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RESUMEN 

 

El parto vaginal ha sido estudiando extensamente desde hace varios siglos, 

sin embargo, el estudio de nuevos y aquellos métodos alternativos para la 

terminación del embarazo ha experimentado diversos giros y se han descritos 

grandes avances en los últimos 25 años. Entre los principales métodos 

estudiados tenemos al parto en agua, el mismo que ha demostrado tener 

niveles adecuados de seguridad durante el trabajo de parto y beneficios 

marcados sobre la madre, entre los cuales destaca el alivio del dolor. Esta 

investigación tiene como objetivo principal el describir y determinar los 

beneficios y posibles complicaciones del parto en agua, tanto en madres 

como en el recién nacido en una cohorte retrospectiva de más de 600 

mujeres. Para poder sustentar nuestros hallazgos se realizó una búsqueda 

avanzada de toda la información bibliográfica disponible en bases de datos 

indexadas como PubMed, Medline, Cochrane, entre otras.  

Después de realizar un análisis profundo de los diferentes resultados 

publicados, podemos concluir que, si bien el parto en agua ha sido asociado 

con varios eventos secundarios incluidos infecciones postnatales, 

ahogamiento y muerte, los estudios más serios, incluyendo un metanalisis no 

reportan un incremento significativo de los eventos negativos del parto en 

agua sobre sobre la madre o el recién nacido en comparación con el parto 

tradicional. Por otro lado, existe evidencia positiva de los beneficios del parto 

en agua, entre los cuales destacamos la disminución del dolor, labor de parto 

más corta y evitar el uso de analgesia, además de la clara disminución de 

episiotomías innecesarias o el incremento subjetivo en lo referente a la 

satisfacción del parto en general.  

En nuestro estudio y luego de analizar 666 pacientes, no encontramos 

diferencias significativas sobre un incremento de riesgo de morbi-mortalidad 

materna o neonatal. En un periodo de un año, las pacientes observadas 
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presentaron mejores índices para la culminación del embarazo por vía 

vaginal, y disminución total del uso de episiotomías innecesarias. 

 

 

SUMMARY Vaginal delivery has been studied extensively during centuries, 

however, the study of new methods for termination of pregnancy has 

experienced many twists, but in the past 25 years many great developments 

have been described. Among the main methods, we studied childbirth in water. 

It has been shown to have adequate security during labor and benefits marked 

on the mother, among which pain relief. The present research objective is to 

describe and determine the benefits and possible complications of childbirth in 

water, both mothers and newborn infants in a retrospective cohort of more than 

600 women. In order to support our findings, an advanced search of all 

bibliographic information available in indexed databases such as PubMed, 

Medline, Cochrane, among others performed. 

After making a thorough understanding of the different results published 

analysis, we conclude that although the water birth has been associated with 

several including side events postnatal infections, drowning and death, the most 

serious studies, including a meta-analysis reported a significant increase in 

negative events on waterbirth on mother or newborn in comparison to traditional 

delivery. On the other hand, there is positive evidence of benefits of water birth, 

among which include pain reduction, work shorter delivery and avoid the use of 

analgesia and the clear reduction of unnecessary episiotomies or subjective 

increase in relation of satisfaction of labor in general. 

In our study and after analyzing 666 patients, no significant differences on an 

increased risk of morbidity and mortality maternal or neonatal. In a period of one 

year, patients showed better rates observed for the completion of pregnancy 

vaginally, and total decrease the use of unnecessary episiotomies. 
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Objetivo General 

Demostrar la seguridad del parto en agua en una cohorte de pacientes en la 

ciudad de Quito en el año 2013. 

 

Objetivos Específicos 

Describir las características demográficas maternas y neonatales sobre el 

parto en agua versus el parto convencional durante el año2013 

 

Identificar la incidencia de complicaciones maternas que se presentaron en 

mujeres que han dado parto en agua comparado con parto convencional en 

Ecuador durante el año 2013.  

 

Determinar la incidencia de complicaciones en los recién nacidos de mujeres 

que han finalizado su embarazo parto en agua comparado con parto 

convencional en Ecuador durante en el año 2013.  
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Hipótesis: 

El parto en agua proporciona un menor número de complicaciones para la 

madre y el recién nacido en comparación con el parto convencional. 

  

Método:  

Este estudio observacional retrospectivo multicéntrico de fuente secundaria 

incluye una cohorte con toda la información disponible de un centro de parto 

en agua en Ecuador, comparado con otra cohorte obtenida de una institución 

pública donde se realiza parto convencional.  

  

Se realizó un análisis observacional de una cohorte de 358 mujeres que dan a 

luz por parto convencional y 308 madres que dan a luz por parto en el agua 

(inmersión o parto en piscina) durante el año 2013.  

La estadística descriptiva y análisis de la relación de riesgo se obtuvieron de 

los datos disponibles.  

 

Marco Metodológico:  

 

Diseño Metodológico 

Estudio descriptivo observacional, de cohorte retrospectivo de fuente 

secundaria. Incluye una cohorte con toda la información disponible de un 

centro de parto en agua en Ecuador, comparado con otra cohorte de parto 

convencional obtenida de una institución pública.  

 

Universo de estudio 

  

Población de 358 mujeres con edades comprendidas entre 14 y 38 años de 

edad que dieron a luz por parto convencional (camilla obstétrica) y 308 madres 

en edades comprendidas entre 15 y 43 que dieron a luz por parto en el agua 

(inmersión) durante el año 2013.  

 



5 
 

Población 

La población comprendida será el total de mujeres atendidas por parió en agua 

en la clínica privada de segundo nivel La Primavera situada en la Parroquia de 

Cumbayá perteneciente a la Ciudad de Quito, y el total de parto convencional 

de mujeres atendidas en el Hospital Público de segundo nivel Pablo Arturo 

Suarez en el año 2013, siempre y cuando cumplieran con los criterios de 

inclusión.  

Muestra 

Se trabajó con el total del Universo 666 pacientes, dividido en dos cohortes, de 

acuerdo con la cantidad de pacientes que cumplían con los criterios de 

inclusión para el grupo respectivo.  

  

Resultados:   

308 mujeres programaron parto en agua, de este grupo el 73% culminaron en 

parto en agua mientras que el 26% requirió cesárea, y 358 gestantes 

programaron parto convencional culminando así un 47 %, mientras que un 52% 

requirió cesárea. En las gestantes atendidas en agua se logró una integridad 

de periné en un 68%, observándose que existe un mayor riesgo de desgarros 

vaginales sin complicaciones, desgarro grado I en un 17% y grados II en un 

14%, de este grupo ninguna requirió episiotomía, mientras que en el parto 

convencional se presentaron desgarros grado I, en un 9,2% de pacientes y 

grado II en un 1,4%. En la cohorte de partos convencionales se reportaron 3 

muertes neonatales mientras que en el parto en agua no se reportan muertes, 

sin embargo, no se exploró la causalidad de las mismas muertes debido a la 

ausencia de información. 

Conclusiones:  

El parto en agua tuvo una baja incidencia de terminación del embarazo en 

cesárea y con mínimas complicaciones sobre la madre y el recién nacido en 
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comparación al parto convencional. Además, se pudo observar que la 

culminación del parto en agua reduce el riesgo de uso de profilaxis de 

medicamentos uterotónicos, y episiotomías profilácticas. Debido a la mayor 

incidencia de desgarros vaginales, se recomienda la protección perianal 

durante la tercera etapa del parto. Para los embarazos que culminan con el 

método en agua, un equipo multidisciplinario bien entrenado incluyendo un 

neonatólogo, ginecólogo y dula son muy recomendables para asegurar la 

asistencia médica y reducir los riesgos. 

  

Palabras claves: parto en agua; cesárea; maternidad; inmersión  

 

INTRODUCCIÓN:  

La población humana ha aumentado progresivamente en el último siglo 

(Gerland et al. 2014). UNICEF estima que un promedio de 350.000 niños 

nacen cada día en todo el mundo (The World Bank 2014a; Organization et al. 

2012; The World Bank 2014b). Las tasas de natalidad varían de país a país y 

el método de nacimiento del recién nacido está muy influenciada por las 

características socio-demográficas, nivel de educación de la madre, las 

tradiciones culturales y el acceso a la infraestructura de salud ((Sandelowski 

and Bustamante 1986; Chong and Mongelli 2003; Fawcett, Pollio, and Tully 

1992; McCourt et al. 2007; Hou et al. 2014). Hoy en día, existen varios 

métodos para dar a luz, incluyendo el parto vaginal normal en un entorno 

hospitalario, en el domicilio con una partera, cesárea o nacimiento de agua 

(Swain 2013; Poder and Larivière 2014; Hou et al. 2014; Chervenak et al. 

2013). La globalización y las sociedades en rápido movimiento podrían ser 

algunos de los factores relacionados con la reducción de los partos vaginales 

normales en todo el mundo y la demanda cada vez mayor de cesárea 

clínicamente injustificada (Feng et al 2012. Cai et al 1998). En algunas 

culturas, la ansiedad, el miedo al dolor o las complicaciones postparto, así 

como otras variables socio-demográficas tales como el mal uso de los seguros 

privados o intereses económicos de los hospitales o los médicos son algunas 

de las razones específicas detrás de las tendencias actuales en las altas tasas 
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de cesáreas reportadas a nivel mundial (da Gama et al. 2014; Feng et al. 2012; 

Gibbons et al. 2010; Potter et al. 2001).  

Aunque la cesárea es un procedimiento que está disponible en la mayoría de 

los escenarios y este ha desplazado en varios países como Brasil, China o 

Singapur a los partos vaginales (Cai et al. 1998; Chong and Mongelli 2003; da 

Gama et al. 2014), un grupo cada vez más numeroso de médicos se 

encuentran alentado a las madres recobrar  la posibilidad de terminar su 

embarazo de una manera más humana, accesible, tradicional y natural 

(Warren et al. 2013; Veleda and Gerhardt 2014). El parto vaginal tiene muchas 

ventajas sobre la cesárea incluyendo los costos relacionados al proceso, la 

accesibilidad a servicios médicos, estancias hospitalarias más cortas y muchos 

otros beneficios en el recién nacido como son la expulsión de fluidos de los 

pulmones del recién nacido, la reducción del riesgo de exponer al niño a los 

agentes anestésicos y acelera el contacto entre la madre y el recién nacido 

(Gregory et al. 2012; Jain and Eaton 2006). Promover el apego precoz 

(contacto físico temprano) entre la madre y el recién nacido con la participación 

del padre durante el parto, reduce el estrés de la madre y al recién nacido 

respetando el derecho de la mujer a decidir la forma en que finaliza su 

embarazo son factores que van adquiriendo importancia en las últimas 

décadas (Mabuchi and Fustinoni 2008; Kukla et al. 2009).  Hoy en día el parto 

en agua (por inmersión o bajo el agua) se ha convertido en una importante 

alternativa para aquellas mujeres que desean traer al mundo a sus hijos de 

una manera más íntima y respetuosa. El parto en el agua fue descrito por 

primera vez en la literatura médica en el año de 1803, cuando un grupo de 

médicos reportó el caso de una mujer con trabajo de parto prolongado que 

culmino con éxito luego de sumergir a la madre en agua (Pinette, Wax, and 

Wilson 2004).   

El nacimiento de un niño en agua ha sido relacionado con varios efectos 

beneficiosos durante el parto, entre los que se incluyen a la duración de la 

labor de parto, el alivio del dolor durante la labor de parto, el aumento del 

retorno venoso y la movilización de edemas periféricos (Katz et al. 1992).  

Otros beneficios incluyen la relajación de la musculatura perineal, una 
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sensación de mayor control y seguridad sobre la situación, una mejor 

transición fetal desde el útero al medio ambiente y una reducción bien 

documentada de las episiotomías vaginales (Dahlen et al. 2013; Shorten, 

Donsante, and Shorten 2002; Edlich et al. 1987).   

Aunque este método se ha convertido en una alterativa común para un grupo 

de mujeres, muy pocos estudios han explorado la prevalencia de nacimiento 

de a nivel mundial. En 2004, Woodward et.al informó que desde 1985 a 1999 

un total de 150.000 nacimientos se llevaron a cabo bajo el agua (Woodward y 

Kelly 2004) en el reino Unido solamente.  

A pesar de que algunos de los beneficios han sido claramente establecidos, 

también hay algunos acontecimientos negativos que han sido reportados. La 

mayoría de la información proviene de estudios de reporte de casos, 

describiendo complicaciones como las infecciones postparto transmitidas por 

el agua, hipotermia neonatal, aspiración, alteración en la termorregulación, 

ruptura del cordón umbilical, asfixia e incluso la muerte Pinette, Wax, and 

Wilson 2004; Thoeni et al. 2005; Gilbert and Tookey 1999; Nguyen et al. 2002; 

Nagai et al. 2003).   

A pesar de que los riesgos son similares a los encontrados en el parto 

convencional, el factor de inmersión podría ser responsable de los efectos 

negativos atribuidos en ocasiones al parto en el agua (Byard and Zuccollo 

2010). El riesgo de este procedimiento se ha definido claramente en la 

Academia Americana de Pediatría y el Colegio Americano de Obstetricia y 

Ginecología, así como la Sociedad Española de Neonatología y la Sociedad 

Española de Ginecología y Obstetricia ha publicado recientemente las guias de 

parto en agua (Swain 2013; Nutter et al. 2014; Poder and Larivière 2014; 

Iriondo Sanz et al. 2015).  

En América del Sur no existen guías actuales y existe pocos estudios 

científicos disponibles (Wagner 2001; Cárdenas et al. 2013). El estudio 

propuesto tiene como objetivo determinar las complicaciones maternas y en 

recién nacido entre el parto convencional y el parto en el agua en el Ecuador   

  

METODOLOGÌA:   
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Se realizó un estudio descriptivo de cohorte retrospectivo y observacional en 

las instalaciones de la Clínica La Primavera y el Hospital Pablo Arturo Suarez 

en la ciudad de Quito y se eligió un universo total de 666 gestantes que 

ingresan al estudio durante el periodo del 2013. Este estudio fue aprobado por 

el comité de bioética de la Universidad de las Américas, la misma que aprobó la 

recolección de datos  de fuente secundaria sin que este represente riesgo 

alguno ni para las pacientes, ni como para su confidencialidad.  

Para el análisis de datos se utilizó las distintas aplicaciones estadísticas del 

software, Excel 2010 con complemento por parte del softaware informático 

SPSS.  

El universo del estudio estuvo constituido por 666 pacientes divididas en dos 

grupos, en donde 308 pacientes terminaron su embarazo en agua y 358 

pacientes por parto convencional. 

La selección de las gestantes para la inclusión al grupo de parto en agua se 

requirió de los siguientes criterios: que la embarazada haya completado sus 

controles al menos 5 consultas en los últimos 6 meses, el deseo de culminar 

su embarazo por parto en agua, se excluyeron gestantes con comorbilidades, 

o aquellas que presentaron infección activa urinaria, o vaginal, o tenían 

antecedentes de cesáreas previas.  

Para la segunda cohorte se seleccionaron todas las pacientes que cumplieron 

con los 5 controles prenatales mínimos, las que ingresaron a sala de parto con 

intención de terminarlo por vía vaginal y se excluyeron aquellas gestantes con 

comorbilidades, o aquellas que presentaron infección activa urinaria, o vaginal, 

o tenían antecedentes de cesáreas previas.  

Para la comparación de los dos grupos, el grupo "parto convencional " (tabla 

obstétrica tradicional) y el "grupo de parto en el agua " fueron agrupados a 

través de variables demográficas. La información de las gestantes del Hospital 

Pablo Arturo Suárez procedió del Centro Latinoamericano de Perinatología, 

Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP / SMR) registrados, mientras que los 

datos del nacimiento de parto en agua se recogieron a través de una 

recuperación de registros médicos.  
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La demografía de las pacientes en ambos grupos incluye la edad, el nivel 

socioeconómico, provincia de residencia, tipo de establecimiento donde se 

realizó la finalización del embarazo, el nivel de educación, las complicaciones 

neonatales y maternas.  

 

 

RESULTADOS 

   

Características demográficas 

El estudio se realizó con un total de 666 mujeres de las cuales en ambos 

grupos se analizó las características demográficas que comprenden, edad, tipo 

de establecimiento donde se realizó la finalización del embarazo, el nivel de 

educación, así como los datos demográficos del recién nacido como peso, 

talla, edad gestacional y sexo.  Los datos descriptivos de estas mujeres se 

muestran en la Tabla 1.  

 

Tabla 1. Características demográficas de ambas cohortes de estudio

 

  

Centro de 

parto  en agua 

(Clínica 

Primavera)

 

Centro de parto 

convencional 

(HPAS) 

  N 
*Media / 

Porcentaje 
N 

*Media / 

Porcentaje 

Recién 

Nacido 
     

 Peso 308 *3.02 358 *3.18 

 Talla 308 *49.2 358 *49.6

 Edad Gestacional 308 *39.2 358 *39.0 

 Femenino 152 49.30% 172 48.10%

 Masculino 156 50.70% 186 51.90%

Madre      

 Edad 308 *28 358 *23 

 Instrucción 308 358

 Ninguna 34 11% 86 24%

 Primaria 0 0% 94 26%

 Secundaria  9 2.92% 124 34.64%

 Terciaria  265 86.04% 54 15.08%



11 
 

 

Tabla 1 Características demográficas, media y/o porcentaje reportadas dentro del estudio de 

parto en agua y convencional en Ecuador durante el 2013.  

Se puede apreciar una muy mínima diferencia en los datos de medias 

demográficas y porcentajes de sexo en el recién nacido entre los dos centros 

donde se realiza el estudio. Un caso completamente distinto se observa en los 

datos de las gestantes, donde la edad media en la Clínica Primavera es 5 años 

mayor que en el HPAS, además de las marcadas diferencias en cuanto a 

instrucción, donde el mayor porcentaje se concentra en Educación terciaria en 

la Clínica Primavera y educación secundaria en el caso del HPAS. En aquellas 

gestantes con mayor instrucción se nota una media mayor en la edad, que las 

gestantes con menor instrucción. 

 

Riesgo de realización de Cesáreas  

Los datos demostraron que las mujeres que dan a luz en el agua tienen 1,5 

veces menos probabilidad de terminar el embarazo por cesárea en 

comparación con el nacimiento convencional (OR 0,5 frente a 1,98 p < 0,05)  

De las 308 pacientes, 227 culminaron en parto en agua, con una tasa de éxito 

de 74%, mientras que la tasa de éxito en partos convencionales fue de 48% 

con 171 partos de 358 gestantes, se muestra una clara diferencia de un 26% a 

favor del parto en agua en cuanto a tasa de éxito. 

 

 

   

0 
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Figura 1 cesáreas practicadas en cada método debido a complicaciones presentadas durante la 
labor de parto. Mujeres con parto en agua son menos propensas a sufrir una cesárea quirúrgica 
cuando se compara con el nacimiento convencional (OR 0,5 frente a 2 p < 0,05)   

  

Observando los resultados de una terminación por cesárea se obtiene que el 

26% de las mujeres de parto en el agua necesitaron este proceder, mientras 

que, en la cohorte de parto convencional, las cesáreas representaron el 52%.  

  

Complicaciones Maternas:  

Se analizaron las complicaciones maternas reportadas después del parto en 

agua y después del parto convencional.   

En ambas cohortes, los datos fueron reportados por la necesidad de realizar 

una episiotomía, la presencia de desgarros vaginales después de la expulsión, 

o la necesidad del uso de medicamentos uterotónicos (oxitocina), para mejorar 

las contracciones uterinas (Figura 2).  

 

 

Figura 2 Complicaciones maternas. Una comparación entre el parto en agua y el parto 

convencional. El uso de oxitocina (RR: 12,9 IC 7.9 a 20,9 p < 0,0001) y la episiotomía 

intencional (RR: 13,9 IC 5.1 al 37,9 p < 0,0001) son mucho mayores en el nacimiento 

convencional, sin embargo, el riesgo de tener un desgarre vaginal durante el parto agua es 3 

veces mayor que el nacimiento convencional (RR: 2,9 IC 2.12 a 4.2 p < 0,0001)   
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Cuando se compara, el parto en agua aumenta el riesgo materno de presentar 

un desgarro vaginal (RR: 2,99 IC 2.12 a 4.2 p < 0,0001) en comparación con 

parto convencional, con un 32% de casos presentados en Partos en agua 

frente a un 11% de casos presentados en parto convencional.  

Por otro lado, el uso de la administración de un profiláctico uterotónico 

oxitocina (RR: 12,9 CI 7,9-20,9 p < 0,000) tiene un riesgo relativo persistente 

en parto convencional, se usa oxitocina en 67% de gestantes frente a un 5% 

de uso en gestantes en parto en agua.  

En este estudio se muestra que sólo el 1% de las mujeres del grupo de parto 

en agua requiere de episiotomía profiláctica, mientras que el 18% fueron 

sometidos a este procedimiento en el grupo de parto convencional (RR: 13,9 

CI 5,1-37,9 p < 0,0001).  

 

Complicaciones del recién nacido:  

Se comparó el riesgo de desarrollar complicaciones entre los niños nacidos en 

el agua frente a los nacidos en tierra. Los datos disponibles fueron: muertes de 

recién nacidos sin que ello implique la causalidad, y el uso de reanimación de 

oxígeno para los recién nacidos (Tabla. 2). 

 

Tabla 2. Complicaciones del recién nacido 

 

Vivos Muertos N % Nacidos Vivos Ratio de riesgo 

Parto en agua 308 0 308 100% 1.008450704

Parto Convencional 355 3 358 99% 0.991620112

Total 663 3 666   

  

Yes No N % Reanimación  Ratio de riesgo 

Parto en agua 57 251 308 19% 1.54077318

Parto convencional 43 315 358 12% 0.649024797

Total 100 566 666   

    

Yes No N % Defectos al nacer Ratio de riesgo 

Parto enagua 0 308 308 0% N/A 

Parto convencional 6 352 358 2% N/A 

Total 6 660 666

Fatalidades reportadas

Reanimación  

Defectos al nacer 
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Tabla 2 Complicaciones neonatales reportadas después de partos en agua y convencionales 

en Ecuador durante el 2013.  

En el transcurso de un año, tres recién nacidos fueron reportados muertos en 

parto convencional y ninguno en el grupo de los nacidos en agua. Sin 

embargo, los defectos al nacer se muestran como un factor preponderante en 

mortalidad, y este fue mayor en el grupo de nacimientos convencionales. 

Reanimación con oxígeno fue más usado (1.54 vs. 0.65) en el grupo de parto 

en agua, no obstante, ninguna otra complicación fue reportada después de 

esto.  

Para cerrar el análisis de resultados, podemos responder a nuestra hipótesis y 

tomarla como cierta, ya que los resultados clarifican nuestra conjetura inicial. 

Al reportar una tasa de incidencia significativamente más baja (con respecto al 

parto convencional) de complicaciones y de uso de medicación, el parto en 

agua se determina como un método para dar a luz mucho menos invasivo, 

cómodo y beneficioso tanto para la madre como para el neonato.  

 

 DISCUSION  

Aun cuando la literatura sobre el parto en agua es escasa, a nuestra 

comprensión, este sería el primer estudio que examina el éxito de esta 

modalidad en el Ecuador. La evidencia científica avala la seguridad y beneficios 

del uso de la hidroterapia durante la fase de dilatación: reducción del dolor 

percibido, aumento de la movilidad y satisfacción percibida durante el trabajo 

de parto (Cluett & Burns , 2009).  Esta evidencia no es concluyente en la fase 

de expulsivo; unos autores alertan sobre las complicaciones potenciales hacia 

el neonato3, y otros resaltan los beneficios de realizar un parto bajo el agua 

(Midwives, 2014). 

Este estudio manifiesta que aun en mujeres con un nivel alto de instrucción, 

tanto educativa como capacitación de este procedimiento, la tasa final de la 

culminación de parto en agua no es del 100%, siendo el principal motivo el 

temor al momento del parto ya sea por el dolor obstétrico o franco miedo, y se 

aprecia que en menor frecuencia se interrumpe por condiciones obstétricas no 

programadas.   
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Los resultados obtenidos en los dos centros de la ciudad de Quito demuestran 

que el parto en agua se ha convertido en una alternativa para aquellas 

mujeres buscando un método natural para dar a luz.   

Los archivos nacionales no están disponibles en la actualidad, sin embargo, un 

estimado de mil niños nacen al año en parto bajo el agua en todo el país. 

Estos números podrían parecer pequeños; no obstante, el parto en agua está 

en crecimiento constante a nivel mundial (Nutter et al. 2014). Un creciente 

interés en los diferentes métodos para dar a luz ha sido reportado a nivel 

mundialmente (Wagner 2001; Nutter et al. 2014; Woodward and Kelly 2004; 

Poder and Larivière 2014). En estos últimos tiempos la incidencia de cesáreas 

ha ido incrementaron en todo el mundo (Hou et al. 2014; da Gama et al. 2014; 

Molina G et al. 2015). Muchas son las razones por las cuales estos números 

son alarmantes, incluyendo los beneficios económicos de las aseguradoras 

médicas, solicitudes maternas debido al dolor, beneficios económicos de los 

médicos, y otros factores socioeconómicos como el nivel de educación y el 

acceso a cuidado médico (da Gama et al. 2014; Cai et al. 1998; Gregory et al. 

2012).  Estos factores son los responsables por las altas tasas de cesáreas 

entre las mujeres en todo el mundo, en algunos casos sobrepasando un 70% 

del total de partos (BARROS, Vaughan, and VICTORA 1986; da Gama et al. 

2014). Las complicaciones obstétricas observadas en el estudio son dables, 

pero no diferentes a las reportadas en el parto convencional. En este estudio 

no obtuvimos reportes de complicaciones obstétricas por las cuales se 

suspendan el parto en agua.   

A pesar de las tendencias actuales, un pequeño número de médicos están 

alentando a las mujeres a encontrar un procedimiento más natural y personal 

para dar a luz a sus recién nacidos (Mabuchi and Fustinoni 2008). Aunque el 

parto vaginal es un proceso natural, cada vez más evidencia nueva acerca de 

métodos no convencionales para dar a luz, incluyendo el parto en agua 

(inmersión o parto en piscina) ha florecido (Nutter et al. 2014; Iriondo Sanz et 

al. 2015; Poder and Larivière 2014).   
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Los beneficios que se han obtenido en este estudio fueron la menor incidencia 

de episiotomía, prácticamente nula, sin agravamientos serios de desgarros 

perineales, mayor contribución de las madres en un ambiente tranquilo, 

relajado y de soporte por la presencia de su pareja y su médico, con un 

puerperio fisiológico con apego precoz con su hijo, tal como se reportan en 

ciertos estudios (Jones et al. 2012).Reportes científicos han mostrado que dar 

a luz en agua reduce el dolor de parto, reduce el stress materno y podría 

acelerar la labor de parto y una temprana conexión madre-bebé (Nutter et al. 

2014).  

A pesar de que algunos beneficios en partos convencionales vaginales están 

disponibles, también han sido publicadas graves complicaciones (Dahlen et al. 

2013). La mayoría de estos eventos negativos que has sido publicados como 

reporte de casos, incluyen: infecciones postparto, hipotermia, aspiración, 

termorregulación tardía, ruptura del cordón umbilical, experiencias de casi 

ahogamiento, sofocación, e incluso muerte (Pinette, Wax, and Wilson 2004; 

Thoeni et al. 2005; Gilbert and Tookey 1999; Nguyen et al. 2002; Nagai et al. 

2003).    

Este estudio tiene ciertas limitaciones incluyendo la falta de elementos más 

detallados y rigurosos en su información acerca de cuidado obstétrico y 

efectos perinatales presentados después de 24 horas del post-parto, así como 

la clasificación de la población ya que en este estudio se incluyeron a aquellas 

mujeres en las que posteriormente de la invitación y la autorización se observó 

la alta posibilidad de su colaboración y aceptación para el estudio.    

No obstante, es esencial la inspección de aquellos motivos reales para la 

retracción de las gestantes al momento de la finalización del embarazo, esta 

se podría dar por una preparación insuficiente, aspectos afectivos durante el 

momento, falta de seguridad o libertad con el personal médico.    

 CONCLUSIONES  

Se obtiene como conclusión que las complicaciones maternas y neonatales 

están presentes en menor porcentaje que las reportadas en partos 

convencionales en el período de análisis y el rango de tiempo que hemos 

determinado. Así de acuerdo a los datos obtenidos, concluimos que el método 
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de parto en agua no demostró incrementar el riesgo de morbimortalidad 

materno-infantil, pudiendo considerarse como una alternativa nueva para la 

finalización del embarazo. 

Planificar un parto en agua programado y con soporte de médicos capacitados 

en esta técnica a su vez con una supervisión prenatal apropiada con las 

mínimas intervenciones médicas para que las futuras madres experimenten 

una sensación de confort y tranquilidad durante el trabajo de parto y puerperio 

podría alcanzar una tasa de éxito mayor de hasta un 73% basándonos en los 

resultados del presente trabajo. Esto a su vez podría reducir el riesgo de usar 

medicación uterotónica profiláctica, episiotomías profilácticas y conversión a 

cesáreas. Debido a una elevada incidencia de desgarros vaginales, es 

recomendada una protección estricta perianal durante el tercer estado.    

Un equipo multidisciplinario altamente entrenado incluyendo a un neonatólogo, 

ginecólogo y una obstetra son altamente recomendados para asegurar la 

asistencia médica apropiada y reducir así el riesgo.  

Recomendamos la necesaria implementación de adecuadas directrices en 

Ecuador a fin de ofrecer una nueva visión en la información en la búsqueda de 

dar a luz en agua y establecerla como opción primaria a considerar. 
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