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RESUMEN

Introducción. La hidroterapia en el alivio del dolor durante el parto está muy expandida entre los centros de materni-
dad de todo el mundo, y muchos centros tienen una bañera obstétrica en sus salas de partos; ofrecida por las enferme-
ras obstétrico-ginecológicas que son las encargada de este tipo de cuidados. Actualmente sus resultados materno-infan-
tiles están aún en discusión.
Objetivo. Describir distintos parámetros o resultados maternos, del recién nacido y del parto con el uso de la hidrote-
rapia, y analizar el progreso de la dilatación durante el parto.
Población y métodos. Estudio descriptivo transversal en una población de estudio de 109 gestantes, de la Unidad de 
Partos del Hospital de Úbeda (España), entre 2014 y 2015. Se realizó un análisis descriptivo y se utilizó el test no para-
métrico de Wilcoxon, al igual que el diagrama de cajas y bigotes.
Resultados. No se detectaron efectos perjudiciales en los parámetros maternos, del recién nacido y del parto; y tam-
poco se observó un estancamiento del mismo, de forma significativa.
Conclusiones. La hidroterapia durante el parto puede ser una alternativa segura en los cuidados ofrecidos por la enfer-
mera; y no debe limitarse a un período determinado, indicándose según el propio deseo de la mujer.
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Hidrotherapy during childbirth. Care in Obstetric Nursing 
and her maternal and child outcomes

ABSTRACT

Introduction. Hydrotherapy in pain relief during childbirth is very widespread among maternity centers around the 
world, and many centers have an obstetric bathtub in their delivery rooms; offered by obstetric-gynecological nurses 
who are responsible for this type of care. Currently their mother and child outcomes are still under discussion.
Objective. Describe different parameters or maternal, newborn and childbirth outcomes with the use of hydrotherapy, 
and analyze the progress of dilation during delivery.
Population and methods. Descriptive cross-sectional study in a study population of 109 pregnant women, from the 
Birth Unit of the Hospital of Úbeda (Spain), between 2014 and 2015. A descriptive analysis was performed and the 
non-parametric Wilcoxon test was used, as was the diagram of boxes and mustaches.
Results. No harmful effects were detected on the maternal, newborn and birth parameters; and no stagnation of it 
was observed, significantly.
Conclusions. Hydrotherapy during childbirth can be a safe alternative in the care offered by the nurse; and should not 
be limited to a certain period, indicating according to the woman's own desire.
Keywords: hydrotherapy; childbirth; pain; nursing.
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1. Introducción

La evidencia científica presenta a los métodos far-
macológicos como los más eficaces en el control 
del dolor en el parto. Si bien, también se muestran 
como los que más efectos adversos presentan en 
comparación con los métodos no farmacológicos 
[1], los cuales se han convertido en una alternativa 
para el alivio del dolor durante el parto. La inmer-
sión en agua o hidroterapia, como método no far-
macológico está actualmente muy expandido en-
tre los centros de maternidad y hospitales de todo 
el mundo, y muchos centros han optado por insta-
lar una bañera obstétrica en sus salas de partos [2]; 
por lo que estos cuidados son ofrecidos por las en-
fermeras especializadas en Enfermería Obstétrico-
ginecológica a nivel mundial. La evidencia cientí-
fica avala la seguridad y los beneficios del uso del 
agua durante la fase de dilatación del parto, redu-
ciendo el dolor percibido, aumentando la movili-
dad materna e incrementando la satisfacción per-
cibida durante el trabajo de parto [2,3,4,5]. Puede 
reducir la ansiedad y la liberación de catecolami-
nas, aumentando la liberación de endorfinas y me-
jorando la circulación materna [6,7,8]; también re-
duce el uso de la analgesia epidural durante el parto 
[3,4]. Se han realizado números estudios sobre el 
tema desde su uso, pero aún no existe consenso so-
bre diversos efectos y resultados maternos, del re-
cién nacido y del parto [3,8,9,10,11,12]. Igual-
mente existe controversia respecto a si uso acorta 
los tiempos del parto o produce cierto estanca-
miento según el momento del parto en el que se 
utiliza [3,8,11,13,14,15] No obstante, se necesitan 
más investigaciones para estudiar diferentes facto-
res como la profundidad del agua, el tamaño de la 
piscina y si el agua está tranquila o utiliza burbujas, 
ya que el diseño de la bañera obstétrica y la prácti-
ca han tendido a basarse en la disponibilidad y las 
costumbres locales [3]. Por tanto, actualmente los 
resultados materno-infantiles del uso de la hidro-
terapia durante el parto,  están aún en discusión.

2. Justificación

Por todo lo expuesto, y dado el alcance del tema  
a nivel internacional, y su importancia tanto a ni-
vel social, sanitario, profesional, científico y ético 
es necesario profundizar en nuevas investigaciones 

sobre este tipo de cuidados enfermeros planteado. 
De hecho, las mujeres cada vez demandan más un 
parto más humanizado y respetado, con decisiones 
propias tomadas libremente con autonomía y con 
un menor intervencionismo médico, donde las te-
rapias alternativas como la hidroterapia son cada 
vez más demandadas. Por otro lado, los profesiona-
les de enfermería también necesitan actualizacio-
nes continuas en este tipo de cuidados alternativos, 
con necesidades formativas y de investigación con-
tinuas para ofrecer una alta calidad científico-téc-
nica en su atención y en su quehacer profesional 
diario, basadas en la evidencia científica más actual.

3. Objetivos

Nos planteamos en el presente estudio describir 
distintos resultados o parámetros maternos, del re-
cién nacido y del parto en el uso de la inmersión en 
agua durante el trabajo de parto; y analizar el pro-
greso de la dilatación cervical durante el proceso de 
parto. Los parámetros de la madre estudiados fue-
ron los efectos adversos encontrados de origen in-
feccioso; con respecto al recién nacido describimos 
el test de Apgar al minuto, a los 5 minutos y los 
efectos adversos encontrados de origen infeccioso; 
y con relación al parto estudiamos los centímetros 
(cm) de dilatación con los que se entraba a la ba-
ñera, los cm. con los que se salía de ella, la diferen-
cia encontrada, la terminación del parto, la tasa de 
episiotomías, y la tasa de desgarros vaginales. Igual-
mente se describieron variables maternas, como la 
edad, la paridad, la nacionalidad y el nivel de estu-
dios; y variables del recién nacido, como las sema-
nas de gestación y el peso.

4. Material y métodos

4.1. Diseño y población de estudio

Se realizó un estudio observacional descriptivo y 
transversal de los partos en el Hospital “San Juan 
de la Cruz” de Úbeda, en Jaén (España), entre mar-
zo de 2014 y marzo de 2015. El estudio fue aproba-
do por el Comité de Ética de la Investigación de la 
provincial de Jaén. Sólo se incluyeron las gestacio-
nes a término (más de 37 semanas de gestación), 
de feto único en cefálica y de inicio espontáneo, de 
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bajo riesgo y con una frecuencia cardíaca fetal nor-
mal antes de la inmersión en el agua. Como cri-
terios de exclusión se establecieron: serologías in-
fecciosas, líquido amniótico intensamente teñido 
(2 o más cruces), administración de opiáceos 6 ho-
ras antes de la inmersión, fiebre materna, amnio-
nitis, problemas fetales severos, sangrado vaginal 
excesivo, la analgesia epidural, macrosomía, o la 
presencia de algún factor de riesgo importante que 
clasificara la gestación de alto riesgo. La forma de 
muestreo fue de tipo no probabilístico y consecu-
tivo, de todas las mujeres que solicitaban la inmer-
sión en el agua como una de las opciones disponi-
bles en nuestro centro.

4.2. Variables

Se recogieron los datos relacionados con la madre, 
como eran la nacionalidad, el nivel de estudios, la 
edad, la paridad, y los efectos adversos encontra-
dos de origen infeccioso (fiebre puerperal, endo-
metritis, parametritis, miometritis, tromboflebitis 
pélvica séptica o sepsis puerperal); los datos rela-
cionados con el recién nacido, como eran el test de 
Apgar al minuto, a los 5 minutos, el peso, las se-
manas de gestación y los efectos adversos encon-
trados de origen infeccioso (fiebre mayor de 38ºC, 
conjuntivitis o sepsis neonatal); y los relacionados 
con el parto, como eran los cm. de dilatación con 
los que se entraba a la bañera, los cm. con los que 
se salía de ella, la diferencia encontrada, la termina-
ción del parto (eutócico, parto instrumental con 
fórceps, espátulas o ventosa o cesárea) la episioto-
mía, y el desgarro vaginal.

4.3. La inmersión en agua durante el 
trabajo de parto

El personal de enfermería estaba formado previa-
mente en el uso de la inmersión en agua durante 
el parto como método de alivio del dolor y seguía 
un protocolo sobre la hidroterapia en la asistencia 
al parto [16]. Para utilizar la hidroterapia durante 
el parto la mujer recibía información profesional 
anterior, y se daba un consentimiento informado 
bien de forma oral, o escrito, con constancia en la 
historia clínica. La hidroterapia era una alternati-
va más en el alivio del dolor durante parto en nues-

tro centro, y se le ofrecía a todas las gestantes como 
una de las opciones de la cartera de servicios. El par-
to bajo el agua no se contemplaba en dicha cartera. 

La bañera obstétrica medía 165 cm. de largo, 
110 cm de anchura, 85 cm. de altura y 60 cm. de 
profundidad; y no se utilizaban burbujas, ni acei-
tes esenciales o aditivos. El llenado de la bañera 
permitía la inmersión completa hasta el cuello.

En el uso de la hidroterapia era necesaria la pre-
sencia de un profesional sanitario experto, por 
cada mujer, y era el responsable del control y regis-
tro del bienestar fetal y materno. La temperatura 
se debía mantener entre 36 y 37ºC, y no se aconse-
jaba la inmersión durante más de 90-120 minutos. 
Con respecto a la limpieza, mantenimiento y des-
infección de la bañera, se realizaba siempre antes y 
después de cada uso.

La mujer podía entrar en el agua en cualquier 
momento durante el trabajo de parto, indistinta-
mente de los cm. de dilatación, y las exploraciones 
vaginales se realizaban justo antes de la inmersión 
en el agua, y a la salida de la bañera obstétrica.

4.4. Fuente de datos

La base de datos utilizada para el estudio procedió 
de un registro clínico diseñado por el equipo de gi-
necología / obstetricia de nuestro hospital. Adicio-
nalmente se recogían los datos necesarios de las his-
torias clínicas.

4.5. Sesgos

Los sesgos de clasificación o información se con-
trolaron en el momento de la codificación y trans-
cripción. La comprobación y verificación de los 
datos introducidos en el registro clínico eran rea-
lizados por 3 profesionales de enfermería distin-
tos implicados en el proceso. Del mismo modo, el 
equipo de obstetricia estaba entrenado en el uso 
del registro mencionado. 

4.6. Análisis estadístico

El software SPSS v 21 (SPSS Inc., Chicago, IL) se 
usó para el análisis estadístico. Se realizó un análisis 
univariado descriptivo para las variables, utilizan-
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do una tabla resumen o figura, donde se incluye-
ron las frecuencias y porcentajes para las variables 
cualitativas, y la media junto a la desviación están-
dar para las variables cuantitativas. Para valorar la 
asociación de los centímetros de dilatación, antes y 
después del uso de la hidroterapia se utilizó el test 
no paramétrico de Wilcoxon; como ninguna de las 
variables numéricas se distribuían de forma nor-
mal, la comprobación se calculó mediante el test 
de Kolmogorov-Smirnov. También se utilizó el 
diagrama de caja y bigotes para representar la evo-
lución de los cm. de dilatación durante el parto.

5. Resultados

La población de estudio estuvo compuesta por 109 
gestantes, atendiendo a los criterios de inclusión y 
exclusión del estudio realizado en la Unidad de Pa-
ritorio del Hospital San Juan de la Cruz de Úbeda, 
Jaén (España), durante los años 2014-2015.

Las características en relación a la madre y al 
recién nacido se pueden observar en la Tabla 1, 

y muestran que la edad materna fue de 28.09 ± 
6.068 años, y el número de hijos previos fue de 
1.4 ± 0.668. Como podemos observar, el 97.2% (n 
= 106) de las mujeres eran de nacionalidad espa-
ñola, frente al 2.8% (n= 3) que eran de nacionali-
dad extranjera. El nivel de estudios primarios fue 
de un 76.2% (n=83), el 17.4% (n=19) tenían estu-
dios medios, y sólo el 6.4% (n=7) tenían estudios 
universitarios. Los datos obtenidos en relación al 
peso muestran que el recién nacido pesó 3.442,5 
± 452.353, y las semanas de gestación fueron 39.6 
± 1.535.

Como se muestra en la Tabla 2, el recién naci-
do obtuvo una puntuación del test de Apgar al mi-
nuto de 8.9 ± 0.611, y de 9.8 ± 0.419 a los 5 minu-
tos. No se encontraron efectos adversos de origen 
infeccioso en el niño (n=0), como la conjuntivi-
tis, fiebre (temperatura > 38ºC) o sepsis neonatal.  
Del mismo modo no se observó ningún efecto ad-
verso de origen infeccioso en la madre (n=0), del 
tipo endometritis, miometritis, parametritis, fie-
bre puerperal, tromboflebitis pélvica séptica o la 
sepsis puerperal. 

Tabla 1. Características maternas y del recién nacido.

Media (n = 109) DE

Características maternas

Edad materna 28.09 6.068

Paridad (Nº de hijos) 1.4 0.668

N %

Nacionalidad

Nacionalidad española 106 97.2 %

Nacionalidad extranjera 3 2.8 %

Nivel de estudios

Primarios 83 76.2 %

Medios 19 17.4 %

Superiores / universitarios 7 6.4 %

Características del recién nacido

Media DE

Peso (gramos) 3442,5 452,353

Semanas de gestación 39.6 1.535

Total 109 100 %

DE: Desviación estándar.
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Tabla 2. Resultados maternos y del recién nacido.

Tabla 3. Resultados obstétricos y del parto.

Media (n = 109) DE

Test de Apgar al minuto 8.9 0.611

Test de Apgar 5 minutos 9.8 0.419

Efectos adversos del recién nacido infecciosos

Conjuntivitis 0 0

Fiebre (tempª > 38ºC) 0 0

Sepsis neonatal 0 0

Efectos adversos maternos infecciosos

Endometritis 0 0

Miometritis 0 0

Parametritis 0 0

Fiebre puerperal 0 0

TPS 0 0

Sepsis puerperal 0 0

Total 109 100 %

DE: Desviación estándar. TPS: Tromboflebitis pélvica séptica.

DE: Desviación estándar. Cm.: Centímetros.

Media(n = 109) DE

Cm. con los que entra a la bañera 3.98 1.732

Cm. con los que sale de la bañera 6.2 2.441

Diferencia de cm. 2.3 2.04

N %

Terminación del parto

Eutócico 84 77.1 %

Parto con ventosa 13 11.9 %

Parto con fórceps 2 1.8 %

Parto con espátulas 1 0.9 %

Cesárea 9 8.3 %

Episiotomía

No 63 57.8 %

Sí 46 42.2 %

Desgarro vaginal

No 47 43.1 %

Sí 62 56.9 %

Total 109 100 %
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En la Tabla 3, se muestran nuestros resultados 
en relación a los parámetros obstétricos y del par-
to, donde podemos observar que la media de los 
cm. de dilatación con los que se entraba a la ba-
ñera obstétrica fueron de 3.98 ± 1.732, y se salía 
de ella con 6.2 ± 2.441 cm. Por tanto, el progre-
so de la dilatación durante el uso de la hidrotera-
pia fue 2.3 ± 2.04 cm. No obstante, el porcentaje 
de mujeres en relación a las diferencias en cm. en-

contradas, y a este progreso del parto se puede ob-
servar en la figura 1, donde se observa que duran-
te la inmersión en el agua, el 66.3% de las gestantes 
avanzó de 0 a 2 cm. la dilatación, y el 33.7% restan-
te progresó de 3 a 9 cm. Por otro lado, en nuestro 
análisis estadístico, con el diagrama de barras y ca-
jones para los cm. con los que se entraba y se salía 
de la hidroterapia se observa la evolución de la di-
latación (Fig. 2), encontrándose diferencias esta-

Figura 1. Diferencia de centímetros de dilatación antes y después de salir de la bañera obstétrica.

0

5

10

15

20

25

30

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

%
 d

e 
m

uj
er

es
 

Diferencia de centímetros de dilatación

Figura 2. Diagrama de caja y bigotes para los centímetros con los que se entra y se sale de la bañera obstétrica.
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dísticamente significativas en dicho progreso del 
trabajo de parto (p = 0,000). 

Igualmente, en la misma Tabla 3 se puede ob-
servar que el 77.1% de los partos (n=84) termina-
ron espontáneamente, el 14.6% (n=16) fueron par-
tos instrumentales, bien mediante ventosa, fórceps 
o espátulas; y el 8.3% (n=9) terminaron quirúrgi-
camente mediante una cesárea. Con respecto a la 
tasa de episiotomías realizadas, al 42.2% (n= 46) de 
las mujeres se le practicó una, y en relación al por-
centaje de desgarros vaginales, nuestros resultados 
muestran que en el 56.9% de los partos (n=62) pre-
sentaron algún tipo de ellos, frene al 43.1% (n=47) 
donde no hubo ninguno.

6. Discusión

En el presente estudio hemos descrito distintos re-
sultados o parámetros maternos, del parto y del 
recién nacido en el uso de la inmersión en agua 
durante el trabajo de parto, y hemos analizado el 
progreso de la dilatación cervical durante el pro-
ceso del parto. En relación al recién nacido, nues-
tros datos muestran que el niño tenía una adecua-
da adaptación extrauterina tanto al minuto como 
a los cinco minutos de vida. Tanto en la madre, 
como en el recién nacido no se observó ningún 
tipo de efecto adverso de origen infeccioso duran-
te el uso de la hidroterapia, y con respecto al tipo 
de parto, la mayoría de ellos finalizaron de forma 
espontánea. Un dato importante que se desprende 
de nuestro estudio es que el progreso del parto no 
se ve afectado, ni se observa estancamiento del mis-
mo, independientemente del momento del parto 
en que se use y de los cm. de dilatación con los que 
se entre a la bañera obstétrica.

Los métodos no farmacológicos para aliviar el 
dolor del parto son fáciles de utilizar y su uso está 
cada vez más extendido, pero se requieren más y 
mejores investigaciones al respecto [8]. Con res-
pecto a la hidroterapia en el parto, los trabajos que 
evalúan su seguridad presentan importantes limi-
taciones. Algunos de ellos no especifican si el parto 
en el agua hace referencia a la primera o a la segun-
da etapa del parto, otros son retrospectivos, y hay 
estudios observacionales que comparan la pobla-
ción de estudio con controles históricos, opiniones 
de expertos, y de forma general existe una falta de 
experimentación que permita conocer los mecanis-

mos fisiológicos que producen sus beneficios [17]. 
Por eso es difícil establecer la incidencia de efectos 
adversos maternos o del recién nacido en la inmer-
sión en agua durante el parto. Se ha sugerido un 
mayor riesgo materno de infección debido al ingre-
so de agua en el útero y otras posibles infecciones 
maternas y neonatales [18,19]; sin embargo, varios 
autores no han encontrado diferencias significati-
vas en la tasa de infecciones entre las gestantes y los 
recién nacidos que usaron la hidroterapia o tuvie-
ron un parto en el agua y las que tuvieron un par-
to convencional [3,4,10,14]. Zanetti-Dällenbach 
et al. [14], incluso concluyó que el uso de la hidro-
terapia durante el parto era seguro también para las 
gestantes portadoras del streptococcus del grupo 
B, en relación con la tasa de colonización bacteria-
na de los neonatos. Nuestros resultados no mues-
tran ningún efecto adverso infeccioso materno o 
del recién nacido, lo cual va en consonancia con es-
tos estudios. Con respecto a la puntuación del test 
de Apgar al minuto y a los cinco minutos, nuestros 
resultados muestran una buena adaptación extrau-
terina tanto al minuto como a los cinco minutos, y 
con una puntuación > 7 de forma global; en conso-
nancia con algunas de las investigaciones realizadas 
al respecto, donde la hidroterapia durante el par-
to no pareció afectar a las puntuaciones del test de 
Apgar [3,8,10,14]. Sin embargo, otros autores han 
obtenido puntuaciones del test de Apgar ligera-
mente inferiores al minuto de vida, que se recupe-
raban a los cinco minutos con normalidad [4,11]; 
y Kerena Eckert et al., concluyó que los recién na-
cidos de las mujeres que utilizaban la inmersión en 
el agua durante el parto necesitaban más una rea-
nimación básica de rutina [12], pero hay que seña-
lar que en estos casos, el parto fue bajo el agua. En 
nuestro estudio el uso del agua sólo se utilizó para 
el proceso de la dilatación.

En relación a los resultados del parto, nuestros 
datos muestran que la mayoría de los partos finali-
zan de forma espontánea, lo cual va en consonan-
cia con estudios previos que asocian la inmersión 
en agua con un alto porcentaje de partos espontá-
neos, sobre todo en nulíparas [20], aunque la rela-
ción entre el uso de la hidroterapia el tipo de parto 
es controvertida, ya que otros autores no encuen-
tran diferencias significativas al respecto [3,21]. 
Igualmente, hemos observado un bajo porcentaje 
de cesáreas (8,3%), en comparación con los datos 
de nuestro Sistema Nacional de Salud (22,02%), y 
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por debajo de las recomendaciones internacionales 
de la Organización Mundial de la Salud (10-15%)
[22]. Nuestros resultados van en consonancia con 
el estudio de Liu et al., que asoció la hidroterapia 
durante el parto con una menor tasa de cesáreas 
[8]. Esto puede ser debido a los efectos de la in-
mersión en el agua, que reduce las hormonas del 
estrés y las catecolaminas, las cuales podrían in-
hibir la oxitocina y el progreso del trabajo de par-
to; y también a que el feto puede tener una mayor 
probabilidad de adoptar una posición flexionada 
en las diferentes posiciones adoptadas en la bañe-
ra obstétrica, maximizando los diámetros pélvi-
cos [3,4,6]. Ceriani Cernadas plantea en su trabajo 
la enorme tasa de cesáreas existente y sugiere pro-
puestas de algunos autores para tratar de reducirlas 
[23]. En este sentido, la inmersión en agua durante 
el parto y según nuestros datos, puede ser de gran 
ayuda para esta reducción en la tasa de cesáreas. 
Con respecto a las lesiones perineales, hemos ob-
servado que la tasa desgarros vaginales es mayor a 
la de episiotomías, lo cual va en consonancia con la 
mayoría de los estudios que analizan los resultado 
perineales durante la hidroterapia [10,14,20,24], 
sin embargo Cluett et.al., no encontró diferencias 
significativas en el trauma perineal con la inmer-
sión en agua durante el parto [3].

En relación a si la hidroterapia durante el par-
to influye en la duración del mismo existe aún con-
troversia en los estudios realizados y se encuentra 
una gran variabilidad en cuanto al momento del 
parto en el que se utiliza la inmersión en el agua 
[3,8,11,13,14]. Erikson et al., describió una dismi-
nución en la frecuencia de las contracciones y una 
mayor duración del parto, si la dilatación era infe-
rior a 5 cm [25[. En ese sentido, Odent y Erikson 
et al., recomiendan iniciar la inmersión con una di-

latación de al menos 5 cm, y con una dinámica re-
gular y rítmica, para así prevenir un posible estan-
camiento y un proceso lento del parto [25,26]. En 
la bibliografía existen definiciones variables de lo 
que constituye el retraso del progreso de la prime-
ra etapa del trabajo de parto, pero en general de-
pende de la velocidad de dilatación cervical. Ha-
bitualmente se considera que una velocidad de 
dilatación de menos de 0,5 a 1 cm por hora, cons-
tituye un progreso lento del trabajo de parto [27]. 
Un dato importante de nuestro estudio y que he-
mos observado, es que el progreso del parto no se 
ve afectado, ni se observa estancamiento del mis-
mo, independientemente del momento del parto 
en que se use y de los cm. de dilatación con los que 
se entre a la bañera obstétrica.

7. Conclusiones

Con la utilización de la hidroterapia durante el tra-
bajo de parto como método de alivio del dolor no 
se detectan efectos perjudiciales en los parámetros 
maternos, del recién nacido y del parto; e igual-
mente, tampoco produce un estancamiento o en-
lentecimiento del parto. Por tanto, la hidroterapia 
durante el parto puede ser una alternativa segura 
como método de alivio del dolor, ofrecida en los 
cuidados de enfermería, y no debe limitarse a un 
tiempo o período determinados, indicándose se-
gún el propio deseo y bienestar de la mujer.

Cuestiones éticas

La fecha de aprobación del Comité de Ética en In-
vestigación fue el 28 de enero de 2016.
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