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Resumen estructurado

Titulo: Inmersion en agua durante el parto.

Autores: Reviriego E., Ibargoyen N., Carregui S., Mediavilla L., Montero
S., Ares G., Castell6 B., Moreno A, Hernandez N., Koetsenruyter C.
Palabras clave: Natural childbirth; Waterbirth; Water Immersion; Child-
birth; Labo(u)r.

Fecha: octubre 2022.

Paginas: 160.

Referencias: 43.

Lenguaje: castellano y resumen en castellano, euskera e inglés.

Introduccion

La inmersion en agua durante el parto es un método no farmaco-
légico para el alivio del dolor que se presenta en la Estrategia Nacio-
nal de Salud Sexual y Reproductiva del SNS desde su edicién en 2011, y
cuenta con ejemplos de Buenas Practicas en el Catédlogo del Sistema Na-
cional de Salud. Dado que se han planteado ciertas dudas relacionadas
fundamentalmente con la seguridad del recién nacido/a, se hace necesa-
rio realizar un andlisis de la evidencia que determine si la inmersion en
agua durante el parto es seguro y eficaz, tanto para la madre como para
el neonato.

Este informe surge a peticion del Observatorio de Salud de las Muje-
res de la Direccién General de Salud Publica, en el marco de la Estrategia
en Salud Sexual y Reproductiva.

Objetivos

¢ Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la seguridad y efi-
cacia de la inmersion en el agua durante el parto para la madre y
el/la recién nacido/a.

e Describir las experiencias, valores y preferencias de las mujeres en
relacion con la inmersién en agua durante el parto identificadas en
la evidencia.

¢ Valorar cudles son los desenlaces que son mds importantes para las
madres durante el parto.

e Describir la situacién con respecto a la utilizaciéon de la inmersion
en agua en el parto en los hospitales del SNS de las distintas Comu-
nidades y Ciudades Auténomas de Espaiia.
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Metodologia

Se realizé una revision sistematica para evaluar: 1) la eficacia, efecti-
vidad y seguridad de la inmersién en el agua durante el parto y 2) los valo-
res y preferencias de las mujeres que habian tenido un parto en el agua.

La calidad de los estudios individuales sobre eficacia, efectividad y se-
guridad fue evaluada con las Fichas de Lectura Critica, y la calidad de la
evidencia por desenlace de interés siguiendo el marco GRADE.

Para determinar cudles son los desenlaces mas importantes para las
mujeres que van a dar luz, se elaboré un listado de posibles desenlaces
identificados en la literatura cuya importancia fue valorada por cinco mu-
jeres que ya habian sido madres.

Los estudios identificados sobre valores y preferencias de las mujeres
fueron evaluados con la herramienta CASPe y resumidos de forma narra-
tiva. Esta informacion se completé con los temas que surgieron en el de-
bate abierto realizado con las mujeres que participaron en la valoracién de
la importancia de los desenlaces de interés.

Por otro lado, se elabord un cuestionario para conocer cudl era el uso
de la inmersién en agua en el drea de partos en los hospitales del SNS. Los
resultados del cuestionario han sido descritos de forma narrativa en el in-
forme.

El informe final ha sido revisado tanto por diferentes perfiles pro-
fesionales que atienden a las madres y a los/as recién nacidos/as, como
por las mujeres que participaron en la valoracién de la importancia de los
desenlaces de interés en el parto.

Anilisis econémico: ST Opinién de expertos: @ NO

Resultados

De la busqueda sistematica que se ha realizado para los estudios so-
bre eficacia y seguridad, asi como para los estudios sobre valores y prefe-
rencias, se incluyeron finalmente 18 articulos, entre los que se encuentran
cuatro revisiones sistematicas, un ensayo clinico aleatorizado y trece estu-
dios cualitativos.

En relaciéon con la evidencia sobre la eficacia y seguridad de la in-
mersion en agua durante la primera fase del parto, no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en el nimero de partos eutdcicos
vaginales (calidad moderada), ni en la presencia de desgarros de tercer o
cuarto grado, o episiotomias, o hemorragias (calidad baja) entre las muje-
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res que realizaron inmersion en el agua frente a las que no lo hicieron. Sin
embargo, si se encontré un menor uso de analgesia regional (calidad baja)
y una menor puntuacién de la escala del dolor 60 min después de la valo-
racion inicial (calidad baja). En cuanto a los/as recién nacidos/as, no se en-
contraron diferencias en el nimero de recién nacidos ingresados en UCI o
con infeccién neonatal (calidad baja-muy baja) en el grupo con inmersién
en el agua frente al que no la hubo.

En cuanto a la inmersion durante la segunda fase del parto, tampoco
se encontraron diferencias en el porcentaje de partos vaginales, episioto-
mias o desgarros de segundo grado en el grupo de mujeres que realizaron
inmersion en agua frente a las que no, aunque la evidencia es de muy baja
calidad. Sin embargo, el porcentaje de mujeres satisfechas con el parto fue
mayor en el grupo que tuvo el parto en el agua frente al grupo que tuvo un
parto convencional (calidad muy baja). En cuanto a los/as recién naci-
dos/as, no se encontraron diferencias en ingreso en UCI o en los que hubo
presencia de meconio en el liquido amnidtico (calidad muy baja) entre am-
bos grupos.

Las mujeres que participaron en la valoracion del grado de importan-
cia de los desenlaces de interés en un parto clasificaron como criticos y de
mayor importancia los desenlaces maternos relacionados con la mortali-
dad, infeccion durante el parto/postnatal, la pérdida de sangre durante el
parto (mds de medio litro), el tipo de parto (parto eutdcico vaginal, parto
vaginal instrumental y cesdrea) y el traumatismo perineal (de grado 3 o 4).
Todos los desenlaces neonatales fueron clasificados como criticos, ex-
cepto el pH del cordén umbilical inmediatamente después del nacimiento
(sangre arterial o venosa) que fue clasificado como importante. Todos los
desenlaces relacionados con las experiencias, valores y preferencias de las
mujeres fueron clasificados como criticos.

En los estudios cualitativos incluidos, las mujeres relacionaban parir
en el agua con un sentimiento de autonomia y control sobre el parto, y una
disminucién en el dolor durante el parto. Ademads, se valoraba dicho pro-
ceso como una experiencia positiva.

Con relacioén a la situacion de la inmersioén en agua durante el parto
a nivel nacional, existe variabilidad en la oferta de la inmersion en el agua
durante el parto entre los hospitales del SNS; 46 hospitales de 13 CC.AA.
informaron que disponian de bafieras en el drea de partos. Un 20% respon-
di6é que contaban con una experiencia de mas de 10 afios, un 45% sefial6
que contaba con una experiencia entre 5y 10 afios, y el 35% respondié que
contaba con una experiencia menor de 5 afios en la inmersién en agua du-
rante el parto.
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Conclusiones

22

e La evidencia sobre eficacia y seguridad de la inmersién en agua du-

rante el parto sefiala que, en gestantes de bajo riesgo obstétrico, la
inmersion en agua durante la primera etapa del trabajo de parto
probablemente tenga poco efecto sobre el nimero de partos eu-
técicos vaginales o un menor porcentaje de trauma perineal (cali-
dad moderada), pero reduce el uso de analgesia regional y el do-
lor de forma significativa (calidad baja). Durante la segunda etapa
del trabajo de parto, no se encontraron diferencias en el nimero de
partos vaginales o trauma perineal, ni en el ndmero de recién naci-
dos ingresados en UCI o con meconio en liquido amnidtico (cali-
dad muy baja), salvo en la satisfaccién con el parto, que fue mayor
en el grupo que tuvo un parto en el agua frente a las que tuvieron
un parto convencional (calidad muy baja).

La evidencia de los estudios de metodologia cualitativa muestra
que las mujeres asociaban beneficios al parir en el agua. Desde el
punto de vista de las matronas, se sefiala que, para que se puedan
atender partos en agua de forma segura, se debe contar con los re-
cursos adecuados, protocolos de actuaciéon homogéneos y riguro-
sos, formacién para las matronas y una cultura unitaria, es decir,
el apoyo de las matronas y de todo el equipo de profesionales que
atienden tanto a las madres como a los/as recién nacidos/as.

Las mujeres que participaron en la valoraciéon de la importancia
de los desenlaces durante un parto clasificaron como criticos los
desenlaces maternos de mortalidad, infecciéon durante el parto/
postnatal, pérdida de sangre durante el parto (mas de medio litro),
tipo de parto (parto eutdcico vaginal, parto vaginal instrumental y
cesdrea) y el traumatismo perineal (grados 3 y 4). Todos los desen-
laces fetales/neonatales fueron valorados como criticos, excepto el
pH del cordén umbilical inmediatamente después del nacimiento
(sangre arterial o venosa) que fue considerado importante. Los
desenlaces relacionados con las experiencias, valores y preferencias
de las mujeres fueron clasificados como criticos.

Existe variabilidad en la oferta de la inmersion en el agua durante
el parto entre los hospitales del SNS. Todos los hospitales que
cuentan con bafieras las ofrecen en la primera fase del parto (di-
latacion), un 32% lo utilizan también en la fase de expulsivo y un
15% en el alumbramiento de la placenta.
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e Seria recomendable contar con protocolos comunes de actuacion
y de formacién para asegurar la posibilidad a toda mujer gestante,
independientemente del lugar en el que viva, de optar a la inmer-
sién en agua durante el parto de una forma segura y satisfactoria.
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Sarrera

Uretan murgilduta erditzea mina arintzeko metodo ez-farmakologi-
koa da, Espainiako Osasun Sistemaren Espainiako Sexu eta Ugalketa Osa-
sunaren Estrategian aintzat hartuta dagoena 2011ko edizioaz geroztik; eta
Espainiako Osasun Sistemaren Katalogoan Jardunbide Egokien adibideak
dituena. Batez ere jaioberriaren segurtasunarekin zerikusia duten zenbait
zalantza planteatu direnez, beharrezkoa da ebidentziaren azterketa bat
egitea, uretan murgilduta erditzea segurua eta eraginkorra ote den ebaz-
teko, nola amarentzat, hala jaioberriarentzat.

Txosten hau Osasun Publikoaren Zuzendaritza Nagusiko Emaku-
meen Osasunaren Behatokiak eskatuta landu da, Sexu eta Ugalketa Osa-
suneko Estrategiaren esparruan.

Helburuak

e Uretan murgilduta erditzeak amarentzat eta jaioberriarentzat duen
segurtasunari eta eraginkortasunari buruzko ebidentzia zientifikoa
aztertzea.

e Ebidentzian aintzat hartu diren emakumeen esperientziak, ba-
lioak eta lehentasunak deskribatzea, uretan murgilduta erditzeari
buruz.

e Erditzean amentzat garrantzitsuenak diren ondorioak balioestea.

e Espainiako autonomia-erkidegoetako eta hiri autonomoetako Es-
painiako Osasun Sistemako ospitaleetan uretan murgilduta erdi-
tzea erabiltzearen egoera deskribatzea.
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Metodologia

Azterketa sistematiko bat egin zen honako gai hauek ebaluatzeko:
1) uretan murgilduta erditzearen efikazia, eraginkortasuna eta segurtasuna;
eta 2) uretan erditu diren emakumeen balioak eta lehentasunak.

Efikaziari, eraginkortasunari eta segurtasunari buruzko banakako az-
terlanen kalitatea Irakurketa Kritikoko Fitxen bitartez balioetsi zen; eta
ebidentziaren kalitatea, berriz, intereseko ondorioen arabera, GRADE es-
parruari men eginez.

Erditzear diren emakumeentzako ondorio garrantzitsuenak zeintzuk
diren ebazteko, literaturan identifikatutako ondorio posibleen zerrenda
bat osatu zen, eta aurretiaz ama izandako bost emakumek balioetsi zuten
ondorio horien garrantzia.

Emakumeen balioei eta lehentasunei buruz identifikatutako az-
terlanak CASPe tresnarekin balioetsi ziren, eta narratiboki laburtu zi-
ren. Intereseko ondorioen garrantziaren balioespenean parte hartu zuten
emakumeekin egindako eztabaida irekian sortu ziren gaiekin osatu zen in-
formazio hori.

Bestalde, galdera sorta bat landu zen jakiteko nolakoa zen uretan
murgiltzearen erabilera Espainiako Osasun Sistemako ospitaleetako erdi-
tze-eremuetan. Galdeketaren emaitzak modu narratiboan deskribatu dira
txostenean.

Azken txostena berrikusi dute bai amak eta jaioberriak artatzen di-
tuzten profil profesional desberdinek, bai erditzearen intereseko ondo-
rioek duten garrantziaren balioespenean parte hartu zuten emakumeek.

Analisi ekonomikoa: BAI @ Adituen iritzia: EZ

Emaitzak eta eztabaida

Efikaziari eta segurtasunari buruzko azterlanetarako, hala nola ba-
lioei eta lehentasunei buruzko azterlanetarako egin den bilaketa sistema-
tikotik, azken buruan 18 artikulu aintzat hartu ziren, tartean, lau azterketa
sistematiko, ausazko saiakuntza klinikoa bat, eta hamahiru azterketa kua-
litatibo.

Erditzearen lehen fasean uretan murgiltzearen efikaziari eta segurta-
sunari buruzko ebidentziari dagokionez, ez zen alde estatistikoki esangura-
tsurik agertu baginako erditze eutozikoen kopuruan (kalitate ertaina), ez
eta hirugarren edo laugarren mailako urraduretan, episiotomietan edo he-
morragietan (kalitate baxua) uretan murgildu ziren emakumeak halakorik
egin ez zutenekin alderatuta. Hala ere, ikusi zen tokiko analgesiaren era-
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bilera txikiagoa zela (kalitate baxua), eta hasierako balioespena egin eta
60 minutura minaren eskalaren puntuazioa ere bai (kalitate baxua). Jaio-
berriei dagokienez, ez zen alderik ikusi ZIUn ospitaleratutako jaioberrien
kopuruan edo jaioberri-infekzioa zutenen kopuruan (kalitate baxua/oso
baxua) uretan murgildu zirenen eta ez zirenen artean.

Erditzearen bigarren fasean murgiltzeari dagokionez, ez zen alderik
ikusi baginako erditzeen, episiotomien edo bigarren mailako urraduren
ehunekoan, uretan murgildu ziren emakumeen eta ez zirenen artean, baina
ebidentzia oso kalitate baxukoa da. Hala ere, erditzearekin pozik zeuden
emakumeen ehunekoa handiagoa izan zen uretan erdi zirenen taldean, er-
ditze arrunta izan zutenen taldean baino (kalitate oso baxua). Jaioberriei
dagokienez, ez zen alderik ikusi bi taldeen artean ZIUn ospitaleratuetan
edo likido amniotikoan mekonioa agertu zitzaienetan (kalitate oso baxua).

Erditze baten intereseko ondorioen garrantziaren balioespenean
parte hartu zuten emakumeek kritikotzat eta garrantzi handienekotzat jo
zituzten hilkortasunarekin, erditzean/jaio ondoren izandako infekzioare-
kin, erditzean izandako odol-galerarekin (litro erdia baino gehiago), erdi-
tze motarekin (baginako erditze eutozikoa, baginako erditze instrumentala
eta zesarea) eta traumatismo perinealarekin (3. edo 4. gradukoa) zerikusia
zuten amarentzako ondorioak. Jaioberrietan, ondorio guztiak kritikotzat
sailkatu ziren, jaio eta berehalako zilbor hesteko pH-arena (odol arteriala
nahiz benosoa) izan ezik, garrantzizkotzat jotzen baitzen hura. Emaku-
meen esperientziekin, balioekin eta lehentasunekin lotutako ondorio guz-
tiak kritikotzat jo ziren.

Aintzat hartu diren azterlan kualitatiboetan, emakumeek autonomia-
eta kontrol-sentimenduarekin eta erditzean mina gutxitzearekin kidetzen
zuten uretan erditzea. Gainera, prozesu hori esperientzia positibotzat har-
tzen zen.

Estatu mailan uretan murgilduta erditzearen egoerari dagokionez,
aldeak daude uretan murgilduta erditzea eskaintzeari dagokionez Es-
painiako Osasun Sistemako ospitaleen artean; 13 autonomia-erkidego-
tako 46 ospitalek jakinarazi zuten bainuontziak zituztela erditze-eremuan.
10 urte baino gehiagoko esperientzia zutela erantzun zuen % 20k; 5 eta
10 urte arteko esperientzia zutela adierazi zuen % 45ek; eta uretan mur-

gilduta erditzen 5 urte baino gutxiagoko esperientzia zutela erantzun zuen
% 35ek.

Ondorioak

e Uretan murgilduta erditzearen efikaziari eta segurtasunari bu-
ruzko ebidentziak adierazten du, arrisku obstetriko txikiko haur-
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dunetan, erditze-lanaren lehen etapan uretan murgiltzeak ziurre-
nik eragin txikia izango duela erditze eutoziko baginalen kopuruan
edo trauma perinealaren ehuneko txikiagoan (kalitate moderatua);
baina tokiko analgesiaren erabilera eta mina nabarmen murrizten
dituela (kalitate txikia). Erditze-lanaren bigarren etapan, ez zen al-
derik aurkitu baginako erditzeen edo trauma perinealaren kopu-
ruan, ez eta ZIUn edo likido amniotikoan mekonioa duten jaio-
berrien kopuruan ere (kalitate oso baxua), ez bada erditzearekiko
gogobetetasunean, hori handiagoa izan baitzen uretan erdi zirenen
taldean ohiko erditzea izan zutenen aldean (kalitate oso baxua).

e Metodologia kualitatiboko azterlanen ebidentziak erakusten du
emakumeek onurak lotzen zituztela uretan erditzearekin. Emagi-
nen ikuspuntutik, adierazten da, uretan modu seguruan erditzeak
artatu ahal izateko, baliabide egokiak, jarduteko protokolo homo-
geneo eta zorrotzak, emaginentzako prestakuntza eta kultura uni-
tarioa eduki behar direla, hau da, emaginen eta amei zein jaiobe-
rriei arreta ematen dieten profesionalen talde osoaren laguntza
behar dela.

e Erditze batean izandako ondorioen garrantziaren balorazioan
parte hartu zuten emakumeek kritikotzat jo zituzten amaren hil-
kortasunarekin, erditzean/jaio ondoren gertatutako infekzioekin,
erditzean izandako odol-galerarekin (litro erdia baino gehiago),
erditze motarekin (baginako erditze eutozikoa, baginako erditze
instrumentala eta zesarea) eta traumatismo perinealarekin (3. eta
4. gradukoak) loturiko ondorioak. Fetuaren/jaioberriaren ondo-
rio guztiak kritikotzat jo ziren, jaio eta berehalako zilbor-hesteko
pH-a (odol arteriala nahiz benosoa) izan ezik, garrantzizkotzat
jotzen baitzen hura. Emakumeen esperientziekin, balioekin eta
lehentasunekin lotutako ondorioak kritikotzat jo ziren.

¢ Aldea dago uretan murgilduta erditzeko eskaintzan, Espainiako
Osasun Sistemako ospitaleen artean. Bainuontziak dituzten ospi-
tale guztiek eskaintzen dituzte erditzearen lehen fasean (dilata-
zioan); % 32k kanporatze-fasean ere erabiltzen dute; eta % 15ek
plazenta erditzean ere.

e Gomendagarria litzateke jarduteko eta prestatzeko protokolo erki-
deak edukitzea, haurdun dauden emakume guztiek, edozein leku-
tan bizi direla ere, erditzean uretan modu seguru eta egokian mur-
giltzeko aukera izan dezaten.
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Introduction

Immersion in water is a non-pharmacological method for pain relief
during childbirth that is mentioned in the Spanish National Strategy for
Sexual and Reproductive Health of the Spanish National Health System
as of 2011, and there are examples of its use as Best Practices in the
Catalogue of the National Health System. Certain doubts about its use,
mainly regarding the safety of the infant, warrant analysis of the evidence
to determine whether immersion in water during childbirth is safe and
effective, both for the mother and the infant.

This report has been written at the request of the Women’s Health
Observatory of the Public Health General Management, under the
framework of the Spanish Strategy for Sexual and Reproductive Health.

Aims

e To analyse the scientific evidence available on the safety and
efficacy of water immersion during childbirth for the mother and
the infant.

e To describe the experiences, values and preferences of women
regarding water immersion during childbirth identified in the
evidence.

e To identify the most important outcomes for mothers during
childbirth.

e To describe the situation regarding the use of water immersion
during childbirth in hospitals of the Spanish National Health
System across Spanish Autonomous Regions and Cities.
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Methodology

A systematic review was carried out to assess: 1) the efficacy,
effectiveness and safety of water immersion during childbirth; and 2) the
values and preferences of women who have given birth in water.

The quality of the individual studies on the efficacy, effectiveness and
safety was assessed using the FLC critical appraisal tools, while the quality
of the evidence was assessed using the outcome of interest following the
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) approach.

To identify the most important outcomes for women during labour
and delivery —with or without water immersion—, a list of possible
outcomes identified in the literature was drawn up and their importance
was assessed by five women who had already had children.

The studies identified on the values and preferences of women
were assessed with the Spanish version of the Critical Appraisal Skills
Programme (CASPe) tool and using a narrative summary. This information
was complemented by the topics that emerged during the open discussion
with the women who participated in the assessment of the importance of
the outcomes of interest.

In addition, a questionnaire was produced to assess the use of water
immersion on maternity wards of National Health System hospitals. The
results of the questionnaire are described narratively in the report.

The final report was reviewed by several categories of health
professionals that care for mothers and infants, as well as the women
who participated in the assessment of the importance of the outcomes of
interest in childbirth.

Economic analysis: YES Expert opinion: @ NO

Results and discussion

The systematic search for studies on efficacy and safety, as well as on
values and preferences, finally retrieved 18 articles, including 4 systematic
reviews, 1 randomised clinical trial and 13 qualitative studies.

Regarding the evidence on the efficacy and safety of water immersion
during the first stage of labour, no statistically significant differences
were found in the rates of normal vaginal birth (moderate quality), or
those of third- or fourth-degree tears, episiotomy, or haemorrhage (low
quality) among women who gave birth in water, compared to those who
did not. On the other hand, water immersion at this stage was associated
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with less use of regional anaesthesia (low quality) and lower pain scores
60 minutes after the initial assessment (low quality). Regarding the infants,
no differences were found in the number of newborns admitted to the ICU
or in the cases of neonatal infection (low to very low quality) in the water
immersion group compared to the non-water immersion group.

Regarding water immersion during the second stage of childbirth,
no differences were found in the percentage of vaginal births, episiotomy
or second-degree tears in the women who delivered in water compared
to those who did not, although the evidence was of very low quality.
On the other hand, the percentage of women who were satisfied with
labour was greater among those who delivered in water than those who
had conventional deliveries (very low quality). Regarding the infants,
no differences were observed in the rates of ICU admission or cases of
meconium in the amniotic fluid (very low quality) between the study
groups.

Women who participated in the assessment of the importance of
the outcomes of interest in childbirth classified the following variables
as critical and of greatest importance: maternal outcomes related to
mortality, delivery-related and postpartum infection, blood loss during
childbirth (more than half a litre), type of delivery (normal vaginal
delivery, instrumental vaginal delivery or caesarean section) and perineal
injury (degree 3 or 4). All neonatal outcomes were classified as critical,
except for umbilical cord pH immediately after childbirth (arterial or
venous blood) which was classified as important. All the outcomes related
to the experiences, values and preferences of women were classified as
critical.

In the qualitative studies included, women associated water birth
with a sense of autonomy and control over labour, and a lower level
of associated pain. Further, a water birth was considered a positive
experience.

Regarding the status of water birth in Spain, the availability of
the option of water birth varies across hospitals of the National Health
System. Forty-six hospitals in 13 autonomous regions indicated that they
had birthing pools on their delivery wards. Among these hospitals, 20%
reported having more than 10 years of experience in water births, 45%
between 5 and 10 years and 35% less than 5 years.

Conclusions

e The evidence on the efficacy and safety of water immersion during
childbirth indicates that, in women with low-risk pregnancies,
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water immersion during the first stage of labour probably has a
small effect in terms of increasing the rate of normal vaginal births
or decreasing the percentage of perineal injury (moderate quality),
but it does significantly reduce the use of regional anaesthesia or
pain (low quality). Concerning its use during the second stage of
labour, no differences were detected in the rates of vaginal delivery
or perineal injury, newborns admitted to the ICU or meconium in
the amniotic fluid (very low quality); the exception was regarding
women’s satisfaction with the birth, which was greater among those
who delivered in water than those with conventional deliveries
(very low quality).

e The evidence from qualitative studies indicates that women note
benefits associated with water birth. From the point of view of
midwives, to make water births safe, there is a need for adequate
resources, as well as rigorous standardised protocols, midwife
training and a unit culture, that is, support for this type of birth
from midwives and all the team of professionals caring for mothers
and infants.

e The women who participated in the assessment of the importance
of outcomes during childbirth classified the following outcomes
as critical: maternal mortality, delivery-related and postpartum
infection, blood loss during childbirth (more than half a litre), type
of delivery (normal vaginal birth, instrumental vaginal birth and
caesarean section) and perineal injury (degree 3 or 4). All foetal/
neonatal outcomes considered were classified as critical, except
for umbilical cord pH immediately after birth (arterial and venous
blood) which was considered important. The outcomes related to
women’s experiences, values and preferences were classified as
critical.

e The availability of the option of water birth varies in hospitals
across the Spanish National System. All the hospitals that have
birthing pools offer them in the first stage of labour (dilation),
while 32% also use them in the pushing stage and 15% during
delivery of the placenta.

e It would be advisable to have standardized protocols and training
to ensure the possibility that all pregnant women, regardless of
their place of residence, can safely opt for water immersion during
childbirth with satisfactory results.
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I. Introduccién

El parto es un evento importante en la vida de una mujer que tiene con-
secuencias tanto a corto como a largo plazo. Se ha descubierto que la forma
en que una mujer experimenta el parto influye no solo en la propia salud de
la mujer, sino también en el bienestar de su hijo/a y su familia; ademads, puede
afectar en la reproduccién futura y en las elecciones con respecto al modo de
nacimiento en futuros partos. Un estudio de seguimiento a largo plazo de la ex-
periencia del parto de las mujeres ha encontrado una asociacién entre la expe-
riencia positiva del parto, la autoconfianza y la autoestima de las mujeres a lo
largo de su vida (1).

En las dltimas décadas, la creciente demanda por parte de la poblacién
y de los colectivos profesionales de una atencion basada en el respeto de la fi-
siologia del parto, ha llevado a los organismos oficiales a promover actuacio-
nes en los centros sanitarios para ofrecer una atenciéon basada en la evidencia
cientifica encaminada a promover la participacion de las mujeres en la toma de
decisiones informadas, con una minima intervencién obstétrica y evitar una ex-
cesiva medicalizacién durante el parto. En este sentido, el alivio del dolor y la
busqueda de medidas alternativas a la analgesia epidural para aumentar la au-
tonomia y bienestar de la mujer en el parto es uno de los objetivos que se pre-
tenden conseguir. Entre otras medidas, el uso de la inmersién en agua como
método no farmacoldgico para alivio del dolor estd actualmente siendo utili-
zado. Algunos hospitales en su drea materno-infantil han optado por instalar
una bafiera de parto en sus salas de partos, y aunque parece demostrada su efi-
cacia y seguridad durante el proceso de dilatacion, existe preocupacion entre
los colectivos profesionales en su utilizacién durante la fase del expulsivo sobre
todo respecto a la seguridad para el neonato. Por lo tanto, es importante enten-
der mds sobre los efectos beneficiosos de la inmersion en agua durante el parto
para las mujeres y sus recién nacidos, junto con cualquier riesgo (2).

Segtn la revision sistemdtica Cochrane Immersion in water during labour
and birth publicada en 2018 por Cluett et al, la «inmersion en agua» se refiere
a la inmersién en agua por una mujer embarazada durante cualquier etapa del
trabajo de parto (dilatacion, expulsivo, alumbramiento) donde el abdomen de
la mujer estd completamente sumergido. «Nacimiento en el agua» se refiere a
que el/la recién nacido/a nace bajo el agua. Esto implica el uso de una bafiera
mas grande que una estdndar. El periodo de inmersion de la mujer puede ser
de una o mds etapas del trabajo de parto y de cualquier duracién. Se entiende
que el trabajo de parto es el definido por la mujer o matronas u obstetras que
le atiende en ese momento, e incluye contracciones uterinas dolorosas regula-
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res, que conducen a una dilatacién cervical completa, la expulsién del feto y la
placenta y las membranas (3).

Ya en la Guia de Prictica Clinica de Atencién al Parto Normal (4) pu-
blicada en el 2010 se recomendaba la inmersion en agua caliente como un mé-
todo eficaz de alivio de dolor durante la fase tardia de la primera etapa del parto
(fuerza de la recomendacion A). Para hacer esta recomendacion, se refiere a la
GPC NICE (5) que indica que «existe evidencia de que no hay diferencias signi-
ficativas en los resultados adversos (tasas de parto vaginal instrumentado, tasa de
cesdreas, trauma perineal: episiotomia, desgarro de segundo grado o de tercer/
cuarto grado, ndmero de recién nacidos con un Apgar menor de 7 a los 5 minu-
tos e ingresos en la unidad neonatal) cuando se utiliza o no la inmersién en agua,
ni tampoco en la duracion del parto» (RS de ECAs, grado de evidencia 1+).

En el documento publicado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social
en 2009 «Maternidad hospitalaria: estdndares y recomendaciones» (6) se reco-
gia la recomendacion de «introducir usos que formasen parte de la demanda
actual, incluidos dentro del documento de la Estrategia de Atencién al Parto
Normal en el Sistema Nacional de Salud (EAPN); como, por ejemplo, bafieras
de parto». Y en este documento de la EAPN (7) en la seccién «manejo del do-
lor durante el parto» se incluye la siguiente informacion «La analgesia epidural
resulta un método eficaz frente al dolor, pero a la vez conlleva riesgos: expulsi-
vos mas prolongados, aumento de partos instrumentales y de fracaso de la lac-
tancia materna. Existen otras formas y técnicas de abordaje del dolor més se-
guras para la madre y criatura, como la inmersién en agua caliente, masajes,
uso de pelotas de parto, técnicas de relajacion, inyecciones de agua estéril, acu-
puntura, inhalacién de 6xido nitroso, administracion parenteral de opioides,
métodos que pueden ser utilizados de forma individual o combinada, siempre
con el acompafamiento adecuado».

La inmersion en agua durante el parto es un método no farmacoldgico
para el alivio del dolor que se presenta en la Estrategia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva del SNS desde su ediciéon en 2011, y cuenta con ejem-
plos relacionados con la atencion al parto en el agua en distintos hospitales del
SNS dentro de su programa de Buenas Practicas en la Estrategia en Atencién
al Parto y Salud Reproductiva del SNS (8).

Actualizar la evidencia sobre la inmersion en agua es particularmente im-
portante dado el impulso actual para normalizar el nacimiento y reducir inter-
venciones innecesarias durante el parto.

El presente informe surge a peticiéon del Observatorio de Salud de las
Mujeres de la Direcciéon General de Salud Publica, en el marco de las acciones
de seguimiento y actualizacion de la Estrategia de Salud Sexual y Reproduc-
tiva del SNS.
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I1.

I1.1.

Objetivos

Objetivo general

El objetivo general del informe es evaluar la evidencia cientifica dis-
ponible sobre la inmersion en el agua en el parto en relacién con los desen-
laces maternos y fetales/neonatales.

I1.2.

1.

I1.3.

Objetivos especificos

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la seguridad y efi-
cacia de la inmersion en el agua en el parto para la madre y el/la
recién nacido/a.

Describir las experiencias, valores y preferencias de las mujeres
y profesionales sanitarios/as en relacion con la inmersién en agua
durante el parto identificadas en la evidencia.

Valorar cudles son los desenlaces que son mds importantes para
las madres durante el parto.

Describir la situacién con respecto a la utilizacion de la inmersion
en agua en el parto en los hospitales del SNS de las distintas Co-
munidades y Ciudades Auténomas de Espaia.

Preguntas de investigacion

Los objetivos especificos planteados se desarrollaron en las siguientes
preguntas de investigacion:
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Tabla 1. Preguntas de investigacion

Descripcion Alcance

—¢Cudl es la eficacia, efectividad y seguridad de la inmer-
Eficacia y seguridad sion en el agua durante el parto comparado con el parto
sin inmersién en el agua?

Desenlaces criticos — ¢Cuales son los desenlaces en salud mas importantes para
para las mujeres las mujeres en un parto?

I1.4. Pregunta de investigacion en formato
PICOd

Como paso previo a la bisqueda de evidencia cientifica, se formul6 la
pregunta de investigacion en el formato PICOd (Poblacién, Intervencion,
Comparador, Outcomes/Resultados y disefio de los estudios a incluir).

A continuacidn, en la tabla 2, se exponen las preguntas de investiga-
cién que dan respuesta a los objetivos especificos 1y 2.

Tabla 2. Pregunta de investigaciéon en formato PICOd

| Dsscrpoion | e |
Poblacién Embarazadas a término con gestaciones de bajo riesgo.*

Intervencién Inmersién en el agua durante el parto en centro sanitario.

Atencion al parto con la asistencia habitual (sin inmersién en el agua)

Comparacion o
P en centro sanitario.**
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Resultados
sobre la
eficacia 'y
seguridad
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Desenlaces maternos
Duracion de las fases de parto.

Estimulacion del trabajo de parto (rotura artificial de membranas y /o
administracién de oxitocina).

Fiebre.

Infeccién durante el parto/postnatal.

Mortalidad.

Percepcion de la intensidad del dolor.

Pérdida de sangre durante el parto (mas de medio litro).
Pulso y presién arterial.

Tipo de parto (parto eutocico vaginal, parto vaginal instrumental y ce-
sarea).

Traumatismo perineal (grado 1y 2).

Traumatismo perineal (grados 3y 4).

Eludir o reducir el uso de analgesia farmacoldgica (incluida la aneste-
sia regional y general) durante cualquier etapa del parto.

Desenlaces fetales/neonatales
Aspiracion de meconio.

Infeccion neonatal, incluidos los marcadores de infeccion, como la
pirexia y el recuento elevado de glébulos blancos.

Ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
Inhalacién de agua por parte del neonato.

Lesiones de nacimiento (de cualquier tipo).

Mortalidad neonatal (en general).

Patologia neurolégica, por ej. convulsiones, paralisis cerebral.

pH del cordén umbilical inmediatamente después del nacimiento
(sangre arterial o venosa).

Puntuacién del test Apgar (puntiia menos de siete a los cinco minu-
tos).

Rotura del cordén umbilical.
Soporte respiratorio (requiere oxigeno/ventilacion).

Experiencias, valores y preferencias de las mujeres
Autoestima materna.

Depresion postparto.

Lactancia materna.

Satisfaccion con el alivio del dolor.

Satisfaccion con la experiencia del parto.

Sensacion de control durante el parto.

Trastorno del stress postraumatico.
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Guias de Practica Clinica, Informes de Evaluacion de Tecnologias Sa-

Disefio de nitarias, Revisiones Sistematicas de Ensayos Clinicos (con o sin Me-
estudios taanalisis), Ensayos Clinicos Aleatorizados. Estudios Observaciona-
les.

Objetivo 2. Experiencias, valores y preferencias

Mujeres embarazadas a término de bajo riesgo.

Poblacién . .
Profesionales sanitarios/as.
Intervencion Inmersion en el agua durante el parto en centro sanitario.
Aceptabilidad por parte de las madres y de los/as profesionales del
Resultados sistema sanitario.
sobre las Balance riesgos y beneficios.
experiencias, Experiencia, valores y perspectiva de madres y profesionales sanita-
valores y rios/as con la inmersion en agua durante el parto.
preferencias Impacto de las bafieras en el proceso o flujo de trabajo, su planifica-

de las madres  cién o implementacion.

y profesionales  Impacto en la salud.

sanitarios Necesidades informativas, formativas y de recursos humanos.
Preferencias y medidas de resultado importantes para las madres.

Disefio de Revisiones Sistematicas de Estudios Cualitativos y Estudios Cualita-
estudios tivos.

* (Segun la definicion de las/os autoras/es de los estudios) Mujeres embarazadas a término, nuliparas o
multiparas, con un embarazo Unico, donde la mujer y su feto estan sanos/as y con bajo riesgo de com-
plicaciones. (Cluett et al.,2018).

** Centro sanitario, se incluyen tanto las unidades de parto lideradas por matronas como por obstetras.
*** El «parto normal» es un resultado compuesto definido como el inicio del trabajo de parto esponta-
neo, sin epidural, parto vaginal espontaneo sin episiotomia (Maternity Care Working Party 2007), y se ha
identificado como un marcador de calidad de la atencion (Dodwell 2010). (Cluett et al., 2018).
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ITI. Metodologia

II1.1. Revision sistematica de la evidencia
cientifica

Para la realizacion de este informe de evaluacion se siguié la metodo-
logia descrita en la «Guia para la elaboracion y adaptacion de informes rd-
pidos de evaluacion de tecnologias sanitarias» (9), desarrollada dentro de la
linea de procesos metodoldgicos de la Red Espafiola de Agencias de Eva-
luacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud (RedETS).

La selecciéon de los estudios potencialmente relevantes fue realizada
por dos investigadoras de manera independiente, conforme a los criterios
de inclusion y exclusion establecidos previamente en el protocolo del estu-
dio y en base a la pregunta de investigacion PICOD (pacientes, interven-
ciones, comparaciones, resultados y disefio del estudio). Los posibles desa-
cuerdos fueron resueltos mediante consenso.

Los criterios de inclusién/exclusién se detallan a continuacién (ta-
bla 3).

Tabla 3. Criterios de seleccion de los estudios

Aspecto

] rios de inclusion/exclusion
considerado

Eficacia y seguridad de la inmersion en agua durante el parto

Inclusion: Guias de Practica Clinica, Informes de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias, Revisiones Sistematicas de Ensayos Clini-
cos (con o sin Metaandlisis), Ensayos Clinicos Aleatorizados. Estu-

Disefio de los dios Observacionales.

estudios o, . . o .
Exclusién: Revisiones narrativas, editoriales, cartas al director, co-
municaciones a congresos y otros documentos que no correspon-
den a los de los criterios de inclusion.

Caracteristicas Inclusion: Embarazadas a término con gestaciones de bajo riesgo*.

de las pacientes  Exclusién: Estudios de mujeres con embarazos de riesgo.
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Aspecto T . i o "
P Criterios de inclusion/exclusién
considerado

Inclusién: Inmersion en el agua durante el parto en centro sanitario.

Intervencion Exclusion: Estudios donde la inmersién en agua durante el parto se
produzca fuera del ambito hospitalario (domicilio).

Atencion al parto con la asistencia habitual (sin inmersion en el

Comparacion o
agua) en centro sanitario.

Variables de Los desenlaces maternos y los desenlaces fetales/neonatales se
resultado describen en la tabla 2.

Inclusién: Se incluyeron los estudios publicados en inglés y es-
Idioma pariol.
Exclusion: Se excluyeron los estudios publicados en otros idiomas.

En el caso de Guias de Practica Clinica (GPC) publicadas o actua-
lizadas desde el afio 2014. Para Informes de Evaluacion de tecno-

Limite temporal logias Sanitarias, Revisiones Sistematicas, Ensayos Controlados
Aleatorizados y Estudios Cualitativos se aplico un limite temporal de
diez afios (2009-2019).

Experiencias, valores y preferencias de las madres y profesionales sanitarios

El alcance de la evaluacion partié de la misma poblacion e interven-

Alcance L . .
cién mencionadas anteriormente.
eD;?L?gic;dellimite Revisiones Sistematicas de Estudios Cualitativos y Estudios Cuali-
Y tativos con un limite temporal desde el 2009 al 2019.
temporal

Fuente: elaboracién propia.

II1.1.1. Fuentes de informacion y estrategia de bisqueda

Con el objetivo de responder a las preguntas de investigacion, se di-
sefid una estrategia de busqueda especifica de la literatura cientifica en
las principales bases de datos biomédicas. Dicha bisqueda se realizé en
julio de 2019, efectuando actualizaciones mediante alertas en Medline
(PubMed) y Embase (OVID) hasta julio de 2021 por si hubiera alguna pu-
blicaciéon de interés posterior a la fecha de busqueda que debiera ser in-
cluida en el informe. Se hizo una busqueda conjunta para los estudios
sobre eficacia y seguridad y los estudios de valores y preferencias. Adicio-
nalmente, se hizo una busqueda de estudios observacionales individuales
para valorar la seguridad de la inmersiéon en agua durante el expulsivo en
el parto. Todos los estudios debian cumplir con los criterios de seleccion
establecidos en la tabla 3.
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Para la bisqueda de Guias de Préctica Clinica (GPC) y de revisiones
sistematicas (RS) se elaboraron bisquedas especificas en las siguientes ba-
ses de datos utilizando términos libres:

Guias de Practica Clinica (GPC):

1.

National Guideline Clearinghouse (NGC).

National Institute for Health and Care Excellence (NICE).
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).
Guidelines International Network (G-I-N).

Infobase Clinical Practice Guidelines (CMA).

Australian Clinical Practice Guidelines Portal, New Zealand
Guidelines Group (NZGG).

TripDatabase.

GuiaSalud.

Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS):

Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sani-
tarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS).
Base de datos del Centre for Reviews and Dissemination
(CRD) [(Health Technology Assessement (HTA)].

Otros sitios web de agencias (AHRQ, CADTH, etc.) e institu-
ciones internacionales de evaluacién de tecnologias sanitarias
(INAHTA, EUnetHTA).

Para los siguientes tipos de estudios se elaboraron bisquedas especifi-
cas en las siguientes bases de datos:

1.

Revisiones Sistematicas/Meta-analisis (RS/MA): (de Ensayos Cli-
nicos y de Estudios Cualitativos)

The Cochrane Library (Wiley).

Centre for Reviews and Dissemination (CRD) [Database of
Abstracts of Reviews of Effects (DARE)].

Pubmed/Medline.

Embase (OvidWeb).

Web of Science (WOS).

PsycINFO (OvidWeb).

Cinahl (EBSCOhost).

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECAs):

The Cochrane Pregnancy and Childbirth Group's Trials Regis-
ter.
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL).
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e Clinical Trials- Clinical Trial Registry (U.S. National Institutes
of Health).

¢ Pubmed/Medline.

¢ Embase (OvidWeb).

e Web of Science (WOS).

3. Estudios Cualitativos:

Pubmed/Medline.
Embase (OvidWeb).
PsycINFO (OvidWeb).
Cinahl (EBSCOhost).

4. Estudios Observacionales (desenlaces de seguridad del neonato):

e Pubmed/Medline.
e Embase (OvidWeb).

III.1.2. Descriptores/términos libres y limites empleados

Se realiz6 busqueda tanto con lenguaje documental y controlado
(descriptores del tesauro MESH y de DECS) como con lenguaje natural y
libre. Algunos descriptores MESH llevan calificadores, para aumentar la
especificidad cuando se consider6 necesario.

Las estrategias de busqueda para cada base de datos incluyeron di-
ferentes combinaciones de términos en lenguaje libre y controlado como
«Labor», «Natural Childbirth», «Waterbirth» o «Water immersion», entre
otros.

Las palabras clave se buscaron en el titulo, resumen o en el campo
«Descriptor» dependiendo de la base de datos. Los términos y la estrategia
de busqueda se adaptaron a cada una de las bases de datos mencionadas si-
guiendo la estructura especificada en el Anexo I.

Todas las busquedas se limitaron por idioma (inglés o espafiol) y afio
de publicacién; en el caso de Guias de Practica Clinica a las GPCs publi-
cadas o actualizadas desde el afio 2014. Para Informes de ETS, RS/MA,
ECAs y Estudios Cualitativos se aplicé un limite temporal de diez afios
(2009-2019).

Se utilizaron alertas en Medline (PubMed) y Embase (OVID) con
el objetivo de identificar documentos que se publicasen hasta la finaliza-
cion de este documento (julio de 2021). Como resultado de estas alertas, se
identificaron estudios en marcha que se detallan en el Anexo II.
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Respecto a Pubmed/Medline, cabe sefialar que en mayo de 2020 cam-
bid no solo la interfaz, sino el algoritmo de busqueda, lo cual condiciona la
obtencion de resultados nuevos de las alertas y distorsiona la reproduccién
de las bisquedas que mds adelante se detallan, produciendo mucho ruido
documental, especialmente en las busquedas con lenguaje natural, mas que
en las que utilizan descriptores.

El resultado de la bisqueda fue volcado en un gestor de referencias
bibliograficas (RefWorks), donde se pudo completar la eliminacién de re-
ferencias duplicadas. Estas referencias duplicadas fueron eliminadas y el
archivo fue exportado a una hoja de Microsoft Excel 365® (Microsoft Cor-
poration).

II1.1.3. Realizacion de busquedas manuales o en otras fuentes de
informacion

De modo adicional, este proceso se completd realizando una bus-
queda especifica en metabuscadores, como Google académico, asi como
una busqueda de literatura gris accediendo a pédginas web oficiales de orga-
nizaciones y/o sociedades cientificas nacionales e internacionales para re-
cuperar informacién relevante sobre el tema.

Asimismo, se realizé una bisqueda manual a partir de la bibliografia
citada en los estudios seleccionados para localizar informacién no recupe-
rada en los pasos anteriores.

II1.1.4. Proceso de seleccion de estudios

La lectura de los resimenes recuperados en la bisqueda bibliografica
se realiz6 de manera independiente por parte de dos investigadoras. La se-
leccion de los articulos para su lectura a texto completo fue realizada en
base a los criterios de inclusion y exclusion que se exponen en la tabla 3.

III.1.5. Evaluacion critica del riesgo de sesgo

La calidad metodolégica de las revisiones sistemadticas, el ensayo cli-
nico aleatorizado y los estudios observacionales se evalué mediante la he-
rramienta de Fichas de Lectura Critica del Servicio de Evaluacién de Tec-
nologias Sanitarias, Osteba (10).

Para valorar la calidad metodolégica de los estudios cualitativos
se aplico el checklist de Critical Appraisal Skills Programme Espaiiol
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(CASPe) (11). En el caso de RS de estudios cualitativos, se aplicé la herra-
mienta «Enhancing transparency in reporting the synthesis of qualitative re-
search» (12).

La evaluacion de la calidad de los estudios incluidos fue realizada por
pares.

II1.1.6. Extraccion de datos y sintesis de la evidencia

La extraccion y sintesis de la informacion relevante de los estudios in-
cluidos se realiz6 por pares, siguiendo una metodologia sistematica. Para
ello se utilizaron formularios de extraccion especificos que incluian infor-
macién general y especifica de cada estudio, el tipo de estudio, asi como las
variables y resultados mas relevantes. Estos datos se volcaron en tablas de
estudios descriptivas que recogian dichos datos. Los estudios fueron sepa-
rados seglin se trataba de estudios sobre eficacia y seguridad o de estudios
sobre valores y preferencias, tanto de mujeres como de profesionales sani-
tarios que atienden partos.

La calidad de la evidencia sobre eficacia y seguridad para cada desen-
lace de interés se realiz6 siguiendo la metodologia Grading of Recommen-
dations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Para generar
los perfiles de evidencia GRADE se utiliz6 el software GRADEPro (13).

Los resultados de los estudios cualitativos fueron resumidos de forma
narrativa y se realiz6 un anélisis de contenido tematico de los mismos.

II1.1.7. Revision interna/externa

La revisién interna se realizd por todas las personas que integran el
equipo de investigacion del proyecto. El presente informe, una vez finali-
zado y antes de su publicacidn, se sometié a un proceso de revision externa
por parte de reconocidas expertas en el tema para asegurar su calidad, pre-
cision y validez.

De forma previa a su participacion, tanto las personas integrantes del
equipo, como aquellas personas colaboradoras, expertas y revisoras exter-
nas, cumplimentaron el documento de declaracién de posibles conflictos
de intereses.
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ITI.2. Opiniones de las madres sobre los
desenlaces de interés del parto

A propuesta del grupo de interés de participacion de pacientes de
RedETS, en este informe se incluyeron, ademas de las dos metoddlogas
que también eran madres, a tres madres mads, con el objetivo principal de
que revisaran el protocolo inicial y que participaran en la valoracién de los
desenlaces que pueden ser realmente importantes para las mujeres que van
a vivir un parto.

De las tres mujeres que se implicaron en el desarrollo este informe,
dos fueron seleccionadas a través de la Asociacién El Parto es Nuestro.
El tnico criterio de seleccién fue que hubieran sido madres, independien-
temente del tipo de parto que hubieran tenido (inmersién en agua o no).
Otra de las participantes se recluté a criterio del equipo metodoldgico del
informe, dada su condicién de madre reciente.

Para el reclutamiento de las mujeres, se contacté con la Asociacién
«El Parto es Nuestro». Se informé del estudio y se solicit6 la participacion
voluntaria de dos mujeres. Una vez obtenido los contactos, se les envié un
documento de declaracién de conflicto de intereses, y una hoja de datos de
caracter personal.

Una vez leidos y firmados esos dos documentos, se les envié el pro-
tocolo del proyecto para su revision, y se les invitd a participar en una reu-
nion presencial, con un doble objetivo:

1. Valorar los desenlaces de interés (obtenidos de la literatura) que
pueden ser importantes para las mujeres en un parto,

2. Discutir los posibles valores y preferencias de las mujeres relacio-
nados con la técnica a evaluar.

Una vez establecida la fecha para la reunién, a las madres se les envid
una lista de desenlaces cuya importancia debian valorar utilizando una es-
cala del 1 al 9 (de menos a mas importante), invitdndoles a reflexionar so-
bre la idoneidad de los desenlaces de interés planteados.

La reunién se celebrd en la sede central del Gobierno Vasco, en
Vitoria. En ella participaron tanto las dos metoddlogas, como las tres
madres invitadas. La duracién de la reunién fue de aproximadamente
2 horas.

La dindmica que se siguié fue la siguiente: a) se hizo una presenta-
cioén al inicio de la reunién; b) se informé genéricamente sobre el estudio y
sobre el objetivo de la reunién dentro del marco de la investigacion; ¢) se
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explico la dindmica de la reunién d) se les solicité permiso para grabar la
reunién en audio ; e) se proporcioné una hoja de informacidn sobre su par-
ticipacion en el estudio y un documento de consentimiento informado y
confidencialidad de datos para su firma; f) se entregé documentacion y las
escalas para la valoracidon individual de la importancia de los desenlaces de
interés y, g) se acordé un compromiso de feedback con los resultados de la
reunion.

La grabacidn se inicié después de que el grupo se hubiera presentado
y aceptado participar, por lo que no se recogieron datos personales, garan-
tizando la confidencialidad de las ideas y respetando el sentido de las inter-
venciones.

Una vez iniciada la grabacién, una de las investigadoras realizé una
presentacion sobre la metodologia GRADE (13). Posteriormente, se pre-
guntd sobre la pertinencia de los desenlaces que se habian recogido por si
hubiera alguno que no habia sido tenido en cuenta o no estaba bien defi-
nido.

Por ultimo, se procedié a valorar de manera individual la importancia
otorgada a cada desenlace.

Tras la valoracién individual, se realizé una puesta en comun. Tras
ver los resultados y las dudas que surgieron, se decidié realizar una se-
gunda votacién online. Para ello, se envié por correo electrénico una tabla
en la que se resumian las valoraciones individuales para que cada partici-
pante revisara sus puntuaciones y pudiera enviar las modificaciones que
considerara oportunas. Posteriormente, se calcul la puntuacién mediana
obtenida por cada desenlace y se registrd la existencia o no de variabili-
dad.

Los desenlaces fueron clasificados en las siguientes categorias, segin
la metodologia GRADE:

e Del 1 al 3: poco importante.
e Del 4 al 6: importante.
e Del 7 al 9: desenlace critico.

En la segunda parte de la reunién se inicié un debate abierto sobre al-
gunas cuestiones relacionadas con el uso de las bafieras en el parto. En la
siguiente tabla se presenta el guion que se sigui6 en la misma (tabla 4).
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Tabla 4. Guion de las preguntas realizadas durante la reunién

Dimensiones Preguntas

Informacion
sobre las
baferas / Apoyo
a latoma de
decisiones

¢ Te informaron sobre si existian baferas en el hospital?
¢Quién te informé?
¢ Como te informaron?

¢Crees que se proporciona a las mujeres informacién escrita/ver-
bal que ayude a tomar una decision sobre los beneficios y riesgos
de la inmersioén en agua durante el parto?

¢ Qué informacién crees que deberian tener las mujeres?

¢De qué forma preferirias que se recibiera la informacion (verbal,
por escrito) y en qué momento (en consulta con matrona, en el
area de partos del hospital)?

Experiencias

¢Cual ha sido tu experiencia con el uso de la bafera durante el
parto?

¢ Se cumplieron tus expectativas?
¢Volverias a utilizarla?

¢ Recomendarias su uso?

Una vez finalizada la reunion, se recogieron todas las impresiones,
observaciones y primeras conclusiones. La grabacion de audio se transcri-
bidé de manera sistemdtica y anénima por una empresa especializada.

La informacion fue analizada de forma independiente por dos inves-
tigadoras. Se redacté un resumen de las preguntas planteadas y se seleccio-
naron las citas textuales que reflejaban sus opiniones.
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ITI.3. Descripcion de la situacion de la
inmersion en agua durante el parto

en los hospitales del Sistema Nacional
de Salud

Para describir la situacién de la inmersién en agua en el drea de par-
tos de los hospitales del SNS de todas las Comunidades Auténomas e
INGESA (Ceuta y Melilla), se elaboré un cuestionario dirigido a los/as
representantes de la Comision de Prestaciones de Aseguramiento y Finan-
ciacion (CPAF) del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(CISNS).

II1.3.1. Poblacion objetivo y seleccion de la muestra

Se llevé a cabo un muestreo no probabilistico, estratégico o de conve-
niencia. A juicio propio del equipo de investigacion se identifico que a tra-
vés de los/as representantes de la CPAF se podia obtener la informacién
para cumplir el objetivo propuesto. Se solicit a las personas integrantes
de la CPAF que se reenviara el cuestionario a aquellos hospitales del SNS
donde ya existieran bafieras en el area de partos.

II1.3.2. Diseno del cuestionario

Para el disefio del cuestionario, el equipo de investigacion utilizo la
plataforma web «Encuesta Facil». Dicho cuestionario abordé los siguientes
aspectos relacionados:

e Hospitales del SNS en los que existen bafieras para atender a las
mujeres durante el parto.

e Barreras y elementos facilitadores para la implantacion de bafieras.

e Organizacion para la atencién del parto en el agua.

¢ Existencia de hojas de informacién a pacientes.

¢ Existencia de protocolos sobre la utilizacién de las bafieras.

e Formacion especifica sobre la inmersion en agua durante el parto.

¢ (Criterios de inclusion de las gestantes candidatas al parto en agua.

e Punto de vista de los diferentes perfiles profesionales que atienden
los partos.

e Beneficios y riesgos percibidos en la fase de dilatacion y en la fase
de expulsivo.
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Se desarrollaron versiones consecutivas del cuestionario que fueron
revisadas y discutidas de forma previa a su difusion con el equipo de inves-
tigacién. Ademds, se solicité colaboracion experta a mas profesionales du-
rante el pilotaje de este.

El cuestionario se realiz6 en formato online. Teniendo en cuenta to-
dos los comentarios de la fase del pilotaje, se redacto la version definitiva
del cuestionario (Anexo III). El cuestionario se elaboré solo en castellano.

I11.3.3. Envio y recepcion de los cuestionarios

El cuestionario online se distribuy6 via correo electrénico con una
carta de presentacion del proyecto.

El cuestionario se disefié también en formulario de Microsoft Word,
por si hubiera alguna persona que prefiriera responderlo en papel o en so-
porte informaético.

Las respuestas se registraron automaticamente en una plataforma
web. Una vez recibidas las respuestas, los datos fueron validados con los
representantes de la CPAF, a través de los contactos obtenidos de las res-
puestas al cuestionario. En el caso de no obtener respuesta, se solicitd la
colaboracién a la Secretaria Técnica de las RedETS.

I11.3.4. Analisis estadistico de los datos

Para almacenar la informacion obtenida a través de la encuesta, se cred
una base de datos utilizando el programa informatico Microsoft Excel 365®.

Los resultados cuantitativos se describieron a través de porcentajes y
distribuciones de frecuencias. En el caso de las respuestas libres, se realizd
un analisis del contenido, codificando las respuestas en diferentes categorias.

I11.4. Consideraciones éticas

Con relacién a la participaciéon de las madres en la valoracién de
los desenlaces de interés y en el debate abierto, se solicité la aprobacién
del Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos de Euskadi
(CEIm-E). Las mujeres que fueron invitadas a participar leyeron y firma-
ron de forma voluntaria, un consentimiento informado que incluia los ob-
jetivos del estudio y en qué consistia su participacion. La investigacion fue
aprobada por el CEIm-E (Anexo IV).
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IV. Resultados

IV.1. Resultados de la Revision Sistematica
de la evidencia cientifica

Tras la eliminacion de los duplicados, la busqueda conjunta resulté en
un total de 704 referencias potencialmente relevantes. Se realizé una pri-
mera criba en base al tipo de estudio y al idioma de publicacién, lo que re-
dujo el nimero a 164 referencias para su revision.

La primera revision de los titulos y resimenes permitié descartar
133 referencias que no cumplian con los objetivos del estudio. La lectura a
texto completo de los 31 articulos restantes permitio la exclusion de 15 re-
ferencias mas (ver Figura 1). En el Anexo V se muestra la razén principal
de exclusién de cada estudio.

Tras la revision de las alertas posteriores a la fecha de la biisqueda, se
incluyeron dos estudios, obteniendo finalmente 18 documentos que cum-
plian los criterios de seleccion establecido. De estos 18 estudios, cuatro
fueron revisiones sistemadticas, uno era un ECA sobre eficacia y seguridad
y 13 eran estudios cualitativos sobre valores y preferencias de las madres
y/o profesionales sanitarios.

Aunque inicialmente no se considerd la inclusion de estudios obser-
vacionales, con relacién a seguridad de la inmersion en agua en el parto, se
crey0 necesaria la realizacion de una busqueda de estudios observacionales
que reportaran datos sobre los desenlaces de rotura de cordén umbilical y
aspiracién de agua durante el parto. Para completar la bisqueda, se rea-
liz6 una busqueda inversa en alguno de los estudios para recuperar infor-
macion sobre la seguridad de los partos en el agua. Como resultado de este
proceso, se incluyeron adicionalmente siete estudios observacionales.
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IV.1.1. Resultados de la bisqueda bibliografica

La Figura 1 presenta los resultados de la biisqueda bibliografica.
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IV.1.2. Calidad de los estudios incluidos y sintesis de la evidencia

Las tablas de sintesis de los estudios incluidos y la calidad de la evi-
dencia se presentan en el Anexo VI.
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1V.1.2.1. Descripcion de los estudios sobre eficacia y seguridad de la
inmersion en agua en el parto

Las cuatro RS seleccionadas que responden a la pregunta PICO son
la revision Cochrane de 2018 (Cluett R et al., 2018) (3) sobre los efectos de
la inmersién en agua durante el parto y el nacimiento (primera, segunda
y tercera fases del parto), la revision de Vanderlaan 2018 (Vanderlaan J
et al., 2018) (14), que incluye tanto ECA como estudios observacionales,
y que trata sobre el uso de las bafieras en la segunda fase del parto y su
impacto en los resultados neonatales, la revisiéon de 2014 (Nutter E et al.,
2014) (15), que incluye datos para desenlaces neonatales no reportados en
las dos revisiones iniciales seleccionadas para responder a las preguntas
y la RS de Vanderlaan 2020 (Vanderlaan J et al.,, 2020) (16) que sintetiza
la evidencia de series de casos de eventos adversos en un parto en el agua
para identificar las précticas asociadas con estos resultados y destacar los
puntos en comun para mejorar la seguridad.

La RS de Cochrane de 2018 (3) sobre inmersiéon en agua durante
el trabajo de parto y el parto es un metaandlisis que combina datos de
15 ECAs. Todos los ensayos compararon la inmersién en agua con nin-
guna inmersion en agua: ocho durante el periodo de dilatacién del trabajo
de parto, dos durante periodo expulsivo (parto en agua) solamente, cuatro
durante los periodos de dilatacion y expulsivo del trabajo de parto, y uno la
inmersién temprana versus tardia durante el periodo de dilatacion del tra-
bajo de parto. En la revisiéon de Cochrane encontraron evidencia de que en
mujeres sanas con bajo riesgo de complicaciones hay evidencia de calidad
moderada a baja de que la inmersion en agua durante el periodo de dila-
tacion del trabajo reduce el uso de analgesia epidural para aliviar el dolor.
También encontraron que el agua acortaba la primera etapa del trabajo
de parto en un promedio de 11,53 minutos (IC95% de 45,42 menos a 22,36
mas), sin encontrar evidencia de efectos adversos en la madre o el feto/re-
cién nacido por parir en el agua.

De forma posterior a la RS de Cochrane, se ha identificado la pu-
blicacion de un ECA que habia sido identificado como ensayo en ejecu-
cion (Darsareh et al, 2018) (17). En este estudio, que pretende determi-
nar los efectos de la inmersién en el agua durante la primera fase del parto,
180 mujeres fueron divididas de forma aleatoria en un hospital irani a reci-
bir atencién rutinaria o a realizar de forma adicional inmersion en el agua
durante el parto. Las matronas del estudio valoraban las contracciones ute-
rinas, realizaban exploraciones vaginales y monitorizaban la frecuencia
cardiaca fetal.

A partir de la revision de Nutter et al., 2014 (15), se ha identifi-
cado otra revisioén narrativa (Schafer R. 2014) (18), que también esti-
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maba el riesgo de rotura del cordén umbilical en los partos bajo el agua.
Para ampliar la informacién de estas revisiones, se realizé una bisqueda
de estudios observacionales que reportaran datos sobre los desenlaces de
rotura de cordén umbilical y aspiracién de agua durante el parto, identifi-
cando tres estudios observacionales adicionales (Henderson J et al., 2014;
Ulfsdottir H et al., 2018; Mallen-Pérez et al., 2018) (19-21) con datos sobre
casos de rotura umbilical y dos con datos sobre aspiracién de agua por el/la
recién nacido/a (Mallen-Pérez et al., 2018; Gilbert et al., 1999) (21, 22).

El primer estudio es un estudio observacional italiano (Henderson
J et al., 2014) (19) que incluye los datos de todas las mujeres de 19 unida-
des maternas que utilizan hidroterapia en el parto, asi como los datos de
un centro con relacion a las mujeres que utilizan o no la bafiera durante el
parto. De las 2.505 mujeres que utilizaron una bafiera, 1.517 tuvieron un
parto en el agua.

El segundo es un estudio retrospectivo (Ulfsdottir H et al., 2018) (20)
que compara los datos de 306 partos bajo el agua de dos maternidades sue-
cas frente a los de un grupo control de 306 mujeres consecutivas que tuvie-
ron un parto eutdécico vaginal convencional. Y el estudio de Mallen-Pérez
et al., 2018 (21) es un estudio reciente espanol que incluye 50 partos que tu-
vieron lugar bajo el agua.

Por ultimo, el estudio de Gilbert (22) que proporciona datos de aspi-
racién de agua, ya se incluye en la revision de Nutter ef al., 2014 (15).

También se identificaron otros dos estudios que describian posibles
desenlaces adversos neonatales de los partos bajo el agua (Lim et al., 2016;
Peacock et al., 2018) (23-24), aunque no se menciona si hay o no rotura de
cordén o aspiracion de agua por parte del recién nacido/a.

1V.1.2.2. Evaluacion de la calidad de la evidencia sobre eficacia
y seguridad del uso de las barfieras en el parto

A continuacion, se describen los resultados identificados en los es-
tudios (3,14) para los desenlaces de interés seleccionados. Las tablas
GRADE correspondientes se pueden consultar en el Anexo VII.

Inmersion en el agua durante la primera fase del parto (parte activa)

Desenlaces maternos

La probabilidad de presentar un parto eutdcico vaginal fue similar
entre las mujeres que realizaron inmersion en el agua durante la primera
fase del parto en comparacién con las que recibieron atencién convencio-
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nal (6 estudios; n = 2.559; RR 1,01; IC95% de 0,97 a 1,04) (calidad de la
evidencia moderada), y no hubo diferencias en el porcentaje de mujeres
que sufrieron un desgarro perineal de tercer o cuarto grado (4 estudios;
n = 2.341; RR 1,36; IC95% de 0,85 a 2,18) o una episiotomia (4 estudios;
n =1.212; RR 0,94; IC95% de 0,80 a 1,09; I = 21%) (calidad de la eviden-
cia baja para estos desenlaces).

Tampoco se han encontrado diferencias significativas en el uso de
oxitocina entre ambos grupos (4 estudios; n = 1.019; RR 0,91; 1C95%
de 0,72 a 1,15) ni en la duracion de la primera fase del parto (5 estudios;
MD 11,53 minutos menos; IC95% de 45,42 menos a 22,36 mds) (evidencia
de calidad baja).

Si se identificaron diferencias en el uso de analgesia regional, que fue
menor en las mujeres que realizaron inmersién en el agua durante la pri-
mera fase del parto (5 estudios; n = 2.439; RR 0,91; IC95% de 0,83 a 0,99)
(evidencia de calidad baja).

La puntuacion de la escala del dolor 60 min tras la valoracion inicial
fue significativamente menor para las mujeres que utilizaron las bafieras
frente a las que no lo hicieron (2 estudios; n = 141; DM 0,81 menos; IC95%
de 1,34 puntos a 0,28 puntos menos) (evidencia de baja calidad).

La presion arterial media materna fue menor en el grupo de mujeres
que realizaron inmersion en agua (1 estudio; n = 120; DM 10,5 mmHg me-
nos; IC95% de 14,68 a 6,32 menos) (evidencia de calidad baja).

En cuanto al porcentaje de mujeres con hemorragia postparto mayor
a 500 ml, no hubo diferencias significativas entre ambos grupos (1 estudio;
n =271; RR 1,58; IC95% de 0,80 a 3,13) (evidencia es de calidad baja).

No se identificaron diferencias significativas en el % de madres con
infeccion postnatal o durante el parto (5 estudios; n = 1.295; RR 0,99;
I1C95% de 0,5 a 1,96), ni en el porcentaje de lactancia materna a las seis se-
manas del parto (2 estudios; n = 363; RR 1,17; IC 95% de 0,64 a 2,15) ni en
el % de mujeres con depresion postnatal (2 estudios; n = 370; RR de 1,38;
1C95% de 0,85 a 2,24).

Todos los desenlaces fueron representados en las tablas de Perfiles de
la evidencia GRADE que pueden consultarse en el Anexo VII.

Desenlaces neonatales

No se encontraron diferencias en el porcentaje de niiios que ingresa-
ron en la UCI neonatal (2 estudios; n = 1.511; RR 1,30; IC95% de 0,42 a
3,97) (evidencia de calidad baja).
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En referencia a la infeccién neonatal, no hubo diferencias significati-
vas entre ambos grupos (5 estudios; n = 1.295; RR de 2,00; IC95% de 0,50 a
7,94) (evidencia de calidad muy baja).

Tampoco se encontraron diferencias significativas en el porcentaje
de nifios con test de Apgar por debajo de 7 a los cinco minutos (5 estudios,
n = 1.834; RR de 1,58; IC95% de 0,63 a 3,93) (evidencia de calidad baja) ni en
la presencia de meconio en liquido amnidtico (4 estudios; n = 1.200; RR 0,92;
1C95% de 0,64 a 1,33) (evidencia de calidad baja) entre las que utilizaron las
bafieras en la primera fase del parto frente a las que no lo hicieron.

Todos los desenlaces fueron representados en las tablas de Perfiles de
la evidencia GRADE que pueden consultarse en el Anexo VII.

Inmersion en el agua durante la segunda fase del parto
Desenlaces maternos

No hubo diferencias significativas en el porcentaje de partos eutocicos
vaginales (1 estudio; n = 120; RR 1,02; IC95 % de 0.96 a 1.08), en el por-
centaje de mujeres con episiotomia (1 estudio; n = 119; RR de 0,74; 1C95%
de 0,17 a 3,15), ni en el de desgarros de segundo grado (1 estudio; n = 119;
RR de 1,16; IC95% de 0,57 a 2,38) (calidad muy baja en todos los casos).

En cuanto a la duracién de la segunda fase del parto, la diferencia
tampoco fue significativa (2 estudios; n = 291; DM de 1,83 minutos menos
(de 8,18 menos a 4,52 mas) (calidad baja).

No se registraron diferencias significativas en el nimero de mujeres
con una hemorragia postparto mayor a 500 ml (1 estudio; n = 120; RR de
0,14; IC95% de 0,01 a 2,71) (calidad muy baja).

El porcentaje de mujeres satisfechas con el parto fue significativa-
mente mayor en el grupo que utiliz6 la inmersién en agua durante el parto
frente a las que tuvieron un parto convencional (1 estudio; n = 117; RR de
0,24; 1C95% de 0,07 a 0,80) (calidad muy baja).

Todos los desenlaces fueron representados en las tablas de Perfiles de
la evidencia GRADE que pueden consultarse en el Anexo VII.

Desenlaces neonatales

No hubo diferencias en el porcentaje de nifios que fueron ingresados
en la UCI neonatal (2 estudios; n = 291; RR de 0,78; IC95% de 0,38 a 1,59)
ni en la presencia de meconio en liquido amniético (1 estudio, n = 120; RR
1,40; IC95% de 0,47 a 4,17) (calidad muy baja para todos los casos) (repre-
sentados en Tabla GRADE).
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En la revision de Vanderlaan et al. (14), que incluye estudios obser-
vacionales, no se encuentran diferencias significativas para ninguno de
los desenlaces en relacion a la hipotermia neonatal (2 estudios; n = 200;
OR 0.60; IC95% de 0,21 a 1,65), distrés respiratorio (3 estudios; n = 540;
OR 0.79; IC95% de 0,29 a 2,14), neumonia (3 estudios n = 9.685; OR 1,88;
1C95% de 0,36 a 9,86), mortalidad neonatal (2 estudios; n = 260; OR 1.61;
1C95% de 0,20 al 13,30), pH umbilical (5 estudios, n = 3.654; OR 1.09;
1C95% de 0,79 a 1,48) y reanimacion neonatal (2 estudios, n = 320;
OR 1,27; IC95% de 0,31 a 5,21). Tampoco se encontraron diferencias sig-
nificativas en el porcentaje de niiios/as con distocia de hombro (4 estudios,
n = 10.478; OR 0,84; IC95% de 0,43 a 1,63) (calidad muy baja en todos los
casos).

En cuanto al menor riesgo de otras infecciones que no fueran neu-
monia, aunque inicialmente se observaba una diferencia significativa a fa-
vor del agua, esta desaparece tras el andlisis de sensibilidad (5 estudios,
n =1.907; OR 0,60; IC95% de 0,35 a 1,03).

Con relacién a la incidencia de rotura del cordon umbilical, las revi-
siones de Nutter ef al., 2014 y de Schafer R et al,, 2014 estiman el riesgo
en 2,4 roturas de cordén por cada 1000 partos bajo el agua (26 casos en
10.797 partos) (Nutter E et al, 2014) (15) o en 3,1 casos (rango de 1,24
a 40) por cada 1.000 partos bajo el agua (Schafer R et al, 2014) (18) (cali-
dad de la evidencia muy baja).

Teniendo en cuenta los datos de los tres estudios sobre casos de ro-
tura umbilical que aportan datos adicionales sobre casos de rotura umbili-
cal, la tasa seguiria estando alrededor del 2,4 por 1000 (31 casos en un total
de 12.670 partos bajo el agua)

Tabla 5. Estudios con datos sobre rotura de cordén umbilical posteriores a
Nutter et al., 2014 (15)

Ruptura cordén umbilical Parto en el agua Parto convencional

Henderson J et al., 2014 (19) 2/1.517 (0,13%) =
Ulfsdottir H et al., 2018 (20) 3/306 (0,98%) 0/306
Mallen-Pérez et al., 2018 (21) 0/50 (0%)

En cuanto a la tasa de aspiraciéon de agua por parte del recién
nacido/a, son pocos los estudios que lo mencionan (dos estudios, ver ta-
bla 6) y muy pocos los casos (tasa de 0,51 por 1000 partos bajo el agua).

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 55



Tabla 6. Estudios con datos de la variable sobre aspiracion de agua

Aspiracion de agua Parto en el agua Parto convencional

Gilbert et al., 1999 (22) 2/4.032 —
Mallen-Pérez et al., 2018 (21) 0/50 =

En la revision sistemética de Vanderlaan et al, 2020 (16) se identifi-
caron reportes de casos en relacion con resultados neonatales adversos du-
rante la inmersion en agua durante el parto. La dificultad respiratoria fue el
sintoma principal en 24 de los casos (50%). La infeccidn, el diagnéstico mas
comtn, con 18 casos (37%). En los estudios se registraron 7 muertes neona-
tales (5 por sepsis y en las otras dos no se sefialaba el motivo). En cuanto al
riesgo de sesgo de los estudios, pocos proporcionan informacién sobre el em-
barazo o el proceso del parto, impidiendo conocer si se cumplian los criterios
de elegibilidad para la inmersion en el agua y no se proporcionaba informa-
cién suficiente sobre los protocolos seguidos para la inmersion en agua.

Casos en los que se menciona la ruptura del cordén umbilical; Se iden-
tificaron 8 reportes de casos, aunque solo 1 proporcionaba datos clinicos que
eran consistentes con la ruptura del cordén umbilical tras el parto. De he-
cho, fue un estudio que marcé un cambio en la practica del parto en agua, re-
comendando la confirmacion inmediata de que el cordén estd intacto tras el
parto. En cinco de los reportes, la ruptura no tuvo secuelas en el nifio/a por-
que fue identificada de forma rdpida y se realiz6 el pinzamiento del cordén
umbilical a tiempo. En otros dos de los reportes de casos, se presentaron da-
tos clinicos que sugerian que la ruptura se produjo de forma previa al naci-
miento, siendo ademas identificados de forma rapida y sin consecuencias para
el recién nacido. Por lo tanto, en base a los casos revisados, el nacimiento en
agua no parece dificultar la identificacién de la ruptura del cordén, puesto
que 7 de los 8 fueron identificados y manejados de forma inmediata.

Aspiracion de agua por el recién nacido/a; Se identificaron 11 casos
de sospecha de aspiracidon de agua durante el parto. En 7 de estos, la des-
cripcion concuerda con el diagndstico de taquipnea transitoria del recién
nacido (TTN), que tiene una incidencia de 5,7 casos por 1.000 en recién na-
cidos a término. Cinco de los casos clasificados como TTN no cumplian con
los criterios diagndsticos de TTN, sin encontrar evidencia suficiente que
demostrara que la aspiracion de agua era la causa de los sintomas. Solo la
informacién proporcionada para uno de los casos era consistente con la as-
piracién de agua. Se reportd que el nifio cayd en el agua tras el parto y es-
tuvo bajo el agua por un tiempo no determinado. En ese caso, el nifio tuvo
distrés respiratorio y una saturacién de oxigeno entre 85% y 90% 2,5 ho-

56 INMERSION EN AGUA DURANTE EL PARTO



ras tras el parto, por lo que requirié presioén positiva continua de oxigeno
para mantener una saturacién de 90% hasta al menos 12 horas después del
parto. La aspiracién no fue debida al nacimiento en el agua en si mismo,
sino porque no se siguid la recomendacién de sacar al nifio de forma inme-
diata del agua tras el parto.

IV.1.3. Evidencia sobre los valores y preferencias de las madres
y de profesionales sanitarios que atienden al binomio
madre-recién nacido/a

Se han identificado nueve estudios que reflejan la experiencia de las
mujeres con relacion a la inmersion en agua durante el parto (Clews et al.,
2019; Poder et al., 2020; Fair et al., 2020; Gongalves et al., 2019; Lewis et al.,
2018; Ulfsdottir et al., 2018; Antonakou et al., 2018; McKenna et al., 2013;
Carlsson et al., 2020) (25-33), un estudio (Milosevic et al., 2019) (34) que
explora los factores que determinan el uso de la inmersion durante el parto
segln el punto de vista tanto de las mujeres como de las matronas y pro-
fesionales médicos que atienden al binomio madre-recién nacido/a (obs-
tetras, neonatdlogos y pediatras), y tres estudios mas sobre la experiencia
de las matronas con la inmersién en agua durante el parto (Cooper et al.,
2019; Lewis et al., 2018; Nicholls et al., 2016 (35-37).

1V.1.3.1. Estudios sobre las experiencias de las madres con la inmersion
en agua durante el parto

De los estudios identificados que incluyen las experiencias de muje-
res con la inmersion en agua durante el parto, se ha identificado una me-
tasintesis (Clews et al., 2019) (25) que realiza una revision de los estudios
cualitativos sobre las experiencias de las mujeres con el parto en el agua.
En esta metasintesis se identificaron cuatro temas principales: 1) el cono-
cimiento de las madres sobre el parto en el agua; 2) su percepcion de un
parto fisiolégico; 3) agua, autonomia y control y 4) parto en el agua: facili-
tando la transicion. Los autores seflalan que la experiencia de las mujeres
con el parto en el agua parece reforzar su sentimiento de autonomia y con-
trol en el proceso, sugiriendo que esta puede ser una experiencia de empo-
deramiento para las mujeres que la eligen. En esta metasintesis se incluyen
los estudios de Ulfsdottir et al., Lewis et al., Waters, Maude et al. and Wu
et al., pero para este informe se excluyen tanto el estudio de Maude et al.,
porque incluye la experiencia de mujeres que tenian un parto en casa,
como el de Waters, por no cumplir con nuestros criterios de seleccion.
Ademas, se han identificado cinco estudios cualitativos posteriores a esta
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metasintesis (Antonakau et al, 2018, Gongalves et al. y McKenna et al.;
Fair et al., 2020; Pont et al., 2020) que se describen a continuacion.

En el estudio de Poder et al. (26) realizan cuatro grupos focales con
mujeres de entre 18 y 45 afios (nuliparas, multiparas, embarazadas, asi
como mujeres que habian experimentado un parto en el agua) con el obje-
tivo de establecer cudles son los atributos importantes que lleva a las mu-
jeres a decidir si tienen o no un parto en agua. Se realizaron experimentos
de eleccion discreta (Discrete Choice Experiment (DCE), que llevaron a la
creacion de un cuestionario que fue validado de forma cualitativa, tanto
por las mujeres de los grupos focales como por personas expertas clinicas.
Se determind que los atributos que consideraron importantes para tomar
una decision fueron: tipo de parto, duracién de la fase de parto, sensacion
de dolor, riesgo de desgarros graves en el expulsivo y riesgo de muerte del
recién nacido/a y su estado general (Puntacion de Apgar a los 5 min).

Los siete estudios restantes reflejan las experiencias de las mujeres que
utilizaron las bafieras en el proceso del parto (Fair et al., 2020; Gongalves
et al., 2019; Lewis et al., 2018; Ulfsdottir et al., 2018; Antonakou et al., 2018;
McKenna et al., 2013; Carlsson et al., 2020). De ellos solo dos incluyen a to-
das las mujeres que tuvieron la intencién de parir en el agua, tanto si lo con-
siguieron como si no (Fair et al., 2020; Lewis et al., 2018), aunque un tercer
estudio incluye 12 mujeres que usaron la inmersion en agua caliente, siendo
solo nueve las que tuvieron un parto en el agua (Antonakau et al., 2018).

El estudio de Fair et al., 2020 (27), incluye 23 mujeres que planearon
tener un parto en el agua y explora como estas mujeres tomaron la decision,
las fuentes de informacién que utilizaron, el apoyo que tuvieron, las resis-
tencias que experimentaron y la experiencia que tuvieron con el parto. De
las mujeres que participaron, no todas llegaron a parir en el agua. La prin-
cipal razén por la que escogieron la bafiera fue el deseo de limitar las inter-
venciones médicas. Las experiencias previas con el parto, tanto positivas
como negativas, también influyeron a la hora decidirse. Las mujeres busca-
ron de forma activa informacién en internet y a través de amistades. Un ter-
cio de las mujeres decidi6 tener un parto en el agua en una fase mas avan-
zada del embarazo, por lo que tuvieron que cambiar de centro para poder
tener acceso a las bafieras. El apoyo de doulas y matronas fue primordial
para tomar la decision. Sin embargo, la mayoria experimento resistencia por
parte de la familia, amistades, colegas de trabajo e incluso otras personas
desconocidas. Para la mayoria, su experiencia fue positiva, sefialando que se
sentian empoderadas, incluso si no pudieron finalmente parir en el agua, y
animaban a otras mujeres a considerar esta opcion. La mayoria de las muje-
res seflalaba que les gustaria tener un parto en el agua en un futuro.
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En el estudio realizado en Portugal (Gongalves et al.,, 2019) (28) se
realizaron 30 entrevistas semiestructuradas a madres que tuvieron uno o
mads partos en el agua antes de que se dejara de ofrecer desde el sistema
publico. En el anilisis surgieron siete categorias, aunque en este estudio
solo se presentan dos: 1) los beneficios del agua (como factor clave al ayu-
dar a aliviar el dolor y proporcionar la oportunidad de ver nacer al nifio/a),
y 2) la satisfaccion de las mujeres con la experiencia.

El estudio de Lewis et al., 2018 (29) utilizé un disefio exploratorio me-
diante entrevistas telefonicas a las seis semanas de parir en la maternidad
de un hospital publico terciario de Australia, preguntandoles qué las llevo
a decidir a parir en el agua, qué fue lo que contribuyé o no a conseguirlo y
qué 3 palabras utilizarian para definir su experiencia con el parto. De todas
las mujeres, solo el 31% (93 de 296) consiguié tener un parto en el agua
(57% de las multiparas frente al 32% de las primiparas; p < 0.001). Cuando
calmar el dolor no era el objetivo principal, la probabilidad de conseguir un
parto en agua era mayor (52% vs 38%; p = 0,24). Las mujeres planeaban
un parto en el agua por: 1) alivio del dolor; 2) les gustaba la idea; 3) lo aso-
ciaban a un parto natural; 4) proporcionaba un ambiente relajante y 5) se
lo habian recomendado. El 40% de las mujeres que lo consiguio sefialé que
el apoyo fue fundamental, siendo la matrona el principal apoyo para la ma-
yoria (34 de 37 mujeres que contestaron a la pregunta). E1 66% de las que
no pudieron parir en el agua percibié que se debia a una complicacién obs-
tétrica (aunque no determinan cuéles).

En el estudio de Ulfsdottir et al., 2018 (30), se realizaron entrevis-
tas en profundidad entre tres y cinco meses después del parto a 12 madres
primiparas y 8 madres multiparas de un Hospital urbano de Estocolmo.
El tema general que surgié del andlisis fue «como un mini-hogar empo-
derador», y se identificaron tres categorias: «sinergia entre el cuerpo y la
mente», «privacidad y discrecion» y «natural y agradable». El estudio no
seflala que hubiera diferencias entre las madres primiparas o multiparas. El
espacio limitado y similar al del hogar que proporciona la bafiera ayudé a
tener un sentimiento de relajacion, privacidad, seguridad, control y de es-
tar centrado en la mujer. El estudio fue realizado en un hospital que pro-
porciona un apoyo continuado en el parto, lo que contribuye a que la expe-
riencia sea en si misma positiva, independientemente de que se use o no la
bafiera. Por otro lado, puede que las mujeres que participaran en las entre-
vistas fueran aquellas que mas confianza tenian en si mismas, y que las que
tuvieron experiencias negativas no quisieran participar.

En el estudio de Antonakau et al.,, 2018 (31) se incluyeron 12 muje-
res que usaron las bafieras en el parto, siendo nueve las que tuvieron un
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parto en el agua (sin especificar por qué las otras tres no lo hicieron). Son
mujeres que tuvieron un parto en centros privados, puesto que en Grecia
el sistema publico no lo ofrece. En este estudio se identificaron tres temas
principales: 1) el uso del agua es una forma natural de dar a luz; 2) existen
mensajes contradictorios de los profesionales sanitarios; y 3) el papel de
apoyo de la pareja durante el proceso. Todas las mujeres reportaron una
experiencia positiva, incluidas aquellas que no llegaron a parir en el agua.
La inmersion en el agua les ayud6 a manejar el dolor durante el parto. Se
sintieron empoderadas tras el nacimiento y esto contribuyd al éxito de la
lactancia durante mds de un aflo en la mayoria de los casos. Las mujeres
reportaron dificultades en encontrar profesionales sanitarios que apoyaran
sus opciones. Por otro lado, se sintieron muy apoyadas por su pareja. Las
limitaciones estdn en que las mujeres del estudio son un grupo homogéneo,
de mayor edad, con mayor nivel de educacion y capaces de afrontar econd-
micamente la asistencia en maternidades privadas.

En el estudio cualitativo de McKenna 2014 (32) se realizaron entre-
vistas semiestructuradas a 8 de las 10 mujeres con una cesdrea previa que
habian experimentado un parto en el agua entre los afios 2008 y 2011 en
una unidad escocesa liderada por matronas Todas las mujeres entrevista-
das tenian al menos un hijo/a anterior. Todas reportaron no ser conscientes
de haber sufrido problemas en el parto o tras el nacimiento. En las entre-
vistas surgieron tres temas: 1) el parto en el agua minimizé la medicaliza-
cidn; 2) maximizo los beneficios fisicos, psicoldgicos, de eleccién y control
y 3) como manejaron los potenciales riesgos asociados al parto en el agua y
las expectativas y comportamiento de familia, amigos y profesionales sani-
tarios/as que participaron en su cuidado. Como limitaciones, el equipo au-
tor del estudio sefiala que son muy pocas las mujeres con cesdreas previas
del Reino Unido que tienen un parto en el agua, lo que hace que los resul-
tados de este estudio puedan no ser del todo representativos.

El estudio cualitativo de Carlsson et al. (33), se desarrollé en EE. UU.
e incluy6 a 155 mujeres que dieron a luz en el agua entre diciembre de 2015
y octubre de 2018, siendo 111 las mujeres que respondieron al cuestionario
(seis semanas después del parto). Se identificaron dos temas relaciona-
dos con los beneficios: (a) beneficios fisicos: el agua facilita la progresién
del trabajo de parto al tiempo que ofrece flotabilidad y alivio del dolor; y
(b) beneficios psicoldgicos: mejor relajacion y control en un entorno des-
medicalizado y seguro. Se identificaron dos temas relacionados con expe-
riencias negativas: (a) problemas relacionados con el equipo debido a la
construccion de la bafiera y problemas relacionados con la inmersién en
agua; y (b) miedos y preocupaciones relacionados con el parto en el agua.
Las encuestadas sefialaron que habia una falta de informacién relacionada
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con los partos en el agua, incluso después de contactar con las unidades de
partos. Las mujeres buscaron informacién complementaria en la web, pero
se cuestiond la confiabilidad de estas fuentes y se expreso la necesidad de
contar con informacion confiable en internet.

1V.1.3.2. Estudios sobre las experiencias de los/as profesionales con la
inmersion en agua durante el parto

Se ha identificado un estudio (Milosevic et al., 2020) (34) del Reino
Unido que estudia los factores que influyen en el uso de la inmersiéon en
agua durante el parto en el que ademds de grupo de discusién online con
mujeres y matronas, se realizaron entrevistas semiestructuradas con 14 pro-
fesionales médicos.

Los autores concluyen que la accesibilidad a las bafieras estaba limi-
tada por los criterios de elegibilidad. Mientras que las matronas apoyaban
generalmente su uso, las unidades dirigidas por los obstetras eran descritas
como ambientes sobre-medicalizados, donde el uso de baifieras estaba res-
tringido y se utilizaban bajo peticién materna. Los resultados sefialan que
las matronas pueden mejorar el acceso de las mujeres a las bafieras, dando
informacién de forma prenatal y ofreciéndola de forma proactiva como
una opcion en el parto.

También se han identificado tres estudios (Cooper, Nicholls y Lewis)
que exploran las experiencias de las matronas australianas con la inmersion
en el agua durante el parto o nacimiento. (35-37)

Los protocolos y las guias australianas sefialan que, para poder acom-
pafiar a las mujeres que quieren realizar inmersion en el agua durante el
parto o el nacimiento, las matronas necesitan acreditar formacién y prac-
tica (Cooper et al., 2019) (35). En este estudio se utilizé un enfoque de me-
todologia mixta en tres fases para:

e Fase 1: realizar una busqueda bibliografica para recopilar politicas
y guias de préctica clinica en Australia relacionadas con la inmer-
sion en agua para el trabajo de parto y/o el nacimiento. Estos docu-
mentos se analizaron mediante el andlisis critico del discurso.

e Fase 2: realizar 12 entrevistas para conocer las experiencias de las
matronas en el desarrollo de recomendaciones sobre la inmersién
en el agua durante el parto y/o nacimiento.

e Fase 3: realizar un cuestionario online a través del Colegio Austra-
liano de matronas para conocer sus opiniones y experiencias con la
inmersion en el agua, asi como el uso o implicacion en el desarrollo
de recomendaciones/guias relacionadas.
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A lo largo de las tres fases, se constata la necesidad de que los/as pro-
fesionales estén acreditados/as para facilitar la inmersion en agua durante el
parto y favorecer asi la capacidad de las mujeres de acceder a esta opcion.

En el estudio de Nicholls et al. (37), se sefiala que en las guias de prac-
tica clinica locales se recomienda que las matronas tengan la competencia y la
confianza suficiente para atender a las mujeres que se deciden por la inmer-
sién en el agua. Los equipos autores de los estudios exploraron la percepcion
de las matronas sobre la confianza para apoyar los partos en el agua, asi como
los factores que inhiben o facilitan su desarrollo, entrevistando a 16 matronas
y realizando un grupo focal con otras 10. Se identificaron tres categorias prin-
cipales: 1) lo que hay antes del «camino» a la adquisicion de la confianza; 2) el
«camino» hacia la confianza y 3) el mantenimiento de esa confianza.

En cuanto a las implicaciones para la practica, se identificaron tres
factores clave: 1) estudiantes y matronas graduadas se beneficiarian de tra-
bajar en maternidades dirigidas por matronas que apoyan el parto fisiol6-
gico normal; 2) las maternidades se beneficiarian de aprender directamente
de matronas con experiencia que atenderian sus necesidades particulares y
3) las matronas son las que «protegen» el parto fisiolégico normal, por
lo que deberia ser obligatorio la asistencia a sesiones que pusieran en va-
lor ese papel en el que se informara sobre la evidencia actual que apoya el
parto normal, incluyendo la inmersién en agua durante el parto.

En un estudio posterior (Lewis ef al.) (36) en una maternidad de un
hospital terciario publico australiano, se estudié mediante un cuestionario
las percepciones sobre la educacion, el conocimiento y la practica sobre la
inmersion en el agua en el parto y nacimiento de las matronas. En una se-
gunda fase se realizé un estudio cualitativo mediante grupos focales para
explorar con qué disfrutaban las matronas en la atenciéon de las mujeres
que realizaban inmersién en el agua durante el parto o el nacimiento y los
retos que habian experimentado.

La participacion en la primera fase fue del 85% (29 de 34). Los resul-
tados confirmaron que tras el aprendizaje, el 93% se sentia capaz de aten-
der partos en el agua, sefialando que hacia falta una media de 7 partos en
el agua para tener esa confianza. Las matronas tenfan confianza tanto du-
rante la primera como en la segunda y tercera fase del parto, y les gustaba
facilitar la inmersion en el agua.

La segunda fase incluydé dos grupos focales con siete y cinco matro-
nas, y se obtuvieron tres temas principales sobre lo que les gustaba del cui-
dado de las mujeres que realizaban inmersién en el agua: 1) nacimiento
instintivo, 2) ambiente centrado en la mujer y 3) espacio tranquilo. En
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cuanto a los retos, se identificaron dos temas: 1) aprendizaje a través de la
observacion y 2) medios necesarios para apoyar el parto en el agua.

1V.1.3.3. Resumen de los aspectos mds importantes identificados en los
estudios cualitativos

En un intento de resumir los aspectos mas importantes identificados
tanto en los estudios cualitativos de mujeres que usaron inmersion en agua
en el parto como en los estudios que exploran las opiniones de matronas y
otros profesionales sanitarios, se han elaborado varias tablas con los temas
que se ha creido mas relevantes para la elaboracién de este informe.

Los temas se han agrupado teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Razones identificadas por las mujeres/ profesionales para escoger
un parto en el agua.

2. Beneficios experimentados en los partos en el agua.

3. Barreras y facilitadores de la inmersion en agua durante el parto.

En la siguiente tabla se resumen las razones que se identifican que lle-
vaban a una mujer a escoger un parto en el agua:

Tabla 7. Razones identificadas por las mujeres/profesionales para escoger
un parto en el agua

Razones por la que se escoge un parto en el agua Referencias

Tenian conocimientos previos sobre el parto en el agua (25); (29)
Fusunarecomendacion porotas personas - @9i@9)
Pensaron que seria un entorno relajante (26); (29)
Proporciona sensacicn de conforty benestar @9
Querian un parto lo mas natural posible (27); (29)
Poporcionaalvodelddr @iy
Reduce la probabilidad de desgarro perineal (26)

El riesgo de mortalidad para el/la recién nacido/a es idéntico al del
parto convencional

Riesgo de infeccion para el/la recién nacido/a. (26)

(25) Clews et al., 2019; (26) Poder et al., 2020; (27) Fair et al., 2020; (29) Lewis et al., 2018.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 63



Cabe sefialar que, en general, las mujeres que participan en los estu-
dios son mujeres que habian decidido tener un parto en el agua y que ha-
bian buscado de forma activa informacion y centros en los que se ofrecia
dicha opcion.

En la siguiente tabla se realiza un resumen de los beneficios de tener
un parto en el agua identificados por las mujeres que tuvieron un parto en
el agua.

Tabla 8. Beneficios del parto en agua identificados por las mujeres/profe-
sionales

Beneficios Referencias

(25); (28); (29);

Sentimiento de autonomia y control sobre el parto (32); (33); (36)

Facilita la transicién (25)

Oportunidad de ver nacer al nifo/a (28)

Mayor movilidad y ligereza (28); (33)

Privacidad y discrecion (30)

(28); (27); (29);

Sentimiento de experiencia positiva

(33)
Beneficios fisicos y beneficios psicolégicos (32); (33)

(25) Clews et al., 2019; (27) Fair et al., 2020; (28) Gongalves et al., 2019; (29) Lewis et al., 2018;
(30) Ulfsdottir et al., 2018; (31) Antonakou et al., 2018; (32) McKenna et al., 2013; (33) Carlsson et al.,
2020; (34) Milosevic et al., 2019; (36) Lewis et al., 2018 (matronas).

En general, las mujeres asociaban beneficios tanto fisicos como psico-
logicos a haber podido experimentar un parto en el agua, aunque cabe des-
tacar también que no todas las mujeres que se decidieron por un parto en
el agua lo consiguieron (30).
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Por ultimo, la tltima tabla que se presenta describe las barreras y fa-

cilitadores que se han identificado en los estudios incluidos.

Tabla 9. Barreras y facilitadores para la inmersién en agua en el parto

Barreras para la inmersion en agua en el parto

Seguridad
Riesgos potenciales asociados al parto en el agua tras una cesarea
Complicaciones obstétricas
Cultura
Falta de apoyo de familiares y profesionales sanitarios
Recursos
Falta de medios necesarios para apoyar el parto en el agua

Facilitadores para la inmersion en agua en el parto
Recursos
Disponibilidad de baferas y uso eficiente

Disponibilidad de equipo cardiotocografico compatible con inmersién en
el agua

Cultura y recomendaciones unitarias
Criterios de elegibilidad homogéneos
La no medicalizacion del nacimiento

Apoyo a la madre
Apoyo por parte de los profesionales de la salud

Apoyo de la pareja durante el parto en el agua.

Formacion y apoyo entre profesionales

Aprendizaje a través de la observacion

Formacion de profesionales en parto en el agua y apoyo de personal senior
Impacto de la presencia de un/a companero/a de trabajo

Confianza en la mejora con la experiencia de atender este tipo de partos
Informacion a las mujeres gestantes

Mayor informacién a las mujeres sobre el parto en el agua/promover el uso
de las baneras.

(34)

(34)

(34)
(32); (34)

(27); (29); (31);
(34); (37)

(31

@9
(34); (35); (37)
(37)
(36); (37)

(33); (34)

(27) Fair et al., 2020; (29) Lewis et al., 2018; (31) Antonakou et al., 2018; (32) McKenna et al., 2013; (33)
Carlsson et al., 2020; (34) Milosevic et al., 2019; (35) Cooper et al., 2019; (36) Lewis et al., 2018 (matro-

nas); (37) Nicholls et al., 2016.
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Se observa que, desde el punto de vista de las matronas, para que se
puedan atender partos en el agua de forma segura, existe una necesidad de
contar con los recursos adecuados, protocolos de actuacion homogéneos,
formacion que ayude a las matronas a atender partos en agua de forma
segura, y que exista una cultura unitaria, es decir, el apoyo del conjunto
de equipo de profesionales que atienden el proceso del parto fisiologico,
no solo de las matronas, sino también de otros perfiles profesionales que
atienden tanto a las madres como a los recién nacidos.

En la fase de finalizacién de la redaccion del presente informe se re-
cuperd en las alertas el estudio de Feeley C. et al, 2021 (39). Es una me-
ta-sintesis de estudios cualitativos y los resultados se evaluaron mediante
GRADE-CERQual (40). Esta meta-sintesis incluye siete estudios (Anto-
nakau et al., 2018; Hall and Holloway 1997; Maude&Foureur 2007; Spra-
gue 2004; Ulfsdottir et al, 2018; McKenna 2014; Gongalves et al., 2019)
de los cuales cuatro han sido incluidas en la RS (Antonakau et al, 2018,;
Ulfsdottir et al., 2018; McKenna 2014; Gongalves et al, 2019). Como con-
clusiones se informa que las mujeres que utilizaron la inmersiéon en agua
durante cualquier fase del parto describen experiencias liberadoras y trans-
formadoras, se sintieron empoderadas, y satisfechas con la experiencia del
parto en el agua; y se recomienda que los/as profesionales y servicios de
maternidad estando en una posicion éptima para mejorar el acceso de las
mujeres a la inmersion en agua, la ofrezcan como método estandar para
aliviar el dolor durante el parto en la fase de dilatacién y /o expulsivo en
gestantes de bajo riesgo.

IV.2. Opinion de las madres sobre los
desenlaces importantes en el parto

IV.2.1. Valoracion de la importancia los desenlaces de interés en
el parto

En la puesta en comun se discutié sobre la pertinencia/relevancia
de algunos de los desenlaces iniciales que habian sido propuestos, como
la satisfaccién con el apoyo a las decisiones sobre el parto y el uso de
analgesia no farmacoldgica, y que fueron finalmente eliminados de la
lista.

Por otro lado, también se decidié desdoblar el desenlace «Trauma-
tismo perineal» en dos desenlaces: traumatismo perineal de grado 1 02y
traumatismo perineal de grado 3 o 4.
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También se considerd necesario definir mejor los siguientes desen-
laces:

¢ | esiones de nacimiento: se consideré que podian ser lesiones de
cualquier tipo.

e Mortalidad neonatal: se considerd que se trataba de mortalidad en
general.

e Pérdida de sangre durante el parto: se considerd que tenia que ser
una pérdida de més de medio litro.

e Pulso y presion arterial.

Tras la puesta en comun de las valoraciones y el envio por correo elec-
trénico de los resultados, dos personas realizaron modificaciones a alguna de
sus votaciones: la primera, bajo la puntuacion para el «uso de analgesia farma-
coldgica» de un 8 a un 5, porque no le importaba tener que utilizar la epidural
durante el parto. En cuanto al test de Apgar, aument6 la puntuacion de un 6
aun 7, puesto que una puntuacién mayor se considera un reflejo del bienestar
del neonato. La segunda aument6 la importancia asignada a la lactancia, que si
consideraba como critica y la importancia de hemorragia de la madre.

Los resultados apuntan a que, en relacion con los desenlaces neona-
tales, todas las participantes coincidian en la importancia que asignaban a
los mismos. Sin embargo, habia variabilidad en relacién con algunos desen-
laces maternos, en concreto:

e Duracién de las fases de parto (dos como critico y tres como im-
portante).

e Estimulacion del trabajo de parto (tres como critico y dos como
importante).

e Fiebre (dos como no importante, dos como importante y una como
critica).

e Percepcion de la intensidad del dolor (dos como critica y tres como
importante).

e Pulso y presién arterial (una como critico, tres como importante y
una como no importante).

e Traumatismo perineal (grado 1y 2) (tres como no importante y dos
como importante).

e Uso de analgesia farmacoldgica (dos como critico y tres como im-
portante).

e Satisfaccion con el alivio del dolor (cuatro como critico y una como
importante).

Los resultados finales de las votaciones se encuentran en el
Anexo VIII, asi como opiniones en relacién otras cuestiones relacionadas
con la inmersién en agua durante el parto.
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IV.3. Datos sobre la utilizacion de las bafieras
en el area de partos de los hospitales
del SNS

Segtn el informe publicado por el Ministerio de Sanidad en 2021
(38), en Espafia hay 508 hospitales con oferta de atencién de ginecologia
y obstetricia, de los cuales por su dependencia el 54,7% son ptblicos-SNS
(278 hospitales) y el 45,3% son privados (230 hospitales). En el afo 2018
Espaiia contaba con un total de 1.005 paritorios, donde el 77,01% (774 pa-
ritorios) corresponden al SNS.

El cuestionario fue respondido por todas las Comunidades Auténo-
mas, e INGESA (Ceuta y Melilla).

De las 17 Comunidades Auténomas, fueron 13 CC.AA. las que ofre-
cieron datos de los hospitales en los que se disponian de bafieras en el drea
de partos (Andalucia; Asturias; Baleares; Canarias; Cantabria; Castilla
y Ledn; Castilla-LLa Mancha, Catalufia; Comunidad Valenciana; Galicia;
Madrid; Murcia; Pais Vasco). En cuatro CC.AA. no disponian de bafieras
(Arag6n, Extremadura; La Rioja; y Navarra), y tampoco en las Ciudades
Auténomas de Ceuta y Melilla.

IV.3.1. Hospitales del SNS que han notificado que existen
baiieras en al area de partos

Segun las respuestas al cuestionario, son 13 las CC.AA. las que cuen-
tan con hospitales que ofrecen el uso de la inmersién en agua durante el
parto, y se obtuvieron las respuestas de un total de 46 hospitales (ver ta-
bla 10). De acuerdo con estos datos, del total de 278 hospitales del SNS
con oferta de atencidn de ginecologia y obstetricia, un 16,5% informa que
dispone de los recursos materiales para la inmersioén en agua durante el
parto.
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Tabla 10. Hospitales del SNS por comunidad auténoma que respondieron
al cuestionario y notificaron que existen baneras de parto

Comunidad :
n Hospltal(eS)

Hospital de Poniente. Almeria

Hospital La Inmaculada de Huércal-Overa, Almeria

Hospital Infanta Margarita, Cérdoba

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada
Andalucia 9  Hospital Virgen de las Nieves, Granada

Hospital San Juan de La Cruz, Jaén

Hospital Costa del Sol, Malaga

Hospital Regional Universitario Malaga, Malaga

Hospital de Alta Resolucién de Ecija, Sevilla

Hospital Comarcal de Inca, Mallorca
Hospital Can Misses, Eivissa

Baleares

Cantabria 1 Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander
Castilla . - -
La Mancha 1 Hospital General de Valdepefias, Valdepefas

Hospital Universitario de Torrevieja, Alicante

Hospital Universitario La Plana, Castellén
Comunidad Hospital Francesc de Borja, Valencia
Valenciana Hospital Manises, Valencia

Hospital de Alcoi Virgen de los Lirios. Alicante

Hospital General Universitario de Elda. Alicante
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Comunidad :
n Hospltal(eS)

Hospital Universitario de Torrejon, Madrid
Madrid 3 Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid
Hospital Universitario General de Villalba, Madrid

e ) 1 Hospital General Universitario Rafael Méndez de Lorca, Murcia
de Murcia

Hospital Alto Deba, Gipuzkoa
Pais Vasco 4 Hospital Zumarraga, Gipuzkoa

Hospital Donostia, Gipuzkoa
Hospital Mendaro, Gipuzkoa

Nota: En el caso del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, la bafiera del area de partos no se
utiliza y en estos momentos se encuentran en fase de tramites de sustitucion. Contaban inicialmente
como uso analgésico en fase de dilatacion.

De las 46 respuestas recibidas, un 78% de los hospitales sefial6 que
existia una demanda de informacién sobre el uso de las baiieras por parte
de las gestantes. Cuando se les consultd sobre si se dispone en los hospi-
tales de un registro del nimero de veces que se utiliza la bafiera de parto,
respondieron afirmativamente en un 61% y un 35% respondieron que no
tienen ese dato registrado y un 4% de los casos desconocian si existia 0 no
el registro en su hospital.

En cuanto al nimero de partos anuales atendidos en los hospitales
que completaron el cuestionario, un 11% indic6é que atiende entre 3.000 y
4.999 partos anuales, un 54% indicé que atienden entre 1.000 y 2.999 par-
tos al afio, un 15% entre 500 y 999 partos y un 20% de los hospitales atien-
den menos de 500 partos anuales.

En relacion con los aios de experiencia con la utilizacion de las ba-
fieras, un 20% respondié que contaban con una experiencia de més de
10 afios, un 45% sefialé que contaba con una experiencia entre 5 y 10 afios,
y el 35% respondid que contaba con una experiencia menor de 5 afios.

Con relacién a las fases del parto en las cuales se utiliza la bafiera, to-
dos los hospitales que cuentan con bafieras las ofrecen durante la fase de
dilatacion, siendo solo un 32% los que la ofrecen durante la fase de expul-
sivo y un 15% los que lo hacen en la fase de alumbramiento.

Cuando se les pregunt6 sobre la frecuencia con la que se utiliza la in-
mersion en agua durante el parto, un 26% sefiala que esta era utilizaba de
forma frecuente, el 39% lo hacia de forma ocasional, un 24% de forma rara
y un 11% respondi6 que nunca se utilizaba.
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En el Anexo IX se presenta la tabla del nimero de parto atendidos
por los hospitales y los afios de experiencia en utilizacion de baiieras.

IV.3.2. Formacion y protocolos sobre el uso de las baieras

E1 96% de los hospitales sefialaron que era bastante (41%) o muy im-
portante (55%) contar con una bafiera durante el parto, siendo un 4% los
que lo consideraron poco importante.

En cuanto a si se recibe formacion especifica sobre la inmersion en
agua durante el parto en el hospital, el 61% respondié que si habia forma-
cién. Un 37% sefialé que no se realizaba dicha formacién y un 2% desco-
nocia ese dato.

Con relacion a los protocolos que tiene el hospital sobre la utili-
zacion de las bafieras en los partos, el 91% sefialaba que se disponia de
protocolos para la monitorizacién de las mujeres y el feto durante la in-
mersion en el agua. Un 87% disponia de protocolos de mantenimiento y
limpieza de las bafieras, el 79% para el control de infecciones, y un 74%
disponia de protocolos de actuacion para casos de complicaciones de la
mujer o el feto.

En cuanto a los cambios principales en la organizacion del servicio
desde que se cuenta con bafieras en el drea de partos, se seflalé que se ha-
bia aumentado la formacién y reforzado entre los profesionales la impor-
tancia del parto respetado. Ademds, se habia aumentado el nimero de
bafieras y se habian adecuado los modelos de atencidon. Algunos centros
estaban nivelando la carga asistencial de las matronas, reorganizando los
recursos humanos y materiales y estaban trabajando en un proceso de es-
pecializacion de matronas en este tipo de partos. Asimismo, también se se-
fiala que se han desarrollado protocolos especificos y que habia habido un
cambio de actitud ante este tipo de partos mas fisioldgicos. En relacion a
los beneficios para las mujeres, se detectaba una mejora de la tolerancia
al dolor y unos partos menos medicalizados y con menor intervencion, un
aumento del empoderamiento de la mujer, un aumento de la sensacién de
control y experiencia positiva del parto y un aumento de la informacién
proporcionada a las mujeres mediante la elaboracion de hojas de informa-
cién y consentimientos informados, lo que conlleva a un aumento del in-
terés de las mujeres por dar a luz en determinados hospitales que ofrecen
este tipo de partos.
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IV.3.3. Criterios de inclusion de las gestantes

Sobre la existencia de criterios para la seleccion adecuada de las ges-
tantes que podian optar por la inmersién en agua durante el parto, un 89%
de los hospitales sefiald que estos si existian, mientras que un 11% sefial6
que no disponian de criterios consensuados para la seleccion de las candi-
datas al parto en el agua.

En las tablas del Anexo X se han organizado los criterios que, segtn
las respuestas al cuestionario, debe cumplir una mujer para poder optar a
la inmersion en agua durante el parto. Con el fin de conseguir homogenei-
zar los criterios para poder realizar la inmersion en agua durante el parto
que reportaron los hospitales, se podria realizar una técnica de consenso
considerando la informacién de los protocolos existentes en cada uno de
los hospitales del SNS.

Cabe sefialar que, antes de nada, tiene que existir un deseo materno
de realizar la inmersion en el agua, asi como un consentimiento informado
previo firmado u oral que quede reflejado en el partograma.

IV.3.4. Beneficios y riesgos de la inmersion en agua durante
el parto

En relacién con si se proporciona a las mujeres informacion escrita
que ayude a tomar una decision sobre los beneficios y riesgos de la inmer-
sion en agua durante el parto, solo un 28% respondié de forma afirmativa.
En las tablas del Anexo XI se describen los beneficios sefialados como mds
importantes de la inmersién en agua durante el parto, tanto en la fase de
dilataciéon como en la fase de expulsivo.

Con relacién a cudles consideraban los riesgos mds importantes para
la mujer y el feto, la mayoria de las respuestas sefialaban que, si se cumple
con los criterios de inclusién definidos en el procedimiento de baja inter-
vencion, y en el procedimiento especifico de uso de la bafiera en el trabajo
de parto, no existe mayor riesgo que en un parto convencional. En algunos
casos, si se valoraron algunos riesgos (ver Anexo XI).

Con relacion a los riesgos percibidos en la fase de expulsivo, se obtu-
vieron opiniones diferentes. En algunos casos, se seflalaba que las princi-
pales sociedades cientificas no recomendaban la inmersién en agua en la
fase de expulsivo o que el expulsivo en su centro se realizaba fuera de la
bafiera. En otros casos, reportaban escasos riesgos si se seguia el protocolo
adecuadamente. En la tabla del Anexo XI se presentan los riesgos percibi-
dos por los profesionales que los sefialaron en el cuestionario.
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La informacion de las tablas que se recogen en los anexos X y XI son
las respuestas que se han recogido al cuestionario y en todo caso, no son
criterios absolutos, sino que reflejan la opinion de aquellos/as que han res-
pondido al mismo. Su idoneidad o adecuacién deberian ser discutidos, en
el mejor de los casos, en base a la evidencia y a la experiencia profesional
de los profesionales que atienden a estos partos.

IV.3.5. Barreras y facilitadores para la inmersion en agua
durante el parto

En el cuestionario, se nombraban una serie de posibles barreras a la
hora de utilizar la inmersién en agua durante el parto y se les solicitaba va-
lorar su importancia en una escala que oscilaba de nada importante a muy
importante. Los resultados se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 11. Valoracion de posibles barreras para la utilizacion de la inmersion
en agua durante el parto

Variables Nada Poco Algo Bastante Muy
importante | importante | importante | importante | importante

Falta de formacién/capaci-
tacion de los/as profesiona- 2% 0% 2% 39% 57%
les que atienden los partos

Falta de tiempo para utilizar
la bafiera durante el trabajo 7% 9% 9% 40% 35%
de parto

Resistencia por parte de

los/as profesionales para 3% 9% 17% 31% 40%
aprender una nueva técnica
Falta de evidencia cientifica
que apoye la utilidad de las 9% 26% 23% 31% 11%

bafieras durante el parto
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Las barreras que consideraron mds importantes para la utilizacién de
las baifieras durante el parto fueron la falta de formacion/capacitacion de
los/as profesionales que atienden los partos, la falta de equipamiento en
el area de partos del hospital, la falta de tiempo para utilizar la bafiera du-
rante el trabajo de parto y/o la resistencia por parte de los/as profesionales
para aprender una nueva técnica.

Ademss, se les daba la posibilidad de nombrar otras barreras o afa-
dir comentarios adicionales, y se informé que «la principal barrera es la
cultural, la falta de aceptacion de la evidencia cientifica cuando esta no res-
palda nuestras creencias, y el miedo al cambio. Ambas barreras en mi opi-
nion se superan con informacion, formacion y, sobre todo, compartiendo
experiencias con profesionales que ya hayan vivido este proceso de cambio.
Viajar profesionalmente para conocer otras realidades sanitarias seria una
gran ayuda.», «resulta curioso ver como, por ejemplo, la analgesia epidural
se acepta entre todos los profesionales sanitarios como una intervencion se-
gura, se aceptan sus posibles efectos adversos y no se cuestiona, cuando con
solo leer el documento de consentimiento informado sobre ella cualquier
persona se lo pensaria dos veces antes de ponérsela al ver los posibles riesgos
que conlleva durante el parto. El uso del agua carece de los efectos secunda-
rios de la analgesia epidural y aporta miiltiples beneficios. Es una tecnologia
sencilla, barata, sin efectos secundarios y que aumenta la satisfaccion de la
vivencia del parto. Solo requiere quitar prejuicios y formacion»; también se
solicitaba mayor apoyo y mayor nimero de recursos humanos «El apoyo
de los equipos y de las sociedades cientificas», «Necesitamos formacion en
parto en agua, mds barieras en los paritorios y que los/as profesionales de gi-
necologia y pediatria dejen que las matronas atiendan partos en agua al me-
nos para las mujeres de bajo riesgo, que asi lo deseen y el parto se desarrolle
con normalidad» o «Contar con el niimero suficiente de profesionales para
asistir el parto de forma segura»; y en relacion a barreras que puedan afec-
tar a las mujeres, se afiadi6 la «Falta de informacion a las gestantes durante
el embarazo o la falta de divulgacion social que aumente la demanda de las
mujeres para conseguir la normalizacion del parto en el agua dentro de la
asistencia obstétrica». Y se demandaban directrices comunes para el SNS;
«Deberia existir una guia a nivel nacional e incluirlo dentro de las estrategias
de atencion al parto normal en el sistema de salud piiblico».

IV.4. Consideraciones para la implementacion

Las acciones que se contemplan en relaciéon con los resultados de
este estudio teniendo en cuenta la evidencia cientifica disponible en el mo-
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mento de la elaboracion de este informe y las opiniones expertas de quie-
nes cumplimentaron el cuestionario junto con las opiniones de las revisoras
externas son:

Protocolo comiin de actuacion

e Crear un documento de presencia y uso de la inmersion en el agua
en los hospitales del SNS, disponible para los/as gestores/as y para
las mujeres y/o su acompafiante.

e Recopilar los protocolos de la inmersion en agua durante el parto
en aquellos hospitales donde ya se realiza este proceso.

¢ Incluir un analisis de mayor profundidad de las dificultades de im-
plementacion de los protocolos actuales de inmersion de agua du-
rante el trabajo de parto en las maternidades espafiolas, asi como
posibles vias de solucion.

e Disponer de un protocolo comiin de actuacién del parto en agua
en los hospitales del SNS, con un enfoque integral en base a la evi-
dencia cientifica, a la revisién de los contenidos de los protocolos
de actuacion actuales, y a la elaboracién de un documento de con-
senso para la atencion del parto en el agua. Este grupo de consenso
debe incluir a todo el rango de profesionales que atienden a la mu-
jer y neonato/a. Ademds, seria pertinente que el documento reco-
giese la legislacion tanto espafiola como internacional al respecto
sobre estd practica durante el parto, de forma que dichas conside-
raciones pudiesen ser tenidas en cuenta a la hora de desarrollar las
vias clinicas y los protocolos de las maternidades con relevancia le-
gislativa.

Formacion e investigacion

e Por otro lado, la metodologia de aprendizaje de los/as profesiona-
les sanitarios en esta prdctica suele ser el aprendizaje por observa-
cién, por parte de otros/as profesionales mas experimentados en
el manejo de la atencién al parto en agua. No siendo ain muy ele-
vado el nimero de profesionales que han trabajado en este medio
y cuando aun no se dispone de formacién reglada por parte de or-
ganismos oficiales sobre atencion sanitaria en el manejo del parto
en el agua. Por lo que se recomienda ofrecer formaciéon continuada
a los/as profesionales.
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e Promover estudios de investigacion tanto cuantitativa como cuali-

tativa sobre el tema para aumentar el conocimiento sobre aspectos
en los que haya dudas.

Promover estudios sobre las experiencias de las mujeres en rela-
cién con la inmersién en agua durante el parto.

Recogida sistematica (en las maternidades que atienden partos en
agua), de una serie de indicadores con los resultados de la inmer-
sion en agua durante el parto para aumentar el conocimiento sobre
el tema: Facilitar informacion estadistica del uso y resultados de la
inmersién en agua por parte de los hospitales del SNS donde ac-
tualmente existe esta opcion.

En la actualizacién de la de Guia de Practica Clinica sobre la Aten-
cioén al Parto Normal, incluir méds preguntas con evidencia actuali-
zada sobre la inmersion en agua durante el parto.

Informacion a las gestantes

76

¢ Informar a las gestantes sobre los recursos hospitalarios como las

bafieras, en este contexto, cobra mucha relevancia la visita previa
durante el tercer trimestre de las gestantes al paritorio donde se va
a efectuar el parto, asi como una sesion explicativa dentro del cen-
tro hospitalario sobre los protocolos y los recursos que ofrece el
mismo para la asistencia durante el parto. Tanto en el caso de los
partos en el agua como los partos convencionales seria deseable
que, desde las matronas de AP, por ejemplo, se facilitara una visita
al hospital elegido para dar a luz y que explicaran el proceso y al-
ternativas para el manejo del dolor, etc.

Homogeneizar el contenido de las hojas de informacion a las ges-
tantes y de los documentos de consentimiento informado que in-
cluya posibles beneficios y riesgos. Para facilitar la toma de tal de-
cision, se debe ofrecer a la mujer informacién basada en evidencia
cientifica, experiencia y conocimiento, combinada con una comuni-
cacion abierta y respetuosa basada en la participacién y colabora-
cién mutua. Esta comunicacidn debe realizarse teniendo en cuenta
las diferencias socio-culturales de las gestantes.

Se recomienda el desarrollo, implementacion y evaluacién de inter-
venciones para facilitar la participaciéon de las mujeres en la toma
de decisiones compartidas durante el parto y para que conozcan las
opciones para el alivio del dolor como por ejemplo la existencia de
la inmersién en agua durante el parto.
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Recursos humanos y de infraestructura

e Otra limitacién actual es la escasez de recursos adecuados tanto de
infraestructura como humanos. Se precisa disponer de un listado
del equipamiento necesario para la atencion al parto en el agua
y de los recursos humanos necesarios para este tipo de atencion,
donde la literatura especifica que es necesario una ratio de seguri-
dad «one to one», es decir una matrona para cada mujer de parto.

¢ Finalmente, desde el punto de vista de la gestion sanitaria, seria in-
teresante afiadir un apartado que incluyese un anélisis de los costes
de recursos tanto materiales (coste bafiera de partos-telemetria)
como humanos (coste ratio matrona-mujer), asi como los retornos
de inversion estimados (ej. disminucién coste en el uso de analgesia
epidural) para poder implementar un protocolo adecuado y seguro
de inmersion en agua durante el trabajo de parto.
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V. Discusion

En este informe se ha evaluado, por un lado, cudl es la evidencia cien-
tifica que existe con relacién a la seguridad y eficacia de la inmersion en el
agua durante el parto tanto para la madre como para el/la recién nacido/a,
y, por otro lado, cudl es la situacidn actual en las dreas de parto de los hos-
pitales del conjunto del Sistema Nacional de Salud, asi como la valoracién
de estudios cualitativos sobre las experiencias de las mujeres y de los equi-
pos de profesionales de los servicios sanitarios que proporcionan los cuida-
dos al binomio madre-recién nacido/a.

Asimismo, se ha realizado un ejercicio para incluir la voz de las muje-
res durante el parto. Para ello, se han priorizado las medidas de resultado
de interés aplicando el método GRADE con el objetivo de conocer qué es
mdés importante para las mujeres en un parto. Para realizar esta evaluacion
se han aplicado los criterios establecidos por el Grupo de Interés de Pa-
cientes de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sa-
nitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, teniendo en cuenta
el procedimiento de incorporacién de pacientes/ciudadania en los informes
de ETS. Y se ha seguido el algoritmo para la toma de decisiones sobre la
participacién de pacientes en informes de ETS. No es por tanto una meto-
dologia de investigacion cualitativa (grupo focal). Siguiendo el algoritmo
de participacion de pacientes de la RedETS es deseable contar con al me-
nos 2-3 pacientes por informe de ETS y se han identificado varias formas
posibles de reclutamiento, entre ellas a través de organizaciones paraguas
o especificas de pacientes (41-42).

En Espafa, la inmersion en agua durante el parto se ofrece en al me-
nos 46 hospitales de 13 CC.AA. Hay que tener en cuenta que pueda que
existan mas hospitales en el SNS que disponen de bafieras pero que no ha-
yan respondido al cuestionario. Segtin los datos que se han recogido, esta
practica podria llevarse a cabo siempre que se sea meticuloso en los proto-
colos, en los criterios de inclusion de las gestantes que podrian beneficiarse
de la inmersion, asi como de la formacién de los profesionales que atien-
den a estas mujeres en la identificacion de los riesgos y en protocolos de
actuacion especificos para ello.

Puede ser que existan otros hospitales que no respondieron al cues-
tionario pero que si pueden ofrecer la inmersiéon en agua durante el
parto y disponen de bafieras en sus paritorios. Se realizaron varios re-
cordatorios para completar el cuestionario y se decidié6 ampliar el plazo
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para la recogida de respuestas debido a la situaciéon de la pandemia de
coronavirus. No obstante, somos conscientes de que no se consiguieron
obtener todas las respuestas de todos los hospitales del conjunto del SNS
donde existen bafieras para parto, pese a la insistencia del equipo inves-
tigador.

Asimismo, seria de interés obtener los protocolos que se utilizan ac-
tualmente en los 46 hospitales en los que se usa la inmersién en agua du-
rante el parto para homogeneizar su contenido y disponer de un protocolo
comun en los hospitales del SNS.

La evidencia cientifica existente sefiala que durante la fase activa de la
dilatacion, la utilizacién del agua caliente reduce de forma estadisticamente
significativa el uso de analgesia epidural y parece disminuir el tiempo de la
dilatacion sin efectos adversos sobre los desenlaces maternos (infeccidon
materna, duracion del trabajo de parto, tasa de partos instrumentales, tasa
de cesdreas, tasa de episiotomias, trauma perineal) y/o fetales/neonatales
(infeccién neonatal, riesgo de pérdida de bienestar fetal, aumento de in-
gresos en unidad de cuidados intensivos neonatal, test de Apgar menor de
7 a los 5 min), siempre que se cumpla con el protocolo de inclusion de la
gestante en la bafiera y con los protocolos de limpieza y desinfeccién de la
misma establecidos en cada hospital. En cuanto a la segunda fase del parto
con expulsivo bajo el agua, aunque las complicaciones neonatales son in-
frecuentes, se han descrito casos clinicos aislados (21-22) como aspiracion
de agua con posterior dificultad respiratoria y necesidad de soporte venti-
latorio, rotura de cordén umbilical o sepsis neonatal, dando lugar a inquie-
tudes sobre las recomendaciones durante la fase de expulsivo bajo el agua
como forma planificada de nacimiento. Sin embargo, la evidencia disponi-
ble de mayor calidad no encuentra diferencias en los desenlaces neonatales
cuando el expulsivo se da bajo el agua.

Asimismo, la utilizacién de protocolos en cuanto a formacion, pre-
vencion de infecciones y manejo de complicaciones pueden minimizar y
eliminar tanto la frecuencia como el impacto de este efecto adverso en el
neonato.

Estos resultados se reflejan en las recomendaciones que se realizan
en la GPC de National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (5),
que estd en proceso de actualizacion desde el 2019, en relacion con el uso
de la inmersion en agua durante el parto.

En esta GPC, se sefiala que no hay suficiente evidencia de alta calidad
para apoyar o no el uso de la inmersion en agua durante la segunda etapa
del parto. La seguridad con respecto a la infeccion y los resultados neona-
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tales no se abordan por completo, y se necesitan grandes ensayos para res-
ponder a estos problemas identificados. Se ha sugerido que la satisfaccion
materna aumenta con la inmersién en agua, aunque existe la necesidad de
un ensayo a gran escala para evaluarlo. La satisfacciéon materna es una de
las variables que se describen en el cuestionario difundido a los hospitales
del SNS como posible beneficio de la inmersion en agua durante el parto y
también se valora como desenlace critico de un parto por las madres que
participaron en la elaboracién del informe.

En la RS de Cochrane se informa que existe la creencia de mayor
riesgo de eventos adversos durante la inmersién en agua durante el trabajo
de parto y el nacimiento y, sin embargo, no hay evidencia que sugiera que
las mujeres con gestacion de bajo riesgo no deban poder utilizar la inmer-
sion en agua durante el parto (3).

La evidencia de esta RS sugiere que las mujeres con bajo riesgo de
complicaciones que usan la inmersién en agua durante el parto tienen una
menor probabilidad de usar analgesia regional, particularmente cuando la
inmersioén ocurre durante la primera etapa del parto y no hay evidencia de
mayores efectos adversos para el/la recién nacido/a en términos de ingre-
sos a la unidad de cuidados intensivos neonatales y las tasas de infeccion.
En relacién con las implicaciones para la investigacion; se propone realizar
un ensayo multicéntrico donde se considera esencial tener las opiniones de
las mujeres en el disefio de futuros ensayos. Es igualmente importante te-
ner opiniones de las matronas debido a su experiencia clinica con la inmer-
sion en agua durante las diferentes fases de un parto, y su importancia en
la ayuda a la toma de decisiones de las mujeres (3).

En el estudio de Vanderlaan et al. del 2020 (16), se destacan varias
areas donde las GPC del parto podrian fortalecer el uso de la inmersion en
el agua durante el proceso. Se sefiala que las GPC deberian abordar la pre-
vencion, identificacién y tratamiento de las infecciones debido a legionella
pneumophila y pseudomonas aeruginosa en el suministro de agua y la con-
sideracién de estos patdgenos en los bebés que desarrollan una infeccion.
También indican que se necesita desarrollar pautas de buena practica para
valorar a los bebés con dificultad respiratoria leve debido a la posible as-
piraciéon de agua y para distinguir esta de taquipnea transitoria del recién
nacido/a de resoluciéon automatica, asi como un seguimiento de la calidad
de la préctica de los profesionales sanitarios.

Segun los resultados de los estudios cualitativos, las mujeres que quie-
ren y realizan inmersion en el agua obtienen muchos beneficios resultando
en una experiencia satisfactoria, que las empodera y hace del parto una ex-
periencia mds natural (Clews et al., 2019) (25).
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Por otro lado, se han identificado una serie de barreras y facilitado-
res que habria que tener en cuenta antes de ofrecer de forma generalizada
la inmersién en agua en el parto a las mujeres que van a dar a luz. En los
resultados al cuestionario realizado para este informe se sefialaron como
barreras bastante o muy importantes la falta de formacién/capacitacion
de los/as profesionales que atienden los partos (96%), la falta de equipa-
miento en el Area de Partos del Hospital (86%), la falta de tiempo para
utilizar la badiera durante el trabajo de parto (85%) y la resistencia exis-
tente por parte de los/as profesionales para aprender una nueva técnica
(71%).

En los estudios cualitativos incluidos en el informe, las barreras que
se identificaron fueron la posible aparicion de complicaciones obstétricas,
la falta de apoyo de familiares y profesionales sanitarios y de medios ne-
cesarios para poder tener un parto en el agua. Para poder ofrecer dicho
servicio, es necesario contar con instalaciones y material adecuado, pro-
tocolos de mantenimiento y limpieza adecuados, protocolos de actuacion
sobre la inmersién en agua durante el parto y protocolos de actuacién en
caso de que surjan complicaciones, formacién de los profesionales que va-
yan a asistir este tipo de partos, disponibilidad real de este recurso bajo de-
manda, etc. (Fair et al., 2020; Lewis et al., 2018).

En uno de los estudios incluidos, Poder G et al,, 2020 (26), en el ran-
king de caracteristicas que puede influir en la elecciéon de una mujer para
parir en el agua, se sefial6 que las mas importantes fueron: 1) la reduccién
del dolor, 2) el riesgo de mortalidad del recién nacido/a, 3) el riesgo de des-
garros perineales graves, 4) un estado general del recién nacido/a ligera-
mente mejor (test de Apgar) y 5) la reduccion de la duracién de la fase ac-
tiva de parto.

En contraste con los resultados obtenidos tras la reunién con el grupo
de mujeres que participaron en el presente estudio, los desenlaces «reduc-
cién del dolor» y «puntuacién de la prueba Apgar» fueron consideradas
criticas y puntuadas con un 7 (en una escala de a 1 al 9). Y la «duracién de
las fases de parto» fue clasificada como una variable importante con una
valoracion global de 6 puntos.

Otro de los grandes puntos que se ha identificado como importante es
la informacion que se proporciona a las madres gestantes sobre lo que su-
pone la inmersién en agua en el parto, o mas bien la falta de informacién
que se recibe sobre ello.

En el estudio de Reyhan et al. (43), se realiza un cuestionario para sa-
ber el nivel de conocimiento que tienen las embarazadas en Turquia sobre
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la inmersion en agua en el parto (Reyhan). Inicialmente, solo un 39,5% de
las 1.000 mujeres embarazadas que respondieron al cuestionario sefialaron
que querian tener un parto en el agua, porcentaje que aumentd hasta un
63,1% tras la proyeccién de un video sobre ello. El quipo autor del estudio
sefial6 que el 70,9% de las mujeres no tenian suficiente conocimiento sobre
los partos en agua. Se encontraron correlaciones estadisticamente significa-
tivas entre el nivel de conocimiento de las mujeres embarazadas sobre el
parto en el agua y su edad, la residencia, el nivel de educacion, situacion la-
boral, ingresos familiares, institucion sanitaria, nimero de partos, nivel de
educacion recibida sobre salud maternal y haber tenido un parto en el agua
(p <0,05).

En los estudios de Carlsson et al., 2020 (33) y Milosevic et al.,
2019 (34) se senala una falta de informacién relacionada con los partos en
el agua en las clases preparto o en las consultas con la matrona. Asimismo,
en la encuesta a nivel nacional llevada a cabo para este informe, un 78% de
los hospitales que contestaron sefialé que si existia una demanda de infor-
macion sobre el uso de las bafieras por parte de las gestantes.

La inmersién en agua durante el parto en la fase de expulsivo se cues-
tiona constantemente como una préctica que carece de evidencia de alta
calidad. Sin embargo, la opcién estd disponible para las mujeres en varios
hospitales del SNS. Segtin el andlisis de las respuestas dadas al cuestiona-
rio, se entiende necesario solicitar los protocolos de actuacién que se uti-
lizan en cada uno de los hospitales de las distintas CC.AA. y CiA que han
indicado que disponen de bafieras para el parto, con el objetivo de tratar
de homogeneizar dichos protocolos a nivel estatal, asi como conocer los di-
ferentes modelos de bafieras que se han adquirido en los centros hospitala-
rios.

Ademds, seria de interés incorporar la recogida sistemadtica de los da-
tos obtenidos del uso de las bafieras que permita dar respuesta a los indi-
cadores de calidad de atencion al parto, y asi poder ofrecer esta prestacion
con total seguridad y calidad a aquellas gestantes que quieran utilizar las
baifieras durante el parto.
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VI. Conclusiones

e La evidencia sobre eficacia y seguridad de la inmersién en agua du-
rante el parto sefiala que, en gestantes de bajo riesgo obstétrico, la
inmersion en agua durante la primera etapa del trabajo de parto
probablemente tenga poco efecto sobre el nimero de partos eu-
técicos vaginales o un menor porcentaje de trauma perineal (cali-
dad moderada), pero reduce el uso de analgesia regional y el do-
lor de forma significativa (calidad baja). Durante la segunda etapa
del trabajo de parto, no se encontraron diferencias en el nimero de
partos vaginales o trauma perineal, ni en el ndmero de recién naci-
dos ingresados en UCI o con meconio en liquido amnidtico (cali-
dad muy baja), salvo en la satisfaccién con el parto, que fue mayor
en el grupo que tuvo un parto en el agua frente a las que tuvieron
un parto convencional (calidad muy baja).

e La evidencia de los estudios de metodologia cualitativa muestra
que las mujeres asociaban beneficios a parir en el agua. Desde el
punto de vista de las matronas, se sefiala que, para que se puedan
atender partos en agua de forma segura, se debe contar con los re-
cursos adecuados, protocolos de actuacién homogéneos y riguro-
sos, formacién para las matronas y una cultura unitaria, es decir,
el apoyo del resto de perfiles profesionales que integran los equi-
pos que atienden el parto, no solo de las matronas, sino también de
otros profesionales que atienden tanto a las madres como a los/as
recién nacidos/as.

e Las mujeres que participaron en la valoraciéon de la importancia
de los desenlaces durante un parto clasificaron como criticos los
desenlaces maternos de mortalidad, infeccion durante el parto/
postnatal, pérdida de sangre durante el parto (mas de medio litro),
tipo de parto (parto eutdcico vaginal, parto vaginal instrumental y
cesarea) y el traumatismo perineal (grados 3 y 4). Todos los desen-
laces fetales/neonatales fueron valorados como criticos, excepto el
pH del cordén umbilical inmediatamente después del nacimiento
(sangre arterial o venosa) que fue considerado importante. Los
desenlaces relacionados con las experiencias, valores y preferencias
de las mujeres fueron clasificadas como criticos.

e Existe variabilidad en la oferta de la inmersién en el agua durante
el parto entre los hospitales que integran el Sistema Nacional de
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Salud. Todos los hospitales que cuentan con bafieras las ofrecen en
la primera fase del parto (dilatacion), un 32% las utilizan también
en la fase de expulsivo y un 15% en el alumbramiento de la pla-
centa.

Seria recomendable mejorar la informacién que se proporciona
a la mujer sobre las opciones para el alivio del dolor, disponer de
protocolos comunes de actuacién del parto en agua en los hospita-
les del SNS, homogenizar la formacion para atender estos partos, y
aumentar los recursos humanos y materiales, asegurando la posi-
bilidad a toda mujer gestante, independientemente del lugar en el
que viva, de usar la inmersion en agua caliente durante el parto de
una forma segura y satisfactoria.
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VIII. Anexos

Anexo I. Estrategias de busqueda

Fecha de busqueda, julio de 2019

Términos de buisqueda: waterbirth*, water AND immersion AND
labo(u)r*

Limite temporal — desde 2014

Fuentes:

Guideline central.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE).
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).
Guidelines International Network (G-I-N).

Infobase Clinical Practice Guidelines (CMA).

Australian Clinical Practice Guidelines Portal, New Zealand Guideli-
nes Group (NZGG).

TripDatabase.
GuiaSalud.

Documentos recuperados = 35.

Fecha de basqueda, julio de 2019
Términos de buisqueda: waterbirth*
Limite temporal — desde 2009
Fuentes:

Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS).

Base de datos del Centre for Reviews and Dissemination (CRD)
[(Health Technology Assessement (HTA)].
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Otros sitios web de agencias (AHRQ, CADTH) e instituciones in-
ternacionales de evaluacidon de tecnologias sanitarias (INAHTA, EUne-
tHTA).

Documentos recuperados = 53.

Fecha de busqueda, julio de 2019
Limite temporal — desde 2009.
Fuentes:
The Cochrane Library (Wiley).
The Cochrane Pregnancy and Childbirth Group’s Trials Register.
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL).

#1 MeSH descriptor: MeSH descriptor: [Natural Childbirth] explode
all trees.

#2 (waterbirth*):ti,ab,kw (Word variations have been searched).
#3 #1 OR #2

Documentos recuperados = S.

Fecha de busqueda, julio de 2019
Términos de biisqueda: waterbirth*.
Limite temporal — desde 2009

Centre for Reviews and Dissemination (CRD) [Database of Abs-
tracts of Reviews of Effects (DARE)].

Documentos recuperados = 2.

Fecha de bisqueda, febrero 2020
Términos de busqueda: waterbirth*.
Limite temporal — desde 2009

Clinical Trials- Clinical Trial Registry (U.S. National Institutes of
Health).

Documentos recuperados = 1.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 91



Pubmed/Medline

1 Search («Natural Childbirth/adverse effects»[Mesh] OR «Natural
Childbirth/epidemiology»[Mesh] OR «Natural Childbirth/methods»[Mesh]
OR «Natural Childbirth/nursing»[Mesh] OR «Natural Childbirth/
psychology»[Mesh] OR «Natural Childbirth/statistics and numerical
data»[Mesh])

2 Search: (((«Water»[Mesh]) OR «Immersion»[Mesh]) OR
«Baths»[Mesh]) OR «Hydrotherapy»[Mesh]

3 Search: #1 AND #2

4 Search: ( Clinical Trial Protocol[ptyp] OR Guideline[ptyp] OR Me-
ta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR Randomized Contro-
lled Trial[ptyp] OR Review[ptyp] OR systematic[sb] )

5 Search: #3 AND #4 + Filter: «last 10 years»[PDat])

Sintesis de la biisqueda

(((«Natural Childbirth/adverse effects»[Mesh] OR «Natural Chil-
dbirth/epidemiology»[Mesh] OR «Natural Childbirth/methods»[Mesh]
OR «Natural Childbirth/nursing»[Mesh] OR «Natural Childbirth/
psychology»[Mesh] OR «Natural Childbirth/statistics and numerical
data»[Mesh] ))) AND ((((«Water»[Mesh]) OR «Immersion»[Mesh])
OR «Baths»[Mesh]) OR «Hydrotherapy»[Mesh]) AND ( ( Clinical Trial
Protocol[ptyp] OR Guideline[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Review[ptyp]
OR systematic[sb]) AND «last 10 years»[PDat])

6 Search: ((«Labor, Obstetric»[Mesh]) OR «Analge-
sia, Obstetrical»[Mesh]) OR «Delivery, Obstetric»[Mesh]) OR
«Midwifery»[Mesh]))

7 Search: #6 AND #2 AND #4 + Filter: «last 10 years»[PDat])

Sintesis de la biisqueda

((«Labor, Obstetric»x[Mesh] OR «Analgesia, Obstetrical»[Mesh]
OR «Delivery, Obstetricyx[Mesh] OR «Midwifery»[Mesh]) AND
(((«Water»[Mesh] OR «Immersion»[Mesh]) OR «Baths»[Mesh]) OR
«Hydrotherapy»[Mesh])) AND (Clinical Trial Protocol[ptyp] OR
Guideline[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR
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Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Review[ptyp] OR systematic[sb])
AND («2009/07/20»[PDat] : «2019/07/17»[PDat])

8 Search: ((((«Qualitative Research»[Mesh]) OR «Empirical
Research»[Mesh]) OR «Health Services Research»[Mesh]) OR «Systema-
tic Reviews as Topic»[Mesh])

9 Search: #3 AND #8 + Filter: «last 10 years»[PDat])

Sintesis de la biisqueda

((((((((«Water»[Mesh]) OR «Immersion»[Mesh]) OR «Baths»[Mesh])
OR «Hydrotherapy»[Mesh])) AND (( «Natural Childbirth/adverse
effects»[Mesh] OR «Natural Childbirth/epidemiology»[Mesh] OR «Natu-
ral Childbirth/methods»[Mesh] OR «Natural Childbirth/nursing»[Mesh]
OR «Natural Childbirth/psychology»[Mesh] OR «Natural Childbirth/sta-
tistics and numerical data»[Mesh] ))) AND «last 10 years»[PDat])) AND
((((((«Qualitative Research»[Mesh]) OR «Empirical Research»[Mesh])
OR «Health Services Research»[Mesh]) OR «Systematic Reviews as
Topic»[Mesh])) AND «last 10 years»[PDat]))

10 Search: #2 AND #6 AND #8

Sintesis de la buisqueda

(((((((«Water»[Mesh]) OR «Immersion»[Mesh]) OR «Baths»[Mesh])
OR «Hydrotherapy»[Mesh]) AND «last 10 years»[PDat])) AND ((((«La-
bor, Obstetricy[Mesh]) OR «Analgesia, Obstetrical»[Mesh]) OR «De-
livery, Obstetric»[Mesh]) OR «Midwifery»[Mesh])) AND «last 10
years»[PDat] AND ((((((«Qualitative Research»[Mesh]) OR «Empirical
Research»[Mesh]) OR «Health Services Research»[Mesh]) OR «Systema-
tic Reviews as Topic»[Mesh])) AND «last 10 years»[PDat]) AND («last 10
years»[PDat])

11 Search: (bath OR bathtub OR hydrotherapy OR water OR immer-
sion OR birthing pool*). Field: Title/Abstrac]

12 Search: labour OR labor OR parturition OR Childbirth. Field:
Title/Abstract

13 Search: #11 AND #12
14 Search: #13 AND #4
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Sintesis de la biisqueda

((((((((bath[Title/Abstract]) OR bathub[Title/Abs-
tract]) OR hydrotherapy[Title/Abstract]) OR water[Title/Abs-
tract]) OR immersion[Title/Abstract]) AND «last 10 years»[PDat]))
AND (((((labour[Title/Abstract]) OR labor[Title/Abstract]) OR
parturition[Title/Abstract]) OR Childbirth[Title/Abstract]) AND «last 10
years»[PDat])) AND (( Clinical Trial Protocol[ptyp] OR Guideline[ptyp]
OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR Randomized
Controlled Trial[ptyp] OR Review[ptyp] OR systematic[sb] OR Qualita-
tive ))

15 Search: # 13 AND #8

Sintesis de la biisqueda

((((((((bath[Title/Abstract]) OR bathub[Title/Abs-
tract]) OR hydrotherapy[Title/Abstract]) OR water[Title/Abs-
tract]) OR immersion[Title/Abstract]) AND «last 10 years»[PDat]))
AND (((((labour[Title/Abstract]) OR labor[Title/Abstract]) OR
parturition[Title/Abstract]) OR Childbirth|[Title/Abstract]) AND «last 10
years»[PDat])) AND (((((«Qualitative Research»[Mesh]) OR «Empirical
Research»[Mesh]) OR «Health Services Research»[Mesh]) OR «Systema-
tic Reviews as Topic»[Mesh])) AND («last 10 years»[PDat])

16 Search: «Water Birth» OR Waterbirth OR «Birth in water» OR
«underwater birth» OR «giving birth in water» OR «Water immersion la-
bour» OR «labouring in water « OR «Immersion in water during labor»

17 Search: (#4 OR #8) AND #16

Sintesis de la biisqueda

(((«Water Birth» OR Waterbirth OR «Birth in water» OR «un-
derwater birth» OR «giving birth in water» OR «Water immersion la-
bour» OR «labouring in water « OR «Immersion in water during labor»)
AND «last 10 years»[PDat])) AND ((((( Clinical Trial Protocol[ptyp] OR
Guideline[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]
OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Review[ptyp] OR
systematic[sb] ))) OR (((((«Qualitative Research»[Mesh]) OR «Empirical
Research»[Mesh]) OR «Health Services Research»[Mesh]) OR «Systema-
tic Reviews as Topic»[Mesh]))) AND «last 10 years»[PDat])
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18 Search: Qualitative OR analysis OR interview OR questionnaire
OR survey OR focus groups OR observation OR record OR ethnography
OR phenomenological OR case study OR field study OR hermeneutic OR
mixed methods study OR exploratory design OR critical incident techni-
ques OR experiences OR expectations OR perceptions OR preferences
OR perspectives OR opinions OR attitude OR grounded theory

19 Search: #16 AND # 18 AND #4

Sintesis de la buisqueda

(((((«Water Birth» OR Waterbirth OR «Birth in water» OR «un-
derwater birth» OR «giving birth in water» OR «Water immersion labour»
OR «labouring in water « OR «Immersion in water during labor»)) AND
((qualitative OR analysis OR interview OR questionnaire OR survey OR
focus groups OR observation OR record OR ethnography OR phenome-
nological OR case study OR field study OR hermeneutic OR mixed me-
thods study OR exploratory design OR critical incident techniques OR
experiences OR expectations OR perceptions OR preferences OR pers-
pectives OR opinions OR attitude OR grounded theory) AND «last
10 years»[PDat])) AND «last 10 years»[PDat])) AND (( Clinical Trial
Protocol[ptyp] OR Guideline[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Review[ptyp]
OR systematic[sb] )) Sort by: Best Match Filters: Clinical Trial; Clinical
Trial Protocol; Guideline; Meta-Analysis; Practice Guideline; Randomi-
zed Controlled Trial; Review; Systematic Reviews; published in the last 10
years

20 Search: Immersion Water During Labor Delivery
21 Search #20 AND # 4

Documentos recuperados = 635.

Posteriormente, (julio 2020) se realiza una bisqueda adicional especi-
fica de estudios observacionales de parto en agua que proporcionen infor-
macidn sobre casos de rotura umbilical o de aspiracién de agua. Casi todos
los resultados obtenidos ya estaban recogidos en las busquedas anteriores

22 Search: ((«Umbilical Cord»[Mesh]) AND «Natural
Childbirth»[Mesh] AND «Observational Study» [Publication
Type]))

23 Search:«Umbilical cord» AND (waterbirth OR «water birth»)
AND observational
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24 Search: ((«Respiratory Aspiration»[Mesh]) AND «Natural
Childbirth»[Mesh] AND «Observational Study» [Publication

Type])
25 Search: Water aspiration AND waterbirth AND observational

Embase, via OvidWeb

1 Search: basic search: waterbirth {Incluyendo términos relacionados}.
(«qualitative (maximizes sensitivity)» and yr=»2009 -Current»)

2 Search: Advanced search: waterbirth.mp. or exp water birth/. li-
mit to (embase status and yr=»2009 -Current») («reviews (maximizes sen-
sitivity)» or «reviews (maximizes specificity)» or «reviews (best balance
of sensitivity and specificity)» or «qualitative (maximizes sensitivity)» or
«qualitative (maximizes specificity)» or «qualitative (best balance of sensi-
tivity and specificity)»)

3 Search : fields: waterbirth.ab,hw,kw,ot,sh,ti.

Documentos recuperados = 55.

Psycinfo, via OvidWeb
1 Search: waterbirth.ab. or waterbirth.id. or waterbirth.ti
Filtro 10 afio
2 Search: waterbirth {Including Related Terms}
Filtro 10 afios = 16 referencias.
3 Search: Bisqueda multicampo:

«Water Birth» OR Waterbirth OR «Birth in water» OR «underwater
birth» OR «giving birth in water» OR «Water immersion labour» OR «la-
bouring in water « OR «Immersion in water during labor»

Documentos recuperados = 31.

Cinahl, via EBSCOhost

«water birth OR waterbirth OR underwater birth OR giving birth in
water OR Water immersion labour OR labouring in water OR Immersion
in water during labor Fecha de publicacién: 20090101-20191231; Consul-
tas clinicas: Review - High Sensitivity, Review - High Specificity, Review -
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Best Balance, Qualitative - High Sensitivity, Qualitative - High Specificity,
Qualitative - Best Balance AND Aplicar especialidades equivalentes.

Documentos recuperados = 150 referencias.

wOoSs

1 Search: TEMA: («water birth») OR TEMA: (waterbirth) OR
TEMA: («underwater birth») OR TEMA: («giving birth in water») OR
TEMA: («Water immersion labour») OR TEMA: («labouring in water»)
OR TEMA: («Immersion in water during»)

Bases de datos = WOS, CCC, KJD, SCIELO Periodo de
tiempo=2009-2019=

2 Searh TEMA: («water birth») OR TEMA: (waterbirth) OR TEMA:
(«underwater birth») OR TEMA: («giving birth in water») OR TEMA:
(«Water immersion labour») OR TEMA: («labouring in water») OR
TEMA: («Immersion in water during»)

Documentos recuperados = 30 referencias.
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Anexo II. Estudios en marcha

Autor/a principal Titulo / Registro Fecha prevista de publicacion Diseio del estudio Objetivos

Explorar los resultados del parto
en el agua en comparacion con
el parto convencional para muje-
res sanas con gestaciéon de bajo
riesgo y sus recién nacidos en un
entorno hospitalario

Jessica Kram

Pablo Rodriguez Coll

Sue Kildea

Hospital Waterbirth Trial to Measure Maternal
and Neonatal Outcomes
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05175599

WeBirthStudy: Questionnaire for assessing
waterbirth experience design and validation
ISRCTN Number: 48249712

The water birth versus land birth study for
pregnant women at low-risk of complications
Registro ACTRN: 12616000973415

Protocolo desde enero 2022.
Fecha prevista de publica-
cion: diciembre 2025

El periodo de reclutamiento
no ha comenzado. En fase
de solicitud de aprobacion al
Comité de Etica.

Sin resultados, incluido en el
registro en 2016

Ensayo clinico

Estudio observacional trans-
versal multicéntrico

Estudio observacional.

Disefar y validar un cuestiona-
rio para evaluar la experiencia de
parto en el agua

Estimar riesgos y beneficios de
partos en agua versus partos con-
vencionales en mujeres embara-
zadas con bajo riesgo de compli-
caciones


https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05175599?cond=water+birth&draw=2&rank=2
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05175599?cond=water+birth&draw=2&rank=2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7798679/
http://www.isrctn.com/ISRCTN13315580
http://www.isrctn.com/ISRCTN13315580
https://www.journalslibrary.nihr.ac.uk/programmes/hta/1614901/#/
https://www.isrctn.com/ISRCTN48249712
https://www.isrctn.com/ISRCTN48249712
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04239300?cond=waterbirth&draw=2&rank=1
https://www.anzctr.org.au/Trial/Registration/TrialReview.aspx?id=370897
https://www.anzctr.org.au/Trial/Registration/TrialReview.aspx?id=370897

Anexo III. Cuestionario sobre la utilizacion
de las bafieras en el area de partos
de los hospitales del SNS

La encuesta se proporcion6 en un formulario online en castellano y se
distribuyd por correo electrénico mediante la siguiente carta de presentacion:

Cuestionario sobre la utilizacion de la inmersion en agua durante
el parto en los Hospitales del SNS de las distintas CC.AA.

Estimado/a compaiiero/a:

Como ya se inform6 en la Comisién de Prestaciones, Aseguramiento
y Financiacién del pasado 10 de julio, se remite esta breve encuesta a través
de la cual nos gustaria obtener informacion sobre el grado de implantacién
de las bafieras en el area de partos de los hospitales del SNS.

Este estudio «Inmersién en agua durante el parto» surge a peticion
del Observatorio de Salud de las Mujeres de la Direccién General de Sa-
lud Publica, Calidad e Innovacién, a propuesta de la Estrategia en Salud
Sexual y Reproductiva. Y ha sido financiado por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social para el desarrollo del Plan anual de trabajo de
la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias y Prestaciones
del Sistema Nacional de Salud.

Le agradeceriamos que respondiera al cuestionario a través del si-
guiente enlace:

Completar encuesta

Los datos son totalmente anénimos y se tratardn de forma absoluta-
mente confidencial.

Si tiene cualquier sugerencia o comentario, no dude en ponerse en
contacto con Eva Reviriego a través del siguiente correo electrénico:
ereviriego@bioef.eus

Muchisimas gracias por su colaboracion

I3 EusKo JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

& ‘GOBIERNO MINISTERIO
b DE ESPARA DE SANIDAD, CONSUMO
a 2 Y BIENESTAR SOCIAL Otasin taLs

Caramasna ot s i e e g Vot
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https://www.encuestafacil.com/RespWeb/Qn.aspx?EID=2553868
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Encuesta: Inmersion en Agua durante el Parto en los Hospitales
del SNS

Pag. 1

Le agradeceriamos que cumplimentara esta breve encuesta a través
de la cual se pretende obtener informacion sobre el grado de implantacion
de las bafieras en el drea de partos de los hospitales del SNS.

Este estudio «Inmersiéon en agua durante el parto» surge a peticion
del Observatorio de Salud de las Mujeres de la Direccion General de Sa-
lud Publica, Calidad e Innovacién, a propuesta de la Estrategia en Salud
Sexual y Reproductiva. Y ha sido financiado por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social para el desarrollo del Plan anual de trabajo de
la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias y Prestaciones
del Sistema Nacional de Salud.

Si tiene cualquier sugerencia o comentario, no dude en ponerse en
contacto con Eva Reviriego a través del siguiente correo electrénico: erevi-
riego@bioef.org

Los datos se tratardn de forma anénima y confidencial.

Muchas gracias por su colaboracion.

Preg. 1. Seleccione su ambito de trabajo:

O Comision de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacidon\b
(* Continuar en la pag.:2)
O Hospital\b (* Continuar en la pag.:3)

Pdg. 2

Preg. 2. Indique la comunidad auténoma o ciudad auténoma

Andalucia

Aragén

Asturias

Baleares

Canarias

Cantabria

Castilla-La Mancha
Castillay Le6n
Catalunia

Comunidad Valenciana

OOoOoooOooood
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Extremadura

Galicia

La Rioja

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

INGESA (Ceuta y Melilla)

ooooooono

Preg. 3. Nombre y apellidos

Preg. 7. ;Existen baiieras en el area de partos de los hospitales del
SNS de su comunidad auténoma/ciudad autonoma?

O Si
O No

En caso negativo, ;existen baifieras de parto en centros privados de su
comunidad auténoma/ciudad auténoma?

(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcién)
(* Contestar solo si:

han contestado a «;Existen bafieras en el drea de partos de los hospi-
tales del SNS de su comunidad auténoma/ciudad auténoma?» : «No»)

O Si
O No
O NS/NC

En caso afirmativo, ;jen qué hospitales del SNS de su comunidad au-
tonoma/ciudad autonoma hay baiieras de parto? Némbrelos.
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(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Contestar solo si:

han contestado a «;Existen bafieras en el drea de partos de los hospi-
tales del SNS de su comunidad auténoma/ciudad auténoma?» : «Si»)

Por favor, reenvie el email del cuestionario a los hospitales del SNS
de su comunidad auténoma/ciudad auténoma donde existen baieras en el
area de partos.

Pag. 3
Preg. 8. Indique su comunidad auténoma o ciudad autonoma

Andalucia

Aragén

Asturias

Baleares

Canarias

Cantabria
Castilla-La Mancha
Castilla y Le6n
Cataluna
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

La Rioja

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

Ceuta

Melilla

00000000 ooOOoOoooOoOooood

Preg. 9. Nombre y apellidos
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2

Pag.

Preg. 11. Centro de trabajo

Preg. 13. ;Existen baiieras en el drea de partos de su hospital?

O Si\b (* Continuar en la pag.:4)
O No\b (* Continuar en la pag.:6)

4

Preg. 14. ;Cual es el nimero de partos atendidos en su hospital
anualmente?

O < 500

Entre 500 y 999
Entre 1.000 y 2.999
Entre 3.000 y 4.999
=5.000

ooono

Preg. 15. ;Tiene su hospital un registro del niimero de veces que se
utiliza la bafiera de parto?

O Si
O No
O NS/NC

En los ltimos 3 aiios, ;Cuantas veces se han utilizado las bafieras de

parto en su hospital? Indique la frecuencia por afio.

(* Contestar solo si:

han contestado a «;Tiene su hospital un registro del nimero de veces
que se utiliza la banera de parto?» : «Si»)

ANO 2016: ..
ANO 2017
ANO 2018: o
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Preg. 16. ;Considera que hay una demanda de informacién sobre el
uso de las baiieras durante el parto por parte de las gestan-

tes?
O Si
O No
O NS/NC

Preg. 17. ;Cuantos aiios de experiencia tiene su hospital en la utiliza-
cion de las baiieras durante el parto?

[0 Menos de 5 afios
O Entre 5 afios y 10 afios
O Mas de 10 afios

Preg. 18. ;En qué fase del parto se utiliza la banera? (puede seleccio-
nar varias opciones)

O Dilatacién
O Expulsivo
O Alumbramiento

Preg. 19. ;En qué ha cambiado principalmente la organizaciéon de su
servicio desde que tienen baieras para la atencion del parto
en el agua?

Preg. 20. ;Le parece importante que las matronas puedan contar con
la bafiera durante un parto?

O Nada importante
O Poco importante
O Bastante importante
O Muy importante

Preg. 21. Senale con qué frecuencia se utiliza la inmersiéon en agua
durante el parto en su hospital:

O Nunca

O Raramente

O Ocasionalmente
O Frecuentemente
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Preg. 22. ;Existen en su hospital criterios para la selecciéon adecuada
de las gestantes para la inmersion en agua durante el parto?

O Si

O No

O NS/NC

. Cuales son?

(* Contestar solo si:

han contestado a «;Existen en su hospital criterios para la selec-
cién adecuada de las gestantes para la inmersion en agua durante el
parto?» : «Si»)

Preg. 23. ;Existe en su hospital un protocolo sobre la utilizacion de
las baiieras en relacion a los siguientes aspectos?

Mantenimiento y limpieza de las baferas

Monitorizacién de las mujeres y el feto
durante la inmersién en agua

Preg. 24. ;Se recibe formacion especifica sobre la inmersion en agua
durante el parto?

I:II:I
‘_’3

O N S/NC
Preg. 25. ;Se proporciona a las mujeres informacion escrita que

ayude a tomar una decision sobre los beneficios y riesgos de
la inmersion en agua durante el parto?
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Pag. 5.

Preg. 26. ;Cuales cree que son los beneficios mas importantes para la
mujer y el feto de la inmersion en agua durante el parto?

Enlafase de dilatacion: ............ ...

En la fase de expulSivo: . ......ooi i

Preg. 27. ;Cuales cree que son los riesgos mas importantes para la
mujer y el feto de la inmersion en agua durante el parto?

Enlafase de dilatacion: ......... ...,

En la fase de expulSivo: . ... ..ottt

Preg. 28. Valore la importancia que tienen las siguientes barreras a la
hora de utilizar la inmersion en agua durante el parto:

\ELE] Poco Algo Bastante Muy
importante | importante | importante | importante | importante

La falta de formacion/
capacitacion de los/as
profesionales que atienden
los partos

O O O O O

La falta de tiempo para
utilizar la bafiera durante el O O O O O
trabajo de parto

Las resistencias por parte
de los/as profesionales para O O O O O
aprender una nueva técnica

La falta de evidencia
cientifica que apoye la
utilidad de las baferas
durante el parto
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Preg. 29. Si cree que hay otras barreras para utilizar las bafieras du-
rante el parto, afiadalas:

Preg. 30. Para finalizar, si tiene algiin comentario que le parezca re-
levante resaltar con respecto a la utilizacion de las baiieras
durante el parto puede incluirlo a continuacion:

Pag. 6.

El cuestionario ha finalizado. {Muchas gracias por sus valiosas aporta-
ciones!

Los resultados de esta encuesta serviran para completar el anélisis de
la evidencia disponible sobre la inmersién en agua durante el parto y serdn
publicados conjuntamente en la web de la Red Espafiola de Agencias de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional
de Salud (https://redets.mscbs.gob.es)
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Anexo IV. Aprobacion por el Comité de
Etica de Investigacion con
medicamentos de Euskadi

CEIm

Eusadbbo Mecie amastuen

ganeko kerbusiza Batonde Erdos
Comité de (5ca de L Imestipa ion
o et s 8 Busdad

Nagore Garda Goltiandia
Secretaria del CEIm de Euskadi (CEIm-E)

Que este Comité, de acuerdo a la ley 14/2007 de Investigacion Biomédica, Principios éicos de la declaraciin
de Helsinki, y resto de principios éticos y legislacidn aplicables, ha evaluado el proyecto de investigaciin, titulado
Inmersién en agua durante el parto.

Cédigo Interno: PI2019176

Versidn del Protocolo: Octubre 2019

Versidn de la Hoja de Informacidn al Paciente y Consentimiento Informado:
PARTICIPANTES / V 1.0, 12 de noviembre de 2019

¥ que este Comité reunido el dia 18/12/2019 (recogido en Acta 15/2019) ha decidido emitir informe favorable
a que dicho proyecto sea realizado por el sigulente personal investigador:

« Eva Reviriego Rodrigo (Servicio de Evaluacidn de Tecnologias Sanitarias def Pals Vasco) OSTEBA

Lo que firmo en Vitoria, a 17 de enero de 2020

&= £

wnﬁ:u 08 SLUD
—

i
Nagore Garda Goitiandia l
Secretaria del CEIm de Euskadi (CEIm-E) ——reed e

il

INota: Se recuerds @ obligacion de:

lm.umo:m.uhmmdmu-wmm de que se encuentra bajo estudio o ensayo cinko

- Enwiar un de sl y o i final que incluya ks resulados del eshadio (2 o eshudio dura mencs de un
mmummmmmlmmmhmmutﬂmi BLp: e, eus badl eus/ comite etico-
investgacon Chmcy
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Anexo V. Listado de estudios excluidos

En la siguiente tabla se muestran los estudios excluidos y la razén de
exclusion.

Referencia Motivo de exclusion

Bond S et al., 2010 Excluido por tipo de disefio del estudio. No es RS.

Excluido por incluir tanto estudios sobre la inmersién en
agua en el hogar como en el hospital.

Gao Q et al., 2009 Excluido por fecha de publicacion.

Jones L., 2012 Se recuperaron RS de mayor calidad y mas actuales.

Davies et al., 2015

Pinette MG et al., 2004 Excluido por fecha de publicacién.

Rodriguez | et al., 2015 Es un protocolo de estudio.

Simpson KR et al., 2013 Excluido por tipo de disefio del estudio.

Young K et al., 2013 Excluido por tipo de disefio del estudio. No es RS.
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e
2 Anexo VI. Tablas de evidencia de los estudios incluidos

HE

Anexo VI.1. Tablas de sintesis de resultados de las revisiones Sistematicas

Clt.a .Pregu.nta .d’e Método Resultados Conclusiones Calldadi
abreviada investigacion del estudio

0OL1dvd 13 3INVHNA YNOY N3 NOISHINNI

Cluett Diseno: Poblacion: Tipo de estudios incluidos: N° estudios incluidos y En las mujeres sanas Alta
etal., 2018 Revision Muijeres nuliparas o ECAs. resultados: con bajo riesgo de
3) Sistematica. multiparas en trabajo Esta revision incluye complicaciones, hay
de parto a término Método evaluacion 15 ensayos realizados evidencia de calidad
Objetivos: (segun la definicion calidad: entre 1990 y 2015 moderada a baja de que

Evaluar los efectos
de la inmersion

en agua durante

el parto en las
mujeres y sus
bebés.

Localizacion

y periodo de
realizacion:
Reino Unido 2018.

de los autores del
ensayo), con un
embarazo Unico, en
el que la mujer y su
feto estaban sanos
y con bajo riesgo de
complicaciones.

Interventions.

Intervencion:

Inmersién en agua
durante alguna de
las fases del parto.

Comparacion:
Sin inmersién en
agua durante el
parto.

Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of

(8.663 mujeres): ocho
involucraron inmersion en
agua durante la primera
etapa del trabajo de
parto; dos solo durante

la segunda etapa; cuatro
durante la primera y
segunda etapa del trabajo
de parto, y una que
compara la inmersion
temprana con la tardia
durante la primera etapa
del trabajo de parto.
Ningun ensayo evalud
diferentes bafieras o el
tratamiento del trabajo de
parto en la tercera etapa.
Todos los ensayos se
realizaron en el ambito

la inmersion en agua
durante la primera etapa
del trabajo de parto
probablemente tenga
poco efecto sobre el modo
del parto o el trauma
perineal, pero puede
reducir el uso de analgesia
regional. La evidencia de
la inmersion durante la
segunda etapa del trabajo
de parto es limitada y

no muestra diferencias
claras en los resultados
maternos o neonatales

de cuidados intensivos.
No hay evidencia de un
aumento de los efectos
adversos para el feto /
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FLE

Cita
abreviada

Vanderlaan  Disefo:
etal, 2018 RS.
(14)
Objetivos:
Sintetizar la
evidencia con
respecto a

los resultados
neonatales con el
parto en el agua
en los hospitales

Pregunta de
investigacion

Poblacion:
Neonatos.

Intervencion:
Inmersién en agua
durante la segunda
fase del agua.

Comparacion:
Parto sin inmersion
en agua.

Método Resultados Conclusiones Ca"dad.
del estudio

Tipo de estudios incluidos:

ECA y estudios
observacionales.

Método evaluacion
calidad:
ROBINs-I tool.

de la sala de partos de
un hospital, con un grado
variable de intervencion
médica considerada
como practica habitual.
La mayoria de los
autores de los ensayos
no especificaron la
paridad de las mujeres.
Los ensayos estuvieron
sujetos a diversos grados
de sesgo: la intervencion
no pudo cegarse y hubo
una falta de informacion
sobre la asignacion al
azar y si los andlisis se
realizaron por intencién de
tratar.

N.° estudios incluidos:
39 estudios.

Resultados:

No se encuentran
diferencias significativas
en ninguno de los
desenlaces en relacion

a la hipotermia neonatal

(2 estudios; n = 200;

OR 0.60; IC95% de 0.21 a

recién nacido/a o la
mujer por el parto o el
parto en el agua. Las
pruebas disponibles
estan limitadas por la
variabilidad clinica y la
heterogeneidad entre
los ensayos, y no se ha
realizado ninglin ensayo
en un entorno dirigido por
parteria.

No hay evidencia de Alta
mayores probabilidades

de resultados neonatales

adversos con el parto en

el agua.

Es poco probable
que la mayoria de los
resultados cambien
con investigaciones
adicionales.
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g1 Pregunta de Método Resultados Conclusiones el
abreviada investigacion del estudio

Nutter E
etal., 2014
(15)

para valora
los resultados
neonatales

e identificar
cualquier
asociacion
con politicas
especificas de

parto en el agua.

Localizacion
y periodo de
realizacion:
EEUU 2018.

Disefo:
Revision
Sistematica.

Poblacion: Tipo de estudios incluidos:
Mujeres y neonatos. ECAs y estudios
observacionales.

Intervencion:
Inmersién en agua
durante el parto.

1.65), distrés respiratorio
(8 estudios; n = 540;

RR 0.79; IC95% de 0.29 a
2.14), mortalidad neonatal
(2 estudios; n = 260;

OR 1.61; 1C95% de 0.20
a 13.30), pH umbilical

(5 estudios, n = 3.654;
OR 1.09; IC95% de 0.79
a 1.48) y reanimacion
neonatal (2 estudios,

n = 320; OR 1.27; IC95%
de 0.31 a 5.21). Tampoco
se encontraron diferencias
significativas en el %

de niflos con distocia

de hombro (4 estudios,

n =10.478; OR 0.84;
IC95% de 0.43 a 1.63).
En todos los casos, la
evidencia es de muy baja
calidad.

N.° estudios incluidos:
38 estudios.

Se revisaron 2 ensayos
controlados aleatorios y
36 estudios

El parto en el agua puede
reducir las probabilidades
de colonizacion bacteriana
o infeccion topica.

La mayor parte de la Media
investigacion sobre el

parto en el agua hasta la

fecha es observacional y

descriptiva; por lo tanto,

los resultados
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Cita
abreviada

Objetivos:
Analizar
criticamente la
evidencia sobre
los resultados
maternos y
neonatales del
parto en el agua
para ayudar

a informar la
practica clinica
basada en la
evidencia en los
Estados Unidos.

Localizacion
y periodo de
realizacion:
EEUU 2014.

Pregunta de

investigacion

Comparacion:
Sin inmersién en
agua.

Resultados
analizados:
Desenlaces
maternos y
neonatales.

Método

Método evaluacion
calidad:

Criterios Melnyk and
Fineout-Overholt’s.

Resultados

observacionales. Se
realizaron estudios en

11 paises, en su mayoria
fuera de los Estados
Unidos. Se describieron
mas de 31.000 partos en
el agua.

Resultados:

Los resultados agregados
sugieren que el parto en el
agua se asocia con altos
niveles de satisfaccion
materna con el alivio del
dolor y la experiencia de
parto, y puede aumentar la
probabilidad de un perineo
intacto. El parto en agua
se asocia con una menor
incidencia de episiotomia
y laceraciones perineales y
pueden contribuir a reducir
la hemorragia posparto.
Los datos indican que

no hay diferencias en las
tasas de infeccién materna
o neonatal o admisiones a
la guarderia después del
parto en el agua. Las tasas
de mortalidad neonatal

Conclusiones

informados no demuestran
asociaciones causales.

Sin embargo, la
evidencia existente es
tranquilizadora. Los
estudios de casos
controlados han incluido
a miles de mujeres que
dieron a luz bajo el

agua sin un aumento
aparente de la morbilidad
o mortalidad materna

o neonatal. Los riesgos
potenciales asociados
con el parto en el agua
para mujeres y recién
nacidos parecen minimos
y los resultados son
comparables a los
esperados en cualquier
poblacion fértil sana.

Calidad

del estudio
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Cita
abreviada

Vanderlaan
2020
(16)

Disefo:
RS.

Objetivos:
Realizar

una revision
sistematica y
sintesis narrativa
de informes

de casos de
resultados
neonatales
adversos con
inmersién en agua
en la primera y
segunda etapa

Pregunta de
investigacion

Poblacion:

Los articulos se
incluiran si informan
al menos un caso
de un mal resultado
neonatal después de
utilizar la bafiera en
la fase de dilatacion
o expulsivo.

Intervencion:
Hidroterapia para el
trabajo de parto y el
parto.

Método Resultados Conclusiones

Tipo de estudios incluidos:
Reportes de casos.

Método evaluacion
calidad:

El riesgo de sesgo se
conceptualiz6 como la falta
de informacién necesaria
para entender cémo ocurrio
el evento adverso.

son bajas y similares
después del parto en agua
y el parto convencional

sin complicaciones. La
tasa calculada de avulsién
del cordoén es de 2,4 por
1.000 nacimientos de
agua; Se desconoce como
se compara esto con el
parto convencional debido
a la falta de datos que
permitan comparacion
directa.

N.° estudios incluidos y
resultados:

48 reportes de casos.

21 informes identificaron
resultados adversos para
partos en hospitales,

18 para partos en

el hogar y cuatro en
centros de maternidad
independientes. Cinco
informes no especificaron
el lugar del nacimiento.

La infeccion fue el
resultado adverso mas

Calidad

Este estudio destaca
varias areas donde las
guias sobre el parto en el
agua se podrian fortalecer.

Baja

La GPC debe abordar la
prevencion, identificacion
y tratamiento de
infecciones debido a L.
pneumophila

y P. aeruginosa en el
suministro de agua y la
consideracion de estos
patégenos en aquellos
bebés que desarrollan
infecciones.

del estudio
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Shi

Cita
abreviada

del trabajo de
parto.

Localizacion
y periodo de
realizacion:

EE.UU 2020.

Pregunta de

investigacion

Comparacion:
Como los informes
de casos no tienen
un comparador, esto
no es aplicable a
este estudio.

Método

Resultados

comun para los partos en
el hogar y en el centro de
maternidad.

El resultado adverso mas
comun para el parto en el
hospital fue sospecha de
aspiracion de agua.

Once de los casos
notificados no
describieron efectos
adversos a largo plazo
para el lactante o una
afeccion leve y transitoria.
Veinticinco informes
describieron una afeccién
infantil categorizada como
grave en funcién de la
necesidad de asistencia
respiratoria, 12 de ellos
incluyeron un diagnéstico
de infeccion.

De los 7 casos que
informaron la muerte del
bebé, 5 fueron el resultado
de una infeccioén;

2 Legionella pneumophila,
1 Pseudomonas

Conclusiones

Se necesita mas
investigacion para
desarrollar pautas de
buena practica para
valorar a los bebés con
dificultad respiratoria
leve debido a la posible
aspiracion de agua y
para distinguir esta de
taquipnea transitoria

del recién nacido/a de
resolucion automatica.
Las guias deben abordar
la evaluacion del cordén
umbilical una vez que el
bebé ha nacido.

Y se precisa realizar un
seguimiento de la calidad
de la practica de los
profesionales sanitarios.
Las investigaciones
futuras pueden determinar
qué papel juega la
inmersién en agua en el
aumento de los riesgos de
hiponatremia.

Calidad

del estudio
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Cita
abreviada

Pregunta de
investigacion

Método Resultados Conclusiones

aeruginosa,

1 alfaherpesvirus
humano y 1 adenovirus
humano. Cinco de

los casos informaron
eventos adversos de la
inmersién en agua solo
para el trabajo de parto.
Cuatro de los 5 casos
presentaron inquietudes
sobre los riesgos
potenciales de trabajar en
agua tibia.

El quinto articulo

informé sobre un caso

de meningitis por
Pseudomonas. Para todos
los demas informes, el uso
de hidroterapia incluyé

el trabajo de parto y el
nacimiento en el agua.

En 24 de los casos, los
sintomas de presentacion
fueron cambios
respiratorios.

De estos, 9 informaron un
diagnostico de

Calidad

del estudio
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LLL

Cita
abreviada

Pregunta de
investigacion

infeccion, mientras que 10
informaron un diagnéstico
de sospecha de aspiracion
de agua. Los casos que
informaron sintomas

de presentacion no
respiratoria incluyeron una
variedad de diagnésticos
que incluyen avulsion

del corddn, infeccion,
policitemia y encefalopatia
hipoxicisquémica.

Conclusiones

Calidad

del estudio
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Anexo VI.2. Tablas de sintesis de resultados del Ensayo Clinico Aleatorizado

* Clt.a .Pregt.!nta .d'e Método Resultados Conclusiones Calldad'
abreviada investigacion del estudio

Darsareh
etal.,, 2018
(17)

Diseio:
ECA.

Objetivos:

Determinar los
efectos de la
inmersion en
agua durante la
primera etapa del
parto sobre los
resultados del
parto.

Localizacion
y periodo de
realizacién:

Iran 2015.

Poblacion:

Muijeres parturientas
que cumplieran los
criterios de inclusion
descritos en el ECA.

Intervencion:
Inmersién en agua
durante el trabajo de
parto.

Comparacion:
Atencion rutinaria.

Resultados
analizados:
Duracion de la fase
activa del trabajo de
parto.

Contracciones
uterinas, Examenes
vaginales.

Frecuencia cardiaca
fetal.

N.° participantes/grupo:
Se reclutaron 180 mujeres
para el estudio y se
asignaron al azar a un
grupo experimental (n = 90)
o de control (n = 90). La
aleatorizacion se realizé
utilizando sobres sellados
idénticos numerados
consecutivamente. Cada
sobre indicaba una
secuencia de asignacion
con una proporcién de
asignacion de 1: 1.

N.° de participantes:
180.

Resultados:

La duracién de la fase
activa del trabajo de parto
en el grupo experimental
fue significativamente
mayor que en el grupo de
control (232,95 + 20,76
vs. 165,81 + 22,76 min;
P < 0,001). Ademas,

la satisfaccién con la
experiencia del parto

fue significativamente
mayor entre las mujeres
del grupo experimental.
Sin embargo, no se
observaron diferencias
estadisticamente
significativas entre los
grupos en términos de la
duracion de la segunda
etapa del trabajo de
parto, el modo de parto,
la tasa de hospitalizacion
en la unidad de cuidados

intensivos neonatales y las
puntuaciones de Apgar de

1y 5 minutos (P > 0,05).

La inmersién en agua
durante el trabajo

de parto prolonga
significativamente

la primera etapa del
trabajo de parto y mejora
significativamente la
satisfaccién de las
mujeres parturientas con
la experiencia del parto.

Media



Anexo VL.3. Tablas de sintesis de resultados de los estudios observacionales

CIt.a .Pregu.nta .d’e Método Resultados Conclusiones Calldad. del
abreviada investigacion estudio
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6HI

Henderson Diseno: Poblacion: Numero de sujetos / grupo: 95.6% de las mujeres La inmersién en agua Media
J 2014 Estudio Se incluyen las 2.505 mujeres de los que utilizan la bafiera en en el parto se asocié
(19) observacional mujeres que utilizan 19 centros italianos. el parto tuvieron un parto a nacimiento vaginal
prospectivo una bafera para espontaneo «vertex», de espontaneo. El aumento
con 19 centros el parto de forma 114 mujeres que dan aluzen las cuales el 63,9% ocurrié de desgarros de segundo
obstétricos consecutiva entre agua y 459 controles (que no en el agua. Los efectos grado se balanceaba con
italianos. agosto de 2002 y quisieron o no pudieron usar adversos maternos y menos episiotomias. Se
diciembre de 2005. la bafiera pero que habrian neonatales fueron raros. deberia tener cuidado

Objetivos: podido por caracteristicas). Se registraron dos casos con la traccién del cordon
Los objetivos son: Exposicion: de avulsion del cordén durante el nacimiento en el
a) describir las Si. Caracteristicas cohorte umbilical en los partos agua.

caracteristicas
maternas, los
eventos intraparto,

Efectos clinicos:
Si.

expuesta:
Si.

en agua (n = 1.517). En
comparacion con control,
mas mujeres adoptaron

intervenciones, Caracteristicas cohorte no una posicion «upright» de
desenlaces expuesta nacimiento, «hands off
neonatales y Si. delivery» y un «physiological

maternos para
todas las madres
que utilizaron una
bafiera durante

el parto (tuvieran
0 Nno un parto en
agua finalmente),
y para el subgrupo
de mujeres que
tuvieron un

Factor de exposicion:

Si.

Tipo de Comparacion:

Es un poco confuso puesto
que deberian de tener en

cuenta a la hora de valorar
los resultados de las que

third stage». Menos
nuliparas tuvieron una
episiotomia y mas tuvieron
un desgarro de segundo
grado, pero sin evidencia
de diferencias en desgarros
perineales extensos.
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Pregunta de

investigacion

parto en agua

de 19 unidades
obstétricas y

b) comparar las
caracteristicas
maternas, eventos
intraparto y
desenlaces
maternos y
neonatales para
mujeres que
utilizaron una
bafera frente a

un grupo control
que no lo utilizaron
para las que se
recogieron datos de
forma prospectiva
en un centro.

Localizacion

y periodo de
realizacion:

Entre 2002 y 2005.

Método

utilizan la bafera, pero salen
de ella para dar a luz (porque
se puede estar sesgando

los resultados si se compara
con las mujeres que no

las usaron, pero tienen
complicaciones similares a
las que salieron de la bafera,
y se pueden estar sesgando
los resultados.

Perdidas: n.° / grupo:
Parece que hubo centros
que fueron eliminados por

no recoger todos los datos.
Y solo un centro recoge los
datos de grupo control, que
son mujeres que iban a usar
la bafiera o que cumplian con
los criterios para usarla pero
que no lo hicieron.

Resultados

Conclusiones

Calidad del

estudio
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Lok

i Pregunta de Método Resultados Conclusiones (CEILECIE)
abreviada investigacion estudio

Ulfsdottir H
2018
(20)

Diseno:

Estudio de cohortes
retrospectivo. Se
recogen de forma
retrospectiva todos
los datos de los
partos en agua de
dos maternidades
en Suecia de marzo
2014 a noviembre
2015y del grupo
comparacion
seleccionando de
forma consecutiva
a 306 mujeres

que tuvieron

parto vaginal
convencional

(n = 306 para cada
grupo). Se realiz6
regresion logistica
para analizar el
desenlace principal:
second-degree
perineal tears.

Poblacion:

Se define
adecuadamente.

Los controles son
escogidos como

el parto vaginal
espontaneo siguiente

a cada parto en agua.

Exposicion:

Se define como se
realizan los partos en
agua con detalle.

Efectos clinicos:
Se define
adecuadamente

el desenlace
principal y el resto
de desenlaces.

Se hace incluso
célculo del tamafio
muestral necesario
para demostrar una

diferencia de un 10%.

Numero de sujetos / grupo:
Se seleccionan 306 para
cada grupo.

Caracteristicas cohorte
expuesta:

Se describen las
caracteristicas en una tabla
descriptiva.

Caracteristicas cohorte no
expuesta

Se describen en una tabla
descriptiva.

Factor de exposicion:
Si.
Tipo de Comparacion:
Si.

Periodo de seguimiento:
Si.

Las mujeres que dan

aluz en el agua tienen
menor riesgo de presentar
desgarro perineal de
segundo grado (OR
ajustado de 0,6; 1IC95% de
0,4 a0,9). Su parto tuvo una
menor duracién (6 h 3 min
vs. 7 h 52 min) y hubo una
menor intervencion que en
el grupo control (ruptura
de bolsa 13,7% vs. 35,3%;
cardiotocografia interna
(11.1 vs. 56.8%) y uso de
oxitocina (5.2 vs. 31.3%).
No hubo diferencias en las
puntuaciones Apgar ni en
ingreso en UCI neonatal.
La experiencia fue mejor
puntuada en el parto en
agua. Tres recién nacidos
del grupo de parto en agua
tuvieron una avulsion del
cordon umbilical. No se
dice en el resumen, pero

la distocia del hombro fue
menor en el grupo de parto
en agua (2,6% vs. 15%).

En esta poblacién de

bajo riesgo, el parto en
agua se asocia a efectos
positivos en el desgarro
perineal, la frecuencia

de las intervenciones, la
duracion del parto y la
experiencia del parto de la
mujer. Las matronas que
realizan partos en agua
deberian conocer el riesgo
de avulsion de cordon
umbilical.

Media
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C|t_a .Pregu.nta _d’e Método Resultados Conclusiones Calndad. del
abreviada investigacion estudio

Mallen-
Perez L
2018
(1)

Objetivos:
Describir y
comparar las
caracteristicas y
resultado de los
partos en agua
con aquellos
partos vaginales
espontaneos en las
mismas clinicas.

Localizacion

y periodo de
realizacion:

Se hizo en Suecia
y se recogieron

los datos entre
marzo de 2014 y
noviembre de 2015.

Diseno:
Estudio
multicéntrico
de cohortes
prospectivo.

Objetivos:
Evaluar la
efectividad del uso

Poblacion:

200 gestantes,
asignadas al grupo
hidroterapia (GH) o
grupo control (GC).

Exposicion:
Hidroterapia.

Perdidas: n.° / grupo:

Es un estudio retrospectivo,
se registran todos los
partos en agua y los
controles son pareados.
Solo hay 8 pérdidas de las
608 muijeres.

Numero de sujetos / grupo:
GH (n = 111; 50 expulsivo en
agua) y GC (n = 89).

Caracteristicas cohorte
expuesta:

Se describen en una tabla
descriptiva.

En relacién con la
percepcion del dolor, los
valores medios en la EVN
iniciales fueron mayores
en el GH que en el GC,
teniendo significacion
estadistica (7,4 GH vs.
6,1 GC, p < 0,001).

En conclusion, el uso de
hidroterapia es un método
alternativo de alivio del
dolor que podria resultar
efectivo para aquellas
mujeres que desean tener
un parto natural, puesto que
disminuye



Efectos clinicos:
Las variables que se
recogieron fueron

de la hidroterapia
en la percepcion
del dolor y solicitud

de analgesia en las sociodemogréficas
mujeres que lausen  (edad y origen de la
durante el parto e gestante y paridad),

de resultado maternas
(EVN al inicio, a los

30 min, a los 90 min

y sobre el expulsivo,
constantes vitales
maternas en los

identificar posibles
efectos adversos
en aquellos
neonatos nacidos
dentro del agua.

NOIOVOILSIANI 3 SOIANLST ‘SIINHOANI

Localizacion mismos momentos),
y periodo de obstétricas (uso de
realizacion: analgesia y tipo) y
Catalufia, 2014- neonatales (test de
2016. Apgar al minuto y a

los 5 min, asi como
los resultados de pH
de cordon umbilical
arterial y venoso y
se registré el ingreso
en la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales [UCIN]).

ecl

Caracteristicas cohorte no
expuesta

Se describen en una tabla
descriptiva.

Perdidas: n.° / grupo:

Se consider6 como pérdidas
un 6,9% (n = 15: 6 GH, 9 GC).
Los motivos fueron: inicio con
estimulacion oxitécica por
hipodinamia 4,65% (n = 10)

y salida de la bafera de
partos antes de los 30 min
2,32% (n = 5), quedando

asi una muestra final de

200 gestantes.

En cuanto al uso de
analgesia, los resultados
se muestran en la tabla 3:
30 mujeres del GC (33,7%)
solicitaron analgesia
epidural, mientras que en
el GH fueron 24 mujeres
(21,6%), sin ser esta
diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,09).

En relacién con los
resultados neonatales, no
se obtuvieron diferencias
estadisticamente
significativas en los
resultados del test de
Apgar al minuto ni a los

5 min, asi como tampoco
se identificaron diferencias
estadisticamente
significativas en los
resultados de pH arterial y
Venoso.

Con respecto a los partos
asistidos bajo el agua,
tampoco se observaron
diferencias en los
resultados del test de Apgar

Clt_a .Pregu.nta _d’e Método Resultados Conclusiones Calndad. del
abreviada investigacion estudio

la percepcion del dolor Alta
durante el trabajo departo

y en el expulsivo, aunque

en este estudio, el uso de

analgesia solo se disminuye
significativamente en las

gestan-tes secundiparas

que la utilizan.
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C't.a .Pregu.nta _d’e Método Resultados Conclusiones Calndad. del
abreviada investigacion estudio

Gilbert R
(22)

Diseno:
Estudio de
cohortes.

Objetivos:
Comparar la
morbilidad y la
mortalidad perinatal
para bebés

nacidos en el agua
comparados con
los bebes nacidos
durante un parto
convencional (sin

Poblacion:

Se incluyen las
mujeres que utilizan
una banera para el
parto en Inglaterra
desde abril 1994 a
marzo 1996.

Exposicion:
Hidroterapia.

Efectos clinicos:
Nudmero partos en el
agua en las

Numero de sujetos / grupo:
Se tuvieron en cuenta los
partos en agua en Inglaterra
y Gales reportadas para los
anos 1994 (n = 1881) y 1995
(n =2093) y para enero-
marzo de 1996 (n = 528) para
estimar el nimero para el
periodo de abril de 1994 a
marzo de 1996. (n = 4032).
Esto constituyo el 0,6% de
todos los partos. En total, el
9% (380/4032) de los partos
en agua se realizaron en el

ni en el pH arterial y venoso
entre los neonatos nacidos
bajo el agua (n = 50) y

los nacidos tras un parto
eutdcico sin analgesia del
GC (n = 55) (tabla 5). En
ningun caso se observaron
complicaciones neonatales
al atender partos en el agua
en relacion con aspiracion
de agua tras el nacimiento,
ni rotura del cordon
umbilical, y no hubo ningin
ingreso en la UCIN.

4.032 partos (0,6% de
todos los partos) en
Inglaterra y Gales se
produjeron en el agua. La
mortalidad perinatal fue
de 1,2/1.000 (IC 95%:
0,4 a 2,9) nacidos vivos;
8,4/1.000 (5,8 a11,8)
nacidos vivos ingresaron
para cuidados especiales.
Ninguna muerte fue
directamente atribuible

al parto en agua, pero 2
ingresos fueron por

La mortalidad perinatal no
es sustancialmente mas
alta entre los bebés que
nacen en el agua que entre
los nacidos de mujeres de
bajo riesgo que dan a luz de
manera convencional.
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C't.a .Pregu.nta _d’e Método Resultados Conclusiones Calndad. del
abreviada investigacion estudio

inmersion en el
agua).

Localizacion

y periodo de
realizacion:

Islas Britanicas;
Inglaterra y Gales,
1998

Islas Britanicas con
desenlace de muerte
perinatal o ingreso a
cuidados especiales
dentro de las 48
horas posteriores

al nacimiento; y
proporciones de
partos en el agua en
Inglaterra y Gales.

Hogar. Los informes de 3.304
(82%) partos se derivaron

de registros escritos;

502 (12%) se basaron en
buenas estimaciones; y el
resto fueron basados en
estimaciones aproximadas
sobre la base de las unidades
que respondieron a una sola
encuesta, el denominador se
subestimo en 219.

Caracteristicas cohorte
expuesta:

Mujeres con gestacién de
bajo riesgo que dan a luz en
el agua.

Caracteristicas cohorte no
expuesta

Muijeres con bajo riesgo de
complicaciones con parto
convencional.

aspiracion de agua.

Los informes del Reino
Unido sobre las tasas de
mortalidad y de admisién
a cuidados especiales
para bebés de mujeres
consideradas de bajo riesgo
de complicaciones durante
el parto que dieron a luz
de manera convencional
variaron de 0,8 / 1.000 (0,2
a4,2)a4,6/1.000 (0,1

a 25) nacidos vivos y de
9,2 (1,1 a 33) a 64/1.000
(58 a 70) nacidos vivos
respectivamente. El riesgo
relativo de mortalidad
perinatal asociado con el
parto en agua fue de 0,9
(IC99%: 0,2 a 3,6).
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Anexo V1.4. Tablas de sintesis de resultados de los estudios cualitativos

Sobre las experiencias de las mujeres

0OL1dvd 13 3INVHNA YNOY N3 NOISHINNI

Referencia Fase Método de Método de Ueries e s e
del estudio y N.° participantes Objetivo recogida de reclutamiento Método de analisis 3 " Limitaciones
Y del parto identificados
localizacién datos y contexto
Clews et al.,, Fasede 5 estudios Explorar Revision Entrevistas Sintesis de estudios En los estudios se En la revision se
2019 (25) expulsivo (346 pacientes experiencias sistematica cualitativos identificaron cuatro descartan los estudios
en total). de las mujeres  de estudios temas principales: de mujeres que
Reino Unido sobre el parto  cualitativos conocimiento de hubieran utilizado la
El tamafio de la en el agua. publicados las mujeres sobre bafiera en la fase de
muestra oscila entre 2013- el parto en el agua; dilatacion de un parto.
entre 5 mujeres 2018 percepciones de las
(Maude) hasta mujeres sobre el parto  Solamente se tienen en
296 mujeres fisiolégico; agua, cuenta las experiencias
(Lewis). sentido de autonomiay  de las mujeres que
control de las mujeres;  dan a luz en el agua
y parto en el agua: (y no la de aquellas
facilitando la transicion.  que lo intentan, pero
finalmente no pueden
hacerlo).
Poder etal,,, Ambas 17 mujeres. Establecer Grupos Muestra de Después de los Los seis atributos Les hubiera gustado
2020 (26) fases. los atributos focales. conveniencia, mujeres  grupos focales, se fueron: tipo de parto, tener mas mujeres
importantes reclutadas a través de  realizaron ejercicios duracién de la fase embarazadas en
Canada para las contactos del equipo  de preferencia que de parto, sensacion nuestra muestra.
muijeres a la de investigacion llevaron a la creacion  de dolor, riesgo de Ademas, a pesar de la
hora de decidir que reflejaran de un cuestionario, desgarros severos diversidad de mujeres
sidaronoa diferentes estatus que fue validado de en el perineo durante entrevistadas, en

luz en el agua.

socioecondémicos.

forma cualitativa,
tanto por las mujeres
de los grupos

el expulsivo y riesgo
de muerte del recién
nacido/a y su estado

algunos grupos focales
muy diversos, varias
mujeres que no habian

e



NOIOVOILSIANI 3 SOIANLST ‘SIINHOANI

lct

Referencia
del estudio y
localizacién

Fair et al.,
2020 (27)

Estados
Unidos

Fase
del parto

Ambas
fases.

N.° participantes

23 mujeres.

Objetivo

Explorar

el proceso

de toma de
decisiones de
las mujeres
que buscan
un parto en el
agua.

Método de
recogida de
datos

Entrevistas
semi-
estructuradas.

Método de
reclutamiento
y contexto

Método de analisis

focales como por los
expertos clinicos

Se reclutan en un
centro de obstetricia
y ginecologia de una
ciudad de tamafio
medio del sureste de
EEUU. Los criterios
de seleccion de las
muijeres fueron que
hubieran aceptado
tener un parto en el
agua por su matrona,
que hubieran
acudido a calases de
preparacion de un
parto en el agua, y
que hubieran dado a

(Grounded Theory).

Teoria Fundamentada

Temas principales
identificados

general (Puntacién de
Apgar a los 5 min).

Creencias y deseos.
Rol activo.

Empoderamiento.

Limitaciones

tenido hijos no se
sintieron cémodas al
dar su opinién sobre el
parto convencional o en
el agua, especialmente
en el presencia de
mujeres que habian
experimentado un
parto en el agua. Otra
limitacién fue tener
que realizar varios
grupos focales, ya que
algunos grupos eran
mas pequefos de lo
esperado

Es posible que las
muijeres que no tuvieran
experiencias positivas
en la busqueda de

un parto en el agua
eligieran no participar
en el estudio. Ademas,
las mujeres primiparas
pueden tener una
perspectiva diferente
sobre un nacimiento. Si
bien no encontramos
diferencias
significativas entre
mujeres primiparas y
multiparas, esto podria

s
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Referencia Fase Método de Método de
del estudio y N.° participantes Objetivo recogida de reclutamiento Método de analisis
o del parto
localizacién datos y contexto
luz en los dos afos
anteriores.
Gongalves  Fase de 13 mujeres. Conocer la Entrevista Seleccion intencional  Andlisis de contenido
etal, 2019  expulsivo. experiencia semi- online. Se contacté a
(28) de las madres  estructurada. través de los emails.
que han tenido
Portugal uno o mas
partos en el
agua.

Temas principales

identificados

Se presentan
resultados de dos

categorias analizadas:

1) Los beneficios del
agua, que consideran
como el factor clave
de su experiencia con
el nacimiento al haber
permitido el alivio del
dolor y la oportunidad
de ver nacer al nifio,
entre otros aspectos,
y 2) La satisfaccion
de las mujeres con la
experiencia, porque
sienten que fue una

experiencia positiva, les
transmitia una sensacion

Limitaciones

deberse al nimero
relativamente pequefio
(n = 5) de mujeres
primiparas en nuestra
muestra. Por Ultimo, no
se incluyen las voces
de otras personas que
desempefiaron un papel
en los nacimientos

de los participantes
(doulas, parejas, familia,
enfermeras, matronas).

Debido a su tamafio, no
es posible presentar el
estudio completo.
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Referencia

del estudio y
localizacién

Lewis et al.,
2018 (29)

Australia

Fase
del parto

Ambas
fases.

296 mujeres
en dilatacion.

93 mujeres
en expulsivo.

N.° participantes

296 mujeres.

Objetivo

Explorar las
percepciones
y experiencias
de mujeres
tanto si
tuvieron como
si no tuvieron
un parto en el
agua

Método de
recogida de
datos

Método de
reclutamiento
y contexto

Método de analisis

Entrevistas Andlisis tematico.

telefénicas.

Muijeres reclutadas
en un hospital publico
del oeste de Australia. Fenomenologia

interpretativa.

Temas principales
identificados

de victoria y por haber
contado con la matrona
como profesional mas
capaz de acompanarlas
en el proceso.

Razones para planificar
un parto en el agua:

Alivio del dolor; les
gusté la idea; se
asocié con un parto
natural; proporcioné un
ambiente relajante; y
fue recomendado.

Qué contribuyé a
conseguir 0 no un parto
en el agua: el apoyo fue
la razén principal por la
que lograron el parto en
el agua, con la matrona
nombrada como la
persona de apoyo
principal.

Palabras con las

que describiria

su experiencia:
reafirmante, doloroso,
experiencia inolvidable,
natural, rapido, de
empoderamiento y largo.

Limitaciones

Segun los autores
la metodologia de
investigacion no
posibilité analizar

la asociacion entre
planificar y lograr un
parto en agua.

La muestra estaba
compuesta por mujeres
de bajo riesgo dentro
de un modelo de
atencién dirigido por
matronas en un centro
con planificacién de

la inmersion en agua
durante el parto y
nacimiento.



oct

0OL1dvd 13 3INVHNA YNOY N3 NOISHINNI

Referencia

del estudio y
localizacién

Ulfsdottir
etal., 2018
(30)

Suecia

Antonakou
etal., 2018
(31)

Grecia

Fase
del parto

Expulsivo.

Ambas
fases.

12 mujeres

en dilatacion.

9 mujeres en
expulsivo.

N.° participantes

20 mujeres.

12 muijeres.

Objetivo

Describir las
experiencias y
percepciones
de las mujeres
de daraluzen
el agua.

Explorar los
conceptos y
temas clave
identificados
a partir de un
andlisis de las
experiencias
de las mujeres
que realizaron

Método de

recogida de
datos

Entrevistas en
profundidad.

Entrevistas
individuales.

Método de
reclutamiento
y contexto

Muijeres que hubieran
dado a luz en una
clinica de Estocolmo.

Se realiza una
invitacion abierta

a través de la web
birthscientist.gr que
es una sociedad
cientifica que
promueve el parto
natural en Grecia.

Método de analisis

Anélisis de contenido.

Analisis tematico.

Temas principales
identificados

Se identificaron tres
categorias: «Sinergia
entre cuerpo y

mente», «Privacidad y
discrecion» y «Natural y
agradable».

Se identificaron tres
temas principales:

Uso del agua como
forma natural de
nacimiento; Mensajes
de los profesionales
de la salud; Papel de
apoyo del

Limitaciones

El estudio se realiza
en un hospital que
proporciona un apoyo
continuado en el parto,
lo que contribuye a
que la experiencia sea
en si misma positiva,
independientemente
de que se use o no

la bafera. Por otro
lado, puede que las
muijeres que han
querido participar en
las entrevistas fueran
aquellas que mas
confianza tenian en si
mismas, y que las que
tuvieron experiencias
negativas no quisieran
participar.

Se realiza en hospitales
privados y las mujeres
todas son un nivel
socioeconémico

alto, con resultados
positivos sobre sus
experiencias o el alivio
del dolor.
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Referencia

del estudio y
localizacién

McKenna
etal., 2013
(32)

Escocia

Fase
del parto

Fase de
expulsivo.

N.° participantes

8 muijeres.

Objetivo

el trabajo de
parto y dieron
a luz inmersas
en agua.

Explorar la
inmersion en
el agua en
mujeres que
desean un
parto vaginal
en el agua
después de
cesarea.

Explorar

Sus razones
para solicitar
este método
de parto y
conocer su
experiencia del
proceso.

Método de
recogida de
datos

Entrevistas
semi-
estructuradas.

Método de
reclutamiento
y contexto

Método de analisis

Las participantes se Analisis
reclutan en la unidad  fenomenolégico
obstétrica de un interpretativo.

centro escocés.

Temas principales
identificados

acompanfante durante
el parto en agua.

Hubo tres temas

que surgieron en

las entrevistas. La
primera, que el parto
en el agua minimizé

la medicalizacién. La
segunda, que fue una
forma de maximizar
cuatro aspectos de su
experiencia: beneficios
fisicos, psicolégicos,
eleccion y control.

El tercer tema se
relacionaba con cémo
las mujeres manejaban
los riesgos potenciales
asociados al parto en el
aguay las expectativas
y comportamiento de
su familia, amigos y los
profesionales sanitarios
que participaban en su
cuidado.

Limitaciones

En Grecia no se realiza
en el sistema publico.

Las entrevistas se
realizaron al menos un
afio después del parto
(entre 1y 3 afios).

Como limitaciones

del estudio, los
autores sefalan que
comparativamente, son
muy pocas las mujeres
del Reino Unido que
han tenido un parto en
el agua, lo que hace
que la participacion

en este estudio no sea
representativa. Este
estudio solo incluye
aquellas mujeres que
consiguieron tener

un parto en el agua,
por lo que las mujeres
que no lo hicieron
podrian tener diferentes
perspectivas.
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Referencia Fase
- o ..

del eftud!c:;y o e N.° participantes
localizacién

Carlsson Ambas 111 mujeres.
etal., 2020 fases.

(33)
Suecia

Objetivo

Explorar los
beneficios,
experiencias
negativas e
informacién de
preparacion

al parto
relacionada
con los partos
en el agua.

Método de

recogida de
datos

Entrevistas
mediante
cuestionario
online

Método de
reclutamiento
y contexto

Reclutamiento en dos
hospitales de Suecia
de mujeres que dieron
aluz en el agua
durante el periodo

de reclutamiento
(diciembre 2015 y
octubre 2018).

Método de analisis

Anélisis de contenido
cualitativo.

Temas principales

identificados I O

Se identificaron dos
temas relacionados
con los beneficios:
(a) beneficios fisicos:
el agua facilita la
progresion del
trabajo de parto al
tiempo que ofrece
flotabilidad y alivio del
dolor; y (b) beneficios
psicolégicos: mejor
relajacién y control
en un entorno
desmedicalizado y
seguro.

Se incluyen solamente
muijeres de dos centros
de Suecia. Les hubiera
gustado incluir a
mujeres que hubieran
deseado tener un parto
en el agua pero no lo
lograron.

Se identificaron dos
temas relacionados con
experiencias negativas:
(@) problemas
relacionados con el
equipo debido a la
construccion de la
bafera y problemas
relacionados con

la inmersion en

agua; y (b) miedos

y preocupaciones
relacionados con

el parto en el agua.
Con respecto a la
informacion
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el

Referencia
del estudio y
localizacién

Fase
del parto

N.° participantes

Objetivo

Método de
recogida de
datos

Método de
reclutamiento
y contexto

Método de analisis

Temas principales
identificados

preparatoria,

las encuestadas
informaron una falta de
informacion general y
especifica relacionada
con los partos en

el agua, incluso
después de que se
comunicaron con las
unidades de partos
para hacer preguntas.
Se buscé informacion
complementaria
basada en la web,
pero se cuestiono la
confiabilidad de estas
fuentes y se expreso
la necesidad de contar
con informacion
confiable basada en
la web.

Limitaciones
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Sobre las experiencias de las mujeres y de las matronas, neonatélogos, obstetras y pediatras

Referencia

del estudio y
localizacién

Milosevic
etal., 2019
(34)

Reino Unido

Fase
del parto

Amabas
fases.

N.° participantes

85 mujeres.
21 matronas.

14 profesionales
sanitarios.

Objetivo

Identificar los
factores que
influyen en

el uso de las
baferas durante
el parto.

Método de
recogida
de datos

Grupos de
discusion
online.

Entrevistas.

Método de
reclutamiento
y contexto

Oportunista. Se
difundieron a
través de internet
las convocatorias
a reuniones
online.

Método
de
analisis

Analisis
tematico.

Temas principales
identificados

Se identificaron tres
categorias generales:

1) recursos (disponibilidad
de baferas, uso

eficiente de las baferas
y disponibilidad de
equipo cardiotocografico
resistente al agua);

2) cultura unitaria y
recomendaciones
(relacionada con los
criterios de elegibilidad,
la medicalizacién

del nacimiento y las
diferencias entre la
asistencia proporcionada
por las matronas u
obstetras) y 3) respaldo
del staff (actitudes hacia
el uso de las bareras).

Limitaciones

Los autores concluyen
que la accesibilidad

a las baferas estaba
limitada por los criterios
de elegibilidad, y

que mientras que las
matronas generalmente
apoyaban el uso de
estas, las unidades
dirigidas por los
obstetras eran descritas
como ambientes sobre
medicalizados, en el
que la inmersién en
agua durante el parto
estaba restringida y se
utilizaba unicamente bajo
demanda materna.



Sobre las experiencias de las matronas

Método de Método de
N.° participantes Objetivo recogida de reclutamiento y
datos contexto

Referencia
Fase

del parto

Método de Temas principales

Limitaciones

del estudio y
localizacion

analisis identificados
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el

Explorar el
conocimiento,
experiencias
y apoyo sobre

Estudio de
metodologia
mixta en tres
fases examin6

Fase 1: determinar
quién o qué informa a
las politicas y guias/
recomendaciones

El potencial de sesgo
del investigador,
particularmente dada la
calidad naturaleza de

la opcién de la la evidencia relacionadas con la la investigacion, es una
inmersion en que informa inmersion en el agua limitacién notable.
agua durante las politicas durante el parto y/o

la fase de y directrices nacimiento. Por cuestiones

dilatacién y la
fase de parto.

australianas
relacionadas a
la practica del

Fase 2: describir
las experiencias de

de privacidad y
confidencialidad
impidieron la divulgacién

parto y parto las matronas que de informacioén sobre
en agua con entrevistan en el los participantes

un enfoque desarrollo de politicas adecuados y, por lo
particular y 0 recomendaciones tanto, el reclutamiento
sobre como los sobre la inmersién en dependia de terceros
documentos el agua durante el parto para distribuir

apoyan la y/0 nacimiento. informacion relacionada
eleccion y al estudio y muestreo
autonomia de Fase 3: estudiar, de bola de nieve. Esto
las mujeres mediante cuestionario significaba que habia

web, los puntos de

vista y experiencias

con la inmersién en

el agua de matronas
australianas, asi como el
uso o implicacién en el
desarrollo de politicas y
recomendaciones/guias
relacionadas.

incertidumbre en cuanto
a cuantos participantes
potenciales recibieron
la informacién y, por

lo tanto, esto limitd

la capacidad de ser
mas intencional en el
reclutamiento.



ogt

0OL1dvd 13 3INVHNA YNOY N3 NOISHINNI

Referencia

del estudio y
localizacion

Lewis et al.,
2018 (36)

Australia

Fase
del parto

Fase de
dilatacion
y fase de

expulsivo.

N.° participantes

12 matronas, se
realizaron dos
grupos focales, en
uno participaron

7 matronas y en el
otro participaron
5 matronas.

Objetivo

Obtener

una visién
general de la
experiencia de
las matronas en
su educacion,
conocimiento y
practica sobre
la inmersion

en agua para
el trabajo de
parto o el parto
en Australia
Occidental.

Método de

recogida de
datos

Cuestionario y
grupos focales.

Método de
reclutamiento y
contexto

Hospital de
maternidad
publico terciario
en Australia
Occidental.

Método de
analisis

Se realizod

un analisis
tematico para
extraer temas
comunes de las
transcripciones
de grupos
focales.

Temas principales
identificados

La fase dos incluyé dos
grupos focales de siete
y cinco matronas.

Se identificaron tres
temas principales en
relacién a lo que les
gustaba a las matronas
sobre el cuidado de las
mujeres que realizan

la inmersion en el
agua: 1) nacimiento
instintivo, 2) ambiente
centrado en la mujer y
3) espacio tranquilo. En
cuanto a los retos, se

identificaron dos temas:

1) aprendizaje a través
de la observacion y

2) medios necesarios
para apoyar el parto en
el agua.

Limitaciones

Pueden haber
participado las matronas
mas motivadas y

Con confianza en su
practica de parto en el
agua. La muestra de
matronas incluidas era
pequefa y puede no
ser representativa de
todas las matronas que
brindan atencién a las
mujeres que dan a luz
en el agua.



Referencia
Fase

e Objetivo

del estudio y
localizacion

N.° participantes

Conocer las
percepciones
de las matronas
sobre la
importancia de
la confianza en
la realizacion
del parto

en el agua,
ademas de los
factores que se
perciben como
inhibidores

y facilitan el
desarrollo de
esa confianza.

16 entrevistas a
matronas y un
grupo focal con
10 matronas.

Nicholls Fase de
etal., 2016 dilatacion

(37) y
expulsivo.

Australia
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pAS

Método de
recogida de
datos

Método de
reclutamiento y
contexto

Estudio Matronas de
cualitativo 4 hospitales
(entrevistas y publicos

grupo focal).

Método de
analisis

Teoria
fundamentada
y analisis
tematico

Temas principales
identificados

Del andlisis de datos
surgieron tres categorias
principales:

1) lo que hay antes

del «camino» a la
adquisicion de la
confianza; 2) el «<camino»
hacia la confianza y 3) el
mantenimiento de esa
confianza.

Cada uno contenia
entre tres y cinco
subcategorias. En
conjunto, describieron
cémo las matronas
describen el «camino»
para tener confianza
para apoyar a las
mujeres que han elegido
la opcién de dar a luzy
cémo pueden retener
esa confianza una vez
alcanzada.

Limitaciones

Este estudio se
desarrollé en una
maternidad publica en
el momento en que se
estaba dando la opcion
de parto en agua.

Ademas de las
limitaciones impuestas
por el entorno del
estudio, se debe
considerar el marco de
tiempo y el contexto
histérico en el que el
estudio se ha realizado.
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Aplicacion de la herramienta CASPe para estudios cualitativos

Estudios cualitativos sobre experiencias de las mujeres

Referencia (primer autor y afio) Poder Fair et al., | Goncalves Lewis Ulfsdottir | Antonakou | McKenna Carlsson
= & et al., 2020 2020 etal., 2019 | etal., 2018 | etal., 2018 | et al., 2018 | et al., 2013 2020

1. ¢Se definieron de forma clara los objetivos de la
investigacion?

3. ¢El método de investigacion es adecuado para alcanzar
los objetivos?

. ¢Las técnicas de recogida de datos utilizados son
congruentes con la pregunta de investigacion y el método Si Si Si Si Si Si Si Si
utilizado?

7. ¢Se han tenido en cuenta los aspectos éticos?

9. ¢Es clara la exposicion de los resultados?




Aplicacion de la herramienta CASPe para estudios cualitativos

Estudios cualitativos sobre experiencias de las mujeres y de las ma-
tronas, neonatélogos, obstetras y pediatras

Referencia (primer autor y ano)
et al., 2019

1. ¢Se definieron de forma clara los objetivos de la investigacion? Si

3. ¢El método de investigacion es adecuado para alcanzar los
objetivos?

5. ¢Las técnicas de recogida de datos utilizados son congruentes con
la pregunta de investigacion y el método utilizado?

Si

Si

7. ¢Se han tenido en cuenta los aspectos éticos? Si
9. ¢Es clara la exposicion de los resultados? Si
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Aplicacion de la herramienta CASPe para estudios cualitativos

Estudios cualitativos sobre experiencias de las matronas

Cooper Lewis Nicholls
O TSN AE e ) etal, 2019 | etal, 2018 | et al, 2016

1. ¢Se definieron de forma clara los
objetivos de la investigacion?

3. ¢(El método de investigacion es
adecuado para alcanzar los objetivos?

5. ¢Las técnicas de recogida de datos
utilizados son congruentes con la
pregunta de investigacion y el método
utilizado?

7 ¢Se han tenido en cuenta los aspectos Si Si
éticos?

9. ¢Es clara la exposicién de los
resultados?

Si Si Si

Al aplicar la herramienta CASPE, los 4 estudios cumplieron con todos los criterios de la herramienta, ex-
cepto la cuestion de reflexividad.
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Aplicacion de la herramienta SBU para RS de estudios cualitativos
RS de Clews et al.,

El estudio de Clews et al., 2019 (25) fue evaluado con la herramienta

de la agencia SBU «Enhancing transparency in reporting the synthesis of
qualitative research» y cumplié un 73% de los criterios (8 de 11).

Tool to assess methodological limitations
of qualitative evidence synthesis’

Author{s): Clewsetal Year: 2018

Title: Women and waternith A sysiemati mets-gynihesis of quallishve studlss Reviewed by: B@

SUMMARY Minor concern = Moderate concern IT High concern ©

INTRODUCTION YES NO NO INFO

1. aim: Was the research question dearly stated? = O ]

2. SEARCH APPROACH: Was the approach to searching for al = =
tha literature appropriate for tha research question?

3. INCLUSION CRITERIA: Were the inclusion/exclusion criteria a o o
clearly described?

4. COMPETENCE: Were thare a sufficient number of researchers o = =
imyobved in the synthesis who had adequate compatence?

COMMENT:

LITERATURE SEARCH AMND SELECTION OF STUDIES YES NO NG INFO

5. SEARCH STRATEGY: Was the search strategy sufficient to capture = = o
tha relevant literature?

6. STUDY SCREENING: Was the selection of relevant studies = = =
conducted independantly by mora tham one reviewer and
with consensus?

COMMENT:

APPRAISAL AND SYNTHESIS OF FINDINGS VES HO NO INFO

7. APPRAISAL: Was risk of bias (or mathodological qualityh 3 O ]
formally assessed using appropriate criteria?

B. APPRAISAL PROCESS: Was the appraisal conducted independenthy C O =

by mare than one reviewer and with consensus?

9. SYNTHESIS: Was the synthesis method appropriate = = o
for the research question?

10.5¥NTHESIS: Was the synthesis conducted appropriately? = =] a

11 SYNTHESIS oUTPUT: Ware findings dearly grounded a = =
in the primary studies?

COMMENT:

SUMMARIZE THE CONCERNS IDENTIFIED DURING THE ASSESSMENT
Minor concern T Moderate concern T High concern ©
Reason for concern

IF APPLICABLE.... YES NO NO INFO
A. sYNTHESIS oUTPUT: Did the synthesized result go beyond 3 ]
a summary of results from the included studies?

B. CONFIDENCE IN FINDING: Was the confidance in the findings
assessad with GRADE-CERCual in an appropriate way?

o

[m]
1=l

O

® Tongs, Flemming K Mcnes E Olvar 5 Craig | Enhancing iransparancy in reporing
tha synthasis of quaitaiva rasaarch: ENTRED. MC Mad R Mathodol 301212181 ._-ﬁ_.i b, EATBHH ACILCY ION AT
ATMNUARNT OF BDCIAL WEACER
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Anexo VII. Tablas de Perfiles de la evidencia GRADE

Pregunta: INMERSION EN AGUA en comparacién con NO INMERSION EN AGUA en la primera fase del parto.

Contexto: Maternidades.

Bibliografia: Cluett ER, Burns E, Cuthbert A. Immersion in water during labour and birth. Cochrane Database of Systematic Re-

views 2018, Issue 5. Art. No.: CD000111.

Evaluacion de la certeza N.° de pacientes Efecto

N.° de Riesgo Inconsistencia Evidencia Imprecisién Otras Inmersion Cuidados Relativo Absoluto
estudios de sesgo directa B consideraciones en agua habituales | (IC95%) (1C95%)

RR 1.01 8 mas por 1.000
(de 0.97 (de 25 menos a 33
a1.04) mas)

1055/1273 1057/1286

6 ECA serio no seria no seria no seria ninguna (82.9%) (82.2%)

RR 0.94 18 menos por 1.000

171/604 186/608

Confianza | Importancia

@0
MODERADA

Critica

@00

o ) ) . . "
4 ECA serio no seria no seria seria ninguna (28.3%) (30.6%) (de 0.80 (dg 61 menos a 28 BAJA Critica
a1.09) mas)
RR 0.91 20 menos por 1.000
. ’ ’ - . 101/510 111/509 @D®00 "
4 ECA serio no seria no seria seria ninguna (19.8%) (21.8%) (de 0.72 (de 61 menos a 33 BAA Critica

a1.15) mas)
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Evaluacion de la certeza N.° de pacientes “

Absoluto Confianza | Importancia

N.° de Riesgo Evidencia Otras Inmersion Cuidados Relativo

Disefio Inconsistencia Imprecision
estudios de sesgo directa P consideraciones en agua habituales | (IC95%) (1C95%)

DM 0.81 menos
2 ECA serio @ no seria no seria seria ¢ ninguna 72 69 — (de 1.34 menos a
0.28 menos)

RR 1.36 9 mas por 1000
(de 0.85 (de 4 menos a 29
a2.18) mas)

RR 1.58 51 mas por 1000

19/137 12/137
(de 0.80 (de 18 menos a 187
0, 0,
(13.9%) (8.8%) 2ol | s

RR 0.91 39 menos por 1000 ®®00

472/1214  525/1225
(de 0.83 (de 73 menos a 4
0, 0,
(38.9%) (42.9%) 2099) menos) BAJA

DM 11.53 menos
) ECA serio 2 no seria no seria seria ¢ ninguna 647 648 - (de 45.42 menos a
22.36 mas)

Importante

39/1162 29/1179
(3.4%) (2.5%)

®@®00
BAJA

4 ECA serio @ no seria no seria seria ® ninguna Critica

@00
BAJA

1 ECA serio @ no seria no seria seria ® ninguna Critica

5 ECA serio @ no seria no seria seria f ninguna Importante

®®00 Importante
BAJA

s



=
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Evaluacién de la certeza N.° de pacientes “

N.° de Riesgo Evidencia Otras Inmersion Cuidados Relativo Absoluto

Disefio Inconsistencia Imprecisiéon
estudios I de sesgo : : directa precisi consideraciones en agua habituales | (IC95%) (1C95%)

RR 1.38 47 mas por 1000
(de 0.85 (de 19 menos a 153
a2.24) mas)

Confianza | Importancia

31/184 23/186

(16.8%)  (12.4%) Critica

2 ECA serio 2 no seria no seria seria ® ninguna

RR 0.99 0 menos por 1000
(de 0.50 (de 12 menos a 22
a1.96) mas)

15/647 15/648

. ) : N, q @®00 o
5 ECA serio no seria no seria seria ninguna 2.3%) 2.3%) AU Critica

DM 10.5 menos
1 ECA serio 2 no seria no seria seria " ninguna 59 61 - (de 14.68 menos a
6.32 menos)

RR 1.30 17 mas por 1000
(de 0.42 (de 33 menos a 171
a3.97) mas)

RR 2.00 12 mas por 1000
(de 0.50 (de 6 menos a 86
a7.94) mas)

@00

Importante
BAJA

44/749 44/762
(5.9%) (5.8%)

@00
BAJA

2 ECA serio @ no seria no seria seria ® ninguna Critica

6/647 8/648
(0.9%) (1.2%)

@000
MUY BAJA

5 ECA serio @ no seria noseria  muy seria' ninguna Critica
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Evalua de la certeza N.° de pacientes “

N.° de Riesgo Inconsistenc Evidencia Imprec Otras Inmersién Cuidados Relativo Absoluto Confianza | Importancia
estudios de sesgo directa P consideraciones en agua habituales | (IC95%) (1C95%)

Presencia de meconio

RR 0.92 16 menos por 1000

4 ECA serio 2 no seria no seria seria’ ninguna VIR0 ISt (de 0.64 (de 72 menos a 66 ®®00 Critica
(18.9%) (20.1%) . BAJA
a1.33) mas)
Apgar <7 en cinco minutos
RR 1.58 4 mas por 1000
5 ECA serio 2 no seria no seria seria ® ninguna N0 e (de 0.63 (de 2 menosa 19 ®®00 Critica
(1.1%) (0.6%) . BAJA
a3.93) mas)
Lactancia materna 6 semanas postparto
RR 1.17 16 mas por 1000
2 ECA serio @ no seria no seria seria ® ninguna A e (de 0.64 (de 34 menos a 109 ®®00 Critica
(10.9%) (9.5%) . BAJA
a2.15) mas)
IC: Intervalo de confianza; RR: Riesgo Relativo; DM: Diferencia de Medias.
Explicaciones
a) Incluso si no hay cegamiento, la valoracion de los desenlaces podria haber sido cegada para mitigar el posible riesgo de sesgo, pero no estéa claro en ninguno de los estudios.

b
c)
d
e)
f)
9)
h
i)
)

El IC es muy amplio y el niUmero de eventos muy pequefio.

Menos de 300 eventos.

Pequefio nimero de pacientes.

El intervalo de confianza del RR es muy amplio (de 0.85 a 2.18).

Incluso si el RR no incluye el 1, el limite de la derecha del intervalo de confianza est4d demasiado cerca del 1 (0,99).
El IC es muy Amplio y el O esta incluido en el intervalo de confianza.

Solo un estudio.

El IC es muy amplio y hay muy pocos eventos.

12 de 35%.
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Pregunta: INMERSION EN AGUA comparado con NO INMERSION en la segunda fase del parto.

Contexto: Maternidades

Bibliografia: Cluett ER, Burns E, Cuthbert A. Immersion in water during labour and birth. Cochrane Database of Systematic Re-
views 2018, Issue 5. Art. No.: CD000111; Vanderlaan J, Hall PJ, Lewitt M. Neonatal outcomes with water birth: A systematic review and
meta-analysis. Midwifery. 2018 Apr;59:27-38.

Evaluacion de la certeza N.° de pacientes Efecto
N.° de Riesgo Inconsistencia Evidencia Imprecision Otras Inmersién Cuidados Relativo Absoluto Confianza | Importancia
estudios de sesgo directa P consideraciones en agua habituales | (IC 95%) (IC 95%)

59/60 5860 RR102 g e por 1.000 6000

©83%)  (96.7%) (261 002)6 (de 39 menos a 77 més) MUY BAJA

1 ECA serio @ no serio no serio  muy seria ®° ninguna Critica

RR 0.14

. . . . . 0/60 3/60 : 43 menos por 1.000 @000 -
a b
1 ECA serio no serio no serio  muy seria ninguna 0.0%) (5.0%) (gez 07?)1 (de 50 menos a 86 més) MUY BAJA Critica
RR 0.74
. ) . . ) 3/60 4/59 18 menos por 1.000 ®000 "
a b
1 ECA serio no serio no serio  muy seria ninguna (5.0%) (6.8%) (2«?3 01;)7 (de 56 menos a 146 més) VY BAJA Critica
13/60 11/59 Al 30 menos por 1.000 ®000
- . . e . 4 "
1 ECA serio no serio no serio  muy seria ninguna 21.7%) (18.6%) (caie2 %2)7 (de 80 menos a 257 més) MUY BAJA Critica
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Evaluacion de la certeza N. ° de paclentes Efecto
N.° de Riesgo Inconsistencia Evidencia Imprecision Otras Inmersién Cuidados Relativo Absoluto Confianza | Importancia
estudios de sesgo directa P consideraciones en agua habituales | (IC 95%) (IC 95%)

RR 0.24
. . . . . 3/60 12/57 160 menos por 1.000 o000 ”
a bc
1 ECA serio no serio no serio  muy seria ninguna (5.0%) 21.1%) (ge0 038)7 (de 196 menos a 42 menos) MUY BAJA Critica

DM 1.83 menos @00

2 ECA serio @ no serio no serio seria ¢ ninguna 143 148 (de 8.18 menos a 4.52 més) SAA Importante
2 ECA serio @ no serio no serio  muy seria © ninguna :: Q;j (112/;‘;08) %:1 gsg)g z‘en;; r:::nz:ra1égor?1és) n(fuov SAJOA Critica
1 ECA serio 2 no serio no serio  muy seria °° ninguna (11/_3% (:_ /:.ﬁ; ) %%(1)13:7) ;anjsmpe?\;;(;oga 4 més) n?uov SAJOA Critica
1 ECA serio 2 no serio no serio  muy seria °° ninguna ( 1:/(738@ (; ?tyoo ) %%(1)1%(7) 211'22?112?12;0:26 4 mas) ’is SAS\ Critica
1 ECA serio 2 no serio no serio  muy seria °° ninguna ( 11/38@ (85. ?;) ) E%%:ng zﬁl’zf;';g;oaoge A 38 SAS\ Critica
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Evaluacion de la certeza N.° de pacientes

Confianza | Importancia

N.° de Disefio Riesgo Inconsistencia Evidencia s fte Otras Inmersién Cuidados Relativo Absoluto
estudios de sesgo directa consideraciones en agua habituales | (IC 95%) (IC 95%)
o Usdoambtowfdodemeconio
1 ECA serio @ no serio no serio  muy seria °° ninguna ( 1:/3;)) (:_ {f;) ) %%(2;? 211?2;2?1;;2036 4 més) ’\?UOY CB)Ai Critica
o Usoamiomfdodemecorio
1 ECA serio 2 no serio no serio  muy seria °° ninguna ( 1:/3;]) (g f;) ) ?caig;l%g z:zjsmzzg;?gﬁ i ’ig 23\ Critica
o Uscoamiiomfdodemecorio
1 ECA serio 2 no serio no serio  muy seria ®° ninguna ( 1:/3;)) ({;5_ /36;) ) (E%é%g zir:f;r:]:);?% 4 més) tjuov (B)Ai Critica
o Usddoambiowfdodemecorio
1 ECA serio 2 no serio no serio  muy seria °© ninguna (1:{3&) (35, /:02 ) %%313)3 Z‘ZT‘??:L;?;)G 4 més) ’%3{ (BDAS\ Critica
o Uscoamiiomfdodemecorio
1 ECA serio @ no serio no serio  muy seria °° ninguna ( 1:/(738/0) (g /:;) ) (Eg(%%g zir:j?n%ﬁg;:\oge 4 més) ’fg SAE; Critica
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Evaluacion de la certeza N.° de pacientes

N.° de Riesgo —— Evidencia Imprecisio Otras Inmersién Cuidados Rel Absoluto
estudios de sesgo directa P consi i habituales | (IC 95%) (IC 95%)

7/60 560 DR140 45 s por 1000

(de 0.47
a4.17)

1 ECA serio @ no serio no serio  muy seria ®° ninguna

(11.7%) (8.3%) (de 44 menos a 264 mas)

IC: Intervalo de confianza; RR: Riesgo Relativo; DM: Diferencia de Medias.
Explicaciones

a) Posible riesgo de sesgo.

b) Solo un estudio y pequefio nimero de eventos.

c) Bajo numero de eventos.

d) Intervalo de confianza alto.

e) Dos estudios pequefios y bajo nimero de eventos.

Confianza | Importancia

®000
MUY BAJA

Critica



Anexo VIII. Valoracién de la importancia de los
desenlaces de interés en el parto por
las madres

Importancia Importancia | Importancia*
(variabilidad) (mediana) (mediana)

Desenlaces de interés durante el parto | P1

IMPORTANTE (tres
Duracion de las fases de parto 6 5 7 7 5 decinco) O CRITICA 6 Importante
(dos de cinco)

Fiebre 5 3 9 6 3

NO IMPORTANTE
(dos), IMPORTANTE
(dos)-CRITICA (Una
de cinco)

5 Importante

Mortalidad 9 9 9 9 9 CRITICA Critica

Pérdida de sangre durante el parto
(mas de medio litro)

Tipo de parto (parto eutdcico vaginal
parto vaginal instrumental y cesarea)

Traumatismo perineal (grados3y4) 8 9 8 9 9 CRITICA Critica

8 9 9 9 9 CRITICA Critica

8 9 9 9 9 CRITICA Critica
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. p Importancia Importancia | Importancia*
Desenlaces de interés durante el parto | P1
IEHEH (Variabi”dad) (mediana) (mediana)

Desenlaces fetales/neonatales

Infeccién neonatal, incluidos los
marcadores de infeccién, como la
pirexia y el recuento elevado de glé-
bulos blancos

Inhalacion de agua por parte del

9 9 9 8 8 CRITICA 9 Critica

8 7 9 7 8 CRITICA Critica
neonato
Mortalidad neonatal (en general) 9 9 9 9 9 CRITICA Critica

pH del cordén umbilical inmediata-
mente después del nacimiento (san- 3 4 6 6 6 IMPORTANTE 6 Importante
gre arterial o venosa)

Rotura del cordén umbilical 9 9 9 9 9 CRITICA Critica

Experiencias, valores y preferencias de las mujeres

Depresién postparto 9 9 9 9 9 CRITICA Critica

CRITICA (cuatro de
Satisfaccion con el alivio del dolor 7 9 7 9 6 cinco) O IMPOR- 7 Critica
TANTE (una de cinco)

Sensacién de control durante el
parto

8 9 9 7 8 CRITICA Critica
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Debate abierto sobre el uso de las baneras en el parto

Para terminar la reunién con las madres, se inicié un debate abierto
sobre algunas cuestiones relacionadas con el uso de las bafieras en el parto.
A continuacién, se exponen las conclusiones a las preguntas planteadas,
junto con una seleccion de las citas textuales mds representativas.

Los comentarios venian a apoyar las ideas que ya se han identificado
en la literatura, aunque en este caso ninguna de las madres habia utilizado
una bafiera en el hospital.

En relacién con la informacién sobre las bafieras en los hospitales, en
general no se sintieron informadas sobre la existencia o no de bafieras en
las dreas de parto. Hay casos en los que se comenta la posibilidad de usar
la inmersién en agua caliente en las visitas prenatales o incluso en el in-
greso hospitalario en el momento de parir, pero no de forma sistematica,
sino de forma accidental («me ofrecieron cuando ya estaba alli “tienes barie-
ras si quieres ahora para dilatar”, pero fue en el segundo parto un comenta-
rio de una matrona, ni en el primero ni en el tercero, y han sido bastante se-
guidos»). Les gustaria que las mujeres tuvieran informacion sobre si existe
o no la posibilidad de usar la inmersiéon en agua caliente en el parto, cua-
les son los pros y los contras de su uso y que esa informacién se proporcio-
nara tanto de forma verbal como por escrito («qué es, que existen, en qué
consiste, qué diferencias tienen con el parto convencional, pros y contras»).
Sefialan la importancia de que esta informacién no se dé solo en las clases
prenatales, puesto que no todas las mujeres acuden a estas, sino también
en las consultas prenatales con las matronas, y no en la dltima visita para
tener asi tiempo de asimilar la informacion y poder hacer preguntas al res-
pecto.

En cuanto a las barreras y facilitadores para la implementacion, las
mujeres que participaron en el grupo de discusidon no contaron con la in-
formacion de si se podia utilizar o no la bafiera en el parto. Las mujeres
sefialan que en todos los hospitales no estd disponible, y cuando si lo esta,
puede que no se pueda utilizar porque no hay ninguna disponible o por-
que el personal sanitario que atiende en ese momento no tiene experiencia
o no quiere que se utilice. En cuanto si de haber tenido oportunidad la hu-
bieran utilizado o no, las mujeres sefialaron que lo importante es tener la
opcién de utilizarla, puesto que, aunque esta sea la idea inicial, puede que
en el momento no la quiera utilizar, de ahi que lo importante no es que se
utilice si o si, sino que se tenga toda la informacioén para que esa decision
sea informada («depende del equipo lo preparado que esté y cémo te in-
forme jno? es quién te anima a entrar o no, desde mi punto de vista»).
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Se sefiala también que existe un prejuicio sobre el uso de la inmersion
en agua durante el parto, puesto que a las mujeres que manifiestan interés
por el uso de estas se las tacha de «hippies», como ocurre con las mujeres
que manifiestan su deseo de no utilizar la epidural («Por eso es importante
estas intervenciones desetiquetarlas de hippies y novedosas. Evidencia es evi-
dencia. Entonces, es mds seguro para la madre y el bebé. Vale, pues entonces
vamos a ver, vamos a explorar por aqui, o no»).

Las madres sefnalan la falta de informacion, el miedo a lo desconocido
y la falta de formacién del equipo que atiende a los partos como factores
que dificultan su uso.

Con relacion a la experiencia con el uso de la bafiera durante el parto,
la Gnica madre que utiliz6 la bafiera durante el parto (en casa) seiiala que
su experiencia fue positiva, aunque no obtuvo el efecto que ella habia ob-
servado en otras mujeres. Esta madre sefial6 que la baifiera aceler6 la fase
activa del parto y que le vino muy bien, pero que se agobié cuando estaba
dentro y que sali6 para el expulsivo («la realidad es que aceleré la fase ac-
tiva y me vino muy bien. O sea, entré, me agobié mogollon, sali y nacié»). A
pesar de ello, sefiala que la volveria a utilizar y que la recomienda.

En la discusién ademds se sefiald la necesidad de una mayor forma-
cioén por parte del equipo, que las mujeres puedan realmente elegir si quie-
ren o no usar la inmersién en agua caliente en el parto y que se propor-
cione mds informacion al respecto («que favorezcan la educacion de las
parturientas y que favorezcan la educacion de la persona que va a acom-
pafiar a las parturientas»). En la discusion sali6 el tema de la deshumaniza-
cién del parto, y de la situacion de vulnerabilidad a la que se ve sometida la
mujer en general durante un parto.
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Anexo IX. Numero de partos atendidos por hospitales
y afios de experiencia en inmersion en agua
durante el parto

CONIRER Hospital(es) L Afios de experiencia
Auténoma P atendidos anuales p

Hospital de Poniente. Almeria Entre 1.000y 2.999  Entre 5 afios y 10 afios
Hospital La Inmaculada de Huércal-Overa, Almeria  Entre 1.000y 2.999  Menos de 5 afios
Hospital Infanta Margarita, Cérdoba Entre 1.000y 2.999  Entre 5 afios y 10 afos

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada  Entre 1.000y 2.999  Entre 5 afios y 10 afios

Andalucia Hospital Virgen de las Nieves, Granada Entre 3.000y 4.999  Menos de 5 afios
Hospital San Juan de La Cruz, Jaén Entre 1.000y 2.999  Entre 5 afios y 10 afos
Hospital Costa del Sol, Malaga Entre 1.000y 2.999  Mas de 10 afios
Hospital Regional Universitario Malaga, Malaga Entre 3.000y 4.999  Menos de 5 afios
Hospital de Alta Resolucién de Ecija, Sevilla Entre 1.000y 2.999  Mas de 10 afios
Hospital Comarcal de Inca, Mallorca Entre 500 y 999 Méas de 10 afios

Baleares
Hospital Can Misses, Eivissa Entre 1.000y 2.999  Menos de 5 afios

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander

Cantabria Entre 3.000y 4.999  Menos de 5 afios

Hospital General de Valdepefas, Valdepefas <500 Menos de 5 afios
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CODITLEER Hospital(es) Ll Afos de experiencia
Auténoma P atendidos anuales p

Hospital Universitario de Torrevieja, Alicante Entre 1.000y 2.999  Entre 5 afos y 10 afios
Hospital Universitario La Plana, Castellén Entre 1.000y 2.999  Entre 5 afios y 10 afios
Comunidad  Hospital Francesc de Borja, Valencia Entre 1.000y 2.999  Menos de 5 afios
Valenciana  ogpital Manises, Valencia Entre 1.000y 2.999  Entre 5 afios y 10 afios
Hospital de Alcoi Virgen de los Lirios. Alicante Entre 500 y 999 Entre 5 afios y 10 afos
Hospital General Universitario de Elda. Alicante Entre 1.000y 2.999  Menos de 5 afios

Hospital Universitario de Torrejon, Madrid Entre 1.000y 2.999  Entre 5 afios y 10 afos
Madrid Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid Entre 1.000y 2.999  Entre 5 afios y 10 afios

H.ospltal Universitario General de Villalba, Collado Entre 500 y 999 Menos de 5 afios

Villalba

Hospital Alto Deba, Gipuzkoa Entre 500 y 999 Méas de 10 afios

Hospital Zumarraga, Gipuzkoa Entre 500 y 999 Entre 5 afios y 10 afos
Pais Vasco

Hospital Donostia, Gipuzkoa Entre 3.000y 4.999  Menos de 5 afios

Hospital Mendaro, Gipuzkoa Entre 500 y 999 Menos de 5 afios
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Anexo X. Criterios de inclusion de las
gestantes para la inmersion en agua

La informacién de las tablas que se recogen en este anexo son las res-
puestas que se han recogido al cuestionario y en todo caso, no son criterios
absolutos, sino que reflejan la opinién de aquellos/as que han respondido
al mismo. Su idoneidad o adecuacion deberian ser discutidos, en el me-
jor de los casos, en base a la evidencia y a la experiencia profesional de los
profesionales que atienden a estos partos.

Posibles criterios favorables a la inmersién en agua durante el parto

Deseo materno. Consentimiento informado previo.

Gestacion a término entre las semanas 37 y 42 completas.

Inicio espontaneo, estimulado o inducido (Propess o Misofar) del parto.

Presentacion cefalica.

Rotura Prematura de Membranas <24 horas.

SGB negativo.

Cumplir pauta antibiética siguiendo el protocolo. En caso de SGB (+) garantizar
administracion de la pauta antibiética segln protocolo de profilaxis SGB del centro.

Debe haber recibido informacion profesional anterior, preferiblemente durante la
preparacion al parto (matrona de EAP).

Nivel de conciencia adecuado y capacidad para colaborar en todo el proceso. La mujer
se compromete a abandonar el agua si la matrona lo indica.

Formacién especifica a las matronas sobre parto en agua.

e

56 INMERSION EN AGUA DURANTE EL PARTO



Posibles criterios para col indicar la inmersion en a urante el parto

i
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Anexo XI. Beneficios y riesgos de la
inmersion en agua durante el
parto

La informacién de las tablas que se recogen en este anexo son las res-
puestas que se han recogido al cuestionario y en todo caso, no son criterios
absolutos, sino que reflejan la opinién de aquellos/as que han respondido
al mismo. Su idoneidad o adecuacién deberian ser discutidos, en el me-
jor de los casos, en base a la evidencia y a la experiencia profesional de los
profesionales que atienden a estos partos.

Posibles beneficios en la fase de dilatacién

Aumenta la relajacion y disminuye el dolor.

Disminuye la necesidad de analgesia epidural.

Reduce la necesidad del uso de oxitocina sintética e intervenciones obstétricas.

Optimizacion de la fisiologia del parto.

Aumento de la vascularizacion uterina produciendo contracciones uterinas mas
efectivas.

Reduce la intensidad de la contraccién y esta se mantiene eficaz e intensa si se entra
en el momento adecuado segun evolucion de cada gestante.

El feto tiene menos manipulacién, evoluciona de forma natural y fisiolégica.

e
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Posibles beneficios en la fase de expulsivo

Las mismas que durante la dilatacion.

Acorta el tiempo de expulsivo

Disminuye el nimero de desgarros perineales.

Proporciona alivio del dolor.

Ayuda a la adaptacién a la vida extrauterina del recién nacido/a.

Proporciona autonomia, mayor control materno de los pujos, las mujeres se sienten con
el control.

Las mujeres llevan mejor el periodo de transicion del parto.

Menos intervenciones por parte de los profesionales.

Posibles contraindicaciones de la inmersion en agua en la fase de dilatacién

La atencioén por parte de profesionales no familiarizados con el uso del agua en el parto.

La falta de control riguroso de la calidad del agua.

Control sobre el riesgo de pérdida de bienestar fetal (RPBF).

Si se hace en una primera fase sin dinamica uterina instaurada, se puede alargar el
tiempo de dilatacion.

Disminucion de la tensién arterial por el calor del agua por la vasodilatacion,
Hipertermia y deshidratacion materna. Ante la hipertermia materna podria producirse
un descenso de la tensién arterial materna que podria provocar una disminucion en la
perfusién uteroplacentaria y por tanto alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal.

Dificultad en la monitorizacién.

©
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Posibles contraindicaciones en la fase de expulsivo

No saber detectar las contraindicaciones especificas del expulsivo en el agua.

Infeccién y aspiracion neonatal.

Rotura de corddn, riesgos iguales a un parto fuera del agua.

Dificultad del profesional para realizar maniobras ante una situacién de urgencia

Las distocias de hombros, aunque son poco frecuentes, se resuelve mas facilmente en
el agua que en mujeres con epidural puesto que, debido a la flotabilidad, nos es mas
sencillo el paso de la gestante a posicion de Gaskin para resolver la distocia.

La dificultad para ayudar a salir a la madre si su movilidad es dificultosa.

—
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