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Resumen 

En la actualidad varias mujeres tienen miedos o temores relacionados con el trabajo 

de parto y/o parto, dado que muchas veces lo relacionan con experiencias dolorosas, que 

han escuchado de sus familias o han vivido personalmente, es por esto que es fundamental 

el conocimiento de técnicas no farmacológicas, usadas para ayudar a mejorar la 

experiencia del trabajo de parto. Por lo anterior, se realizó una revisión de la literatura 

sobre el hipnoparto que pretende mostrar con evidencia, los beneficios que trae esta 

estrategia y así poder visibilizar su uso exitoso en otros países, ya que en la actualidad el 

tema es poco conocido tanto por el personal de la salud como por las gestantes y su 

implementación podría hacer que las gestantes tengan una experiencia positiva en este 

proceso. 

Palabras claves: Hipnoparto, terapias alternativas, cuidado de enfermería, 

dolor. 
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Abstract 

At present, several women have fears or fears related to labor and/or childbirth, since they 

often relate it to painful experiences, which they have heard from their families or have 

personally experienced, which is why it is essential to know non-pharmacological 

techniques, used to help improve the labor experience. Due to the above, a review of the 

literature on hypnobirthing was carried out that aims to show with evidence, the benefits 

that this strategy brings and thus be able to make its successful use visible in other 

countries, since at present the subject is little known both by the health personnel and 

pregnant women and its implementation could make pregnant women have a positive 

experience in this process. 

Keywords: Hypnobirthing, alternative therapies, nursing care, pain. 
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Introducción 

El dolor, según la real academia de la lengua española se define como una 

sensación molesta y aflictiva de una parte del cuerpo, sin embargo, cuando este dolor se 

asocia al trabajo de parto, algunas mujeres lo definen como uno de los momentos más 

significativos e importantes, pero tan bien, uno de los más intensos y dolorosos en la vida 

de la mujer, por lo cual lo catalogan como un dolor severo, que puede llegar a ser subjetivo 

y variable dependiendo de la percepción individual, las experiencias pasadas vividas o  

transmitidas entre generaciones. Además otros factores psicológicos que pueden influir 

son; la ansiedad, la depresión y el afrontamiento frente al dolor, por otra parte, el 

componente bilógico como son los antecedentes patológicos y obstétricos, entre otros, 

influyen a la hora de responder de una manera propia frente a la severidad de la molestia 

dolorosa (1). 

Dando continuidad, al tema de las diferentes formas de manejar el dolor en el 

trabajo de parto, se resaltan las terapias alternativas o medicina complementaria que 

abarcan las ayudas no farmacológicas, que son aportes de la humanidad desde épocas 

milenarias, las cuales se usan por algunos profesionales con resultados exitosos (2). La 

OMS recomienda el uso de las estrategias no farmacológicas para el alivio del dolor 

durante el trabajo de parto, en Colombia la normatividad vigente, enuncia que se puede 

manejar el dolor ya sea de manera farmacológica o no farmacológica, desde el momento 

en el que la mujer lo solicite, sin embargo, se observa que en diferentes instituciones de 

salud no se aplican terapias alternativas, debido a que no son conocidas por el personal de 

salud o las instituciones no las permiten (3). 
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Este proyecto tiene como objetivo analizar la utilidad del hipnoparto como una 

estrategia no farmacológica, para el manejo del dolor durante el trabajo de parto, 

mostrando por medio de la evidencia el beneficio de esta técnica para las mujeres en el 

trabajo de parto. 

El proyecto se desarrolló siguiendo las bases de enfermería basada en la evidencia 

(EBE), es decir formulación de pregunta clínica (PICO), búsqueda bibliográfica a través de 

bases de datos PuBmed, Scielo, El servier, EBSCO Host y google académico, lectura de 

artículos científicos aplicando listas de lectura crítica de la Joanna Briggs implementación 

y evaluación (4). 

Se realizó la búsqueda y revisión literaria sobre la investigación en hipnoparto, 

donde se identificaron en las diferentes bases de datos 280 artículos científicos y 61 

artículos por búsqueda manual, para un total  de 340 artículos en total, se eliminaron 

artículos que se encontraron duplicados eliminando 91 artículos quedando un total de 249 

artículos, de estos se eliminaron por año, tipo de investigación, por título y resumen 238 

artículos; de los cuales quedaron 11 artículos elegibles la investigación, al momento de la 

aplicación de las listas de chequeo se eliminaron 4 artículos por no cumplir con los 

criterios de la Joanna Briggs quedando con 7 artículos para la investigación.   

Se encontró que el hipnoparto, es un conjunto de estrategias no farmacológicas que 

buscan, disminuir el dolor en el trabajo de parto, usando diferentes técnicas que incluyen 

manejo de la respiración, acompañamiento de la familia, pensamientos positivos, logrando 

así que la mujer y su familia experimenten una experiencia positiva durante el trabajo de 

parto y parto. 
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1. Planteamiento del problema 

El Embarazo es un periodo que transcurre en la mujer desde el momento de la 

concepción hasta el parto, es un proceso donde se atraviesa por diferentes cambios, que 

van desde cambios hormonales, físicos, psicológicos y emocionales, los cuales favorecen 

el crecimiento intrauterino del feto, mientras la mujer se prepara para el nacimiento (5). 

El nacimiento es un suceso, que para la gran mayoría de mujeres y sus familias se 

espera con ansias, es el momento desde que se inicia el trabajo de parto hasta la hora del 

nacimiento y genera un sinfín de emociones en la madre y su familia, que van desde 

alegría, angustia, dolor y felicidad, ya que conlleva conocer a este nuevo integrante del 

núcleo familiar y que la madre y su hijo estén sanos y sin complicaciones, cada madre vive 

el nacimiento de un hijo de manera diferente y sus experiencias anteriores y actuales hacen 

crear una percepción a nivel sensorial y emocional diferente de la situación (6) A lo largo 

de los tiempos se ha visto, que las mujeres padecen de un fuerte dolor para parir a los 

hijos, así lo menciona la biblia en el libro de Génesis, capítulo 3, versículo 16, “A la mujer 

dijo: multiplicare en gran manera los dolores en tu preñeces; con dolor darás a luz tus 

hijos...” (7). 

También se puede observar que a través de la historia de la enfermedad y todo lo 

relacionado con esta (incluyendo el dolor), se relacionaba con: brujería, ira de los dioses, 

violación de mandatos religiosos o posesiones demoniacas y las personas que ejercían 

como “médicos”, eran considerados como representantes de los dioses y el tratamiento 

dependía de la fe (8). Ya que el dolor y sufrimiento se veía como un castigo impartido por 

los dioses, muchos de seres humanos desde la antigüedad, buscaban mitigar estos dolores 
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y así aliviarlo con el uso de plantas, sangre de animales, frio y calor, se observa como por 

ejemplo los Sumerios usaban hierbas, como la planta alegría y de esta surgió el uso del 

opio; en Mesopotamia usaban hojas de mirto para pedir perdón a los dioses ya que el dolor 

se relacionaba con un castigo, pero también servía como analgésico por sus componentes, 

en Siria cortaban la respiración, haciendo obstrucción de la carótida, en China se usaban 

técnicas de acupuntura para ayudar a aliviar el dolor y así fluir las energía (9). 

Se encontró que en la antigua Mesopotamia se usaban este tipo de técnicas para el 

manejo del parto, ya que este mismo estaba inmerso en el misterio y la magia, la 

comadrona llevaba a cabo el ritual: cubría la cabeza de la madre con un paño y trazaba un 

círculo de harina a su alrededor; mientras, entonaba plegarias y rezos, que protegieran a la 

madre, posterior al nacimiento también seguían los cuidados de este tipo para la mujer y el 

hijo (9)  

En contra parte, también empieza el surgimiento de las técnicas farmacológicas, 

aproximadamente en el año de 1847  el Doctor James Young Simpson, usó éter di etílico 

para anestesia para parto y se usó en una mujer con deformación en su pelvis; al pasar el 

tiempo empezaron a ver discrepancias por el uso del éter como medicamento para minorar 

el dolor en el parto por las consecuencias que traía para la madre y el niño y además que 

presentaba tendencia a la hemorragia, pero a medida del tiempo esta resistencia fue 

superada cuando el Doctor  John Snow en 1853, uso cloroformo para ayudar a eliminar el 

dolor de la Reina Victoria en el nacimiento de su octavo hijo (8). 

Con el paso del tiempo llegaron nuevas técnicas, “twilight sleep” o sueño 

crepuscular, el cual consistía combinar opioides con escopolamina para producir amnesia y 
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brindar algún tipo de confort a la mujer durante el trabajo de parto, se dejó de lado al éter y 

se pasó al uso de morfina, sin embargo observaron que pasaba a través de la placenta y 

causaban depresión respiratoria neonatal e incluso la muerte, por esta razón empezaron 

diversos estudios donde se hizo la introducción de diversos medicamentos hasta llegar a 

los medicamentos derivados del opio y lo que la actualidad conocemos como analgesia 

epidural obstétrica (8). 

En relación a Colombia el sistema de curación ha cambiado desde la conquista 

europea, de acuerdo con el origen de la enfermedad y las técnicas de curación, estas se 

dividen en dos grandes grupos el sistema mágico-religioso y el curanderismo, en el caso 

del sistema mágico/religioso: este se fundamenta en el principio de que una fuerza 

sobrenatural cura o produce la enfermedad por medio de un agente intermediario; la otra 

parte de la medicina tradicional colombiana es el curanderismo que representa el resultado 

del proceso de asimilación-negociación entre prácticas curativas antiguas y la medicina 

occidental (10). 

Dependiendo de la cultura ambas ramas de la medicina tradicional puede recibir 

diferentes nombres, pero en ambas partes se invocan espíritus y poderes para obtener la 

ayuda sobrenatural y generalmente ambos atribuyen al dolor y al sufrimiento un origen 

punitivo. Un ejemplo del sistema mágico-religioso que se utiliza todavía en Colombia es el 

uso terapéutico del yagé (planta alucinógena utilizada en rituales curativos) y la forma de 

curanderismo más frecuentemente usadas en Colombia están representadas en las 

“parteras, los hierbateros, los sobanderos y los rezanderos; por ejemplo un sobandero es un 

practicante de medicina tradicional cuyos conocimientos han sido adquiridos gracias al 
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trabajo empírico y no a la educación formal, que soluciona problemas osteo-musculares, 

como esguinces, desgarres y torceduras, por medio de masajes, acompañados o no de 

rezos, sobre el área afectada, los hierbateros y rezanderos son practicantes de la medicina 

tradicional que también aprenden su oficio gracias a la experiencia y que usan plantas 

medicinales combinadas con rezos y pases mágicos para solucionar problemas de salud, 

financieros y emocionales” (10). 

A través de la historia podemos ver como se ha desarrollado el uso de 

medicamentos para calmar o disminuir el dolor, ya sea de manera farmacológica o con 

manejos alternativos como lo hacían los ancestros y también se puede observar cómo han 

desarrollado técnicas para brindar algún alivio del dolor en el trabajo de parto (11). 

Para muchas mujeres el trabajo del parto representa dolor y se acompaña con 

emociones como el miedo y la ansiedad, los cuales se incrementan en un momento crítico 

como lo es un tacto vaginal, ya que varias expresan que se vulnera su privacidad e 

intimidad, al quedar expuestas ante las demás pacientes, familiares y personal que trabaja 

en el aérea de maternidad (12). Esa ansiedad genera en la paciente, una carga emocional 

que no le permite, concentrarse para manejar el trabajo de parto de forma armónica y es 

ahí donde la preparación prenatal y el uso de técnicas relajantes entran a jugar un papel 

crucial en la percepción del dolor de la mujer, técnicas como; el manejo de la respiración, 

el uso de aromas, masajes, posiciones de yoga, y el hipnoparto, entre otras. 

Es importante resaltar que en Colombia generalmente para manejar el dolor en el 

trabajo de parto, lo más frecuente es usar analgesia farmacológica, ya sea intravenosa o 

epidural, dejando de lado técnicas no farmacológicas, muchas veces por desconocimiento 
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o falta de voluntad de las instituciones. Sin embargo, en el mundo estás técnicas ya son 

aprobadas y se usan con frecuencia, es el caso del hipnoparto que ha demostrado un efecto 

positivo en la percepción de las mujeres en el manejo del dolor. 

En un estudio realizado en un Hospital de Kuala Lumpur en Malasia en el año 

2017, se realizó un estudio de caso y control, en mujeres en gestación que estuvieran 

cursando el segundo trimestre, que fueran mayores de 18 años, que entendieran el idioma 

ingles o malayo, durante la fase inicial se organizaron a las gestantes entre nulíparas y 

multíparas. Los datos basales indicaron que el grupo experimental estaba formado por 28 

mujeres embarazadas de 23 a 36 años y los participantes en el grupo de control eran 28 

mujeres embarazadas de 25 a 34 años; en el momento final del estudio, el número de 

participantes en cada grupo había disminuido a 23, el 69,6% de los participantes en el 

grupo experimental y el 63,6% de los participantes en el grupo de control tenían una 

formación universitaria o universitaria. La recolección de datos en la semana 36 del 

embarazo, antes del parto, mostró que el grupo experimental tenía menos estrés, ansiedad 

y síntomas depresivos en comparación con los participantes en el grupo de control, se 

demostró que la hipnosis ayuda a las mujeres embarazadas a experimentar mejores 

períodos de parto y posparto (13). 

En la búsqueda realizada no se encontró investigaciones a nivel local que 

evidencien el abordaje de esta técnica, por lo que se confirma que muchos profesionales de 

la salud que trabajan en servicios de obstetricia en Colombia la desconocen y por esto se 

evidencia la necesidad de investigar y profundizar sobre el uso del hipnoparto como una 

estrategia no farmacológica para el manejo del dolor durante el trabajo de parto. 
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2. Pregunta de investigación  

¿Es el hipnoparto una estrategia no farmacológica útil para el manejo del dolor 

durante el trabajo de parto? 

 

3. Objetivos 

3.1 Objetivo general 

Analizar la utilidad del hipnoparto como una estrategia no farmacológica, para el 

manejo del dolor durante el trabajo de parto. 

 

3.2 Objetivos específicos 

Describir a través de la evidencia científica la utilidad del hipnoparto como 

una estrategia no farmacológica útil para el manejo del dolor durante el trabajo de 

parto. 

Destacar la utilidad del hipnoparto como estrategia no farmacológica para el 

manejo del dolor durante el trabajo de parto. 
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4. Justificación 

El nacimiento, es un momento que para muchas mujeres y su círculo familiar es 

anhelado, se inicia desde el trabajo de parto hasta el instante del nacimiento, en este 

tiempo se generan diversas emociones para la madre y su familia, que van desde la alegría, 

dolor, angustia, desesperación y felicidad, ya que conlleva a conocer a este nuevo 

integrante que llega a ser parte de su núcleo familiar. Cada madre vive el nacimiento de 

sus hijos de una manera diferente y así crean experiencias que se vivencian de manera 

única en cada gestación, trabajo de parto y parto (14). 

En diversas culturas del mundo como en la región islámica, en Latinoamérica, el 

sur de la India y en Japón, el dolor en el trabajo de parto tiene una connotación importante 

ya que es común que las personas digan que la mujer ha realizado un acto de heroísmo por 

el hecho de dado a luz o su hijo con tanto dolor; ya que se cree que genera un lazo especial 

entre la madre y el hijo; en el caso de la cultura occidental específicamente en los países 

del norte de américa y parte de Europa ellas prefieren no tolerar ningún tipo de dolor (11).  

Muchas mujeres refieren que el ver nacer a su hijo conlleva un dolor que genera 

felicidad, ya que lo han esperado con ansias desde meses antes y por el bienestar del recién 

nacido tienen la capacidad de tolerar el dolor que conlleva el trabajo de parto (12), 

entendiendo que el dolor es una sensación subjetiva de cada persona, en la cual cada quien 

puede expresarla de diferentes maneras por ejemplo, con palabras, posiciones, gestos, 

emociones y así proporcionalmente existen diversas formas de tratar el dolor (15). 
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Según Sociedad Española de Ginecología, refieren que las mujeres pueden percibir 

el dolor en el trabajo de parto así: el 20% de las mujeres en trabajo de parto lo describe 

como un dolor insoportable, el 30% como severo y el 35% como  moderado, este dolor se 

acentúa más durante el trabajo de parto en fase expulsiva (16). 

En la actualidad para el manejo del dolor en el trabajo de parto se usa la analgesia 

farmacológica, entre los cuales se encuentra la inyección epidural y medicamentos 

derivados de los opioides por vía intramuscular e intravenosa, sin embargo, muchas 

mujeres gestantes tienen miedo a que este tipo de analgesias tengan alguna repercusión 

negativa en sus bebes y en el progreso del trabajo de parto (17). 

La presente investigación va orientada a indagar, cómo el uso del hipnoparto se 

puede usar para aliviar el dolor de la mujer en trabajo de parto, dado que en Colombia en 

la mayoría de casos lo que se oferta son las analgesias epidurales y/o medicamentos de 

base de opios como lo son el tramadol y la meperidina; Aunque ya se encuentra por 

normatividad en la resolución 3280 del 2018, todas las mujeres tienen derecho a recibir 

métodos eficaces y seguros para manejar el dolor durante el trabajo de parto, desde que 

ellas la soliciten como una de las actividades del parto humanizado. Sin embargo, en 

Colombia solo las mujeres con planes de medicina prepagada o atención privada acceden a 

la analgesia epidural sin restricciones. Estimando en el 30% de los partos vaginales son los 

que logran la analgesia epidural, se deduce que cerca de un cuarto de millón de mujeres 

sufre innecesariamente de dolor durante el trabajo de parto y el parto” (3). 

En países desarrollados como Francia, las mujeres en trabajo de parto tienen un 

acceso a la analgesia epidural alrededor del 75%, en Suecia aproximadamente el 71%, el 

porcentaje en estos países disminuye sin las pacientes son inmigrantes; pero en países en 
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vías de desarrollo como lo es África solo se tiene acceso a la analgesia epidural el 21%, 

muchas veces por desconocimiento las pacientes no la solicitan. En Colombia las cifras no 

son mejores, ya que se refleja que en los hospitales de la red pública, en término de manejo 

de dolor en las pacientes se encuentra entre los países menos favorecidos; en año 2011 se 

atendieron en uno de estos hospitales 2.786 partos, en los cuales el 54% que equivale a 

1.447 fueron por vía vaginal y solo 456 maternas (31.5%) recibieron analgesia epidural 

(18).  

Muchas veces barreras como la falta de insumos, recurso humano o congestión de 

los servicios de obstetricia; suman para que las mujeres no accedan a técnicas 

farmacológicas modernas (19), por lo tanto, es importante dar a conocer qué otras técnicas 

se pueden usar para ayudar a disminuir el dolor en el trabajo de parto. Para el personal de 

enfermería que brinda su atención a las mujeres que se encuentran en trabajo de parto en 

fase activa, es importante dar a conocer las diferentes estrategias no farmacológicas para 

disminuir el dolor, aplicando desde la evidencia intervenciones que aporten a las mujeres a 

manejar el dolor y que el proceso de parto tenga una connotación positiva (20). 

Los métodos no farmacológicos existen desde hace mucho tiempo atrás, pero no se 

han usado como técnicas exclusivas para el manejo del dolor, si no como coadyuvantes a 

los métodos farmacológicos, en diferentes estudios se ha evidenciado de manera positiva  

que el aplicar estas técnicas para abordar el dolor ha sido efectivo, las técnicas más 

utilizadas son: los baños de agua caliente, los cambios de posición, la libertad de 

movimiento, la hipnosis, la acupuntura, el masaje, los TENS, la termoterapia, la 

aromaterapia, la relajación y la inyección subcutánea de agua estéril en el rombo de 

Michaelis (21). 



14 

 

 

De todas estas terapias no farmacológicas usadas para el manejo del dolor, llama la 

atención el hipnoparto, puesto que es una estrategia poco estudiada y que enfermería 

podría abordar en los cursos de preparación prenatal. Su objetivo es reducir el miedo al 

disminuir los sentimientos negativos que produce el parto, consiguiendo que la mujer 

llegue a un estado de relajación profunda, donde el sentimiento de miedo se pueda 

transformar en confianza y las ideas negativas que tiene del parto se conviertan en una 

experiencia positiva  (22). 
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5.  Marco Conceptual 

5.1.  Definición de técnicas no farmacológicas para el manejo del dolor 

Las medicinas complementarias y alternativas (CAM, por sus siglas en inglés) 

constituyen una amplia y compleja combinación de intervenciones que incluyen filosofías, 

enfoques y terapias que adoptan un punto de vista holístico de la atención que van desde  

el tratamiento de la mente, el cuerpo y el espíritu, también se conocen como medicina 

holística, no convencional, naturalista, tradicional y no-tradicional, entre otros, las terapias  

complementarias son aquellas que se utilizan conjuntamente con la medicina 

convencional. Algunos ejemplos de terapia complementaria son: masajes, musicoterapia, 

técnicas de reducción de estrés, acupuntura, retroalimentación, meditación, relajación, 

aromaterapia, yoga, terapia de arte (23). 

En la actualidad existen diversas estrategias no farmacológicas que se emplean para 

el manejo del dolor en el trabajo de parto como son:  

5.2.  Inyección intradérmica de agua estéril en el rombo de Michaelis 

Consiste en la inyección de agua estéril de manera intradérmica, se debe de usar  

0.05 a 0.1 mililitro de agua estéril en cuatro puntos predeterminados de la región lumbo 

sacra (2-3 cm por debajo y 1-2 cm medial con respecto a la espina ilíaca postero-

superior),en el cual la mujer puede llegar a sentir una sensación de picor o dolor 

aproximadamente de 30 segundos pero produce un alivio de los dolores bajos de espalda 

durante 60-90 minutos, esta técnica la puede realizar un médico, enfermería y/o matrona 

(24). Lo que esta técnica hace es que mediante la administración del agua estéril se formen 

unas pápulas de agua que estimulan los receptores de presión, con esta transmisión de 
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estos estímulos hacia el cerebro interrumpe la transmisión de los estímulos dolorosos a 

través de los nervios espinales, el efecto comienza a los poco segundos  y su efecto es más 

para el dolor lumbar,  que para la parte en la región abdominal y región perianal y donde 

se recomienda que se en la etapa inicio del trabajo de parto (fase latente) (24). 

5.3.  Cambios de posición y libertad de movimiento 

Los cambios de posición y la libertad de movimiento durante  el  trabajo  de parto   

ha demostrado que tiene un efecto positivo en las mujeres, dado que  la  superficie del área 

del canal de parto puede aumentar hasta  un 30%  más que cuando se deja a la mujer 

acostada en todo su trabajo de parto (25). La pelvis de la mujer se puede movilizar y 

transformarse durante el parto  y facilitar considerablemente el paso del feto, la idea de 

colocar a una mujer con contracciones o pariendo acostada boca arriba en una camilla se 

contrapone a los fundamentos del parto natural,  deambular y movilizarse a lo largo del 

trabajo de parto favorece la actividad uterina, el descenso del bebé y ayuda a experimentar 

las diferentes posibilidades de movilidad que tiene la pelvis para abrir los diferentes 

espacios y permitir el descenso de la cabeza del bebé (26). 

5.4.  Uso de pelotas durante el trabajo de parto 

Esta técnica se empezó a usar en obstetricia a mediados del año de 1980 en 

Alemania, se asocia con la libertad de movimientos, al balanceo pélvico y posición vertical 

materna, lo cual trae beneficios a nivel del flujo útero-placentario, mejora en la actividad 

uterina y así mejora el mecanismo del parto con reducción del dolor y se evidencia 

beneficios con la utilización de la pelota durante el proceso de parto, por el movimiento 

que se realiza con la pelvis el cual genera una dilatación del cérvix más rápida y el dolor se 

percibe de una manera más leve (27). 
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5.5.  Acupuntura 

Es una técnica de medicina tradicional china que trata de la inserción y la 

manipulación de agujas en el cuerpo con el objetivo de restaurar la salud y el bienestar en 

el paciente. Los puntos de acupuntura utilizados durante el trabajo de parto y parto para 

minimizar el dolor se encuentran localizados en manos, pies y orejas (28), este se realiza 

mediante la inserción de agujas finas, y se realiza en lugares estratégicos donde se sitúan 

canales energéticos (meridianos), ella que este actúa bloqueando la transmisión de los 

estímulos dolorosos hacia la medula espinal o el cerebro y estimulando la producción de 

endorfinas que reducen el dolor, su uso se indica para el alivio del dolor en la espalda (29). 

5.6.  Masajes 

Este incluye la manipulación de los tejidos blandos del cuerpo y la reflexología es 

la manipulación o la presión suave en ciertas partes del pie para producir un efecto en otro 

sitio del cuerpo. Este tipo de masajes ayuda a las mujeres a relajarse, transmitir interés, 

comprensión, procurar consuelo, y por lo tanto a reducir el dolor durante el trabajo de 

parto. Puede ser administrado tanto por la matrona, enfermería o por la pareja. Cuando la 

mujer está experimentando dolor de espalda durante el parto, puede calmarle masajes 

sobre el área lumbosacra. Los impulsos nerviosos generados por el masaje, compiten por 

los receptores cerebrales tanto como los impulsos del dolor (29). “Los masajes como 

terapia complementaria han demostrado efectos positivos durante el embrazo, en relación a 

disminución de los niveles de depresión, ansiedad en la madre, pero a la vez indicadores 

de bienestar fetal. Estos efectos están relacionados con reducción de los niveles de cortisol 

y por ende reducción del riesgo de depresión en las gestantes y puérperas; por otro lado, el 

masaje perineal, trae beneficios en la reducción del dolor y la disminución de laceraciones 
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como los desgarros o episiotomías, también reduce de forma significativa el dolor perineal 

posparto, si este masaje es realizado después de la semana 36 de gestación”(27).  

5.7.  Termoterapia e Hidroterapia 

En estas técnicas mejora el “drenaje venoso, linfático, elasticidad tisular y por tanto 

reduce la inflamación, edema, dolor y ansiedad; lo cual lleva a una mejor satisfacción y 

sensación de control durante el trabajo de parto”. La inmersión en agua caliente de la 

gestante durante la etapa latente del trabajo de parto produce una reducción del dolor y de 

la duración de las contracciones, y no trae ningún efecto sobre el recién nacido, el agua es 

el medio ideal para un mejor confort durante el trabajo de parto pues, ya que favorece la 

libertad de movimientos durante la primera fase del trabajo de parto, la temperatura del 

agua debe estar entre 36 y 37 grados centígrados (27).  

5.8.  Aromaterapia 

Esta técnica puede ayudar  para el alivio de dolor, ansiedad, estrés que puede ser 

aplicado solo o asociado con otras terapias como masajes, teniendo en cuenta la 

individualidad de cada mujer en el trabajo de parto, se debe de tener en cuenta la selección 

de cada aceite, se debe de usar en la primera etapa del trabajo de parto (fase latente) y los 

aceites que se recomienda usar son aceites que tengan un efecto calmante, de relajación 

como lo son el de lavanda, manzanilla, aceite de incienso, clary sage (salvia) está indicado 

para el manejo del dolor, cabe resaltar que la inhalación de muchos de estos aromas 

pueden producir dolores de cabeza, náuseas, alergias (30). 

5.9.  Relajación  

El beneficio de reducir el  nivel del dolor con la práctica de yoga puede estar 

relacionado con la mayor circulación de líquido cefalorraquídeo y su relación con una 
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mayor disponibilidad de endorfinas y serotonina circulantes, que a su vez tienen un 

impacto importante en el umbral del dolor, también esta práctica mejora de la postura 

materna, el fortalecimiento de los músculos lumbares, abdominales y pélvicos, mejora de 

la respiración, especialmente el desarrollo de la respiración diafragmática, además del 

aumento de la energía y la relajación maternas, los ejercicios de respiración durante la 

segunda etapa del trabajo de parto son efectivos para aliviar el dolor, ayudar en el descenso 

fetal y reducir la presión ejercida sobre el periné (31) . 

5.10. Estimulación Nerviosa eléctrica Transcutanea (TENS) 

Este método consiste en generar de impulsos eléctricos, conectado a uno o dos 

pares de electrodos, que son adheridos a la piel en la zona donde se quiere reducir el dolor 

local. Se deben colocar los electrodos a ambos lados de la columna en la zona baja lumbar. 

La mujer mediante un pulsador puede controlarlo de forma autónoma, y aumentar la 

intensidad de la corriente eléctrica si lo precisa. Su utilidad se basa en que los estímulos 

procedentes del aparato viajan más rápidamente que los estímulos dolorosos, bloqueando 

la transmisión de estos últimos hacia el cerebro, se trata de un dispositivo portátil, que 

permite la movilidad de la madre durante la dilatación, su uso se debe de dar durante la 

fase del trabajo de parto latente (32). 

5.11.  El hipnoparto  

La técnica del hipnoparto parte a raíz de lo que conocemos como hipnosis que es 

un método de inducción de una experiencia subjetiva donde se producen alteraciones en la 

percepción, la experiencia vivida, el comportamiento, las creencias, el pensamiento, 

sensación o emoción, esta es una técnica utilizada por los terapeutas para ayudar a las 

personas a relajarse y concentrarse, y se basa en la sugestión. La hipnoterapia se usa 
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comúnmente para tratar afecciones como el control del dolor, la ansiedad, el síndrome del 

intestino irritable y para ayudar a las personas a dejar de fumar, la hipnosis es muy 

parecida a la sensación de soñar despierto, una experiencia que es familiar para la persona 

promedio cuando está cómoda y contenta (33). 

 El método de la hipnosis aplica la inducción hipnótica a través de la conciencia 

corporal (relajación de los grupos musculares), el enfoque de la respiración interna, las 

imágenes guiadas proporcionadas por un asistente o la auto hipnosis para facilitar un 

estado de conciencia tranquilo y alterado, el Hipnoparto o el hypnobirthing toma el método 

de hipnosis y lo aplica al proceso de trabajo de parto y parto, donde este implica la 

reducción del dolor y la incomodidad del intraparto a través de la alteración de la respuesta 

y la percepción de creencias negativas y el miedo a través de la concentración y la 

relajación (33).  

 La técnica del hipnoparto radica desde la hipnosis que en la antigüedad los 

egipcios usaban canticos rítmicos y encantamientos verbales para facilitar un estado 

anestésico natural de la mente hace más de dos mil, pero también hay evidencias en otras 

culturas como lo es en China, africana y precolombina; pero no fueron formalmente 

estudiadas sino hasta Franz Anton Mesmer; la hipnosis moderna puede rastrear sus raíces 

hasta este médico del siglo XVIII, la técnica de mesmerismo requería una sesión en una 

habitación poco iluminada con música de fondo y un ligero toque sobre el cuerpo del 

paciente empezando por la cabeza y bajando hasta los pies. Esta técnica de mesmerismo a 

menudo duraba horas y solo el diez por ciento de los pacientes no respondían a la técnica. 

La palabra “hipnosis”, del griego Hipnos, fue acuñado por primera vez por James Braid, 

un cirujano escocés en el siglo XIX, ya que pensaba que el proceso de mesmerismo era 
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similar al sueño. El adaptó el concepto cuando se dio cuenta de que la hipnosis no era un 

estado de sueño, sino una atención concentrada y una absorción prolongada (33). 

En 2014, la Asociación Estadounidense de Psicología, define la  hipnosis: como un 

estado de conciencia que involucra atención enfocada y conciencia periférica reducida 

caracterizada por una mayor capacidad para respuesta a la sugerencia, en el año de 1930 el 

Doctor Granel Dick-Read fue uno de los primeros defensores de un método de parto más 

relajado, que consistía en enseñar a controlar la tensión dando énfasis en el conocimiento 

destruyendo el temor y evitando la tensión, con lo cual se controla a su vez el dolor; para 

conseguir esto se realizaban cursos que comprenden ejercicios respiratorios y control de la 

respiración, relajación muscular, pero fue en el año de 1959, donde Marie Mongan 

fundadora de la técnica del hipnoparto puso en práctica lo que el doctor Read decía en su 

tercer y cuarto parto, donde ella describe que sus últimos partos fueron con experiencias 

positivas en comparación con los dos partos primeros donde incluía acostarse en una cama 

quirúrgica mientras estaba anestesiada con cloroformo (33). 

 

La preparación en el hipnoparto en las mujeres gestantes y sus familias tiene como 

objetivo que vean el nacimiento de manera positiva con la principal creencia que de que el 

parto no se debe de ver con dolor, si no con amor se le brindan educación acerca de las 

fases del parto, métodos de relajación, vinculación del bebe con la familia y/o pareja, 

respiración durante las diferentes etapas del parto, auto relajación (34). 
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6. Marco Metodológico  

La revisión se desarrolló siguiendo las bases de enfermería basada en la evidencia 

(EBE), es decir formulación de pregunta clínica (PICO), búsqueda bibliográfica a través de 

bases de datos, lectura de artículos científicos aplicando listas de lectura crítica, 

implementación y evaluación (4). 

6.1. Formulación de pregunta Clínica 

La práctica basada en la evidencia  plantea que los problemas clínicos que surgen 

durante la práctica, sean descompuestos y luego organizados, utilizándose la estrategia 

PICO, la cual representa cada una de las partes sucesivas con relación al paciente, la 

intervención, la comparación y “Outcomes” (resultados) (4). En esta propuesta la 

Población la conforman las mujeres que este en trabajo de parto, la Intervención manejo 

del dolor de manera no farmacológica, la Comparación, no se usó debido a que este 

proyecto no busca hacer contraste alguno y Outcomes, uso del hipnoparto como estrategia 

no farmacológica para el manejo del dolor en el trabajo de parto  

Acrónimo Información de la pregunta clínica 

P Mujeres que se encuentren en trabajo de parto. 

I Manejo del dolor de manera no farmacológica. 

C No se realizara ninguna comparación. 

O 
Uso del hipnoparto como estrategia no farmacológica para el manejo del 

dolor en el trabajo de parto. 

Tabla 1: Pregunta PICO 
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6.2.  Búsqueda Bibliográfica 

Para dar inicio a la búsqueda bibliográfica, se identificaron los descriptores 

bibliográficos con los términos MESH y DESC y se encontraron los siguientes 

descriptores en salud con relación al tema. 

Termino 

DeCS/Mesh 

Definición Ingles Español Portugués 

Cuidado  de 

enfermería 

Cuidados prestados al paciente 

por personal del servicio 

de enfermería (35). 

Nursing Care  Atención de 

enfermería 

Cuidados de 

enfermagem 

Dolor  Sensación desagradable 

inducida por estímulos nocivos 

que son detectados por 

las terminaciones nerviosas de 

los nocicecptores (35). 

Pain Dolor  Dor 

Trabajo de 

parto  

Contracción uterina repetida 

durante el alumbramiento y que 

está asociado con la dilatación 

progresiva del cuello uterino. se 

da un parto con éxito cuando se 

expulsa el feto y la placenta. el 

trabajo de parto puede ser 

espontáneo o inducido (trabajo 

de parto inducido) (35). 

Labor, Obstetric Trabajo de Parto Trabalho de 

Parto 

Terapias 

Alternativas  

“Prácticas terapéuticas que no se 

consideran actualmente una 

parte integral de la práctica 

médica alopática convencional. 

Pueden carecer de explicaciones 

biomédicas, pero a medida que 

estén mejor investigados 

algunas (modalidades de terapia 

física; dieta; acupuntura)” “Las 

terapias se denominan como 

Complementary 

Therapies 

Terapias 

Complementarias 

 

Terapias 

Complementares 

 



24 

 

 

complementarias cuando se 

utilizan junto con tratamientos 

convencionales y, como 

alternativas cuando se usan en 

lugar del tratamiento 

convencional” (35). 

Hipnosis  Procedimiento en el que un 

individuo es inducido a un 

estado de trance para aliviar el 

dolor (35) 

Hypnosis, 

Anesthetic/ 

Hypnobirthing 

Hipnosis 

Anestésica/ 

hipnoparto 

Hipnose 

Anestésica/ 

hipnoparto 

     

Tabla 2: Descriptores de búsqueda 

6.3. Ecuaciones de búsqueda    

Obteniendo los descriptores de ciencias de la salud DeCs y MesH identificados, se 

establecerán las ecuaciones de búsqueda para la presente revisión literaria sobre las 

estrategias más usadas para el manejo del dolor en el trabajo de parto 

 

Descriptor  Ecuación 

Cuidado de enfermería y 

terapias complementarias 

y hipnoparto  

((Nursing Care) AND (Complementary Therapies)) AND 

(Hypnobirthing) 

Dolor  (Hypnobirthing) AND (pain) 

Trabajo de parto  
((Labor, Obstetric) AND (Complementary Therapies)) 

AND (Hypnobirthing) 

Terapias alternativas  (Complementary Therapies) AND (Hypnobirthing) 

Hipnosis / hipnoparto  (Hypnobirthing) AND (Nursing Care) 

Tabla 3: Ecuaciones de búsqueda 
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Los criterios de inclusión que se tuvieron en cuenta para refinar la búsqueda y 

seleccionar los artículos fueron 

 Escritos entre 2015- 2022. 

 Artículos originales  

 Escritos en inglés, español y portugués. 

 Que cumplieran los criterios de la lista de verificación de las listas de 

verificación de la Joanna Briggs ANEXO 1. 

Los criterios de exclusión fueron: 

 artículos que no evidencien practicas relacionadas con el hipnoparto 

 artículos de revisión 

  artículos que no sean productor de una investigación original  

 

6.4. Bases de datos  

Para la actual revisión literaria se hizo uso de las bases de datos electrónicas como 

PuBmed, Scielo, Elservier, EBSCO Host y google académico para identificar literatura 

bibliográfica en relación con el hipnoparto como estrategia no farmacológica para el 

manejo del dolor en el trabajo de parto. 
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Figura 1: Fases de revisión 

 

Al realizar la búsqueda y depuración los artículos usando los criterios de inclusión 

y exclusión, se elige un total de 7 artículos para realizar el análisis de contenido para 

categorizar la información acerca del hipnoparto. 

6.5. Lectura crítica de la literatura  

El proceso de lectura crítica se llevó a cabo, bajo las directrices de las herramientas 

de evaluación o listas de chequeo planteadas por el instituto de la Joanna Briggs, de esta 

forma se validó y aseguró la calidad de las fuentes literarias en la revisión. 

6.6. Implementación y evaluación de la evidencia  

Por medio de la lectura y el análisis de la revisión bibliográfica de investigaciones 

sobre el hipnoparto como estrategia no farmacológica para el manejo del dolor en el 
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trabajo de parto, se busca mostrar la eficacia del uso de esta técnica, que en la actualidad 

en Colombia no es conocida ni aplicada por la mayoría de los profesionales de la salud que 

trabajan en obstetricia. 

 

No Titulo País / año Base de datos Diseño Instrumento 

1 Effect of Hypnobirthing Training on 

Fear, Pain, and Satisfaction Related to 

Birth, and Birth Outcomes: A 

Randomized Controlled Trial. 

Turquía 

/2020 

EBSCO / 

HOST 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

Formulario  

2 The effect of nursing care provided 

based on the philosophy 

of hypnobirthing on fear, pain, 

duration, satisfaction and cost of labor: 

a single-blind randomized controlled 

study: The effect of nursing care on the 

labor process and cost. 

2015-2017/ 

Turquía 

EBSCO / 

HOST 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

simple ciego 

Formulario / 

cuestionarios  

3 The Implementation of Hypnobirthing 

Effect on Pain Relief in 

the Intrapartum Period at Klinik 

Pratama Rakyat Hospital 

Makassar 

Indonesia, 

2020 

Complementar

y Index 

diseño 

experimental 

con un diseño 

de observación 

Formulario 

4 Associated Factors with Hypnobirthing 

Implementation in Trimester III 

Pregnant Women at Diana Panitra 

Clinic Medan in 2020 

Indonesia, 

2020 

EBSCO / 

HOST 

Encuesta 

analítica con 

enfoque 

transversal. 

Encuesta  

5 Effect of hypnobirthing on the progress 

of the latent phase of labor in 

primigravida 

Indonesia 

2018 

Directory of 

Open Access 

Journals 

estudio 

cuasiexperimen

tal 

Encuesta  

6 The characteristics of women who use 

hypnotherapy for intrapartum pain 

management: Preliminary insights from 

a nationally-representative sample of 

Australian women 

Australia 

2016 

ProQuest 

Central 

Análisis 

transversal  

Encuesta  

7 A retrospective matched cohort study 

comparing birth outcomes for 

Hypnobirthing participants to standard 

care 

Australia 

2019 

Science Direc Estudio de 

cohorte 

retrospectivo, 

transversal 

Formulario 

Tabla 4: Metodología de los estudios incluidos 
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Artículos  
Buran G, 

et al  

Uludağ E, 

et al  

Kurnaesih 

E, et al. 

Endryani 

S, et al. 

Wiwik 

M, et al. 

Steel A. et 

al  

McMillin 

R, et al Categorías  

Acompañamiento de la 

familia 

 

X   X    

Limitada incursión por 

enfermería  

X X  X    

Visualización de 

pensamientos positivos 

 

X X X  X X  

Manejo de la respiración  

 

X X X X X  X 

Ambiente armonioso 
X X   X X  

Tabla 5: Categorización de los artículos. 
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7.   Resultados 

El análisis de los artículos seleccionados permitió la visualización de las categorías 

que se describen a continuación: 

Manejo de la respiración: Durante el trabajo de parto la respiración, tiene un 

papel importante, ya que mejora la oxigenación materno fetal, disminuye los niveles de 

estrés y reduce los niveles de dolor en la gestante. Esta técnica es sencilla y una de las más 

usadas durante el trabajo de parto; los orientales describen que una adecuada respiración 

ya que aporta al cuerpo el suficiente oxígeno para el cerebro y células en momentos de 

estrés. Una adecuada técnica de  respiración, en las diferentes fases del trabajo de parto 

puede permitir que para la gestante se aproveche al máximo su energía física y mental,  

disminuya el dolor y  llegar a una relajación mental adecuada durante el trabajo de parto 

(20).   

Para Buran G et al, en un estudio realizado en Turquía en el año 2020, en la 

segunda semana de preparación de las mujeres gestantes, se les explicó las técnicas de 

respiración y relajación, como medida para ayudar a manejar las contracciones en el 

momento del trabajo de parto, en las encuestas finales se demostró que las técnicas de 

respiración y relajación aprendidas en el hipnoparto, ayudaron a disminuir el miedo y el 

dolor, los cual permitió disminuir el requerimiento de analgesia farmacológica (36). 

Por otra parte, en una investigación aplicada en Turquía entre el 2015 y 2017, en 

relación con la respiración y relajación, se encontró que esta técnica disminuye los niveles 

de dolor en la fase latente, lo cual aumenta los niveles de oxitócina y así acorta el tiempo 

del trabajo de parto (37). Del mismo modo, en Indonesia en el año 2020, en un estudio 
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donde participaron 40 mujeres, divididas en dos grupos de 20 participantes cada uno, se 

evidenció que las pacientes del grupo de experimental, en quienes se practicó técnicas de 

respiración y relajación aprendidas en el hipnoparto, lograron minimizar el dolor del 

trabajo de parto,  ya que se relajaron, estuvieron cómodas  y seguras, esto se debe a que la 

técnica del hipnoparto enseña cómo lograr una relajación natural para el cuerpo (38).  

Así mismo, en una clínica en Indonesia en el año 2020, se realizó una investigación 

que evidenció que la respiración y relajación, llevan a un estado de concentración donde el 

cuerpo se relaja y libera endorfinas que favorecen el control del dolor del durante el 

trabajo de parto (39). Nuevamente en Indonesia otro estudio realizado en el 2018, con la 

participación de 32 mujeres en su primera gestación, que se dividieron en dos grupos cada 

uno de 16 participantes, donde a las mujeres del grupo experimental se les ofreció la 

estrategia del hipnoparto, se probó que la técnica de la respiración ayudó a las mujeres 

disminuyeran su energía física en la fase activa del trabajo de parto, por lo tanto es una 

técnica sencilla y una de las más usadas en el hipnoparto, ya que un apropiado aporte de 

oxígeno, favorece  una adecuada distribución de este en todos los órganos del cuerpo y se 

vio reflejado en el monitoreo del trabajo de parto, como lo es la disminución en tiempo del 

trabajo de parto en las mujeres primigestantes, donde la respiración que se practica de 

manera lenta ayuda en la contracción en el útero (40). 

Igualmente, en Australia en el año 2019 un estudio de tipo cohorte transversal 

mostró que las mujeres que usaron la técnica del hipnoparto en relación a la respiración y 

relajación, disminuyeron los niveles de dolor al hacer la valoración de EVA, durante su 

trabajo de parto, obteniendo como beneficio la disminución de uso de analgesias 

farmacológicas (41). 
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Visualización de pensamientos positivos: Consiste en traer al pensamiento de la 

gestante, imágenes e ideas positivas acerca del trabajo de parto y el parto, lo cual permite 

minimizar la ansiedad y estrés, fortalece el vínculo madre e hijo y promueve un ambiente 

tranquilo para la gestante, al evitar caer en preocupaciones relacionadas con el miedo al 

dolor en el trabajo del parto (42). 

En un estudio realizado en Turquía en el 2020, a las pacientes del grupo 

experimental se las instruyó en cómo cambiar los pensamientos negativos de miedo y 

dolor con palabras y emociones positivas, donde la pareja también participó y ayudó a 

formar y fortalecer los pensamiento positivos, gracias a ejercicios de visualización, donde 

por ejemplo se pide imaginar una rosa que florece, la cual al hacer apertura de sus pétalos 

simula la dilatación cervical en el trabajo de parto, por lo tanto, el pensar que la rosa abre 

cada vez más sus pétalos, se relaciona con la proximidad de conocer al hijo por nacer. Esta 

estrategia con apoyo de la respiración y el acompañamiento permanente de la persona 

escogida por la mujer, que un 93.5% del grupo de experimental, reportaron un alto nivel de 

satisfacción en su trabajo de parto y parto, adicionalmente lograron iniciar lactancia 

materna en los primero 30 minutos de vida del recién nacido (36). 

Así mismo, en un ensayo controlado aleatorizado en Turquía entre los años 2015-

2017, se mostró que los pensamientos positivos reducen las hormonas del estrés y hacen 

que el dolor disminuya durante el trabajo de parto, lo permite que aumente la satisfacción 

del trabajo de parto en las mujeres (37). 

Los pensamientos positivos como lo indica la terapia del hipnoparto, minimizan el 

dolor, al usar y guiar a las personas con pensamientos positivos, como lo evidenció un 

estudio realizado en indonesia en el 2020, donde se demostró que la percepción del dolor 
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en las mujeres que usaron la técnica del hipnoparto aumentó la tolerancia a la molestia, en 

relación con el grupo de control (38), así mismo, en el 2018 en Indonesia donde 

participaron 32 mujeres primigestantes, se observó que los pensamientos positivos 

impactaron directamente sobre el bienestar emocional de las mujeres y además favorecían 

el proceso, al realizar un ahorro de energía, al disminuir los tiempos del trabajo de parto, 

bajar los niveles de estrés y dolor en las pacientes en el trabajo de parto y parto. Por otra 

parte, se observó que estos pensamientos positivos pueden favorecer el fortalecimiento del 

vínculo entre la madre y el hijo, ya que este percibe todas las emociones de la madre (40). 

Por último, una investigación transversal en Australia en 2016, reveló que las 

mujeres que usaron la técnica de hipnoparto, referían que al momento de tener 

pensamiento positivos se sintieron más seguras y cómodas, lo cual permitió vivir una 

experiencia positiva durante el trabajo de parto y en parto,  (43). 

Ambiente armonioso: un ambiente armonioso y tranquilo, hace que se disminuyan 

los niveles de estrés y ansiedad que puede generar el trabajo de parto y el parto, esto 

abarca desde la infraestructura, por ejemplo una buena iluminación, una habitación grande, 

con sonido suave, hasta aspectos de bienestar emocional que incluyen, la posibilidad de 

moverse, el contar con el acompañamiento de la pareja, o la persona que elegida, el hecho 

de sentirse seguro al contar con personal de salud, que esté calificado, tenga calidez 

humana y que sea de un apoyo constante para las familias en todo el proceso del 

nacimiento (44); el hecho de permitir que la gestante pueda deambular mientras no exista 

una contraindicación médica, reduce el tiempo del trabajo de parto en la fase inicial y 

disminuye el nivel de dolor, al aumentar la sensación de comodidad en la gestante (20). 
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Lo anterior, se afianza con los resultados de Buran en el año 2020, quien resaltó 

que el libre movimiento y la ingesta de líquidos ayudó a que las gestantes tuvieran un 

trabajo de parto más tranquilo y que favoreció la dilatación cervical. Además un ambiente 

seguro, armónico y cómodo, favoreció que las gestantes se tranquilizaran, se relajaran de 

manera profunda y así lograran aplicar la técnica del hipnoparto, logrando disminuir el  

uso de analgesias farmacológicas y la tasa de cesáreas (36). Según lo encontrado en el en 

Indonesia en el 2018, destaco que un ambiente armonioso, que tuvieron las gestantes 

hicieron que su propio cuerpo produjera endorfinas las cuales ayudaron a que las gestantes 

estuvieran tranquilas y con menos sensación de dolor en el trabajo de parto (40). 

En los hallazgos de un estudio que tuvo lugar en Australia en el año 2016, se 

encontró que las gestantes que participaron, tuvieron un lugar tranquilo, con privacidad, 

luces tenues y cálido, lo cual permitió que las gestantes estuvieran más tranquilas, 

manejaran el estrés de mejor forma, se disminuyera la percepción del dolor y mantuvieran 

una satisfacción del trabajo de parto y parto, logrando una experiencia positiva (43). En la 

misma línea en el año 2015 y 2017 en Turquía, se facilitaron salas de partos cómodas, con 

ambientes tranquilos, entornos silenciosos, donde de forma espontánea las gestantes 

aumentaron sus niveles de oxitocina, favoreciendo la disminución de los tiempos del 

trabajo de  parto y la necesidad de intervención de inducción o conducción del trabajo de 

parto (37). 

Acompañamiento de la familia: Es el apoyo que se le brinda a la gestante por 

parte de alguien de la familia o la persona que la gestante desee, para ayudarlas, apoyarlas 

tanto física como emocionalmente durante su trabajo de parto y parto.  
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En la técnica del hipnoparto es importante el acompañamiento de la persona 

escogida y que recibió la educación en la etapa prenatal con la madre, dado que esta 

persona que está al lado de la mujer, le va a brindar apoyo emocional durante el proceso y 

también participará de forma activa en el trabajo de parto y parto, por ejemplo, al dirigir 

los pujos de la mujer, recordar la técnica adecuada de respiración, apoyar la lactancia 

materna y bridar apoyo emocional (36).  

Lo anterior se apoya con el estudio realizado en Indonesia en el año 2020, donde se 

describió el apoyo que recibieron 30 gestantes, por parte de sus parejas quienes recibieron 

la capacitación del hipnoparto, se encontró que los esposos instruidos en la técnica  

apoyaban a sus parejas de una manera u otra mejorando así el desenlace del nacimiento 

(39).  

Limitada incursión por enfermería: La falta de conocimiento por parte del 

personal de enfermería, acerca de la técnica del hipnoparto, como estrategia no  

farmacológica, durante trabajo de parto y parto, se evidencia por la poca literatura y 

aplicación de la técnica en el entorno de las salas de parto. 

 Es importante que enfermería este a la vanguardia en los diferentes técnicas de 

manejo del dolor con la medicina alternativa y terapias alternativas basadas en la 

evidencia, en un estudio de Turquía se muestra que el personal de salud, no tiene el 

suficiente entrenamiento para el manejo y la enseñanza de la técnica del hipnoparto en el 

ámbito de la atención prenatal (36).  En un estudio de indonesia en el 2020 refieren que se 

intentó hacer la capacitación acerca de la técnica del hipnoparto, sin embargo, fue bastante 

costoso y esto hizo que el personal dejara de asistir a la capacitación (39).  
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Sin embargo, un estudio donde participaron 60 mujeres, que asistieron a un 

hospital en Turquía, donde el personal de enfermería estaba entrenado en la técnica del 

hipnoparto, mostró una disminución en los tiempos de la fase latente y fue eficaz para 

reducir la percepción del dolor y también el miedo en el parto y trabajo de parto. Por otra 

parte, también evidenció que el ofrecer apoyo a las pacientes disminuye sus niveles de 

estrés, además que el permitir la libre elección de la posición,  mostró grandes niveles de 

satisfacción en medio de las mujeres (37). 
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8. Conclusiones 

El hipnoparto se posiciona, como una estrategia no farmacológica útil en el manejo 

del dolor en el trabajo de parto, dado que permite tener una preparación previa que 

involucra a la familia, donde se aprenden diferentes técnicas para afrontar el trabajo de 

parto y parto, disminuyendo los temores y aliviando el dolor técnicas de concentración 

efectivas.  

El uso del hipnoparto como una estrategia no farmacológica para el manejo del 

dolor durante el trabajo de parto, favorece los resultados del trabajo de parto, ya que puede 

llegar a disminuir los tiempos en la fase latente, disminuye la percepción negativa del 

dolor, favorece el fortalecimiento del apego con el recién nacido y facilita la instauración 

pronta de la lactancia materna.  

El uso de visualización de pensamientos positivos, como también la respiración 

adecuada disminuye los niveles de dolor y estrés durante el trabajo de parto, aumenta la 

satisfacción de las maternas y generan experiencias gratas y positivas durante el trabajo de 

parto y parto.  

Aunque es una técnica que se utiliza en otros países desde hace décadas, en la 

actualidad no se encuentra estudios acerca de la técnica del hipnoparto realizados en 

Colombia.  

En cuanto a enfermería se ve la poca incursión que hay a nivel mundial, dado que 

es una técnica costosa a la hora de recibir la capacitación, razón por la cual dejan a un lado 

esta técnica que sería de gran ayuda para las gestantes durante el trabajo de parto. 
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9. Anexos 

Lista de verificación de evaluación crítica de JBI para estudios cuasi experimentales 

Crítico: Elizabeth Pinto Carlos    Fecha: 25/04/2024 

Título: Effect of Hypnobirthing Training on Fear, Pain, Satisfaction Related to Birth, and Birth Outcomes: A 

Randomized Controlled Trial.  

Autor: Wiwik Muhidayati, Syarif Thaufik Hidayat, Nur Khafidhoh, Ari Suwondo Año: 2018   

 sí No Poco 

claro 

No aplica 

1. ¿Está claro en el estudio cuál es la 'causa' y cuál es el 

'efecto' (es decir, no hay confusión sobre qué variable viene 

primero)? 

X □ □ □ 

2. ¿Fueron similares los participantes incluidos en alguna 

comparación? 
X □ □ □ 

3. ¿Se incluyeron los participantes en alguna comparación que 

recibiera un tratamiento/cuidado similar, aparte de la 

exposición o intervención de interés? 

□ X □ □ 

4. ¿Había un grupo de control? X □ □ □ 

5. ¿Hubo múltiples mediciones del resultado antes y después 

de la intervención/exposición? 
X □ □ □ 

6. ¿Se completó el seguimiento y, de no ser así, se 

describieron y analizaron adecuadamente las diferencias 

entre los grupos en cuanto a su seguimiento? 

X □ □ □ 

7. ¿Los resultados de los participantes incluidos en alguna 

comparación se midieron de la misma manera? 
X □ □ □ 

8. ¿Se midieron los resultados de forma fiable? X □ □ □ 

9. ¿Se utilizó un análisis estadístico adecuado? X □ □ □ 

Evaluación general: Incluir  X Excluir  □ buscar más información□ 
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Lista de verificación de evaluación crítica de jbi para  ensayos controlados aleatorios 

Crítico: Elizabeth Pinto Carlos  Fecha: 17/04/2024 

Titulo: Effect of Hypnobirthing Training on Fear, Pain, Satisfaction Related to Birth, and Birth Outcomes: A 

Randomized Controlled Trial. 

Autor: Gonca  Duran  Y Hilmiye Aksu   Año2020   

 

 
sí No 

Poco 

claro 
N / A 

1. ¿Se utilizó una aleatorización real para la asignación de los 

participantes a los grupos de tratamiento? 
x □ □ □ 

2. ¿Se ocultó la asignación a los grupos de tratamiento? x □ □ □ 

3. ¿Los grupos de tratamiento eran similares al inicio? x □ □ □ 

4. ¿Estaban los participantes cegados a la asignación del tratamiento? x □ □ □ 

5. ¿Estaban los que administraban el tratamiento cegados a la 

asignación del tratamiento? 
x □ □ □ 

6. ¿Los evaluadores de resultados estaban cegados a la asignación del 

tratamiento? 
x □ □ □ 

7. ¿Se trató de forma idéntica a los grupos de tratamiento aparte de la 

intervención de interés? 
x □ □ □ 

8. ¿Se completó el seguimiento y, de no ser así, se describieron y 

analizaron adecuadamente las diferencias entre los grupos en cuanto 

a su seguimiento? 

x □ □ □ 

9. ¿Se analizaron los participantes en los grupos a los que fueron 

asignados al azar? 
x □ □ □ 

10. ¿Se midieron los resultados de la misma manera para los grupos de 

tratamiento? 
x □ □ □ 

11. ¿Se midieron los resultados de forma fiable? x □ □ □ 

12. ¿Se utilizó un análisis estadístico adecuado? x □ □ □ 

13. ¿Fue apropiado el diseño del ensayo y se tuvo en cuenta cualquier 

desviación del diseño estándar del ECA (aleatorización individual, 

grupos paralelos) en la realización y el análisis del ensayo? 

x □ □ □ 

Evaluación general: Incluir  x Excluir  □ buscar másinformación□ 
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Lista de verificación de evaluación crítica de JBI para estudios transversales analíticos 

Titulo: Associated Factors with Hypnobirthing Implementation in Trimester III Pregnant Women at Diana 

Panitra Clinic Medan in 2020 

Crítico: Elizabeth Pinto Carlos Fecha: 25/04/2022 

Autor: Endryani Syafitri, Muthia Sari Mardha. Año: 2021  

 sí No Poco 

claro 

No aplica 

1. ¿Se definieron claramente los criterios de inclusión en la 

muestra? 
□ □ X □ 

2. ¿Se describieron en detalle los sujetos de estudio y el 

entorno? 
X □ □ □ 

3. ¿Se midió la exposición de forma válida y fiable? X □ □ □ 

4. ¿Se utilizaron criterios objetivos y estándar para medir la 

condición? 
X □ □ □ 

5. ¿Se identificaron factores de confusión? □ X □ □ 

6. ¿Se establecieron estrategias para tratar los factores de 

confusión? 
□ X □ □ 

7. ¿Se midieron los resultados de forma válida y fiable? X □ □ □ 

8. ¿Se utilizó un análisis estadístico adecuado? X □ □ □ 

Evaluación general: Incluir  X    Excluir  □ Buscar más información□ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lista de verificación de evaluación crítica de JBI para estudios transversales analíticos 
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Crítico: Elizabeth Pinto Carlos Fecha: 25/04/2022 

Autor: Endryani Syafitri, Muthia Sari Mardha. Año: 2021  

 sí No Poco 

claro 

No aplica 

1. ¿Se definieron claramente los criterios de inclusión en la 

muestra? 
□ □ X □ 

2. ¿Se describieron en detalle los sujetos de estudio y el 

entorno? 
X □ □ □ 

3. ¿Se midió la exposición de forma válida y fiable? X □ □ □ 

4. ¿Se utilizaron criterios objetivos y estándar para medir la 

condición? 
X □ □ □ 

5. ¿Se identificaron factores de confusión? □ X □ □ 

6. ¿Se establecieron estrategias para tratar los factores de 

confusión? 
□ X □ □ 

7. ¿Se midieron los resultados de forma válida y fiable? X □ □ □ 

8. ¿Se utilizó un análisis estadístico adecuado? X □ □ □ 

Evaluación general: Incluir  X    Excluir  □ Buscar más información□ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lista de verificación de evaluación crítica de jbi para ensayos controlados aleatorios 



41 

 

 

Crítico: Elizabeth Pinto Carlos  Fecha: 24/04/2022 

Titulo: The effect of nursing care provided based on the philosophy of hypnobirthing on fear, pain, duration, 

satisfaction and cost of labor: a single-blind randomized controlled study: The effect of nursing care on the 

labor process and cost. 

Autor: Elif Uludag y Samiye Mete  Año: 2015/2017    

 

 
sí No 

Poco 

claro 
N / A 

1. ¿Se utilizó una aleatorización real para la asignación de los 

participantes a los grupos de tratamiento? 
X □ □ □ 

2. ¿Se ocultó la asignación a los grupos de tratamiento? X □ □ □ 

3. ¿Los grupos de tratamiento eran similares al inicio? X □ □ □ 

4. ¿Estaban los participantes cegados a la asignación del 

tratamiento? 
X □ □ □ 

5. ¿Estaban los que administraban el tratamiento cegados a la 

asignación del tratamiento? 
□    X □ □ 

6. ¿Los evaluadores de resultados estaban cegados a la asignación 

del tratamiento? 
X □ □ □ 

7. ¿Se trató de forma idéntica a los grupos de tratamiento aparte de 

la intervención de interés? 
X □ □ □ 

8. ¿Se completó el seguimiento y, de no ser así, se describieron y 

analizaron adecuadamente las diferencias entre los grupos en 

cuanto a su seguimiento? 

X □ □ □ 

9. ¿Se analizaron los participantes en los grupos a los que fueron 

asignados al azar? 
X □ □ □ 

10. ¿Se midieron los resultados de la misma manera para los grupos 

de tratamiento? 
X □ □ □ 

11. ¿Se midieron los resultados de forma fiable? X □ □ □ 

12. ¿Se utilizó un análisis estadístico adecuado? X □ □ □ 

13. ¿Fue apropiado el diseño del ensayo y se tuvo en cuenta cualquier 

desviación del diseño estándar del ECA (aleatorización individual, 

grupos paralelos) en la realización y el análisis del ensayo? 

X □ □ □ 

Evaluación general: Incluir  X Excluir  □ buscar másinformación□ 

Lista de verificación de evaluación crítica de jbi para ensayos controlados aleatorios 
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Crítico: Elizabeth Pinto Carlos Fecha: 23/04/2022 

Titulo: The Implementation of Hypnobirthing Effect on Pain Relief in the Intrapartum Period at Klinik 

Pratama Rakyat Hospital Makassar 

Autor: Een Kurnaesih1, Nia Karuniawati, Siti Fatimah Azahrah, Alfina Baharuddin  Año: 2020  

 
sí No 

Poco 

claro 
N / A 

1. ¿Se utilizó una aleatorización real para la asignación de los 

participantes a los grupos de tratamiento? 
X □ □ □ 

2. ¿Se ocultó la asignación a los grupos de tratamiento? X □ □ □ 

3. ¿Los grupos de tratamiento eran similares al inicio? X □ □ □ 

4. ¿Estaban los participantes cegados a la asignación del 

tratamiento? 
X □ □ □ 

5. ¿Estaban los que administraban el tratamiento cegados a la 

asignación del tratamiento? 
□    X □ □ 

6. ¿Los evaluadores de resultados estaban cegados a la asignación 

del tratamiento? 
X □ □ □ 

7. ¿Se trató de forma idéntica a los grupos de tratamiento aparte de 

la intervención de interés? 
X □ □ □ 

8. ¿Se completó el seguimiento y, de no ser así, se describieron y 

analizaron adecuadamente las diferencias entre los grupos en 

cuanto a su seguimiento? 

X □ □ □ 

9. ¿Se analizaron los participantes en los grupos a los que fueron 

asignados al azar? 
X □ □ □ 

10. ¿Se midieron los resultados de la misma manera para los grupos 

de tratamiento? 
X □ □ □ 

11. ¿Se midieron los resultados de forma fiable? X □ □ □ 

12. ¿Se utilizó un análisis estadístico adecuado? X □ □ □ 

13. ¿Fue apropiado el diseño del ensayo y se tuvo en cuenta 

cualquier desviación del diseño estándar del ECA 

(aleatorización individual, grupos paralelos) en la realización y 

el análisis del ensayo? 

X □ □ □ 

Evaluación general: Incluir  X Excluir  □ buscar másinformación□ 

 

 

Lista de verificación de evaluación crítica de jbi para estudios de cohortes 



43 

 

 

Crítico: Elizabeth Pinto Carlos Fecha: 26/04/2022 AutorRelle McMillin Bethany Carr Gayle McLelland   

Año: 2019      

 sí No Poco 

claro 

No aplica 

1. ¿Los dos grupos eran similares y se reclutaron de la 

misma población? 
x □ □ □ 

2. ¿Se midieron las exposiciones de manera similar para 

asignar a las personas a los grupos expuestos y no 

expuestos? 

x □ □ □ 

3. ¿Se midió la exposición de forma válida y fiable? x □ □ □ 

4. ¿Se identificaron factores de confusión? □ x □ □ 

5. ¿Se establecieron estrategias para tratar los factores de 

confusión? 
x □ □ □ 

6. ¿Estaban los grupos/participantes libres del resultado al 

comienzo del estudio (o en el momento de la exposición)? 
x □ □ □ 

7. ¿Se midieron los resultados de forma válida y fiable? x □ □ □ 

8. ¿Se informó el tiempo de seguimiento y fue suficiente 

para que se prolonguen los resultados? 
x □ □ □ 

9. ¿Se completó el seguimiento y, de no ser así, se 

describieron y exploraron las razones de la pérdida 

durante el seguimiento? 

x □ □ □ 

10. ¿Se utilizaron estrategias para abordar el seguimiento 

incompleto? 
x □ □ □ 

11. ¿Se utilizó un análisis estadístico adecuado? x □ □ □ 

Evaluación general: Incluir  x Excluir  □ buscar másinformación□ 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871519219307619?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871519219307619?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871519219307619?via%3Dihub#!
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