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RESUMEN

Objetivo: El objetivo principal del estudio es comprender las experien-
cias vividas por las mujeres en relacién con las terapias alternativas y
complementarias (TCA) durante el trabajo de parto.

Metodologia: Estudio fenomenoldgico con uso de metodologia cuali-
tativa. Las participantes fueron 12 puérperas mayores de edad que die-
ron a luz en Catalufia entre los afios 2011 y 2013, seleccionadas en
funcién de los siguientes perfiles tedricos: paridad, nivel de estudios,
ambito de residencia y tipo de parto. La recogida de informacién se
realiz6 mediante entrevistas individuales. Se procedi6 al andlisis temati-
co del contenido seguin el método propuesto por Taylor y Bogdan con
el apoyo del programa Atlas Ti.

Resultados: La paridad fue el factor més importante sobre la relacion
entre experiencias y expectativas que las mujeres tuvieron en referencia
al parto. Las gestantes solicitaron informacion sobre las TCA durante el
embarazo. Pidieron a los profesionales apoyo y acompafiamiento, y
afirmaron que la aplicacién de las TCA dependia de la formacion de los
profesionales que las asistieron.

Conclusiones: Las gestantes decidieron qué tipo de alivio del dolor
emplear de acuerdo con sus expectativas, aunque éstas podian modifi-
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to look into elements that women
take into account when making decisions on natural childbirth care and
the use of complementary and alternative therapies (CAT).

Methods: An observational study was carried out using qualitative
methodology. The participants were 12 adult postpartum women who
gave birth in Catalonia between the years 2011-2013; selected following
the theoretical profiles: parity, level of education, place of residence and
type of birth. Data collection was conducted through individual interviews.
We proceeded to a thematic analysis of the content following the method
suggested by Taylor & Bogdan, aided by the Atlas Ti software.

Results: Parity was the most important factor in the relation between
experiences and expectations that women have about labour. Women
requested information on CAT during pregnancy. Women required pro-
fessionals to give continuous support and claimed that the use of CAT
depended on the training the professionals have.

Conclusions: Women decided what kind of pain relief they want in ac-
cordance with their expectations, although these decisions could change
at the moment of labour depending on individual experiences. Mid-
wives' training was important when applying and using CAT so they
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carse en el momento del parto, segun la experiencia individual. La for-
macién de las matronas con respecto a la aplicacién y uso de las TCA
para poder acompafar a las mujeres fue determinante.

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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mujer, parto, investigacion cualitativa.

were able to give continuous support to these women who choose to
use them.

©2016 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.

Keywords: Complementary and alternative medicine, midwife, wom-
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INTRODUCCION

Durante las tltimas décadas del siglo xx se produjo una
tecnificacién de la asistencia al proceso del nacimiento.
Este hecho desembocé en mds intervencionismo y en
una medicalizacién de la atencién al parto. La direccién
activa del proceso de parto, que implicaba la utilizacién
rutinaria de firmacos para aumentar la intensidad de las
contracciones y la rotura de las membranas amnidticas
con el fin de disminuir la duracién del trabajo de parto,
se convirtié en la préctica habitual bajo un enfoque mé-
dico y altamente intervencionista de una situacién fisio-
légica. Estos procedimientos (entre otros), aplicados de
forma rutinaria y convertidos en practicas habituales en
muchos hospitales, provocaron un aumento del males-
tar y la incomodidad de la madre, y constituyeron un
factor de insatisfaccion y vulnerabilidad para muchas
gestantes. Durante los dltimos afos, sin embargo, se ge-
neraron diversos movimientos liderados por usuarias y
profesionales que demandaban una atencién al parto
mds respetuosa y humanizada'. En 1999, la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) advertia de la necesi-
dad de revisar las pricticas obstétricas realizadas de ma-
nera rutinaria en muchos hospitales internacionales, ya
que algunas de ellas podian ser ineficaces o inadecua-
das’. En Espafia, la demanda por parte de muchas muje-
res de una asistencia obstétrica profesional con menos
intervenciones médicas y tecnolégicas llegé a instancias
institucionales a inicios de siglo xx1. El informe nacional
del Defensor del Pueblo (2006) y la voluntad e implica-
cién de los profesionales, conjuntamente con las reco-
mendaciones de la OMS, hicieron que desde instancias
gubernamentales se promovieran lineas de trabajo me-
nos intervencionistas en los embarazos de bajo riesgo’.
El gobierno de Espafia, en colaboracién con las diferen-
tes comunidades auténomas (entidades territoriales do-
tadas de autonomia legislativa y competencias ejecutivas
en el 4mbito de la salud), ha venido elaborando desde el
afo 2007 diferentes estrategias y protocolos de atencién
al parto normal, con el fin de obtener una mayor cali-
dad en la atencién y un mayor reconocimiento del pro-
tagonismo de las gestantes®. Tras la elaboracién de estas
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estrategias, se pusieron en funcionamiento diferentes ac-
ciones subvencionadas con fondos europeos, dirigidas a
la formacidn de los profesionales y a la adopcién de pro-
tocolos basados en la evidencia cientifica para la aten-
cién al parto.

Segtin la definicién del National Center of Comple-
mentary and Alternative Medicine, una terapia se con-
sidera «complementaria» cuando se utiliza conjunta-
mente con la medicina alopdtica, y «alternativa» cuando
se utiliza en su lugar’. La revisién de la bibliografia evi-
dencia un aumento de la demanda de las terapias com-
plementarias y alternativas (TCA) por parte de la po-
blacién, y su uso es cada dia mds frecuente durante el
embarazo y el parto, aunque no se dispone de datos
exactos sobre su utilizacién. En Estados Unidos se esti-
ma que el 36,8% de las gestantes acudié a un terapeuta
de TCA®. Las mujeres buscan y utilizan este tipo de te-
rapias para aliviar las molestias mds habituales durante
la gestacion, el parto y el posparto. La evidencia cienti-
fica sobre el uso de las TCA en el dmbito obstétrico se
centra en la reduccién del dolor del parto mediante la
relajacién y el yoga’, la acupuntura, la acupresién y la
hipnosis®, la inmersién en agua caliente durante el par-
to’, el apoyo continuo' y la reduccién del dolor peri-
neal mediante la aplicacién de compresas en el periné''.
Existen articulos con recomendaciones contradictorias
sobre la estimulacién nerviosa transcutdnea en la pri-
mera fase del parto'? y la aplicacién de inyecciones de
agua estéril a nivel lumbar®. Hay muchos otros traba-
jos publicados sobre el uso de otras TCA durante el
parto (aromaterapia, audioanalgesia, terapia postural,
respiracién y visualizaciones, relajacién, musicoterapia,
utilizacién de homeopatia para estimular el parto...),
pero es necesario realizar més estudios para conseguir
una evidencia cientifica satisfactoria.

Los organismos oficiales espanoles consultados reco-
miendan la inclusién de algunas de estas terapias en los
diferentes «planes de parto» propuestos' (tabla 1). Un
«plan de parto» es un documento que se desarrolla an-
tes del parto. Es la herramienta adecuada para que la
gestante y su pareja puedan expresar su autonomia en

la toma de decisiones que afectan a todo este proceso'“.



Tabla 1. Terapias alternativas y
complementarias para aliviar el dolor de

parto, incluidas como opciones en los planes
de parto de los distintos organismos oficiales
consultados

Federacion de
Generalitat Asociaciones Ministerio

de de Matronas de
Catalunya de Espafna  Sanidad
(FAME)

Acupresion
Acupuntura
Aromaterapia

Audioanalgesia

Electroestimulador
cutaneo (TENS)

Hidroterapia
Hipnosis

Homeopatia

Inyecciones
de agua en la zona
lumbar

Masaje
Musicoterapia

Reflexologia

Apoyo continuo

Técnicas
de relajacion

Técnicas
de respiracién

Terapia postural

Terapia
craneosacral

¥ Recomiendan con evidencia = Recomiendan con evidencia limitada

M Falta evidencia M Nombran

En este documento, la gestante puede expresar sus pre-
ferencias con respecto al tipo de atencién que prefiere y
a la forma en que desea afrontar el dolor. En nuestro
entorno, las gestantes que piden y presentan los planes
de parto cumplimentados suelen ser mujeres bien in-
formadas que demandan una atencién de calidad; su
perfil sociodemogréfico suele ser de gestantes primipa-
ras con un nivel de educacién medio-alto, que general-
mente quieren evitar la anestesia epidural y estdn abier-
tas a utilizar otros métodos alternativos para aliviar el
dolor del parto®. Es en la atencién al parto de bajo ries-
go donde el conocimiento, uso y aplicacién de las me-
dicinas complementarias y alternativas y de las TCA
por parte de las matronas puede ayudar a aliviar la per-
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cepcién del dolor que presentan las mujeres durante el
parto'S. Estos son los motivos por los que hemos queri-
do llevar a cabo un estudio sobre la opinién de las mu-
jeres sobre el conocimiento, la utilidad y efectividad de
las TCA. En Espafa ain no se ha regulado la utiliza-
cién de estas terapias, y la formacién y aplicacién de las
TCA por parte de las matronas depende de iniciativas
personales.

Los objetivos del presente estudio son: 1) compren-
der las experiencias vividas por las gestantes con respec-
to a las TCA durante el trabajo de parto; 2) describir la
percepcién de las mujeres en relacién con la efectividad
de estas terapias, y 3) identificar las fuentes de informa-
cién de las gestantes con respecto a los métodos de ali-
vio del dolor del parto.

METODOLOGIA

Ambito de estudio

El 4mbito de estudio se centra en Catalufia, que cuenta
con un total de 9 regiones sanitarias que atienden a em-
barazadas durante su gestacion y parto. En 2011, hubo
un total de 79.850 partos en los 43 hospitales piblicos,
concertados y privados'’.

Método

Esta investigacion se realizé mediante una metodologia
cualitativa, ya que ofrece mejores posibilidades de acce-
der a la comprension de las participantes sobre el proce-
so de vida'®. La metodologia cualitativa reconoce a la
persona y su contexto, las razones que existen detrds de
los hechos y c6mo las personas dan sentido a sus pro-
pias acciones. Se utilizd la perspectiva tedrico-metodo-
légica de la fenomenologfa para investigar un fenéme-
no especifico, en este caso «el parto», y la percepcion e
interpretacién de las experiencias de las gestantes®.

Sujetos
Las participantes fueron 12 mujeres mayores de edad
que dieron a luz durante los afios 2011 a 2013. El
muestreo ha sido tedrico de variacién mixima, y se ha
realizado a partir de los siguientes criterios: edad, pari-
dad (primiparas y multiparas), nivel de estudios (bsi-
cos o secundarios y universitarios), dmbito de residen-
cia (zona rural y urbana) y tipo de parto (natural o con
epidural). Una vez iniciadas las entrevistas, se compro-
bé que el dmbito de residencia (zona rural y urbana) no
daba lugar a diferencias en los discursos de las partici-
pantes. El perfil de las mujeres entrevistadas se puede
consultar en la tabla 2.

La captacién de las gestantes se realizé con la ayuda
de las matronas que trabajaban en las consultas de con-
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas

Mujer Paridad Zona de residencia Formacion Tipo de parto Edad
| Tercer parto Rural Universitaria Epidural 39
I Primer parto Urbana Universitaria Epidural 35
Il Primer parto Rural Universitaria Natural 33
% Primer parto Rural Formacion profesional Epidural 39
V Segundo parto Rural Formacion profesional Natural 32
Vi Primer parto Urbana Universitaria Natural 37
Vil Primer parto Rural Universitaria Epidural 30
VIl Segundo parto Urbana Universitaria Epidural 31
IX Segundo parto Rural Universitaria Natural 37
X Primer parto Rural Formacion profesional Epidural 32
X Primer parto Rural Formacion profesional Natural 32
Xl Primer parto Urbana Formacion profesional Natural 32

trol y seguimiento del embarazo y posparto. La investi-
gadora principal del estudio contacté con las mujeres
para explicarles el objetivo del estudio, pedirles su con-
sentimiento para ser entrevistadas y grabar la entrevista
garantizando la confidencialidad de la informacién ob-
tenida.

Técnica de generacion de informacion

La técnica utilizada para la obtencién de informacién
fue la entrevista individual en profundidad semiestruc-
turada, utilizando un guién preestablecido. Antes de
empezar la entrevista, se informaba a las participantes
de los objetivos del estudio, la preservacién del anoni-
mato y la confidencialidad de los datos. La duracién de
las entrevistas oscilé entre los 45 y 60 minutos. Las en-
trevistas se llevaron a cabo en el domicilio de las muje-
res o en un lugar donde ellas se sintieran cémodas, y
fueron realizadas por la investigadora principal del estu-
dio. Las entrevistas se prepararon segun las recomenda-
ciones de Vallés® y se grabaron en audio. Después se
procedi6 a su transcripcidn, a fin de facilitar el poste-
rior andlisis. Se obtuvo la saturacién tedrica con 12 mu-
jeres. Durante las entrevistas, se utiliz6 el diario de cam-
po como instrumento de recogida de las reflexiones y
toma de decisiones del equipo investigador a lo largo de
todo el proceso de investigacién.

Analisis de la informacion

Para el andlisis de las entrevistas individuales, se realizé
la transcripcién de las grabaciones. Después de una lec-
tura en profundidad del texto, se procedié al andlisis
del contenido con codificacién y categorizacién de
acuerdo con las tres fases definidas por los criterios de
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Taylor y Bogdan: en primer lugar, en la «fase de descu-
brimiento» o preandlisis, después de una relectura de
los datos se procedi6 a una identificacién preliminar de
temas, una bisqueda de temas emergentes, una prime-
ra elaboracién provisional de tipologias y un desarrollo
de conceptos; en segundo lugar, se pasé a la «codifica-
ciény, en la que se identificaron las categorias, se proce-
di6 a una segmentacion del texto de acuerdo con las ca-
tegorias establecidas, se comprobaron los datos
sobrantes y se refiné el andlisis a la vista del conjunto;
finalmente, en la tercera fase se procedi6 a una relativi-
zacién de los datos confrontdndolos con el contexto en
el que se habfan obtenido y compardndolos con la teo-
rfa para crear un marco explicativo?'. Para asegurar el
rigor del estudio, se han seguido los criterios de confia-
bilidad definidos por Lincoln y Guba®*. Se conté con la
ayuda del programa Atlas-Ti v.7.

Este estudio cuenta con la autorizacién de la Comi-
sién de Bioética de la Universidad de Barcelona y el
consentimiento informado firmado por cada mujer. Se
garantizé la confidencialidad de datos, y en las trans-
cripciones se usaron seudénimos. Toda la documenta-
cién serd guardada durante un periodo de 5 afnos.

RESULTADOS

Los resultados del estudio permitieron comprender la
experiencia vivida por las gestantes en relacién con las
TCA durante el trabajo de parto. Los grandes temas
que emergieron de los discursos de las participantes
fueron cuatro: la experiencia del parto; el conocimiento
de métodos y terapias; las demandas a los profesionales,
y los recursos hospitalarios (tabla 3).
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Tabla 3. Clasificacion de los codigos analizados
Experiencia del parto

Blogueo

Concentrarse

Consciente

Control del dolor

Conocimiento de las terapias

Descontrol

Diferente

Dificil

Dolor

Duro

Experiencias anteriores

Facil

Lento

Malestar

Mente abierta

No saber qué queria

No tener fuerzas

Parto natural

Sufrir

Epidural

Preparacion previa

Toma de decisiones

Rapido

Recuperarse

Respeto al parto

Acupresion

Acupuntura

Bafera

Silla de partos
Ducha

Ejercicios de periné

Fitoterapia

Flores de Bach

Hipnosis

Homeopatia

Yoga

Masajes

Musica

Pelota

Posiciones

Reflexoterapia
Reiki

Relajacion

Respiraciones

Tacto terapéutico

Visualizaciones

Sentir el parto

Soporte

Tener opciones

Tirar la toalla

Recursos del hospital Pocos recursos

Bafera

Silla de partos
Ducha

Msica

Demandas a los profesionales

Acompafiamiento
Actitud
Actividades

Confianza

Exceso de trabajo

Experiencia

Formacién

Informacion

Ofrecer seguridad

No acupuntura

No masajes

No reflexoterapia

Pelota

Experiencia del parto

Durante el embarazo, las mujeres imaginan cémo creen
que se desarrollard su parto, y posteriormente estas expec-
tativas pueden coincidir o no con la experiencia real de ca-
da proceso. La paridad se mostré6 como la caracteristica

crucial en la diferenciacién de los discursos, comparando
las expectativas con las verdaderas experiencias de parto.
Las mujeres multiparas presentaban habitualmente unas
experiencias de parto similares a las expectativas formula-
das durante la gestacion, tanto aquellas gestantes que que-
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rfan un parto con una atencién mds natural, como aque-
llas que querfan un parto més convencional, con uso de la
epidural. Una de las participantes afirmé:

«Me habia planteado (...) como el primero (...) la

idea que tenia es que fuera natural, y asi fue» (E9).

En el caso de las primiparas, muchas veces habian
imaginado un tipo de parto distinto al que se produjo
en realidad; incluso en ocasiones no pudieron cumplir
con las expectativas que ellas mismas se habian plantea-
do, generdndose un sentimiento de culpabilidad, como
en el caso de esta mujer, que comentaba:

«Estaba convencida de que queria un parto natural. Pero

me puse muy nerviosa (...), me supo muy mal pedir la

epidural, porque cuando lo hice parecia que (...). La
matrona me dijo: no has cometido ningin delito» (E8).

En otras ocasiones, la realidad fue mejor que las ex-
pectativas previas:

«Pensaba que seria (...) pues las contracciones me da-

ban mucho miedo (...) yo no aguanto el dolor (...) y

al final no fue tanto» (E5).

Conocimiento de las terapias
Todas las mujeres entrevistadas conocian el uso de la
epidural como método para el alivio del dolor; de he-
cho, Cataluna es la comunidad auténoma del Estado
donde el uso de la epidural se inici6 antes, y donde se
generaliz6 su oferta desde los centros hospitalarios pu-
blicos y privados®. Sin embargo, las gestantes que afir-
maron conocer algunas TCA obtuvieron la informa-
cién de diferentes vias, como la familia, los libros o
internet, entre otros, y de la informacién facilitada por
las matronas, especialmente en las clases de preparacién
al parto, como se puede comprobar en este caso:
«Entonces estuve leyendo bastante (...), y también por
internet. También hice algin curso en Lleida que ha-
cian las matronas que estaban muy a favor del parto
natural (...); nada, un curso puntual, pero me dieron
ganas de saber mds (...) entonces estuve leyendo bas-
tante (...) me informé mucho de los pros y los contras
de cada cosa (...) de estar con la epidural, del parto
natural (...), y cada vez me decantaba mds por el te-
ma del parto natural porque veia que era mucho mds
real para mi y porque yo queria vivir mucho el parto,
pero aun asi mds vale preguntar a un profesional, sa-
bes que al menos te quedas mds tranquilo» (E12).
Las primiparas fueron las que pidieron mds informa-
cién, como se comprueba en el siguiente caso:
«S%, hablamos del parto natural, de la epidural y de la
cesdrea» (E10).
«Confiaba en el personal que me habia hecho la pre-
paracion al parto en el hospital, con todos los que me
habia visitado me sentia bien (...) y las clases preparto
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me gustaban mucho, aprendimos muchas cosas, y lo

que no nos decian lo preguntaba» (E3).

La mayoria de gestantes conocian las técnicas de res-
piracién, los cambios posturales y la hidroterapia. La
percepcién de la utilidad de las TCA fue totalmente in-
dividual y en funcién de sus vivencias. Asi, mientras pa-
ra algunas mujeres el yoga les resulté muy util:

«Yoga para embarazadas (...) me fue muy bien, por las

posiciones (...) me ayudd a aprender a respirar» (EG).

Para otras no lo fue tanto:

«Habia hecho preparacion de yoga (...) pero yo necesi-

to mds movimiento, el yoga me aburre» (E12).

Demandas a los profesionales

Las gestantes consideraron que, para tener una vivencia
positiva del parto, contar con un método adecuado de
alivio del dolor era fundamental, aunque eso no les pa-
recia suficiente. Ademds, pidieron informacién y que
los profesionales estuvieran cualificados en aspectos co-
mo apoyo emocional, acompafamiento y creacién de
un clima de confianza:

«Que la persona que te acompana en el parto esté lo

mds preparada posible (...) en las técnicas alternati-

vas: (...) masajes (...), respiracion (...), no sé (...),
que te pueda acompanar» (EG).

En general, las gestantes confiaron en la preparacién
técnica del profesional que las atendid, pero en ocasio-
nes reconocieron que no todos los profesionales tenian
suficiente formacién al respecto:

«Una sensacion que tengo es que no todo el mundo en

el hospital sabe hacer las mismas cosas (...); me conta-

ron que tenian una mujer dilatando en el agua (...) y

tuvieron que correr a buscar ayuda porque la matrona

que hacia el parto no habia hecho nunca un parto en
el agua. Por ejemplo, el hospital tiene banera, sverdad?

Pues hay que saber utilizarla, porque si no (...); las

instalaciones lo permiten, pero no hay personal con ex-

periencia» (EG).

Este reconocimiento de la preparacién técnica del
profesional, fundamental para poder hacer un uso efec-
tivo de las TCA, no implicé que las mujeres dejasen de
tomar sus decisiones de forma auténoma; las gestantes
valoraron también el respeto en la toma de decisiones y
su capacidad de autonomia:

«El apoyo por parte de los profesionales (...), que cuando

tengas contracciones fuertes te calmen, que te expliquen

como ird (...), pero, sobre todo, que fuéramos nosotras los
que decidiéramos cémo queremos el parto» (E9).

Recursos hospitalarios
Las gestantes coincidieron en que la aplicacién de las
TCA en el momento del parto dependia de la formacién



de los profesionales, de que les ofrecieran estas TCA y de
los recursos disponibles en los diferentes hospitales:

«La verdad es que las instalaciones que hay aqui en el

hospital (...), quiero decir (...), es un hospital peque-

710, no tienen ni banera (...), creo que la vivencia es

diferente si tienen un lugar donde te puedas banar

tranquila» (E7).

«Pues que te informen también, los recursos que hay

son los que hay (...); yo me habia planteado ir a otro

hospital (...) pues podias hacer el parto en una silla, y

yo preferia diez mil veces mds esto» (E12).

En este aspecto, algunas mujeres prefirieron buscar
otros hospitales que les pudieran ofrecer las terapias que
ellas buscaban, o incluso aquellos centros que en cual-
quier caso les permitian llevar algunos productos desde
su casa.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En nuestro estudio, se observa que la paridad influye en
las diferencias percibidas en cuanto a las expectativas y
experiencias del parto. Este resultado es similar al en-
contrado por Slade et al., que concluyen que existe una
importante discrepancia entre las expectativas y las ex-
periencias de las gestantes primiparas®. Algunos auto-
res hacen referencia a la relacién existente entre la insa-
tisfaccién y la no cobertura de las expectativas previas®.
Las experiencias de los partos anteriores influyen en las
elecciones de las gestantes en el siguiente parto, tanto
en las que desean un parto natural como en las que
quieren analgesia epidural. Las que desean un parto na-
tural suelen tomar esta decisién por convicciones perso-
nales, por filosofia de vida y para vivir la intensidad de
la experiencia®.

El control del dolor es un tema relevante para las ges-
tantes. Segdn haya sido su percepcién previa, se deciden
por una atencién convencional con uso de epidural o por
una atencién menos medicalizada, con uso de TCA para
el alivio del dolor. Para las gestantes que desean una aten-
cién al parto natural, la aplicacién y uso de las TCA se
plantea como un tema fundamental. Una de las conclu-
siones del estudio elaborado por Bravo et al. es que, para
mantener el control del dolor durante el parto, la expe-
riencia y el apoyo de los profesionales son factores que
aumentan la satisfaccién de las mujeres®®. Estos resulta-
dos también se confirman en nuestro estudio.

De los resultados del presente estudio se desprende que
las mujeres valoran el apoyo continuado y la profesionali-
dad de las matronas que las atienden, que se genere un
clima de confianza y que se respeten sus decisiones. Este
andlisis coincide con las valoraciones de Hauck et al.,
cuando senalan la importancia del apoyo de los profesio-

Articulo original

E. Mufioz-Sellés, et al.

nales hacia las mujeres en la toma de decisiones referentes
a su proceso de parto?. Los métodos no farmacoldgicos
para aliviar el dolor del parto han ido ganando fuerza e
interés gracias al movimiento a favor de las pricticas de
humanizacién del parto®. Durante el embarazo, las ges-
tantes buscan y solicitan informacién de los profesionales
que las atienden para que las ayuden en la toma de deci-
siones, sobre todo en lo referente al alivio del dolor. En el
presente estudio, la mayor parte de esta informacién pro-
viene de las clases de preparacién del parto. Las gestantes
que deseaban un parto natural también se habian docu-
mentado recurriendo a otras fuentes: tenian informacién
y conocian en profundidad algunos métodos mds especi-
ficos para aliviar el dolor del parto. El resto de caracteristi-
cas de los perfiles estudiados no diverge en cuanto al uso y
aplicabilidad de las TCA. Aunque algunos autores relacio-
nan un nivel educativo alto con un mayor nivel de cono-
cimiento del parto y de todo lo que rodea al proceso de
gestacion®, en nuestro estudio no se ha observado que el
nivel formativo de las mujeres tenga relacién con su cono-
cimiento de las TCA. El hecho de disponer de mds infor-
macién hace que las gestantes sean mds receptivas al uso
de las TCA, aunque la percepcion de la utilidad de cada
una de las TCA presenta una valoracién individualizada,
mediatizada por la opcién que han elegido y el tipo de
atencion que quieren recibir (convencional o natural).

Las gestantes detectan algunas carencias en la forma-
cién de las matronas y de todos los profesionales impli-
cados en la atencién al parto. La formacién de las ma-
tronas en la aplicacién de las TCA es una cuestién que
merece ser tratada en profundidad debido a las caren-
cias existentes en Espana’.

La responsabilidad de asesorar a las mujeres sobre las
TCA hace imprescindible llevar a cabo una exhaustiva
revisiéon de la bibliografia para valorar la seguridad, los
riesgos, los beneficios y los aspectos éticos de las dife-
rentes modalidades terapéuticas. Este hecho supone un
gran desafio para los profesionales que atienden el par-
to, y especialmente para las matronas que acompafian a
estas mujeres en la atencién al parto natural, que deben
adquirir los conocimientos y la formacién adecuada en
estas TCA¥. Las gestantes solicitan informacién sobre
las TCA, y esta informacién la encuentran sobre todo
en las clases de preparacién a la maternidad, aunque
pueden buscarla también en libros, en internet o a tra-
vés de la experiencia de otras mujeres o familiares. La
percepcidn que tienen sobre la efectividad de las TCA
suele ser muy particular e individualizada, aunque la
mayoria de ellas creen que el ofrecimiento de las TCA
depende del centro hospitalario donde irdn a dara luz y
de la formacién de los profesionales que trabajan en él.
Las gestantes deciden si querrdn hacer uso de las TCA
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seguin las expectativas que se han formado sobre su par-
to, aunque en ocasiones estas expectativas no coinciden
con la vivencia real cuando se inicia el trabajo de parto,
lo que puede hacer modificar las decisiones tomadas
previamente en relacién con el método de alivio del
dolor.

Los resultados de este estudio indican que la motiva-
cién de las matronas para formarse en la aplicacién y
uso de las TCA durante la gestacién y el parto es de vi-
tal importancia. Un conocimiento de la evidencia cien-
tifica, de los protocolos y de las recomendaciones de los
diferentes organismos oficiales es fundamental para po-
der asesorar y acompanar a las mujeres que quieran
usarlas. Serfa de gran utilidad llevar a cabo mds estudios
de investigacién que valoraran la efectividad, seguridad
y uso de las TCA para el alivio del dolor en el parto.
Asimismo, también podria plantearse la inclusion de las
TCA dentro de los protocolos de actuacién en las salas
de partos de todos los hospitales.
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