
Técnicas 

complementarias 

para el alivio  

del dolor en  

el parto

 El alivio del dolor durante el parto contri-
buye a aumentar el bienestar físico y emocio-
nal de la gestante y debe de ocupar un lugar 
prioritario en los cuidados de la matrona.

 Debe proporcionarse información a las 
mujeres en la gestación y el parto sobre los 
métodos farmacológicos y no farmacológicos 
disponibles. 

 Las técnicas complementarias no farma-
cológicas de alivio del dolor en el parto que se 
utilizan son:
· Deambulación y cambios de posición duran-
te la dilatación y el expulsivo. 
· Apoyo continuo de la gestante.
· Uso del agua como analgésico.
· Inyecciones de agua estéril.
· TENS, acupuntura, técnicas de relajación y 
masajes.
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TÉCNICAS COMPLEMENTARIAS PARA EL ALIVIO 
DEL DOLOR EN EL PARTO

El alivio del dolor durante el parto contribuye a 
aumentar el bienestar físico y emocional de la ges-
tante y debe ocupar un lugar prioritario en los cui-
dados de la matrona.

El dolor experimentado por las mujeres durante 
el trabajo de parto es producto de una acumulación 
de estímulos fisiológicos, psicológicos y sociocultu-
rales. Las sensaciones difieren sustancialmente de 
una mujer a otra en cada uno de sus partos.

Se considera dolor a la experiencia sensorial y 
emocional desagradable, única, subjetiva y multidi-
mensional, en relación con alguna alteración física 
y/o condicionantes afectivos, sociales y culturales. 
La gran variedad de factores que intervienen en la 
vivencia del fenómeno doloroso explican las diferen-
cias personales y socioculturales en su apreciación y 
manifestación, así como los modos de afrontarlo1, 2.

La experiencia dolorosa abarca sensaciones, sen-
timientos y respuestas de comportamiento en torno 
a la sensación del dolor antes, durante y después 
de experimentarlo. En este sentido, la expresión del 
dolor por parte de cada mujer debe ser respetada. 
Se hace precisa, por tanto, una personalización de 
los recursos disponibles para el manejo del dolor en 
el parto.

En general, se proporciona más información a las 
gestantes sobre los métodos farmacológicos para el 
alivio del dolor, especialmente más acerca de la anal-
gesia epidural que sobre los métodos complemen-
tarios o alternativos. Cuando se ofrece información 
a las gestantes sobre el alivio del dolor en el parto 
es necesario incluir todas las opciones existentes, y 
no informar sólo de las ventajas y desventajas de la 
analgesia epidural3, 4.

La utilización de métodos no farmacológicos 
para el alivio del dolor incluye una amplia variedad 
de técnicas encaminadas a mejorar las sensaciones 
físicas y también para prevenir la percepción psicoe-
mocional del dolor. Los principales métodos no far-
macológicos de alivio del dolor en el parto son:

Libertad de movimientos
Poder moverse libremente durante el proceso de 

parto ayuda a la mujer a afrontar la sensación do-
lorosa5, 6.

La evidencia disponible sugiere que si la mujer 
está en posición vertical en la primera fase del parto 
tiene menos dolor7, menos necesidad de analgesia 
epidural8, menos alteraciones en el patrón de la FCF9 
y se acorta el tiempo de la primera fase del parto10. 
Además, la verticalidad y el movimiento favorecen 
que el bebé tenga el máximo espacio posible en la 
pelvis. 

Apoyo continuo durante el parto
Los efectos del apoyo continuo de la mujer du-

rante el parto ha sido objeto de una revisión Cochra-
ne, en la que se ha concluido que las mujeres que 
contaron con apoyo continuo durante sus partos tu-
vieron menor necesidad de analgésicos y estuvieron 
más satisfechas con la experiencia11.

Uso del agua
La utilización del agua caliente durante la dila-

tación induce a la mujer a la relajación, reduce la 
ansiedad estimulando la producción de endorfinas, 
mejora la perfusión uterina y acorta el periodo de 
dilatación, y aumenta la sensación de control del 
dolor y la satisfacción. Los resultados de la revisión 
Cochrane12 muestran que la utilización del agua ca-
liente reduce de forma estadísticamente significati-
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va el uso de analgesia epidural durante el periodo 
de dilatación sin efectos adversos en la duración del 
trabajo de parto, la tasa de partos quirúrgicos y el 
bienestar neonatal (figura 1). No existe evidencia de 
cómo influyen los diferentes tamaños de la bañera, 
el volumen de agua empleado, etc. (figura 2).

La temperatura del agua no debe superar los 
37ºC13 y no se aconseja la inmersión durante más de 
2 horas14. La inmersión debe producirse cuando la 
mujer se encuentre con una dilatación de al menos 
5 cm, ya que la inmersión en una fase temprana del 
parto puede inducir a partos prolongados y al uso de 
analgesia epidural y oxitocina15. La rotura de mem-
branas no contraindica el uso del agua. 

Inyecciones de agua estéril
Esta forma de analgesia consiste en la adminis-

tración de agua estéril mediante inyección intracu-
tánea (0,1-0,5 ml). Se ha estudiado también la ad-
ministración subcutánea con resultados más débiles 
en cuanto a su efectividad analgésica. 

Mediante la administración de agua estéril se 
forman unas pápulas de agua que estimulan los 
receptores de presión. La transmisión de estos es-
tímulos hacia el cerebro interrumpe la transmisión 
de los estímulos dolorosos a través de los nervios 
espinales16. 

Las inyecciones deben ponerse a ambos lados de 
la base de la columna vertebral, en la pequeña de-

Figura 1. Utilización del agua en la dilatación Figura 2. Utilización de la bañera en la dilatación
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presión muscular existente a ambos lados de ésta: 
región lumbosacra dentro del área comprendida por 
el rombo de Michaelis17 (figura 3). El efecto comien-
za a los pocos segundos, es máximo a los 30-40 mi-
nutos y puede durar en torno a los 90 minutos. La 
analgesia se produce exclusivamente para el dolor 
lumbar, pero no es efectiva para el dolor abdominal 
ni perineal. Se recomienda la aplicación temprana 
durante la fase de dilatación.

Existen varios estudios con buena calidad me-
todológica en los que se demuestra su efectividad 
analgésica18-23. 

Otras técnicas
Hay otras técnicas no farmacológicas de alivio 

del dolor en el parto sobre las que no existe eviden-
cia científica demostrada, aunque algunos ensayos 
clínicos recomiendan su utilización.

Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)
Consiste en una estimulación nerviosa eléctrica 

transcutánea que aporta beneficio psicológico y au-
tonomía. Este método consiste en un generador de 
impulsos eléctricos conectado a uno o dos pares de 
electrodos que son adheridos a la piel en la zona en 
que se pretende reducir el dolor. En concreto, en su 
uso para el trabajo de parto, los electrodos se colo-
can a ambos lados de la espina dorsal, en la parte 
media y baja de la espalda. 

Es la propia mujer la que, mediante un pulsador, 
puede controlar el generador y aumentar la inten-
sidad de la corriente eléctrica durante las contrac-
ciones. Su utilidad se basa en que los estímulos pro-
cedentes del aparato viajan más rápidamente que 
los estímulos dolorosos, bloqueando la transmisión 
de estos últimos hacia el cerebro (teoría del cierre 
de la puerta de entrada de los estímulos dolorosos 
motivada por estímulos eléctricos previos). Además, 
parece influir en la secreción de endorfinas, aumen-
tando sus niveles. Se trata de un dispositivo portá-
til, que permite la movilidad de la madre durante la 
dilatación, es de manejo muy sencillo y carece de 
efectos adversos (salvo una leve irritación de la piel). 
Al ser conectado, la mujer siente un leve cosquilleo 
cuya intensidad puede ajustarse manualmente, con-
trolando la intensidad de emisión de los impulsos en 
función del grado de dolor24.

Se sugiere su uso exclusivamente durante la fase 
de dilatación y, de manera preferente, al inicio del 
trabajo de parto, cuando el dolor no es demasia-
do intenso. Su efectividad ha sido objeto de varios 
estudios en los últimos años, al existir experiencias 
contradictorias tras su empleo para el alivio del dolor 
del parto. Se considera que el dispositivo TENS po-
dría tener un beneficio psicológico para las mujeres 
que lo usan, debido a la posibilidad de contar con 
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Figura 3. Rombo de Michaelis
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un dispositivo de manejo del dolor controlado por 
ellas mismas, y se recomienda en los casos en que 
esté desaconsejado el empleo de métodos farmaco-
lógicos o como elemento complementario para el 
manejo del dolor del trabajo de parto. En una re-
visión sistemática sobre este tema, basada en ocho 
ensayos controlados y de distribución aleatoria, se 
concluyó que los estudios analizados no proporcio-
naban evidencia clara de la efectividad analgésica 
de el TENS durante el parto. La asociación entre el 
uso de esta técnica y el alivio del dolor fue débil, y 
no permitió concluir la eficacia del método25. Cuan-
do se ha tratado de medir el grado de satisfacción 
de las mujeres con esta técnica, se ha constatado 
que ésta es de hasta un 96%26.

Acupuntura
Aunque no se ha podido establecer una conclu-

sión sobre la eficacia analgésica de este método para 
el tratamiento del dolor, algunos ensayos encuentran 
diferencias significativas respecto al acortamiento de 
la duración del parto y menor uso de analgesia27.

Técnicas de relajación
Permiten una disminución de la tensión muscular 

y proporcionan tranquilidad. No existe una revisión 
sistemática de estudios que evalúen la eficacia de las 
técnicas de relajación en la reducción del dolor, aun-
que hay algunos artículos que concluyen que existe 
una percepción subjetiva de mayor control por parte 
de la mujer. Existe también una disminución de la 
ansiedad, una mayor distracción de la atención al 
dolor y una reducción de su percepción28.

Masaje 
Incluye la manipulación de los tejidos blandos 

del cuerpo y se utiliza para ayudar a relajar los mús-

culos tensos y suavizar y calmar a la gestante. Dos 
ensayos efectuados concluyen que la utilización del 
masaje durante el parto mejora la relajación y re-
duce el dolor porque mejora el flujo sanguíneo y la 
oxigenación de los tejidos28 (figura 4).

Existen otros métodos como la hipnosis, aroma-
terapia, audioanalgesia, reflexología y música que 
han sido revisados por la Biblioteca Cochrane en los 
que no se encuentra evidencia científica29.

Figura 4. Masaje
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