y agrupados en dos categorias: Alivio del dolor durante el proceso del parto y
Evidencias después de la aplicacidn de las estrategias no farmacoldgicas. Los articulos publicados
entre 2003 y 2007 en seis revistas diferentes, presentaban las estrategias no farmacolégicas:
acupuntura, estimulacion eléctrica transcutanea, técnicas de respiracion y relajaciéon. La acupuntura y
la estimulacion eléctrica transcutanea, presentaron eficacia aliviando el dolor durante el proceso del
parto. Las otras evidencias fueron: disminucion de farmacos analgésicos, de ocitocicos y también de
la duracion del proceso del parto. La utilizacion de estrategias no farmacologicas en el area
obstétrica todavia no se ha concretizado. A pesar de que no se haya confirmado alivio del dolor en
todos los estudios, se tienen pruebas de la obtencion de otros beneficios.

RESUMO

Esta revisdo sistematica da literatura objetiva evidenciar a eficacia das estratégias néo
farmacologicas de alivio & dor durante o trabalho de parto por meio de uma pesquisa descritiva
exploratéria de natureza bibliografica. Foram rastreadas as producbes cientificas com nivel de
evidéncia Il, indexadas entre 1997 a fevereiro de 2009 nas bases de dados LILACS e Medline por

meio dos descritores “Dor de parto”; “Dor do parto” e “Trabalho de parto” associado a “Dor”. Os seis
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artigos selecionados, dentre 615 producgdes cientificas rastreadas, foram caracterizados e agrupados
em duas categorias: Alivio da dor durante o trabalho de parto e Evidéncias apds a aplicacdo das
estratégias ndo farmacoldgicas. Os artigos, publicados entre 2003 a 2007 em seis diferentes
peridédicos, apresentavam as estratégias ndo farmacologicas: acupuntura, estimulagdo elétrica
transcutdnea e técnicas de respiracdo e relaxamento. A acupuntura e a estimulacdo elétrica
transcutanea apresentaram eficacia no alivio da dor durante o trabalho de parto. As outras
evidéncias foram: diminuicdo no uso de drogas analgésicas e de ocitdcicos e da duracdo do trabalho
de parto. O emprego das estratégias ndo farmacoldgicas na area obstétrica ainda nao esta
concretizado. Embora ndo tenha sido evidenciado alivio da dor em todos os estudos, outros
beneficios no emprego destas estratégias foram evidenciados.

ABSTRACT

The aim of this review of the literature is to show the efficiency of non pharmacological strategies in
alleviating pain during labour. A descriptive, exploratory bibliographical research work is used.
Scientific publications with an evidence level of Il, indexed between 1997 and February 2009 were
searched in the LILACS and Medline databases under the descriptors “Dolor de parto”, “Dolor del
parto” and “Trabajo de parto” assoociated with “Dolor” (Pain). The six selected articles from the 615
publications searched, were characterized and grouped in two categories: Alleviation of pain during
labour and evidence following the application of non pharmacological strategies. The articles
published between 2003 and 2007 in six different journals, presented non pharmacological strategies
such as acupuncture, trans dermal electric stimulation, breathing techniques and relaxation.
Acupuncture and trans skin electric stimulation were efficient in alleviating labour pains. Other findings
were a decrease in painkillers, oxitocics and in duration of the birth. The use of non pharmacological
strategies in obstetrics remains to be specified. Although alleviation of pain has not been confirmed in
all the studies, there is proof of other benefitsd.

INTRODUCCION

El dolor durante el proceso del parto es relatado desde la antigliedad, sin embargo, incluso
con los recursos no farmacoldgicos actuales de alivio a ese sintoma todavia constituye una
realidad en los servicios de obstetricia’.

Las medidas y los recursos para el control del dolor durante el parto, asi como otros tipos de
dolor, han sido tema de estudios y debates. En 2003 esa tematica fue discutida junto a un
equipo multidisciplinar en Nueva York en “The Nature and Management of Labor Pain: An
Evidence-Based Symposium”, y en el periodo de octubre de 2007 a septiembre de 2008 la
International Sociedad for Study of Pain (IASP) lanzé una campafa “Real women, real pain”,
pues la proporcion de mujeres afectadas por problemas de dolor, inclusive el dolor crénico,
es mayor en relacién al sexo masculino®.

Segun la IASP el dolor se caracteriza por una experiencia sensitiva emocional desagradable
asociada o relacionada con la lesién real o potencial de los tejidos®. Sin embargo, se sabe
gue el dolor también esta influenciado por factores psicosociales y culturales, siendo de
caracter individual.

Durante el proceso del parto el dolor puede ser descrito en dos momentos, en la primera
etapa, fase de dilatacion, provocado por las contracciones uterinas y dilatacion del cérvix. En
el periodo expulsivo, junto a esos factores, estd la presiébn que el feto ejerce en las
estructuras pélvicas aumentando su intensidad”®.
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Para evaluar la intensidad y estimar el dolor percibido se ha utilizado lo referido por la
parturienta a escala analdgica visual (EAV) como instrumento de medida o evaluaciéon del
dolor por su facil aplicabilidad y comprensién®. Otras escalas, como las numéricas, de
categorias de las expresiones verbales y de representacion grafica no numérica, también
han ayudado a los profesionales de la salud en la evaluacion del dolor.

Los avances cientificos de la actualidad en el area obstétrica proporcionaron mejor
comprension de los mecanismos responsables del dolor durante el proceso del parto®, y asf,
la percepcion del estimulo doloroso puede ser reducida por medio de medidas
farmacol6gicas y no farmacoldgicas’. De entre las medidas farmacolégicas es rutinario el
uso de la analgesia epidural o epidural combinada con raquidiana® y entre las medidas no
farmacolégicas son conocidas: terapia herbal, masajes, quiropractica, acupuntura,
aromaterapia, hidroterapia, homeopatia y aplicaciones bioeléctricas 0 magnéticas,
deambulacion, ejercicios respiratorios y musicoterapia® ® & 9 1°,

Estas terapias pueden reducir el uso de medidas alopéticas y promover sensacion de
bienestar para la mujer, lo que proporciona satisfaccion y disminuye el stress en el momento
del parto™.

No obstante, la utilizacion de estrategias no farmacolégicas para el control del dolor durante
el parto sigue estando presente en el cotidiano de las discusiones entre los profesionales,
hecho que probablemente esta asociado a dudas sobre la eficacia de estas técnicas®. En
esa perspectiva, este estudio objetivd evidenciar la eficacia de las estrategias no
farmacoldgicas de alivio del dolor durante el proceso del parto.

METODOLOGIA

Investigacion descriptiva exploratoria de naturaleza bibliografica. La investigacion
bibliografica proporciona el analisis de los estudios previamente realizados y, puede
evidenciar aspectos que no fueron contemplados anteriormente, generando nuevas
indagaciones y posiblemente nuevos estudios®?. Ademas de ofrecer ayudas para la practica
profesional y colaborar a la mejora de la asistencia ofrecida.

Se manejaron las producciones cientificas indexadas desde 1997 a febrero de 2009 en las
bases de datos en Ciencias de la Salud disponibles en la Biblioteca Virtual de Saude (BVS):
Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs) e Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (Medline). Las busquedas se realizaron en el mes de
febrero de 2009 por medio de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “Dolor del
parto” o “Dolor de parto” y “Proceso del parto” asociado a “Dolor”. Estos descriptores fueron
escogidos con el fin de obtener el mayor numero de referencias posibles para andlisis.

La produccion cientifica seleccionada obedecidé a los siguientes criterios: solo articulos
cientificos que relatan intervenciones de las estrategias no farmacoldgicas durante el
proceso de parto con utilizacion de un instrumento para evaluacion del dolor, clasificado
como nivel de evidencia I, escritos en lengua portuguesa, espafiola, inglesa o francesa y
disponibilidad del articulo cientifico completo en las bases de datos.

En el primer rastreo se encontraron 615 referencias, que fueron sometidas a una pre-
selecciébn a partir de los resumenes y/o titulos. De este total, se seleccionaron 60
referencias, 26 no estaban disponibles online al completo, un estudio fue repetido. El
restante fue excluido por tratarse de estudios de revisidbn o actualizacién, no presentaron
grado de evidencia Il o instrumento para evaluar el dolor, fueron realizados durante el
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periodo pre-natal o utilizaron enfoque cualitativo. La muestra final estuvo compuesta por
seis articulos.

En el andlisis descriptivo los articulos se caracterizaron por autor, afilo de publicacion,
nombre del periddico, titulo y tipo de estrategia no farmacologica utilizada para alivio del
dolor durante el trabajo de parto. Los textos completos de los articulos fueron sometidos a
una lectura cuidadosa para verificar la utilizacidon y los efectos de las estrategias no
farmacoldégicas durante la asistencia a la parturienta. Después, se agruparon en dos
categorias: Alivio del dolor durante el trabajo de parto; Evidencias tras la aplicacién de las

estrategias no farmacoldgicas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos obtenidos que caracterizan la muestra del estudio estdn representados en el

Cuadro |.

Cuadro |. Relacion de articulos seleccionados por autores, afio de publicacion, periédico,
titulo y estrategia no farmacolégica (ENF) utilizada.

Autores Afo Periddico Titulo ENF
Hantoushzadeh | 2007 AustN Z J The effects of Acupuntura
S, Alhusseini N, Obstet Gynaecol | acupuncture during the

Lebaschi AH labour on nulliparous
women: a randomized
controlled trial
Ziaei S, 2006 1JGO Effect of acupuncture on | Acupuntura
Hajipour L. labor
Almeida NAM, | 2005 Rev Utilizacao de técnicas de | Técnicas de
Sousa JT, Latino-am respiracdo e relaxamento | respiracao
Bachion MM, Enfermagem para alivio de dor e e
Silveira NA ansiedade no processo | relaxamento
de parturicao muscular.
Knobel R, 2005 Texto Utilizacéao de estimulacdo | Estimulacéo
Randuz V, Contexto-enferm elétrica transcutanea elétrica
Carraro TE para alivio da dor no transcutanea
trabalho de parto: um
modo possivel para o
cuidado a parturiente
Orange FA, 2003 Rev. Bras. Uso da eletroestimulagéo | Estimulacéo
Amorim MMR, Ginecol. Obstet. | transcutanea para alivio elétrica
Lima L da dor durante o trabalho | transcutanea
de parto em uma
maternidade-escola:
ensaio clinico controlado
Nesheim Bl et | 2003 Clin J Pain Acupunture during labor | Acupuntura
al. can reduce the use of
meperidine: a controlled
clinical study

Los seis articulos representados arriba fueron publicados en seis periédicos diferentes, tres

nacionales y tres internacionales, en los idiomas: inglés y portugués.
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Como esta revision tuvo por objetivo demostrar la eficacia de las estrategias no
farmacoldgicas, se seleccionaron solo articulos que presentaran nivel de evidencia II, por
tratarse de estudios controlados posibles de reproducir y de metodologia rigurosa, los cuales
son indicados para estudios de tratamiento y prevencion.

El periodo de las publicaciones varié entre los afios de 2003 a 2007, aunque las discusiones
acerca de la insercion social femenina y de la creacion de politicas de atencién a la salud de
la mujer, principalmente durante el periodo gestacional, surgieron en la década de los 80*.

Asi, el movimiento de humanizacion de la asistencia al parto a nivel mundial pudo influir en
la busca de estas medidas, pues promover alivio al dolor durante el parto esta intimamente
relacionado con la garantia de seguridad a la parturienta en la vivencia del proceso doloroso,
y consecuentemente con un parto saludable. La asistencia prestada a la gestante y
parturienta debe tener en cuenta aspectos humanistas que incorporen cuestiones sociales,
culturales y econémicas de esta mujer y su familia™.

Aunque sea una recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud, la implementacién
de estrategias no farmacolégicas para aliviar las incomodidades derivadas del dolor durante
el proceso del parto, la adhesion a esta practica ha estado influida por la filosofia de la
institucion de atencién al parto® '°. En paises europeos como Francia y Dinamarca, las
gestantes son estimuladas al parto natural y a recibir las practicas no farmacoldgicas de
alivio del dolor®,

El establecimiento de tales medidas en esos servicios puede optimizar la asistencia ofrecida
a la parturienta, asi como a la gestante durante el periodo pre-natal como forma de
humanizar los servicios de salud.

En Brasil el Programa de Humanizacién en el Pre-Natal y Nacimiento elaborado en 2000
por el Ministerio de Salud, ademas de incentivar la practica del parto normal sin
intervenciones, garantiza también una asistencia humanizada adecuada a la gestante
durante el periodo pre-natal, proceso del parto, parto y puerperio, lo que ademas de
promover la autonomia de la mujer permite también que ella pueda experienciar ese proceso
de forma menos traumatica y desagradable’ "

A partir del analisis de los articulos y los beneficios encontrados en la aplicacion de las
estrategias no farmacologicas se realizd la categorizacion tematica presentada a
continuacion.

Alivio del dolor durante el proceso de parto

Los articulos seleccionados para evidenciar la eficacia del alivio del dolor durante el proceso
del parto utilizaron las estrategias: acupuntura, estimulacién eléctrica transcutanea y
ejercicios respiratorios y de relajacion muscular. Estas evidencias se describen a
continuacion.

La acupuntura se describe en tres articulos encontrados, pero solo dos presentaron
resultados sobre la aplicacion de esa estrategia. El otro solamente compara el uso de
meperidina en las parturientas que recibieron acupuntura y fue analizado por ser este un
opidide utilizado en la obstetricia como analgésico del dolor en la parturienta.
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Al inicio de las sesiones el score de dolor fue significativo y mayor en las pacientes del grupo
gue recibieron acupuntura (grupo intervencion) que el score encontrado en las parturientas
del grupo control. A las dos horas del inicio de las sesiones el score del dolor en el grupo
intervencion, 56.51 (52,63-60,39), fue significativamente menor que el encontrado en el
grupo control, 69.61 (65.99-73.84) (p<0.01). Los puntos utilizados para la insercion de las
agujas correspondian al intestino grueso (LI 4), vejiga (UB 32 e 60), bazo (S 6), estbmago
(ST 36), vesicula biliar (GB 34) y corazén (HT 7). Sin embargo, en el estudio que utilizé
mas alla de los puntos LI 4y ST 36 los puntos GV 20, LI 3, SP 6, CV 2y 3y Yangtang no se
evidencié alivio del dolor tras dos horas de insercién de las agujas™®.

Aunque los dos estudios tenian caracteristicas semejantes en cuanto a los puntos
escogidos, criterios de inclusién e instrumento para evaluacién del dolor (EAV), que varia de
1 a 10, el numero de participantes fue mayor en el primer estudio presentado, siendo de 74
participantes en el grupo de intervencion y 70 grupo control, en los que las agujas fueron
insertadas en puntos usados para aplicacion de soluciones inyectables. El otro estudio
analizado constaba de 90 participantes colocadas en tres grupos distintos de igual numero,
siendo un grupo de aplicacion de acupuntura, otro de acupuntura pretend, que utilizdé puntos,
normalmente usados para aplicacion de drogas inyectables y un tercer grupo de control.

La aplicacion de las técnicas respiratorias y de relajacion de Dick Read y Fernand Lamaze
tampoco mostro alivio del dolor durante el parto. La intensidad de dolor referida a través de
la EAV aument6 de acuerdo con la progresion de la dilatacién cervical, no presentando
diferencia estadisticamente significativa en ninguna de las fases, fase latente (p=0.21), fase
activa (p=0.11) y fase de transicion (p=0.49). El score de dolor en el grupo experimental fue
mayor del evidenciado en el grupo control en todas las fases, excepto en la fase de
transicién en que la puntuacién méaxima de la EAV fue referida para ambos grupos®.

La aplicacion de la estimulacion eléctrica transcutanea (EET) en dos grupos de 11
participantes cada uno, sin aplicacion de electrodos en la regién paravertebral a nivel de la
décima vértebra toracica (T 10/L 1) y de la segunda vértebra sacra (S 2) no presento
resultado significativo en el alivio del dolor durante el desarrollo del parto cuando fue
evaluada por medio de la EAV (p= 0.86)%.

En otro estudio, acompafiando cuatro grupos de 10 participantes cada uno, se comparo el
uso de dos modelos de electrodos para alivio del dolor, Placa y Silver Spike Point (SPP), con
sus respectivos grupos control. La media de dolor encontrada fue de 8,5t1,5,
evidenciandose diferencia estadisticamente significativa entre el grupo control y grupo en
tratamiento con electrodos modelo SPP después de 10 (p=0.005), 30 (p=0.001), 60
(p=0.007) y 120 minutos (p=0.02), y solamente después de 10 minutos de estimulacién
usando electrodos del tipo Placa (p=0.04)%.

En este ultimo estudio, los puntos escogidos para aplicacion de los electrodos fueron
primero y segundo orificios sacro (B 31 y 32), puntos de estimulacion diferentes de los
descritos en el primer estudio.

Evidencias después de la aplicacion de las estrategias no farmacolédgicas
Se evidenciaron otros beneficios derivados de la aplicacion de las estrategias no

farmacoldgicas que merecen ser abordados en esta revision, los cuales estan representados
en las subcategorias mostradas a continuacion.

Enfermeria Global



Uso de drogas analgésicas.

El uso de meperidina se compardé con la aplicacion de acupuntura. Entre las parturientas que
no recibieron acupuntura, 37% utilizaron meperidina; en cuanto al grupo en que la técnica
fue aplicada, 11% necesité la administracion de este opidide, resultado considerado
estadisticamente significativo (p<0.0001)?.

La proporcion de mujeres que necesitaron de drogas analgésicas fue menor entre las
participantes que utilizaron EET, siendo estadisticamente significante el uso del modelo
Silver Spike Point (p<0.02). En este analisis, para evitar efectos confundidores, los autores
excluyeron a las parturientas que precisaron de cesarea®.

Otro beneficio interesante encontrado fue el tiempo entre la evaluacion del dolor y la
administracion de analgesia combinada. Cuando el score del dolor es mayor o igual a 6 en la
EAV estaba indicada la raquianestesia asociada a epidural y el tiempo necesario para esa
indicacion fue mayor para el grupo que recibié aplicacion de la EET, media de 90 minutos,
en cuansto al grupo control, la media de instalacion de la analgesia combinada fue de 30
minutos®.

Administracién de ocitdcicos

El uso de la acupuntura en mujeres con dilatacion = 4 cm y presencia de tres contracciones
en el periodo de 40 segundos y agujas insertadas en los puntos LI4, UB32, UB60, SP6,
ST36, LIV3, GB34, HT7 disminuyd las dosis de ocitocina administradas (p=0.001)*¢.

Un segundo estudio también evidencié que la proporcion de mujeres que necesitaron de
ocitocina para aumentar las contracciones durante el desarrollo del parto fue menor entre
aquellas que recibieron esa ENF si comparamos con los grupos acupuntura pretend y
control, siendo de 50%, 76,6% e 76,6%, respectivamente (p=0.03)"°.

Duracion del proceso del parto

El proceso del parto se inicia con la fase latente, en la cual el patrén de las contracciones y
el proceso doloroso son menores. La duracion de esta fase presentd diferencia
estadisticamente significativa al ser implementadas técnicas de relajacion muscular y
respiratorias, observandose una media de 84,7 + 37,10 minutos para el grupo control y
grupo experimental de 145,26 + 96,57, (p=0.01)°.

Después de la fase latente, se inicia la fase activa, que corresponde al aumento de las
contracciones uterinas, dilatacion cervical y descenso del feto por la pelvis materna. En
parturientas que recibieron acupuntura, la duracién de la fase activa del proceso de parto
fuei descrita significativamente menor (p<0.01), teniendo media de 3.41 (3.06-3.77) horas y
en el grupo control de 4.45 (4.06-4.83) horas™®.

CONSIDERACIONES FINALES

El analisis de los estudios publicados evidencié que solo tres estrategias no farmacoldgicas
fueron aplicadas de acuerdo con el nivel de evidencia Il. Otras estratégias no farmacologicas
son descritas en la literatura, aunque sus formas de aplicacibn no mostraron nivel de
evidencia significante en la practica. Se percibe la necessidad de la realizacibn de ensayos
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clinicos controlados a fin de que la eficacia de otras estrategias, tales como crioterapia,
deambulacion, musicoterapia y otras, sean validadas e incorporadas en la asistencia
obstétrica.

Con relacion al alivio del dolor, no todas las estrategias no farmacoldgicas fueron eficaces,
mas disminuyeron el uso de drogas analgésicas y la administraciébn de ocitocina en las
parturientas. Ademas de esto, otro aspecto interesante es el que no se relataron eventos
adversos perjudiciales para la parturienta y el feto.

Se acreditan resultados positivos en la aplicacion de las estrategias no farmacolédgicas
durante el proceso de parto que pueden ser intensificados si estas son asociadas e
implementadas durante el acompafiamiento pre-natal. En este periodo, la gestante podra
familiarizarse con diferentes estrategias que seran propuestas por la unidad de asistencia al
parto y también por medio de la comprension de la aplicacion de las mismas y por la opcion
de escogida del método que mejor se adapte. Asi como el profesional de salud podra
establecer vinculo de mayor aproximacion con la gestante, favoreciendo la relacion
cliente/profesional.

De esta forma, la garantia de control del dolor de la gestante durante el proceso de parto,
por medio de estrategias no farmacoldgicas que presentan evidencia cientifica de eficacia,
favorecerd una asistencia obstétrica humanizada con la promocién de seguridad y de
calidad.
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