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RESUMEN

Las terapias complementarias y alternativas (TCA) son las intervencio-
nes y practicas que no forman parte del sistema sanitario convencional.
En la obstetricia, su uso es cada dia mas frecuente. Para asesorar a las
gestantes es necesario tener unos conocimientos adecuados al respec-
to. El objetivo de este estudio es conocer la oferta formativa de las ma-
tronas en TCA para la atencion al parto mediante una revision biblio-
grafica y la consulta de fuentes documentales. El actual programa de
formacion no las contempla y su aprendizaje depende de motivaciones
personales. Existe poca informacion al respecto. Para recomendarlas y
utilizarlas con eficacia y seguridad, es necesario dedicar mas recursos a
la investigacién e incorporarlas en los planes convencionales de estudio.
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ABSTRACT

Complementary and alternative therapies (CAM) are interventions and
practices not used in the conventional healthcare system. The applica-
tion of these therapies is becoming increasingly common in Obstetrics.
An adequate knowledge of CAM is required to advise pregnant women.
The aim of this study was to determine the training of midwives in TCA
for delivery care through a literature review and consultation of docu-
mentary sources. The current training programme does not include such
therapies and learning depends on personal motivation. There is little in-
formation. To recommend these therapies and use them effectively and
safely, it is necessary to devote more resources to research and incorpo-
rate CAM in conventional plans of study.
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INTRODUCCION

La medicina integrativa es la que utiliza la medicina
convencional y las pricticas alternativas o complemen-
tarias, y que ha cumplido con los requisitos de eviden-
cia cientifica, seguridad y efectividad. Una medicina es
complementaria cuando se usa junto con la medicina
occidental para el tratamiento de un paciente, y es al-
ternativa cuando se usa a cambio®?. En nuestra socie-
dad hacemos referencia indistintamente al concepto de
terapias alternativas y complementarias cuando habla-
mos de las intervenciones y las pricticas que no forman
parte actualmente del sistema sanitario convencional®.
Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se

estima que el 80% de la poblacién mundial se trata con
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métodos no convencionales de curacién, y en los paises in-
dustrializados hasta la mitad de la poblacién emplea habi-
tualmente métodos complementarios en atencion a la sa-
lud®%. El porcentaje oscila entre el 18% en Holanda y el
46% en Australia’. En Espana, en el afio 2002 el niimero
de consultas a profesionales no sanitarios ascendia a
300.000 visitas diarias, lo cual supondria alrededor de 70
millones de visitas anuales. En lo que respecta a Catalufia,
se ha cuantificado que hay alrededor de 4.500 terapeutas
que ejercen alguna medicina complementaria y alternativa®.

Estas terapias se vienen utilizando durante generacio-
nes, pero recientemente han encontrado un interés pu-
blico. Estdn en auge porque existe una demanda evidente
por parte de la poblacién™; ademds, su gran difusién y
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su facilidad de acceso han contribuido a mejorar su
aceptacion’.

Existe abundante bibliografia que destaca que los
proveedores de salud, médicos y enfermeras, son cada
vez mds propensos a indicar estas terapias a los usuarios,
a pesar de las multiples clasificaciones, reglamentos y fi-
nanciaciones existentes en los diferentes paises™'*!!. Los
sistemas sanitarios son cada vez mds tolerantes con las
terapias complementarias y alternativas (TCA).

Las TCA se aconsejan para promover la salud de manera
individualizada, aumentar el bienestar y potenciar la auto-
sanacién'!. Habitualmente se recomiendan para aligerar el
dolor, reducir el estrés y mejorar la salud en general'.

En el campo de la ginecologia y la obstetricia, el uso de
las TCA es cada dia més frecuente'?; aunque no se dispo-
ne de datos exactos sobre su utilizacién, algunas fuentes
indican que puede oscilar entre el 36,8 y el 87%'4". Las
embarazadas las buscan y utilizan para mejorar sus mo-
lestias mds habituales durante todo el embarazo, el parto
y el posparto’. Las indicaciones mds comunes incluyen
las nduseas y los vémitos durante el embarazo, el dolor
de espalda, la anemia, la mala presentacién fetal, las mo-
lestias perineales, la induccién y estimulacién del parto,
la depresion posparto y los problemas de la lactancia®.
Los estudios publicados en la Cochrane Library y en el
Joanna Briggs Institute se centran en la reduccién del do-
lor durante el parto mediante la acupuntura y la hipno-
1617 ]a estimulacién nerviosa transcutinea (TENS)Y,
las inyecciones de agua estéril en la zona lumbar', la in-
mersién en agua caliente durante el parto'®" y la reduc-
cién del dolor perineal mediante la aplicacién de com-
presas frias en el periné® (tabla 1). Existen otros trabajos
publicados sobre el momento del parto, pero se requie-
ren mds estudios para presentar una evidencia suficiente.

Las TCA que mds recomiendan las matronas son el
masaje, las plantas medicinales, las técnicas de relaja-
cién, los suplementos nutricionales, la homeopatia, la
fitoterapia, la aromaterapia y la acupuntura'>?!. Su apli-
cacién en las pricticas diarias®® se basa en favorecer el
parto como un proceso natural®.

Durante las tltimas décadas, el proceso de formacién
académica reglada de las matronas, la demanda por parte
de las mujeres y asociaciones de mujeres, el informe ins-
titucional del Defensor del Pueblo de 2006, la OMS, el
Ministerio de Sanidad y Consumo y los responsables de
salud de las diferentes comunidades auténomas han pro-
movido unas lineas de trabajo menos intervencionistas
en los embarazos de bajo riesgo". En Catalufa, en el afio
2007, el Departamento de Sanidad creé el «Protocolo de
asistencia natural al parto normal», que tiene como pro-
pésito que las mujeres tengan un parto con una asisten-
cia mds respetuosa con la fisiologia; en este protocolo se

sis
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Tabla 1. Resumen de las terapias
complementarias y alternativas mas utilizadas

durante el proceso de parto y sus indicaciones
mas habituales™

Uso de terapias Indicaciones mas comunes
Productos naturales

Fitoterapia

Estimulacion de contracciones uterinas
Favorecer la dilatacion cervical

Reducir los miedos

Disminuir la ansiedad

Mejorar el bienestar fetal

Disminuir el desanimo

Estimulacion de contracciones uterinas

Flores de Bach

Medicina
ortomolecular

Intervenciones mente-cuerpo
Apoyo continuo Disminuir la ansiedad
Hidroterapia/ Alivio del dolor

dilatacion o parto Favorecer la dilatacion cervical
en el agua

Hipnosis Alivio del dolor
Musicoterapia Favorecer la relajacion

Mejorar la concentracién
Técnicas de relajacion  Alivio del dolor

Técnicas Alivio del dolor
de respiracion
Técnicas Alivio del dolor

de visualizacion
Terapia postural

Alivio del dolor
Favorecer la dilatacién cervical
Cambios de presentacion fetal
Yoga Favorecer la relajacion

Mejorar la concentracién
Sistemas médicos alternativos
Acupuntura/ Alivio del dolor
auriculopuntura Estimulacion de contracciones uterinas
Favorecer la dilatacion cervical
Estimulacion de contracciones uterinas
Disminuir la ansiedad
Homeopatia Estimulacién de contracciones uterinas
Métodos basados en el cuerpo
Compresas calientes  Alivio del dolor

Aromaterapia

perineales Reduccién del trauma perineal
Estimulacion Alivio del dolor

transcutanea

Inyecciones Alivio del dolor

de agua estéril

Masajes Alivio del dolor

Disminuir la ansiedad
Estimulacion de contracciones uterinas

Reflexologia podal

Terapias energéticas
Reiki Disminuir la ansiedad
Tacto terapéutico Disminuir la ansiedad
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propone la utilizacién del documento «Plan de naci-
miento», que elaboran habitualmente la gestante y su
acompafiante, conjuntamente con el profesional. En este
documento se mencionan diferentes métodos alternati-
vos para el tratamiento del dolor: relajacién, técnicas de
respiracién, TENS o masajes®.

Los métodos no farmacoldgicos para aliviar las mo-
lestias comunes del embarazo y el trabajo de parto for-
man parte de los conocimientos que deben tener las
matronas. Estas competencias se rigen por la Directiva
de la Unién Europea* y las directrices de la Confedera-
cién Internacional de Matronas 2011%.

Los obsticulos mds comunes que interfieren en la apli-
cacién de las TCA por parte de los profesionales de la sa-
lud son el escaso tiempo disponible, las preocupaciones
éticas y legales, las dificultades organizativas y politicas
empresariales, y la falta de conocimientos y habilida-
des'?*. Muchos profesionales sienten que no tienen sufi-
cientes conocimientos acerca de su seguridad y eficacia,
por lo que desean mds formacidn al respeto™*%.

Se necesitan habilidades y conocimientos en TCA para
ser flexibles en la atencién de las mujeres durante su emba-
razo y parto, responder a sus dudas con conocimientos, ser
mds competentes y proporcionar asesoramiento y una
atencién integral'>?*32, Para que esta aplicacién se pueda
realizar con criterios de racionalidad, seguridad y eficacia’,
es necesario investigar la situacién actual del tema.

OBIJETIVO

Conocer mediante la revisién de la literatura cientifica pu-
blicada y la consulta de fuentes documentales la formacién
reglada de las matronas en TCA para la atencién al parto.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revisién bibliografica de los articulos pu-
blicados en las siguientes bases de datos: Cochrane,
Medline, CINAHL, IME, CUIDEN, Cuidatge, Enfis-
po y JBI COnNECT. El limite temporal han sido los
tltimos 10 afios. Se utilizaron las siguientes palabras cla-
ve: «enfermera», «matrona», «terapias complementarias
y alternativas», «formacién» y «competencias profesio-
nales» en espanol; «nurse», «<midwife», «complementary
and alternative therapies», «trainingy y «skills» en inglés.

RESULTADOS

Se encontraron mas de 46.000 articulos con referencia a
las TCA. Se realizé una nueva btisqueda para concretar las
publicaciones en términos de formacién; se hallaron 560
referencias sobre «formacién en terapias complementa-
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rias y alternativas», de las cuales 13 hacian referencia a
programas enfermeros. Refinando la bisqueda, se obtu-
vieron 15 articulos que hacfan referencia a la «formacién
de matronas en TCA». A pesar de estos hallazgos, no to-
dos los articulos revisados y analizados han sido de utili-
dad. Los articulos que hablan sobre el uso de las TCA
por parte de las matronas no especifican qué tipo de for-
macidn reciben éstas al respecto. Por este motivo, se rea-
lizé una busqueda on/ine mas especifica sobre la legisla-
cién del programa de formacién de la especialidad de
matronas, asi como sus competencias profesionales. Se
consultaron las webs de las diferentes escuelas y faculta-
des de enfermeria de las universidades espafiolas.

La Conferencia Nacional de Educacién Médica y En-
fermera sobre la formacién en Medicina Complementa-
ria, realizada en Estados Unidos en 1996, recomendé la
incorporacién de las TCA dentro de las escuelas de pro-
fesionales de la salud”. En Estados Unidos, desde 2004
las TCA estdn incluidas en los programas de formacién
de medicina, enfermeria, osteopatia y farmacia®. Hoy en
dia, empiezan a incluirse dentro de las competencias pro-
fesionales enfermeras®. Estos programas todavia no es-
tdn consensuados entre si, pero se pone de manifiesto la
necesidad de relacionar la formacién en TCA con las
précticas de medicina basada en la evidencia®.

También en Australia, Japén, Canadd, Inglaterra,
Alemania y Suiza forman parte del curriculum enfer-
mero'??2241 En un estudio realizado en Inglaterra
en 2009, el 88,4% de las matronas crefan tener una for-
macién insuficiente sobre TCA?'.

En Espana, el actual programa de formacién para la
especialidad de enfermeria obstétrico-ginecolédgica (ma-
trona) no contempla una formacién especifica en TCA,
aunque si se incluyen los aspectos formativos que favo-
recen un parto normal®.

Algunas universidades ensenan las TCA de forma no
sistematizada y optativa®. En Almerfa, Burgos, el Pais
Vasco y Madrid (Universidad Complutense) se ofrece
formacién de TCA en el programa de pregrado®“. En
Cataluna, la Universidad Auténoma (Universidad de
Barcelona i Rovira i Virgili) también ofrecen formacién
pregrado® 8. Existe formacién posgraduada de mdste-
res sobre musicoterapia, acupuntura, medicina tradi-
cional china, fitoterapia y reflexoloterapia®>°.

Las ofertas estdn sujetas a cambios debido al nuevo
plan de estudios del Espacio Europeo de Educacién Su-

perior (EEES).

DISCUSION

En nuestro pais, la actual formacién de los profesionales
de salud en materia de TCA depende de las motivaciones



y las elecciones personales e individualizadas de las enfer-
meras y matronas. Su aplicacién en los centros de trabajo
mayoritariamente depende de iniciativas particulares®.

En un modelo asistencial en el que la matrona realiza
la asistencia al parto de bajo riesgo, se pone de mani-
fiesto la importancia del conocimiento sobre las TCA?,
ya que proporcionan autonomia en el dmbito de la asis-
tencia natural al parto, cambios en el entorno de traba-
jo y un aumento de los recursos de nuestra cartera de
servicios?>>!3,

Es necesario que la aplicacién de las TCA se pueda
realizar con criterios de racionalidad, seguridad y efica-
cia®?%, lo que conlleva comprometerse en la forma-
cién de los profesionales de la salud y dedicar recursos a
la investigacién para demostrar la efectividad y seguri-
dad de estas terapias®.

El Colegio Oficial de Enfermeria de Barcelona abrié un
proceso de acreditacion en 2007 para los enfermeros’.

Dentro de las competencias esenciales requeridas pa-
ra el gjercicio de la parterfa, se mencionan los conocimien-
tos bésicos acerca de preparaciones inocuas de infusiones
de hierbas no farmacéuticas, disponibles localmente,
para aliviar las molestias comunes del embarazo, técni-
cas para aumentar la relajacién y medidas reconfortan-
tes durante el parto, como el apoyo emocional y el co-
nocimiento de métodos no farmacoldgicos para el
alivio del dolor durante el trabajo de parto®.

Es importante que en los protocolos de las salas de
partos de los hospitales se incorporen las TCA para que
los profesionales puedan utilizarlas en su trabajo diario
con las mujeres*. Estas confian en la capacidad técnica
y profesional de las matronas®, ya que son las encarga-
das de acompanar a la gestante, apoyarla y ayudarla pa-
ra que sea la protagonista durante todo el proceso; por
ello, se deben respetar las decisiones de las mujeres con
el apoyo de la evidencia del conocimiento cientifico’.
Se necesitan habilidades y conocimientos para flexibili-
zar la atencién de las mujeres, responder a sus dudas,
ser mds competentes® y proporcionar asesoramiento y
una atencién integral'®313%5!
tiene al respecto, menos efectos secundarios se produ-
cen en la aplicacién de los tratamientos y técnicas?'.

Los obstdculos mds comunes que dificultan la utiliza-
cién de las TCA son la resistencia al cambio, los con-
flictos, el escepticismo y las barreras culturales®. La falta
de apoyo institucional, la evolucién de la politica y las
restricciones presupuestarias han provocado que los in-
tentos de integrar las TCA en la sanidad puablica hayan
sido limitados?'.

En nuestro pais no se dispone de datos exactos sobre
la formacién, la aplicacidn real de estas terapias o la sa-
tisfaccién de los profesionales y usuarios acerca de su

. Cuanta mas formacién se
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utilizacién. Para poder obtener resultados homogéneos
y validos de las pocas investigaciones publicadas al res-
pecto, es indispensable mejorar la calidad de los estu-

dios, disponer de cuestionarios validados y evitar erro-

res metodoldgicos en su realizaciéon®.

CONCLUSIONES

Existe poca informacidn sobre el nivel de formacién de
las matronas en la aplicacién de las TCA en el campo
de la obstetricia, y menos atin en nuestro pais. Las reco-
mendaciones oficiales van encaminadas a unas lineas de
trabajo poco intervencionistas en los embarazos de bajo
riesgo. Las matronas debemos formarnos para estar se-
guras de aconsejar y apoyar a las mujeres durante su
maternidad. Debemos realizar nuestro trabajo con se-
guridad y eficacia.

Son muchos los motivos para justificar la importancia
de la formacién en TCA dentro de los planes convencio-
nales de estudio con el objetivo de beneficiar a las muje-
res: mejorar la comunicacién y la calidad de la asistencia,
ofrecer una atencion integral, reducir riesgos en la aplica-
cién de las TCA, investigar en la eficacia y seguridad, e
integrar y consensuar la informacién de que disponemos.
Por tanto, se pone de manifiesto la necesidad de investi-
gar al respecto y dedicar mds recursos a estos temas.
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