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Resumen
Introduccién El parto da lugar al nacimiento de un neonato, por consiguiente,
el fin del embarazo, proceso en el que se experimentara dolor que con
comunicacion efectiva y acompafiamiento del personal de salud se puede
aliviar; aplicando métodos de alivio y manejo del dolor. Objetivo: Sistematizar
el rol que desempenia enfermeria en el manejo del dolor de parto y la repercusion
que este tiene durante el parto y posparto. Metodologia: Se realizdé una
busqueda sistematica en bases de datos electronicas como PubMed, Scielo y
Google Académico, siguiendo las directrices PRISMA. Se incluyeron estudios
observacionales publicados entre 2019 y 2024 que investigaron el rol de
enfermeria en el manejo del dolor durante el parto y su repercusién. Resultados:
El rol enfermero en el manejo del dolor se distingue en tres principales ejes, la
educacion, la aplicacion de métodos farmacoldgicos y el manejo no
farmacoldgico. Conclusion: El rol de enfermeria en el manejo de dolor durante
el parto y posparto es de gran importancia siendo una base de apoyo emocional
y fisico para la mujer gestante. A través de la educacion prenatal y los métodos

no farmacolégicos para el manejo del dolor.

Palabras Claves: Alivio del dolor; Manejo del dolor; Analgesia; Parto; Dolor

de parto
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Abstract
Introduction: Childbirth results in the birth of a newborn, thus marking the end
of pregnancy, a process during which pain will be experienced. However, this
pain can be alleviated with effective communication and support from
healthcare personnel by applying pain relief and management methods.
Objective: To systematize the role of nursing in managing labor pain and its
impact during and after childbirth. Methodology: A systematic search was
conducted in electronic databases such as PubMed, Scielo, and Google Scholar,
following the PRISMA guidelines. Observational studies published between
2019 and 2024 that explored the role of nursing in pain management during
labor and its impact were included. Results: The nursing role in pain
management is distinguished by three main areas: education, the application of
pharmacological methods, and non-pharmacological pain management.
Conclusion: The nursing role in pain management during labor and the
postpartum period is of great importance, serving as an emotional and physical
support base for the pregnant woman through prenatal education and non-

pharmacological pain management methods.

Keywords: Pain relief; pain management; Analgesia; Childbirth; Labor pain
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Introduccion

El parto es el proceso por el que se da el nacimiento de un bebé, supone por consiguiente el
fin del embarazo, proceso a través del cual se experimentara dolor y que gracias a diversas
técnicas se aliviard. Entre ellas el masaje, la terapia postural (posicion), la aroma terapia,
bafios de agua, relajacion, el uso de aceites esenciales y las técnicas de respiracion de acuerdo
con la revision sistemética de Diaz & Mildred (2019).

Cortés, Merino & Bustos (2019) determinaron que el dolor experimentado por las madres
durante el parto se ve influenciado por factores intangibles dictados por la consciencia y la
experiencia con el entorno, el nivel de ansiedad, relaciones afectivas emocionales, el miedo
al parto, el estrés y la sensacién de abandono en factores que juegan un rol importante en la
percepcion del dolor.

Es fundamental que el equipo enfermero encargado de prestar sus servicios preparto, parto y
posparto prepare a la mujer para asumir el rol de madre; mostrando predisposicion y
preparacion para atender a las dudas sobre el procedimiento. La preparacion del estado
psicoldgico contribuye a disminuir el estado ansioso de la madre y por consiguiente una
percepcidn de dolor positiva (Santana et al., 2023)

Identificando la cultura y el modo de vida de la paciente se provee una atencion integral,
adaptada a la cultura de la mujer gestante garantizando el parto humanizado (Aveiga et
al.,2021). La atencion respetuosa a la maternidad, una comunicacion efectiva y el
acompariamiento del personal de salud durante el trabajo de parto, adicionalmente una
atencion continua, son el estandar de la organizacion mundial de la salud segun su guia OMS
de cuidados durante el trabajo de parto (2021, p.30).

El como se lleve a cabo el trabajo de parto, la satisfaccion de la paciente y su vivencia durante
este proceso son factores intimamente ligados al dolor. Se hace hincapié en la educacion
maternal, debido a que brinda la oportunidad de prepararse para un parto menos doloroso.
Diversos estudios afirman existe una asociacion positiva entre la participacion en dichas
sesiones y la intensidad de dolor referido por la parturienta (Barrera et al., 2016)

Segun la Federacidon de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME) el parto se define
como un proceso fisioldgico Unico por el cual la mujer finaliza su gestacién a término, que

implica factores psicologicos y socioculturales (Borges et al., 2019). Como en cada tipo de
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dolor, la percepcion de en el parto es subjetiva y variable; influenciado por experiencias
anteriores o transmitidas entre generaciones. Durante este proceso se puede experimentar
ansiedad, depresion y una adaptacion variable al dolor que puede verse condicionado también
a factores genéticos que predispongan una percepcion severa (Raja et al., 2020)

Para Carvajal & Garcia algunas mujeres podran tolerar el dolor sin ayuda alguna, pero la
gran mayoria opta por alguna medida de alivio (2024, p 102)

En la actualidad las muertes maternas, fetales y neonatales se deben a complicaciones durante
el trabajo de parto; estas y otras complicaciones como prevenibles a través de un oportuno
actuar de enfermeria. (Santana et al., 2023).

La sensacion de empoderamiento y control que una madre experimente predice una mayor
satisfaccion con el parto. Para ello se deben explorar las preferencias individuales de cada
paciente, como parte de la atencion prenatal de rutina. Los métodos no farmacoldgicos
reducen el uso de la analgesia farmacoldgica (Thompson et al., 2019).

Las opciones farmacologicas para el manejo del dolor durante el parto se dividen segln su
via de administracion, sistémica y regional. Dentro de los agentes analgésicos sistémicos se
encuentra el 6xido nitroso por via inhalatoria. Su efecto analgésico se consigue mediante la
estimulacion de la liberacion neuronal de péptidos opioides endégenos y la activacion de los
receptores opioides postsinapticos. Su efecto analgésico tarda de 30 a 60 segundos y se
elimina rapidamente de la sangre de la madre y el recién nacido, por lo que lo convierte en
un agente farmacoldgico seguro en el parto.

La aplicacion de opioides para aliviar el dolor durante el parto es comdn, debido a su
disponibilidad, facilidad de uso y el bajo costo. Su uso se asocia con efectos secundarios
maternos entre los que se encuentran las nauseas, vomito, prurito, sedacién y depresion
respiratoria. Cabe recalcar que pueden atravesar la placenta y conducir a una reduccion de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal, depresion respiratoria neonatal, Apgar por debajo
de lo esperado, alteraciones neuroconductuales y disminucién de la lactancia materna
temprana (Sutton et al., 2023).

Por lo tanto la revision bibliografica pretende contribuir con la actualizacion de la
informacion sobre el rol de enfermeria en el manejo del dolor y su repercusién en el parto y

posparto, puesto que el profesional de enfermeria estd ligado al desempefio de funciones
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independiente y dependientes, esta Gltima implica el complimiento de normativas,
lineamientos, protocolos y guias propuestas por el ente rector que el Ministerio de Salud
Pubica del Ecuador, eso recae sobre la importancia y necesidad de obtener y brindar
informacion de calidad, valida y confiable para quienes se desempefian en el &mbito de la

salud y sobre todo enfermeria.

Objetivo General
Sistematizar el rol que desempefia enfermeria en el manejo del dolor de parto y la repercusion
que este tiene durante el parto y posparto.
Objetivos Especificos
e Identificar los aspectos mas relevantes del rol de enfermeria en el manejo del dolor
durante el proceso de parto.
e Contrastar la informacion obtenida en la revision sobre los roles interpersonales de
enfermeria en el proceso de parto.
e Caracterizar la informacion disponible y actualizada sobre el rol enfermero en el

manejo del dolor y su repercusién durante el parto y posparto.

Material y métodos

La presente investigacion es una revision bibliografica sistematica, integrativa,
observacional, producto de la recopilacion, lectura, analisis y discusion de articulos
cientificos publicados en los ultimos afios sobre el tema determinado.

Utilizando el método prisma (Diagrama 1) A través del ingreso a bases de datos, empleando
descriptores de ciencias de la salud y el uso de operadores booleanos (AND, NOT, OR). Se
realizara la evaluacién de los articulos seleccionados por medio de una serie de preguntas
pertinentes y relacionadas al tema, asi como también el analisis de la variabilidad, fiabilidad
y validez de los articulos. Se incluiran articulos de acceso libre ni restriccion de idiomas
publicados hasta el afio 2024 que permitan sistematizar el rol que desempefia el personal
enfermero en cuanto al manejo del dolor y la repercusion durante el parto y posparto. Se

excluiran articulos incompletos, documentos publicados en blogs, monografias y articulos
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duplicados Se registraran los articulos o evidencia disponible en una ficha elaborada para su
analisis (Tabla 1; Tabla 2; Tabla 3).

Titulo Autor/Afo | Base de Datos/ Intervencion | Hallazgos
Revista
1.-
2.-
3.
4.-
Resultados

Tras la busqueda exhaustiva de datos bibliograficos en bases confiables y veridicas
cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion sefialados anteriormente, junto a las
palabras claves propuestas se seleccionaron y analizaron 27 documentos entre articulos y
proyectos (n=27).

Se observa que la mayoria de los articulos y proyectos pertenecen articulos de revision
sistematica y articulos originales; seguidos de proyectos de grado y posgrado.

Tras los articulos seleccionados se obtienen resultados positivos respecto al rol del personal
de enfermeria y la aplicacion de técnicas no farmacolégicas siendo asi que el manejo del
dolor de parto es una de las responsabilidades clave del equipo de salud, por lo que el personal
de enfermeria desempefia un papel esencial en la atencién integral a la parturienta, con el fin
de evitar complicaciones en el parto y brindando una mejor recuperacion en cada paciente.
Por ello se detalla a continuacion los aspectos mas relevantes encontrados en la bibliografia
con respecto a la temética abordada:

Tabla 1.- Rol del educador en enfermeria
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Titulo Autor/Afo | Base de | Intervencion Hallazgos
Datos/
Revista

1-1 O papel do | Santana, D. | Revista Identificar la vision de | La experiencia de cuidado por el
enfermeiro  no | P. et al, | Nursing las parturientas en | personal de enfermeria fue
parto 2023 relacion al  papel | satisfactoria de acuerdo con las
humanizado: A enfermero en el parto | personas entrevistadas al respecto.
Visdo das humanizado La educacién previa por parte del
parturientes personal y el acompafiamiento

continuo, logran una mejor
respuesta.

2.- | Women’s Thomson et | Reproductive | Se encontraron cinco | Se  reportaron  experiencias
experiences  of | al., 2019 health ejes clave sobre la | variadas en la  revision
pharmacological journal BMC | experiencia de las | sistematica. La  experiencia
and non- madres y los métodos | individual de la madre variara
pharmacological de manejo del dolor, | dependiendo del control vy
pain relief estos fueron: Deseo de | educacion recibida por parte del
methods for labor alivio  del dolor, | personal, conociendo los riesgos y
and childbirth: a Impacto de los | beneficios de cada metodologia
qualitative métodos  sobre el
systematic review dolor, Influencia vy

experiencia del apoyo
recibido, Influencia en
la concentracion 'y
capacidades y el
Impacto en el
bienestar y la salud.

3.- | Women's Suttonetal., | BMC Se disefid un estudio | Se propuso que se generé una
expectations 2023 Pregnancy en  mujeres  que | disonanciay el trauma postparto a

about

birth,

cruzaban su primera

partir de la falta de respuesta a la
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requests for pain and gesta con bajo riesgo | solicitud de alivio del dolor por
relief in labor and Childbirth obstétrico, esperando | parte de las gestantes.
the  subsequent por un nacimiento
development of natural. A través de
birth dissonance una entrevista semi
and trauma estructurada que
abarco las
expectativas, la
experiencia actual y el
coémo fueron
respondidas sus
inquietudes y
exigencias
4.- | Rol de enfermeria | Garcia, E. & | Repositorio | Determinar el rol del | Al aplicar la Norma Técnica para
en el | Secaira M., | Universidad | personal de | la certificacion de ESAMyN 2021
cumplimiento del | 2022 Estatal de | Enfermeria en el | sereflejé que el equipo enfermero
componente parto Milagro cumplimiento del | cumple un rol fundamental en la
y posparto de la Componente Parto y | atencibn materna, integrando
norma  técnica Posparto de la Norma | practicas interculturales con el fin
ESAMyN 2021 Técnica para | de tener un parto humanizado
Certificacion de | mediante la oferta de la libre
Establecimientos  de | posicion, ejercicios y métodos no
Salud como Amigos | farmacolégicos a libre eleccion
de la Madre y del Nifio | para la disminucién del dolor,
ESAMyN 2021. obteniendo una atencién de
segura, de calidad y con calidez.
5.- | Rol de enfermeria | Parrales K., | Repositorio | Fundamentar las | La intervencién y rol del personal
en la aplicacion | 2022 Universidad | intervenciones y el rol | de enfermeria se encaminan a
del parto Estatal del | de enfermeria en el | ejecutar un proceso de atencion

humanizado en

cuidado integral de las

integral orientado a los aspectos
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adolescentes Sur de | adolescentes que engloban a la paciente en el
embarazadas Manabi embarazadas, durante | cuidado fisico y emocional
el trabajo de parto y el | promoviendo actividades con
parto humanizado autonomia 'y que brinden
confianza en la gestante, ademas
de indicativos de métodos no
farmacologicos que permitan
aliviar el dolor en el momento de
parto  que  permitan  una
experiencia satisfactoria
respetando los derechos de la
paciente.

6.- | Parto Cobo., M & | Enfermeria | Caracterizar el parto | La humanizacion del parto debe
humanizado y la | Jiménez E., | Investiga humanizado y las | ser entendido por el personal de
funcién de | 2022 funciones de | salud como un proceso de
enfermeria en los enfermeria en los | atencidn integral mas alla de los

establecimientos

de salud publica.

establecimientos de

salud publica.

protocolos 'y la evidencia

cientifica gineco-obstetra, mas

bien como wun conjunto de
elementos necesarios para lograr
que el proceso constituya un
acontecimiento trascendental en
la vida de la mujer, donde se
develan sensaciones,
percepciones y  sentimientos
mediados por la
autorrealizacion  personal vy
satisfaccion de las necesidades
humanas, para promocionar el

parto humanizado.

O)
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Tabla 2.- Métodos farmacoldgicos

Titulo Autor/Afo | Base de | Intervencion Hallazgos
Datos/
Revista
1.- | Does giving birth in | Lorenzten | European Se realizé un estudio | Dar a luz en un entorno fisico
a “birth environment | etal., 2021 | Journal of | en el que | especialmente  disefiado  no
room”  versus a obstetrics & | aleatoriamente se | redujo el uso de oxitocina para
standard birth room gynecology | ingresé a las madres | acelerar el trabajo de parto, asi
lower argumentation and en labor de parto en | como el uso de farmacos para el
of labor? Results reproductive | un entorno fisico | manejo del dolor o las
from an randomized biology: X | especialmente complicaciones. Se reporta el
controlled trial disefiado para dar a | uso de analgesia epidural como
luz y en una|el método farmacoldgico con
habitacion estdndar. | mayor demanda.
2.- | Nonpharmacological | Silva et al., | Revista Se realizé un estudio | No existe diferencia
Methods to Reduce | 2023 Brasileira de | observacional significativa en cuanto a la
Pain During Active Ginecologia | transversal a través de | intensidad del dolor entre los

Labor in A Real-life
Setting

e obstetricia.

un cuestionario
dirigido a las madres
de hasta 48 horas
posparto para
investigar la

intensidad del dolor

durante el parto
mediante la escala
visual analogica

(EVA). Se dividio la
muestra en  dos
grupos: Aguellas que

no utilizaron métodos

pacientes que usaron métodos no
farmacoldgicos y los que no
durante la fase activa del parto.

O)
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farmacoldgicos y
aquellos que si

3.- | Instructivo para el | Ministerio | Acuerdo El Estado ejerceré la | Estan autorizados para prescribir
uso de la receta|de  Salud | Ministerial | rectoria del sistema a | los profesionales:  médicos,
medica Publica., 1124 través de la autoridad | odont6logos y  obstetrices,

2014 sanitaria  nacional, | estrictamente los medicamentos
sera responsable de | de su especialidad, respetando
formular la politica | los niveles de prescripcion
nacional de salud, y | conforme lo sefiala el cuadro
normarda, regulard y | nacional de  medicamentos
controlara todas las | basicos vigente.
actividades
relacionadas con la
salud, asi como el
funcionamiento de las
entidades del sector

4.- | Guia Técnica para la | Ministerio | Componente | Introducir un enfoque | EI equipo de salud estara
Atencion del Parto | de  Salud | Normativo | humanitario, conformado por: ¢ Médico
Culturalmente Publica., Materno intercultural 'y de | General * Obstetra « Enfermera ¢
adecuado Consejo Neonatal derechos en salud | Partera o partero certificada por

Nacional de maternay neonatal de | el MSP, en el cual cada

Salud., un modo mas claro y | especialidad  realizara  sus

2008 decidido, a fin de que | funciones, siendo asi que el uso

la atencion en salud
contemple normas y
procedimientos  de
acuerdo a las
necesidades

culturales de la

poblacion, que sean

de medicamentos queda a
criterio tanto del médico como la
obstetra a cargo, mientras que el
personal de enfermeria se
encargara de la asistencia, apoyo
en el parto y en la administracion

de medicamentos.

O)
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aplicados  por el
personal de salud de
los niveles | y Il de
atencion de todas las
instituciones que
integran el Sistema

Nacional de Salud

Rol de enfermeria en
el cuidado y atencién
del

humanizado role of

parto

nursing in the care

and attention of

humanized birth

Vaca K, &
Jiménez A.,
2021

Revista
DIDE

Se realiz6
revision
de

publicaciones

una
sistematica
articulos y
de
caracter  cientifico
relacionadas

directamente con el
tema de estudio, en el

periodo 2015 - 2020.

de
impacto

El papel del

enfermeria tiene un

personal

positivo en el acompafiamiento

ya que
contribuye a reducir la tasa de

durante el parto,
mortalidad materna y disminuye
la necesidad de procedimientos
invasivos. La mayoria de los
estudios destacan la funcion
de

durante el parto, asegurando el

esencial los enfermeros
respeto de los derechos y la
dignidad

Permitiendo que las madres se

de la  mujer.

sientan mas comodas y

tranquilas durante el proceso.

Tabla 3.- Métodos no farmacolégicos

Titulo

Autor/Ano

Base
Datos/

Revista

de

Intervencion

Hallazgos

O)
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1.- | Terapias Guarnizo Revista Revision sistemética | Tanto la terapia de masaje, la
alternativas  no | M. & Diaz | Salud, sobre terapias | terapia postural, la terapia de
invasivas A. 2019 Historia vy | alternativas no | calor, la aromaterapia, los
realizadas por el Sanidad invasivas  realizadas | aceites esenciales en el parto y
profesional de Online por personal | los ejercicios de respiracion
enfermeria en el enfermero reducen la necesidad de
maneo del dolor medicamentos para el dolor.
durante el trabajo
de parto

2.- | Effectiveness of | Butron et | Revistas Determinar la | Estos métodos disminuyen el
non- al., 2023 UTA efectividad de los | estrés y la ansiedad del trabajo
pharmacological métodos no | de parto, mejoran la atencién y
methods in pain farmacolodgicos para el | vivencia respecto al dolor.
management in manejo del dolor Entre ellos se encuentra la
labor aromaterapia, la hidroterapia,

masoterapia,

3.- | Healthcare Abikou et al | ScienceDire | Determinar qué | Las  barreras  reconocidas
Providers ., 2024 ct barreras y facilitadores | fueron, falta de entrenamiento,
‘Utilization of existen al utilizar | limitacion de los recursos; Los
Nonpharmacologi métodos no | facilitadores son: conocimiento
cal Methods’ un farmacologicos del personal, la actitud positiva,
Managing Labor durante el parto por |el apoyo familiar, las
Pain: An parte del personal de | preferencias de los pacientes.
Integrative salud en Africa Los métodos no farmacoldgicos
Review mas utilizados fueron: masaje y

el apoyo psicologico y los
menos utilizados la
musicoterapia y el ejercicio.

4.- | Pain Management | Smith et al., | American Se explora la | Clasifica los métodos segun su
in Labor 2021 Academy of | efectividad de los | nivel de evidenciay realiza una
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Family métodos comparativa entre cada uno de
Physicians | farmacoldgicos y no | ellos. Y determina qué métodos
farmacoldgicos para | requieren medidas o métodos
manejo del dolor en el | de control de dolor adicionales.
parto
5.- | Pharmacologic Zuarez E. et | American Explorar la | El nUmero de mujeres que optan
and al., 2023 Journal  of | informacion por métodos de alivio del dolor
nonpharmacologi Obstetrics disponible sobre la | que permitan el mayor control y
c options for pain & efectividad de los | participacién en el proceso de
relief during Gynecology | métodos en el manejo | parto ha incrementado. Las
labor: an expert del dolor. Se basa en el | alternativas no farmacologicas
review nivel actual de | son una buena opcién, pero su
evidencia. efectividad se basa en la
experiencia individual, pues su
nivel de evidencia es débil
respecto a los otros métodos.
6.- | Music Therapy in | Santivafiez | MDPI Evaluar la efectividad | La  musicoterapia  presenta
Pain and Anxiety | etal., 2020 de la musicoterapia en | efectos beneficiosos en cuanto a
Management el manejo del dolor y | la intensidad del dolor y la
during Labor: A ansiedad durante el | ansiedad, especialmente en
Systematic parto. mujeres primiparas, sin
Review and Meta- embargo, el nivel de evidencia
Analysis se ha calificado como bajo.
7.- | Utilidad de las | Palet et al., | Revistas Se analiza la | Las distintas terapias
terapias 2023 Universidad | aplicacion de las | complementarias son efectivas,
complementarias de Murcia | diferentes terapias | seguras y Utiles para disminuir

en el manejo de
dolor durante el

parto: una

complementarias
utilizadas en mujeres

embarazadas.

el dolor, entre ellas la

aromaterapia, auriculoterapia,
pelota suiza e inmersion en

agua.

Vo/ 9-N° 1, 2025, pp.1-31

Journal Scientific MQRInvestigar 15




9 No.1 (2025): Journal Scientific "-?ﬂlnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.1.2025 6244

revision
integradora

8.- | Alivio del dolor | Cuartero et | Revista Revision bibliogréfica | EI apoyo continuo durante el
en el parto: | al, 2021 Sanitaria de | sistematica sobre la | parto, las inyecciones de agua
revision Investigacio | literatura existente estéril y la inmersion en agua
bibliografica n han dado resultados favorables.

Aunque se necesita efectuar
mas investigaciones sobre la
efectividad de algunas técnicas

9.- | Women's Rantala et | European Se realizo una | Basandose en la evidencia
perceptions of the | al., 2022 Journal of | encuesta descriptiva | encontrada en el articulo vy
pain  assessment Midwifery | transversal. En el | publicaciones anteriores
and non- estudio participd una | realizadas, los métodos no
pharmacological muestra por | farmacologicos ofrecen una
pain relief conveniencia de 204 | mayor satisfaccion y sensacién
methods used mujeres de una sala de | de control del dolor durante el
during labor: A maternidad finlandesa. | parto, méas incluso que el
cross-sectional cuidado habitual. Entre las
survey técnicas  utilizadas  estan:

estimulacion, presencia de una
partera, técnicas de relajacion,
ampollas de agua, reflexologia
y musicoterapia; siendo las tres
ultimas las menos utilizadas
durante el parto.

10. | The Effectiveness | Tabatabaeic | Ethiopian Se realiz6 una revision | Se llegé al a conclusion de que
of Aromatherapy | hehr & | Journal  of | sistematica sobre la |la aromaterapia es una
in the | Mortazavi., | Health efectividad de la | modalidad alternativa vy
Management  of | 2020 Sciences aromaterapia en el | complementaria para el manejo

Labor Pain and

del dolor en el parto.
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Anxiety: A manejo del dolor y la | Reduciendo la depresion y la

Systematic ansiedad. fatiga, mejorando la calidad del

Review suefio y la sensacién de dolor
después de una cesaria 0 un
parto post-episiotomia.

11. | The effectiveness | Kaya et al., | European Se realizd un meta | Se llego al a conclusion de que
of aromatherapy | 2023 Journal  of | andlisis para evaluar la | la aromaterapia es efectiva en el
in the Obstetrics efectividad de la | manejo del dolor en la primera
management  of & aromaterapia en el | fase de la labor de parto. Se
labor pain Gynecology | manejo del dolor. recalca la necesidad de realizar

and mas  ensayos  controlados

Reproductiv aleatorios que comparen la

e Biology: eficacia de los métodos de

X aromaterapia y la eficiencia de
dichas técnicas.

12. | The effect of heat | Sujata et al., | European Se evalud el critica y | Se demostr6 a través de la
therapy on pain | 2022 Journal  of | sistematicamente los | informacidén recogida que la
intensity, duration Midwifery | efectos de la terapia de | terapia de calor es efectiva para
of labor during calor en la intensidad | manejo del dolor en la primera
first stage among del dolor, la duracion | etapa del parto. Teniendo un
primiparous del parto durante la | desempefio mayor a las terapias
women and Apgar primera etapa y las |standard en términos de
scores: A puntuaciones Apgar. puntuaciéon Apgar al minuto
systematic review cinco del nacimiento del RN.
and meta-analysis

13. | Pregnant Heim & | European Se realiz6 un estudio | Se report6 que al menos un 95%
women’s Makuch, Journal of | por medio de un|de las participantes conoce al
knowledge of | 2022 Midwifery | cuestionario para | menos un  método no
non- evaluar el | farmacoldgico para alivio del
pharmacological conocimiento de las | dolor durante el parto. Destacan
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techniques

for

mujeres embarazadas

entre los métodos utilizados la

pain relief during primiparas y | ducha caliente, la pelota de
childbirth multiparas sobre | parto, las técnicas de relajacion
técnicas no | y respiracion, terapia postural,
farmacol6gicas para | musicoterapia,
alivio  del dolor | acompafiamiento continuo.
durante el parto.

14. | Utilidad de Ila | Calder6n Repositorio | Identificar la utilidad | La aromaterapia aplicada en el
aromaterapiaenel | C., 2020 Universidad | de la aromaterapia en | parto puede realizarse de varias
parto y postparto de Ciencias | el manejo de: | formas como inhalatorias,

Aplicadas y | ansiedad, estrés y | masajes e incluso bafios,
Ambientale | dolor durante parto, | permitiendo disminuir el estrés,
S posparto y la depresion | la ansiedad y el dolor en la
posparto gestante, ademas que acorta la
etapa del parto disminuyendo
considerablemente la
intensidad de las contracciones,
y la depresién en el postparto
mejorando el estado fisico,

animico y calidad del suefio.

15. | Manejo del dolor | Luis, L., | Repositorio | Describir los tipos de | Los profesionales de enfermeria
mediante medidas | 2022 Universidad | terapias no | deben manejar conocimientos
no farmacoldgicas de farmacologicas para el | respecto a las terapias no
durante el proceso Cantabria abordaje del dolor | farmacoldgicas dado que se
del parto durante el parto, | encuentran en contacto directo

basdndonos en la | con la parturienta ademas de

evidencia cientifica.

conocer la aplicacion,
beneficios y escasos o nulos
efectos adversos sobre la salud,

son una excelente opcion dado
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a su bajo coste sanitario
permitiendo a las mujeres
sentirse  mas  seguras Yy

respetadas en el momento Gnico

y personal como lo es el parto.

16.

Uso de la hipnosis
como método de
analgesia para el
alivio del dolor en

el trabajo de parto.

Guerra, C.,
2020

La hipnosis es una técnica no
farmacologica muy util que
permite que las madres sufran
menos  complicaciones Yy
reduzcan la necesidad de
utilizar farmacos para aliviar el
dolor, aumentando la incidencia
de partos vaginales
espontaneos, aungue requiere
que tanto los profesionales de la
salud como la mujer deben ser
entrenados y capacitados con el
fin de respaldar las necesidades

de la paciente.

Repositorio | Evaluar la efectividad

Universitat | de la hipnosis para el

de les Illes | manejo de  dolor

Balears durante el proceso de
trabajo de parto y la
satisfaccion de la
madre en la préctica.

Discusion

Rol del enfermero en el control de dolor

Siendo fundamental el rol del personal de enfermeria en el manejo del dolor tanto en el parto

y posparto respecto a la valoracion del dolor se ha determinado la realizacion de la valoracién

inicial del dolor de la parturienta evaluandose mediante escalas como: Escala Visual Anéloga

(EVA) o la escala numérica del dolor (Raja et al., 2020). Al obtener una adecuada

identificacion de cada factor influyente en la percepcién del dolor como el miedo, el apoyo

emocional y las condiciones fisicas, facilitan un monitoreo constante tanto en la intensidad

del dolor y el progreso de la labor de parto experimentado por la paciente permitiéndonos

tener una mejor intervencion en el cuadro clinico.
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Para ello el personal enfermero proporciona informacion respecto a las diferentes opciones
de manejo del dolor, detallandolas de manera que la paciente pueda entender y optar por su
mejor opcion, estas opciones se clasifican en farmacoldgicas como la analgesia epidural,
anestesia, medicamentos intravenosos. Y las no farmacolégicas donde se detallan las técnicas
de respiracion, movilizacion, hidroterapia, acupuntura, acupresion, pelota suiza,
termoterapia, maso terapia, aromaterapia, hipnosis, musicoterapia, apoyo continuo,
proporcionando una evolucion positiva en el parto humanizado (Beltran et al., 2023).
Santana et.al (2023), mencionan que el cuidado del personal de enfermeria es primordial y
las pacientes tienden a reflejar su experiencia satisfactoria en el parto, mientras que Thomson
et al., (2019) corroboran que las experiencias de cada madre son diferentes y dependen del
control que perciba tener y a la educacion y acompafiamiento de personal de salud valorando
riesgos y beneficios de la préctica. Sutton et, al (2023) concuerda que las mujeres al tener
informacion y acompariamiento por parte del personal de salud tienden a estar preparadas
para el momento, disminuyendo el trauma postparto. Por ello en nuestro pais se ha
desarrollado la norma técnica ENSAMyN en la cual Garcia & Secaira (2022) reflejan la
importancia que tienen los enfermeros en esta etapa siendo fundamental para una atencion
de calidez, calidad y parto humanizado. Parrales (2022) detalla que los enfermeros
encaminan y orientan el desarrollo de atencion integral tanto en el cuidado fisico como
emocional, brindando confianza a la gestante para tener una experiencia satisfactoria. Cobo
& Jiménez (2022) constituyen el trabajo del personal de salud como fundamental y
transcendental para cumplir las necesidades humanas y promocionar una atencién de calidad.
Rol del enfermero respecto a métodos farmacoldgicos

Todas las investigaciones respecto al rol interpersonal de enfermeria respecto a los métodos
farmacoldgicos coinciden en que el personal no se encuentra autorizado a prescribir
medicamentos a la paciente, el Ministerio de Salud Publica (2014) y el Consejo Nacional de
Salud (2008) sefiala que los enfermeros se encargaran de la asistencia y apoyo en la
administracion de métodos farmacologicos, dado que estas funciones son limitadas por la
legislacion local y los protocolos institucionales, considerando el Acuerdo Ministerial donde
se menciona: “Estan autorizados para prescribir los profesionales: médicos, odontdlogos y

obstetrices, estrictamente los medicamentos de su especialidad, respetando los niveles de
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prescripcion conforme lo sefiala el cuadro nacional de medicamentos basicos vigente”. Vaca
& Jiménez (2021) recalcan que el papel primordial de los enfermeros se basa en el
acompafiamiento y educacion a la parturienta asegurando el respeto de los derechos vy el
bienestar de la paciente. Al igual que Lorenzten et. al. (2021) manifiesta que el entorno fisico
en el gque se encuentre la gestante no influye en el aumento o disminucion del dolor y
complicaciones al igual que Silva et.al. (2023) manifiesta que no hay algin cambio
significativo con el uso de métodos no farmacoldgicos, pero atencion brindada por el
enfermero ayuda de manera significativa en el proceso, ademas de ser un apoyo inmenso en
el equipo multidisciplinario.

Rol del enfermero respecto a métodos no farmacoldgicos

La revision de la literatura respecto al rol del enfermero en base a métodos no farmacologicos
se obtuvo un amplio panorama y hallazgos donde manifiestan la importancia de la guia del
personal de enfermeria como el estudio de Guarnizo & Diaz (2019) “Terapias alternativas
no invasivas realizadas por el profesional de enfermeria en el manejo del dolor durante el
trabajo de parto” mencionan que la mayoria de terapias no farmacologicas funcionan de
manera adecuada en el dolor de la paciente y no existe ninguna necesidad de medicamentos
farmacoldgicos. Conjuntamente Butron et al (2023) coincide que los métodos no
farmacologicos permiten la disminucion del estrés y la ansiedad en el momento del parto
entre ellos destacan las practicas de aromaterapia, hidroterapia y masoterapia mejorando la
atencidn y recuperacion de este proceso. Ademas, Smith et. al. (2021) identificaron los
métodos mayormente utilizados por las gestantes y de ellos cuales requieren medidas de
control a un dolor adicional. Palet et. al. (2023) obtuvieron resultados positivos en las
distintas terapias complementarias considerandolas como efectivas y seguras para disminuir
el dolor, estrés y ansiedad siendo Utiles para el momento del parto y trayendo beneficios al
posparto. Luis (2022) manifiesta que estas terapias son una excelente opcién dado a su costo
sanitario bajo, permitiendo a las mujeres sentirse seguras y respetadas en este momento
intimo.

Cuartero et. al. (2021) mencionan la importancia de apoyo continuo del personal de salud en
la aplicacion de estas técnicas no farmacoldgicas ya que se han obtenido resultados
favorables, sin embargo, alegan que falta efectuar mas investigaciones para comprobar la
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efectividad de las demas técnicas. Rantala et. al. (2022) mencionan que los métodos no
farmacologicos son una herramienta muy util en la disminucién de dolor en el parto, pero
destacan que la presencia de la partera o personal de salud es esencial para una buena practica.
Por ello Luis (2022) manifiesta que el personal de enfermeria debe manejar conocimientos
respecto a cada técnica junto a la aplicacién y beneficios que dicta cada una.

Al referirnos a la aromaterapia Tabataeichehr & Mortazavi (2020) destacan que ayuda al
manejo de dolor y tiene un efecto positivo en el posparto tanto fisioldgico y
psicoldgicamente, mejorando la calidad de suefio y la sensacion de dolor mejorando el
proceso de parto y posparto. Kaya et.al. (2023) coinciden en la efectividad de esta técnica
para el control del dolor en labor de parto. Calderon (2020) afirma que esta técnica permite
la disminucion de estrés, dolor y ansiedad en la parturienta ya que actua en la disminucion
del dolor en las contracciones y permite reducir considerablemente la depresion posparto
mejorando el estado animico de la mujer. Ademas, se mencionan otros metodos como la
terapia de calor resulto ser efectiva en la primera etapa del parto mejorando el desempefio de
otras terapias standard en términos de puntuacion Apgar al minuto cinco del nacimiento de
recién nacido (Heim & Makuch, 2022). Las técnicas de relajacion y respiracion han facilitado
el trabajo de parto dado al aprovechamiento de energia y por ende la disminucion de dolor
(Espinosa, 2024). Comprende un rango de intervenciones enfocadas a relajar el cuerpo y
reducir la presion sanguineay la frecuencia respiratoria, mejorando la sensacion de bienestar,
desviando el foco de sensacién dolorosa y aumentando la liberacion de endorfinas ademas
de facilitar una adecuada oxigenacion, entre ellas el yoga, la musicoterapia y la terapia de
hipnosis de acuerdo al estudio de Palet et. al. (2023). La masoterapia consiste en la
realizacion de masajes a la mujer en el proceso del parto, tanto en espalda como en los pies
reduciendo el nivel de dolor, ansiedad y miedo generado por la situaciéon ayudando a la
tension muscular y acelerando el proceso de parto segin Guerra (2020). Santivafiez, De las
Nieves y Santero (2020) propusieron en su articulo responder a: ;cuan efectiva es la
musicoterapia en el manejo del dolor y la ansiedad durante el parto?, en la reduccién del
dolor y la ansiedad comparado con el estandar de cuidados. Y su efectividad de acuerdo a
cémo se modifican las constantes vitales en comparacion al cuidado estandar, ademas de

comparar la diferencia de efectividad entre mujeres primiparas en fase activa y fase latente
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como en el trabajo de Becerra et al. (2023). Siendo la musicoterapia la actividad con mejor
puntaje en fase latente, pero decreciendo su efectividad a lo largo del proceso de parto. Sin
presentar mayor cambio en cuanto a la intensidad del dolor y ansiedad. Por Gltimo, la hipnosis
ha permitido que las madres sufran menos complicaciones y no tengan la necesidad del uso
de farmacos para aliviar el dolor ademas esta técnica aumento la incidencia de partos
vaginales espontaneos, se menciona que esta practica la gestante debe ser supervisada,
capacitada y entrenada Beltran et al. (2023). Con el fin de no presentar complicaciones en el
parto por ende el proceso y método utilizado para el dolor siempre debe ser guiado por el
equipo de salud Becerra et al. (2023).

Gracias a los beneficios gue se obtienen al implementar los métodos no farmacoldgicos en el
parto Zuarez et al (2023) argumentan que el nimero de mujeres que han optado por estos
métodos han incrementado permitiéndoles tener un mayor control y participacidén de este
momento, se menciona que la efectividad de estas practicas depende mucho de las
experiencias personales dado que este método no alcanza un nivel de evidencia alto en
comparacion a las medidas farmacoldgicas. Santivariez et al (2020) concuerdan con el estudio
anterior dado que el nivel de evidencia en su investigacion respecto a la musicoterapia en el
dolor se ha calificado como bajo, teniendo en cuenta que esta técnica ha funcionado en la
mayoria de las mujeres especialmente las primiparas. Abikou et.al (2024) en su investigacion
mencionan que las barreras que no permiten llevar de manera adecuada esta practica es la
falta de entrenamiento y la limitacion de recursos en algunas de estas practicas, ademas
demostré que las facilidades predominan en este campo y destacan el conocimiento del
personal de salud respecto a la ejecucién de cada una, sumandole el apoyo familiar y la
actitud positiva de las dos partes. Kaya et al (2023) recalcan la necesidad de realizar més
ensayos respecto a las técnicas no farmacoldgicas comparando la eficacia de la aromaterapia
y otras técnicas empeladas en el proceso.

Conclusiones

En conclusion, el rol de enfermeria en el manejo de dolor durante el parto y posparto es
fundamental para asegurar la comodidad, al tiempo que se promueve un entorno de apoyo y
seguridad. Mediante la valoracion continua del dolor de la madre utilizando herramientas

como la escala numérica de dolor o la visual analogo (EVA). Repercutiendo favorablemente
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al desarrollo del neonato, puntualizando los signos de alarma tanto de la madre como el recién
nacido. La administracion de farmacos no pierde importancia sino, coadyuvada por las
técnicas como las técnicas de relajacion y aromaterapia, hacen de la experiencia de parto y
su asimilacion como algo positivo.

El rol interpersonal, el apoyo emocional y psicoldgico acompafiado de una atencion
constante, el respeto y atencion a las preferencias de la paciente por el equipo de salud
fomenta un ambiente favorable y de cooperacién. Disminuye la tension y el probable trauma
gue una mala experiencia pueda generar. y el bienestar de la madre siendo una base de apoyo
emocional y fisico para la mujer gestante, por lo que este proceso debe ser humanizado con
atencion de calidad y calidez, primando la atencion respetuosa y comprensiva, reflejando las
capacidades y conocimientos del personal de salud hacia la gestante y su familia. El
seguimiento posparto permite un abordaje integral de las necesidades del binomio madre-
hijo, respondiendo inquietudes a medida que se ofrecen soluciones y alternativas que se
ajusten a la realidad de cada madre.

Finalmente se ha recolectado informacion que refleja que una atencién adecuada junto al
uso de técnicas no farmacologicas permiten un mejor control del dolor y un parto eficaz y
rapido en confianza de ser siendo cuidada, escuchada y valorada sintiéndose satisfecha con
sus requerimientos y los de su bebé; por ello los cuidados del personal de enfermeria dirigidos
hacia la mujer reducen las practicas rutinarias disminuyendo la ansiedad, el miedo y el dolor
siendo crucial para una evolucion positiva, por ende el personal debe estar capacitado en todo
momento sobre técnicas que permitan manejar el dolor logrando entender la situacion de
cada mujer garantizando una buena condicion y pronta recuperacion. Considerando que el
parto es un proceso individualizado en cada mujer también lo es la percepcion del dolor, el
cuidado enfermero debe ser individual en cada paciente, asistiendo en el uso de métodos
farmacoldgicos y conociendo los métodos no farmacol6gicos ya que son una alternativa que
alivia del dolor en el trabajo de parto y permite facilitar el proceso, en los estudios se han
encontrado diferentes métodos ofertando la libre posicion, ejercicios de movimiento,
aromaterapia, musicoterapia, relajacion y respiracion, ademas que estos métodos son de facil
aplicacion, bajo costo sanitario e inocuos para la madre y el neonato. Se promueve y respeta

la elecciéon de cada madre en el manejo y vivencia de su guiado de la mano de los
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profesionales y usarsando como medida Unica o coadyuvante a los métodos farmacoldgicos
con el fin de obtener un parto y posparto satisfactorio. Se recomienda que los métodos no
farmacoldgicos para la intervencién del dolor en el parto se sigan investigado en base a una
metodologia consensuada referente a diversas etapas del parto ya que actualmente no se

dispone de suficiente evidencia cientifica que demuestre la efectividad de los mismos.
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