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RESUMEN

Objetivo: analizar la practica de implementar métodos no farmacolégicos para aliviar el
dolor durante el trabajo de parto. Método: estudio cuantitativo y descriptivo de corte
transversal desarrollado entre diciembre de 2019 y septiembre de 2020 en un Servicio de
Enfermeria Materno Infantil del sur de Brasil. Se analizaron 560 historias clinicas y los datos
se recolectaron en una base de datos institucional. Se utilizo6 la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para la normalidad de las variables y, para las asociaciones, la prueba t para
muestras independientes, la de chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher. Resultados:
Se descubrié que 164 (29,3%) de las parturientas realizaron al menos un tipo de método,
siendo los mas utilizados hidroterapia con 137 (24,5%), cambio de posicion con 124 (22,1%)
y ejercicios respiratorios con 121 (21,6%). Se registré una asociacion significativa (p<0,05)
entre métodos, tipo de parto, embarazo actual y paridad. Conclusién: Este estudio pone
en evidencia el perfil de las parturientas que se benefician de estas practicas y expone la
baja frecuencia de su uso, demostrando asi un area promisoria para estudios y actividades
de formacién continua.

DESCRIPTORES: Obstetricia; Parto Humanizado; Dolor de Parto; Enfermeria; Salud de la
Muijer.
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INTRODUCCION

Las buenas practicas de atencién al parto y nacimiento posibilitan un modelo de
atencidon que considera la implementacion de evidencias cientiticas, conforme a criterios
de utilidad, eficacia y riesgo, al igual que la eliminacién de intervenciones innecesarias’. Las
parteras forman parte de este modelo obstétrico y son componentes fundamentales, ya
que diversos estudios demuestran una mejora en la calidad de la atencién del parto con la
presencia de estas profesionales, ademas de una reduccién en el riesgo de intervenciones
y una sensacion de control de la experiencia del parto por parte de las mujeres?.

En este estudio se presentan los métodos no farmacolégicos (MNF) para aliviar el
dolor durante el trabajo de parto, estrategias utilizadas durante el trabajo de parto para
un mejor manejo de este sintoma. Entre los métodos se incluyen técnicas de relajacién,
hidroterapia, masajes, estimulacion eléctrica transcutédnea y caminar®.

Su uso reduce el dolor y los niveles de estrés y ansiedad, ademas de tener efectos
positivos en la reduccion del tiempo de trabajo de parto. Entre los beneficios para los
neonatos podemos mencionar reduccién del distrés respiratorio y aumento en las
puntuaciones del indice Apgar, tanto al primer minuto como al quinto*®. Aunque los
métodos no farmacoldgicos tengan beneficios para la mujer y el recién nacido, en la practica
profesional existen muchas barreras para su implementacién, como el desconocimiento de
las parturientas y profesionales, ademas del desinterés de gerentes y profesionales®”’.

Frente a ese problema, es necesario conocer la aplicacion de estos métodos, con
el objetivo de promover y aumentar su uso y, de esta manera, proponer mejoras en las
practicas de salud. En este contexto, el objetivo del estudio es analizar la practica de
implementar métodos no farmacoldgicos para aliviar el dolor durante el trabajo de parto.

METODO

Se trata de un estudio cuantitativo y descriptivo de corte transversal, desarrollado en
el Servicio de Enfermeria Materno Infantil de un hospital universitario del sur de Brasil. El
Centro Obstétrico, ubicado en el piso doce, es referencia en la atencidén de embarazadas
de bajo y alto riesgo, ofrece métodos no farmacolégicos a las parturientas de acuerdo con
el protocolo institucional, y determina el tipo de método de acuerdo a las condiciones
obstétricas y la evolucion del trabajo de parto. Dichos métodos son aplicados por los
equipos de Enfermeria y Medicina de la Unidad del Centro Obstétrico.

La poblacién estuvo compuesta por mujeres incluidas en una base de datos
institucional que contiene informacion sobre el uso de métodos no farmacolégicos para
aliviar el dolor durante el trabajo de parto. Se incluyé a todas las pacientes hospitalizadas
en el documento institucional de buenas practicas en la atencion del trabajo de parto y
nacimiento, independientemente del tipo de parto. Para calcular el tamano de la muestra
se utilizé el programa WinPepi®, version 11.65. Considerando 95% de confianza, margen
de error del 5% y prevalencia del 50% (ya que no se encontré informacién en la literatura
sobre esta poblacion especifica), se llegd a un tamano de la muestra de 385 sujetos.

Se incluyé en el estudio a mujeres que dieron a luz en el Centro Obstétrico de la
citada institucion, atendidas a través del Sistema Unico de Salud (SUS) y que tuvieron recién
nacidos con edad gestacional igual o mayor a 37 semanas, segin el Método Capurro,
excluyendo casos de muerte fetal, malformacion fetal y gemelos. El estudio tuvo como
variable dependiente los métodos no farmacolégicos para aliviar el dolor: alternativas
humanizadas para el manejo del dolor durante el trabajo de parto, introducidas con
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el fin de reemplazar las técnicas invasivas, analgésicas y anestésicas®. Se considerd lo
siguiente para este estudio: hidroterapia, pelota, banqueta, caminar, masaje, cambio de
posicidn, aromaterapia, silla de parto, ejercicios respiratorios y bano de pies. Las variables
independientes fueron las siguientes: edad, nivel de estudios, estado civil, cantidad de
embarazos, paridad y tipo de parto.

La recoleccion de datos se realizd en dos etapas, a saber: (1) entre diciembre de
2019 y febrero de 2020, se recopilaron datos relacionados con MNF en una base de datos
institucional destinada a registrar acciones de buenas practicas obstétricas; (2) en la historia
clinica electronica AGHuse®, la recoleccion de las variables independientes se realizé de
junio a septiembre de 2020. Dichos datos se registraron en un instrumento elaborado
especificamente para este estudio.

Los resultados de las variables continuas se expresaron mediante medidas de posicion
(media) y dispersion (desviacion estandar) y los resultados de las variables categoricas se
expresaron mediante analisis de frecuencia. La normalidad de las variables cuantitativas
se verificd por medio de la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov. Para verificar la
asociacion entre el uso de métodos no farmacoldgicos con la edad, el nivel de estudios y el
estado civil, se utilizé la prueba de Chi-Cuadrado, y para verificar la asociacién entre el uso
de dichos métodos no y el tipo de parto actual, cantidad de embarazos y paridad, se utilizé
la prueba exacta de Fisher. La edad se comparé con el uso de métodos no farmacolégicos
a través de la prueba t para muestras independientes. Las suposiciones de las pruebas se
respetaron en todos los analisis, considerandose p<0,05 como significativo.

El presente estudio fue sometido al escrutinio del Comité de Etica en
Investigacion (Comité de Etica em Pesquisa, CEP) de la institucion, con nUmero de parecer
2.901.500, aprobado el 6 de junio de 2020. Al momento de la presentacion ante el CEP se
completd el Formulario de Compromiso para el Uso de Datos de Historias Clinicas.

RESULTADOS

Se analizaron 560 historias clinicas de parturientas que acudieron al servicio de
Enfermeria Materno Infantil de la institucidn donde se realizé este estudio durante el
trabajo de parto. De ellas, 164 (29,3%) recurrieron a métodos no farmacoldgicos para
aliviar el dolor durante el trabajo de parto, 17 (10,4%) utilizaron un solo método y 147
(89%) emplearon dos o mas métodos no farmacoldgicos.

En la Tabla 1 se presenta el perfil de las parturientas que utilizaron estos métodos.
Se verifica que la media de edad fue de 25,86 anos (DE + 6,20), con predominio del grupo
etario de 15 a 35 anos, con 148 (90,2%) parturientas. El nivel de estudios mas frecuente fue
el de Escuela Secundaria completa, con 62 (37,8%), y la mayoria de las parturientas eran
solteras: 140 (85,4%). En cuanto a los datos obstétricos, 91 (55,5%) mujeres tuvieron dos o
mas embarazos, 84 (51,2%) no habian tenido partos anteriores y 144 (87,8%) habian dado
a luz por parto vaginal.

Tabla 1 - Perfil de las parturientas que utilizaron métodos no farmacoldgicos para aliviar el
dolor durante el trabajo de parto. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020

Variables n (%)

Grupo etario
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15 anos 1(0,6)

De 15 a 35 anos 148 (90,2)

Mas de 35 afos 15(9,2)
Nivel de estudios

Sin estudios 1(0,6)

Escuela Primaria incompleta 8 (4,8)

Escuela Primaria completa 9 (5,5)

Escuela Secundaria incompleta 57 (34,9)

Escuela Secundaria completa 62 (37,8)

Estudios Universitarios incompletos 15 (9,1)

Estudios Universitarios completos 12 (7,3)
Estado civil

Soltera 140 (85,4)

Casada 19 (11,6)

Otro 5(3)
Tipo de parto

Vaginal 144 (87,8)

Cesérea 20 (12,2)
Cantidad de embarazos

1 73 (44,5)

2 o mas 91 (55,
Paridad (al momento del ingreso)

0 (ningun parto) 84 (51,

>1 parto anterior 80 (48,8

Fuente: Los autores (2020).

Enla Tabla 2 se describen los métodos no farmacolégicos para aliviar el dolor utilizados
durante el trabajo de parto. Los mas empleados fueron los siguientes: hidroterapia en
137 (24,5%) casos; cambio de posicion en 124 (22,1%); y ejercicios de respiracion en
121 (21,6%). El uso de banqueta, silla de parto, aromaterapia y bano de pies presento baja
frecuencia, con un porcentaje inferior al 1%. La suma de los porcentajes en relacion al tipo
de método es superior al 100% puesto que se utilizd mas de un tipo de MNF durante el

trabajo de parto.

Tabla 2 — Frecuencia con la que se utilizaron métodos no farmacoldgicos para aliviar el
dolor durante el trabajo de parto en un hospital universitario del sur de Brasil.

Métodos no farmacolégicos**

n (%)

Hidroterapia

137 (24,5)
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Cambio de posicidn 124 (22,1)
Ejercicios de respiracion 121 (21,6)
Caminar 106 (18,9)
Masajes 42 (7,5)
Pelota 33 (5,9)
Banqueta 5(0,9)
Silla de parto 3(0,5)
Aromaterapia 3(0,5)
Bafio de pies 1(0,2)

Fuente: Los autores (2020).
**Més de una opcién de respuesta

En la Tabla 3 se describe la asociacidn entre el uso de métodos no farmacolégicos
para aliviar el dolor y el perfil de las parturientas. No se identificé ninguna diferencia
estadisticamentesignificativaentresuutilizaciéony el grupo etariode las parturientas (p=0,26).
Obtuvimos un porcentaje de 148 (90,2%) mujeres que usaron algin método con edades
entre 15y 35 anos, mientras que el porcentaje de las que no los emplearon en este grupo de
edad fue de 338 (85,4%). El nivel de estudios tampoco influyé en el uso de MNF (p=0,55);
Escuela Secundaria completa e incompleta presentaron valores de 62 (37,8%) y 57 (34,9%),
respectivamente, dentro del grupo de las que utilizaron métodos no farmacoldgicos. Se
encontraron valores similares entre las parturientas que no hicieron uso de ninguno de los
métodos. Los porcentajes de mujeres solteras y casadas que emplearon o no emplearon
MNF para aliviar el dolor fueron muy similares (p=0,43) cuando se los comparé. Hubo 140
(85,4%) de uso en solteras, mientras que se observé no utilizacion de los métodos en 320
(80,7%) de los casos del mismo grupo (Tabla 3).

Considerando los hallazgos significativos presentados en la Tabla 3, la media de edad
fue menor en las usuarias de métodos no farmacoldgicos (25,86 anos), en comparacion con
las que no utilizaron métodos no farmacoldgicos (27,46 anos), obteniéndose p=0,01. El
porcentaje mas elevado de parturientas que emplearon métodos no farmacoldgicos se
dio en casos de partos vaginales, con 144 (87,8%) (p=0,02). Ademas, también se observo
que, en mujeres primigravidas, el uso de métodos no farmacoldgicos para aliviar el dolor
es menor, con 73 (44,5%) (p=0,02).

Asimismo, en la Tabla 3 podemos observar que hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre el uso de métodos no farmacoldgicos y la cantidad de embarazos
(p=0,02), con 91 (55,5%) instancias de uso en no primigravidas, mientras que la cantidad
de no primigravidas que no recurrieron a ninguno de los métodos fue de 270 (68,2%). El
porcentaje de uso de métodos no farmacoldgicos fue mayor en mujeres nuliparas, con 84
(51,2%), tfrente a las que no utilizaron métodos no farmacolégicos, con 150 (37,9%), en el
mismo grupo (p=0,03).
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Tabla 3 — Asociacion entre el uso de métodos no farmacolégicos para aliviar el dolor y el
perfil de las pacientes en un hospital universitario del sur de Brasil.

Uso de métodos no farmacolégicos

Variables No n (%) Si n (%) Valor p
396 164
Grupo etario (a) 0,26
15 anos 2(0,5) 1(0,6)
De 15 a 35 afos 338 (85,4) 148 (90,2)
Mas de 35 arnos 56 (14,1) 15 (9,2)
Edad 27,46 = 6,56 25,86 = 6,20 0,01%*
Nivel de estudios (a) 0,55
Sin estudios 1(0,3) 1(0,6)
Escuela Primaria incompleta 19 (4,8) 8 (4,8)
Escuela Primaria completa 37 (9,3) 9 (5,5)
Escuela Secundaria incompleta 141 (35,6) 57 (34,9)
Escuela Secundaria completa 153 (38,6) 62 (37,8)
Estudios Universitarios incompletos 25 (6,3) 15 (9,1)
Estudios Universitarios completos 20 (5,1) 12 (7,3)
Estado civil (a) 0,43
Soltera 320 (80,7) 140 (85,4)
Casada 53 (13,4) 19 (11,6)
Otra 23 (5,9) 5(3)
Tipo de parto actual: (b) 0,02*
Vaginal 263 (66,4) 144 (87,8)
Cesarea 133 (33,6) 20(12,2)
Cantidad de embarazos: (b) 0,02*
Primigravidas 126 (31,8) 73 (44,5)
No primigravidas 270 (68,2) 91 (55,5)
Paridad: (b) 0,03
Nulipara 150 (37,9) 84 (51,2)
Primipara 246 (62,1) 80 (48,8)

* Significativo al nivel de 0,05 - (a) Prueba Chi-Cuadrado (b) Prueba Exacta de Fisher

Fuente: Los autores (2020).

En la Tabla 4 se describen los métodos no farmacoldgicos utilizados en forma asociada
por las parturientas. Entre las combinaciones figuran hidroterapia, caminar, cambio de
posicion y ejercicios respiratorios, elegidos por 47 (32%) mujeres. Diez (6,8%) recurrieron
a masajes, ademas de estos cuatro métodos, y siete (4,8%) utilizaban hidroterapia, pelota,
cambio de posicidn y ejercicios respiratorios.
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Tabla 4 - Combinaciones de métodos no farmacoldgicos utilizados por las parturientas en
el Centro Obstétrico de la mencionada institucion, atendidas a través del Sistema Unico

de Salud (SUS)

Métodos n (%) = 147
Hidroterapia, Caminar, Cambio de posicidn, Ejercicios respiratorios 47 (32)
Hidroterapia, Caminar, Masajes, Cambio de posicién, Ejercicios respiratorios 10 (6,8)
Hidroterapia, Pelota, Cambio de posicidon, Ejercicio respiratorios 7 (4,8)
Hidroterapia, Caminar 6(4,1)
Hidroterapia, Ejercicios respiratorios 5(3,4)
Hidroterapia, Masajes, Cambio de posicion, Ejercicios respiratorios 5 (3,4)
Hidroterapia, Pelota, Caminar, Cambio de posicion, Ejercicio respiratorio 5 (3,4)
Hidroterapia, Pelota, Masaje, Cambio de posicidon, Ejercicio respiratorio 5(3,4)
Caminar, Cambio de posicién, Ejercicios respiratorios 4(2,7)
Hidroterapia, Caminar, Ejercicios respiratorios 4(2,7)
Hidroterapia, Cambio de posicién, Ejercicios respiratorios 4(2,7)
Caminar, Masajes, Cambio de posicion, Ejercicios respiratorios 4(2,7)
Hidroterapia, Pelota, Caminar, Masaje, Cambio de posicién, Ejercicios respiratorios 4(2,7)
Banqueta 2(1,4)
Masajes 2(1,4)
Cambio de posicidn, Ejercicios respiratorios 2(1,4)
Masajes, Cambio de posicidn, Ejercicios respiratorios 2(1,4)
Caminar, Cambio de posicidn, Ejercicios respiratorios 2(1,4)
Caminar, Cambio de posicién, Ejercicios respiratorios 2(1,4)
Hidroterapia, Silla de parto, Caminar, Cambio de posicién, Ejercicios respiratorios 2(1,4)
*Qtras combinaciones 23 (15,6)

*Combinaciones que aparecen solamente una vez

DISCUSION

Los resultados de este estudio permitieron visualizar la frecuencia de uso de diversos
métodos no farmacoldgicos para aliviar el dolor durante el trabajo de parto. Se descubrid
que (el 29,3% de las parturientas recurrié a métodos no farmacoldgicos; este hallazgo es
inferior al compararlo con otros estudios que demuestran que el 74,0% y 100,0% de las
parturientas participantes recurrié a métogos no farmacolégicos®?. Un factor que puede
estar relacionado con este resultado es el desconocimiento por parte de las mujeres.
Investigacion realizada en Goias concluyd que las parturientas tienen escaso conocimiento
sobre métodos no farmacoldgicos y que el foco de ese déficit estd relacionado con el
control prenatal®. En este escenario, se destaca la atencién primaria de la salud, el lugar
donde se realiza el control prenatal y que, por lo tanto, desempefa un rol esencial en el
seguimiento de las embarazadas, ya que crea un vinculo entre las mujeres y los lugares de
parto, define los planes de parto y transmite diversa informacion', lo que puede contribuir
al conocimiento sobre el alivio del dolor.
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En cuanto al perfil sociodemografico de las parturientas que utilizaron métodos
no farmacoldgicos, correspondié a mujeres jovenes, solteras y con estudios secundarios
completos. En relacidén con la cantidad de embarazos y la paridad, la mayoria de las
parturientas son no primigravidas y nuliparas, y los partos fueron vaginales. Estos resultados
son similares a otros estudios, en los que las participantes tenian una media de edad de
25 anos, el 41,8% tenian estudios secundarios completos, el 8,9% eran nuliparas y el 8,9%
de los partos fueron por cesarea®®.

Con respecto al uso de métodos no farmacolégicos se pueden destacar diversos
beneficios para la mujer durante el trabajo de parto. Ayudan en la atencién provista para
responder a las necesidades de las parturientas, promoviendo comodidad, seguridad y
reduccion de la ansiedad'. Por lo tanto, para un mejor manejo del trabajo de parto y
mejores resultados perinatales, es importante que se utilicen métodos no farmacolégicos
para aliviar el dolor en las parturientas desde el momento de su ingreso’. En este estudio
se observé que uno de los métodos mas utilizados fue la hidroterapia, seguido del cambio
de posicion, corroborando asi otra investigacion en la que la hidroterapia figura como el
método mas utilizado, por el 81,6% de las mujeres''.

Se destacan los beneficios de los MNF, que, junto con su practicidad, pueden ser
factores que contribuyan a su mayor frecuencia de uso. En relacién a la hidroterapia,
ademas del facil acceso a la ducha por parte de las parturientas, se trata de un método
econdmico que permite la participacion activa del acompanante en el trabajo de parto. Su
uso permite disminuir la percepcion del dolor, aumentando asi la sensacién de bienestar
y provocando mayor satisfaccion por la libertad de movimiento; ademas, se constaté que,
con su uso, se realizaron menos episiotomias y se utilizaron menos analgésicos™ .

A su vez, el cambio de posicién esta relacionado con la libertad de movimiento y
la autonomia de la mujer durante el parto™. El método en cuestion facilita el progreso
del trabajo de parto, ayuda a hacer frente al dolor y reduce el riesgo de episiotomia. Los
cambios frecuentes de posicién también hacen que se muevan los huesos de la pelvis, lo
que ayuda a que el feto encuentre un mejor ajuste’™ ',

En cuanto a las asociaciones, se sabe que cuanto mayor es el nivel de estudios de
una mujer, mas favorables son las condiciones socioeconémicas, y la escolaridad tiene
una relacion directa con ese factor'. Sin embargo, en este estudio no se registré ninguna
relacién entre el uso de métodos no farmacoldgicos y el grupo etario, el estado civil o
el nivel de estudios. Este dato es corroborado por un estudio realizado en San Pablo
que evalud el conocimiento de mujeres puérperas sobre métodos no farmacoldgicos y
demostré que, independientemente de la edad, el nivel de estudios o el estado civil, las
parturientas no tenian mayor o menor conocimiento sobre los métodos'®.

Al analizar la media de edad y el uso de métodos no farmacoldgicos, se analizé que
las mujeres que usaban métodos no farmacoldgicos tenian un promedio de edad mas
bajo. Este resultado se condice con otros dos estudios, en los que la media de edad de las
mujeres que utilizaron MNF fue de 25 afos, valor similar a los datos del estudio®"”.

Sobre la base de la perspectiva de la humanizacién, cobra importancia incentivar
que los partos se realicen como un proceso fisiologico®. Se observé que la mayor parte
de las mujeres que emplearon métodos no farmacoldgicos tuvieron partos vaginales. La
Organizacion Mundial de la Salud tiene como objetivo la atencion del parto con el minimo
de intervenciones?', es decir, de la manera mas fisioldgica posible; y el Ministerio de Salud
considera que en el parto normal solamente deben implementarse intervenciones basadas
en la evidencia?. Los métodos no farmacoldgicos se encuentran entre las intervenciones con
evidencia cientifica y que deben fomentarse entre las parturientas dada su contribucién ala
evolucion del trabajo de parto, reduccion del dolor, relajacion y reduccion de la ansiedad?.

En esta investigacidn se constaté que las parturientas que no habian tenido partos
previos utilizan con mayor frecuencia métodos no farmacoldgicos para aliviar el dolor
durante el trabajo de parto, lo que concuerda con otro estudio de 2016 realizado en
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Salvador, que identificé el uso de mas métodos no farmacolégicos métodos en primiparas
que en multiparas’. Asimismo, los autores destacan que las mujeres que han dado a luz
previamente tienen musculos mas alargados, retrasando la recepcion y conversién del dolor,
a diferencia de las nuliparas, que utilizan mas métodos no farmacoldgicos precisamente
porque presentan mas dolor?+2,

En diversos estudios se ha verificado que, al realizar el cambio de posicién, las mujeres
nuliparas tienen un riesgo reducido de lesion obstétrica del esfinter anal y de incidencia de
episiotomia. Esto sucede porque se produce descompresién de la vena cava, mejorando
asi la oxigenacion fetal y disminuyendo el dolor; ademas, aumenta la capacidad de la
pelvis, mejorando el limite de compatibilidad feto-pélvica'2.

Actualmente aldn prevalece el modelo tecnocréatico en los centros obstétricos,
enfocado en la atencion del parto por parte de profesionales médicos?. Este dato es
preocupante ya que, desde la formacién académica, el modelo incentiva la adopcién de
procedimientos intervencionistas y partos instrumentalizados desproporcionados a las
necesidades?.

Una revision de la literatura que buscd evidencias de intervenciones capaces de
mantener la integridad de la region identifico que el cambio de posicidn de la parturienta
estd asociado a una reduccion en la instrumentalizacion del parto, episiotomia y trauma
perineal, por lo que los profesionales deben incentivar e implementar esta practica
para disminuir las complicaciones obstétricas?. Dado que tanto la episiotomia como las
laceraciones perineales estan asociadas a la nuliparidad y a que ambas lesiones estan
relacionadas con una estructura medicalizada de la institucién®’, se vuelve esencial buscar
un modelo de atencion humanizada a las parturientas y la adhesion a las buenas practicas
obstétricas a fin de prevenir dafos.

Las enfermeras obstétricas desempenan un rol importante en el cuidado de las
parturientas, ya que desarrollan cuidados dirigidos a las necesidades de las mujeres
durante el trabajo de parto y el nacimiento, utilizando tecnologias no invasivas con el fin de
minimizar las intervenciones innecesarias?'. En un trabajo de investigacién se constatd que
la mayoria de las pautas de orientacién con respecto a métodos no farmacolégicos fueron
dadas por enfermeras'®. Eso demuestra que, con su contribucion, la adhesion a practicas
claramente beneficiosas en el cuidado de la mujer y del recién nacido se da de manera
humanizada y cualificada’.

En cuanto al uso de métodos no farmacoldgicos y a la cantidad de embarazos, un
estudio demostré que el 50,4% de las mujeres que usaron MNF eran primigravidas®. Esa
asociacion se condice con nuestro trabajo de investigacion puesto que las parturientas que
mas utilizaron los métodos no farmacologicos fueron las que tenian al menos un embarazo
previo.

Entre los métodos no farmacoldégicos mas utilizados en asociacidn se encuentran la
hidroterapia, caminar, el cambio de posicidn y los ejercicios respiratorios, utilizados por el
32%y el 6,8% de las mujeres, este ultimo incluyendo los masajes. Estos valores demuestran
el potencial del uso de los métodos en forma combinada, ya que un estudio concluyé que
cuando las parturientas los realizaban secuencialmente (ejercicios de pelota suiza, masaje
lumbosacro y bano caliente) hubo una reduccién significativa en la intensidad del dolor, asi
como reduccién y retraso en el uso de analgésicos, aceleracién del periodo de expulsion,
mejora del bienestar neonatal y mayor satisfaccién materna®.

Ademas, otro estudio observé que el uso de la pelota combinado con un bafo tibio
minimiza el dolor y el estrés de la parturienta y también ayuda en la evolucién del parto,
favoreciendo asi el mecanismo de los musculos del suelo pélvico. También se considera
que la asociacion de dos a tres estrategias combinadas, principalmente la hidroterapia,
que asociada a la pelota, caminar y banquetas, ofrece comodidad y ayuda en la evolucidn
del parto normal en forma fisiolégica y humanizada?.
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Entre las limitaciones del estudio se destaca la escasez de trabajos de investigacion
que relacionen el uso de métodos no farmacoldgicos con el perfil sociodemografico. Es
necesario realizar andlisis mas profundos, considerando su importancia en estudios a futuro.

CONCLUSION

Aunque los métodos no farmacoldgicos para aliviar el dolor durante el trabajo de
parto tienen numerosos beneficios para las parturientas, el presente estudio encontré un
bajo uso de los mismos en la institucidn estudiada, segun los registros médicos. El perfil de
las parturientas que utilizaron métodos no farmacoldgicos correspondié a mujeres jévenes
con una media de 25 anos de edad, solteras y con estudios secundarios completos. La
hidroterapia y el cambio de posicién figuraron entre los métodos mas utilizados. Ademas,
la media de edad, el embarazo actual y la paridad se relacionaron directamente con la
frecuencia de uso de los métodos no farmacoldgicos; es decir, las parturientas que no son
primigravidas, las mujeres nuliparas y las de menor media de edad utilizan mas los métodos
no farmacoldgicos para aliviar el dolor durante el trabajo de parto.

De estamanera, esimportante que los gerentesy profesionales de la salud comprendan
qué factores estan relacionados con la adopcién de metodos no farmacoldgicos para aliviar
el dolor en el parto. Ademas, es necesario que las enfermeras procuren autonomia en
sus lugares de trabajo. Son de gran importancia en el parto y la atencién al nacimiento,
ya que fomentan el uso de practicas basadas en evidencia cientifica, realizando menos
intervenciones innecesarias. Por lo tanto, este estudio contribuye directamente a la atencién
de Enfermeria, ya que destaca el perfil de las parturientas que se benefician con estas
practicas y expone la baja frecuencia de su uso, demostrando asi un area prometedora para
nuevos estudios y actividades de educacion continua. A partir de ello, es posible disenar
estrategias personalizadas que permitan implementar estas actividades como parte de una
atencién integral y humanizada a las parturientas.
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USE OF NON-PHARMACOLOGICAL PAIN RELIEF METHODS IN LABOR

ABSTRACT:

Objective: to analyze the practice of using non-pharmacological pain relief methods during labor. Method: a quantitative
and descriptive cross-sectional study developed from December 2019 to September 2020 in a Maternal and Child
Nursing Service from southern Brazil. A total of 560 medical charts were analyzed and data collection took place in
the institutional database. The Kolmogorov-Smirnov test was used for normality of the variables and, for associations,
the t test for independent samples, chi-square or Fischer’s exact test. Results: It was found that 164 (29.3%) of the
parturients resorted to at least one type of method, the most used being hydrotherapy with 137 (24.5%), change
of position with 124 (22.1%) and breathing exercises with 121 (21.6%). There was a significant association (p<0.05)
between methods, type of delivery, pregnancy and parity. Conclusion: This study highlights the profile of parturients
who benefit from these practices and exposes the low frequency of their use, showing a promising area for studies
and continuing education activities.

DESCRIPTORS: Obstetrics; Humanized Delivery; Labor Pain; Nursing; Women's Health.
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