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Resumen

Introduccion: Los métodos naturales hacen referencia a terapias
complementarias que no implican intervenciones médicas, dichos métodos son
utilizados con el fin de disminuir los efectos adversos y de esta manera aumentar
el bienestar fisico y psicoldgico de la gestante.

Objetivo: Analizar la literatura cientifica mundial publicada entre los afios 2012-
2021 sobre la efectividad del uso de métodos naturales en la induccién del trabajo
de parto.

Metodologia: Investigacion de revision bibliografica. Bases de datos: PUBMED,
EBSCO y Google Scholar. Palabras claves: "Inicio del Trabajo de Parto",
"Terapias Complementarias”,"Trabajo de Parto Inducido” y “Primer Periodo del
Trabajo de Parto". Operadores booleanos: “AND”. Filtros: Idiomas inglés y
espariol, articulos publicados entre los afios 2012 -2021, revisiones sistematicas
y articulos originales.

Resultados: Dentro de la revision realizada se demostro la eficacia de la
acupuntura, semilla de eneldo, manzanilla en capsulas, datiles e hidroterapia
combinada con pelota suiza para la induccién de la primera etapa del trabajo de
parto, estos estimularon la liberacién de oxitocina endogena y asi acortaron la
primera etapa del trabajo de parto.

Conclusion: Se demuestra la eficacia de ciertos métodos naturales para la
induccion del trabajo de parto, sin embargo, faltan estudios que contribuyan con
evidencia a su efectividad en distintas condiciones.

Palabras claves: Terapias complementarias, trabajo de parto, induccion del
trabajo de parto, medicina alternativa, primera etapa del trabajo de parto.
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ABSTRACT

Introduction: Natural methods refer to complementary therapies that do not
involve medical interventions, such methods are used in order to reduce adverse
effects and thus increase the physical and psychological well-being of the
pregnant woman.

Purpose: To analyze the world scientific literature published between the years
2012-2021 on the effectiveness of the use of natural methods in labor induction.
Methodology: Literature review research. Databases: PUBMED, EBSCO and
Google Scholar. Keywords: "Labor Onset", "Complementary Therapies”, " Labor
Induced " and "First Stage Labor". Boolean operators: "AND”. Filters: English and
Spanish languages, articles published between 2012 -2021, systematic reviews
and original articles.

Results: The review demonstrated the efficacy of acupuncture, dill seed,
chamomile capsules, dates and hydrotherapy combined with Swiss ball for the
induction of the first stage of labor, these stimulated the release of endogenous
oxytocin and thus shortened the first stage of labor.

Conclusion: The efficacy of certain natural methods for labor induction has been
demonstrated, however, studies providing evidence of their efficacy under
different conditions are lacking.

Key words: Complementary therapies, labor, induction of labor, alternative
medicine, first stage of labor.
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Introduccién

El trabajo de parto es un proceso fisioldgico el cual estd compuesto por tres fases:
dilatacion, expulsivo y alumbramiento. La dilatacion estad compuesta por fase
activa y latente, en donde la fase latente es la mas lenta de este proceso, es por
esto, que en esta etapa es donde se utilizan métodos farmacologicos y no
farmacolégicos para la induccion y aceleracién del trabajo de parto (Napoles
Méndez, 2005).

El trabajo de parto puede ser inducido a través de dos métodos: métodos médicos
y métodos naturales (Summer, 1997).

De acuerdo con las recomendaciones de la Organizacion mundial de la salud
(2015) la induccion del trabajo de parto es un método cada vez mas utilizado
debido a que el trabajo de parto prolongado es una importante causa de la muerte
materna y perinatal. Desde hace décadas se utilizan métodos médicos para
favorecer el inicio de las contracciones, dentro de los cuales podemos encontrar:
el balon inflable y la rotura de membranas, la oxitocina endovenosa, la
dinoprostona en 6vulo o gel y el misoprostol via vaginal u oral. Sin embargo, estos
estdn asociados a efectos adversos como taquisistolia, hipertonia uterina,
nauseas y vomitos (Aragon Hernandez y otros, 2017).

Los métodos naturales hacen referencia a terapias complementarias que no
implican intervenciones meédicas, estos buscan reemplazar las técnicas
convencionales para obtener la menor cantidad de efectos adversos y asi
aumentar el bienestar fisico y psicoldgico de la gestante. Entre los métodos
naturales podemos hallar métodos que requieren la ingesta de infusiones de
hierbas como la hoja de frambuesa, eneldo, capsulas de manzanilla o el uso de
aceites naturales como el aceite de castor y el aceite de onagra el cual se puede
ingerir o aplicar de manera topica; ejercicios, estos consisten en actividad fisica
centrada en la musculatura pelviana; practica de relaciones sexuales el cual se
basa en la masturbacién femenina; hidroterapia, que implica el sumergirse en
agua tibia cada ciertos lapsos de tiempo para favorecer la dilatacién y la movilidad

materna lo que beneficia la flexion de la cabeza del feto; la estimulacién del pezén
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en donde se debe frotar la zona en un periodo determinado de tiempo, estudios
creen que puede ayudar a la maduracion del cuello uterino y aumentar la
posibilidad de un parto vaginal; la acupuntura se basa en introduccion de agujas
en puntos especificos del cuerpo generando una estimulacion en él; la
acupresion la cual implica el uso de los pulgares o los dedos para aplicar presion
a puntos especificos con el fin de estimular la circulacion de la sangre y la
secrecion de neurotransmisores. También podemos encontrar la utilizaciéon del
balén kinésico el cual consiste en realizar movimientos pélvicos sobre este para
permitir una mayor apertura de la pelvis, asi como también podemos encontrar
la ingesta de datiles momentos previos al parto para contribuir a una mayor
dilatacion cervical y a una mayor cantidad de contracciones uterinas efectivas
(Cancer Villacampa y otros, 2011) (Singh y otros, 2014) (Valdivies Gonzélez y
otros, 2016) (Delgado y otros, 2019) (Delgado Garcia y otros, 2012) (Smith y
otros, 2017).

En el caso de Chile, el Ministerio de salud (MINSAL) reconoce la acupuntura y el
balon kinésico como uso de meétodos naturales, y el uso de manzanilla es
reconocida por el gobierno nacional de chile en su libro de medicamentos
herbarios tradicionales 103 especies vegetales (Chile., 2018) (Chile. M. d., 2008)
(MINSAL, 2008).

Estos métodos pueden ser empleados de manera individual o simultanea, segun
un estudio se logro evidenciar que incluso el uso simultaneo de algunas terapias
puede favorecer el aumento de la dilatacion cervical y el nimero de contracciones
uterinas, no obstante, estos se utilizaran segun las condiciones y necesidades
gue requiera cada gestante para lograr una mayor efectividad en la induccién de
primera etapa del trabajo de parto. Cabe destacar que estos métodos deben ser
utilizados en gestantes con embarazos de bajo riesgo y sin patologias asociadas.
Aunque existen diversos tipos de métodos naturales para la induccién del trabajo
de parto, actualmente no son muy utilizados debido a que las instituciones
ofrecen pocas alternativas complementarias al momento del parto, esto produce
un sesgo en las elecciones de las gestantes al no considerar el contexto de cada

mujer, incluyendo su cultura o creencias para poder adoptar una decision



informada de la variedad de métodos que se puede utilizar para la induccién del
trabajo de parto. De esta manera, se reduce la autonomia de las usuarias ya que
se sigue utilizando de forma tradicional el uso de métodos médicos para la
induccion del trabajo de parto (Kozhimannil y otros, 2013) ( Benigno Biana y otros,
2021) (Prieto Bocanegra y otros, 2020) (Summer, 1997) (Varandas Cavalcanti y
otros, 2019).

En el campo de la obstetricia existen pocos estudios experimentales que
ratifiquen la eficacia del uso de métodos naturales para la induccion de trabajo
de parto, asi como también estudios y/o articulos que promuevan su uso seguro
(Evans y otros, 2020).

Debido a la falta de informacién para la induccién de trabajo de parto con métodos
naturales, surge nuestra pregunta de investigacion.

¢, Cuan efectivos son los métodos naturales para inducir el trabajo de parto
segun la literatura cientifica mundial reportada entre los afios 2012-
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Nuestra motivacion para realizar esta busqueda bibliografica mundial se basa
principalmente, en que, como futuras profesionales de la matroneria, buscamos
ampliar las opciones para la induccion de trabajo de parto y tener mayor
conocimiento de métodos naturales que sean seguros y efectivos para las
gestantes que requieran induccion del trabajo de parto y desean que éste sea de
la manera mas natural posible sin requerir el uso de métodos médicos.

La justificacion para realizar esta revision bibliografica nace a raiz de la falta de
informacion y estudios acerca de los métodos naturales para induccion en la
primera etapa del trabajo de parto y asi poder contribuir a que disminuyan los
partos desencadenados en cesarea por el uso de métodos médicos. En Chile la
tasa de cesarea en el afio 2021 fue de un 40% en comparacion con otros paises
en donde se realizaron los estudios revisados. En el afio 2011 Brasil alcanzo un
44%, por su parte Japdn tuvo 19,2%. Durante el 2015 Espafia obtuvo una taza
de 21.9% e Iran un 45,6%. Por su parte Argentina en el 2019 logro una tasa de
30-35% y Australia el 2021 alcanzo una tasa de 26.8 % de cesareas. Si bien es

dificil de comparar por la diferencia de afios en los datos obtenidos de las tasas



de cesareas, las cifras a lo largo de los afios, demuestran el alto uso de cesareas
en los paises mencionados en los estudios, debido a que la recomendacion de
la OMS dice que la tasa de cesareas debe oscilar entre un 10- 15%.(Prieto
Bocanegra y otros, 2020) (Maehara K, 2016) (Jairo Javier Vanegas Lopez, 2021)
(Preis H, 2018) (MINSAL, diprece.minsal,cl, 2021) (Unidas., 2011) (Ceriani
Cernadas , 2019) (elpartoesnuestro.es, s.f.).

La siguiente revision estd dirigida a profesionales de la salud dispuestos e
interesados en tener un mayor conocimiento y ampliar las opciones al momento
de elegir como llevar a cabo la induccién de la primera etapa del inicio de trabajo
de parto. Ademas de visibilizar la falta de informacién que existe en el &mbito de
las terapias complementarias a quienes realizan investigacion con la finalidad de

promover un mayor enfoque en el estudio de esta area.



OBJETIVOS

1.1 Objetivo general:
Analizar la literatura cientifica mundial publicada entre los afios 2012-2021 sobre
la efectividad del uso de métodos naturales en la induccion del trabajo de parto.

1.2 Objetivos especificos:
- Determinar qué métodos naturales son los mas utilizados para iniciar el

trabajo de parto.
- Identificar los mecanismos de accion de los métodos naturales que

resulten efectivos para iniciar el trabajo de parto



METODOLOGIA

Para llevar a cabo nuestra investigacion se realizé una revision bibliografica de
la literatura mundial entre los afios 2012-2021 acerca de la eficacia de los
métodos naturales en el inicio del trabajo de parto. Para esto se ocuparon las
siguientes bases de datos: PUBMED, EBSCO, Google Scholar.

Los descriptores en ciencias de la salud (DeCS) utilizados fueron: " Labor onset",
"Complementary therapies”, "Labor Induced", "First stage labor", los que en
espariol son: "Inicio del trabajo de parto”, "Terapias complementarias”, " Trabajo

de parto inducido", "Primer periodo del trabajo de parto".

Se emplearon los operadores booleanos “AND” alternando palabras claves para

reducir y especificar la busqueda.

Para acotar la busqueda se aplicaron los siguientes filtros:
- Idiomas inglés y espafiol.

- Articulos publicados entre el afio 2012-2021.

- Revisiones sistematicas y articulos originales.

Combinaciones en inglés:

° Complementary Therapies AND Labor Induced AND First Labor Stage.

° Labor induced AND Complementary therapies.
° Labor onset AND Complementary therapies.
° First stage of labor AND Complementary therapies.



Palabra Opera | Palabra | Operad | Palabra | Busqued | Seleccion
dor or acon ados
filtro
Compleme | AND Labor AND First Pubmed: | Pubmed:0
ntary induced labor 2 Ebsco:1
Therapies stage Ebsco:1 | Google
Google scholar:0
Scholar:
17.800
Labor AND Comple Pubmed: | Pubmed: 1
induce mentary 15 Ebsco: 1
therapie Ebsco: Google
S 19 scholar: 2
Google
scholar:
18400
Labor AND Comple Pubmed: | Pubmed: O
onset mentary 11 Ebsco: 2
therapie Ebsco: 7 | Google
S Google scholar: 2
scholar:
18400
First stage | AND Comple Pubmed: | Pubmed: 1
of labor mentary 13 Ebsco: 1
therapie Ebsco: Google
S 24 scholar :0
Google
scholar
18200

Combinaciones en espafiol:

e Terapias complementarias Y parto inducido Y Primera etapa del parto.

e Trabajo de parto inducido Y Terapias complementarias.

¢ Inicio de trabajo de parto Y terapias complementarias.

e Primer periodo de trabajo de parto Y Terapia complementaria.




Palabra Opera | Palabra Opera | Palab | Busqu | Selecciona
dor dor ra eda dos
con
filtro
Terapias AND Trabajo de | AND Prime | Pubme | Pubmed: 0
complement parto r d:0 Ebsco:0
arias inducido perio | Ebsco: | Google
do 0 scholar: 0
del Google
trabaj | scholar:
ode |111
parto
Trabajo de | AND Terapia Pubme | Pubmed:0
parto complemen d: 0 Ebsco: 0
inducido taria Ebsco:0 | Google
Google | scholar: 0
scholar:
120
Inicio de AND Terapia Pubme | Pubmed: O
trabajo de complemen d: 0 Ebsco: 0
parto taria Ebsco: | Google
0 scholar: 1
Google
scholar:
140
Primer AND Terapia Pubme | Pubmed: O
periodo de complemen d: 0 Ebsco: 0
trabajo de taria Ebsco: | Google
parto 3 scholar: 1
Google
scholar:
213

Para delimitar los resultados obtenidos a textos que aporten informacion

pertinente a nuestra revision bibliogréafica se aplicaron los siguientes criterios:




Criterios de inclusion:
e Articulos que incluyen terapias complementarias para inducir el parto.
e Articulos enfocados en el manejo del trabajo de parto.
e Articulos que incluyeran informacién acerca de la primera fase del trabajo
de parto.

e Articulos que incluyeran dilatacion cervical.

Criterios de exclusion:
e Meétodos naturales para el manejo del dolor en el trabajo de parto.
e Se descartaron articulos repetidos en las bases de datos.
e Articulos que busquen reducir el trauma perineal.
e Articulos que incluyen terapias para el trastorno de panico.
e Articulos que busquen prevencion de hemorragia post parto.

e Articulos que incluyan intervenciones profilacticas post parto.



Diagrama, metodologia de revision bibliografica sobre Uso de métodos
naturales para inducir el trabajo de parto



Tabla 1: numero de articulos segun método natural.

Articulos. Cantidad.
Estimulacién mamaria. 2
Acupuntura y acupresion. 4
Hidroterapia y pelota suiza. 2

Ingesta de datiles. 1
Reflexologia. 1
Hierbas. 3

Total 13
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Resultados

Como se evidencia en el diagrama 1, se obtuvo un total de 73,479 articulos

utilizando las palabras claves en las distintas bases de datos utilizadas.

Aplicando todos los criterios de exclusion e inclusion y realizando una lectura

critica se redujo el numero de articulos a 13, siendo estos los principales articulos

en los que se basa esta revision.

Tabla 2: Articulos seleccionados de los métodos naturales mas utilizados
parainducir el inicio del trabajo de parto.

Nombre del Objetivo del Tipo de estudio Resultados Autor y pais
estudio estudio de origen
Efectos de la Determinar los Articulo original. De un total de 282 Kaori
estimulacion cambios en el Estudio de muestras de saliva de | Takahata,
mamaria para el nivel de oxitocina | factibilidad. 16 participantes, se Shigeko
inicio del trabajo salival (OT) midié niveles de Horiuchi,
de parto durante oxitocina en 142 Yuriko
espontaneo en los | estimulacion muestras. El nivel Tadokoro,
niveles de mamaria para medio de oxitocina Takuya
oxitocina salival en | promover el inicio salival mostré sus Shuo, Erika
mujeres espontaneo del valores mas altos en Sawano,
embarazadas de trabajo de parto el tercer dia de Kazuyuki
bajo riesgo: un en embarazos a estimulacién del Shinohara.
estudio de término de bajo pezdn con un Japédn.
factibilidad. riesgo y aclarar la marcado aumento a

factibilidad del
protocolo de
intervencidn de
estimulacion
mamaria en
términos de
practicidad y
aceptabilidad.

los 30 min después de
la intervencion, en
modelos mixtos
después de
imputacion multiple
para datos faltantes,
el nivel de oxitocina
en saliva el primer dia
de intervencién fue
significativamente
menor que el del
tercer dia de

12



intervencidn. La fatiga
por estimulacién
mamaria disminuyé
en los dias siguientes,
y la mayoria de las
mujeres (75%) no
sintieron molestias
con el protocolo. La
intervencién mostré
buena viabilidad en
practicidad y
aceptabilidad, en las
gestantes, pero se
requieren estudios
adicionales a gran
escala para confirmar
efectividad.

Uso de la semilla
de Eneldo durante
el trabajo de parto.

Estudiar el efecto
de la semilla de
eneldoenla
duracién del
trabajo de parto.

Revisién
Sistematica.

Los resultados de esta
revision sistematica
mostraron que el uso
hervido de eneldo en
semillas fue eficaz en
el progreso del
proceso de trabajo.
Este estudio también
mostré que la
duracion de la
primera etapa,
segunda y tercera
etapa del trabajo de
parto se redujeron
significativamente en
el grupo de
intervencién versus el
grupo de control. El
extracto de eneldo
aumenta
contracciones
uterinas
inmediatamente
después del partoy
por lo tanto reduce
sangrado posparto en
comparacién con la
oxitocina
intramuscular

Forough
Talebi,
Fatmeh
Malchi,
Parvin
Abedi,
Shayesteh
Jahanfar.
Iran.
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también es similar al
acido mefendmico
por lo que podria
reducir la
dismenorrea
primaria, los
ingredientes de las
semillas de eneldo
necesitan tiempo
para alcanzar el nivel
Optimo en la sangre
para iniciar las
contracciones
uterinas.

Acupresion para
inducir el trabajo
de parto en
nuliparas con
embarazos
prolongados.

El objetivo del
estudio es
comparar la
eficacia de la
acupresion para la
induccion del
trabajo de parto
en mujeres
nuliparas con
embarazo en vias
de prolongacioén.

Articulo original.
Ensayo
aleatorizado
simple ciego.

En el estudio se
concluyd que no hubo
diferencias
significativas, a
excepcion de un
ligero aumento en el
IMC en el grupo de
tratamiento simulado
Y una puntuacion de
Bishop ligeramente
mas baja antes de la
induccion del trabajo
de parto en el grupo
que recibié
acupuntura. Los
resultados sugirieron
que no habia una
diferencia
estadisticamente
significativa en el
tiempo intervalo
entre la
administracion del
tratamiento entre los
grupos. Los
resultados sugirieron
que el requerimiento
de induccidn del
trabajo de parto era
mas comun en el

Sarah
Gregson,
Denise
Tiran,
Janine
Abssalom,
Lorraine
Older.
Australia.
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grupo de acupresion.
El grupo de
acupresién también
tuvo tendencia a
requerir mas uso de
oxitocina para
aumentar el trabajo
de parto, aunque este
resultado no fue
estadisticamente

significativo.
Medicina El principal Revisién La medicina Helen G
complementariay | objetivo de este sistematica. alternativa utilizada halla, Lisa
alternativa parala | articuloes para la induccién del G.
induccion del examinar la parto se recomienda McKennab,
parto. evidencia sobre la base del Debra L.
cientifica del uso conocimiento Griffithsa.
de la medicina tradicional, en lugar Australia.
alternativa 'y de la investigacidn
complementaria cientifica. Hoy en dia
para estimular el la evidencia cientifica
trabajo de parto. encontrada y
estudiada es escasa,
por lo que no es
posible sacar
conclusiones firmes
sobre la efectividad
de las terapias
utilizadas.
Impacto de la Examinar los Revision Se necesita Lyndall J.
acupresion en el efectos de la sistematica. investigacion Mollarta,
inicio y la duracién | acupresién sobre adicional sobre si la Jon Adanb,
del trabajo de el inicioyla acupresioén puede Maralyn
parto: una revision | duracién del acortar la duracion Foureur.
sistematica. trabajo de parto. del trabajo de parto, Australia.
aumentar el trabajo
de parto prolongado
o iniciar el trabajo de
parto mediante la
estimulacidn de
contracciones
uterinas.
Terapias Evaluar el efecto Articulo original. La dilatacion cervical Ana
complementarias del bafio de ducha | Estudio clinico aumento en todos los | Varandas,
en el parto: ensayo | caliente aisladoy | aleatorizadoy grupos después de Angelita
combinadoy recibir las terapias, sin | Henrique,

15




clinico ejercicio perineal | controlado de tipo | embargo, el grupo Camila
aleatorizado. con pelota suiza, factorial. que combiné pelota Moreira,
sobre la suiza mas ducha de Maria
percepcion del bafo caliente durante | Gabrielloni,
dolor, la ansiedad 30 minutos presentéd | Marcia
y la evolucién del la mayor diferencia Narbierilos.
trabajo de parto. de dilatacién cervical, | Brasil.
seguido del grupo que
utiliz6 el bafio de
agua caliente.
Efectos del Realizar una Revisién El consumo de datiles | Nasiri
consumo de datiles | revisidn sistematicay aumentoé Morteza,
sobre la gestacidon, | sistematica metaanalisis. significativamente la Gheibi
el trabajo de parto, | actualizaday un dilatacion cervical y Zeinab, Ali
y el parto: una metaanalisis disminuyd la primera | Miri, Jamal
revision sobre los efectos etapa del trabajo de Rahmani,
sistematica del consumo de parto en mujeres que | Asadi
actualizada y un datilesen la comenzaron a Masoumeh.
metaanalisis de gestacion, en el consumir antes o a las | Iran.
ensayos clinicos. trabajo de partoy 37 semanas de
parto. gestacion alrededor
de 70 gr de datiles al
dia. Es por esto que
se sugiere realizar
mas estudios sobre
las propiedades de los
datiles y la eficacia
gue tienen estos
durante la gestacion,
asi como también los
posibles efectos que
podria tener para la
madre y él bebe
utilizarlo.
Acupuntura, una Determinar el Articulo original. De 173 pacientes Julio César
alternativa para el efectodela Estudio intervenidas, 164 Lépez
inicio del trabajo acupuntura en el preexperimental. (94.8%) lograron Suarez,
de parto en inicio del trabajo comenzar su trabajo Sigrid Rojas
gestantes con de parto en de parto posterior al Ortiz, Gizet
embarazo pacientes con tratamiento de de los
prolongado. embarazo acupuntura. El Angeles del
prolongado estudio demuestra Toro
normal. gue con una sesion Mosquera,
no existieron cambios | Olga Liz
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en el inicio de este, Fernandez
con 2 sesiones el Gonzilez,
38.5% de las Yulaimy
gestantes lo logré Corrales
iniciar y a la tercera Zamora.
sesion el 91.9% de las | Argentina.
gestantes que no lo
habian iniciado
lograron iniciar, por lo
tanto, al aumentar el
numero de sesiones
de acupuntura genera
un aumento en la
induccidn del trabajo
de parto
Sin embargo, 9
gestantes tuvieron
que optar por otro
tratamiento debido a
no tener resultados
con la acupuntura.
Inicio del trabajo Identificar el Articulo original. En un grupo de 80 Fereshte
de parto en el efecto de Ensayo clinico mujeres, donde 40 Gholami,
embarazo de manzanilla en la doble ciego. gestantes Leila
postérmino con induccion en el consumieron cdpsulas | Neisani
manzanilla. trabajo de parto de manzanillay 40 Samani,
en gestantes con solo un placebo al Maryam
embarazo de cabo de una semana Kashanian,
postérmino. de usar la primera Mohsen
dosis 37 (92.5%) Naseri,
mujeres del grupo Agha
intervenido con Destino
manzanillay 25 Hosseini,
(62.5%) del grupo de Seyed
placebo comenzaron Abbas
son sintomas del Hashemi
parto. Nejad.
Cada gestante tuvo Iran.

que consumir 6
capsulas diarias por
una semana de un
frasco que contenia
42.500 mg.
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Nivel de oxitocina Determinar el Articulo original. No existen diferencias | Kaori
en primiparas de nivel de oxitocina | Disefio significativas en el Takahata,
bajo riesgo salival después de | cuasiexperimental. | inicio del trabajo de Shigeko
después de la 3 dias seguidos de parto. Horiuchi,
estimulacion estimulacion Yuriko
mamaria para el mamaria. Tadokoro,
inicio espontaneo Erika
del trabajo de Sawano,
parto: un estudio Kazuyuki
cuasiexperimental. Shinohara.
Japén.
Terapias Describir las Revision Las terapias incluidas | Brigitte
complementarias terapias sistematica. en la revisién fueron Prieto,
durante la complementarias visualizacién Johana Gil,
gestacion y parto. que se pueden energética, Diana
Revision aplicar en forma hidroterapia y Madrid.
integrativa. efectiva y segura termoterapia, libertad | Espafia.

en mujeres
gestantes, para
contribuir a un
mayor bienestar
durante el
embarazo y parto

de movimiento,
musicoterapia,
masoterapia y uso de
pelotas durante el
trabajo de parto. De
estds el uso de pelota
suiza permite una
mayor libertad de
movimientos lo que
trae beneficios a nivel
del flujo utero -
placentario, mejora la
actividad uterinay
por ende un mejor
mecanismo de parto,
ya que los
movimientos que se
realizan con la pelvis
generan una
dilatacion del cérvix.
La inmersidén en el
agua caliente produce
una reduccién del
dolor y de la duracion
de las contracciones
uterinas, sin efectos
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adversos en el recién
nacido.

La libertad de
movimientos tiene
ventajas en la eficacia
de la actividad
uterina.

La musicoterapia
entrega una
sensacion placentera
en la mujer lo que
conlleva un mejor
control de las
contracciones
uterinas.

Sin embargo, faltan
estudios mas
concluyentes de tipo
experimental que
puedan llevar a
mejores conclusiones.

La eficacia de la
reflexologia podal
para reducir la
ansiedad y la
duracién de
trabajo de parto en
primiparas: un
ensayo controlado
aleatorizado de
etiqueta abierta.

Evaluar el efecto
de la reflexologia
sobre el nivel de
ansiedad y la
duracion del
trabajo de parto
en primiparas con
ansiedad
moderada a
severa.

Articulo original.
Ensayo controlado
aleatorizado.

Noventa y nueve
mujeres fueron
asignadas al
tratamiento de
reflexologia mientras
que noventa
recibieron solo la
atencidn habitual.

Se observé un mayor
alivio de la ansiedad
inmediatamente
después del
tratamiento de
reflexologia en
comparacién con el
grupo control durante
los 30 minutos
siguientes a la
asignacion grupal. La
reflexologia no afecté
la duracién del parto.

llana Levi,
Samuel
Attias,
Tamar Stern
Lavee, Ofri
Avneri, Gil
Gohen,
Shosh
Balachsan,
Shlomi Sagi,
Elad Schiff.
Israel.
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Acupunturao
acupresioén para la
induccidn del
parto.

Determinar, a
partir de la mejor
evidencia
disponible, la
efectividad y la
seguridad de la
acupunturayla
acupresion para la
maduracién
cervical o la
induccion del
trabajo de parto
en el tercer
trimestre.

Revisién
sistematica.

Esta revision
actualizada incluye 22
ensayos que informan
sobre 3456 mujeres.
Ningun ensayo
informé que el parto
vaginal no se logré
dentro de las 24
horas y que la
hiperestimulacién
uterina con la
frecuencia cardiaca
fetal (FCF) cambiara.
Acupuntura versus
control simulado:
Hubo evidencia de un
beneficio de la
acupuntura enla
mejora de la
preparacion del cuello
uterino para el
trabajo de parto,
medido por la
madurez cervical
dentro de las 24
horas mediante la
puntuacion de
Bishop.

Acupuntura versus
atencion habitual:
Hubo un aumento en
la maduracion
cervical para el grupo
de acupuntura en
comparacién con el
control y una
duracion mas breve
del trabajo de parto
en el grupo de
atencion habitual en
comparacién con
electro acupuntura.
Acupuntura versus
barrido de
membranas fetales:
Un ensayo de

Smith CA,
Armour M,
Dahlen HG.
Australia.
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acupuntura versus
desprendimiento de
membranas fetales
no mostro diferencias
claras.

Acupresion versus
control simulado:

No hubo evidencia de
beneficio de la
acupresion.
Acupresion versus
atencion habitual: No
hubo evidencia de
beneficio de la
acupresion.

Tabla 3: Articulos seleccionados que nombran los mecanismos de accion
de los métodos naturales mas utilizados para inducir el inicio del trabajo

de parto.

Nombre del Objetivo del Tipo de estudio Resultados Autor y pais de
estudio estudio origen
Inicio del trabajo | Identificar el | Articulo original. El uso de wun | Fereshte Gholami,
de parto en el | efecto de | Ensayo clinico | tratamiento Leila Neisani
embarazo de | manzanillaenla | doble ciego. relajante Samani, Maryam
postérmino  con | induccidn en el mediante la | Kashanian, Mohsen
manzanilla. trabajo de reduccion de los | Naseri, Agha
parto en niveles de | Destino  Hosseini,
gestantes con adrenalina y | Seyed Abbas

embarazo de
postérmino.

noradrenalina y la | Hashemi Nejad.

eliminacion de los | Iran.
efectos

inhibidores de la
y el
aumento de la

adrenalina

oxitocina pueden
aumentar las

funciones
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miometriales y las
contracciones
uterinas. Después
de la liberaciéon de
oxitocina,
aumentan el
tiempo y la
intensidad de las
contracciones;
ademas, la
manzanilla es una
planta de efecto

relajante.

Efectos del | Realizar una | Revision Se Nasiri Morteza,
consumo de | revision sistematica planted la | Gheibi Zeinab, Ali
datiles sobre la | sistematica metaanilisis. hipotesis de que | \yirj, Jamal
gestacion, el | actualizadayun Ia:s. frl.Jtas de Rahmani, Asadi

. o datiles tienen una
trabajo de parto, y | metaandlisis oficacia de Masoumeh.
el parto: una | sobre los semioxitocina Iran.
revision efectos del causan

sistematica

actualizada y un
metaanadlisis de
ensayos clinicos.

consumo de
datiles en la
gestacion, en el
trabajo de
parto y parto.

contracciones
uterinas y CD mas
efectivas durante
el

trabajo de parto.
Por lo tanto,
conduce a una
reduccion en la
pérdida de sangre
y una menor
necesidad de
oxitocina y
prostaglandinas
para lainducciény
aceleracion del
trabajo de parto.
La eficacia se
atribuye a algunas
composiciones
nutricionales %
quimicas de los

datiles, que
incluyen  hierro,
calcio,

serotonina,

acido linoleico,
tanino
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Acupuntura, una
alternativa para el

inicio del trabajo

Determinar el
efecto de Ia
acupuntura en

Articulo original.
Estudio
preexperimental.

Esta técnica estd
fundamentada en
la estimulacién del

Julio César Lopez
Suarez, Sigrid Rojas

Ortiz, Gizet de los

de parto en | el inicio del sistema nervioso y | Angeles del Toro
gestantes con | trabajo de con efectos | Mosquera, Olga Liz
embarazo parto en neuromoduladore | Fernandez
prolongado. pacientes con s periféricos vy | Gonzdlez, Yulaimy
embarazo medulares, hacen | Corrales Zamora.
prolongado que el Uutero se | Argentina.
normal. contraiga y de
inicio al trabajo de
parto.
Niveles de | Determinar el | Articulo original. La  estimulacidon Kaori Takahata,
oxitocina en | nivel de | Disefio mamaria Shigeko Horiuchi,
primiparas de | oxitocina salival | cuasiexperimental | promueve la Yu.r|ko Tadokoro,
. . . L. Erika Sawano,
bajo riesgo | después de 3 produccidn y K i
. , . . . azuyuki
después de la | dias seguidos liberacidn de .
i ) ) ] o Shinohara.
estimulacion de estimulacién oxitocina, que se Japén
mamaria para el | mamaria. considera que
inicio espontaneo provoca la
del trabajo de contraccion
parto: un estudio uterina que
cuasiexperimental conduce al trabajo
de parto
espontdneo.
Terapias Evaluar ~eI Articulo original. En la hidroterapia, Ana Varandas
complementarias | efecto del bafio | Ensayo clinico | el agua calentada Angelita
7
en el parto: de. (?iucha aleatorizado. alrededor de los Henrique,
. caliente aislado 37°C favorece la -
ensayo clinico . R Camila
. y combinado vy redistribucién del Morei
aleatorizado. eiercicio fluio oreira,
jer I ! ) Maria
erinea con sanguineo . .
P lota sui & | | Gabrielloni,
pelota suiza rjnuscu.alr Y 3| Marda
, sobre la liberacién de Narbierilos
percepcion del endorfinas Brasil
dolor, la provocando una
ansiedad y la sensacion de
evolucion  del confort, reduccion
trabajo de del dolor, mejora
parto. del

metabolismo %
elasticidad de
algunos tejidos.
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Medicina
complementaria y
alternativa para la
induccién del
parto.

El principal
objetivo de este
articulo es
examinar la
evidencia
cientifica  del
uso de la
medicina
alternativa vy
complementari
a para estimular
el trabajo de
parto.

Revisidn
sistematica.

Aceite de castor:
Se cree que su
accion sobre el
utero es el
resultado de un
fuerte efecto
catartico y
posiblemente de
un proceso
mediado por
prostaglandinas.

Estimulacion
mamaria:
Liberacion de
oxitocina
enddégena de la
glandula pituitaria
posterior.

Helen G halla, Lisa G.
McKennab, Debra L.
Griffithsa.
Australia.
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Efectos de la | Determinar los | Articulo original. Mediante Kaori Takahata,
estimulacién cambios en el | Estudio de | estimulacién Shigeko  Horiuchi,
mamaria para el | nivel de | factibilidad. mamaria S€ | Yuriko  Tadokoro,
inicio del trabajo | oxitocina salival :inbc:eL:Ziién d': Takuya Shuo, Erika
de parto | (OT) durante oxitocina en el Sawano,  Kazuyuki
espontdneo en los | estimulacidn cuerpo. Shinohara.
niveles de | mamaria para Japon.
oxitocina  salival | promover el
en mujeres | inicio
embarazadas de | espontaneo del
bajo riesgo: un | trabajo de
estudio de | parto en
factibilidad. embarazos a

término de bajo

riesgo y aclarar

la factibilidad

del protocolo

de intervencion

de estimulacién

mamaria en

términos de

practicidad vy

aceptabilidad.

Estudiar el | Revisién Las semillas de | Forough Talebi,
Uso de la semilla | efecto de |a | Sistematica. eneldo contienen | Fatmeh Malchi,
de Eneldo durante semilla de fenol, limoneno y Parvin Abedi,

el trabajo de
parto.

eneldo en |la

tanino estos
aumentan las

Shayesteh Jahanfar.

duracién del . Iran.
contracciones y
trabajo de provoca un mejor
parto. avance del
proceso de parto.
El objetivo del | Articulo original. Estimula Sara Gregson,
Acupresion para | estudio es | Ensayo contracciones Denise Tiran,
inducir el trabajo comparar |a | aleatorizado uterinas, Janine Absalom,
de parto en oficacia de la simple ciego. promueven el | Lorraine Older.
nuliparas con bienestar del | Australia.

acupresion para

estdbmago y el
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embarazos la induccién del bazo, para regular
prolongados. trabajo de el utero y
parto en promoverl la
mujeres mad.urauon
, cervical.
nuliparas  con
embarazo en
vias de
prolongacion.
Impacto de la Examinar  los R.evisié’n. La 5 Lyndall .
acupresion en efectos de la | sistematica. presion sobre Mollarta, Jon
el inicio y la | acupresion puntos de | Adanb, Maralyn
duracion  del sobre el inicio y acupu/n.tura Foureur.
trabajo de la duracién del espec.|/f|cos Australia.
parto: una ) tamblen puede
o trabajo de estimular la
revision . .
sistemitica. parto. liberacion de
oxitocina de la
glandula
pituitaria, que
estimula
directamente
las contracciones
uterinas.
La eficacia de |a Evaluar el | Articulo original. La reflexglogia Llana Levi,
reflexologia efecto de Ila | Ensayo reduce .Ios niveles | . muel Attias,
podal para reflexologia control.ado de an.s[edad. Tal Tamar Stern
reducir la sobre el nivel de aleatorizado. red.ucuon de la Lavee, Ofri
ansiedad y la ansiedad y la igf'edad PArece | Avneri, Gil
durac.lc')n de duracién del mediada por |2 Gohen, Shosh
trabajo de trabajo de activacion del Balachsan,Shlo
parto en R mi Sagi, Elad
primiparas: un parto en .par.‘a\s.lmlpatlcoyla Schiff.
ensayo primiparas con |r.1h|b|C|on del Israel.
controlado ansiedad sistemas
aleatorizado de moderada a n'ervn,)s'os
etiqueta severa. smpahcoi por
abierta. estimulaciéon  de

diferentes puntos
reflejos.

Por lo tanto, estos
efectos  pueden
reducir el
aumento de
catecolaminas vy
asi el utero exhibe

una mayor
sensibilidad a
receptores alfa-

adrenérgicos.

26




consiguiente a
esto en nivel de
epinefrina  serd
menor y
aumentara el flujo
de contractilidad
del utero
disminuyendo asi
la fase activa del
trabajo de parto.
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Discusién

Acupunturay Acupresion

La acupuntura consiste en la penetracién de agujas en puntos acupunturales
especificos, mientras que en la acupresion se utiliza una presion firme y
constante no invasiva con el pulgar en los mismos puntos. La acupuntura debe
ser realizada por expertos, es por esta razén que este procedimiento es menos
accesible en comparacion con la acupresion ya que implica un mayor
requerimiento econémico para su uso, mientras que la acupresion puede ser
autoadministrada con conocimientos basicos por el usuario sin la necesidad de
un experto. De un total de 5 articulos analizados, se determiné segun Lyndall,
J.Mollart que el uso de la acupresion es efectivo para la reduccién de la duracién
de la primera etapa del trabajo de parto en embarazos fisioldgicos sin , factores
de riesgo asociados, pero este menciona que se desconoce su efectividad para
el inicio del trabajo de parto en embarazos de post termino, y segun la revision
de Sarah Gregson también se sefiala que este método no resulta ser efectivo en
embarazos prolongados, por lo tanto, ambos articulos coinciden en que se
requieren mas investigaciones para comprobar la eficacia de la acupresion en
embarazos de post termino (J Mollart y otros, 2015) (Gregson y otros, 2015).
Debido a las razones mencionadas anteriormente, se justifica la preferencia del
uso de la acupuntura por sobre la acupresion, y también porque demuestra mayor
efectividad en embarazos de termino y post termino, lo cual queda en evidencia
en el articulo de Julio Cesar Lopez, ya que de un total de 173 usuarias que
recibieron el tratamiento de acupuntura, 164 gestantes, siendo el 94.8% iniciaron
el trabajo de parto (Lépez y otros, 2013). Pese a su diferencia en la efectividad,
ambos métodos comparten sus puntos acupunturales, los cuales son los mas
utilizados y los mas efectivos, estos corresponden a SP6 (bazo 6), y L4 (intestino
grueso), estos se encuentran anatomicamente en la cara medial de la parte

inferior de la pierna superior al maléolo medial (hueso del tobillo) y el dorso de la
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mano ubicando el punto méas alto del hueso metacarpiano en la cara radial.
(Schlaeger y otros, 2016).
Las limitaciones para utilizar la acupresion por sobre la acupuntura son: el bajo

costo economico y la menor formacién de especialista que se requiere.
Medicina Herbaria

La medicina herbaria ha sido utilizada hace miles de afios con la finalidad de
alistar el Utero para el momento del parto en las Ultimas semanas de gestacion
(Hall y otros, 2012). Esta la podemos encontrar en distintos formatos y vias de
administracion, ya sea en aceites de aplicacion topica, ingesta de infusiones via
oral como, aguas de hierbas y el uso reciente de comprimidos en capsula.
Durante la revision de los articulos relacionados con la medicina herbaria
evidenciamos que el uso de la semilla de eneldo y la manzanilla en capsulas
demostraron cierto grado de efectividad en la reduccién de la duracion en la
primera etapa del trabajo parto, ademas de compartir el mismo mecanismo de
accion, el cual se basa en la liberacion de oxitocina, induciendo asi la
estimulacion de las contracciones uterinas que facilitaran el trabajo de parto. En
el estudio realizado por Sereshti informo que el 51,9% de las mujeres en Iran
consumen hierbas medicinales (Sereshti y otros, 2006). Se mostro que el uso de
semillas de eneldo hervidas fue efectivo en el progreso del trabajo de parto. La
duracion de todas las etapas del trabajo de parto se redujo significativamente en
comparacion al grupo no intervenido. Las semillas de eneldo contienen fenol que
aumentan las contracciones uterinas. La manzanilla reduce los niveles de
adrenalina y noradrenalina, aumentando la oxitocina, lo que incrementa las
funciones miometriales y las contracciones uterinas (Gholami y otros, 2015). Por
otra parte, la semilla de eneldo contiene fenol, limoneno y tanino que, mediante
el aumento del calcio intracelular, genera un alza en las contracciones uterinas.
En cuanto a sus beneficios esta logra disminuir la primera etapa del parto y ha
demostrado ser efectiva en la reduccién del sangrado postparto en comparacion
con el uso de oxitocina intramuscular (Talebi y otros, 2020).En el hospital de

Shahid Akbarabadi en Teheran en 2013 se realizé un ensayo clinico en 80
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mujeres embarazadas post término para identificar el efecto de la manzanilla para
la induccién del parto. Los resultados arrojaron que el 92,5% del grupo que
consumio capsulas de manzanillas y el 62,5% del grupo de placebo comenzaron
el trabajo de parto luego de una semana de la primera dosis de cdpsulas orales,
el efecto de la manzanilla estimulo el trabajo de parto post termino. No se
encontraron efectos adversos, por lo que se sugiere su uso para estimular el
trabajo de parto en embarazos prolongados. Segun el articulo de Hellen G Hall
la hoja de frambuesa, aceite de onagra, aceite de castor y el cohosh azul, no
demostraron evidencia suficiente para probar su efectividad (Hall y otros, 2012).
Por el contrario, menciona un aumento de complicaciones y efectos adversos,
como insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular fetal en el uso de cohosh
azul, por lo que no se recomienda su uso. En el estudio del articulo Medicina
complementaria y alternativa para la induccion del parto, se revisan las diferentes
alternativas naturales para la induccién del parto. Entre ellas encontramos la hoja
de frambuesa, se realizo un estudio retrospectivo en el cual mujeres que habian
usado hoja de frambuesa durante su embarazo, completaron un cuestionario y
se compararon con 51 mujeres seleccionadas al azar que no habian utilizado
esta hierba, en los resultados no se encontraron efectos adversos, pero tampoco
se evidencio diferencias clinicamente significativas. Luego de obtener los
resultados, realizaron otro ensayo prospectivo aleatorizado que compar6 a 96
mujeres embarazadas que comenzaron a tomar comprimidos de hojas de
frambuesa 1,2 gramos dos veces al dia a partir de las semanas comparados con
un grupo de control, se encontrd una pequeia reduccion en la segunda etapa del
parto, como el ensayo fue pequefio y las cifras obtenidas no fueron tan
significativas, llegaron a la conclusion de la falta de estudios (Parsons y otros,
1999). Una encuesta realizada en 1950 encontré que mas de 50% del personal
de obstetricia recomendaba el aceite de castor para la induccion del parto. Se
examinaron los registros hospitalarios de 612 mujeres que tenian mas de 40
semanas de embarazo, en el estudio se encontré6 que al menos 205 de las
parturientas recibié aceite de castor para inducir su parto, mientras que 407

mujeres no. En los resultados se observo que este aceite era seguro tanto para
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la madre como para él bebe, pero no se encontré evidencia de que fuera efectivo
para la induccién del parto (Boel y otros, 2009). En 2001 se realizé una revision
en Cochrane en donde un Unico estudio comparo el uso de una dosis Unica de
aceite de castor en 60ml con ningun tratamiento en mujeres que requieren
induccion, luego de la administracién del aceite 30 de 52 mujeres (57,7%)
comenzaron el trabajo de parto activo dentro de las 24 primeras horas, en
comparacién con 2 de 48 (4,2%) que no recibieron el tratamiento. Los revisores
concluyeron que la diferencia para el inicio del parto no fue significativa y que la
calidad metodoldgica del ensayo fue deficiente (Kelly y otros, 2001). El aceite de
onagra (Oenothera biennis) se ha administrado por via oral o vaginal para la
maduracién del cuello uterino. Un estudio retrospectivo comparé los resultados
de 54 mujeres que tomaron aceite de onagra con un grupo de control de 54
mujeres que no lo tomaron, la dosis fue de 500 mg por via oral tres veces al dia
durante una semana a partir de las 37 semanas de gestacion, luego 500 mg por
via oral una vez al dia hasta que comenzé el trabajo de parto. En el grupo
intervenido no se encontré una disminucion en el trabajo de parto, pero si
aumento la incidencia de complicaciones. Sin embargo, debido al limitado
alcance del ensayo no se pueden establecer relaciones causales. (Hall y otros,
2012) (Gholami y otros, 2015). (Talebi y otros, 2020) (Hall y otros, 2012). La
primera limitacion de los estudios es que se realizaron en mujeres embarazadas
en un hospital que probablemente no tenia los representas adecuados de todas
las mujeres embarazadas, y los resultados no se pueden generalizar a todas las
mujeres embarazadas post termino. Ademas, las mujeres eran de ciertas clases
socioecon6mica. Por dltimo, hay una baja cantidad de investigaciones clinicas

disponibles para revisar.
Datiles

Phoenix dactylifera Linn, cominmente conocida como datil es una fruta
considerada sagrada por sus diferentes propiedades terapéuticas y que ha sido
utilizada por muchos afios en el periodo del embarazo y post parto. Esta

compuesta por carotenoides polifenoles, taninos, hierro, calcio y esteroles. La
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revision sistematica actualizada de Nasiri Morteza del afio 2019 incluyé 11
estudios, los que demostraron que el compuesto de los datiles afecta de manera
beneficiosa en la salud de las mujeres embarazadas mediante su ingesta; se
plantea que su eficacia proviene de la produccion de una semioxitocina,
causando contracciones uterinas, por lo tanto, conduce a una menor necesidad
en el uso de oxitocina y prostaglandinas exdégenas para la induccidén y aceleracion
del trabajo de parto. Su uso anticipado a partir de las 37 semanas 0 menos por
mas de 20 dias de duracion y cantidades minimas de 70 gr al dia se asocia a una
mayor dilatacién cervical al ingreso y, por lo tanto, a una disminucién significativa
de la duracion de la primera etapa del trabajo de parto. Adicionalmente, se
descubrié que el consumo de datiles también disminuiria la duracion de la
segunda etapa del parto (Nasiri y otros, 2019). Las limitaciones fueron: el acotado
namero de estudios analizados, por lo que los efectos significativos de los

resultados se deben usar por precaucion.
Reflexologia

La reflexologia es una terapia que se aplica mediante la presion de areas
especificas en pies o0 manos (puntos reflejos), lo que resulta en la estimulaciéon
de puntos nerviosos que transmiten mensajes electroquimicos. Las
catecolaminas que se secretan en respuesta a la ansiedad tienen fuertes efectos
sobre el utero, que exhibe una mayor sensibilidad a los receptores
betaadrenérgicos en comparacion con los receptores alfa-adrenérgicos. Bajo
estas circunstancias, el alto nivel de epinefrina disminuye la contractilidad uterina,
prolongando la fase activa del trabajo de parto. El uso de la reflexologia podal
produce activacion neuronal por presion directa lo que mantiene el equilibrio del
cuerpo y reduce la tension, la liberacion de cortisol que produce el estrés. El
estudio de Levy, el cual es un ensayo controlado aleatorizado selecciond a un
total de 189 mujeres y administro tratamiento de reflexologia a 99 de ellas. Como
resultado de esto se mostré una reduccién significativa en los niveles de ansiedad
después del tratamiento, en comparacioén con el grupo control, pero no hubo

efectos en la duracion de la fase activa 0 segunda etapa del trabajo de parto.
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Finalmente, no se informaron eventos adversos en la aplicacion de esta terapia.
(Levy y otros, 2020). En las limitaciones se encontr0 la efectividad de la
metodologia exploratoria, que no incluyo la integracién de un grupo controlado

simulado y la generalizacién disminuida.
Hidroterapia mediante ducha caliente y pelota suiza

En el ensayo clinico analizado de Ana Varandas Cavalcanti se entiende la
hidroterapia como la exposicion de la gestante a un chorro de agua caliente
dirigido a la zona lumbar a 37° por 30 minutos. Esta técnica también es utilizada
mediante la inmersidn completa o parcial del cuerpo de la mujer durante el trabajo
de parto. Las gestantes fueron asignadas al azar en 3 grupos de intervencion;
bafio de ducha caliente, ejercicios con pelota suiza e hidroterapia combinada con
pelota. El tiempo transcurrido entre la intervencion y el parto mostré que el uso
de la terapia combinada se relaciona con una evoluciéon mas rapida del trabajo
de parto en aproximadamente una hora. La inmersion en el agua provoca una
estimulacion cutanea capaz de reducir los niveles de hormonas neuroendocrinas
relacionadas con el estrés, regulando asi el patron de contracciones uterinas. Por
otro lado, la utilizacién de la pelota suiza le permite a la gestante una mayor
libertad de movimiento asumiendo posiciones que facilitan la acomodacién del
feto durante el parto, favoreciendo el parto fisiolégico y aumentando el bienestar
materno. El articulo de revision de Brigitte Prieto Bocanegra también sefala los
beneficios de estas terapias; se menciona que el movimiento que se realiza con
la pelvis sobre el balon genera una dilatacién del cérvix mas rapida y trae
beneficios a nivel del flujo Utero placentario, mejorando asi la actividad uterina y
contribuyendo a la reduccién del dolor. La hidroterapia por su parte mejora el
drenaje venoso, linfatico y la elasticidad tisular por lo tanto reduce la inflamacion,
el edema y ansiedad lo que trae consigo una sensacion de control durante la
primera etapa del trabajo de parto y una reduccion del dolor, asi como también
de la duracion de las contracciones uterinas. (Varandas Cavalcanti y otros, 2019)
(Prieto Bocanegra y otros, 2020). Las limitacion es que se requiere mas estudios

de corte experimental especificos para esta terapia.
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Estimulacion mamaria

La estimulacion mamaria es un método natural que no requiere costo ni
tecnologia adicional a su aplicacion. Esta consiste en la estimulacion del pezon'y
la areola por un tiempo determinado mediante un automasaje que promueve la
produccién y liberaciéon de oxitocina enddgena de la glandula pituitaria posterior
(Helen g hall), lo que provoca contracciones uterinas que conducen al trabajo de
parto espontaneo. De acuerdo con dos articulos de Kaori Takahata, a los 30
minutos post intervencion, y tras 3 dias de aplicacién de estimulaciéon mamaria
durante un tiempo de 1 hora, se obtuvieron los niveles mas altos de oxitocina
salival en las gestantes. Sin embargo, ambos estudios coinciden en que, pese a
el hallazgo, es posible que los niveles de oxitocina salival encontrados sean por
la exposicion a la oxitocina enddgena que producen de manera fisiologica las
gestantes durante el tercer trimestre, por lo que estos resultados pueden deberse
a la estimulacion repetida que provoca este meétodo e induce una
retroalimentacion positiva en la liberacion de la oxitocina endégena. En cuanto al
trabajo de parto espontaneo y efectos adversos, el estudio cuasiexperimental
menciona que no hubo una diferencia significativa en la tasa del inicio de trabajo
de parto espontaneo, y que ademas no hubo consecuencias desfavorables al
momento del parto, pese a que una participante presento taquisistolia uterina
indolora, por su parte el estudio de viabilidad en la puntuacion de bishop alude a
gue no hubo diferencias significativas antes o después de la intervencion. En lo
que respecta a impactos negativos solo una gestante presento una
desaceleracion en la frecuencia cardiaca fetal (FCF) post estimulacion, que
resulto en un parto normal. No obstante, a las observaciones mencionadas, el
estudio refiere que la estimulacion mamaria como método para promover el inicio
espontaneo de trabajo de parto es eficaz y seguro en mujeres de bajo riesgo.
Finalmente, ambos estudios utilizaron cardiotocografia para la monitorizacion de
la FCF y registro de la actividad uterina, demostraron una buena viabilidad en
practicidad y aceptabilidad por parte de las gestantes y expresan la necesidad de

estudios adicionales para identificarlo como eficaz. (Hall y otros, 2012) (Takahata
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y otros, Efectos de la estimulacion mamaria para el inicio espontaneo del trabajo
de parto sobre los niveles de oxitocina salival en mujeres embarazadas de bajo
riesgo: un estudio de viabilidad ., 2018) (Takahata y otros, Niveles de oxitocina
en primiparas de bajo riesgo después de la estimulacion mamaria para el inicio
espontaneo del trabajo de parto : un estudio cuasiexperimental., 2019). Las
limitaciones fueron la ausencia de un grupo de control y un limitado grupo de

participantes.
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Conclusioén

¢ Cuan efectivos son los métodos naturales para inducir el
trabajo de parto segun la literatura cientifica mundial
reportada entre los afios 2012-2021?

Para dar respuesta a la interrogante se realiz6 una revision sistematica con un
total de 13 articulos obtenidos, de los cuales se puede concluir que los métodos
mas utilizados debido a su mayor efectividad fueron: acupuntura, datiles,
capsulas de manzanilla, semilla de eneldo e hidroterapia combinada con pelota
suiza. Dentro de los estudios se encontré una concordancia en el mecanismo de
accion que consiste en la liberacion de oxitocina enddgena para estimular la

contractilidad uterina, desencadenando la induccion del trabajo de parto.

A pesar de que hay métodos que no demuestran una eficacia en su utilizacion,
estos han sido histéricamente utilizados debido a sus efectos relajantes y la
ausencia de efectos adversos, puesto que estos disminuyen el estrés y la
ansiedad, promoviendo el bienestar materno y fetal, contribuyendo a su vez el
aumento de oxitocina el cual promueve un mejor trabajo de parto. Es por esto
gue pueden ser opciones validas y viables para mujeres que desean evitar la

intervencion médica.

A modo de sintesis de la revision se puede concluir que todos los articulos
expresaron la necesidad de mas estudios en la aplicacion de todas las terapias,
para establecer de manera empirica su efectividad y eficacia, mediante un
conocimiento mas profundo de su funcionamiento a nivel fisioldgico en el cuerpo
de las gestantes y el feto, ademas mayor investigacion en cuanto a la seguridad

de su aplicacién para poder recomendar su practica clinica.

Pese a la falta de informacién sobre el uso de los métodos naturales los

resultados compartian una buena aceptacion de parte de las gestantes, lo que
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nos indica que, de ser estudiados en profundidad, presentan un buen prondstico

en su utilizacion clinica a largo plazo.

Las terapias complementarias demostraron en los resultados de los estudios
tener un gran nivel de satisfaccion en las usuarias al momento de su utilizacion,
ya que les permite tener una mayor autonomia, una mejor experiencia en el
trabajo de parto y disminuir considerablemente la medicalizacién de éste. Por los
motivos anteriormente mencionados, para el personal de salud enfocado en el
area obstétrica es relevante mantener una buena comprensién del tema incluido
los beneficios y riesgos, debido a que permitird entregar una atencibn mas
integral, un parto mas humanizado y le permitira a la gestante tomar una decisién

informada. Por lo tanto, este estudio podria ser una base para futuros estudios.
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