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PALABRAS CLAVE Resumen

Dolor; Objetivo: Evaluar la efectividad del uso de la hidroterapia en la percepcion del dolor y solicitud
Hidroterapia; de analgesia en las mujeres que la usen durante el parto e identificar posibles efectos adversos
Parto; en aquellos neonatos nacidos dentro del agua.

Seguridad del Método: Se ha disefiado un estudio multicéntrico de cohortes prospectivo llevado a cabo entre
paciente septiembre de 2014y abril de 2016. Se incluyeron 200 gestantes, asignadas al grupo hidroterapia

(GH) o grupo control (GC) seguin deseo y disponibilidad de uso, marcando el inicio de la recogida
de datos a partir de los 5cm de dilatacion. Los instrumentos utilizados han sido: la escala de
valoracion numérica (EVN), el uso de analgesia, el test de Apgar, el pH de cordon umbilical y el
ingreso en UCIN. Los participantes se distribuyeron en: GH (n=111; 50 expulsivo en agua) y GC
(n=89).

* Este trabajo se inscribe en el contexto del Grupo de Investigacion en estudios de Mujer, Salud y Etica de la relacién asistencial, e
Dosier (SGR2014-156), reconocido por el Departament d’Economia i Coneixement de la Generalitat de Catalunya, y muestra los resultados
preliminares de una tesis doctoral que se esta llevando a cabo en el programa de doctorado de Ciencias Enfermeras de la Universidad de
Barcelona con el titulo «Efectividad del uso de la hidroterapia en el trabajo de parto».
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Resultados: La media de dolor a los 30 y 90 min de la aplicacion de hidroterapia fue menor en
el GH que en el GC (EVN 30min 6,7; [DE 1,6] vs. 7,8 [DE 1,2] [p<0,001] y EVN 90min 7,7 [DE
1,2] vs. 8,9 [DE 1,1] [p<0,001]). Durante el expulsivo el dolor fue menor en las gestantes de
parto en el agua (EVN GH 8,2 [DE 1,2], n=50; EVN GC 9,5 [DE 0,5], n=89 [p<0,001]). Relativo a
la analgesia, 30 gestantes del GC (33,7%) solicitaron analgesia epidural vs. 24 gestantes (21,1%)
del GH (p=0,09). No se modificaron los parametros neonatales tras el nacimiento en el agua.
Conclusion: El uso de hidroterapia disminuye el dolor durante el trabajo de parto y durante
el expulsivo en aquellas mujeres que realizan un parto en el agua, y la peticion de analgesia
disminuye en las gestantes multiparas. No se objetivaron efectos adversos en los neonatos
nacidos bajo el agua.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Aim: To evaluate the effectiveness of the use of hydrotherapy in pain perception and requesting
analgesia in women who use hydrotherapy during childbirth and to identify possible adverse
effects in infants born in water.

Method: A multicentre prospective cohort study was performed between September 2014 and
April 2016. A total of 200 pregnant women were selected and assigned to the hydrotherapy
group (HG) or the control group (CG) according to desire and availability of use, data collection
started at 5cm dilatation. The instruments used were the numerical rating scale (NRS), use
of analgesia, Apgar Test, umbilical cord pH and NICU admission. Participants were distributed
into: HG (n=111; 50 water birth) and CG (n=89).

Results: Pain at 30 and 90 min was lower in the HG than in the CG (NRS 30 min 6.7 [SD 1.6] vs
7.8 [SD 1.2] [P<.001] and NRS 90 min 7.7 [SD 1.2] vs. 8.9 [SD 1.1] [P<.001]). During the second
stage of labour, pain was lower in pregnant women undergoing a water birth (NRS HG 8.2 [SD
1.2], n=50; NRS CG 9.5 [SD 0.5], n=89 [P<.001]). Relative to the use of analgesia, in the CG
30 (33.7%) pregnant women requested epidural analgesia vs. 24 (21.1%) pregnant women in HG
(P=.09). The neonatal parameters after water birth were not modified compared to those born
out of water.

Conclusion: The use of hydrotherapy reduces pain during labour, and during second stage in
women who undergo a water birth and the demand for analgesia decreases in multiparous
pregnant women. No adverse effects were seen in infants born under water.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Patient safety

Introduccion

La atencion en las unidades obstétricas ha sufrido una gran
transformacion en los Gltimos afios. Tras la consecucion del
objetivo de reducir la morbimortalidad materna e infantil',
actualmente el foco de atencidn se centra en la humaniza-
cion de los cuidados y en que la mujer sea parte implicada
en la toma de decisiones’. Este objetivo esta reflejado en
las guias de practica clinica y los protocolos de actuacion
publicados por las instituciones publicas nacionales e inter-
nacionales, como la publicada por el Ministerio de Sanidad
y distintas asociaciones profesionales®=°.

La demanda de una mayor autonomia durante el parto
se refleja también en el incremento de las mujeres que
desean tener un parto sin analgesia y con la minima interven-
cion posible. Este hecho ha provocado que las instituciones
deban adaptarse, ofreciendo otras opciones de cuidado,
como métodos alternativos de alivio del dolor.

Entre ellos, el uso de la hidroterapia durante el parto es
un método alternativo para aliviar el dolor, que podria ser
beneficioso para las mujeres.

Se define el uso de hidroterapia durante el parto como la
inmersion en una banera de partos con agua caliente (36,5-
37°c) hasta el nivel pectoral durante el trabajo de parto. Su
uso se recomienda a partir de 5cm de dilatacion cervical,
puesto que se ha objetivado que un inicio precoz del uso de
la hidroterapia podria enlentecer el parto’.

La aceptacion oficial del uso de la hidroterapia se pro-
dujo en Reino Unido en 1993 con la publicacion del informe
«Changing childbirth»’, y posteriormente el Royal College of
Midwives publicé una guia sobre la inmersion de la gestante
en el agua durante el parto®.

Su uso se esta implantando en muchos centros hospita-
larios de nuestro pais, pero la evidencia disponible hasta el
momento es controvertida, asi como las diferencias de opi-
nion entre los profesionales sanitarios: unos defienden su
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