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Si hay un aspecto que suscita temor en las mujeres a la 
hora del parto, además del relacionado con la seguridad, 
es el dolor. A muchas matronas nos sorprende que haya 
mujeres que pidan la epidural nada más entrar por la 
puerta de urgencias, mientras otras prefieran prescindir 
de ella y optar por métodos de alivio del dolor más na-
turales, como la inmersión en agua caliente. La cuestión 
es que el dolor es el gran protagonista del parto y, de al-
guna forma, la atención que se ofrece en los hospitales 
gira en torno a su alivio. Pero ¿no estaremos sacrificando 
una visión más integral del parto por centrarnos dema-
siado en la analgesia?

Como dice la matrona americana Ina May Gaskin1,2, 
«La parturienta es una fuerza de la naturaleza [...] Deja 
un poco de ser una persona individual y se convierte en 
algo así como una fuerza natural, como un tornado, un 
volcán, un terremoto, con sus propias leyes de conduc-
ta. No puedes razonar con una fuerza elemental, ni pre-
decir cómo se comportará. La dilatación se acompaña de 
emociones muy intensas. La matrona tiene que ser el an-
cla. El antídoto para el miedo es el valor». Personalmen-
te, nunca he visto una expresión de éxtasis tal como 
la de las mujeres que tienen un parto fisiológico des-
pués del nacimiento de sus bebés.

Psicofisiología del parto
Cada vez somos más conscientes de la importancia que 
tienen las hormonas y las neurohormonas en los proce-
sos vitales, cómo afectan no sólo a la fisiología, sino tam-
bién a nuestro comportamiento; de ahí la importancia 
que tiene conocer y reconocer el papel que representa el 
dolor en el parto y cómo abordarlo desde una perspec-
tiva mucho más holística y compleja, e incluso pregun-
tarnos si eliminarlo por completo debería ser un objeti-
vo fundamental. De hecho, las organizaciones 
científicas nacionales e internacionales reconocen 
que el parto fisiológico sin intervenciones tiene im-
portantes beneficios para la salud física y mental de 
la madre, para el bebé y para el vínculo entre ambos, 
por lo que hay que apoyar a las mujeres que deseen 

utilizar métodos alternativos de alivio del dolor en el 
parto.

El dolor es una percepción subjetiva y difícilmente me-
dible; se acepta que hay dolor siempre que una persona 
dice que lo hay, y no puede ser cuantificable en función 
de la percepción externa. Se utilizan habitualmente es-
calas analógico-visuales (EVA) para su medición. El do-
lor del parto es muy variable de una mujer a otra. En la 
sociedad occidental se estima que un 7-14% de las mu-
jeres presentan partos indoloros o poco dolorosos3.

Hoy en día sabemos que la satisfacción que las muje-
res experimentan con el proceso del parto está más rela-
cionada con otros factores que con el tratamiento exclu-
sivo del dolor4. Éstos son: expectativas personales con el 
proceso, acompañamiento por una persona de su con-
fianza, apoyo recibido por parte de los profesionales que 
la atienden, calidad de la relación con estos profesiona-
les y grado de implicación de la mujer en la toma de de-
cisiones durante el proceso. Por tanto, consideramos que 
los esfuerzos para mejorar la atención deben dirigirse, en 
primer lugar, a optimizar estos factores antes que tratar 
directamente el dolor como un obstáculo para el parto.

Según Gaskin2, es importante redefinir el dolor en el 
parto, para que las mujeres no lleguen a ese momento 
atemorizadas y asustadas por lo que van a sentir: el mie-
do genera tensión y, por tanto, dolor y dificultad para 
«abrirse». En nuestra cultura recibimos incontables imá-
genes y experiencias de parto llenas de horror y sufri-
miento; así llegamos al parto asustadas, intentando evi-
tar pasar por una experiencia aberrante que nos deje 
traumatizadas de por vida. Sin embargo, es importante 
enseñar y mostrar la parte bonita del proceso, mostrar a 
las mujeres su capacidad de parir y de adaptarse al pro-
ceso con seguridad y fortaleza.

La importancia de minimizar el dolor
Tan importante como aliviar el dolor es evitar aumen-
tarlo innecesariamente. El dolor va creciendo y cambian-
do, a medida que la dilatación va progresando, por pre-
siones y tracciones de las vísceras, músculos, ligamentos 
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y huesos implicados, que se acomodan y adaptan a las 
presiones del bebé. Por esta razón, el hecho de poder 
movernos libremente disminuye el dolor y la necesi-
dad de analgesia.

Las alternativas para el alivio del dolor en el parto (ta-
bla 1) pueden variar entre las mujeres y en cada una a 
medida que evoluciona el proceso, teniendo en cuenta, 
además, la evolución que presenta el parto (no se puede 
tratar de la misma manera un parto de inicio y evolución 
espontáneos que otro que presenta complicaciones y so-
bre el que habrá que realizar intervenciones más o me-
nos cruentas). La clave es tratar de minimizar el dolor 
cuidando las condiciones del parto, y ofrecer recursos 
a la medida de cada mujer y cada proceso, comenzan-
do por los más inocuos y agradables y dejando aque-
llos que pueden tener efectos colaterales como último 
recurso, siempre disponible.

La mayoría de los métodos no farmacológicos5-9 de ali-
vio del dolor en el parto no parecen tener efectos secun-
darios importantes para la madre o el bebé; sin embargo, 

su eficacia no se conoce con exactitud debido a la falta 
de estudios de buena calidad al respecto. La eficacia de 
los métodos farmacológicos es mayor. Actualmente, la 
analgesia epidural es, sin duda, el método más efecti-
vo de alivio del dolor en el parto; sin embargo, no es-
tá exenta de riesgo y de efectos secundarios que deben 
ser conocidos y valorados por la mujer.

La matrona como figura de apoyo
El dolor en el parto es una experiencia tremendamente 
subjetiva y, por tanto, no deberían existir formas estanda-
rizadas de tratarlo, sino hacerse de forma individual y pro-
gresiva, para cada futura madre y cada parto, en función 
de la fase en que se encuentre la mujer y la evolución del 
proceso, entendiendo y respetando las decisiones informa-
das de cada una. Como matrona, a este respecto creo te-
ner claro cuáles son mi función y mi trabajo: ofrecer a ca-
da mujer los recursos necesarios y suficientes para que 
pueda enfrentar y afrontar el dolor del parto, en función 
de sus expectativas, la satisfacción de sus necesidades, la 
evolución del proceso y los recursos disponibles.
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Tabla 1. Métodos de alivio del dolor en el parto

Farmacológicos No farmacológicos

• �Sistémicos (meperidina, 
diacepam, etc.)

• �Óxido nitroso
• �Analgesia neuroaxial

• �Entorno agradable
• �Apoyo continuado
• �Movimiento libre (con o sin 

instrumentos)
• �Hidroterapia: inmersión en agua 

caliente
• �Técnicas de relajación/respiración
• �Inyecciones de agua estéril
• �Masajes
• �TENS (estimulación eléctrica 

transcutánea)
• �Musicoterapia y audioanalgesia
• �Acupuntura y acupresión (shiatsu)
• �Hipnosis
• �Noesiterapia-analgesia psicológica
• �Aplicación de calor/frío
• �Aromaterapia


