UNIVERSIDAD EUROPEA DE VALENCIA

Facultad de Ciencias de la Salud
Grado en Fisioterapia
Trabajo Fin de Grado

Curso 2024-2025

EFECTIVIDAD DE LAS TECNICAS DE FISIOTERAPIA
OBSTETRICA Y EJERCICIOS TERAPEUTICOS
PRENATALES SOBRE LOS RESULTADOS DEL PARTO.
REVISION BIBLIOGRAFICA.

Universidad
Europea

-Autoras-
Océane Audigier

Emilie Larget

-Tutora-

Clara Pujol Fuentes

Valencia, 2025



INDICE DE CONTENIDOS

RESUMEN
ABSTRACT

o ok~ A A A PO ODMNMDMDDNMDNMNNDDDNMDDNDDNDEPRPRRPPRPRRRPRPRPRP PP

0o N o o0~ WN DN PP

. INTRODUCCION
. Embarazo
. 1. Definicion

. 2. Trimestres

Parto

. 1. Definicién

. 2. Fases del parto

. 3. Factores biomecanicos y fisiolégicos determinantes del parto
. 4. Complicaciones del parto

. 5. Prevalencia e incidencia de las complicaciones del parto

. 6. Impacto socioeconémico de las complicaciones del parto

. Papel de la fisioterapia obstétrica

. Justificacion del tema

. Hipotesis

. Objetivos

. MATERIAL Y METODOLOGIA

. Pregunta PICO

. 1. Criterios de seleccion

. 2. Justificacion de los criterios de seleccion

. Diagrama de flujo PRISMA

. Descripcién de la estrategia de busqueda bibliografica

. Escala PEDro

. Resultado final de la busqueda bibliografica

. Cronograma de investigacion

. Variables

. RESULTADOS

.1
. 2.
. DISCUSION
.1
. 2.
. 3.
. 4.
. CONCLUSION
. BIBLIOGRAFIA

Descripcién de las intervenciones

Descripcién de los resultados por variables

Analisis de los resultados
Aplicacién e impacto social
Limitaciones y fortalezas del estudio

Futuras lineas de investigacién y recomendaciones

Agradecimientos

© © © 00 0 N N N o 0o w W NN P P PR PRk

A W W W W W W W N DNDNRP P R P B
g © 0 N N MM PP P O, P O 0o O



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Traduccién de los términos en inglés de la Figura 2.
Anexo 2. Lista de verificacion PRISMA 2020.

Anexo 3. Version espafiola de la Escala de Evaluacion de la Calidad Metodolégica
PEDro.

Anexo 4. Visual Analogue Scale (VAS) y Verbal Response Scale (VRS)
Anexo 5. Pain Behavioral Observation Scale (PBOS)

Anexo 6. Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ)

Anexo 7. Resumen de las intervenciones de los articulos incluidos.
Anexo 8. Instrucciones para el masaje perineal

Anexo 9. Resultados de los efectos de las intervenciones durante el embarazo sobre

la intensidad del dolor percibido durante el parto.

Anexo 10. Resultados de los efectos de las intervenciones durante el embarazo sobre

la duracién del parto.

Anexo 11. Resultados de los efectos de las intervenciones durante el embarazo sobre
los desgarros perineales y/o las episiotomias.

46

a7

55

57

58

59

60

73

74

77

83



Trabajo Final de Grado Océane Audigier y Emilie Larget

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Gréfico sobre los traumatismos perineales en partos vaginales
(cohorte de nuliparas).

Figura 2. Esquema de las afecciones a medio y largo plazo derivadas del trabajo

de parto y el parto.

Figura 3. Descripcién de la pregunta PICO.

Figura 4. Diagrama de flujo PRISMA para la estrategia de basqueda.
Figura 5. Clasificacion de Sultan de los desgarros perineales.

Figura 6. Gréafico sobre la duracion de la primera fase del parto en funcién de

los articulos incluidos en el estudio.

Figura 7. Grafico sobre la duracién de la segunda fase del parto en funcién de

los articulos incluidos en el estudio.

Figura 8. Gréfico sobre la duracion total del parto en funcion de los articulos
incluidos en el estudio.

10

21

27

28

29



Trabajo Final de Grado Océane Audigier y Emilie Larget

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Articulos encontrados sin aplicacion de filtros.
Tabla 2. Articulos encontrados con aplicacion de filtros.

Tabla 3. Clasificacion de los articulos segun las etapas del proceso de

seleccion.

Tabla 4. Evaluacién de la calidad metodoldgica con la escala PEDro de los

articulos seleccionados.
Tabla 5. Articulos incluidos tras la busqueda bibliografica.
Tabla 6. Cronograma de investigacion.

Tabla 7. Cronograma del programa de preparacion al parto.

11

12

13

14

16

18

35



Trabajo Final de Grado Océane Audigier y Emilie Larget

LISTADO DE ABREVIATURAS

CTLB Complementary Therapies for Labour and Birth
ECA Ensayo Clinico Aleatorizado

EVA Escala Visual Analdgica

GC Grupo Control

GE Grupo Experimental

NPIS Numerical Pain Intensity Scale

OASIS Obstetric Anal Sphincter Injuries

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PBOS Pain Behavioral Observation Scale

PPI Present Pain Intensity Scale

SF-MPQ Short-Form McGill Pain Questionnaire
VAS Visual Analogue Scale

VASPS Visual Analogue Sensation of Pain Scale
VASTC Visual Analogue Scale to Total Comfort
VRS

Verbal Response Scale



Trabajo Final de Grado Océane Audigier y Emilie Larget

RESUMEN

Introducciéon: El embarazo es una etapa importante en la vida de una mujer,
acompafiada de cambios fisicos, emocionales y psicoldgicos. Para favorecer una preparacion
adecuada al parto y prevenir posibles complicaciones, el acompafamiento de los profesionales
de la salud resulta esencial. En este contexto, la fisioterapia obstétrica cumple un papel clave en
la atencién prenatal. No obstante, la literatura cientifica actual sigue siendo limitada en cuanto a
la existencia de herramientas terapéuticas eficaces con el objetivo de acompafiar a la mujer
durante el embarazo y reducir las complicaciones del parto. En este sentido, las técnicas de
fisioterapia obstétrica y los ejercicios terapéuticos podrian resultar eficaces para mejorar los
resultados del parto.

Objetivo: Revisar la literatura actual para analizar la efectividad de las técnicas de
fisioterapia obstétrica y ejercicios terapéuticos de preparacion al parto sobre la intensidad del
dolor percibido durante el parto, la duracién del parto y la incidencia de desgarros perineales y

episiotomias.

Material y métodos: Se realizd una revision bibliografica, de enero a mayo de 2025,
mediante el andlisis de ensayos clinicos aleatorizados obtenidos en las bases de datos de
PubMed, SciELO y PEDro. Se seleccionaron articulos que cumplieran con los criterios de
elegibilidad previamente establecidos. Se analizaron la intensidad del dolor, principalmente

mediante la VAS, la duracién del parto y la incidencia de los desgarros perineales y episiotomias.

Resultados: Se analizaron 18 estudios sobre técnicas de fisioterapia obstétrica y
ejercicios terapéuticos prenatales. Pilates, yoga, ejercicios acuaticos y con pelota redujeron
significativamente el dolor durante el parto. También se observ6 una disminucién en la duracién
del parto, especialmente con Pilates, yoga y ejercicios respiratorios. Aunque los resultados
fueron més variados, el masaje perineal, los ejercicios del suelo pélvico y programas de ejercicios
de fuerza, core y suelo pélvico mostraron beneficios en al menos una fase del parto. Ademas,
algunas de estas intervenciones redujeron significativamente los desgarros perineales y
episiotomias. En cambio, el uso de Epi-No no fue concluyente. Estos hallazgos respaldan la

eficacia de estas herramientas para mejorar los resultados del parto.

Conclusion: Las técnicas de fisioterapia obstétrica y ejercicios terapéuticos prenatales
han demostrado ser eficaces para reducir la intensidad del dolor percibido durante el parto,
acortar la duracion del parto y disminuir la incidencia de desgarros perineales y episiotomias. Sin
embargo, muchos estudios presentan una falta de rigor metodoldgico y tamafios de muestra
reducidos, lo que requiere interpretar los resultados con precaucion. Dado que el parto es una

etapa esencial en la vida de las mujeres, es fundamental seguir investigando en este campo.

Palabras claves: Atencion Prenatal, Fisioterapia, Terapia con Ejercicio, Masaje, Suelo
Pélvico, Episiotomia, Desgarros, Trabajo de Parto, Factores de Tiempo, Dolor del Parto y

Embarazo.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is an important stage in a woman's life, accompanied by
physical, emotional and psychological changes. To promote adequate preparation for childbirth
and prevent possible complications, the support of health professionals is essential. In this
context, obstetric physiotherapy plays a key role in prenatal care. However, the current scientific
literature is still limited in terms of the existence of effective therapeutic tools aimed at
accompanying women during pregnancy and reducing complications during childbirth. In this
regard, prenatal obstetric physiotherapy techniques and therapeutic exercises could be effective

in improving birth outcomes.

Objective: To review the current literature to analyze the effectiveness of obstetric
physical therapy techniques and therapeutic exercises in birth preparation on the intensity of
perceived pain during labor, the duration of labor and the incidence of perineal tears and

episiotomies.

Material and methods: A literature review was carried out from January to May 2025,
by analyzing randomized clinical trials obtained from the PubMed, SciELO and PEDro databases.
Articles that met the previously established eligibility criteria were selected. Pain intensity was
analyzed mainly by VAS. Pain intensity, mainly by VAS, duration of labor and incidence of perineal

tears and episiotomies were analyzed.

Results: Eighteen studies on obstetric physical therapy techniques and prenatal
therapeutic exercises were analyzed. Pilates, yoga, aquatic and ball exercises significantly
reduced pain during labor. A decrease in labor duration was also observed, especially with
Pilates, yoga and breathing exercises. Although the results were more varied, perineal massage,
pelvic floor exercises, and core, strength and pelvic floor exercises programs showed benefits in
at least one phase of labor. In addition, some of these interventions significantly reduced perineal
tears and episiotomies. In contrast, the use of Epi-No was inconclusive. These findings support

the efficacy of these tools in improving the course of labor.

Conclusion: Prenatal obstetric physical therapy techniques and therapeutics exercises
have been shown to be effective in reducing the intensity of perceived pain during labor,
shortening the duration of labor and decreasing the incidence of perineal tears and episiotomies.
However, many studies present a lack of methodological rigor and small sample sizes, which
requires interpreting the results with caution. Given that childbirth is an essential stage in women's

lives, further research in this field is essential.

Key words: Prenatal Care, Physiotherapy, Exercise Therapy, Massage, Pelvic Floor,

Episiotomy, Tears, Labor, Time Factors, Labor Pain and Pregnancy.
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1. INTRODUCCION

1. 1. Embarazo

1. 1. 1. Definicién

El embarazo es el periodo en el que un feto se forma y se desarrolla dentro del Gtero de
una mujer. Tiene una duracién de aproximadamente 40 semanas y se divide en tres segmentos

conocidos como trimestres (NICHD, 2024).
1.1. 2. Trimestres

El primer trimestre, que dura doce semanas, empieza con la fecundacion del ovuld por
un espermatozoide, formando un cigoto. El cigoto se desplaza por las trompas de Falopio,
dividiéndose hasta llegar al Gtero, donde se implanta en la pared uterina. El blastocisto, formado
por una division de células, constituira mas tarde el feto y la placenta, que conecta al feto con la
madre para proporcionar nutrientes y oxigeno (Khan & Ackerman, 2023; NICHD, 2024). El
segundo trimestre comienza desde la semana trece hasta la veintiocho. Luego sigue el tercer
trimestre a partir de la semana veintinueve, y termina con el nacimiento del bebé alrededor de la
semana cuarenta (NICHD, 2024). Se considera un recién nacido a término completo cuando el
bebé nace entre las 39 0/7 semanas y las 40 6/7 semanas de gestacién. Los nacidos de 37 0/7
semanas a 38 6/7 semanas se consideran a término temprano, mientras que los nacidos entre
41 0/7 semanas y 41 6/7 semanas se clasifican como parto a término tardio. A partir de las 42

0/7 semanas, se considera un nacimiento postérmino (Pascual & Langaker, 2023).

1. 2. Parto

1. 2. 1. Definicion

Hutchison et al. (2025) definen el parto como un proceso fisiolégico mediante el cual el
feto, la placenta y otros productos de la concepcion son expulsados del Gtero a través de la
vagina. Este proceso ocurre gracias a las contracciones uterinas regulares, que provocan la
dilatacién y el borramiento progresivos del cuello uterino. El parto se divide en tres fases: la
primera abarca desde el inicio del parto hasta que el cuello uterino alcanza una dilatacion
completa de 10 cm; la segunda se extiende desde esa dilatacién completa hasta la salida del
feto; y la tercera comienza tras la expulsion del feto y finaliza con el alumbramiento de la placenta
(Gill et al., 2023).

La mayoria de las mujeres sanas con embarazos a término y sin complicaciones, que
inician el parto espontaneamente, tendran un parto vaginal (Hutchison et al., 2025). El parto
vaginal puede ser asistido, es decir, facilitado mediante el uso de instrumentos como férceps o
ventosa, cuando es necesario ayudar a la salida del bebé (Verma et al., 2021). Por otro lado, el
parto por cesérea se realiza generalmente cuando el parto vaginal representa un riesgo mayor

para la madre o el feto. La cesarea se define como una intervencion quirdrgica que permite el
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nacimiento del bebé a través de incisiones realizadas en el abdomen y el Utero (Sung et al.,
2024).

1. 2. 2. Fases del parto

La primera fase del parto, o fase de dilatacién, comienza con contracciones uterinas
regulares que provocan cambios en el cuello uterino y concluye cuando se alcanza una dilatacion
completa de 10 cm. Se subdivide en una fase latente, de progresion cervical lenta hasta los 4-6
cm, y una fase activa, caracterizada por una dilatacién mas rapida hasta los 10 cm. La duracion
de la fase latente varia en funcion de la paridad materna, asi como del uso de analgesia
(Hutchison et al., 2025). Esta fase suele ser mucho mas larga y menos predecible que la fase
activa. Puede durar hasta 20 horas en mujeres nuliparas y hasta 14 horas en mujeres multiparas,

segun la curva de Friedman (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2024).

La segunda fase, o fase de expulsion, se extiende desde la dilatacion completa del cuello
uterino hasta el nacimiento del neonato. Puede diferenciarse en una fase pasiva, durante la cual
el feto desciende en la pelvis como resultado de las contracciones uterinas, y una fase activa, en
la que la madre inicia esfuerzos expulsivos activos (Hofmeyr & Singata-Madliki, 2020). Una
revision sistematica que incluyé a 208.000 mujeres con partos vaginales espontaneos encontro
que las duraciones medianas de la segunda fase del parto oscilaban entre 14 y 66 minutos para

mujeres nuliparas, y entre 6 y 12 minutos para mujeres multiparas (Abalos et al., 2018).

La tercera fase, también conocida como fase de alumbramiento, se refiere al periodo que
transcurre desde el nacimiento del bebé hasta la separacion y expulsion de la placenta y las
membranas fetales (Liao et al., 2005). Esta etapa suele ocurrir espontdneamente en un intervalo
de 5 a 30 minutos. Una duracién superior incrementa el riesgo de hemorragia postparto y puede

requerir intervencion médica (Hutchison et al., 2025).

Finalmente, algunos autores reconocen una cuarta fase, correspondiente a las primeras
1 a 3 horas después del parto, durante la cual se favorece el vinculo madre-hijo, se inicia la
lactancia y se realiza una vigilancia estrecha para prevenir complicaciones (Hutchison et al.,
2025).

1. 2. 3. Factores biomecénicos Y fisioldégicos determinantes del parto

La capacidad del feto para atravesar con éxito la pelvis durante el parto depende de la
interaccién compleja de tres variables: las fuerzas, que hacen referencia a la energia generada
por la musculatura uterina durante las contracciones; el pasajero, que es el feto, cuyas
caracteristicas pueden influir en el proceso del parto; y el canal del parto, compuesto por la pelvis
Osea y los tejidos blandos del canal, como el cuello uterino y la musculatura del suelo pélvico
(Liao et al., 2005).

Para facilitar su paso por la pelvis, el bebé realiza una secuencia de adaptaciones

biomecéanicas conocidas como movimientos cardinales, que incluyen el encajamiento, el
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descenso, la flexiéon, la rotacién interna, la extension, la rotacion externa y la expulsion
(Trevathan, 2015).

1. 2. 4. Complicaciones del parto

El parto vaginal puede presentar complicaciones agrupadas en cuatro categorias
principales, la detencion del progreso del parto, las alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal,
la hemorragia intraparto y la hemorragia posparto. Estas complicaciones, influenciadas por
multiples factores, pueden presentarse en distintas fases del parto (Desai & Tsukerman, 2023).
En la primera fase los trastornos mas comunes incluyen la parada del parto y el sufrimiento fetal,
gue pueden requerir una intervencion quirargica urgente. En la segunda fase pueden producirse
distocia de hombros, laceraciones obstétricas, fracturas 6seas o lesiones neuroldgicas en la
parturienta o el feto. La tercera fase se asocia con mayor riesgo de hemorragia posparto
(Hutchison et al., 2025).

1. 2. 5. Prevalencia e incidencia de las complicaciones del parto

Para comprender mejor el impacto de las complicaciones obstétricas, es fundamental
analizar su frecuencia a través de datos de prevalencia e incidencia reportados en la literatura

cientifica.

Una revisién sistematica realizada por Kearney et al. en 2022, que incluyé 78 estudios,
mostrdé que las tasas de parto vaginal espontaneo en mujeres nuliparas a término varian
ampliamente, con un rango que va del 13 % al 99 %. Respecto a las complicaciones, un estudio
transversal llevado a cabo por Sengoma et al. en 2017, con una muestra de 817 mujeres que
dieron a luz entre diciembre de 2014 y enero de 2015, registré una prevalencia del 2,7 % de

hemorragia posparto y del 5,4 % de cesareas asociadas a parto prolongado o distocia.

La intensidad del dolor varia a lo largo de las diferentes fases del parto, con un claro pico
de dolor durante la fase de expulsion, como se observé en el estudio de Padrén et al. (2024). En
este estudio, que incluyé a 514 mujeres, el momento mas doloroso del parto correspondié a la
segunda fase del parto para la mayoria de las participantes (72,9%), seguido de la primera fase
activa del parto (17,1%), la sutura de las lesiones del parto (5,4%) y la tercera fase del parto
(3,4%). Sobre la percepcién del dolor, mas del 23% de las primiparas los describen como
insoportable, el 65% como fuerte 0 muy fuerte, y solo el 9% como soportable. En cambio, entre
las mujeres multiparas, sélo el 17% sefiala el dolor como insoportable, el 46% como fuerte o muy

fuerte, y el 25% lo considera tolerable (Pietrzak et al., 2022).

Con respecto a las lesiones perineales, alrededor del 90% de las mujeres presentan
algun tipo de traumatismo perineal tras un parto vaginal (Okeahialam et al., 2023), que puede
producirse de forma espontanea o como consecuencia de una episiotomia (Frohlich & Kettle,
2015). La mayoria de estas lesiones son laceraciones de primer o segundo grado, y entre el 60%

y el 70% requieren sutura. Estos desgarros pueden afectar al periné, los labios, la vagina o el
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cuello uterino. Las lesiones obstétricas del esfinter anal (OASIS) se encuentran entre los
traumatismos mas graves asociados al parto vaginal, y afectan aproximadamente del 4 % al 11 %
de los casos en Estados Unidos. Estas lesiones pueden ocasionar otras complicaciones, como

incontinencia y alteraciones en la funcién del suelo pélvico (Ramar et al., 2024).

El estudio de Mora-Hervas et al. (2015) analiza un subconjunto de mujeres con partos
vaginales espontaneos (n=489) enfocado en los traumatismos perineales (Figura 1). En este
estudio se observé que sdlo el 8,9% de las mujeres presentaron un periné intacto tras el parto.
En contraste, la episiotomia fue significativamente mas frecuente, realizandose en el 55,7% de
los casos, mientras que los desgarros perineales ocurrieron en el 30,5%, y la combinacién de
ambos se registré solo en el 4,8% de los partos.

Figura 1. Gréfico sobre los traumatismos perineales en partos vaginales (cohorte de nuliparas).

Mode of vaginal delivery Perineal trauma

M Spontaneus .
M Intact perineum

M Forceps

M Only episiotomy
Spatulas

M Vacuum extraction Only perineal tear

M Breech presentation M Episiotomy & perineal tear
Fuente: Extraido de Mora-Hervés et al. (2015).
Nota: Mode of vaginal delivery: Modo de parto vaginal; Perineal trauma: Trauma perineal, Spontaneous:
Espontaneo; Forceps: Forceps; Spatulas: Espatulas; Vacuum extraction: Extraccion con ventosa; Breech
presentation: Presentacion de nalgas; Intact perineum: Periné intacto; Only episiotomy: Solo episiotomia;

Only perineal tear: Solo desgarro perineal; Episiotomy and perineal tear: Episiotomia y desgarro perineal.

Dado que la fase latente de la primera etapa del parto suele ser la mas prolongada,
algunos estudios han centrado su atencion en ella. Un andlisis de 1.343 partos a término con
inicio espontaneo revelo que el 23% de las mujeres experimentaron una fase latente prolongada
de 18 horas o mas, especialmente en mujeres nuliparas (Angeby et al., 2018). Tilden et al. en
2023 observo que una fase latente de duracion prolongada se asocio con diagnosticos mas
frecuentes de distocia y con intervenciones relacionadas durante la fase activa de la primera
etapa o durante la segunda etapa del parto, incluyendo el parto por cesarea, la posicién occipital

posterior del feto en nuliparas, la corioamnionitis y marcadores de morbilidad neonatal.
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1. 2. 6. Impacto socioeconémico de las complicaciones del parto

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que mas de un tercio de las mujeres
experimentan problemas de salud a largo plazo después del parto (World Health Organization,
2023). Mas del 10 % de las mujeres pueden presentar complicaciones a medio o largo plazo en
el periodo posparto, es decir, mas alla de las seis semanas tras el parto. Entre las condiciones
mas comunes se encuentran la dispareunia (35 %), la incontinencia anal (19 %) o urinaria (8-
31 %), la ansiedad (9-24%), la depresion posparto (11-17 %), la tocofobia (6-15 %) y el dolor
cronico, como el dolor lumbar (32 %) o perineal (11 %), y la infertilidad secundaria (11 %) (Vogel
et al., 2023) (Figura 2).

Figura 2. Esquema de las afecciones a medio y largo plazo derivadas del parto.

Environment ‘ ' ' '

' ' ' '

Social support ! Birth i Postpartum :
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Physical and mental !
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' - rupture
; : ; Pelvic organ: PTSD Byt i
' : Birth ; prolapse ; HIV seroconversion '
: | complications | H | i
i Physiological : : o b LG s
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/b_\ : : PO:EZ‘a:t;m Lower-extremity :
i ) : Labour : ; ! ini f
i Anatomical " i Shortterm 1 o AL : Tokophobia
‘ changes : 2 | complications | . oo )
: : birth : B i incontinence Venous :
T o 3 : / thromboembolism 0
H socidl : 4 1 Urinary !
; ch(;g;es : : i incontinence  pogrnartym : Placental
: i Intrapartum : d: thyroiditis : abruption
| interventions i Cardiomyopathy ;
: i : Obstetric fistula i
: ' Mastitis Secondary
: ' infertility

| ] 1 1 1
I T 1 T T
Preconception Pregnancy Childbirth 6-weeks Medium-term and long-term Subsequent

postpartum (>6 weeks postpartum) pregnancies

Fuente: Extraido de Vogel et al. (2023).

Nota: Traduccion de los términos en inglés en el Anexo 1.

Un estudio retrospectivo de Dahan et al. en 2016 sobre 495 mujeres revel6 que el 6.1%
de las mujeres experimentaron dolor persistente significativo atribuido al proceso de parto, con
una duracién promedio de 2,3 afios después del parto. Este dolor persistente se asocié con una
menor calidad de vida relacionada con la salud y una mayor prevalencia de sintomas de ansiedad
en comparacion con mujeres sin dolor persistente. Varios estudios han evidenciado una
asociacién entre la intensidad del dolor durante el parto y la aparicién de los sintomas depresivos
en el posparto (Mo et al., 2022).

Estas complicaciones alargan la duracion de la baja laboral posnatal. Un estudio

realizado por Berg et al. en 2007 encontr6 que el 29% de las mujeres trabajadoras estuvieron
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ausentes por enfermedad durante dos semanas 0 mas tras el permiso de maternidad, y el 55%

de los casos superaron las doce semanas.

En términos de costes hospitalarios, el tratamiento farmacolégico del dolor, como la
analgesia epidural, representa una cierta carga econémica (Arias Lazarte et al., 2010). Los
desgarros perineales de tercer y cuarto grado también representan un importante impacto
econdémico. Segun un estudio observacional realizado en el Servicio Nacional de Salud (NHS)
de Inglaterra, estas complicaciones supusieron un coste de £14,5 millones (alrededor de 17
millones de euros) entre 2013 y 2014. Estos montos incluyen los costos derivados de los
procedimientos médicos adicionales necesarios para tratar las complicaciones, asi como los

gastos hospitalarios asociados con el aumento de la estancia hospitalaria (Orlovic et al., 2017).

1. 3. Fisioterapia obstétrica

Segun la OMS, una atencién sanitaria de calidad durante el embarazo y el parto es
esencial para prevenir la mortalidad perinatal, reducir las complicaciones del embarazo, y
proporcionar a las mujeres una experiencia positiva del embarazo. La OMS recomienda un
modelo de atencioén prenatal que implique un minimo de ocho contactos entre las embarazadas

y los profesionales sanitarios (World Health Organization, 2016).

Uno de los principales objetivos de la fisioterapia prenatal es preparar el cuerpo de la
mujer para el parto. Para ello, se utilizan ejercicios fisicos adecuados a cada etapa del embarazo,
técnicas de respiracion y relajacién, fortalecimiento del suelo pélvico y orientacién postural, para
prevenir o aliviar el dolor y los trastornos relacionados con los cambios fisiolégicos. Durante el
parto, diferentes técnicas pueden contribuir a una disminucion de la intensidad del dolor como
masajes, estimulacion nerviosa eléctrica transcutdnea (TENS), acupuntura, termoterapia,

técnicas respiratorias o movimientos pélvicos para facilitar el descenso del feto (Keil et al., 2022).

Para prevenir las complicaciones del parto muchos programas prenatales incorporan el
entrenamiento de los musculos del suelo pélvico, combinado con otros tipos de ejercicio como
Pilates, yoga, actividades acuaticas, ejercicios aerdbicos y de fuerza. Se considera que este tipo
de entrenamiento mejora la conciencia corporal de la mujer en relacion con el estado de
contraccion y relajacion de sus musculos, y podria constituir una estrategia preventiva eficaz para
disminuir el riesgo de incontinencia urinaria y desgarros perineales de tercer o cuarto grado
(Zhang et al., 2023).

Con el objetivo de aumentar la elasticidad del suelo pélvico y asi prevenir traumatismos
perineales, se emplea el masaje perineal, una técnica que pueden realizar las embarazadas o
sus parejas entre 4 y 6 semanas antes del parto, varias veces a la semana (Abdelhakim et al.,
2020). La técnica se realiza entre 4 y 10 minutos y consiste en introducir uno o dos dedos entre
3y 4 centimetros en la vagina con aceite o gel lubricante y ejercer presién hacia abajo y hacia
los lados. Con esta técnica se busca incrementar la flexibilidad de los musculos perineales y

disminuir su resistencia, facilitando asi la distension del periné durante el parto, lo que puede
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contribuir a evitar desgarros perineales y disminuir la necesidad de episiotomia (Beckmann &
Stock, 2013).

También se utilizan dispositivos instrumentales como el Epi-No, un dispositivo de
biofeedback compuesto por un balén de silicona y una perilla manual con manémetro (Romero-
Morante & Jiménez-Reguera, 2010), cuyo objetivo es estirar gradualmente la vagina y el periné
en las Ultimas semanas del embarazo, con la finalidad de disminuir el riesgo de traumatismos

perineales durante el parto (Schreiner et al., 2018).

Por ultimo, se puede ensefiar a las mujeres embarazadas distintos patrones de
respiracion, orientados a mejorar el control del pujo durante la segunda fase del parto para

favorecer el descenso del bebé, y asi acortar la duracién del parto (Issac et al., 2023).

1. 4. Justificacion del tema

El embarazo es una etapa importante en la vida de una mujer, marcada por numerosos
cambios fisicos, psicolégicos y emocionales. Para garantizar una preparacion optima para el
parto, es esencial el apoyo y seguimiento continuos por parte de los profesionales sanitarios. En
este contexto, la fisioterapia obstétrica desempefia un papel clave en la preparacién de la
parturienta, mediante diversas intervenciones como ejercicios terapéuticos enfocados en el
fortalecimiento del suelo pélvico, el masaje perineal, el uso del dispositivo Epi-No y los ejercicios
respiratorios. Sin embargo, la literatura cientifica actual sigue siendo limitada en cuanto a la
existencia de protocolos de preparacion al parto, completos y estandarizados, que combinen
distintas medidas terapéuticas con el objetivo de acompafiar a la mujer durante el embarazo,

mejorar los resultados del parto y reducir las complicaciones.

El andlisis de los datos cientificos disponibles puede ayudar a futuros disefios de
protocolo de preparacion al parto. En esta linea se enmarca este trabajo de fin de grado, cuyo
objetivo es analizar la efectividad de las técnicas de fisioterapia obstétrica y ejercicios

terapéuticos prenatales para la preparacion al parto.

1. 5. Hipotesis

La hipotesis de este trabajo final de grado contempla que las técnicas de fisioterapia
obstétrica y ejercicios terapéuticos prenatales podrian reducir la intensidad del dolor percibido
durante el parto y la duracién del parto, asi como minimizar el riesgo de desgarros perineales y

episiotomias durante el parto en mujeres primiparas.

1. 6. Objetivos

GENERAL

El objetivo general de esta revision bibliogréfica es evaluar la efectividad de las técnicas

de fisioterapia obstétrica y ejercicios terapéuticos aplicados como preparacion al parto.
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ESPECIFICOS

1. Analizar la efectividad de las técnicas de fisioterapia obstétrica y ejercicios terapéuticos

prenatales sobre la intensidad del dolor percibido durante el parto.

2. Analizar la efectividad de las técnicas de fisioterapia obstétrica y ejercicios terapéuticos

prenatales en la duracion del parto.

3. Analizar la efectividad de las técnicas de fisioterapia obstétrica y ejercicios terapéuticos

prenatales sobre los desgarros perineales y episiotomias.

2. MATERIAL Y METODOLOGIA

2. 1. Pregunta PICO

Con el fin de clarificar el objetivo de la investigacion y orientar la busqueda de informacién
destinada a elaborar una revision bibliografica se formula a continuacion la pregunta PICO
(Figura 3). La elaboracién de esta pregunta es fundamental para disefiar una estrategia de
investigacion bibliogréafica, ya que permite describir la poblacion diana con la que se llevara a
cabo el protocolo, el tipo de intervenciéon aplicada sobre esta poblacién, asi como los resultados

esperados al final del protocolo.

Figura 3. Descripcién de la pregunta PICO.

P ! C

Poblacién Intervencion Comparacion Resultados
Mujeres Técnicas de No hay grupo de Se evaluara si
embarazadas fisioterapia comparacion. contribuye a reducir
primiparas obstétrica y la intensidad del

mayores de 18 ejercicios dolor percibido
afos. terapéuticos durante el parto, la
prenatales desde duracién del parto,
la semana 14 asi como a
hasta el parto. minimizar el riesgo

de desgarros
perineales y la
necesidad de
episiotomias.

Fuente: Elaboracion propia.

Pregunta resultante: ¢Las técnicas de fisioterapia obstétrica y los ejercicios
terapéuticos en mujeres embarazadas permiten reducir la intensidad del dolor percibido durante

el parto, la duracion del parto y disminuir el riesgo de desgarros perineales y episiotomias?
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2. 2. 1. Criterios de seleccion

Se establecieron criterios especificos de inclusion y exclusion con el fin de garantizar una
investigacion cientifica de alta calidad y obtener resultados con el mayor grado de fiabilidad y

validez. Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

Mujeres embarazadas, mayores de 18 afios.
Primera gestacion, feto Unico.

Ensayos clinicos controlados y aleatorizados.

A wDN e

Investigaciones publicadas en castellano o inglés.
Asimismo, se aplicaron los siguientes criterios de exclusion:

1. Articulos que no permiten aislar los resultados especificos de los partos vaginales.

2. Estudios dirigidos exclusivamente a mujeres embarazadas con patologias o afecciones
especificas.

3. Articulos cuya intervencion principal no sea la fisioterapia obstétrica o la préactica

terapéutica (por ejemplo, hipnosis o aromaterapia).

2. 2. 2. Justificacion de los criterios de seleccion

Se eligié como criterio de inclusion a mujeres mayores de 18 afios con el fin de garantizar
la validez ética y legal de los estudios. Se seleccionaron articulos con mujeres primigestas con
un solo feto para limitar las variables que podrian influir en los resultados, como las
complicaciones ligadas a un embarazo multiple o los antecedentes de un embarazo anterior. La
ausencia de un embarazo previo también garantiza un grado de homogeneidad en la aplicacién
de la intervencion estudiada y en el andlisis de los resultados, ya que las mujeres incluidas no

tienen experiencia previa de embarazo ni de intervenciones de preparacion al parto.

Se decidio incluir inicamente ensayos clinicos controlados aleatorizados, por ser el tipo
de estudio con mayor calidad metodolégica. A este tipo de disefio experimental se le reconoce
un alto nivel de evidencia, minimiza los sesgos que puedan existir durante el estudio y garantiza
la comparabilidad entre grupos, asegurando una mayor fiabilidad de los resultados obtenidos. Se
excluyen los estudios de mujeres con condiciones o patologias especificas para evitar sesgos
relacionados con condiciones clinicas particulares que pudieran influir significativamente en los

resultados de las intervenciones.

2. 3. Diagrama de flujo PRISMA

Con el fin de realizar la revision bibliogréafica, se realiz6 una bisqueda exhaustiva de
ensayos clinicos controlados aleatorizados en diversas bases de datos como PubMed, PEDro y
SciELO. El diagrama de flujo PRISMA siguiente (Figura 4) sirve como herramienta para

representar de forma mas clara y sintética las diferentes etapas y procesos de la investigacion.
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Figura 4. Diagrama de flujo PRISMA para la estrategia de basqueda.

Identificacion

Cribado

I

Inclusion

[

{ Diagrama de flujo PRISMA 1

Registros identificados desde:
PubMed (n = 93 566)

PEDro (n = 90)

SciELO (n =70)

v

Tras la busqueda bibliografica
(n=93726)

v

Registros cribados:
PubMed (n =4 183)
PEDro (n = 55)
SciELO (n =0)

Registros excluidos por filtros aplicados:

Tipo de estudio: Ensayo Clinico
Controlado Aleatorizado. (n = 89 069)
Idioma: inglés y castellano. (n = 250)
Humanos (n = 169)

v

PubMed (n = 16)
PEDro (n = 2)
SciELO (n =0)

Articulos evaluados para su elegibilidad:

A

Estudios incluidos en la revision
bibliografica
(n=18)

Fuente: Elaboracién propia.
Nota: Completado segun el modelo PRISMA 2020 (Anexo 2).

Articulos excluidos por tematica:

- Titulo(n=4151)

- Abstracto (n =49)

-  Texto(n=18)

- Otros motivos (n = 2)

2. 4. Descripcion de la estrategia de busqueda bibliografica

Las palabras claves MeSH utilizadas fueron: [‘Prenatal Care”], [“Physical Therapy
Modalities”] OR [‘Physical Therapy”], [‘Exercise Therapy”], [‘Pelvic Floor”], [“Episiotomy”],
[“Tears”], [‘Massage”], [‘Labor, Obstetric”], [“Time Factors”], [“Labor Pain”] y [‘Pregnancy”]). En

espanol: [“Atencién Prenatal’], [‘Modalidades de Fisioterapia”] O [“Fisioterapia”], [“Terapia con

Ejercicio”], [*Suelo Pélvico”], [“Episiotomia”], [‘Desgarros”], [‘Masaje”], [“Trabajo de Parto,

Obstétrico”], [‘Factores de Tiempo”], [“Dolor del Parto”] y [‘Embarazo”].

Esto constituye la

ecuacion de busqueda en las bases de datos PubMed, PEDro y SciELO con los operadores

booleanos “AND” y “OR”.

De este modo, se encontraron 93 566 articulos en PubMed, 90 articulos en PEDro y 70

articulos en SciELO sin la aplicacion de los filtros elegidos (Tabla 1).

10
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Tabla 1. Articulos encontrados sin aplicacion de filtros.
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RESULTADOS
BASE DE 3 SIN
ECUACION DE BUSQUEDA SIN FILTROS 5 TOTAL
DATOS APLICACION
DE FILTROS
((((((((((care, prenatal[MeSH Terms]) OR
(modalities, physical therapy[MeSH Terms]))
OR (exercise therapy[MeSH Terms])) OR
(massage[MeSH Terms])) AND (pelvic
PUBMED floor[MeSH Terms])) OR (episiotomy[MeSH 93 566 articulos
Terms])) OR (tears[MeSH Terms])) OR ("labor,
obstetric"[MeSH Terms])) OR (time
factors[MeSH Terms])) OR (labor pain[MeSH 93 726
Terms])) AND (pregnancy[MeSH Terms]) articulos
PEDro “Pregnancy” AND “Pelvic Floor” 90 articulos
“Pregnancy” AND “Physical Therapy” 29 articulos
SciELO
“Pregnancy” AND “Pelvic Floor” 41 articulos

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacion, se aplicaron filtros a la estrategia de busqueda con el fin de afinar los

resultados. Se identificaron 4 183 articulos en la base de datos PubMed, 55 en PEDro y ninguno

en SciELO (Tabla 2).

11
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Tabla 2. Articulos encontrados con aplicacion de filtros.

Océane Audigier y Emilie Larget

RESULTADOS .
i 5 ARTICULOS
BASE DE ECUACION DE BUSQUEDA FILTROS CON
) SELECCIO-
DATOS SIN FILTROS APLICADOS APLICACION
NADOS
DE FILTROS
(((((((((care, prenatal[MeSH
Terms]) OR (modalities, physical ]
Tipo de
therapy[MeSH Terms])) OR )
. estudio:
(exercise therapy[MeSH
Ensayo
Terms])) OR (massage[MeSH o
clinico
Terms])) AND (pelvic
controlado
floorfMeSH Terms])) OR ) ) i
PUBMED o aleatorizado. | 4 183 articulos 16 articulos
(episiotomy[MeSH Terms])) OR ]
Idioma:
(tears[MeSH Terms])) OR )
] Inglés y
("labor, obstetric"[MeSH
. Castellano.
Terms])) OR (time factors[MeSH )
) Especie:
Terms])) OR (labor pain[MeSH
Humanos.
Terms])) AND (pregnancy[MeSH
Terms])
Tipo de
estudio:
Ensayo
clinico
PEDro “Pregnancy” AND “Pelvic Floor” controlado 55 articulos 2 articulos
aleatorizado.
Idioma:
Inglés y
Castellano.
Tipo de
] 0 articulos
estudio: N
“Pregnancy” AND “Physical ose
° ’ » ’ Ensayo 0 articulos selecciond
Therapy clinico )
) ninguno por
SciELO controlado
. presentar uno
aleatorizado. )
0 varios
Idioma: L
criterios de
“Pregnancy” AND “Pelvic Floor” Inglés y 0 articulos .
exclusion.
Castellano.

Fuente: Elaboracion propia.

12
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Una vez aplicados los filtros, se procedi6 a realizar una lectura de los articulos obtenidos
através de la busqueda. Tras este proceso de seleccidn, se incluyeron 16 articulos de PubMed,
2 articulos de PEDro y ninguno de SciELO (Tabla 2).

Se realizd una clasificacion piramidal de los 4 189 articulos obtenidos mediante la
ecuacion de bisqueda de PubMed. Cada articulo se identificé por su nimero de aparicion en la
base de datos. Para ello, se utilizé una tabla (Tabla 3) para registrar las distintas etapas del
proceso de seleccion, indicando el nimero de los articulos excluidos o preseleccionados en la
linea correspondiente (excluido por titulo, resumen o texto completo, preseleccionado o
preseleccionado en otra base de datos). Cuando el titulo parecia pertinente, se consultaba el
resumen del articulo. Si el resumen no correspondia a los criterios de seleccién, el articulo se
excluia y su ndmero se introducia en la categoria correspondiente. En cambio, si el resumen
parecia pertinente, se leia el articulo en su totalidad. Si la lectura completa confirmaba la
pertinencia del contenido, el articulo se preseleccionada para una lectura méas detallada. En caso
contrario, se excluia tras leer el texto. El nimero de articulos excluidos en la fase del titulo se
obtuvo por sustraccion, restando del total inicial los articulos excluidos en las fases posteriores y

los preseleccionados.

Tabla 3. Clasificacion de los articulos PubMed segun las etapas del proceso de seleccion.

Motivo Ndamero de los articulos en PubMed Total

61012 13141922 23255455739297 108 116 127 159
] 161 165 218 226 249 392 511 645 723 752 781 838 917 1025
Excluido por abstracto 49
1036 1043 1085 1132 1161 1199 1237 1349 1461 1578 1834

2587 2963 3418 3509 3621 3851

) 144 172 260 306 371 378 402 519 522 682 720 824 967 1309
Excluido por texto 1828 15

3715163056 73 117 127 132 223 337 527 846 927 938
Preseleccionado 19
1315 1356 1585

Preseleccionado en
303 973 2
otra base de datos

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Los nimeros actuales de los articulos en la base de datos pueden no corresponder a los
articulos correspondientes en la tabla, debido a cambios en el orden de los articulos o a la
eliminacién o adicion de otros articulos durante el proceso. Ademas, los articulos
preseleccionados se referenciaron en un documento para garantizar su trazabilidad y evitar

cualquier confusion o pérdida del articulo durante la seleccion.

13



Trabajo Final de Grado Océane Audigier y Emilie Larget

2.5. Escala PEDro

En la Tabla 4 se presentan los 18 estudios seleccionados evaluados segun los criterios
de la escala PEDro. Esta escala se utiliza habitualmente para evaluar la calidad metodolégica de
los ensayos controlados aleatorios, ya que determina la fiabilidad y el rigor cientifico. La escala
PEDro comprende 11 criterios de evaluacidn, entre los que se incluyen los criterios de seleccion,
la aleatorizacion de los sujetos, la ocultacidn de la asignacion, la comparabilidad de los datos
basales, el cegamiento de los sujetos, los terapeutas y los evaluadores, el seguimiento
adecuado, el andlisis por intencion de tratar, los resultados entre grupos y las medidas puntuales

y de variabilidad (Anexo 3).

Al final, el estudio recibe una puntuacion sobre 10 y cuanto mas riguroso y
metodolégicamente sélido sea el estudio, mayor sera la puntuacion obtenida. En general, una

puntuacion igual o superior a 6/10 se considera indicativo de una alta calidad.

En la tabla, la calidad de los articulos se representa mediante un cédigo de colores en
funcion de las puntuaciones obtenidas. El color verde indica una puntuacién entre 6 y 8 sobre
10, correspondiente a un estudio de buena calidad, el color naranja se utiliza para puntuaciones
de 5/10, consideradas de calidad aceptable y el color rojo sefiala estudios de baja calidad, con

una puntuacion igual o inferior a 4/10.

Tabla 4. Evaluacién de la calidad metodolégica con la escala PEDro de los articulos

seleccionados.

; PUNTUACION
. ITEMS DE LA ESCALA PEDro
AUTORES Y ANOS TOTAL DE LA
DE PUBLICACION ESCALA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 11 PEDro
PUBMED
Ghandali et al.
Sl Sl SI | NO | NO | NO | SI SI | NO | SI | SI 6/10
(2021)
Del Carmen
Carrascosa et al. Sl Sl SI | NO | NO | NO | SI Sl SI | SI| Sl 7/10
(2021)

Leon-Larios et al.
(2017)

SI [NO|NO| SI |[NO|NO |NO|NO| SI |SI]| Sl

Ugwu etal. (2018) | SI | SI | SI | SI [NO|NO|NO| SI |NO | SI| SI 6/10

Bolanthakodi et al.
(2018)

Sl SI [NO| SI |NO|[NO| SI | NO|NO | SI| Sl 5/10

14
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Jahdi et al. (2016) SI SI | SI' | SI |[NO|NO|NO| SI |NO|SI|NO 5/10
Dias et al. (2011) SI SI | SI'| SI|NO|NO| SI |[NO| sSI |sI]| sl 7/10
Chuntharapat et al.
SI SI [NO|NO |NO |NO |NO| SI |[NO | SI| sI
(2008)
Salvesen et Mgrkved
NO | SI [NO|NO|NO|NO| SI [NO| sSI |slI| Sl 5/10
(2004)
Gau et al. (2011) SI SI | SI' | SI [NO|NO|NO|NO| SI |SI]| sl 6/10
Shipman et al.
SI SI | SI [NO|NO|NO| SI |[NO| sI |sI| sl 6/10
(1997)
Levett et al. (2016) Sl SI | SI [NO|NO|NO| SI | Sl | Sl |slI| sl 7/10
Ruckhéberle et al.
SI SI | SI'| SI|NO|NO| SI | SI| SI|sSI| sl 8/10
(2009)
Rodriguez-Blanque
Sl SI | SI' | SI [NO|NO|NO| SI | NO| SI| SI 6/10
et al. (2019)

Chauhan et al. (2024) | SI SI [NO| SI [NO|NO|NO| SI |[NO| SI| sI 5/10
Karkada et al. (2023) | SI SI | SI'| SI|[NO|NO|NO| SI | Sl |SI]| sl 7/10
PEDro
Atan et al. (2016) Sl SI| SI'| SI [NO|NO| SI |NO|NO|sI| sl 6/10

Haakstad et Bg
Sl SI|SI|SI [NO|NO| SI | Sl | Sl |slI| Sl 8/10
(2020)
SciELO
1: Criterios de eleccion; 2: Asignacion aleatoria; 3: Ocultacién asignacion; 4: Grupos homogéneos al
inicio; 5: Cegamientos participantes; 6: Cegamiento terapeutas; 7: Cegamiento evaluadores; 8:
Seguimiento adecuados; 9: Andlisis por intencion de tratar; 10: Comparacion entre grupos; 11:
Variabilidad y puntos estimados.

Nota: Color verde: Articulos de buena calidad; Color naranja: Articulos de calidad aceptable;
Color rojo: Articulos de calidad baja.

Fuente: Elaboracion propia.
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2. 6. Resultado final de la busqueda bibliografica

Los articulos seleccionados como resultado de la busqueda bibliografica se presentan

en la Tabla 5. Estos estudios se analizaran detalladamente en las secciones siguientes.

Tabla 5. Articulos incluidos tras la busqueda bibliografica.

randomized controlled trial

Quintana, Kari Bg, Cristine H J Ferreira

Titulo Autores Ao
The effectiveness of a Pilates exercise ] . o .
] o Nasim Yousefi Ghandali, Mina Iravani,
program during pregnancy on childbirth ) .
. o Abdolhamid Habibi, Bahman | 2021
outcomes: a randomised controlled clinical )
) Cheraghian
trial
_ ) ) Maria Del Carmen Carrascosa, Araceli
Effect of aerobic water exercise during _ ) o
) ) Navas, Catalina Artigues, Silvia Ortas,
pregnancy on epidural use and pain: A ) _ 2021
i ] ) Elena Portells, Aina Soler, Miquel
multi-centre, randomised, controlled trial ]
Bennasar-Veny, Alfonso Leiva
Influence of a pelvic floor training | Fatima Leon-Larios, Isabel Corrales-
programme to prevent perineal trauma: A | Gutierrez, Rosa Casado-Mejia, Carmen | 2017
quasi-randomised controlled trial Suarez-Serrano
Effectiveness of antenatal perineal | Emmanuel Onyebuchi Ugwu, Eric
massage in reducing perineal trauma and | Sunday Iferikigwe, Samuel Nnamdi Obi, 2018
post-partum morbidities: A randomized | George Uchenna Eleje, Benjamin
controlled trial Chukwuma Ozumba
o Chethana Bolanthakodi, Chitra
Prenatal Yoga: Effects on Alleviation of ) - )
_ ) Raghunandan, Arvind Saili, Sunita | 2018
Labor Pain and Birth Outcomes )
Mondal, Pikee Saxena
_ Fereshteh Jahdi, Fatemeh Sheikhan,
Yoga during pregnancy: The effects on _ ) B )
. ) Hamid Haghani, Bahare Sharifi, Azizeh
labor pain and delivery outcomes (A o 2016
) ] Ghaseminejad, Mahshad
randomized controlled trial) i .
Khodarahmian, Nicole Rouhana
Effect of pelvic floor muscle training on | Leticia A R Dias, Patricia Driusso,
labour and newborn outcomes: a | Daniella L C C Aita, Silvana M | 2011
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Yoga during pregnancy: effects on

Songporn Chuntharapat, Wongchan

vaginal birth-related pelvic floor trauma? A

Daly, H P Dietz

maternal comfort, labor pain and birth ] ] ) ] 2008
Petpichetchian, Urai Hatthakit
outcomes
Randomised controlled trial of pelvic floor | .
o ] Kjell A Salvesen, Siv Mgrkved 2004
muscle training during pregnancy
Effects of birth ball exercise on pain and o ) )
. ) o Meei-Ling Gau, Ching-Yi Chang, Shu-
self-efficacy during childbirth: a o o 2011
) o ) Hui Tian, Kuan-Chia Lin
randomised controlled trial in Taiwan
Antenatal  perineal massage and ) _
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multicentre  prospective  randomised

controlled trial

The marathon of labour — Does regular
exercise training influence course of labour .
i | Lene A H Haakstad, Kari Bg
and mode of delivery?: Secondary analysis

from a randomized controlled trial

2020

Fuente: Elaboracion propia.

2. 7. Cronograma de investigacion

La revision bibliografica se realizd entre enero y mayo de 2025 (Tabla 6). Las primeras

etapas, en enero, consistieron en elegir el tema, el tipo de estudio y definir el enfoque del estudio

y las variables de interés. Entre enero y abril, se trabajé y se redacté el apartado “Material y

Métodos” a partir de una busqueda exhaustiva en PubMed, PEDro y SciELO, que dio como

resultado la seleccién final de 18 ensayos clinicos controlados aleatorizados. Paralelamente, se

elabord la introduccién, incluyendo la hipétesis de trabajo y los objetivos de la revisién. Durante

los meses de marzo y abril, se analizaron las intervenciones y los resultados de los articulos, y

se presentaron en forma de tablas y graficos, lo que permitié redactar la seccién de “Resultados”.

A continuacién, se procedio a redactar la parte “Discusion”, en la que se destacaron las

limitaciones y las fortalezas de la revision. El trabajo finalizé en mayo con la preparacion de la

conclusién y el borrador final, asi como la presentacidn oral del trabajo para la defensa en junio.

Tabla 6. Cronograma de investigacion.

Enero Febrero Marzo Abril

Mayo

Junio

Introduccion, Hipotesis
y Objetivos

Material y Métodos

Resultados y Discusién

Conclusiones y
Bibliografia

Borrador definitivo
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Preparacion defensa

Fuente: Elaboracién propia.

2. 8. Variables

Las variables en un estudio de investigacién son todo lo que se mide, la informacion que
se recoge o los datos que se recopilan para responder a las preguntas de la investigacion, que

se especifican en los objetivos.
Intensidad del dolor percibido durante el parto

El dolor del parto es una experiencia subjetiva, compleja y altamente individual. Es un
dolor desafiante, emocional y significativo, distinto a cualquier otro tipo de dolor (Whitburn et al.,
2018).

La Visual Analogue Scale (VAS) es una herramienta subjetiva utilizada para evaluar la
intensidad del dolor agudo y crénico (Anexo 4). Las puntuaciones se registran haciendo una
marca manuscrita en una escala de 10 cm que representa un continuo de intensidad del dolor,
con «ningun dolor» en el extremo izquierdo (0 cm) y el «peor dolor posible» en el extremo derecho
(10 cm). La distancia desde el extremo izquierdo hasta la marca del paciente se mide en
centimetros y refleja el nivel de dolor percibido por el individuo. Estos valores pueden utilizarse
para seguir la progresion del dolor de un paciente o para comparar el dolor entre pacientes con
afecciones similares (Delgado et al., 2018). La Numerical Pain Intensity Scale (NPIS) es una
escala verbal en la que el paciente expresa la intensidad del dolor de forma oral mediante un
numero del 0 al 10 como la VAS. También existen variantes de la VAS, como la Visual Analogue
Scale to Total Comfort (VASTC) que evalla el confort materno y la Visual Analogue Sensation

of Pain Scale (VASPS) que evalla la intensidad del dolor durante el parto.

La Pain Behavioral Observation Scale (PBOS) también se utiliza para valorar el dolor del
paciente a partir de la observacion de su comportamiento (Anexo 5). Consiste en una lista de
cinco items que evalla la vocalizacién, el movimiento corporal, el control de la respiracion, la
expresion facial y la comunicacion. Cada item se puntué utilizando una escala Likert de 3 puntos,
en la que una puntuacion de 3 representa un comportamiento asociado con un dolor minimo o
nulo, y una puntuacioén de 1 refleja un comportamiento indicativo de dolor intenso. La puntuacion
total se obtiene sumando las puntuaciones de los cinco items, lo que da como resultado un rango
posible de 5 a 15. Las puntuaciones totales mas bajas corresponden a un dolor mas intenso,
mientras que las puntuaciones mas altas sugieren un dolor mas leve. La escala demostré una

buena fiabilidad, con un coeficiente de fiabilidad de 0,80 (Chuntharapat et al., 2008).

El Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ) es una herramienta ampliamente

utilizada para la evaluacién cualitativa y cuantitativa del dolor (Anexo 6). El cuestionario incluye
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15 descriptores (11 sensoriales, 4 afectivos), cada uno de ellos valorado en una escala de
intensidad de 4 puntos: 0 = ninguno, 1 = leve, 2 = moderado y 3 = intenso. Se obtienen tres
puntuaciones de dolor a partir de la suma de los valores de rango de intensidad de las palabras
elegidas para los descriptores sensoriales, afectivos y totales. Ademas de los descriptores, el
SF-MPQ incluye la Present Pain Intensity Scale (PPI) del MPQ original, la Verbal Response Scale
(VRS) y la VAS. El SF-MPQ también demostré ser suficientemente sensible para demostrar
diferencias debidas al tratamiento a niveles estadisticos comparables a los obtenidos con el
formulario estandar. La VRS evalla 11 cualidades sensoriales y 4 cualidades afectivas del dolor,
las cuales se clasifican en los niveles: ninguna, leve, moderada o intensa, con una puntuacion
que va de 0 a 4 (Anexo 4). Por su parte, la PPI cuantifica la intensidad del dolor mediante una
escala numérica de 0 a 5, donde O representa "sin dolor" y 5 "dolor insoportable" (Melzack,
1987).

Las herramientas de medicién del dolor, como la VAS y el SF-MPQ, son instrumentos
bien establecidos y validados tanto para uso clinico como para investigacion, y son medidas
relativamente sencillas y rapidas de completar. Estos tipos de medidas permiten objetivar lo que
es un fendbmeno subjetivo, especialmente en grandes cohortes. “Sin embargo, estas
herramientas «no miden realmente el “dolor”, sino que intentan acceder, cuantificar (VAS) o
calificar (ardor, escozor) ciertas “dimensiones” de la expresion del dolor». Cada herramienta de
medicion intenta convertir lo que es una experiencia sentida multidimensional y significativa en

un numero en una escala.” (Whitburn et al., 2018).

Duracion del parto

La duracién del parto es una variable cuantitativa continua que se obtiene a partir de los
datos clinicos de las pacientes y se registra en minutos u horas. En los estudios, suele analizarse
la duracion total del parto, que comprende el tiempo desde el inicio del parto hasta el nacimiento
del bebé. Ademas, se registra por separado la duracion de la primera fase, que corresponde al
periodo desde el inicio del parto hasta la dilatacion completa del cuello uterino, y de la segunda
fase, que va desde la dilatacién completa hasta la salida del bebé. En algunos estudios, también
se estudia la duracién de la tercera fase, que abarca desde la expulsion del bebé hasta la salida

de la placenta.
Desgarros perineales y/o episiotomias

Los desgarros perineales son lesiones del periné, la vulva y la vagina que se producen
durante el parto vaginal (Cakwira et al., 2022). La clasificacion de Sultan categoriza los desgarros

perineales en cuatro grados principales de gravedad descritos en la Figura 5.
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Figura 5. Clasificacion de Sultan de los desgarros perineales.

PRIMER Se trata de un desgarro superficial que afecta a la mucosa vaginal y puede
GRADO incluir también la piel perineal.

SEGUNDO Se extiende mas alla del primer grado para incluir la mucosa vaginal y el
GRADO cuerpo perineal.

Se basa en un desgarro de segundo grado con afectacion del complejo del
TERCER esfinter anal. Este tipo se divide a su vez en tres subcategorias:
. Grado A: Afectacion de <50% del esfinter anal externo.

GARDO - Grado B: Afectacion de >50% del esfinter anal externo.
. Grado C: Desgarro de los esfinteres anal externo e interno.
CUARTO Se trata de un desgarro completo del complejo del esfinter anal y de la
GRADO mucosa rectal.

Fuente: Elaboracién basada en Goh et al. (2018) y Okeahialam et al. (2023).
Nota: Las laceraciones de tercer y cuarto grado se clasifican como lesiones obstétricas del
esfinter anal (OASIS) debido a su gravedad (Ramar et al., 2024).

La episiotomia es una incisién quirirgica realizada durante la segunda fase del parto
para facilitar la salida del bebé, indicada en casos en los que es necesario un parto rapido, en
presencia de distocia de tejidos blandos o para facilitar partos vaginales asistidos. Los dos tipos
principales son la episiotomia de incisién mediana, mas comun pero con mayor riesgo de OASIS,
y la episiotomia de incision mediolateral, asociada a mas dolor y sangrando, pero con menor

riesgo de desgarros graves (Ramar et al., 2024).

3. RESULTADOS

Con el fin de facilitar la comprension de los articulos incluidos en esta revisién
bibliografica, se presenta un resumen de las intervenciones realizadas en los articulos

seleccionados (Anexo 7).

3. 1. Descripcion de las intervenciones

Las intervenciones descritas a continuacion fueron aplicadas Unicamente al grupo de
intervenciéon. El grupo control, por su parte, recibi6 Unicamente los cuidados obstétricos

habituales, sin ninguna instruccién relacionada con dichas intervenciones.
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Ghandali et al. (2021) se propusieron estudiar la eficacia de un programa de ejercicios
de Pilates durante el embarazo sobre los resultados del parto. En el grupo de intervencion, las
embarazadas participaron en un programa personalizado de Pilates dos veces por semana
durante 8 semanas, comenzando entre las semanas 26 y 28 de gestacion. Cada sesion de 35
minutos incluia un calentamiento (5 min), ejercicios de Pilates especificos para el embarazo (25
minutos), incluida la contraccién de los muasculos del suelo pélvico de forma intermitente con 5 a
10 repeticiones, y al final técnicas de relajacién (5 min). Se utilizé equipamiento como pelotas y
bandas de resistencia. Tras el gjercicio, las madres se tumbaron sobre el lado izquierdo durante

30 min y descansaron.

En el estudio de Gau et al. (2011), se aplicé un programa de ejercicios con pelota. Se
invito a las participantes a practicar ejercicios y posturas en casa durante al menos 20 minutos,
tres veces por semana durante un periodo de 6 a 8 semanas, empezando entre las semanas 30
y 32. Las participantes recibieron formacion sobre los ejercicios y posturas que debian realizar
con la pelota, y a continuacion se les entregd una cinta de video de demostracion, un folleto y
una pelota de parto. El programa incluia cuatro tipos diferentes de posturas con ocho ejercicios:
sentada (balanceo pélvico hacia delante y hacia atras, Hula-Hula-de lado a lado y balanceo), de
pie (inclinada hacia delante sobre la pelota y apoyada contra la pelota en la pared-hacia arriba y
hacia abajo), de rodillas (abrazada a la pelota y balanceo pélvico) y en cuclillas (apoyada contra
la pelota en la pared). Durante estas semanas, se le animé cada hora a elegir las posturas,

movimientos y ejercicios mas cémodos.

Tres estudios, Bolanthakodi et al. (2018), Jahdi et al. (2016) y Chuntharapat et al. (2008),
examinaron los efectos del yoga prenatal sobre el dolor de parto y los resultados del parto

utilizando diferentes disefios de intervencion.

En el estudio de Bolanthakodi et al. (2018), las participantes tomaron parte en sesiones
de yoga de 30 minutos programadas en semanas gestacionales especificas: 30, 32, 34, 36, 37,

38y 39, con instrucciones adicionales para practicar en casa al menos tres veces por semana.

En el estudio de Jahdi et al. (2016), se pidi6 a las participantes del grupo de intervencién
que realizaran ejercicios de yoga a diario desde la semana 26 hasta el final de la 37 de gestacion.
Este programa consistia en sesiones de yoga de 60 minutos tres veces por semana, todas ellas
supervisadas por un experto en yoga, y cada participante recibié un folleto y un DVD de
entrenamiento de yoga que explicaba los principios y beneficios de cada postura, asi como la

demostracion de la técnica adecuada.

El estudio de Chuntharapat et al. (2008) incorporé componentes educativos y practicos.
Las participantes asistieron a seis sesiones de yoga de 60 minutos en las semanas 26-28, 30,
32, 34, 36 y 37 de gestacion. Ademas, se les pidid que siguieran practicando yoga en casa al
menos tres veces por semana desde la primera sesion, durante un periodo total de 10 a 12
semanas. El programa incluia breves segmentos educativos sobre anatomia basica relacionada

con el embarazo y el parto, asi como explicaciones de los conceptos de yoga tratados en cada
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sesion. Las participantes también recibieron un folleto y un casete para el autoestudio, que

explicaban los principios y beneficios de cada practica de yoga.

Los estudios de Dias et al. (2011), Salvesen y Magrkved (2004), y Haakstad y Bg (2020)
evaluaron los efectos del entrenamiento prenatal de los muasculos del suelo pélvico sobre la

progresién y el resultado del parto.

Dias et al. (2011) impartieron un programa de 16 semanas de sesiones individuales
semanales de 30 minutos de entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, supervisadas
por fisioterapeutas experimentados, desde las 20 hasta las 36 semanas de gestacién. Cada
sesion incluia cuatro series de diez contracciones sostenidas (de 6 a 8 segundos) con intervalos
de descanso de 6 segundos, seguidas de tres contracciones rapidas (1 segundo), realizadas en
varias posiciones (de lado izquierdo, sentada, de rodillas y de pie) con 30 segundos de descanso
entre las series. También se indic6 a los participantes que continuaran con los mismos ejercicios

en casa dos veces al dia, y se controlé el cumplimiento mediante diarios de ejercicios.

Salvesen y Mgrkved (2004) disefiaron un programa de entrenamiento estructurado con
ejercicios para los muasculos del suelo pélvico de 12 semanas que consistia en una sesién por
semana de 60 minutos dirigida por un fisioterapeuta entre las semanas 20 y 36 de gestacion,
complementada con ejercicios del suelo pélvico en casa dos veces al dia (8-12 contracciones

intensas).

Haakstad y Bg (2020) plantearon una intervencién mas amplia, con dos a tres sesiones
grupales supervisadas de 60 minutos por semana desde la semana 17 de gestacion
aproximadamente hasta el parto (al menos 24 sesiones de ejercicio para cada participante). Las
sesiones incluian 5 minutos de calentamiento, 35-40 minutos de ejercicios cardiovasculares y
10-15 minutos de ejercicios de fuerza centrados en el core y el suelo pélvico. También se les
animo a realizar actividad fisica de intensidad moderada tres dias mas a la semana, con una

duracién minima de 30 minutos.

Las mujeres del grupo de intervencion del estudio de Chauhan et al. (2024) siguieron un
programa de ejercicio estructurado desde la semana 20-22 de gestacion hasta el parto. Este
consistia en entrenamientos individualizados con una duracion total de 150 minutos semanales,
distribuidos en sesiones diarias de 30 minutos. Cada sesion incluia calentamiento, ejercicios
aeroObicos, entrenamiento de fuerza y estiramientos. Los ejercicios incluian caminar, bicicleta
estatica, ejercicios respiratorios, ejercicios activos de pies y tobillos, ejercicios isométricos de
espalda y abdominales, puentes gluteos, educacion postural y entrenamiento ergonémico,
ejercicio gato-camello, ejercicio en cuadrupedia con elevacion de brazos y piernas, elevacién
lateral de piernas en decubito lateral, ejercicios de Kegel y de suelo pélvico. Los participantes

recibieron una demostracion de los ejercicios y un folleto para casa.

Tanto Del Carmen Carrascosa et al. (2021) como Rodriguez-Blanque et al. (2019)
utilizaron programas de ejercicio acudtico durante el embarazo, combinando ejercicios aerébicos,

de fuerza y de relajacion adaptados a cada etapa del embarazo.
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Del Carmen Carrascosa et al. (2021) evaluaron los efectos de un programa aerdbico
acuatico de cinco meses para embarazadas con una edad gestacional de 14 a 20 semanas,
consistente en sesiones de 45 minutos tres veces por semana en una piscina cubierta, ademas
de la atencién prenatal habitual. Las sesiones incluian un calentamiento inicial de 5 a 7 minutos
fuera del agua, seguido de 5 a 10 minutos en el agua, 20 minutos de ejercicios acuéticos de
intensidad moderada con coordinacion de la respiracion y dirigidos a varios grupos musculares
incluyendo el suelo pélvico, y terminaban con 10 minutos de ejercicios de respiracion y relajacion

y actividades ltdicas.

Rodriguez-Blanque et al. (2019) implementaron un programa de ejercicio acuatico
realizado entre las semanas 20 y 37 de embarazo, ademas de la atenciéon prenatal de rutina. Las
participantes asistieron a tres sesiones semanales matutinas de 60 minutos. Las sesiones
incluian tres fases, el calentamiento fuera y dentro del agua, la fase principal con movimientos
aerdbicos y ejercicios de fuerza-resistencia disefiados especificamente para embarazadas (45

minutos), y estiramientos y relajacion (15 minutos).

Karkada et al. (2023) se propusieron explorar el impacto de los ejercicios respiratorios
preparto en los resultados del parto materno en mujeres primiparas desde la semana 36 de
embarazo hasta el parto. A partir de esa semana, se ensefiaron cinco patrones de respiracion
(respiracion de limpieza, respiracion a ritmo lento, respiracion a ritmo modificado, respiracion a
ritmo pautado y contencién de la respiracion durante el pujo suave), y se aconsejo a las mujeres
practicarlos dos veces al dia durante 15 minutos. Se les indic6 utilizar estos patrones durante la
fase activa de la primera etapa del parto, bajo la supervision de enfermeras, empleandolos tanto

durante como después de las contracciones.

Los tres estudios siguientes evaluaron los efectos de técnicas de preparaciéon perineal
prenatal, incluido el masaje perineal y/o el entrenamiento muscular del suelo pélvico, sobre el

trauma perineal.

En el estudio de Leon-Larios et al. (2017), la intervencion se inicié a partir de la semana
32 de gestacién hasta el parto. Las mujeres realizaron masaje perineal diario durante 8 minutos
con aceite de oliva y entrenamiento muscular del suelo pélvico durante 10 a 15 minutos dos
veces al dia (10 a 15 contracciones de 5 segundos con relajacién y contracciones en “ascensor”),
impartido por matronas. El masaje perineal consistia en introducir uno o dos dedos 3-4

centimetros en la vagina y ejercer presion hacia abajo y hacia los lados.

Ugwu et al. (2018) disefiaron un programa desde la semana 34-36 de gestacion hasta el
parto, en el cual las participantes realizaban masajes perineales diarios durante 10 minutos
utilizando un gel lubricante, practicados por ellas mismas o con ayuda de sus parejas. El masaje
se realizaba introduciendo el pulgar y el indice con o sin el dedo corazén, de 3 a 5 cm dentro de
la vagina, y efectuando un barrido hacia abajo y hacia los lados hasta que la mujer sentia una
sensacion de quemazoén, hormigueo o escozor, tras lo cual mantenia el pulgar fijo en el perineo

hasta que la zona se adormecia.
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En el estudio de Shipman et al. (1997), las participantes de ambos grupos (GE: grupo de
masaje y GC: grupo de no masaje) practicaron cuatro ejercicios para el suelo pélvico cuatro
veces cada dia, mientras que al grupo de masaje también se le indicé que realizara masajes
perineales de tres a cuatro veces por semana durante 4 minutos utilizando aceite de almendras,
empezando seis semanas antes de la fecha estimada del parto. Las mujeres recibieron un folleto
en el que se describian los ejercicios, y las del grupo de masaje también recibieron informacién
escrita e instrucciones verbales sobre la realizacion del masaje perineal (Anexo 8).

Las investigaciones de Ruckhéaberle et al. (2009) y Atan et al. (2016) estudiaron los
beneficios del uso del dispositivo Epi-No, disefiado para estirar el perineo al final del embarazo,

con el fin de reducir el traumatismo del suelo pélvico durante el parto.

Ruckhaberle et al. (2009) realizaron un ensayo aleatorizado en el que las mujeres del
grupo de intervenciéon empezaron a utilizar el Epi-No diariamente durante al menos 15 minutos a
partir de la semana 37 de gestacién. El entrenamiento consistia en introducir suavemente el
globo ligeramente inflado en la vagina hasta que quedaran visibles solo 2 cm, inflarlo
gradualmente sin sobrepasar el umbral del dolor y pedir a las participantes que contrajeran y
relajaran los musculos del suelo pélvico. Por ultimo, debian simular el parto expulsando
lentamente el globo. Las participantes registraban la duracion del entrenamiento, el tamafio

alcanzado por el globo y cualquier problema en un registro de seguimiento.

En el estudio de Atan et al. (2016) las participantes utilizaron el dispositivo Epi-No a partir
de la semana 37 de gestacion, una o dos veces al dia, en sesiones de 20 minutos divididas en
ciclos de 5 minutos. El globo se introducia hasta dos tercios de su longitud y se inflaba
progresivamente hasta alcanzar una sensacién de estiramiento comoda para la mujer. A
continuacion, se procedia a su expulsion mediante un esfuerzo que imitaba el parto. Las
participantes aumentaron gradualmente el tamafio del balén y registraron sus progresos con el

diametro alcanzado en cada sesion, la frecuencia del uso y cualquier dificultad.

Levett et al. (2016) aplicaron el programa de Terapias Complementarias para el Trabajo
de Parto y el Nacimiento (CTLB), un curso de educacion prenatal de dos dias de duracién que
se ofrecia, ademas de la atencién estandar, a mujeres embarazadas entre las semanas 24 y 36
de gestacion acompafiadas por su pareja. El programa se centraba en la gestién natural del dolor
y el apoyo al parto mediante seis terapias complementarias. Las técnicas incluidas eran cuatro
visualizaciones guiadas, cinco posturas de yoga para favorecer la relajacion y el descenso del
feto, cuatro patrones de respiracion adaptados a las distintas fases del parto, dos técnicas de
masaje para aliviar el dolor y acupresion en seis puntos clave para favorecer la progresion del
parto y el control del dolor. El curso también hizo hincapié en la participacion de la parejay en el
uso de estrategias de apoyo para aumentar la sensacion de control de la parturienta y reducir el
estrés. Las participantes recibieron material para practicar en casa y siguieron con su atencion

prenatal rutinaria durante todo el estudio.
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3. 2. Descripcion de los resultados por variables

Los resultados que se presentan a continuacion estan agrupados en tablas en funcion
de sus objetivos especificos. De los 18 articulos incluidos en esta revision bibliografica, 7
evaluaron la intensidad del dolor percibido durante el parto (Anexo 9), 14 analizaron la duracion
de las distintas fases del parto (Anexo 10) y 12 examinaron las tasas de desgarros perineales

ylo episiotomias (Anexo 11).
Intensidad del dolor

Se decidi6 exponer los resultados de los estudios sobre la intensidad del dolor de manera
individual debido a la variabilidad de los momentos de evaluacién, lo que dificultaba una sintesis

comparativa adecuada.

La intensidad del dolor se evalué principalmente mediante la VAS en seis de los siete
articulos que evaluaron el dolor durante el parto. En el estudio de Ghandali et al. (2021), no se
observaron diferencias significativas a los 3cm, pero si a los 6cm, 8cm y dilatacion completa a
favor del GE (p<0,000). Del mismo modo, el estudio de Del Carmen Carrascosa et al. (2021)

observé una puntuacion global del parto significativamente inferior en el GE (p=0,039).

El estudio de Bolanthakodi et al. (2018) evalu6 el dolor con la VAS a los 3-4 cm y a los
8-10 cm de dilatacién cervical. A los 3-4 cm, no hubo diferencias significativas (p=0,089) a
diferencia de la medicién a los 8-10 cm donde el GE puntué significativamente mas bajo que el
GC (p<0,0001). El dolor también se evalué mediante la PBOS y revel6 una diferencia significativa
a favor del GE (p<0,001).

Jahdi et al. (2016) encontraron una disminucién significativa del dolor en cada medicion
(p=0,01 y p<0,000) con la VAS, al igual que Chuntharapat et al. (2008) que encontraron una
disminucién significativa en las tres mediciones y con las tres escalas VASTC, VASPS y PBOS
(p<0,05). En el estudio de Gau et al. (2011), el dolor medido con la VAS, la VRS y la PBOS fue
significativamente menor en el GE a los 4 cm y 8 cm de dilatacién (p<0,001) y, por ultimo,
Chauhan et al. (2024) encontraron una disminucién significativa del dolor en el GE en

comparacion con el GC (p<0,0001).

Todos los estudios revisados evidencian una reduccién significativa de la intensidad del
dolor a favor de los grupos que se beneficiaron de intervenciones prenatales. Segun los autores,
estas intervenciones, incluidos Pilates, yoga, ejercicio acuatico aerébico y ejercicios con pelotas,

han demostrado ser eficaces para reducir la intensidad del dolor durante el parto.
Duracién del parto

En todos los estudios, la duracion del parto se evalu6 registrando el tiempo en minutos
u horas. Para facilitar la comprensidn de los resultados de los estudios que evallan la duraciéon
del parto, los datos se han presentado en forma de tres graficos distintos. El primer grafico

muestra la duracion de la primera fase del parto (Figura 6), el segundo la de la segunda fase del
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parto (Figura 7) y el tercero la duracion total del parto (Figura 8). Con el fin de mantener la
coherencia, todas las duraciones inicialmente expresadas en horas se han convertido en

minutos, exclusivamente en los graficos.

Figura 6. Grafico sobre la duracién de la primera fase del parto en funcién de los articulos
incluidos en el estudio.
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En el grafico que representa la duracion de la primera fase de trabajo (Figura 6), se
observa en general que el GE tiene una duracién mas corta que el GC en la mayoria de los
estudios. Entre ellos, Ghandali et al. (2021), Bolanthakodi et al. (2018), Chuntharapat et al.
(2008), Chauhan et al. (2024) y Haakstad y Bg (2020) sefalan diferencias significativas a favor
del GE. Estos estudios concluyeron que el Pilates, el yoga y un programa de ejercicios de fuerza,
core y suelo pélvico durante el embarazo eran beneficiosos para reducir la duracion de esta fase

del parto.

Por otro lado, varios estudios como los de Del Carmen Carrascosa et al. (2021), Jahdi et
al. (2016), Salvesen y Mgrkved (2004), Levett et al. (2016) y Ruckhaberle et al. (2009) no
mostraron diferencias significativas entre los grupos (p>0,05), aungque en algunos casos se pudo

observar una ligera tendencia hacia duraciones mas cortas en el GE.
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Figura 7. Gréfico sobre la duracion de la segunda fase del parto en funcién de los articulos

incluidos en el estudio.
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En el segundo grafico, que muestra la duracion de la segunda fase del parto (Figura 7),
la mayoria de los estudios muestran una tendencia a favor del GE, con duraciones generalmente
mas cortas que en el GC. El articulo de Dias et al. (2011) no fue incluido en el grafico debido a
que las duraciones registradas fueron considerablemente superiores a las de los demas estudios,
lo que afectaria la coherencia y la visibilidad del grafico. En este estudio, la duracion en el GE
fue de 233,4 + 130,9 minutos frente a 258,7 + 183,7 minutos en el GC, sin diferencias

significativas (p>0,05).

Varios estudios, como Ghandali et al. (2021), Leon-Larios et al. (2017), Jahdi et al.
(2016), Levett et al. (2016) y Chauhan et al. (2024), informaron de diferencias significativas a
favor del GE y concluyeron que habia intervenciones beneficiosas para esta fase del parto, como

el Pilates o el yoga.

Por el contrario, otros estudios como Bolanthakodi et al. (2018), Chuntharapat et al.
(2008), Salvesen y Mgrkved (2004), Ruckhaberle et al. (2009), Atan et al. (2016) y Haakstad y
Bg (2020) no mostraron diferencias significativas entre los grupos (p>0,05), aunque se observa

una ligera tendencia a la reduccion de la duracion en el GE en comparacion con el GC.
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Solo dos estudios investigaron la duracion de la tercera fase del parto, Bolanthakodi et
al. (2018) y Jahdi et al. (2016). Ambos obtuvieron un tiempo inferior de esta fase en el GE que
en el GC, con respectivamente, p<0,05 y p=0,01. Bolanthakodi et al. (2018) y Jahdi et al. (2016)
concluyeron que un programa de yoga durante el embarazo fue beneficioso sobre la duracién de

la tercera fase del parto.

Figura 8. Gréfico sobre la duracion total del parto en funcién de los articulos incluidos en el

estudio.
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En este tercer grafico, que representa la duracién total del parto (Figura 8), se observa
que solo el articulo de Ledn-Larios et al. (2017) mostré una duracion ligeramente mayor en el GE
en comparacion con el GC, sin diferencias significativas (p=0,220). Por el contrario, todos los
demas articulos mostraron una reduccion de la duracion total a favor del GE. Sin embargo, el
estudio de Levett et al. (2016) no mostré una diferencia significativa entre los grupos (p=0,31), a
diferencia de los otros tres estudios, Bolanthakodi et al. (2018), Chuntharapat et al. (2008) y
Karkada et al. (2023), que informaron de resultados significativos con p<0,001, p<0,05y p<0,001
respectivamente y concluyeron que el yoga y los ejercicios respiratorios podrian ser beneficiosos

para esta fase del parto.
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Tasa de episiotomias y/o desgarros perineales

En todos los articulos incluidos que evaluaron las tasas de episiotomias y desgarros

perineales, los datos fueron extraidos de la historia clinica.

En el estudio de Ghandali et al. (2021), la tasa de episiotomias fue mas alta en el GC
que en el GE, pero sin diferencias significativas (p=0,051). Del mismo modo, el estudio de Del
Carmen Carrascosa et al. (2021) evalud las tasas de episiotomia, asi como de desgarros de

primer, segundo y tercer grado, sin diferencias significativas entre los grupos.

Por otro lado, Leon-Larios et al. (2017) encontraron diferencias significativas entre los
grupos en la tasa de episiotomias (p<0,0001), periné intacto (p=0,003) asi que desgarros de
primer y segundo grado, tercer grado y cuarto grado (p<0,001). Este articulo concluy6 que un
programa prenatal que combinara ejercicios de suelo pélvico y masaje perineal era beneficioso

para reducir el riesgo de episiotomias y desgarros perineales.

En el estudio de Ugwu et al. (2018), no se observaron diferencias significativas para los
desgarros de primer y segundo grado (p=0,70y p=0,50). Por otro lado, se encontraron diferencias
significativas entre los grupos para las tasas de episiotomia y periné intacto (p=0,03 y p=0,02),
con una disminucion de las episiotomias y un aumento del nUmero de periné intacto en el GE en
comparacion con el GC. Del mismo modo, Salvesen y Mgrkved (2004) observaron una reduccion
significativa de la tasa de episiotomias en el GE (p=0,05), sin diferencias significativas para los
desgarros de tercer y cuarto grado (p=0,64). Estos dos estudios concluyen que el masaje perineal
prenatal y el entrenamiento del suelo pélvico tienen un efecto beneficioso en la reduccién de la
tasa de episiotomias y el aumento de la tasa de periné intacto, pero no tienen ningln impacto en

los desgarros perineales durante el parto.

Dias et al. (2011), Shipman et al. (1997), Atan et al. (2016) y Haakstad y Bg (2020)
estudiaron los efectos de diferentes intervenciones prenatales sobre las episiotomias y los
desgarros perineales, pero no encontraron diferencias significativas entre los grupos (p>0,05).
Estos estudios concluyeron gque el entrenamiento del suelo pélvico, el masaje perineal, Epi-No y
un programa de ejercicios de fuerza, core y suelo pélvico, respectivamente, no tuvieron efecto

sobre las tasas de episiotomias y desgarros perineales durante el parto.

Levett et al. (2016) mostraron una diferencia significativa entre los grupos para los
desgarros perineales de cualquier tipo (p=0,02) con menos desgarros en el GE. Sin embargo, no
se observaron diferencias significativas entre los grupos para desgarros perineales mayores, es
decir, desgarros de tercer y cuarto grado (p=0,85). Este estudio sugiere que un programa de
educacion prenatal en medicina integrativa podria ser beneficioso para reducir los desgarros

perineales en el parto, pero no tuvo ningun efecto sobre los desgarros de tercer y cuarto grado.

En el estudio de Ruckhéberle et al. (2009), no hubo diferencias significativas entre los
grupos en los desgarros perineales de primer y segundo grado, y desgarros de tercer y cuarto

grado (p=0,81 y p=0,51). No hubo diferencias significativas en la tasa de episiotomias con
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p=0,11. En cambio, se observaron diferencias significativas en la tasa de periné intacto, con una
tasa inferior en el GE que en el GC (p<0,05), asi como en todos los demas desgarros perineales
mencionados, con una tasa inferior en el GE (p<0,05). Se concluy6 que el uso de Epi-No durante
el embarazo aumentaria la probabilidad de mantener el periné intacto durante el parto sin tener

ningun efecto sobre la incidencia de desgarros perineales.

Finalmente, en el estudio de Rodriguez-Blanque et al. (2019), las tasas de episiotomias
y desgarros fueron menores en el GE en comparacion con el GC, pero sin diferencias
significativas (p>0,05). Por otro lado, se observo un claro aumento de periné intacto en el GE
(26,15%) que en el GC (3,12%), y esta diferencia fue significativa (p<0,001). El estudio concluy6
que el ejercicio acuatico aerdhico durante el embarazo era beneficioso para preservar el periné,

pero no para reducir la tasa de episiotomias y desgarros perineales durante el parto.

4. DISCUSION

4.1. Andlisis de los resultados

El objetivo de esta revision bibliografica fue investigar los efectos de diferentes
intervenciones prenatales sobre la intensidad del dolor percibido durante el parto, la duracién del
parto y la incidencia de desgarros perineales y episiotomias. Los estudios incluidos en la revisién
bibliografica demuestran que diversas intervenciones pueden tener un efecto positivo en estos
parametros, aunque los resultados varian segun el tipo de disefio, la calidad metodoldgica y los

tipos de intervencion.

Las intervenciones que han mostrado una mayor eficacia en la reduccion del dolor
percibido durante el parto incluyen el Pilates, el yoga, el ejercicio aerébico acuético y el uso de
una pelota de parto. Estos resultados son corroborados por Haakstad y Bg (2020), Del Carmen
Carrascosa et al. (2021) y Bolanthakodi et al. (2018). También esté el programa de medicina
integrativa de dos dias de Levett et al. (2016), que combina yoga, técnicas de respiracion,
masaje, visualizacién y acupresién, también reportdé una disminucién del dolor durante el trabajo
de parto. No obstante, deben interpretarse con cautela, ya que no existe un seguimiento posterior
que permitiera verificar la aplicacion efectiva de las técnicas aprendidas. Los resultados de todos
estos estudios muestran que incluso la actividad fisica moderada durante el embarazo fue

beneficiosa para reducir el dolor del parto.

En cuanto a la duracion del parto, destacan los ejercicios de Pilates y las técnicas de
respiracion con una reduccion significativa de este tiempo, sobre todo en los estudios de
Ghandali et al. (2021), Chauhan et al. (2024) y Karkada et al. (2023). Varios otros estudios
muestran beneficios en una o més fases del parto, como Leon-Larios et al. (2017), Bolanthakodi
et al. (2018), Jahdi et al. (2016), Chuntharapat et al. (2008), Levett et al. (2016) y Haakstad y Bg
(2020) con intervenciones el yoga, un programa que combina ejercicios de suelo pélvico y masaje
perineal, un programa de medicina integrativa de dos dias y, por dltimo, un programa de

ejercicios de fuerza, core y suelo pélvico.
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Los efectos de las intervenciones prenatales en la prevencién de las lesiones perineales
son mas heterogéneos. Aunque pocos estudios muestran resultados estadisticamente
significativos, se identifican ciertas tendencias positivas. Por ejemplo, el masaje perineal o los
ejercicios dirigidos al suelo pélvico podrian reducir la frecuencia de las episiotomias, como
sugieren Ugwu et al. (2018) y Salvesen y Markved (2004). Ademas, el programa combinado de
Leon-Larios et al. (2017), que integra masaje perineal y ejercicios del suelo pélvico, parece

especialmente prometedor en la prevencion de lesiones perineales.

No obstante, los efectos observados sobre el dolor, la duracion del parto y las lesiones
perineales son en general alentadores, es importante tener en cuenta la calidad metodol6gica de

los estudios, evaluada mediante la escala PEDro, para valorar la fiabilidad de estos resultados.

Algunos estudios demuestran un alto nivel de rigor cientifico, como Ruckhaberle et al.
(2009) y Haakstad y Bg (2020), que obtuvieron puntuaciones PEDro de 8/10. Estos estudios
destacan en particular por su adecuada aleatorizacién, buen seguimiento de las participantes y
analisis por intencion de tratar. A pesar de ello, el estudio de Ruckhaberle et al. (2009) no obtuvo
resultados significativos, lo que sugiere que una alta calidad metodolégica no garantiza que la
intervencién estudiada sea eficaz o que los resultados obtenidos sean significativos. En cuanto
a Haakstad y Bg (2020), los resultados indican una reduccion significativa del dolor percibido y
de la duracién del parto, lo que refuerza la fiabilidad de sus conclusiones. Sin embargo, aunque
estos resultados parecen muy fiables, la prudencia sigue siendo necesaria debido al tamafio
reducido de la muestra (n=74) podria limitar la generalizacién de los resultados vy justificaria la

repeticion del estudio con una muestra mas amplia.

Los estudios de Del Carmen Carrascosa et al. (2021), Dias et al. (2011), Levett et al.
(2016) y Karkada et al. (2023) obtuvieron una muy buena puntuacién PEDro de 7/10. Esta
puntuacion demuestra un alto nivel de calidad metodolégica, lo que refuerza la fiabilidad de los
resultados obtenidos por cada uno de ellos. Del Carmen Carrascosa et al. (2021) demostraron
una reduccién significativa de la percepcion del dolor gracias a una intervencién basada en
ejercicios aerdbicos acuéticos, mientras que Levett et al. (2016) observaron una reduccién de la
duracion del parto asi como de la incidencia de desgarros perineales y episiotomias gracias a un
programa de medicina integrativa de dos dias que incluia yoga, respiracién, visualizacion,
masaje, acupresion y apoyo del acompafiante. Si bien no todos los resultados de este estudio
fueron estadisticamente significativos, se observaron tendencias alentadoras. Esto sugiere que
seria util llevar a cabo investigaciones mas exhaustivas para confirmar los efectos reales de estas
intervenciones. Sin embargo, dado que el programa evaluado en Levett et al. (2016) solo
consistia en dos dias de formacion intensiva, no constituye una base suficiente para demostrar
de forma concluyente la eficacia de las intervenciones ensefiadas, especialmente en
comparacioén con programas prolongados y supervisados a lo largo de varias semanas. A pesar
de su alta calidad metodoldgica, el estudio de Dias et al. (2011) no obtuvo resultados
concluyentes en la evaluacidn de los efectos del entrenamiento del suelo pélvico, probablemente

debido al tamafio reducido de la muestra del estudio (n=33). Por lo tanto, seria interesante repetir
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esta intervencién con una muestra mayor para determinar su impacto real sobre las variables
estudiadas. Finalmente, el estudio de Karkada et al. (2023) muestra una disminucion significativa
de la duracidon del parto con un programa de ejercicios de respiracion. Este estudio, con una

puntuacion PEDro de 7/10 y una muestra bastante adecuada, resulta aiin mas fiable.

Con una puntuacién PEDro de 6/10, los estudios de Ghandali et al. (2021), Ugwu et al.
(2018), Gau et al. (2011), Shipman et al. (1997), Rodriguez-Blanque et al. (2019) y Atan et al.
(2016) presentan una calidad metodolégica moderada y obtuvieron resultados variados en
funcién de las intervenciones evaluadas. A pesar de una calidad metodolégica aceptable, se
observaron resultados negativos o no significativos en algunos estudios, como en la evaluacion
de la duracién del parto y en la incidencia de desgarros perineales y episiotomias en Atan et al.
(2016) y Rodriguez-Blanque et al. (2019). En el caso de Shipman et al. (1997), los autores
concluyeron que existia cierta tendencia en la reduccion de desgarros perineales y episiotomias,
pero dado que los resultados no fueron significativos, este estudio no proporciona una base
suficiente para considerar que esta intervencion tenga un efecto beneficioso demostrado sobre
estas variables. Por el contrario, los estudios de Ghandali et al. (2021), Ugwu et al. (2018) y Gau
et al. (2011) mostraron resultados més favorables, sugiriendo un posible efecto beneficioso de
las intervenciones analizadas, como los ejercicios del suelo pélvico o el masaje perineal, sobre
la reduccion del dolor percibido, la duracién del parto y la reduccién de la incidencia de desgarros
perineales y episiotomias. A pesar de estos resultados alentadores, el tamafio de las muestras
y ciertas limitaciones metodoldgicas, como el hecho de que los participantes y los terapeutas no
fueran ciegos, hacen que los resultados deban interpretarse con precaucion. Serian necesarias
nuevas investigaciones, con mayor rigor y tamafios muestrales mas amplios, para confirmar

estos efectos.

Por otro lado, algunos estudios tienen una calidad metodolégica aceptable, con
puntuaciones PEDro de 5/10, como Bolanthakodi et al. (2018), Jahdi et al. (2016), Salvesen y
Mgrkved (2004) y Chauhan et al. (2024). Sin embargo, estos estudios presentan importantes
limitaciones, que pueden poner en duda los resultados obtenidos. En particular, la falta de
ceguera tanto en los participantes como en los terapeutas pudo introducir sesgos en los
resultados. Ademas, los estudios de Bolanthakodi et al. (2018) y Jahdi et al. (2016) se realizaron
en muestras reducidas, con n=125 y n=60 respectivamente, lo que limita la generalizacion de los
posibles resultados. A pesar de ello, los hallazgos mostraron que las intervenciones de yoga,
como las estudiadas en estos estudios, tuvieron un efecto positivo en la reduccion del dolor
percibido y la duracién del parto y los ejercicios del suelo pélvico estudiados por Salvesen y
Markved (2004) mostraron efectos beneficiosos en la reduccion de la incidencia de desgarros
perineales y episiotomias. Aunque su calidad metodoldgica es mas bien moderada, estos tres
estudios mostraron resultados positivos, lo que puede constituir una via para futuras

investigaciones con disefios mas robustos y muestras de mayor tamafio.

Finalmente, algunos estudios como Leon-Larios et al. (2017) y Chuntharapat et al. (2008)

obtuvieron puntuaciones PEDro de 4/10, lo que refleja una calidad metodolégica baja. Por lo
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tanto, aunque los resultados sean positivos, deben considerarse con cautela. Ademas,
Chuntharapat et al. (2008) contaron con una muestra reducida (n=66), lo que limita la
generalizacion de sus conclusiones. En el caso de Leon-Larios et al. (2017), aunque la muestra
es suficiente (n=353), existen numerosas limitaciones derivadas de la baja calidad metodolégica,
en particular en cuanto a la asignacién aleatoria y su ocultamiento. Asi, las conclusiones de este
estudio, que sugieren que un programa que combina ejercicios del suelo pélvico y masaje
perineal podria aumentar la probabilidad de un periné intacto y reducir las tasas de desgarros
perineales graves y episiotomias, también deben interpretarse con precaucion y requeriria mas

estudios con mayor rigor metodoldgico.

En resumen, aunque los resultados apuntan a un efecto beneficioso de varias
intervenciones prenatales sobre el dolor, la duracién del parto y las episiotomias y desgarros
perineales, la calidad metodoldgica variable de los estudios y los tamafios de muestra limitados
invitan a la cautela. De los 18 estudios incluidos, 9 contaban con menos de 150 participantes, lo
que reduce su potencia estadistica y dificulta la generalizacion de los hallazgos. Ademas, aunque
la mayoria de los estudios obtuvo una puntuacion PEDro superior a 5/10, las puntuaciones
generales en la escala PEDro muestran una variabilidad significativa, lo que subraya la necesidad
de estudios con un mayor rigor metodoldgico. Se requieren mas estudios con disefios soélidos y
muestras mas amplias para consolidar estas observaciones y fundamentar futuras

recomendaciones clinicas.

4. 2. Aplicacion e impacto social

Los resultados obtenidos muestran que el parto representa una etapa fundamental con
un impacto considerable tanto para la mujer como para la sociedad. Sin embargo, adn existe una
oferta limitada de programas de acompafiamiento integral dirigidos a mujeres embarazadas. A
partir de los hallazgos de esta revisién bibliografica, se propone un programa de preparacion al
parto con el objetivo de acompafar a la mujer durante el embarazo y mejorar la experiencia y los
resultados del parto. Mas especificamente, el objetivo es reducir la intensidad del dolor percibido,

la duracion del parto y la incidencia de desgarros perineales y episiotomias.

Esta propuesta de programa de preparacién al parto esta dirigido a mujeres nuliparas y
se desarrolla desde la semana 28 de gestacion hasta el parto (Tabla 7). Su objetivo principal es
acompafiar a la mujer embarazada de forma global, favoreciendo el bienestar fisico y emocional,
la conciencia corporal, el fortalecimiento del suelo pélvico y la preparacion activa para el parto y
nacimiento. Ademas del seguimiento prenatal clasico, el programa propone un conjunto de
intervenciones adaptadas a la progresion fisiologica del embarazo, basadas en estudios

cientificos actuales.

El programa comienza en la semana 28 de gestacion y se extiende hasta el momento
del parto, combinando ejercicio fisico con fortalecimiento del suelo pélvico, masaje perineal y

entrenamiento respiratorio.
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Tabla 7. Cronograma del programa de preparacioén al parto.

Océane Audigier y Emilie Larget

Semana Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes ACt'.V'd.adeS
diarias
28 Pilates Pilates
Clase 1:
. . Anatomiay
29 Pilates Pilates cambios en el
embarazo
30 Pilates Pilates
Clase 2:
. . Higiene postural y
31 Pilates Pilates del suefio,
sefales de alarma
32 Pilates Pilates
Clase 3:
33 Pilates Pilates Gestlon_d_el dolor
y posiciones
durante el parto
Ensefianza
34 Pilates del masaje Pilates Masaje perineal
perineal
Clase 4: Masaje perineal
35 Pilates Pilates quldados_del + Ejercicios
recién nacido y ) )
. respiratorios
lactancia materna
Ensefianza . .
Masaje perineal
de las S
36 et + Ejercicios
técnicas de ) )
= respiratorios
respiracion
Masaje perineal
37 + Ejercicios
respiratorios
Masaje perineal
38 + Ejercicios
respiratorios
Masaje perineal
39 + Ejercicios
respiratorios
Masaje perineal
40 y mas + Ejercicios

respiratorios

Fuente: Elaboracion propia.
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Duracion y frecuencia:

- Pilates: 35 minutos (méas 30 minutos de descanso), una vez a la semana.
- Clases de educacion prenatal: cuatro clases de 60 minutos, cada dos semanas.
- Masaje perineal: 10 minutos, diario.

- Ejercicios de respiracion: 15 minutos, dos veces al dia.

A partir de la semana 28 de gestacion se incorporan las sesiones de pilates utilizando
pelotas y bandas elasticas segun el enfoque de Ghandali et al. (2021) hasta la semana 35 (8
semanas) con el objetivo de fortalecer el suelo pélvico y mejorar la conciencia corporal. Las
sesiones se realizan dos veces por semana con una duracién de 35 minutos cada una. La
estructura de una sesion de pilates incluye un calentamiento inicial de 5 minutos seguido de una
serie de ejercicios de Pilates especificos para el embarazo durante 25 minutos con contracciones
de los musculos del suelo pélvico y técnicas de relajacion para concluir. La sesion finaliza con

un periodo de descanso de 30 minutos en posicion tumbada sobre el lado izquierdo.

Desde la semana 34 hasta el parto se introduce la realizacion diaria de masajes
perineales durante 10 minutos con un gel lubricante, realizados por la propia mujer o su pareja
habiendo recibido previamente una ensefianza adecuada por parte de un fisioterapeuta o una
matrona (Ugwu et al., 2018).

Asimismo, por la importancia de trabajar la respiracibn como herramienta para la
relajacién y el control del parto se pueden iniciar los ejercicios respiratorios a partir de la semana
36 segun el protocolo descrito por Karkada et al. en 2023. En la primera sesién en la semana 36,
se muestra un video educativo explicando cinco patrones respiratorios: respiracion de limpieza,
respiracion a ritmo lento, respiracién a ritmo modificado, respiracion a ritmo pautado y contencion
de la respiracién durante el pujo suave. Estos patrones son demostrados individualmente por el
profesional y practicados inmediatamente por cada mujer. Se recomienda su préctica dos veces
al dia durante 15 minutos, asi como su aplicacién durante la fase activa de la primera etapa del
parto, tanto durante como después de las contracciones con el fin de facilitar el manejo del dolor
y mejorar la eficiencia del parto. Entre las semanas 37 y 40, se realiza un seguimiento del
cumplimiento mediante un registro diario, revisado semanalmente durante las visitas prenatales

y ocasionalmente por via telefénica para resolver dudas o dificultades.

Ademas del seguimiento prenatal clasico, el programa puede enriquecerse con la
incorporacion de clases de educacién prenatal orientadas a ofrecer conocimientos practicos
contribuyendo a una preparacion completa durante el embarazo, para el parto y la maternidad
(Levett et al., 2016; Miquelutti et al., 2015).

36



Trabajo Final de Grado Océane Audigier y Emilie Larget

4. 3. Limitaciones y fortalezas del estudio

A continuacion, se presentan las principales limitaciones de esta revision bibliografica:

1. Laescala VAS, utilizada en los ECAs para medir la intensidad del dolor, tiene limitaciones
derivadas de su naturaleza subjetiva.

2. Una proporcion significativa de los ECAs revisados en este estudio presentaban tamafios
muestrales limitados, lo que restringe la fiabilidad y la generalizacién de los resultados.

3. Los estudios que evaltan mdltiples intervenciones simultdneamente resultan mas
dificiles de interpretar.

4. La ausencia de profesionales cualificados, como fisioterapeutas o matronas, puede

haber afectado a la calidad de las intervenciones.
A continuacién, se destacan las principales fortalezas de esta revisién bibliografica:

1. Larevision se apoy6 en un amplio nimero de estudios, exclusivamente en ECAs, lo que
refuerza la validez cientifica de los hallazgos.

2. La mayoria de los ECAs tienen una evaluacion de la calidad metodolégica por encima
de 5.

3. La revisién abarca una diversidad de intervenciones, lo que permite una visibn mas
completa del impacto de las técnicas de fisioterapia obstétrica y ejercicios terapéuticos

prenatales.

4. 4. Futuras lineas de investigaciéon y recomendaciones

A continuacion, se enumeran futuras lineas de investigacibn o recomendaciones

derivadas a partir de esta revision bibliografica:

1. La revisidon demuestra la necesidad de continuar investigando sobre las técnicas de
fisioterapia obstétrica y ejercicios terapéuticos prenatales enfocados a los desgarros
perineales y episiotomias dada la limitada evidencia cientifica sobre su eficacia y su
estandarizacion.

2. Se recomienda llevar a cabo ECAs que se centren en una modalidad terapéutica
especifica, evitando la combinacion de diferentes intervenciones en un mismo estudio.

3. Se recomienda llevar a cabo mas ECAs con tamafios muestrales mas amplios y un

mayor rigor metodoldgico.
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5. CONCLUSION

A continuacion, se exponen las distintas conclusiones derivadas de esta revision

bibliografica:

1. Las técnicas de fisioterapia obstétrica y ejercicios terapéuticos como el Pilates, el
yoga, los ejercicios aerdbicos acuaticos y los ejercicios con pelota parecen contribuir
a la disminucion de la intensidad del dolor durante el parto.

2. Las técnicas de fisioterapia obstétrica y ejercicios terapéuticos como el Pilates y las
técnicas de respiracién parecen contribuir a la disminucion de la duracion del parto.
Programas que combinan ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico y masaje
perineal, asi como aquellos que integran ejercicios de fuerza, core y suelo pélvico o
practicas de yoga parecen contribuir a la disminucién de la duracién de al menos una
de las fases del parto.

3. Las técnicas de fisioterapia obstétrica y ejercicios terapéuticos como los ejercicios
del suelo pélvico y el masaje perineal parecen contribuir a la disminucién de la

incidencia de desgarros perineales y episiotomias.
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ANEXO 1

Traduccién de los términos en inglés de la Figura 2.

Preconception: Preconcepcion; Pregnancy: Embarazo; Environment: Entorno; Social support:
Apoyo social; Physical and mental health: Salud fisica y mental; Physiological changes: Cambios
fisiolégicos; Anatomical changes: Cambios anatdémicos; Social changes: Cambios sociales;
Childbirth: Parto; Birth environment: Entorno del parto; Birth complications: Complicaciones del
parto; Labour and birth: Trabajo de parto y nacimiento; Intrapartum interventions: Intervenciones
intraparto; 6-weeks postpartum: 6 semanas posparto; Postpartum care services: Servicios de
atencién posparto; Pelvic organ prolapse: Prolapso de d&rganos pélvicos; Short-term
complications: Complicaciones a corto plazo; Medium-term and long-term (>6 weeks
postpartum): Mediano y largo plazo (>6 semanas posparto); PTSD: Trastorno de estrés
postraumatico; Postpartum depression: Depresion posparto; Postpartum anxiety: Ansiedad
posparto; Faecal incontinence: Incontinencia fecal; Urinary incontinence: Incontinencia urinaria;
Cardiomyopathy:  Miocardiopatia;  Dyspareunia:  Dispareunia; HIV  seroconversion:
Seroconversion del VIH; Postpartum psychosis: Psicosis posparto; Lower-extremity nerve injury:
Lesion nerviosa de las extremidades inferiores; Venous thromboembolism: Tromboembolismo
venoso; Postpartum thyroiditis: Tiroiditis posparto; Obstetric fistula: Fistula obstétrica; Mastitis:
Mastitis; Subsequent pregnhancies: Embarazos posteriores; Uterine rupture: Rotura uterina,
Placenta previa or accreta: Placenta previa o accreta; Tokophobia: Tocofobia; Placental

abruption: Desprendimiento de placenta; Secondary infertility: Infertilidad secundaria.
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ANEXO 2

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only

[ Identification of studies via databases and registers

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=)
Records marked as ineligible
by automation tools (n =)
Records removed for other
reasons (n=)

Records identified from™:
Databases (n =) E—_
Registers (n =)

Identification

Y

Records screened » | Records excluded™
(n=) (n=)
¥
Repc;rts sought for retrieval Reports not retrieved
(n= (n=)
¥
: :
Reports assessed for eligibility
n=) —*| Reports excluded:
Reason 1(n=)
Reason 2 (n=)
Reason 3 (n=)
elc.

Studies included in review
(n=

Reports of included studies
(n=)

[ nciudea |

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the
total number across all databases/registers).

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by
automation tools.

Source: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n7 1.

This work is licensed under CC BY 4.0. To view a copy of this license, visit https:/creativecommons.orgflicenses/by/4.0/
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Tabla 1. Lista de verificacion PRISMA 2020

Seccion/Tema item n.° item de lalista de verificacion Localizacion del
item en el reporte

TITULO

Titulo 1 Identifique el reporte como una revision sistematica.

RESUMEN

Resumen 2 Vea la lista de verificacion para resimenes estructurados de la declaracion PRISMA 2020

estructurado (Tabla 2).

INTRODUCCION

Justificacion 3 Describa la justificacién de la revision en el contexto del conocimiento existente.

Objetivos 4 Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que aborda la revision.

METODOS

Criterios de 5 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revisién y como se agruparon los

elegibilidad estudios para la sintesis.

Fuentes de 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, listas de

informacién referencias y otros recursos de busqueda o consulta para identificar los estudios. Especifique
la fecha en la que cada recurso se buscé o consulté por Ultima vez.

Estrategia de 7 Presente las estrategias de busqueda completas de todas las bases de datos, registros y

bdsqueda sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados.

Proceso de 8 Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los criterios de

seleccion de los inclusién de la revisién, incluyendo cuantos autores de la revision cribaron cada registro y

estudios cada reporte recuperado, si trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de
las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Proceso de 9 Indigue los métodos utilizados para extraer los datos de los informes o reportes, incluyendo

extraccion de los cuantos revisores recopilaron datos de cada reporte, si trabajaron de manera independiente,

datos los procesos para obtener o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y,

si procede, los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.
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Seccion/Tema

item n.°

item de la lista de verificaciéon Localizacién del
item en el reporte

Lista de los datos

10a

10b

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos. Especifique si se
buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio del desenlace (por ejemplo,
para todas las escalas de medida, puntos temporales, analisis) y, de no ser asi, los métodos
utilizados para decidir los resultados que se debian recoger.

Enumere y defina todas las demdas variables para las que se buscaron datos (por ejemplo,
caracteristicas de los participantes y de la intervencion, fuentes de financiacion). Describa
todos los supuestos formulados sobre cualquier informacion ausente (missing) o incierta.

Evaluacién del
riesgo de sesgo
de los estudios
individuales

11

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios incluidos,
incluyendo detalles de las herramientas utilizadas, cuantos autores de la revisién evaluaron
cada estudio y si trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Medidas del
efecto

12

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razén de riesgos,
diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los resultados.

Métodos de
sintesis

13a

13b

13c

13d

13e

Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para cada sintesis (por
ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios de intervencién y comparandolas con
los grupos previstos para cada sintesis (item n.° 5).

Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su presentacion o sintesis,
tales como el manejo de los datos perdidos en los estadisticos de resumen o las
conversiones de datos.

Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los resultados de los
estudios individuales y su sintesis.

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique sus elecciones. Si
se ha realizado un metaandlisis, describa los modelos, los métodos para identificar la
presencia y el alcance de la heterogeneidad estadistica, y los programas informéticos
utilizados.

Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas de heterogeneidad entre
los resultados de los estudios (por ejemplo, analisis de subgrupos, metarregresion).
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Seccion/Tema ftem n.° item de lalista de verificacion Localizacién del
item en el reporte
13f Describa los andlisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar la robustez de los
resultados de la sintesis.
Evaluacién del 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a resultados faltantes
sesgo en el en una sintesis (derivados de los sesgos en los reportes).
reporte
Evaluaciondela 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el cuerpo de la
certeza de la evidencia para cada desenlace.
evidencia
RESULTADOS
Seleccion de los  16a Describa los resultados de los procesos de busqueda y seleccion, desde el nimero de
estudios registros identificados en la busqueda hasta el nUmero de estudios incluidos en la revision,
idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver Figura 1).
16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusién, pero que fueron
excluidos, y explique por qué fueron excluidos.
Caracteristicas 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas.
de los estudios
Riesgo de sesgo 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios incluidos.
de los estudios
individuales
Resultados de los 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos de resumen
estudios para cada grupo (si procede) y b) la estimacion del efecto y su precisiéon (por ejemplo,
individuales intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente utilizando tablas estructuradas o
graficos.
Resultados dela  20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los
sintesis estudios contribuyentes.
20b Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha realizado un

metaanalisis, presente para cada uno de ellos el estimador de resumen y su precision (por
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Seccion/Tema ftem n.° item de lalista de verificacion Localizacién del
item en el reporte
ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza) y las medidas de heterogeneidad
estadistica. Si se comparan grupos, describa la direccion del efecto.
20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles causas de
heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
20d Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para evaluar la
robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en el 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes (derivados de
reporte los sesgos del reporte) para cada sintesis evaluada.
Certeza de la 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada
evidencia desenlace evaluado.
DISCUSION
Discusién 23a Proporcione una interpretacién general de los resultados en el contexto de otras evidencias.
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision.
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados.
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la préactica, las politicas y las futuras

investigaciones.

OTRA INFORMACION

Registro y 24a Proporcione la informacién del registro de la revision, incluyendo el nombre y el nimero de
protocolo registro, o declare que la revisién no ha sido registrada.
24b Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha redactado ningan
protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacion proporcionada en el registro o en el
protocolo.
Financiacion 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el papel de los

financiadores o patrocinadores en la revision.
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Seccién/Tema item n.° item de lalista de verificacién Localizacién del
item en el reporte

Conflicto de 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision.

intereses

Disponibilidad de 27 Especifique qué elementos de los que se indican a continuacion estan disponibles al publico

datos, cédigos y y donde se pueden encontrar: plantillas de formularios de extraccion de datos, datos

otros materiales extraidos de los estudios incluidos, datos utilizados para todos los analisis, codigo de

analisis, cualquier otro material utilizado en la revision.
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Tabla 2. Lista de verificacion PRISMA 2020 para resimenes estructurados*

Seccion/Tema item n.° item de lalista de verificacién

TITULO

Titulo 1 Identifique el informe o reporte como una revisiéon
sistemética.

ANTECEDENTES

Objetivos 2 Proporcione una declaracién explicita de los principales
objetivos o preguntas que aborda la revision.

METODOS

Criterios de 3 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la

elegibilidad revision.

Fuentes de 4 Especifique las fuentes de informacion (por ejemplo, bases

informacién de datos, registros) utilizadas para identificar los estudios y
la fecha de la Gltima basqueda en cada una de estas
fuentes.

Riesgo desesgo 5 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de

de los estudios sesgo de los estudios individuales incluidos.

individuales

Sintesis de los 6 Especifique los métodos utilizados para presentar y sintetizar

resultados los resultados.

RESULTADOS

Estudios incluidos 7 Proporcione el numero total de estudios incluidos y de
participantes y resuma las caracteristicas relevantes de los
estudios.

Sintesis de los 8 Presente los resultados de los desenlaces principales e

resultados indique, preferiblemente, el nimero de estudios incluidos y
los participantes en cada uno de ellos. Si se ha realizado un
metaandlisis, indique el estimador de resumen y el intervalo
de confianza o de credibilidad. Si se comparan grupos,
describa la direccion del efecto (por ejemplo, qué grupo se
ha visto favorecido).

DISCUSION

Limitaciones dela 9 Proporcione un breve resumen de las limitaciones de la

evidencia evidencia incluida en la revision (por ejemplo, riesgo de
sesgo, inconsistencia —heterogeneidad— e imprecision).

Interpretacion 10 Proporcione una interpretacion general de los resultados y
sus implicaciones importantes.

OTROS

Financiacion 11 Especifique la fuente principal de financiacion de la revision.

Registro 12 Proporcione el nombre y el nUmero de registro.
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*Esta lista de verificacion conserva los mismos items que se incluyeron en la declaracion
PRISMA para resumenes publicada en 2013 (48), pero ha sido revisada para que la redaccién
sea coherente con la declaracién PRISMA 2020. Ademas, incluye un nuevo item que

recomienda a los autores que especifiquen los métodos utilizados para presentar y sintetizar los
resultados (item n.° 6).
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ANEXO 3
Escala PEDro-Espaiol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados noU sid donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod sid donde:

3. La asignacion fue oculta noU sid donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mas importantes noU sid donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noU sid donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados noU sid donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados noU sid donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noU sid donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar” no U si 1  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave noU sid donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave nold sid donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacién en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el célculo de la
puntuacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntien alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente util. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes areas de la terapia, basicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la practica de la fisioterapia.

Ultima modificacién el 21 de junio de 1999. Traduccién al espaiiol el 30 de diciembre de 2012
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Notas sobre la administracion de la escala PEDro:

Todos los criterios

Criterio 1

Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

Criterio 4, 7-11

Criterio 5-7

Criterio 8

Criterio 9

Criterio 10

Criterio 11

Los puntos solo se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si después de una lectura
exhaustiva del estudio no se cumple algiin criterio, no se deberia otorgar la puntuacién para ese criterio.

Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencién de los sujetos y un listado de los
criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

Se considera que un estudio ha usado una designacion al azar si el articulo aporta que la asignacién fue
aleatoria. El método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como
lanzar monedas y tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacién
cuasi-aleatorios, tales como la asignacién por el nimero de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este criterio.

La asignacion oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si un sujeto es susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomo esta decisién. Se
puntia este criterio incluso si no se aporta que la asignacién fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacion fue por sobres opacos sellados o que la distribucién fue realizada por el encargado de
organizar la distribucién, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la severidad de la condicién tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. El
evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad
clinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio.

Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la terapia. En la mayoria de los estudios, se usa mds de una variable como una medida de
resultado.

Cegado significa que la persona en cuestién (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia
sido asignado el sujeto. Ademads, los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados” si se puede
considerar que no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analégica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente tanto el nimero de sujetos inicialmente
asignados a los grupos como el nimero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave.
En los estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en mas del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos.

El andlisis por intencion de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la
condiciéon de control) seglin fueron asignados, y donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, el andlisis se realiz6 como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicién de control)
al que fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencién de andlisis por intencién de
tratar, si el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibieron el tratamiento o la condicién
de control segtn fueron asignados.

Una comparacién estadistica entre grupos implica la comparacién estadistica de un grupo con otro.
Dependiendo del disefio del estudio, puede implicar la comparacién de dos o mds tratamientos, o la
comparaciéon de un tratamiento con una condicién de control. El andlisis puede ser una comparaciéon
simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o una comparacién del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un anélisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos dltimos son a menudo aportados como una interaccién grupo x
tiempo). La comparacién puede realizarse mediante un contraste de hipétesis (que proporciona un valor
"p", que describe la probabilidad con la que los grupos difieran s6lo por el azar) o0 como una estimacion
de un tamafio del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media o mediana, o una diferencia en las
proporciones, o en el nimero necesario para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
confianza.

Una estimacion puntual es una medida del tamafio del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estdndar, errores estdndar,
intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), y rangos. Las estimaciones
puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas graficamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estdndar como barras de error en una figura) siempre que sea necesario para
aclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estandar o el error estdndar). Cuando los resultados son categdricos, este criterio se cumple
si se presenta el nimero de sujetos en cada categoria para cada grupo.
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ANEXO 4
a Numerical Rating Scale
0 2 3 & %5 ¢ 7 8 95 D
Worst
Ha i Imaginable Itch
b Verbal Rating Scale
0 1 2 3 4
No Itch Low Itch Moderate Itch Severe Itch Yy
Severe Itch
c Visual Analogue Scale
| |
| !
0 10
No Itch vorst

Imaginable Itch
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ANEXO 5

Behavioural Pain Scale (BPS)

Description Score

Facial Relaxed

expression Partially tightened
Fully tightened
Grimacing

Upper limbs No movement
Partially bent
Fully bent with finger
flexion
Permanently 4
retracted

Compliance with Tolerating movement 1

ventilation Coughing but 2
tolerating ventilation
for most of the time

WIN=DNWN-=

Fighting ventilator 3
Unable to control 4
ventilation

Pain grade: presence of pain >6/unacceptable pain >7/objective
<6.
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ANEXO 6
McGILL PAIN QUESTIONNAIRE
& RONALD MELZACK 2
Patient’s Name Date Time am/pm
PRI: S A E M PRI(T) PPI
(1-10) (11-15) (16) (17-20) (1-20)

1 ELIGKERING - X1 TiING —1 | BRIEF RHYTHMIC CONTINUOUS
QUIVERING  _| EXHAUSTI = — =
FULSING USTHG MOMENTARY —| PERIODIC j STEADY —
THrRoBEBING | 12 ELCFKFZN(;»:(Y;ING —{ | TRANSIENT _| INTERMITTENT __{ CONSTANT —
BEATING
POUNDING _| 13 FEARFUL

2ooweive 1 TENENG T
FLASHING =
SHOOTING _| 14 PUNISHING =}

3 PRICKING ] GRUELLING —

CRUEL —
RPN — vIcIous
DRILLING —] el =
STABBING =
LANCINATING | 15 WRETCHED ]
N

SRR BLINDING _
CUTTING —1 16 ANNOYING ]
LACERATING __| TROUBLESOME __|

ISERA

5 PINCHING ] ::«?:NS:LE —
PRESSING ] ==
AN UNBEARABLE  _|
CRAMPING  _| 17 SPREADING
CRUSHING  __| RADIATING -]

TR

6 TUGGING — :IEEN:CN';T'NG ]
PULLING =
WRENCHING _| 18 TIGHT —

7 HOT _ ok j E = EXTERNAL
BURNING ORAWING

OING — SQUEEZING i | = INTERNAL

SCAL TEARING _

SEARING
8 TINGLING e leigaoL -

ITCHY coLo -

- FREEZING
SMARTING
STINGING _| 20 NAGGING COMMENTS:
NAUSEATING  _|

9 g:;‘; — AGONIZING |
WiRTIG — DREADFUL e
ACHING TORTURING ]

HEAVY - PPI
10 TENDER ] ? ':‘?L;A'N —
;::gme — 2 DISCOMFORTING _|
ShLITTING — 3 DISTRESSING |
— 4 HORRIBLE
5 EXCRUCIATING ] © R. Merzack 1975
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ANEXO 7

Objetivos

Examinar el
efecto de los
ejercicios de
Pilates en el
proceso del parto
y sus resultados
en mujeres
primiparas.

Intervencion y tiempos de evaluacion

GE: Empieza entre las semanas 26 y 28,
ejercicios de Pilates (grupos de 9 a 10) dos
veces por semana durante 8 semanas con
diferentes intensidades.

Ejercicios con pelotas y bandas de tela,
ejercicios especificos del suelo pélvico. Cada
sesion: fase de calentamiento (5 min), ejercicios
de Pilates especificos del embarazo (25 min) y
vuelta a un estado de relajacion (5 min). Se
tumbaban sobre el costado izquierdo durante 30
min y descansaban.

GC: Una vez cada dos semanas, recibio
asesoramiento rutinario sobre el embarazo por
teléfono y se dedico a sus actividades cotidianas
y no participd en ningun programa de ejercicio
regular.

Variables y
pruebas de
medicion

Intensidad
del dolor
percibido
durante el
parto (en
dilataciones
de 3,6,8y 10
cm) con la
VAS.

Duracion del
parto con el
analisis

Kaplan Meyer:

primera 'y
segunda fase.

Episiotomias.
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Resultados

| id | ibi | |
parto: no diferencias estadisticamente

significativas en dilatacion de 3 cm (fase
latente) (p=0,46); diferencias
estadisticamente significativas en la
dilatacion de 6 cm (p=0,000), de 8 cm
(p=0,000) y dilatacion completa
(p=0,000).

Duracion del parto: fase activa, diferencia
estadisticamente significativa (P=0,004);
segunda fase, grupo de intervencion de
33,49 £ 24,51 min y grupo de control, de
50,36 + 38,59 min; diferencia
estadisticamente significativa entre los
dos grupos (p=0,043).
Duracion media total del parto: 170,42 en
grupo de intervencién y 247,54 en el
grupo de control (p=0,004).

Episiotomias: no diferencias
estadisticamente significativas entre los
grupos (p=0,051).

Conclusiones

El ejercicio de Pilates durante
el embarazo es un método
seguro para reducir la
duracion de la fase activa y la
segunda etapa del parto y
reducir el dolor del parto. Sin
embargo, el ejercicio de
Pilates no redujo
significativamente la
necesidad de episiotomia.
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Analizar la
efectividad y
seguridad del
ejercicio aerodbico
acuatico de
intensidad
moderada en
relacién con el
uso posterior de
analgesia
epidural durante
el trabajo de
parto, la
induccion del
trabajo de parto,
el modo de parto
y la percepcion
del dolor.

Evaluar el efecto
de un programa
de entrenamiento
combinado

de ejercicios del
suelo pélvico y
masaje perineal
sobre los
traumatismos
perineales.

GE: De 14 a 20 semanas, 45 min de clases de
aerdbic acuatico 3 veces por semana en una
piscina cubierta (28 a 30 °C) durante 5 meses,
de 3 a 5 clases por semana, una zona de
entrenamiento del 55% al 65% de la frecuencia
cardiaca maxima, duracion de la clase de 20 a
60 min, frecuencia cardiaca maxima de 140 Ipm
y mantenimiento de la temperatura corporal por
debajo de 38 °C. Calentamiento fuera del agua
(5 a 7 min), calentamiento en el agua (5 a 10
min), ejercicio acuatico moderado (20 min),
ejercicios de respiracion y relajacion (5 min),
ejercicios ludicos (5 min).

GC: Sélo atencion prenatal estandar, pero ésta
podria incluir asesoramiento sobre actividad
fisica.

GE: La mujer o su pareja realizaron un masaje
perineal diario durante ocho minutos desde la
semana 32 de embarazo hasta el parto. El
entrenamiento muscular del suelo pélvico se
realiz6 dos veces al dia.

GC: Atencioén estandar que no incluia una
intervencion perineal/suelo pélvico.

Intensidad
del dolor
percibido
durante el
parto con la
VAS.

Duracion del
parto: Primera
fase (trabajo
activo:
dilatacion)

Desgarros
perineales y
episiotomias.

Duracion del
parto: total y
segunda fase
del parto.

Desgarros

perineales y
episiotomias.

61

Océane Audigier y Emilie Larget

Intensidad del dolor percibido durante el
parto: significativamente menor en el

grupo de ejercicio que en el grupo de
atencion habitual (p=0,021).
Duracién del parto: No hay diferencias en
la duracion del parto entre los dos
grupos.

Desgarros vaqginales (general): no
significativos entre los dos grupos: 68
mujeres (51%) en grupo de ejercicio y 69
mujeres (53%) en grupo de atencion
habitual (p=0,925).

Episiotomias: no significativos entre los
dos grupos: 35 mujeres (28%) en grupo
de ejercicio y 36 mujeres (30%) en grupo
de atencion habitual (p=0,856).

Duracién del parto: La segunda fase

también fue significativamente mas corta
en el grupo de intervencién. Sin embargo,
la duracién total del parto no fue
significativamente diferente entre los
grupos.

Desgarros perineales y episiotomias: | a
probabilidad de periné intacto aumenta
significativamente al realizar el programa
a diario (p=0,006), pero no en el caso de
episiotomia (p=0,094) o traumatismo
perineal leve/mayor (0,09).

Las mujeres asignadas a la intervencion
perineal/suelo pélvico mostraron una
reduccion del 31,63% en episiotomia
(50,56% frente a 82,19%, p<0,001) y una
mayor probabilidad de tener un perineo
intacto (17,61% frente a 6,85%, p<0,003).
También hubo menos desgarros de tercer

Se hallé que las
embarazadas que estaban en
un programa de ejercicio
fisico informaron menos dolor
durante el parto, y que el
ejercicio aerdbico acuatico
era seguro para las mujeres y
sus recién nacidos.

El programa combinado de
entrenamiento del suelo
perineal/pélvico basado en
ejercicios del suelo pélvico y
masaje perineal parece
aumentar la probabilidad de
tener un periné intacto,
reduce las tasas de
episiotomia y traumatismo
perineal grave.



Ugwu et
al. (2018)

Bolanthak
odi et al.
(2018)
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Evaluar la
eficacia del
masaje perineal
prenatal para
reducir los
traumatismos
perineales y la
morbilidad
posparto.

Probar la eficacia
de los ejercicios
de Yoga
prenatales para
aliviar el dolor del
parto y mejorar
los resultados del
parto.

GE: Tienen que realizar 10 min diarios de
masaje perineal antenatal a partir de las 34-36
semanas hasta el parto, por la propia
embarazada o por su marido.

GC: No se realiz6 masaje perineal.

GE: Realizan yoga prenatal de 30 semanas de
gestacion y superiores, sesiones de 30 minutos
en las semanas 30, 32, 34, 36, 37, 38 y 39 de
gestacion y se les pidi6é que practicaran en casa
al menos tres veces por semana.

GC: No realizan yoga.

Desgarros
perineales
(primer,
segundo,
tercer o cuarto
grado) y
episiotomias

Intensidad
del dolor
percibido
durante el
parto usando
una escala de
11 puntos (0
es ningun
dolory 10 es
el peor dolor
imaginable) a
3-4y8-10cm
cervical
dilatacion.
Escala de
observacion
del dolor
(cinco
aspectos:
vocalizacion,
movimiento
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(5,18% frente a 13,12%, p<0,001) y
cuarto grado (0,52% frente a 2,5%,
p<0,001).

Periné intacto tras el parto: Grupo
intervencion 27/53 (50,9%) y grupo

control 16/55 (29,1%) (p=0,02).
Episiotomias: Grupo de intervencion
20/53 (37,7%) y grupo de control 32/55
(58,2%) (p=0,03).

| idad d ibido d |
parto: tolerancia fue mejor en grupo de
intervencion (p<0,001) y la escala de
observacion del dolor (p<0,0001).
Duracion del parto: primera etapa del
parto menos larga (p<0,0003) en grupo
de intervencion.

APM reduce la incidencia de
episiotomia y aumenta la
incidencia de mujeres con un
perineo intacto después del
parto vaginal. Los obstetras
deben considerar la técnica
como un cuidado prenatal de
rutina para las mujeres
nuliparas, a fin de reducir la
incidencia de traumatismos
perineales durante el parto
vaginal.

El programa de yoga prenatal
resulta en beneficios durante
el embarazo y durante el
parto. Hubo una considerable
reduccion en la percepcion
del dolor, mejor tolerancia y
comportamiento durante el
dolor severo de la etapa
activa del parto. También
facilité el acortamiento del
parto.



Jahdi et
al. (2016)

Trabajo Final de Grado

Investigar los
efectos de un
programa
prenatal de yoga
sobre el nivel de
dolor materno
percibido durante
el partoy los
resultados del
parto.

GE: Realizan ejercicios de yoga diariamente a
partir de la semana 26 y continuando hasta el
final de su 37a semana de gestacion. Esto
consistié en 60 minutos de yoga trabajar fuera
tres veces por semana. Todos los sujetos
experimentales participaron en clases de yoga
supervisadas que fueron proporcionadas por un
experto en yoga para asegurar la forma correcta
y seguridad.

GC: Reciben atencion obstétrica de rutina a
través de sus visitas programadas al hospital.

corporal,
control de la
respiracion,
expresion
facial y
comunicacion)
; cada parte
utiliza una
escala de
Likert de tres
puntos.

Duracion del
parto: total y
de cada fase
del parto.

Intensidad
del dolor
percibido
durante el
parto con
escala visual
analdgica
(VAS) a 3-4
cmy luego 2
horas después
primeray 2
horas después
de la segunda
medicion.

Duracion del
parto: de
cada fase del
parto.
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Intensi | dolor percibi rante el
parto: Las participantes del grupo de
control informaron de una mayor
intensidad del dolor en comparacion con
el grupo experimental a los 3-4 cm de
dilatacion (p=0,01) yalas 2 hde la

primera y la segunda medicion (p=0,000).

Duracidn del parto: duracion media de la
segunda y tercera etapas fue
significativamente mas corta en grupo de
intervencion en comparacion con grupo
control (p=0,04 y 0,01 respectivamente).

Los resultados del estudio
sugieren que 1 hora de yoga
supervisado, tres veces por
semana durante 12 semanas
es un medio adecuado para
disminuir el dolor de parto y
acortar la duracién de la
segunda y tercera etapas del
parto.



Dias et al.
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Chunthar
apat et al.
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Evaluar los
efectos del
entrenamiento y
la fuerza de los
musculos del
suelo pélvico en
el partoy en los
resultados del
recién nacido en
mujeres
embarazadas de
bajos ingresos.

Examinar los
efectos de un
programa de
yoga durante el
embarazo, en la
comodidad
materna, el dolor
del parto y los
resultados del
parto.

GE: Recibieron entrenamiento de los musculos
del suelo pélvico durante 16 semanas (desde la
semana 20 hasta la 36 de gestacion) e
instruccién sobre la anatomia de los musculos
del suelo pélvico y como realizar una contraccion
correcta (puntuacion de 1 o mas en la escala de
Oxford modificada).

GC: Ninguna instruccién con respecto al
entrenamiento de los musculos del suelo pélvico,
siguiendo el cuidado habitual brasilefio, que las
instrucciones sobre el entrenamiento de los
musculos del suelo pélvico no son parte de la
rutina de atencion prenatal.

GE: Recibieron una serie de seis, yoga de 60
minutos sesiones de practica en la 26 a 28, 30,
32, 34, 36 y 37a semanas de gestacion. El
programa de yoga fue una combinacioén de: (a)
actividades educativas, dando una breve
descripcion de las estructuras anatémicas
basicas relacionadas con el embarazo y el parto
y (b) yoga, explicando los conceptos
relacionados con cada sesion. Se les pidié que
practicaran en casa al menos tres veces por
semana, comenzando después de la primera
sesién de practica de yoga y continuando
durante un periodo de 10-12 semanas.

GC: Recibieron atencion de enfermeria rutinaria
del personal hospitalario. No se proporcion6
practica de yoga al grupo de control.

Duracion del
parto: total
(en horas) y
segunda fase
(en minutos)
del parto.

Desgarros
perineales
(prevalencia y
grado de
laceracion);

Episiotomias.

Intensidad
del dolor
percibido
durante el
parto
evaluado con
la escala
visual
analdgica
sensacion de
dolor (VASPS)
y la escala de
observacion
del
comportamien
to del dolor
(PBOS) con
escala Likert
de 3 puntos.

Duracioén del
parto: total y
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No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en ninguna
de las variables.

Desgarros perineales: Todas las
laceraciones perineales del musculo del
suelo pélvico fueron de primer grado en
ambos grupos sin diferencias entre los
grupos (p=0,66).

| idad d ibido d |
parto: Los valores medios del dolor de
parto, evaluados por el PBOS, mostraron
diferencias significativas, en los tres
puntos temporales, entre los dos grupos.
El grupo experimental mostré6 menor
dolor que en el grupo control (p<0,05).
Duracion del parto: primera etapa
significativamente mas corta en el grupo
de intervencion, segunda etapa sin
diferencia significativa (p<0,05).

Los resultados del presente
estudio han demostrado que
el entrenamiento de los
musculos del suelo pélvico
no tuvo efectos sobre el
parto, lo que sugiere que
recomendar el entrenamiento
de los musculos del suelo
pélvico a las mujeres
nuliparas de bajos ingresos
es seguro.

El estudio mostr6 que 30 min
de practica de yoga al menos
tres veces por semana
durante 10 semanas es
eficaz en la disminucién del
dolor durante el partoy 2 h
después del parto, y para
acortar la duracion del parto.



Salvesen
y
Markved
(2004)
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Examinar un
posible efecto del
entrenamiento de
los musculos del
suelo pélvico
durante el
embarazo sobre
el trabajo de
parto.

GE: Se entrenaron con un fisioterapeuta durante
60 minutos una vez por semana durante 12
semanas entre la 20a y la 36a semana de
embarazo. Ademas, se alentd a las mujeres a
realizar de 8 a 12 contracciones intensas del
musculo del suelo pélvico en casa dos veces al
dia.

GC: No se desalentaron de hacer ejercicios
musculares del suelo pélvico por su cuenta.

de cada fase
del parto.

Duracion del
parto: primera
y segunda
fase del parto
a partir de
partogramas.

Episiotomias.
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Duracion del parto: La duracién de la
segunda etapa del parto no fue
estadisticamente diferente entre los
grupos (40 min v 45 min, p=0,06).
Episiotomias: Menos mujeres tuvieron
episiotomias (51% v 64%, p=0,05).

Un programa de
entrenamiento estructurado
de los musculos del suelo
pélvico se asocia a un menor
numero de casos de empuje
activo en la segunda etapa
del parto que dura mas de 60
minutos.



Gau et
al. (2011)

Trabajo Final de Grado

Examinar la
eficacia de un
programa de
ejercicios con
pelotas durante el
parto midiendo la
autoeficacia y el
dolor del parto.
Ademas, se
probaron los
efectos
mediadores de la
autoeficacia en el
parto sobre la
relacion entre el
programa de
ejercicios con
pelotas y el dolor
del parto.

GE: Realizan un programa de ejercicios con
balén de parto. El programa de ejercicios con
pelotas de parto consistia en un folleto de 26
paginas y una cinta de video de 19 minutos, con
seguimientos periddicos durante los controles
prenatales.

Se pidid a todos los miembros del grupo
experimental que practican los ejercicios y las
posturas en casa durante al menos veinte
minutos tres veces por semana durante un
periodo de 6 a 8 semanas. Incluia cuatro tipos
diferentes de posturas con ocho ejercicios:
sentada (balanceo pélvico-hacia delante y hacia
atras, Hula-Hula-de lado a lado y balanceo), de
pie (inclinada hacia delante sobre la pelota y
apoyada contra la pelota en la pared-hacia arriba
y hacia abajo), de rodillas (abrazada a la pelota y
balanceo pélvico) y en cuclillas (apoyada contra
la pelota en la pared). Para garantizar el
cumplimiento del protocolo de investigacion, el
investigador mantuvo reuniones quincenales con
la mujer y su pareja durante los controles
prenatales. En esas ocasiones, el investigador
pedia a los sujetos y a sus parejas que practican
las posturas y los ejercicios con la pelota de
parto, y respondia a cualquier pregunta
relacionada con el tema.

GC: No se les mostraron los ejercicios con la
pelota de parto y no recibieron el folleto ni el
video. Tanto el grupo experimental como el de
control recibieron cuidados estandar de
enfermeria y obstetricia por parte del personal
de enfermeria del hospital en todos los aspectos
del embarazo y el parto.

Intensidad
del dolor
percibido
durante el
parto
evaluado con
el Short Form
McGill Pain
Questionnaire
(SF-MPQ),
evaluacion
multidimensio
nal
combinando
una escala
visual
analdgica
(VAS), una
escala de
respuesta
verbal (VRS) y
una escala de
intensidad del
dolor presente
(PPI)

66

Océane Audigier y Emilie Larget

Intensidad del dolor percibido durante el
parto: Hubo una diferencia significativa
en las puntuaciones de dolor entre los
dos grupos con dilataciones cervicales de
cuatro y ocho centimetros (VAS, VRS,
PPl a4y 8 cm con p<0,001, excepto
VRS a 8 cm con p=0,02).

Ademas, las puntuaciones de dolor
difieren significativamente entre los
grupos en funcion de la autoeficacia
(p=0,005). Las mujeres con puntuaciones
de autoeficacia mas altas tenian
puntuaciones de dolor mas bajas.

La aplicacion clinica del
programa de ejercicios con
pelotas de parto podria ser
una herramienta
complementaria eficaz para
mejorar la autoeficacia en el
parto y reducir el dolor entre
las parturientas. (en la parte
conclusion)

O “Este estudio descubrié
que el ejercicio de la pelota
de parto disminuia el dolor
del parto y aumentaba la
autoeficacia en el parto.” (en
la parte resultados)



Shipman
etal.
(1997)

Trabajo Final de Grado

Evaluar la
eficacia del
masaje perineal
en la prevencion
de traumatismos
perineales.

Entre las 29 y 32 semanas de gestacion,
realizan ejercicios del suelo pélvico, que consiste
en un grupo de cuatro ejercicios cuatro veces
consecutivas aproximadamente cada hora.

Desgarros

GE: Recibieron informacién por escrito e i
perineales y

instruccién verbal sobre la realizacion de
masajes perineales. Se les pidié que realizaran
masajes perineales de tres a cuatro veces por
semana durante 4 minutos, comenzando seis
semanas antes de la fecha estimada del parto.
GC: No se realiz6 masaje perineal.
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Desgarros perineales y episiotomias: El
grupo asignado al masaje mostré una

reduccion del 6,1% en las laceraciones o
episiotomias de segundo y tercer grado
en comparacion con el grupo sin masaje.
Esto corresponde a tasas de desgarro del
75,1% en el grupo masaje y 69,0% en el
grupo no masaje (p=0,073).

El masaje perineal prenatal
parece tener algun beneficio
en la reduccién de desgarros
de segundo o tercer grado o
episiotomias y partos
instrumentales. Este efecto
fue mayor en el grupo de
edad de 30 afios o més.



Levett et
al. (2016)

Trabajo Final de Grado

Evaluar el efecto
de un programa
prenatal de
educacién en
medicina
integrativa
ademas de la
atencién habitual
para mujeres
nuliparas sobre el
uso de la epidural
intraparto.

GE: de 24 a 34 semanas de gestacién aplicacion
del protocolo del estudio “Terapias
complementarias para el trabajo de parto y el
parto” (CTLB), utilizando herramientas para
potenciar un estado natural de relajacion
(visualizacion, respiracion, masaje, yoga), y
facilitar la progresion del parto (yoga,
acupresion) y el alivio del dolor (respiracion,
acupresion, visualizacion).

El protocolo CTLB introduce conceptos del parto
como un proceso fisiolégico natural, y la idea de
«trabajar con el dolor» usando estas
herramientas basadas en la evidencia con las
que se puede gestionar el proceso del parto. Las
mujeres y sus parejas recibieron educacion
sobre la fisiologia del parto normal.

GC: atencidn habitual basandose en un curso de
educacion prenatal hospitalaria durante 6-7
semanas o durante 1-2 fines de semana
(incluyen temas como: cambios en el embarazo,
ejercicio y cuidado de la espalda durante el
embarazo, signos del parto, resultados
inesperados en el parto y el nacimiento,
tratamiento farmacoldgico del dolor, gestion del
parto y el nacimiento, cuidados del recién nacido
y lactancia materna, paternidad y primeras
semanas del bebé).

Duracion del
parto: total y
de cada fase
del parto.

Desgarros
perineales:
primer/segund
o/tercer/cuarto
grado.
Episiotomias
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Primera fase: No se apreciaron

diferencias significativas entre los grupos
en la primera fase del parto (p=0,56) ni
en la duracién total del parto (p=0,31).
Segunda fase: Se observé una reduccion
de la duracién de la segunda fase del
parto (p=0,05), 1 hora para el grupo de
intervencion y 1 hora y 32 minutos para el

grupo control.

Desgarros perineales y episiotomias: Las
mujeres tenian menos probabilidades de

El estudio mostrd un
aumento de las tasas de
parto vaginal normal sin
asistencia quirurgica o
mecanica (episiotomias), y
hallé una reduccién de las
tasas de aumento de la
duracion de la segunda fase
del parto y de traumatismo
perineal.

sufrir traumatismos perineales (p=0,02).



Ruckhab
erle et al.
(2009)

Rodrigue
z-Blanqu
eetal
(2019)

Trabajo Final de Grado

Verificar los
resultados
preliminares de la
prevencion del
dafo perineal
mediante el uso
del dispositivo de
entrenamiento
para el parto
Epi-No.

Determinar el
efecto de un
programa de
ejercicio fisico
acuatico realizado
durante el
embarazo sobre
la tasa de periné
intacto después
del parto.

GE: utilizacion del dispositivo Epi-No a partir de
la semana 37 + 1 de gestacion, hasta el parto,
con un minimo de 15 minutos de entrenamiento
diario.

Uso del Epi-no: Tras la insercion, el globo debe
inflarse hasta que esté por debajo del umbral del
dolor. A continuacion, se pide a las participantes
que contraigan y relajen los musculos del suelo
pélvico. Al final de la sesion, las participantes
deben soltar lentamente el globo para simular el
parto.

GC: atencion obstétrica habitual.

GE: Programa de ejercicios de natacion,
adaptados a las fases correspondientes de sus
embarazos, durante las semanas 20 a 37 del
embarazo. 3 sesiones/semana por las mafianas
de 60 minutos (45 minutos de ejercicios, 15
minutos de relajacion). Sesion en 3 fases:
calentamiento, fase principal con movimientos
aerdébicos y ejercicios de fuerza-resistencia
disefiados especificamente para embarazadas, y
estiramientos y relajacion. Estos ejercicios
implicaban una actividad fisica acuatica
moderada que correspondia a una puntuacion
de 12 a 14 en la escala Borg de valoracion del
esfuerzo percibido.

GC: atencion prenatal clasica.

Duracion del
parto: primera
y segunda
fase del parto.

Desgarros
perineales
conla
clasificacion
de Sultan
(grado I/l o
grado ll/IV),
periné
considerado
intacto si se
producian
desgarros
labiales sin
otras lesiones.
Episiotomias.

Desgarros
perineales y
Episiotomias.
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Duracion del parto:
Segunda fase: No se encontraron

diferencias significativas entre los dos
grupos, duracion de la segunda fase del
parto (p=0,154).

Desgarro perineales y episiotomias: Se
observo un aumento significativo de la
incidencia de periné intacto (37,4% frente
a 25,7%; p=0,05) y una tendencia a la
baja de las tasas de episiotomia (41,9%
frente a 50,5%; p=0,11). Sin embargo, en
cuanto a la incidencia de desgarros
perineales no se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos
(desgarros perineales de grado l/ll y
/1V: (p=0,81 y p=0,51).

Desgarros perineales vy episiotomias: Las
participantes del grupo con ejercicios

tuvieron una tasa estadisticamente mayor
de periné intacto tras el parto (p<0,001),
pero no resulta significativo la diferencia
de la tasa de episiotomias entre los dos
grupos (p=0,146), ni las laceraciones
perineales (p=0,469).

El entrenamiento con el
dispositivo EPI- NO aumenta
la probabilidad de un periné
intacto y ayuda a prevenir las
episiotomias, pero no afecta
la incidencia sobre los
desgarros perineales y la
duracion del parto.

Las mujeres que siguieron el
programa de ejercicio fisico
acuatico tenian muchas mas
probabilidades de tener el
perineo intacto después del
parto.



Chauhan
et al.
(2024)

Trabajo Final de Grado

Determinar el
impacto del

ejercicio prenatal

en el trabajo de

parto, el parto y el

resultado
perinatal.

GE: Mujeres que seguian un régimen de
ejercicio estructurado desde la semana 20 a la
22 de gestacion hasta el parto. Este régimen
comprendia entrenamientos individualizados por
un total de 150 minutos a la semana, divididos
en sesiones de 30 minutos cada dia. Cada
sesion incluia calentamiento, actividades
aerobicas, entrenamiento de fuerza y
estiramientos. Los ejercicios incluian: caminar,
bicicleta estatica, ejercicios respiratorios,
ejercicios activos de pies y tobillos, ejercicios
isométricos de espalda y abdominales, puentes
pélvicos, cuidados posturales y entrenamiento
ergonomico, ejercicios de gato y camello,
arrodillamiento en cuatro puntos con elevacion
de brazos y piernas, elevaciones laterales de
piernas en posicién tumbada de lado, ejercicios
de Kegel, ejercicios de suelo pélvico.

Los participantes recibieron una demostracion
de los ejercicios y un folleto para casa. Se les
pidi6 que llevaran un diario para registrar su
cumplimiento. Para garantizar el cumplimiento,
se realizé un seguimiento telefénico quincenal
de los sujetos del grupo de estudio.

GC: Mujeres que no seguian un régimen de
ejercicio estructurado, recibieron atencion
prenatal estandar y se les animé6 a mantener su
actividad diaria habitual.

Intensidad
del dolor
percibido
durante el
parto medida
con la escala
visual
analogica
(VAS score).

Duracion del
parto: total y
de cada fase
del parto.
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I dad d ibido d |

parto: La puntuacion media de la Escala
Visual Analdgica (EVA) para el dolor fue
de 6,38 + 1,94 en el grupo de ejercicio en
comparacién con 7,89 £ 1,49 en el grupo
de control (p<0,0001).

Duracion del parto:

La duracion media del trabajo de parto
fue significativamente menor en el grupo
de ejercicio en comparacion con el grupo
de control (428,69 + 131,242 min frente a
516,91 £+ 143,105 min, p<0,0001).

Un programa de ejercicio
estructurado, practicado con
regularidad durante el
periodo prenatal, redujo la
necesidad de induccién del
parto, acorté la duracion del
parto, aumento la incidencia
de partos vaginales y
disminuyé la percepcion del
dolor durante el parto.



Karkada
et al.
(2023)

Atan et
al. (2016)

Trabajo Final de Grado

Explorar el
impacto de una
sencilla técnica
no farmacoldgica,
es decir, los
ejercicios
respiratorios
preparto, en los
resultados
maternos del
parto entre
mujeres
primigravidas.

Evaluar los
efectos del uso
de Epi-No en el
traumatismo
intraparto del
suelo pélvico.

GE: Ensefamiento y aplicacion de ejercicios
respiratorios preparto 2 veces al dia durante 15
minutos desde la 36 hasta la 37-40 semana de
gestacion. Se dieron instrucciones para que
continuaran durante la fase activa de la primera
etapa del parto bajo la supervision de las
enfermeras de la sala de partos. Se utilizaron 5
patrones de respiracion durante y después de
las contracciones. Durante la segunda fase del
parto se ensefid a pujar suavemente y a
contener la respiracion durante el pujo, lo que
favorecid el descenso del bebé.

Se control6 con la ayuda de un registro diario
junto con el recuento diario de movimientos
fetales (método Sadovsky, aconsejado por el
obstetra).

GC: atencién Obstétrica estandar.

Duracion del
parto: total.

Duracion del

GE: utilizacion del dispositivo Epi-No desde la parto
- segunda fase
semana 37 de gestacion hasta el parto, 2
. _ . . . del parto
sesiones diarias de 20 minutos con varios ciclos )
. (minutos).
de 5 minutos.
Desgarros

GC: ninguna intervencion. i
perineales y

episiotomias
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Duracién del parto: La duracion media

global del trabajo de parto fue menor en
comparacion con el grupo de atencion
estandar (p<0,001).

Duracion del parto: No existe una
diferencia significativa en la duracion de

la segunda fase del parto entre los dos
grupos (p=0.43).

Desgarros perineales y episiotomias: No
existe una diferencia significativa en la
incidencia de episiotomia (p=0.36),
desgarros perineales (p=0.61).

Los ejercicios respiratorios
preparto durante el parto
pueden facilitar el parto
vaginal espontaneo, acortar
la duracién del parto y reducir
la necesidad de intervencion
quirurgica.

Es poco probable que el uso
prenatal del dispositivo
Epi-No sea clinicamente
beneficioso en la prevencion
de lesiones intraparto del
elevador del ano, o del
esfinter anal y-traumatismos
perineales.



Haakstad
y Bg
(2020)

Trabajo Final de Grado

GE: sesion de 60 min 2/semana de ejercicio

Investigar el "
9 . aerobico desde la semana 17.3 +/- 4.1 hasta el
efecto Unico del .
L parto (semana 39.9 +/- 1.4), durante un minimo
ejercicio

de 12 semanas (24 sesiones). Una sesion se
compone de 5 minutos de calentamiento, 35-40
minutos de ejercicio cardiovascular y 10-15
minutos de entrenamiento de fuerza, con énfasis
en ejercicios para los musculos del core y del
suelo pélvico. Todas las sesiones tenian un
maximo de 15 participantes y se acompafiaban
de musica.

supervisado en
grupo, incluido el
entrenamiento
muscular del
suelo pélvico,
sobre el curso del
trabajo de parto y
el modo de parto.

GC: habitos habituales de actividad fisica.

P<0,05*/P<0,001*

Fuente: Elaboracion propia.

Duracion del
parto: primera
y segunda
fase del parto.

Episiotomias
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Los anadlisis por protocolo mostraron una
duracion mas corta del trabajo de parto
activo total en el grupo de ejercicio (6,8 +
5,5 h) que en el grupo de control (9,8 +
5,4 h), con una diferencia media entre
grupos de 3,1 h (IC del 95%: 0,31-5,9;
p=0,029).

Episiotomias: p=0,496

El ejercicio regular durante el
embarazo disminuyo la
duracion del trabajo de parto
activo total -entre las
participantes que se
adhirieron al programa
prescrito.
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ANEXO 8

Perineal massage instructions: Instrucciones para el masaje perineal (Shipman et al., 1997)

Either you or your partner can do the massage. The first few times, take a mirror and look at your

perineum (this is the area between the vagina and back passage, see diagram), so you know what

you are doing. Wash your hands before beginning, make sure your bladder is empty, and position

yourself comfortably. It is probably more comfortable to do the massage after a bath, as this will soften

the surrounding tissues. You can do the massage in several positions semi-sitting position, squatting

against a wall, or standing with one foot raised and resting on the bath, toilet or a chair.

1.

S

The massage should be done three to four times a week for 4 minutes, beginning six weeks

before your baby is due.

Lubricate your fingers well with the almond oil provided. You need enough to allow your fingers to

move smoothly over the perineum and lower vaginal wall.

If you are doing the massage yourself, it is probably easiest to use your thumb. Your partner can

use both index fingers.

a) Place the fingers or thumb about 2 inches [5 cm] into the vagina (up to the second knuckle).

b) Using a sweeping motion with downward pressure, move in a rhythmic movement from 3
o'clock to 9 o'clock and back again. This movement will stretch the vaginal tissue and the
muscles surrounding the vagina.

c) You can also massage the skin of the perineum between the thumb and forefingers.

As you or your partner perform the massage, apply steady pressure downwards towards the back

passage, until you feel a tingling sensation. This will help you recognise the sensation that you will

experience when your baby's head begins to crown.

Use more oil if required to reduce fnction.

Concentrate on relaxing your pelvic floor muscles as you massage.

In the beginning you will feel tight, but with time and practise the tissues will relax and stretch.

This massage should not be painful. Should you find it so please contact one of the study

co-ordinators below for advice.

If the bottle of oil you have been given runs out, do not use any other oil or cream. Contact us and

we will be pleased to give you another bottle.
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ANEXO 9
Autores Muestray grupos Obj_etivos Y Variables Conclusion del
S . periodos de . Resultados sobre el dolor .
Afio de estudio : . estudiadas articulo
intervencion
N=103 3em GE: GC:
Analizar el efecto del No significativo | No significativo
(Grupo de método Pilates Intensidad - - L .
ejercicios de durante 8 semanas del dolor Gl Cle El ejercmlolde Pilates
: ) 6cm 5.04 £ 0.99 6.14 £ 1.07 demostré ser un
. Pilates) sobre el proceso del Instrumento: ? X
Ghandali et _ . p<0,000 p<0,000 método eficaz para
(n=51) parto y sus Duracion del )
al. (2021) GE: GC: reducir el dolor durante
resultados, dolor, parto VAS .
GC duracién del parto y 8cm 6.20 + 0.87 7.46 +1.16 el parto en las mujeres
(Grupo de no episiotomias Episiotomias p<g,£.00 p<g’g00 embarazadas.
intervencion racticado. i i6 : :
(n=52) ) P Eg?;afé?;‘ 7.44 +0.81 8.51+1.14
P p<0,000 p<0,000
N=284
GE Analizar los efectos Intensidad
(Grupo de del ejercicio acuético del dolor
e'er(I:Jicios aerobico moderado El ejercicio aerdbico
Del Carmen a(J:uéticos) durante el parto Duracion del | Instrumento: Media GE: GC: acuético parece ser un
Carrascosa (n=148) sobre el dolor, la parto global del 7.55 +2.20 8.15+1.95 método seguro para
et al. (2021) duracion del parto, VAS parto p<0,039 p<0,039 disminuir el dolor
GcC los desgarros Desgarros durante el parto en las
. perineales y las perineales y mujeres embarazadas.
(Grupo de atencion - P .y p
habitual) episiotomias. episiotomias
(n=146)
N=125 GE: GC: El programa de yoga
3-4.cm 6.43+1.05 7.95 +0.93 prenatal resulto ser
GE (IjEvaIuar los efectgs Instrumento: p<0,0001 p<0,0001 del‘llcafj paratredlucwtel
@upodeyoga | it oy | Miensidad - - con una considerable
. terapéutico) del dolor NPIS E: : )
Bolanthakodi (n=67) durante las semanas 8-10 cm 943+ 061 9.62 +0.62 reduc_mon enla
etal. (2018) 26-28 a 37-38 de Duracién del p=0,089 p=0,089 percepcion del dolor,
estacion sobre el mejor tolerancia 'y
GC . golor y la duracién parto comportamiento
(Grupo de atencion del part Instrumento: Alo largo GE: GC: durante el dolor ;
prenatal estandar) €l parto. de todo el 117+ 157 9.5+1.45 (;J "’} e el dolo .se‘ije |°
(n=58) PBOS parto p<0,001 p<0,001 e la etapa activa de

parto.

El Anexo 9 continGia en la siguiente pagina.
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Muestray

Autores, Afio grupos de Objetl_vos y per_pdos Vana_bles Resultados sobre el dolor Conclqsmn del
estudio de intervencion estudiadas articulo
N=60 Investigar los efectos cl= e
o ugn brograma 3-4cm 2.63+0.9 3.55+ 1.4
(GrupoGdIZ yoga) prenatal de yoga Intensidad Instrument p=0,91 p=0,91 Los ejercicios de yoga
Jahdi et al 20 sobre el dolor y la del dolor X 2 horas tras GE: GC: benefici
a 20|1e6t al. (n_ ) duracién de| parto a o: la prlmera 3.58+0.9 621 son gne_ICI?Zols para
( ) G partir de la semana Duracion del VAS investigacion p<0,000 p<0,000 a;ic?acczlgeal ;a(r)tro
(Grupo de no §6 de glef_Staf'émly parto 2 horas tras GE: GC:
intervencion) asta el final de la la segunda 3.9+1.09 84+24
(n=30) semana 37. investigacion p<0,000 p<0,000
GE: GC:
3-4cm 52.88 +13.57 | 45.00+12.84
Instrument =00 25003
o: 2 horas tras GE: GC:
) la primera 40.03+11.84 | 33.33+10.85
investigacion p<0,05 p<0,05
VASTC 2 horas tras GE: GC:
la segunda 29.64 £9.31 23.67 £9.22
N=66 investigacion p<0,05 p<0,05
- . GC: GC:
Examinar los efectos 3-4cm | 51.79+10.46 | 57.91+12.83
GE de un programa de Intensidad p<0,05 p<0,05 El programa de yoga
(Grupo de yoga) yoga durante el del dolor Instrument > horas tras Gé' Gé' durante el embarazo
Chuntharapat (n=33) embarazo, desde la 0: 2 pri : | demostrd su eficacia
) a primera 67.24 £9.41 71.91+7.70 A
et al. (2008) semana 26-28 hasta D - . S significativa para
. uracion del investigacion p<0,05 p<0,05 f
GC la 37 de gestacion, arto VASPS >h n GC GC reducir el dolor durante
(Grupo de no sobre el dolor y la P | oras :jas 83.48 +l8 89 88.03 +l8 05 el parto.
intervencion) duracion del parto. _'asegunda P P
(n=33) investigacion p<0,05 p<0,05
GC: GC:
3-4cm 13.09 +1.53 12.27 +1.81
Instrument BE0.0S 25009
o 2 horas tras GC: GC:
) la primera 11.21+1.36 10.42 + 1.66
investigacion p<0,05 p<0,05
PBOS 2 horas tras GC: GC:
la segunda 9.82+1.76 8.52 +1.97
investigacion p<0,05 p<0,05

El Anexo 9 continlia en la siguiente pagina.
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(Grupo de no
intervencion)
(n=100)

la duracién del parto.

Objetivos y .
Autqres, Muestray grupos eriodos de Varla_bles Resultados sobre el dolor Conclusion
p
Afo de estudio ; . estudiadas
intervencion
GE: GC:
Inst to: 4 cm 40+1.7 6.0£1.6
nstrumento: p<0,001 p<0,001
N=87 : GE: GC:
VAS (McGill 8.cm 65+1.3 82+1.1
GE . N p<0,001 p<0,001
(@ de sjersicios | ST e
con pelotas de S . 4cm 10.2+5.3 20.6 +7.8 | .
Gau et al parto) ejercicios con Intensidad Instrumento: p<0,001 p<0,001 durante el parto podrla
(2011) ' (n=48) pelotas de parto del dolor G’E' G’C_ ser una herramienta
B durante 6-8 semanas VRS (McGill) 8cm 2234+ '10 5 293 + '10 3 complementaria eficaz
GC antes del parto en el p.:0_002. p.:0_002. para reducir el dolor en
(Grupo de atencion dolor. GE- Ge: las mujeres primiparas.
estandar) Inst to: 4cm 1.8+0.9 3.2+0.7
n= : <0,001 <0,001
(n=39) nstrumento p<0, p<0,
: GE: GC:
PPI (McGilh 8cm 32%07 40%0.7
p<0,001 p<0,001
N=200 Un programa de
GE Determinar el _ ejercicio _estructurado,
L . Y Intensidad practicado con
(Grupo de ejercicios | impacto del ejercicio :
- del dolor . . . . regularidad durante el
Chauhan et de Pilates) prenatal desde las Instrumento: Media GE: GC: periodo prenatal
al. (2024) (n=100) 20 a 22 semanas de Duracion del global del 6.38 £1.94 7.89+1.49 result6 eficaz ar,a
’ gestacion hasta el VAS parto p<0,0001 p<0,0001 disminuir | para
GC parto en el dolor y en parto isminuir la percepcién
del dolor durante el

parto.

P <0,05*/P <0,001 *

Fuente: Elaboracion propia.

Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; p: Valor de significacion estadistica; VAS:
Visual Analogue Scale; PBOS: Pain Behaviour Observation Scale; VASTC: Visual Analogue Scale to Total Comfort; VASPS: Visual Analogue Scale for Pain

Sensation; VRS: Verbal Response Scale; PPI: Present Pain Intensity Scale.
Nota: Datos expresados como media + desviacién estandar; Color verde: Cambios estadisticamente significativos; Color rojo: No hay cambios

estadisticamente significativos.
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ANEXO 10
Objetivos y .
AuAt(%roes, Muzs;r:silu%rigpos periodos de e\é?l:higf;s Resultados sobre la duracién del parto Conclusion
intervencion
N0 Anali | efect Inst t Primera
nalizar el efecto nstrumento: fase GE: GC: S .
GE_ . del método Pilates Intensidad 3 Trabajo 110 + 70.94 164 + 99.81 Ehfgirtcécé?grﬁ;;!,a;ze;
Grupo de ejercicios | durante 8 semanas del dolor Duracion del ti <0.004 <0.004 . .
( _ activo p<0, p<y, mostré ser un método
. de Pilates) sobre el proceso parto (en (dilatacion) :
Ghandali et _ . . seguro para reducir la
al. (2021) (n=51) del parto y sus Duracién minutos), duraci6n de la fase
’ resultados, dolor, del parto extraida de la .
GC duracion del parto lista de Segunda GE: GC: octvay la segunda
(Grupo de no y episiotomias Episiotomias | verificacion de fase 33.49+£24.51 | 50.36 +38.59 difgrenciapsi nificativa
intervencion) practicado. dos secciones p=0,043 p=0,043 9 :
(n=52)
N=284 Analizar los efectos
ce | s | wensosa | instrumento oo cocontaen
(Grupo d,e.e]ercmos moderado durante del dolor . Primera ) ) duracion del parto entre
Del Carmen acuaticos) el parto sobre el Duracion de fase GE: GC: oS arupos. Evidencié
Carrascosa (n=148) dolgr la duracion Duracion trabajo activo Trabajo 57.1 +56.6 62.3+71.6 e e?l e%rci.cio acuatico
et al. (2021) del‘ arto. los del parto (en minutos), activo p=0,646 p=0,646 gerébicé no tener efecto
GC dez arr’os extraido de la | (dilatacion) en la duracion de trabajo
(Grupo de atencion perinegles y las Episiotomias | historia clinica activo del parto !
Tﬁgﬂg? episiotomias.
N=353 Investigar los No se observaron
B efectos de un Instrumento: GE: Ge: diferencias significativas
GE masaje perineal y 3 Segunda 53.31 + 42.62 73.97 + 51.98 en la duracion to_tal del
L ejercicios de suelo o Duracion del fase parto. En cambio, la
(Grupo de ejercicios pélvico desde las Duracion parto (en RO S0 000 segunda fase mostro
Leon-Larios dglasslféo %erilxg:zgl)y 32 semanas de del parto horas) y diferencias significativas,
et al. (2017) (:1=593) embarazo hasta el Desgarros duracion de la lo que sugiere un
parto sobre e_[ perineales y segunda ‘ . impacto positivo de los
GC dolor, la duracion episiotomias fase (en GE: GC: ejercicios de suelo
(Grupo de no del parto, los P minutos), Total 8.84 £ 6.35 7.94 £ 4.38 pélvico y del masaje
intersencién) desgarros extraidos de la p=0,220 p=0,220 perineal especificamente
(n=160) perineales y las historia clinica en esta etapa del trabajo
B episiotomias. de parto.
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Autores Muestray grupos Obj_etivos Y Variables . .
ARG ' de estudio periodos de estudiadas Resultados sobre la duracién del parto Conclusién
intervencion
. GE: GC:
N=125 Primera | 1013+239 | 11.95+3.01
fase p<0,001 p<0,001 _
Evaluar los efectos Instrumento: El yoga terapéutico
GE de un programa de . Segunda c= e resulté ser efectiva en la
(Gt;urgoguii():lg)ga ejercicios de yoga lgfln;é?oard Duracion del fase 09?8—' §i46 1'0‘18—' §i42 reduccion de la duracién
Bolanthakodi (r$-67) durante las parto (en p=Y, p=Y, del parto, de manera
et al. (2018) B semanas 26-28 a Duracion horas), Tercera GE: GC: significativa en la
GC 37-38 de gestacion del parto extraidos de la fase 0.16 £ 0.05 0.18 £ 0.04 primera fase y tercera
(Grupo de atencion sobre el dolory la P historia clinica p<0,05 p<0,05 fase asi que en la
prenatal estandar) duracion del parto. GE: Ge- duracion total de parto.
(n=58) Total 11.26 +2.63 13.18 £ 3.14
p<0,001 p<0,001
N=60 Investigar los Primera GE: GC:
efectos de un nst o fase 386.3+£104.6 | 583.3 +454.06 Un programa de yoga
GE programa prenatal Intensidad nstrumento: p>0,08 p>0,08 mostrd efectos positivos
(Grupo de yoga) de yoga sobre el i ) . sobre la duracion del
. _ - del dolor Duracion del GE: GC: ;
Jahdi et al. (n=30) dolor y la duracion Segunda parto, ya que se observé
(2016) del parto a partir parto (en fase LR 17.2+10.03 una diferencia
GC de Iz§)26a sepmana Duracion miputos), p=0,04 p=0,04 significativa en la
- el parto extraidos de la :
G d d del dos de | f d
(Grupo e no e gestacion y historia clinica Tercera GE: GC: primera fase y segunda
intervencion) hasta el flgal de la fase 4.05 + 1.09 7.06 + 3.8 fase del parto.
(n=30) 372, p=0,01 p=0,01
N=33 )
Instrumento:
Evaluar los efectos GE: GC:
GE del entrenamiento . Segunda ; ;
(Grupo de muscular del suelo Duracién Du;zmﬁgdd; la fase 233'13 2130.9 258'723 333'7 No hubo diferencias
entrenamiento del pélvico desde la del parto fasge (en - - significativas entre los
Dias et al. suelo pélvico) semana 20 a la 36 minutos) grupos. El entrenamiento
(2011) (n=16) de gestacion en la Desgarros duracion d):el del suelo pélvico no
duracion del parto | perinealesy . . evidencio6 efectos en la
GC y los desgarros episiotomias parto (en c= €Ly duracion del parto
(Grupo de atencion perineales y hpras), Total 21.8+17.6 41.1 £53.5 ’
prenatal estandar) episiotomias. e>_<tra|(_10$ fj? la p=0,91 p=0,91
(n=17) historia clinica
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(n=83)

perineales y les
episiotomias.

Autores Muestray grupos Obj_etivos Y Variables - -
AfO ' de estudio _perlodos_Qe estudiadas Resultados sobre la duracién del parto Conclusién
intervencion
N=66 . . | Primera o= S
Examinar los efectos Instrumento: fase 519.88 + 185.68 | 659.79 + 272.79 Un programa de yoga
GE de un programa de Intensidad p<0,05 p<0,05 resultd ser efectiva en la
_— (Grur()o de g/oga) ygga durezljntedelI del dolor Duracion del GE: GC: re((jjU(ltcién de la duracion
Chuntharapat n=33 embarazo, desde la arto (en Segunda . ; el parto, ya que se
et al. (2008) semana 26-28 hasta ., rﬁlinutés), fgse 27'42>§ 354'84 30'6101354'17 observé una diferencia
GC la 37 de gestacion, I(Ij)ulracnin extraidos de P>2, P>, significativa en la
(Grupo de no sobre el dolor y la el parto la historia GE: GC: primera fase y en la
intervencion) duracion del parto. clinica Total | 559.06 +203.43 | 683.58 +276.40 | duracion total del parto.
(n=33) p<0,05 p<0,05
N=224
. GE . El))(anringr el e-'liecfjo I Duracion Instrumento: P':I;I;T;Era 2606565 25(93244
r r = — .
e'erc(iciouspgeliuelo o :rtouralcgsn ° del parto i p=0.44 p=0.44 Los ejercicios del suelo
Salveseny ) > parto y Duracion del pélvico en mujeres
Mgrkved pe_IV|co) episiotomias del parto (en embarazadas no mostro
(2004) (n=111) entrenamiento del Desgarros minutos), diferencias significativas
suelo pelvico entre | perinealesy | extraidos de = _ en la duracion del parto
GC las semanas 20y 36 | episiotomias los Segunda 465_,_'7 423'7 '
(Grupo de no de embarazo. partogramas fase 0=0.06 0=0.06
intervencién) ' '
(n=113)
N=176 Evaluar los efectos Primera GE: GC: _
de un curso de 2 dias fase 6.12 £ 3.95 6.53 £ 3.90 Un curso de técnicas de
basado en técnicas Instrumento: p=0,56 p=0,56 medicina
GE de medicina Duracién Segunda GE: GC: complementarias de dos
(Grupo con curso complementaria del parto b i6n del fgse 1.00 £ 0.87 1.32 +0.98 dias durante el
Levett et al CTLB) (yoga, respiracién, ura(t:lon € p=0,05 p=0,05 embarazo revel ser
(2016) ' (n=86) visualizacién, masaje, parto (en eficaz en la duracién de
acupresion y apoyo Desgarros horas), la segunda fase del
GC del acompafiante) perineales y e>|<trf]l_|dos_de GE: GC: _parto, pero no hubo
(Grupo de no sobre la duracién del | €pPisiotomias a l,IS.tOI‘Ia Total 7.43 +4.13 8.20 £ 4.37 diferencias significativas
intervencion) parto, los desgarros clinica p=0,31 p=0,31 en la primera fase y la

duracion total del parto.
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Autores Muestray grupos Obj.etivos y Variables . .
AfiO ' de estudio Iperlodos.c!e estudiadas Resultados sobre la duracion del parto Conclusion
intervencion
N=162 Evaluar los . GE: GC:
resultados de la EPI- Instrumento: P?an;zra R ol . .
GE NO sobre la Duracion p=0,94 p=0,94 NO.hUb(.) diferencias
(Grupo de Epi-No) | duracién del parto, del parto Duracién del . : significativas entre Io§
Ruckhaberle (n=83) los desgarros t Segunda GE: GC: grupos. El uso del Epi-
et al. (2009) erineales y las parto (én fase g S TRdE ks No durante el embarazo
: Perne y Desgarros minutos), p=0,154 p=0,154 no resulté eficaz en la
GC episiotomias, perinealesy | extraidos de reduccion de la duracién
(Grupo de no utilizado a partir de | episiotomias |  la historia GE: GC: del parto.
intervencion) las 37 semanas y 1 clinica Fase de 21+20.2 22.1+15.8
(n=79) dia de gestacion. empuje p=0,698 p=0,698
N=200 GE: GC:
Primera 386.45 * 459.04
GE Determinar el Instrumento: fase LY LLEEE El Pilates durante el
(Grupo de impacto del ejercicio Intensidad p<0.0001 p<0.0001 embarazo evidencio
ejercicios de prenatal desde las del dolor Duracion del efectos positivos en la
Chauhan et Pilates) 20 a 22 semanas de parto (en Segunda GE: GC: reduccion de la duracion
al. (2024) (n=100) gestacion hasta el y minutos), fase 41.92+34.47 | 55.92+40.31 | del parto, con diferencias
parto en el dolor y Duracion extraidos de p=0,022 p=0,022 significativas en la
G en la duracion del del parto la historia _ . _ primera fase y la
parto. clinica Primeray GE: GC: segunda fase del parto.
(Grupo de no segunda 428.69 + 516.91 +
intervencion) fases 131.242 143.105
(n=100) combinadas p<0,0001 p<0,0001
El Anexo 10 continta en la siguiente pagina.
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Objetivos y .
Aut Muest d . Variabl - L
. ?res, vestray gr.upos € periodos de anaI es Resultados sobre la duracién del parto Conclusion
Afio estudio . - estudiadas
intervencion
N=261
Evaluar el efecto
GE de un programa Instrumento:
(Grupo del programa de de ejercicios GE: Ge: El programa prenatal de
ejercicios respiratorios) respiratorios ., . ) ejercicios respiratorios
Karkada et o Duracion del i6 5.5127 + 7.238 = A
al. (2023) (n=138) iniciado en la ! alrto Duracion del Total e ATE resulté eficaz en la
' semana 36 del P parto (en horas), ' ' reduccion de la duracion
GC embarazo sobre la extraidos de la p<0,001 p<0,001 del parto.
(Grupo de atencion duracién del parto historia clinica
prenatal estandar) y las episiotomias.
(n=123)
N=504
Evaluar los
GE efectos del uso de | pyracion del Instrumento: No hubo diferencias
(Grupo de Epi-No) Epi-No a partir de parto significativas entre los
P 3 la semana 37 de D ion de | GE: GC: grupos. El uso del Epi-
Atan et al. (n=269) ) uracion de la Segunda
gestacion sobre la segunda fase 57 +41 62 +44 [ No durante el embarazo
(2016) . Desgarros fase A iy
duracion del parto, ’ (en minutos), p=0,44 p=0,44 no evidencio efectos
GC los desgarros del | Perinealesy | ci0s de la positivos en la duracién
(Grupo de no suelo pélvicoy las | €Pisiotomias historia clinica del parto.
intervencion) episiotomias.
(n=235)
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(Grupo de no
intervencion)
(n=53)

duracion del parto

y las episiotomias.

partogramas

Autores Muestray grupos de Objetivos y Variables
L y9 . P periodos de . Resultados sobre la duracién del parto Conclusién
Afio estudio . - estudiadas
intervencion
N=74
Investigar el El programa de
GE efecto de una Instrumento: ejercicios de fuerza,
L intervencion de core y suelo pélvico
(Grupo con ejercicios ejercicios de ; i6 durante el embarazo
de fuerza, core y suelo fujerza core Puracion del Duramor.l 0 Primera fase GE: GC: evidenci6 una diferencia
Haakstad y pélvico) » corey parto trabajo activo (en Trabajo : : P
suelo pélvico horas) y . 6.8+£55 9.8+54 significativa de la
Bg (2020) (n=21) activo -
durante al menos segunda fase _ . p=0,029 p=0,029 duracién de la fase de
Episiotomias ) (dilatacion) G s
12 semanas antes (en minutos), dilatacion, pero no hubo
GC del parto sobre la extraidos de los una diferencia
significativa para la

segunda fase del parto.

P <0,05*/P <0,001 **

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamafio total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; p: Valor de significacion estadistica.
Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar; Color verde: Valor de p significativa; Color rojo: Valor de p no significativa.
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ANEXO 11
Autore Muestray Objetivos y Variables
s Afio grupos de periodos de estudiad Resultados sobre los desgarros perineales y/o las episiotomias Conclusion
' estudio intervencion as
N=103 Instrume GE: GC:
B Analizar el efecto nto: Episiotomia 32+71.1 37 £88.1
GE del método Intensida p=0,051 p=0,051
Pilates durante 8 d del Episioto S
(Grupo de . El ejercicio de
A semanas sobre dolor mia, :
ejercicios de . Pilates durante el
Ghanda Pilates) el proceso del extraida embarazo no reduio
lietal. (n=51) parto y sus Duracién | de la lista GE: cC: significativamente Jla
(2021) - resultados, dolor, | del parto de - ] : : 9 )
) o No episiotomia 13+£28.9 5+11.9 necesidad de
duracion del verificaci — = e .
GC o . p=0,051 p=0,051 episiotomia.
parto y Episioto on de
(Grupo de no episiotomias mias dos
intervencion) . .
_ practicado. seccione
(n=52) S
GE: GC:
Desgarro vaginal (general) 51.1 53.1
N=284 Analizar los Intensida p=0,794 p=0,79 No hubo diferencias
d del . . significativas entre
GE . ef_e(_:tos del_ dolor Instrume . . = o los grupos. El
ejercicio acuatico . Desgarro vaginal de primer grado 51.5 50.0 e o
(Grupo de e nto: _ _ ejercicio acuatico
Del SR aerébico L p=0,959 p=0,95 -~
ejercicios Duracion aerobico en
Carmen o moderado del D ) ) -
Carrasc acuéticos) durante el parto el parto atps . GE: GC: mujeres
(n=148) extraidos Desgarro vaginal de segundo grado 42.4 45.6 embarazadas no
osa et sobre el dolor, la _ _ e
- Desgarro de la p=0,959 p=0,95 resulté eficaz en la
al. duracion del oL L -
GC s historia ) ) incidencia de
(2021) parto, los . - GE: GC: . :
(Grupo de perineale clinica . episiotomias y
P desgarros o Desgarro vaginal de tercer grado 6.1 4.4
atencion perineales y las Sy (en %) 0=0,959 0=0,95 desgarros
habitual) episiotomias episioto ! ! perineales de
(n=146) P ) mias GE: GC: cualquier grado.
Episiotomia 28.2 29.3
p=0,846 p=0,84
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Autores Muestray grupos Objetivos y Variables
AfO ' de es)tlu%iop periodos de estudiadas Resultados sobre la duracion del parto Conclusion
intervencion
GE: GC:
Periné intacto 16.61 6.85 Un programa de ejercicios
N=353 Investigar los p=0,003 p=0,003 de suelo pélvico y masaje
efectos de un Desgarro de GE: GC: perineal prenatal result6
GE masaje perineal y primero y 44.32 10.27 eficaz en la reduccion de
(Grupo de ejercicios | ejercicios de suelo Duracion del Instrumento: segundo grado p<0,001 p<0,001 episiotomias y de desgarros
Leon- de suelo pélvicoy | pélvico desde las 32 parto Desaarro de GE: GC: de tercer y cuarto grado. Los
Larios et masaje perineal) semanas de Datos tercgr rado 5.18 13.12 desgarros de primer y
al. (2017) (n=193) embarazo hasta el Desgarros extraidos de la 9 p<0,001 p<0,001 segundo grado fueron mas
parto sobre el dolor, | perinealesy historia clinica Desaarro de GE: GC: frecuentes, probablemente
GC la duracién del episiotomias (en %) c argt]o rado 0.52 2.5 debido a la menor necesidad
(Grupo de no parto, los desgarros u gra <0,001 <0,001 de episiotomiay a la
p p
intervencion) perineales y las GE: GC: reduccion en la gravedad de
(n=160) episiotomias. Episiotomia 50.25 81.8 las lesiones perineales.
p<0,0001 p<0,0001
GE: GC:
N=108 o Periné intacto 50.9 29.1 o
Evaluar la eficacia p=0,02 p=0,02 El masaje perineal prenatal
GE del masaje perineal Instrumento: GE: GC resulté ser efectivo en la
(Grupo de masaje prenatal desde las ' Desgarro de 11 3 9 1' reduccion de las
Ugwu et perlneal_prenatal) 34-36 semanas Desgarros Datos primer grado p=0,70 p=0,70 episiotomias yen el
al. (2018) (n=53) hasta el parto para | perinealesy | . i40cde | GE: GC: aumento de perines intactos
' reducir los episiotomias historia clinica Desgarro de 0 0‘ 3 6- al parto. No mostré
GC desgarros (en %) segundo grado _d 50 _d 50 diferencias significativas en
(Grupo de no perineales y las P= E P=5, - los desgarros de primer y
intervencion) episiotomias. " . GE. GC: segundo grado.
(n=55) Episiotomia 37.7 58.2
p=0,03 p=0,03
N=42 Evaluar los efectos GE: GC:
GE del en:rendarlnlentlo Duracién del | ] Desgarro de oa 9 El entrenamiento del suelo
(Grupo de ejercicios mu’slc_u ard edsule 0 uracion de nstrumento: primer grado p=0,66 p=0,66 pélvico en mujeres
. de suelo pélvico) pelvico gesde 1a parto embarazadas no mostro
Dias et (n=21) semana 20 a la 36 Datos diferencias significativas en
al. (2011) de gestacion en la Desgarros extraidos de la as signinca :
d > ! T ‘ : la reduccion de episiotomias
uracion del partoy | perinealesy | historia clinica GE: GC: .
GC L . o . } y de desgarros de primer
(Grupo de atencion los qlesgarros episiotomias (en %) Episiotomia 38 24 grado.
estandar) pe.rllneale,s y p=0,35 p=0,35
(n=21) episiotomias.
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AthreS’ Muestray grupos Objetl_vos y per_lgdos Varla_bles Resultados sobre la duracién del parto Conclusion
Afio de estudio de intervencion estudiadas
N=224
GE Examinar el efecto Desgarro de GE: GC: El entrenamiento del suelo
o sobre la duracion del | Duracién del | Instrumento: tercer y cuarto 6 8 pélvico durante el
(Grupo de ejercicios grado p=0,64 p=0,64 .
P parto y las parto , , embarazo mostro efectos
Salveseny del suelo pélvico) e . - >
A episiotomias del Datos positivos en la reduccion de
Mgrkved (n=111) - del idos d S . hub
(2004) entrenamiento de Desgarros extraidos de _episiotomias. No hubo
GC suelo pélvico entre las | perinealesy la historia GE: GC: diferencias significativas en
(Grupo de no semanas 20y 36 de episiotomias | clinica (en %) Episiotomia 51 64 los desgarros de tercery
intervencion) embarazo. p=0,05 p=0,05 cuarto grado.
(n=113)
N=682
E Estudiar los efectos del o GE: GC: El Ewazaje perlngal prenatal
G : masaje perineal Instrumento: Perine intacto 31 24.9 a demostrado ser un
(Grupc;r(ijneer;?saje prenatal iniciado seis Desgarros p=0073 | p=0073 redrSgitrolgg gsg:glgopna;: de
Shipman et P _ semanas antes de la S9 Datos .
(n=332) - perineales y c segundo y tercer grado, asi
al. (1997) fecha estimada de . . extraidos de
episiotomias e Episiotomia o como la tasa de
parto sobre los la historia p GE: GC: - p
GC . o desoarro de : 3 episiotomias, con un efecto
desgarros perineales y clinica (en %) g 69.0 75.1 . .
(Grupo de no las episiotomias segundo o tercer ; ; mas notable en mujeres de
intervencion) P ' grado p=0,073 | p=0,073 30 afios 0 mas.
(n=350)
N=171 Evaluar los efectos de Cualquier
B un curso de 2 dias desgarro perineal El proarama prenatal de
GE basado en técnicas de (desgarro de GE: GC edrl)chgcién erF: medicina
(Grupo con curso medicina Duracion del Instrumento: primer, segundo, 84.7 96.4 intearativa sequido por las
P complementaria (yoga, parto tercer, cuarto p=0,02 p=0,02 Y 9 por
CTLB) L embarazadas resulto
Levett et (n=88) respiracion, Datos grado, beneficioso a la hora de
al. (2016) - visualizacion, masaje, Desgarros extraidos de episiotomia) reducir las tasas de
cC acupresion y apoyo del | perinealesy la historia Desgarro perineal desoarros de tercer o
(Grupo de no acompafiante) sobre la | episiotomias | clinica (en %) | mayor (desgarro GE: GC: (g:]uarto rado
\orupo de duracion del parto, los de tercer o cuarto 68,1 66.1 rio grado y
intervencion) . - - episiotomias.
(n=83) desgarros perineales y gradoy p=0,85 p=0,85
les episiotomias. episiotomia)
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Autores Muestra y Objetivos y periodos Variables . .
ARG ' grupos de de intervencion estudiadas Resultados sobre la duracién del parto Conclusién
estudio
GE: GC:
Periné intacto 37.4 25.7
N=212 5 =005 _L_D=0.05 o
Evaluar los resultados Instrumentor: Desgarro de GE: GC: El uso delldlsposmvo Epi-
GE de la Epi-No sobre la Duracién del primery 20.6 24.8 No a partir de la semana
(Grupo de Epi-No) | duracion del parto, los parto Datos s%%inc;?rgrzgo p_GOéi_;l p_GO(’fl i\ﬂrloggb?l?;;?jcgzenn?;mggz
Ruckhéberle (n=107) desgarros perineales y extraidos de la terce? cuarto 5 6. 4 8- pel eriné intacto. Sin
et al. (2009) las episiotomias, Desgarros historia clinica rgdo _d 51 _d 51 eml?ar o el estudio o
GC utilizado a partir de las | perineales 'y (en %), 9 pE;E p_GC mostr6 efgec’tos sionificativos
(Grupo de no 37 semanas y 1 diade | episiotomias clasificado . : tos signit
: 1y ) . . Todos los otros 374 25.7 sobre la incidencia de
intervencion) gestacion segun Sultan :
(n=105) ' p<0,05 p<0,05 desgarros perineales.
GE: GC:
Episiotomia 41.1 50.5
p=0,11 p=0,11
N=129 GE: GC: El de eiercici
Determinar el efecto d Perinéintacto | 26.15 3.12 B toon Gura s
GE ete ar el efecto de . p<0,001 p<0,001 acuaticos durante el
(Grupo de un programa de Instrumento: embarazo no mostré
Rodriguez- | ejercicio acuatico) ejercicio fisico acuético Desgarros GE: cC: resultados S|gf1|f|cat|vos en
Blanque et (n=65) realizado durante las perineales y I?atos Desgarros 38.5 42.19 l‘r’.‘ Fed”C‘E'O” (.je las
al. (2019) semanas 20 a 37 del episiotomias extraidos de la -0 .469 —2169 episiotomias ni de los
' GC embarazo sobre los P historia clinica p=0. p= desgarros perineales, pero
desgarros perineales y (en %) ] ) si se observé un aumento
(_Grupo dg’no las episiotomias. - . cl= e significativo en la tasa de
intervencion) Episiotomia 35.4 45.31 perinés intactos
(n=64) p=0,146 p=0,146 '
N=504 Cualquier GE: GC:
Evaluar los efectos del desgarrcln —?)365 -%165 El uso de Epi-No no resulto
GE uso de Epi-No a partir Duracion del Instrumento: perinea p=Y, P=1, beneficioso para prevenir
(Grupo de Epi-No) de la semana 37 de parto GE: GC: traumatismos perineales,
Atan et al. (n=269) gestacion sobre la Datos Desgarro & 7 observandose diferencias
(2016) duracion del parto, los Desgarros extraidos de la | Perineal grave p=0,77 p=0,77 no significativas entre los
GC desgarros del suelo perineales 'y | historia clinica grupos en la incidencia de
(Grupo de no pélvico y las episiotomias (en %) GE: GC: episiotomia y desgarros
intervencion) episiotomias. Episiotomia 25 27 perineales.
(n=235) p=0,71 p=0,71

El Anexo 11 continda en la siguiente pagina.
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Trabajo Final de Grado

Océane Audigier y Emilie Larget

Autcires, Muestray grupos Ob]etl_vos y per_lgdos Varlqbles Resultados sobre la duracién del parto Conclusién
Afio de estudio de intervencion estudiadas
N=74
GE Investigar el ef?,Cto de El programa de ejercicio
una intervencion de
(Grupo con N . regular durante el
AN ejercicios de fuerza, s Instrumento:
Haakstad ejercicios de fger.za, core y suelo pélvico Duracion del GE: cC: embarazo, .basado en el
core y suelo pélvico) parto . . . : . entrenamiento de los
y Bg (n=21) durante al menos 12 Datos extraidos | Episiotomia 23.8 30.2 musculos del suelo pélvico
(2020) semanas antes del Episiotomias de la historia p=0,585 p=0,585 ho Mostr6 result:fdos !
parto sobre la duracién P clinica (en %) Lo
GC del | significativos en cuanto a la
(Grupo de no € .p.arto ylas incidencia de episiotomias
. - episiotomias. ’
intervencion)
(n=53)

P <0,05*/P <0,001 **

Fuente: Elaboracion propia.
Abreviaturas: N: Tamario total de la muestra; n: Tamafio del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; p: Valor de significacion estadistica.

Nota: Datos expresados en porcentaje; Color verde: Valor de p significativa; Color rojo: Valor de p no significativa.
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