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Resumen
Introducción: La gestación y el parto son experiencias significativas, que dejan huella en cada 
mujer que realiza éste tránsito, por tanto, la aplicación de estrategias complementarias contribuye 
a un cuidado más humano. Objetivo: Describir las terapias complementarias que se pueden aplicar 
en forma efectiva y segura en mujeres gestantes, para contribuir a un mayor bienestar durante el 
embarazo y parto. Materiales y métodos:  Se realizó una revisión integrativa de la literatura, en 
diferentes bases de datos: Science Direct, Medline, Scielo, Scopus y Ovid; en inglés, portugués y 
español, durante el segundo semestre de 2018 y primero del 2019. Resultados: Se analizaron diferentes 
terapias alternativas que se usan con mujeres gestantes: la masoterapia, hidroterapia, termoterapia, 
libertad de movimientos, uso de pelotas, visualización de imágenes, musicoterapia; las cuales dieron 
seguridad en su aplicación, con resultados benéficos en el binomio madre-hijo. Discusión: las terapias 
complementarias, son una oportunidad que tiene el profesional de enfermería para poder aplicarlas en 
los diferentes contextos en donde se cuida la gestante, si bien existe diversa literatura que señalan los 
beneficios tanto para la madre como para el feto, es necesario que los profesionales las reconozcan 
y pongan en práctica en los diferentes escenarios de cuidado. Conclusiones: El uso de las terapias 
complementarias, durante el embarazo y parto de bajo riesgo, son útiles para disminuir las diferentes 
molestias presentadas durante estas etapas y mejorar así la experiencia de gestar y parir.
Palabras clave: Terapias Complementarias; Gestación; Parto; Enfermería. 

Abstract
Introduction: Pregnancy and childbirth are significant experiences that mark every woman who 
makes this journey, so the application of complementary strategies contributes to more humane care. 
Objective: To describe the complementary therapies that can be applied effectively and safely in 
pregnant women to contribute to greater well-being during pregnancy and childbirth. Materials and 
Methods: An integrative literature review was carried out in ScienceDirect, Medline, SciELO, Scopus 
and Ovid databases in English, Portuguese and Spanish over the second semester of 2018 and the first 
semester of 2019. Results: Different alternative therapies used in pregnant women were analyzed 
such as massage therapy, hydrotherapy, thermotherapy, freedom of movement, birth ball usage, 
imagery visualization, and music therapy, which gave security in their application with beneficial 
results in the mother-child binomial. Discussion: Complementary therapies are an opportunity for 
nursing professionals to apply them in the different contexts in which pregnant women are cared for. 
Although diverse literature points out the benefits for both the mother and the fetus, it is important for 
professionals to recognize them and put them into practice in the different care settings. Conclusions: 
The use of complementary therapies during low-risk pregnancy and childbirth is useful to reduce the 
different discomforts presented during these stages and thus improve the experience of pregnancy and 
childbirth.
Key words: Complementary Therapies; Pregnancy; Childbirth; Nursing.

Resumo
Introdução: Gravidez e parto são experiências significativas que marcam cada mulher que passa 
por esse trânsito. Portanto, a aplicação de estratégias complementares contribui para um atendimento 
mais humanizado. Objetivo: Descrever terapias complementares que possam ser aplicadas de forma 
eficaz e segura em mulheres grávidas, contribuindo para um maior bem-estar durante a gravidez e o 
parto. Materiais e métodos: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura em diferentes bancos 
de dados: ScienceDirect, Medline, SciELO, Scopus e Ovid em inglês, português e espanhol, durante 
o segundo semestre de 2018 e o primeiro semestre de 2019. Resultados: Foram analisadas diferentes 
terapias alternativas usadas em mulheres grávidas: massagem terapêutica, hidroterapia, termo-terapia, 
liberdade de movimento, uso de bolas, visualização de imagens, musicoterapia, o que deu segurança em 
sua aplicação, com resultados benéficos no binômio mãe-filho. Discussão: As terapias complementares 
são uma oportunidade para o profissional de enfermagem poder aplicá-las nos diferentes contextos em 
que a gestante é atendida. Embora exista uma literatura diversa que indique os benefícios tanto para 
a mãe quanto para o feto, é necessário que os profissionais os reconheçam e os coloquem em prática 
em diferentes contextos de atendimento. Conclusões: O uso de terapias complementares, durante a 
gravidez e o parto de baixo risco, é útil para reduzir os diferentes desconfortos apresentados nessas 
etapas e, assim, melhorar a experiência de gestar e dar à luz.
Palavras Chave: Terapias Complementares; Gravidez; Parto; Enfermagem.
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INTRODUCCIÓN

La gestación y el parto son experiencias significativas y trascendentales, las cuales dejan huella en 
cada mujer que realiza éste tránsito. De acuerdo a como se dé esta vivencia, repercutirá para siempre, 
en la vida no sólo de la mujer, si no de la familia gestante.   Actualmente el proceso de gestar y parir, 
requiere no solamente de los tratamientos de rutina que se dan en las instituciones de salud, también 
es necesario aplicar estrategias, que permitan una experiencia tranquila, que garantice una mejor 
vivencia.

Por lo tanto, el ofrecer a la gestante terapias complementarias durante el embarazo y parto favorece 
el cuidado holístico y permite un mayor bienestar para la mujer y la familia, quien muchas veces 
se enfrenta a procesos meramente biologicistas y rutinarios en los cuales no se presentan otras 
alternativas. Sumado a lo anterior, en ocasiones se pierde la autonomía que debe tener la gestante 
como protagonista de la maternidad para decidir diferentes posibilidades, en donde se permita la 
movilidad, el movimiento y la aplicación de técnicas que han demostrado beneficios en el proceso de 
gestación y reducción del dolor durante el parto.

La organización Mundial de la Salud1, en busca de mejorar la atención durante el parto ha presentado 
una directriz que busca   una “experiencia de parto positiva” como un desenlace trascendente para 
todas las mujeres durante esta fase. La define como la experiencia que cumple o supera las creencias 
y expectativas personales y socioculturales previas de la mujer. Es así como establece dentro de los 
lineamientos: las estrategias de disminución del dolor, la comunicación efectiva de parte del personal, 
trabajo de parto respetado, movilidad del trabajo de parto y posición de elección en el parto, entre 
otras.

En sintonía con lo anterior, una de las metas establecidas en el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible 
es garantizar una vida saludable y el bienestar para mujeres y niños2, por tanto la salud materna, se 
convierte en una prioridad si se quieren disminuir riesgos para la madre y el recién nacido.  Sin duda, 
el personal de la salud que cuida el binomio y familia influye directamente en la experiencia de parir 
y dar vida.  Al respeto, Parada y Olivares,3 reflexiona como en las instituciones se brindan pocas 
alternativas a la gestante a la hora de plantear las conductas terapéuticas a seguir, desconociendo 
muchas veces el contexto, cultura y creencias de la familia gestante, quien asume una posición pasiva 
de seguimiento de las indicaciones; muchas veces solo de tipo medicalizado, quitando la autonomía 
que en ese momento puede tener la gestante en realizar acciones que puedan mejorar su bienestar3.

La ONG Family Care International4, asegura que si, se asigna estratégicamente personal calificado, 
se brindan cuidados maternos gratuitos a todas las usuarias y se mejora la gerencia del cuidado para 
lograr el empoderamiento de las usuarias y de la comunidad y, sobre todo, si se mejora la calidad de 
los servicios disponibles, se logra el impacto deseado en disminución de mortalidad materna, lo que 
implica atender de manera individualizada y conocer las necesidades de las mujeres y familias que 
transitan por esta etapa.

Así mismo Vásquez5, reflexiona sobre la necesidad de comprender que cada alumbramiento es un 
evento único, que involucra actividad física y emocional, por lo tanto, se requiere, un ambiente 
de respeto que permita que la mujer sea protagonista de su maternidad, en este sentido, hay una 
imperiosa necesidad de pasar de un proceso netamente medicalizado a una atención más individual, 
humana e integral; que no solamente dependa de una intervención médica para afrontar el proceso 
reproductivo6.  
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Por lo anterior se evidencia, la importancia de identificar las opciones complementarias de cuidado 
no farmacológico, que contribuyan a una experiencia de trabajo de parto y parto más satisfactoria, lo 
cual pueda contribuir a garantizar una atención de calidad desde un enfoque de cuidado alternativo, 
sin tener que desligarse completamente de los procesos médicos que actualmente se manejan en 
las instalaciones de salud. Fernández establece como muchas mujeres desean evitar métodos 
farmacológicos o invasivos durante el parto, de ahí que el uso de terapias analgésicas complementarias 
esté en aumento7.

En consecuencia, los profesionales de la salud que tienen la responsabilidad de atención de la 
gestante, en los diferentes escenarios de cuidado, requieren brindar a la mujer diferentes alternativas 
que permitan una mayor humanización en la atención prestada, es así como con la ruta de atención 
materno perinatal, establecida en la resolución 3280 buscan el cuidado y bienestar del binomio, madre 
- hijo, priorizando una atención más humana8.

Lo anterior en su conjunto, permite actuar de manera más consistente y oportuna a través de las acciones 
de promoción, prevención y gestión del riesgo de las gestantes, procurando la mejora en general de la 
salud materna. En este sentido la política de atención integral en salud (PAIS) y el Modelo de Acción 
Integral Territorial (MAITE), busca mejorar las condiciones de salud de la población9, y por ende 
las competencias en el talento humano en salud8.  Por tanto el uso de las terapias complementarias 
durante la gestación y parto, contribuye a este objetivo.

En consecuencia, las terapias complementarias, definidas como: aquellas que se utilizan conjuntamente 
con la medicina convencional y las cuales favorecen una mejor interacción entre el sujeto de cuidado y 
el profesional de la salud11 han sido empleadas desde tiempos antiguos, no solamente en los procesos 
de enfermedad, si no con el propósito de garantizar el bienestar de las personas, partiendo de las 
dimensiones del ser humano como un todo en donde la mente, energía y cuerpo, determinan muchos 
procesos de salud-enfermedad.

De igual modo las terapias complementarias, han tenido un importante auge, debido a la necesidad 
de buscar otras posibilidades a los tratamientos rutinarios y biomédicos10. La comunicación efectiva 
y las técnicas manuales y de relajación para la disminución del umbral del dolor, tales como: la 
relajación, respiración, música, meditación, atención plena y otras posibilidades, han demostrado que 
contribuyen a una mejor experiencia durante el trabajo de parto, y por lo tanto reducción del dolor y 
resultados positivos en el binomio madre-hijo12,13,14,15,16.

Por lo expuesto anteriormente, el objetivo del presente trabajo es: describir las diferentes terapias 
complementarias que pueden usarse en forma segura y efectiva en mujeres gestantes, para contribuir 
a un mayor bienestar durante el embarazo y parto.

MATERIALES Y MÉTODOS

La presente es una revisión integrativa de la literatura realizada durante el segundo semestre de 2018 
y primero del 2019. Se basó en la metodología propuesta por Robin Wittemore17. En la primera fase se 
buscó la situación problema relacionada con terapias alternativas y complementarias, se establecieron 
en forma inicial, los siguientes criterios de búsqueda: maternidad un enfoque alternativo, maternidad 
humanizada, manejo del dolor en el parto, terapias alternativas o complementarias, confort durante 
el parto, técnicas no farmacológicas durante el trabajo de parto. Se utilizaron sinónimos y conectores 
booleanos como AND y OR. Para el estudio se incluyeron trabajos con enfoque cuantitativo 
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y cualitativo. Una vez realizada esta primera revisión, se definió la pregunta problema bajo la 
metodología PICOT así: 

P: Mujeres en gestación y trabajo de parto. 
I: Terapias complementarias, 
C: Seguridad y efectividad en el proceso de gestación y parto, 
O: Bienestar para el binomio madre-hijo 
T: 2009-2019

En la segunda etapa, se realizó una búsqueda con base a los criterios de selección, guiados por la 
pregunta PICOT. La búsqueda se realizó en diferentes bases de datos: Science Direct, Medline, 
Scielo, Scopus y ovid en inglés, portugués y español. 

La búsqueda arrojó 1006 artículos en relación a la temática, se obtuvieron 50 artículos en relación 
a diferentes terapias alternativas y complementarias durante el embarazo y parto, finalmente 28 
cumplieron con los criterios de inclusión dados en relación a terapias que fuesen seguras y que hubiesen 
sido efectivas durante el periodo de gestación y parto. Se incluyeron artículos cuasi experimentales, 
ensayos clínicos y revisiones sistemáticas. Se excluyeron artículos que giraban en torno a terapias 
que requerían entrenamiento y personal calificado, artículos con duplicidad y fuera del periodo de 
búsqueda. (Figura N° 1)

En la tercera y cuarta fase de evaluación y análisis de los datos, se realizó una ficha de caracterización, 
en donde se tuvo en cuenta: título, base de datos, los objetivos de la investigación, el diseño 
metodológico, las conclusiones y los aportes al estudio. De los 28 artículos que cumplieron con los 
criterios de inclusión, se aplicó la declaración Prisma.
 

 

IDENTIFICACIÓN
Ar�culos iden�ficados en bases de 

datos
(n= 1006)

SELECCIÓN
Registros especificos en relación a la 

población objeto
Estudios 

cualita�vos, cuan�ta�vos y mixtos
(n=100)

ELEGIBILIDAD
Evaluación para elegibilidad

(n=50)

INCLUSIÓN
Ar�culos con población en maternas, 

seguridad y  efec�vidad
(n=36)

EXCLUSION
Ar�culos  duplicados Fuera del perido 

de revisión. 
Ar�culos  sin elementos de inclusión.

(n=28)

REVISIÓN ANALÍTICA
Análisis Cri�co

(n=28)

Figura N°1. Diagrama de flujo de identificación, selección e inclusión del estudio

RESULTADOS

En la Tabla N° 1, se presentan los 28 artículos que evidencian las terapias complementarias que 
demostraron efectividad y seguridad, durante la gestación y trabajo de parto así:
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Tabla N°1.Tabla de relación de los estudios analizados

N° Identificación del Articulo  Base de datos. Año País de
Origen 

1  Analgesic alternatives for labour pain.  

 

SciELO 2014 España 

2

 

Cuiden 2014 Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

 

3 Pubmed 2016 

4 ScienceDirect 2009 India

5 ScienceDirect 2009 Taiwan

6 Cuiden 2009 España

7 Alternativas al dolor en el parto. SciELO 2015 España

8 SciELO 2015 España

9 SciElo 2009 España

10 Dialnet 2011 Brazil

11 ScienceDirect 2014 Taiwán

12 ScienceDirect 2012 España

13 Dialnet 2015 España

14 ScienceDirect 2017

15

 

Ovid 2009 Ingles

16

 

SciELO

 

2010

 

Brasil

 

17 Ovid 2010 Taiwán 

18

 

Pregnancy and labor massage.

   

Pubmed 2010 

19 SciELO 2016 Iran 

20 SciELO 2016 España

21 Ovid 2015 Australia

22 Medline 2013 Brazil

23 PubMed 2018 Brazil

24

25

Dialnet 2013 España

Dialnet 2014 España

Effects of antenatal yoga on maternal anxiety and depression: A Randomized 
Controlled Trial. Depression & Anxiety. 

New labor pain treatment options. Current pain and headache reports. 

Effect of integrated yoga on stress and heart rate variability in pregnant women.  

Effects of a prenatal yoga programme on the discomforts of pregnancy and maternal 
childbirth self-efficacy in Taiwan. 

Pautas alternativas de tratamiento del dolor en el parto de bajo riesgo. 
Nure investigación. 

Uso da bola suida no trabalho de parto. Acta Paulista de Enfermagem. 

Effects of birth ball exercise on pain and self-efficacy during childbirth: A  randomised 
controlled trial in Taiwan.

Ensayo clínico controlado y aleatorizado para determinar los efectos del uso de pelotas 
de parto durante el trabajo de parto.

Music interventions to reduce stress and anxiety in  pregnancy: a systematic review 
and meta-analysis.

Music therapy to relieve anxiety in pregnant women on bedrest: a randomized, 
controlled trial. 

Efeito da música no trabalho de parto e no recém-nascido. Rev. esc. enferm.

Effects of music therapy on labour pain and anxiety in Taiwanese first-time mothers. 

The impact of perineal massage during pregnancy on perineal laceration during 
childbirth and postpartum: A randomized clinical trial study. 

La experiencia de las mujeres en el alivio del dolor del parto: conocimiento y utilidad 
de las terapias complementarias y alternativas. 

The Outcomes of Complementary and Alternative Medicine Use among Pregnant and 
Birthing Women: Current Trends and Future Directions. 

The Outcomes of Complementary and Alternative Medicine Use among Pregnant and 
Birthing Women: Current Trends and Future Directions. 

Effects of integrated yoga on quality of life and interpersonal relationship of pregnant 
women. Quality of life Research. 

Women's motivation, perception and experience of complementary and alternative 
medicine in pregnancy: A meta-synthesis. 

obstetrical nurses’ evaluation of water births. 

Estrategias fisioterapéuticas para alivio da dor durante trabalho de parto. Scire Salutis. 

Estrategias de relajación durante el período de gestación. Beneficios para la salud.

Antenatal education and birthing experience of Brazilian women: a qualitative study. 

Efectos de la musicoterapia durante el embarazo y el parto.

Inmersión en agua durante el parto: revisión bibliográfica. 

Analgesia alternativa a la anestesia epidural durante el parto. 

26

 

Pubmed

 

2010

 

Australia

 
27 ScienceDirect 2017 Brazil

28 ScienceDirect 2018 Australia

Fuente: Elaboración Propia
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Resultado del análisis de los artículos seleccionados, se agruparon las terapias que demostraron 
efectividad y seguridad en mujeres gestantes, las cuales se describen a continuación: 

VISUALIZACIÓN ENERGÉTICA 

La visualización pertenece al área de la neuropatía psicofísica y es considerada como una terapia 
natural muy útil para conseguir un mayor control de la mente, las emociones y el cuerpo, así como 
para efectuar los cambios del comportamiento. En la gestación se utiliza para el manejo del estrés, 
reducir la ansiedad y fortalecer el vínculo con el hijo por nacer. Consiste en imaginar y seguir el 
desarrollo del producto en el útero, visualizar el útero y feto en crecimiento permitiendo, un estado 
de relajación y disminución de la ansiedad. El yoga es una de las técnicas usadas en la visualización 
energética, la cual ha mostrado beneficios: físicos, emocionales, espirituales; reduciendo los niveles 
de stress en forma importante18,19,20,21,22.

Ésta Técnica, aporta imágenes positivas y agradables que permiten generar un ambiente más armonioso, 
evocando de manera imaginaria una situación o escena amena, utilizando emociones positivas que 
se generan para cambiar patrones de pensamientos.  En el estudio de Newham y colaboradores19, 
uno de los hallazgos importantes fue la reducción de los niveles de estrés en la madre al igual que la 
disminución del miedo ante el parto.

En un ensayo aleatorizado realizado por Chuntharapat y colaboradores21, en 74 mujeres tailandesas 
primigestantes donde se examinó los efectos de un programa de yoga durante el embarazo, se encontró 
que la utilización de esta terapia, genera comodidad materna además una reducción en los dolores 
del parto23. Satyapriya y colaboradores22, evaluaron las prácticas integradas de yoga, en 122 mujeres 
en embarazo de bajo riesgo, entre la semana 18 y 20 en las clínicas prenatales en Bangalore, India, 
fueron asignadas al azar para practicar yoga y relajación profunda o ejercicios prenatales estándar 1 
hora diaria. Los resultados obtenidos concluyeron que el yoga redujo el estrés percibido y mejoró la 
respuesta autónoma adaptativa al estrés en mujeres embarazadas sanas22.

En la misma línea, Sun Yi-Chin23, evaluó un programa de yoga proporcionado a mujeres primigestantes 
en el tercer trimestre del embarazo, con el objetivo de disminuir las molestias asociadas y aumentar 
la efectividad de la contracción durante el trabajo de parto. Como resultado, señala que las mujeres a 
las que se les proporcionó esta terapia complementaria, tenían menos molestias y un mayor control 
durante la etapa activa del parto, en relación a las mujeres que no participaron en el programa de 
yoga23.

Según afirma Fields24, el yoga se confirma como una alternativa válida para armonizar las esferas 
física, mental y emocional del individuo. Durante el embarazo, la mayoría de posturas pueden 
adaptarse a los cambios corporales inherentes a este proceso vital, mejorando la flexibilidad, fuerza 
y tono de la musculatura pélvica y abdominal y disminuyendo la ansiedad y otras molestias comunes 
entre las gestantes24.

HIDROTERAPIA Y TERMOTERAPIA

Fernández Medina7 y Arbuéz25 señalan los beneficios de la termoterapia e hidroterapia por sus efectos 
fisiológicos, lo cual mejora el drenaje venoso, linfático, elasticidad tisular y por tanto reduce la 
inflamación, edema, dolor y ansiedad; lo cual lleva a una mejor satisfacción y sensación de control 
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durante el trabajo de parto. La inmersión en agua caliente de la gestante durante la primera etapa del 
parto produce una reducción del dolor y de la duración de las contracciones, sin efectos adversos en 
el recién nacido. 

De acuerdo con Miranda26, el agua es el medio ideal para un mejor confort durante el trabajo de parto 
pues, proporciona capacidad de flotación e ingravidez lo que favorecen la libertad de movimientos 
durante la primera fase del trabajo de parto. Sin embargo, se debe tener en cuenta, ciertos criterios de 
inclusión para llevar a cabo el parto en agua: tener un embarazo de bajo riesgo, estar entre la semana 
37 y 42, signos vitales normales de mamá y bebé, bebé en posición cefálica. La temperatura del agua 
debe estar entre 36 y 37 grados centígrados.

Mallen Pérez, Terre y Palacio Riera27, en relación con los parámetros obstétricos maternos, coincide 
en que el uso de hidroterapia durante el parto parece disminuir la percepción del dolor y el uso de 
analgesia lo cual aumenta la satisfacción materna sobre la experiencia del parto, al igual hay una 
disminución significativa de desgarros grado III, el estudio también identificó seguridad en relación a 
los parámetros de bienestar fetal.

Sanz, Sánchez y Mussons28, concluyeron que el parto en el agua, facilita una situación de relajación, 
mejora el manejo del dolor durante el primer periodo, sin embargo, durante el expulsivo no se han 
demostrado beneficios perinatales. Ortiz Gómez29, plantea que el baño con agua caliente es una 
alternativa no farmacológica para reducir la ansiedad y favorecer la relajación durante el trabajo de 
parto.

Gálvez, Toro y Blanco30, evidenciaron beneficios en 191 mujeres quienes optaron por la termoterapia. 
Concluyen que el parto en el agua de mujeres previamente seleccionadas, de bajo riesgo, no reporta 
efectos desfavorables en el neonato, sobre todo en lo relativo a ingresos en Cuidados Intensivos. De 
manera que, en los estudios analizados, se pudo concluir que la utilización del agua a una temperatura 
caliente puede reducir de forma significativa el uso de analgesia epidural durante el periodo de 
dilatación, sin efectos adversos en la duración del trabajo de parto, dando lugar al bienestar neonatal 
y materno.

LIBERTAD DE MOVIMIENTO

Hoy por hoy, son reconocidos los beneficios que tiene la posición y la libertad de movimientos en 
facilitar los diferentes mecanismos que intervienen durante el trabajo de parto. Se ha demostrado 
como se tienen ventajas en la eficacia de la actividad uterina, disminución en el periodo expulsivo, 
reducción del dolor y por ende mejores resultados neonatales. Romero y colaboradores31, concluyeron, 
que las mujeres que mantuvieron una postura vertical, mejoraron los indicadores maternos, fetales y 
neonatales, en relación a aquellas que mantuvieron una postura horizontal.

En los hallazgos del estudio de Calderón y Bravo32, participaron 160 gestantes, 80 de las cuales tuvieron 
parto vertical y 80, parto horizontal, los beneficios se vieron en cuanto al tiempo del expulsivo, no uso 
de maniobra kristeller, menor necesidad de uso de la episiotomía y una mayor percepción de bienestar 
por parte de las madres que tuvieron la postura vertical.

Si bien  en la actualidad, un gran porcentaje de instituciones de salud, mantienen la posición de 
litotomía para la atención del parto, la evidencia ha demostrado las ventajas y beneficios de la postura 
vertical, de rodillas o sentada, por ello es necesario que se reflexione sobre la importancia de permitir 
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a la gestante la libertad de movimiento durante el primer periodo del parto y así mismo facilitar 
otras posturas para la atención del expulsivo, lo cual  contribuirá  a reducir complicaciones materno 
perinatales y mejorar el significado de la experiencia de parir. 

USO DE PELOTAS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

El uso de la pelota suiza en el área de obstetricia, inició en el año de 1980 en Alemania, se encuentra 
relacionada con la libertad de movimientos, al balanceo pélvico y posición vertical materna, lo cual 
trae beneficios a nivel del flujo útero-placentario, mejora en la actividad uterina y por ende un mejor 
mecanismo del parto con reducción del dolor33. Delgado B, Cortez I, Poveda A, Caballero34, en 
mujeres nulíparas de 18 a 35 años de bajo riesgo a término, realizaron una intervención que consistía 
en la realización de movimientos sentadas sobre pelotas durante el trabajo de parto. En los resultados 
se obtuvo que a los 4 cm el grupo experimental refirió menos dolor que el grupo control. 

En relación a la disminución de la sensación de dolor, Gau y colaboradores35, encontraron beneficios 
con el uso de pelotas, logrando una mejor eficacia del trabajo de parto en el primer periodo, menor 
necesidad del uso de anestesia epidural y un menor número de partos por cesárea. Teniendo en cuenta 
los resultados anteriores, se evidencia beneficios con la utilización de la pelota durante el proceso 
de parto, por el movimiento que se realiza con la pelvis el cual genera una dilatación del cérvix más 
rápida y el dolor se percibe de una manera más leve, sin embargo, faltan estudios más concluyentes de 
tipo experimental que puedan llevar a mejores conclusiones en relación a la seguridad de esta terapia.

MUSICOTERAPIA

La musicoterapia tiene efectos fisiológicos en relación a facilitar el efecto de las B-endorfinas 
traduciéndose en bienestar por la armonización del eje hipotálamo-hipofisario-adrenal materno36. La 
música se ha utilizado en pacientes de todas las edades, desde bebés, niños, mujeres embarazadas, 
adultos, hasta ancianos37,38. En la mujer gestante, la música puede desempeñar un papel muy importante, 
tanto para ella misma como para el hijo que espera. El abordaje musicoterapéutico en el embarazo ha 
demostrado una reducción en los niveles de ansiedad que se presentan durante el trabajo de parto39.

La aplicación de la música mejora la calidad del embarazo, del trabajo de parto y del nacimiento 
del bebé, reduciendo el nivel de ansiedad de la madre y el estrés neonatal. Esta terapia favorece la 
disminución del dolor que sufre la madre durante las contracciones propias del trabajo de parto y del 
parto mismo. Al mismo tiempo el feto, percibirá mejores sensaciones de bienestar por estimulación 
del sistema neurovegetativo40.

Es decir, la música opera como neurotransmisor interactivo actuando directamente sobre la hipófisis 
del feto, de ese modo van a quedar grabadas en el bebé diferentes sensaciones que le remitirán una vez 
nacido a ese estado placentero que vivió durante su gestación41. Chan y colaboradores42, demostraron 
en mujeres en embarazo de bajo riesgo, que tras dos semanas de sesiones de musicoterapia se reducía 
la intensidad del estrés, la ansiedad y la depresión en las embarazadas42. A sí mismo en gestantes con 
factores de alto riesgo, se han encontrado niveles bajos de ansiedad y mayor relajación43,44.

Igualmente, la música durante el parto provoca en las mujeres sensaciones placenteras de tranquilidad, 
seguridad y calma, con alivio del dolor y control de las contracciones al igual que el efecto de calma 
en los neonatos en los primeros días de vida45. Igualmente, Kimber, y colaboradores46; dentro de 
sus hallazgos encontraron beneficios cuando se usan los masajes y musicoterapia durante el trabajo 
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de parto46. Yu-Hsiang, Mei-Yueh, Chung-Hey47, investigaron los efectos de la música en el dolor 
y la ansiedad durante el parto, los resultados evidenciaron nuevamente los efectos de la música en 
relación al alivio del dolor y la ansiedad, convirtiendo esta terapia en una herramienta alternativa muy 
útil para hacer del parto una experiencia agradable.

MASOTERAPIA

El masaje como terapia complementaria ha demostrado efectos positivos durante el embarazo, en 
relación a disminución de los niveles de depresión, ansiedad en la madre, pero a la vez indicadores de 
bienestar fetal. Estos efectos están relacionados con reducción de los niveles de cortisol y por ende 
reducción del riesgo de depresión en las gestantes y puérperas48. 
Agren y Berg49, señalan que la utilización del masaje táctil a mujeres que estuvieron hospitalizadas 
por náuseas y vómito, mejoró la experiencia durante el proceso de internación. Es sabido que durante 
el parto el realizar masajes a nivel de la espalda, pies, favorece notablemente el proceso y reduce los 
niveles de dolor al igual que disminuye la ansiedad y el estrés, sumado a los efectos en la reducción 
de la tensión muscular que se generan por la actividad uterina.  Este tipo de masaje puede brindarlo 
tanto el profesional de Enfermería, así como el acompañante de la mujer gestante tanto en entornos 
clínicos como comunitarios.

Por otro lado, el masaje perineal, trae beneficios en la reducción del dolor y la disminución de 
laceraciones como los desgarros o episiotomías. Roonak y colaboradores50, encontraron diferencias 
significativas en la reducción del dolor perineal y menos posibilidad de trauma durante el expulsivo. 
Igualmente, Fernández Medina7. señala como el masaje perineal durante el embarazo es uno de los 
factores protectores del trauma perineal obstétrico ya que reduce la probabilidad de sufrir desgarros 
perineales de segundo o tercer grado, así como de practicar episiotomía y la intervención mediante 
partos instrumentales. También reduce de forma significativa el dolor perineal posparto, si este masaje 
es realizado después de la semana 36 de gestación.

DISCUSIÓN

De acuerdo a la revisión presentada se pueden evidenciar, las posibilidades que trae para el bienestar 
de la madre y el hijo la aplicación de terapias complementarias, siendo esta una oportunidad valiosa  
para los  profesionales de enfermería, quienes pueden aplicarlas en los distintos contextos en donde 
se cuida, si bien existe literatura en donde se encuentran beneficios para el binomio, es necesario que 
los profesionales reconozcan estas terapéuticas para poder aplicarlas en los diferentes escenarios de 
cuidado. 

Así mismo, es pertinente fortalecer la formación del profesional de Enfermería en estas terapéuticas 
a nivel de pregrado y posgrado, esto mejorará su aplicación en los diferentes entornos de cuidado. 
Aunque algunas terapias requieren de un entrenamiento especial51,52, las analizadas en esta revisión, 
pueden aplicarse con facilidad en instituciones de salud y ámbitos comunitarios, ayudando a disminuir 
el dolor y regulando las diferentes emociones de ansiedad y miedo que genera el proceso de parto. 

Teorías como las de Watson, Newman y Rogers53, contienen elementos conceptuales relacionados 
con los campos energéticos del ser humano, y la oportunidad que se tiene desde allí, para favorecer 
el cuidado holístico en la práctica de cuidado. Para tal efecto, el uso de las terapias complementarias 
permite un acercamiento a este propósito, el cual para este caso brinda una alternativa de cuidado en 
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los diferentes ámbitos en donde se cuida a la mujer gestante y familia.

La integración de las terapias complementarias al cuidado de Enfermería, tiene un respaldo disciplinar 
reflejado en diagnósticos de Enfermería y en intervenciones de cuidado54. Rogers empleó terapias 
complementarias como la: Acupuntura, Aromaterapia, masaje, Meditación, Humor55.Y diagnósticos 
como la: perturbación de la energía (00050), reflejan una apropiación del cuidado alternativo, para 
brindar atención a las personas sujetos de cuidado. 

Terapias como el yoga, masoterapia, aromaterapia, uso de pelotas, libertad de movimiento, 
son alternativas que han demostrado beneficios en las investigaciones revisadas en el presente 
estudio56,57,58,59, sin embargo, se requieren más estudios de tipo experimental, con gestantes que 
tengan algunos factores de riesgo, en donde pueden las terapias complementarias, traer resultados de 
bienestar para el binomio madre-hijo. 

Si bien en los estudios revisados, se evidencian las terapias que pueden ser aplicadas con seguridad en la 
gestante de bajo riesgo, el tener claridad en cada una de ellas, conociendo la técnica, contraindicaciones 
y recomendaciones específicas, permitirá ofrecer alternativas sin riesgo, que contribuyan a una mejor 
experiencia durante estas etapas tanto en la madre como en la persona que acompaña este proceso. 
Ahora bien, es necesario reconocer que son complemento a las intervenciones obstétricas que puedan 
requerirse para un feliz término del proceso de gestar y parir.

Al igual que las terapias de relajación, han demostrado ser efectivos en variables como disminución 
del dolor y disminución de la ansiedad y cansancio durante la gestación y el parto60,  la  masoterapia, 
y yoga muestran beneficios en indicadores maternos y fetales, como la reducción de los niveles 
de estrés61,62, estos hallazgos permiten reflexionar en la necesidad de implementar estas estrategias, 
abriendo así otras posibilidades para que la mujer, pueda elegir con libertad la forma como quiere 
llevar esta etapa, con base en una decisión informada,  que les permita conocer los beneficios  de cada 
una de las posibilidades brindadas. 

Durante la gestación, faltan muchos más estudios que permitan identificar los beneficios, de este 
tipo de terapias, si bien existen resultados en relación a las ventajas durante el parto para disminuir 
el dolor, aún se requiere investigar variables como la aplicación de terapéuticas en los diferentes 
periodos del parto63. Por otro lado, el utilizar terapias conjuntas como la musicoterapia, masoterapia, 
libertad de movimientos, podría aumentar los efectos benéficos en el binomio madre-hijo.

El uso de cuidados alternativos en la gestante, es un desafío para el profesional de Enfermería. La 
evidencia permite reconocer el beneficio y la posibilidad de aplicación, estableciendo protocolos y 
guías que permitan incluir este tipo de cuidados en la atención materna. Sumado a lo anterior las 
características individuales, sociales, culturales, de contexto y experiencias previas; se deben tener en 
cuenta a la hora de ofrecer y aplicar una terapéutica complementaria64.

Limitaciones: Los resultados obtenidos, reflejan los beneficios que se tienen en la aplicación de 
terapias complementarias durante la gestación y parto; sin embargo, se requieren más estudios de 
corte experimental, específicos para cada una de las terapias complementarias revisadas en este 
estudio. De ahí que, el amplio número de terapias encontradas, pudo haber reducido la búsqueda 
específica de cada una. 
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 .CONCLUSIONES

Las terapias complementarias descritas en este estudio, son estrategias que mejoran las diferentes 
molestias que se presentan tanto en la gestación como en el parto. La evidencia ha demostrado 
beneficios tanto en la madre como en el feto; por tanto, el reconocer la utilidad de este tipo de terapias 
por parte de los profesionales de la salud, mejoraría la atención del binomio al igual que garantiza la 
mejora de indicadores propios del bienestar materno perinatal.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflictos de interés.
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