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Resumen: Este articulo revisa la eficacia y eficiencia del empleo de la hipnosis en el manejo
del dolor durante el parto. Se escogieron 17 estudios empiricos publicados hasta diciembre de
2013, de los cuales 13 obtuvieron diferentes resultados a favor de la hipnosis como técnica
para manejar el dolor durante el parto, mientras que los cuatro restantes estudios no
obtuvieron ningun resultado positivo. Las limitaciones metodoldgicas de todos los estudios
seleccionados indican la necesidad de realizar mas estudios bien disefiados y controlados para
confirmar los efectos de la hipnosis en el parto.
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Abstract: The aim of this paper is to review the evidence on the use of hypnosis, and its
effectiveness, in pain management during labor.17 empirical studies were selected until
December of 2013. Of these 17 studies, 13 obtained a variety of positive results for hypnosis
as technique to manage pain during labor, while the other four remaining studies did not
obtain any positive result. The methodological limitations of the selected studies indicate the
need for the improvement of well-designed and controlled studies to confirm the effects of
hypnosis in labor pain management.
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INTRODUCCION
Unos de los problemas mas generalizados y universales es el miedo al dolor durante el parto
(Cyna, Andrew y McAuliffe, 2006), ya que muchas mujeres describe el dolor del parto como uno de

los més intensos que pueden experimentarse (Melzack, 1984; Lowe, 2002).

Por ello, se han utilizado una gran diversidad de métodos y técnicas para aliviar el dolor
asociado al parto: farmacoldgicos, invasivos, naturales, acupuntura, hipnosis, relajacion, aromaterapia,
audioanalgesia, masaje (Smith, Collins, Cyna y Crowther, 2006), TENS, inmersion en agua, water

blocks (Porter, 2004), todos ellos con diferentes resultados.

La analgesia epidural es una técnica muy popular y extendida en nuestro pais en la actualidad
(Fernandez-Guisasola, 2004). Ha demostrado ser efectiva en la reduccion del dolor y del uso de
métodos adicionales para el alivio de éste durante el parto (Anim-Somuah, Smyth y Jones 2011; Jones
et al., 2012). Menos conocidos son los efectos adversos de la analgesia epidural, ya que esta asociada
con mayor riesgo de: parto vaginal instrumental (férceps, espatulas y ventosas) e intervenido (uso de
oxitocina y/o medicacion, rotura artificial de la bolsa de liquido amniético, etc.), hipotension materna,
bloqueo motor, fiebre materna, retencién de orina, segundo estadio del parto mas largo, mayor
administracion de oxitocina (lo que produce un incremento el dolor), y cesarea por sufrimiento fetal
(Anim-Somuabh et al., 2011; Jones et al., 2012).

Asi, han aparecido criticas recientemente a la sobre-utilizacion de los métodos farmacoldgicos
en detrimento de procedimientos mas naturales (Bosch, 1998; Johanson, Newburn y Macfarlane,
2002; Ketterhagen, VandeVusse y Berner, 2002) y especialmente, ante la posibilidad de causar dafios
potenciales a la madre o al futuro neonato (Lowe, 2002). En la misma linea de pensamiento, la
Organizacion Mundial de la Salud (1996), la Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia
(2007), el Ministerio de Sanidad y Consumo (2007) y la Sociedad Espafiola de Ginecologia y

Obstetricia (2008) se han posicionado al respecto defendiendo un parto menos “medicalizado”.

El dolor es una experiencia sensorial y emocional muy compleja (Mezlack et al., 1968; Lowe,
2002) y displacentera asociada a una lesion histica, real o potencial, o descrita en términos de la misma
(ILA.S.P., 1979). Como ya acertadamente sefial6 uno de los autores pioneros en este &mbito, Dick-
Read (1942), el miedo influye en el dolor durante el parto. EI miedo y la ansiedad provocan tensién y
ésta, a su vez, dolor, como bien sefialan los modelos contemporaneos del miedo-evitacién al dolor
(Vlaeyen y Linton, 2000). De modo que para evitar experimentar un dolor intenso durante el parto
habria que eliminar el miedo y la ansiedad asociados a éste, para no provocar tension y ésta no facilitar

la percepcion de dolor. En este sentido, existe evidencia empirica reciente que indica que las técnicas
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de sugestion e hipnosis pueden resultar muy utiles en el manejo del dolor agudo, y particularmente, en
el del parto (Crawford, Knebel, Vendamia, Horton y Lamas, 1999; Patterson y Jensen, 2003; Mendoza
y Capafons, 2009; Jensen, 2009; Stoelb, Molton, Jensen, Patterson, 2009; Castel, Salvat, Rull y Sala,

2009; Liossi, Jensen y Santacangelo, 2009, entre otros).

Segun la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2005) la hipnosis es un procedimiento
gue incluye procesos cognitivos, como la imaginacién, mediante el cual un terapeuta sugiere
(sugestiona) a una persona 0 paciente que experimente una serie de cambios en sensaciones,
percepciones, pensamientos, sentimientos y comportamientos con el objetivo de que los cambios
puedan producirse de una manera rapida y efectiva. En la medida en que estos comportamientos se
ajustan mejor a las sugestiones administradas, se dice que el sujeto es mas hipnotizable, y viceversa.
Esta técnica genera una situacion que favorece la aparicion de cambios en las caracteristicas de los
individuos que los hacen mas receptivos a las sugestiones, favoreciendo mdaltiples variables
terapéuticas (Gonzalez Ordi, 2005, 2006 y 2013). Incluso, varios son los autores que abogan por la
inclusion de la hipnosis en el sistema nacional de salud (publico) para el tratamiento de diversas
patologias como el dolor (Moix, 2002; Sala Paya, 2003).
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Figura 1. Promedio estudios empiricos por afio.

En relacion con el manejo del dolor en el parto, en la Figura 1 puede observarse la evolucion
cronoldgica de los estudios empiricos publicados. A partir del afio 1980 se produce un repunte del
interés en este campo, seguido de una caida en la segunda mitad de la década de 1990. Interpretamos
este comportamiento debido al desplazamiento del interés para el alivio del dolor desde la hipnosis a
técnicas farmacoldgicas como la analgesia epidural (Ferndndez-Guisasola, 2004; Olza, 2010). En los
siguientes diez afios se reactiva el estudio de la aplicacion de la hipnosis en el manejo de dolor durante

parto.
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Esto puede deberse a la comprobacién y experimentacion de los efectos adversos de las
técnicas farmacoldgicas, en general, y de la anestesia epidural, en particular, obteniendo como
resultado el descontento de madres con el uso de dichas técnicas y la busqueda por parte de éstas y

otros profesionales de alternativas que eviten los efectos citados.

El presente articulo pretende realizar una revision exhaustiva de los estudios empiricos existentes
sobre la eficacia de la hipnosis en el manejo del dolor en el parto. Para ello, se tuvieron en cuenta
aquellos estudios publicados que cumplieran los siguientes criterios (Gréafica 1):

e comparar los efectos de una intervencion hipnética con al menos una intervencion alternativa

(placebo, clases de educacion maternal, apoyo continuado, control, etc.).

e incluir un andlisis estadistico de las distintas variables.

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos PsycInfo, PubMed y ScienceDirect de los estudios

publicados hasta diciembre de 2013.

Grafica 1. Proceso de seleccién de articulos

¢Comparan la hipnosis con otra condicién de tratamiento?

Si No

¢Incluye andlisis estadistico de las variables?
Si No

¢ Estén escritos en inglés o castellano?

Sl'/ \No
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Los estudios encontrados comparan la intervencion con hipnosis con cinco tipos diferentes de
intervencién: atencion médica estandar, educacion maternal, asesoramiento de apoyo (supportive

counseling), método de Lamaze y relajacion.

La atencién médica estandar (AME) se referia al proceso de control y supervision de la
evolucion fisiologica del embarazo. La educacién maternal (EdM) es un protocolo donde las
embarazadas reciben informacion sobre el embarazo, el concepto y proceso del parto, les ensefian
habilidades de afrontamiento en posibles situaciones de estrés (entre ellas el parto), incluso pueden
aprender técnicas de respiracion y relajacion, como incluye el protocolo de educacién maternal de la
Comunidad Auténoma de Catalufia (Jané, Prats y Plaséncia, 2009). El asesoramiento de apoyo (SC)
incluye discusiones acerca del embarazo y parto entre las participantes, establecer relaciones
interpersonales con personas en situaciones similares a la suya y apoyo social. EI método de Lamaze
(L) es una forma de preparacion al parto con el objetivo de incrementar la confianza de las mujeres en
su capacidad para dar a luz. Se centra en dotar de informacion a las futuras madres sobre el proceso
anatémico del parto, ejercicios de respiracion y relajacion muscular (Rivera y Lefiero, en red).
Finalmente, la intervencion etiquetada como relajacion (Rel) es una intervencion compuesta de

técnicas de relajacion, conciencia corporal y mindfulness.

Respecto a la hipnosis, la mayoria de los estudios revisados se centran en dos grandes
estrategias: hetero-hipnosis (HH) y auto-hipnosis (AH). La Tabla 2, incluida en el anexo, muestra

una sintesis de los resultados obtenidos en cada articulo.

El proceso de parto se compone de tres estadios: dilatacion, periodo expulsivo vy
alumbramiento. El estadio | es el que mas interés recibe en este tipo de intervenciones y se subdivide
en tres fases: fase latente, parto activo y fase de desaceleracion o transicion. La fase activa es mas
breve e intensa que la anterior, el cérvix se dilata desde los tres hasta los siete centimetros y las
contracciones son mas dolorosas. Este suele ser el momento en el que las mujeres demandan

analgesia. Para profundizar en la fisiologia del parto consultar Lowe (2002) y Schmid (2010).

Hipnosis versus atencion médica estandar.

Encontramos un total de cinco estudios que incluyen esta comparacién. Uno de ellos utiliza
hetero-hipnosis (Rock, Shipley y Campbell, 1969), otro una conjuncion entre auto-hipnosis y hetero-
hipnosis aplicada por los maridos de las participantes (Guthrie, Taylor y Defriend, 1984), y tres méas
comparan entrenamiento en auto-hipnosis con la atencién médica estandar (Jenkins y Pritchard, 1993;

Cyna et al., 2006; VandeVusse, Irland, Berner, Fuller y Adams, 2007).
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Estos estudios encuentran que, respecto a la atencién médica estandar: el uso de HH produce
menor sensacién de dolor percibido durante el parto, menor uso de medicacién (epidural y otras
analgesias) (Rock et al., 1969); el uso de AH + HH produce menor sensacién de dolor, sin embargo,
no se encuentran diferencias en el grado de satisfaccion con el parto (Guthrie et al., 1984); que el uso
de AH produce una reduccion de la duracién del estadio 2 en primiparas y del estadio 1 en primiparas
y multiparas, una reduccion del uso de analgésicos en primiparas y multiparas (Jenkins y Pritchard,
1993), menor tasa de uso de epidural en primiparas, menor necesidad de aceleracion del parto
mediante oxitocina, no asi en multiparas (Cyna et al., 2006), menor uso de sedantes y analgésicos y
epidural, mayores puntuaciones Apgar a un minuto después del nacimiento, menor duracion del
estadio 1, aunque esta diferencia no llega a ser significativa (VandeVusse et al., 2007).

Todos los estudios (cinco) que comparan el uso de la hipnosis en el manejo de dolor en el
parto con la AME han obtenido algun resultado que muestra a la primera es mas efectiva que la
segunda en dicha variable.

Hipnosis versus Educacion Maternal

Cinco estudios comparan el tratamiento en AH con la EM, dos de ellos realizan una
comparacion directa entre las dos condiciones (Davidson, 1962; Freeman, Macaulay, Eve y
Chamberlain, 1986) vy los otros tres evallUan el efecto de la AH como adyuvante de la EM (Harmon,
Hynan y Tyre, 1990; Mairs, 1995; Cyna et al., 2013), uno de ellos compara la auto-hipnosis
afiadiendo al tratamiento cuatro CDs guiados sobre hipnosis, una intervencién consistente en los

cuatros CDs sin entrenamiento en auto-hipnosis y la atencién médica estandar (Cyna et al., 2013).

Los primeros estudios hayan que, respecto a EM, la AH muestra: una disminucion
significativa en la duracion del estadio 1 del parto, menor uso de medicacion analgésica, una mayor
satisfaccion del proceso de parto, una disminucién no significativa en la tasa de episiotomias y
desgarros (P=0,10-0,20), igual tasa de pérdida de sangre (Davidson, 1962); una mayor incidencia de
partos vaginales espontaneos entre las mujeres que utilizaron la analgesia epidural que en aquellas que
no lo hicieron, una menor aplicacion de analgesia epidural en mujeres con alta sugestionabilidad,

aunque no hubo diferencias entre los grupos de AHy EM (Freeman et al., 1986).

Comparando los efectos de la AH como adyuvante sobre la EM encuentran que la AH:
consigue un estadio 1 de parto mas breve, no asi en el estadio 2, menor uso de medicacion, mayor
nimero de partos vaginales espontaneos, unas puntuaciones Apgar mas altas a los minutos 1 y 5
después del nacimiento, interacciona directa e inversamente con la sugestionabilidad aunque esta si lo
hace con puntuaciones de la escala MMPI, haciendo menos probable que las mujeres con alta

sugestionabilidad tratadas en el grupo de hipnosis tuvieran menor probabilidad de entrar en el
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“maternity blues” (Harmon et al., 1990), menor dolor y ansiedad durante el parto, pese a que no
observan diferencias en el uso de medicacion (Mairs, 1995). El estudio mas reciente no obtiene
diferencias en ninguna variable (uso de medicacion analgésica, duracién del parto, etc.) entre las tres
condiciones de intervencin, pese a que si encontraron un menor uso de medicacion analgésica en
aquellas participantes que recibieron entrenamiento en auto-hipnosis y, ademas, practicaban yoga, que
en aquellas participantes que practicaban yoga y pertenecian a los dos grupos de intervencién
alternativos (Cyna et al., 2013), lo que podria sugerir, debido a caracteristicas similares con el yoga
(atencion, imaginacion, auto-control, etc.), una excesiva brevedad en la intervencion con hipnosis y
que incrementando el entrenamiento en auto-hipnosis podrian obtenerse mejores resultados (Cyna et
al., 2013).

Tres de estos estudios obtienen resultados positivos acerca de la AH respecto a la EM,
mientras que un articulo sélo arroja resultados positivos si se atiende a participantes altamente

sugestionables, y otro sélo si se relaciona con la préctica, de manera paralela, de yoga.

Hipnosis versus Asesoramiento de Apoyo
Aparecen tres estudios que utilizan la comparacion de estas condiciones. En ellos la AH
ofrece:

o Embarazos mas largos, produciendo asi bebés mas pesados con una ocurrencia menor de la
triada epidural-forceps-episiotomia, menor uso de analgesia epidural, menor duracién del
estadio 2 del parto (Letts, Baker, Ruderman y Kennedy, 1993).

e Misma satisfaccion con el parto y misma tasa de partos vaginales espontaneos (Letts, Baker,
Ruderman y Kennedy, 1993).

e Una reduccion de la estancia de la madre en el hospital y de la probabilidad de sufrir una
intervencién quirdrgica y experimentar complicaciones durante el parto, ademas de una
tendencia a reducir el uso de anestesia y medicacion postparto no significativa (Martin,
Schauble, Rai y Curry, 2001)

e Menos complicaciones durante el parto parto (cesareas, aplicacion de oxitocina, anestesia
epidural, uso de otros analgésicos), mejorias en resultados obstétricos y menor probabilidad de
sufrir complicaciones durante el parto en presencia de variables de riesgo (Mehl-Madrona,
2004).

Sélo uno de los tres estudios no obtiene resultados a favor de la AH sobre el SC (Martin et al.,
2001) como herramienta eficaz para la reduccion del dolor durante el parto, sin embargo, si muestra a

la AH como una herramienta que otorga mas seguridad a la madre durante el parto.
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Hipnosis versus Lamaze
El estudio de Venn (1987) es el Unico que evaluo si la combinacién de hipnosis y Lamaze

reduce el dolor y mejora la satisfaccion méas que por separado.

No se encontré diferencias entre las tres condiciones en percepcion de dolor auto-informado ni
informado por enfermeras, satisfaccién con el parto, duracion del parto, ni con el uso de analgésicos.
Tampoco hubo una alta correlacion entre la sugestionabilidad y las variables dependientes, por lo que

Venn sugiere que hay una similitud funcional entre la hipnosis y el método Lamaze.

Hipnosis versus Relajacion

Tres estudios del mismo equipo de investigacién abordan la comparacion entre AH y
relajacion (Werner, Uldbjerg, Zachariae, Rosen y Nohr, 2013; Werner, Uldbjerg, Zachariae y Nohr,
2013; Werner, Uldbjerg, Zachariae, Sen Wu y Nohr, 2013), comparando un grupo cuya intervencion
es en AH, otro con relajacion y otro sin intervencion (AME).

No encontraron diferencias significativas entre los tres grupos ni en el uso de analgesia
epidural ni en el dolor durante el parto (auto-informado) (Werner et al., 2013%). Sin embargo, si
encuentran la hipnosis eficaz a la hora de mejorar la experiencia del nacimiento respecto a las otras
dos condiciones (Werner et al., 2013c) utilizando como instrumento la escala W-DEQ (Wijma, Wijma

y Zar, 1998) y reducir la tasa de cesareas de emergencia (Werner et al., 2013b).

DISCUSION

Tras nuestra revision de la literatura cientifica a través de los 17 estudios seleccionados se
puede apreciar que la hipnosis es una técnica prometedora como intervencién en el manejo del dolor
durante el parto y el nacimiento (ver tabla 2). Es dificil establecer conclusiones definitivas debido a la
alta pluralidad de variables dependientes utilizadas en los diferentes estudios y a las limitaciones

metodoldgicas de los mismos que mas adelante desarrollamos.

Al margen de la eficacia de la hipnosis como tratamiento para el manejo del dolor durante el
parto, si parece claro que la hipnosis como técnica tiene un gran componente de seguridad en su uso.
En este sentido, tan s6lo vemos dos resultado en el que el uso de la hipnosis sea contraproducente:
partos mas largos en el tiempo segin Freeman et al. (1986), pero no especifican qué estadio(s) ni
brindan mas informacion; y mayor tasa de partos inducidos y mayor administracién de prostaglandina
(Cyna et al. 2013). Son interesantes estos datos ya que, en el caso del primero, contradice las
evidencias restantes en las que el parto resulta mas breve con la aplicacion de la hipnosis que en las
otras condiciones (Davidson, 1962; Harmon et al., 1990; Jenkins y Pitchard, 1993; Letts et al., 1993),
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mientras que en el segundo caso, es el primer estudio que arroja este tipo de resultados, resultados que
podrian enmascarar diferencias en el uso de medicacidn analgésica entre los tres grupos debido a que
las prostaglandinas incrementan el dolor al provocar contracciones uterinas (Cyna et al., 2013). En
sintesis, no gueda registrado que hubiera ninguna consecuencia negativa ni para la madre ni para los

recién nacidos.

No obstante, los estudios publicados hasta la fecha presentan diversas limitaciones
metodologicas que merece la pena sefialar y que pueden facilitar la inclusion de sesgos en los

resultados finales.

Algunas de estas variables son la asignacion aleatoria de la muestra, la especificacion de la
muestra, la explicitacion del manual de intervencién seguido (en todas las condiciones, no s6lo en
hipnosis), el uso activo de la hipnosis durante el parto, realizacion del tratamiento en hipnosis en un
contexto hipnotico (¢las mujeres saben que estdn haciendo hipnosis?), evaluacion de la
sugestionabilidad como variable independiente, los partos previos de las participantes, uso de uno o de
mas hospitales, utilizacion de otros tratamientos ajenos a la investigacion, ceguera de los técnicos,
necesidad de un grupo control (AME) y momento de inicio del tratamiento. En la Tabla 3 del Anexo

pueden verse los estudios revisados y las limitaciones que incluyen.

CONCLUSIONES

El uso de la hipnosis para el manejo del dolor asociado al parto y al nacimiento parece que
esta volviendo a cobrar interés desde el campo préactico e investigador debido a la evidencia de los
efectos adversos en las madres y bebés derivados de las técnicas farmacoldgicas orientadas a satisfacer
el mismo fin (Anim-Somuah et al., 2011; Jones et al., 2012), al reciente auge de las evidencias que
estan ayudando a esclarecer la efectividad y aplicabilidad de la analgesia hipnética gracias a los
avances tecnoldgicos en técnicas de neuroimagen (Crawford et al., 1999; Jensen, 2009), y a las
manifestaciones internacionales (Organizacion Mundial de la Salud, 1996) y nacionales (Federacion
de Asociaciones de Matronas de Espafia, 2007; Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007; Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2008) que abogan por una menor intervencion en la atencion

del parto normal .

En funcion de los estudios revisados y asumiendo los criterios APA sobre eficacia
empiricamente validada (Chambless et al., 1998), consideramos que el uso de la hipnosis en el manejo
del dolor durante el parto se encontraria en estos momentos en el estadio de tratamiento probablemente

eficaz al satisfacer el criterio | de dicho estadio: al menos dos experimentos que muestren el
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tratamiento significativamente superior al grupo control. Los estudios revisados en su mayoria reflejan

que el uso de la hipnosis en el parto:

(a) Reduce significativamente:

el dolor percibido

la ansiedad percibida

la necesidad de incrementar la medicacion analgésica

el uso de medicacion analgésica

el uso de medicacion intravenosa

el uso de analgesia epidural

el uso de oxitocina para acelerar el parto en primiparas

la duracion de los estadios 1 y Il

la duracion de la estancia de la madre en el hospital

la probabilidad de sufrir una intervencién quirtrgica de la madre

la probabilidad de padecer complicaciones durante el parto, incluso en presencia de
factores de riesgo

la probabilidad de sufrir maternity blues durante el postparto si poseen una alta

sugestionalidad

(b) Aumenta significativamente:

la tasa de partos vaginales espontaneos

la satisfaccion de la madre con el parto y mejora la experiencia del mismo
las puntuaciones Apgar un minuto después del nacimiento

las puntuaciones Apgar cinco minutos después del nacimiento

la duracion del periodo de gestacién

el peso de los hijos

La investigacion en este campo es prometedora pero no ha de seguir incurriendo en las

limitaciones metodoldgicas anteriormente expuestas, para poder obtener resultados de validez que

doten a la hipnosis de evidencia suficiente para extender y generalizar su aplicacion practica y clinica.

En futuros estudios deberia ser valorable ofrecer al menos (a) informacion relativa a la

formacion y experiencia en hipnosis de los técnicos encargados de impartir el tratamiento y (b)

estudios o andlisis del impacto econémico (como también proponen Madden, Middleton, Cyna,

Matthewson y Jones, 2012), que pueda suponer la generalizacion y aplicaciéon de la hipnosis en las

instituciones sanitarias responsables de la obstetricia (hospitales, centros de salud, servicios nacionales

de salud, etc.).
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ANEXO

Tabla 2. Sintesis de resultados de los estudios seleccionados

Autores  Muestra

Davidson 210
(1962)

Rock et 40
al.,

(1969)

Guthrie 16
etal.,
(1984)

Freeman 65
etal.,

(1986)

Venn 122
(1987)

Harmon 60
etal.,
(1990)

Localizacion  Trimestre N°
inicio Sesiones

tratamiento

UK Lo antes 6
posible
EEUU HH 0
Escocia *nd 6-8
Londres (UK) Semana 32 1
sesion/se
mana
desde la
semana
32 de
gestacion
EEUU *nd *nd
Wisconsin Finales 2° 6
(EEUU) trimestre

Condiciones
de
tratamiento
AH vs. EDM

HH vs. AME

HH + AH vs.
AME

AH vs. EAM

AH vs. L vs.
L+AH

AH + EdM vs.
EdM
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Resultados

Duracion estadio 1 AH < EdM.
Uso medicacion analgésica AH <
EdM.

Pérdida de sangre AH = EdM.
Episotomias AH < EdM (p=0,1).
Satisfaccion parto AH > EdM.
Cantidad de analgésico (epidural y
otros) HH < AME.

Experiencia de parto dolorosa HH
< AME.

Puntuaciones de dolor percibido
HH + AH < AME (p=0,01).
Santisfaccion parto HH + AH =
AME.

Uso de epidural AH = EdM.
Sugestionabilidad (epidural): 1
Sugestionabilidad en AH < |Uso
de epidural.

Alivio del dolor AH = EdM.
Satisfaccion parto AH > EdM
(p=0,08).

Duracién parto AH > EdM.

No hay # significativas entre AH, L
y AH + L en:

Puntuaciones de dolor percibido.
Satisfaccion con el parto.

Duracién del parto.

Puntuaciones de dolor por
enfermeras.

Uso de analgésicos.
Sugestionabilidad.

Duracion estadio 1 AH + EdM <
EdM.

Uso de medicacion AH + EdM <
EdM.

N° partos vaginales espontaneos
AH + EdM > EdM.

Puntuaciones Apgar 1’y 5> AH +
EdM > EdM.

A mayor sugestionabilidad, menor
probabilidad de maternity blues
utilizando AH + EdM.

SEM.P.yP.
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Jenkins
&
Pritchard
(1993)

Letts et
al.
(1993)

Mairs
(1995)

Martin et
al.,
(2001)

Mehl-
Madrona
(2004)

862 Aberdare,
Gales (UK)
495 Toronto
(Canada)
55 Irlanda del
Norte
42 Florida
(EEUU)
520 Arizona
(EEUU)

*nd 6 AH vs. AME
Semana 32 2 AH vs. SC vs.
AME
Entre las 4 AH vs. EdM
semanas 26 y
37
Semana 24 4 AH vs. SC
Primer y 1-60 AH vs. SC vs.
segundo AME
trmestre
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Uso de medicacion AH < AME en
primiparas y secundiparas.
Duracion del estadio 1 AH < AME
en primiparas y secundiparas.
Duracion del estadio 2: AH <
AME en primiparas; AH = AME
en multiparas.

Duracion de los embarazos AH >
SC (p=0,012).

Peso de los bebés AH > SC
(p=0,022).
Puntuaciones Apgar 5 AH=SC.
Rupturas artificiales de la bolsa
AH = SC > AME (p=0,028).

Uso de medicacion intravenosa
AH< SC (p=0,023) y AME
(p=0,014).

Intervenciones (epidural - férceps -
episiotomia) AH < AME
(p=0,033).

Duracion 2° estadio AH < SC
(p=0,008).
Satisfaccion con el parto AH = SC.
Uso de Epidural AH < SC
(p=0,025) y AME (p=0,035).
Partos vaginales espontdneos AH
= AME > SC (p=0,09).

Manifestacion de dolor y ansiedad
tras el parto AH < EdM.

Uso de medicacion AH = EdM.

Estancia de la madre en hospital
AH < SC.

Probabilidad de sufrir intervencion
quirargica la madre AH < SC.
Probabilidad de sufrir
complicaciones en el parto AH <
SC.

Uso de medicacion AH < SC
(p>0,05).

Complicaciones 'y uso de
medicacion durante el parto
(ceséreas, aplicacion de oxitocina,
epidural, otros analgésicos) AH <
AME y SC.

Variables asociadas a partos

complicados: 1 niveles de
ansiedad, miedo, | identidad
maternal, creencias  negativas
sobre el parto, depresion, estrés y
falta de apoyo social.

Complicaciones en presencia de
esas variables AH < AME y SC.
Complicaciones parto AH < AME
y SC.

Mejorias obstétricas AH > AME y
SC.
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Cyna et
al.,
(2006)

VandeVu
sse et al.,
(2007)

Cyna et
al.
(2013)

Werner
etal.,
(2013a)
Werner
etal.,
(2013b)

3326 Adelaida
(Australia)
101
EEUU
448 Adelaida
(Australia)
1222 Aarhus

(Dinamarca)

1222 Aarhus

(Dinamarca)

Semana 30 Hasta 4 AH vs AME

*nd 5 AH vs AME

Semana 34 3 AH + CD vs

CD vs AME

Semana 28 3 AH vs Rel vs
AME

Semana 28 3 AH vs Rel vs
AME
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En primiparas:

Tasa de uso de anestesia epidural
AH < AME.

Uso de oxitocina para acelerar el
parto AH < AME.

En multiparas:

Tasa de uso de anestesia epidural
AH = AME.

Uso de oxitocina para acelerar el
parto AH = AME.

Uso de sedantes, analgésicos y
epidural AH < AME.
Puntuaciones Apgar 1min AH >
AME.

Duracion estadio 1 algo mas corta
en AH: AH = AME

Uso de medicacion analgésica AH
+CD=CD=EM

Uso de medicacién analgésica AH
+CD+Y<CD+Y=ED+Y.
Tasa de partos inducidos AH +
CD >CD =EM.

Modo de parto, duracion media
del parto, duracién de la estancia
de la madre en el hospital
posparto, tasa de admisién en la
UCI, tasa de episiotomias,
necesidad de transfusiones de
sangre, intensidad del dolor
percibido, satisfaccion con la
experiencia del parto, sensacién
de control, y mas variables
secundarias: AH + CD = CD =
EM

Uso de epidural AH = Rel =
AME.

Puntuaciones de dolor auto-
informadas AH = Rel = AME.

Tasa de partos vaginales AH =
Rel = AME.

Duracion desde la llegada al
paritorio hasta el inicio de la fase
expulsiva AH = Rel = AME.
Cesareas urgentes AH = Rel =
AME.

Uso de oxitocina u otras
intervenciones durante el parto
AH = Rel = AME.

Lactancia materna Ah = Rel =
AME.

Preferencias en el tipo de parto
AH = Rel = AME.
Sugestionabilidad efecto reducido
AH = Rel = AME.

N° de partos que comenzaron con
la bolsa rota AH > Rel = AME.
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Werner
etal.,
(2013c)

1222 Aarhus Semana 28 3 AH vs Rel vs
(Dinamarca) AME
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Mejor experiencia del parto AH >
Rel > AME mediante la escala W-
DEQ.

Puntuaciones W-DEQ: AH < Rel
< AME.
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