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Resumen estructurado

Titulo: Inmersioén 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.

Péginas: 160.

Referencias: 43.

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

Introduccién

La inmersién en agua durante el parto es un método no farmaco-
I6gico para el alivio del dolor que se presenta en la Estrategia Nacio-
nal de Salud Sexual y Reproductiva del SNS desde su edicion en 2011, y
cuenta con ejemplos de Buenas Practicas en el Catalogo 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 anélisis de la evidencia que determine si la inmersién 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 Direccion 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 inmersion 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 Espafia.
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Metodologia

Se realiz6 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 cuales 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 completd con los temas que surgieron en el de-
bate abierto realizado con las mujeres que participaron en la valoracion de
la importancia de los desenlaces de interés.

Por otro lado, se elabord un cuestionario para conocer cual era el uso
de la inmersion en agua en el area 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 valoracion de la importancia de los
desenlaces de interés en el parto.

Analisis econémico:  SI Opinion 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 relacién con la evidencia sobre la eficacia y seguridad de la in-
mersién 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, 0 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 puntuacion 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 nUmero de recién nacidos ingresados en UCI o
con infeccién neonatal (calidad baja-muy baja) en el grupo con inmersion
en el agua frente al que no la hubo.

En cuanto a la inmersién 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 amnié6tico (calidad muy baja) entre am-
bos grupos.

Las mujeres que participaron en la valoracién 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 (mas de medio litro), el tipo de parto (parto eutdcico vaginal, parto
vaginal instrumental y cesarea) y el traumatismo perineal (de grado 3 0 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. Ademas, se valoraba dicho pro-
Ceso COMO una experiencia positiva.

Con relacién a la situacién de la inmersion en agua durante el parto
a nivel nacional, existe variabilidad en la oferta de la inmersién en el agua
durante el parto entre los hospitales del SNS; 46 hospitales de 13 CC.AA.
informaron que disponian de bafieras en el area de partos. Un 20% respon-
di6é que contaban con una experiencia de mas de 10 afios, un 45% sefialo
gue contaba con una experiencia entre 5y 10 afios, y el 35% respondi6 que
contaba con una experiencia menor de 5 afios en la inmersién en agua du-
rante el parto.
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Conclusiones

22

La evidencia sobre eficacia y seguridad de la inmersién en agua du-
rante el parto sefiala que, en gestantes de bajo riesgo obstétrico, la
inmersién en agua durante la primera etapa del trabajo de parto
probablemente tenga poco efecto sobre el nimero de partos eu-
tocicos 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 nimero de recién naci-
dos ingresados en UCI o con meconio en liquido amni6tico (cali-
dad muy baja), salvo en la satisfaccion 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
gue 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 actuacion homogéneos y riguro-
sos, formacion 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, 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 corddén 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-
lataciéon), 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 actuacién
y de formacion 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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Laburpen egituratua

Izenburua: Uretan murgilduta erditzea.

Egileak: Reviriego E., Ibargoyen N., Carregui S., Mediavilla L., Montero
S., Ares G., Castell6 B., Moreno A., Hernandez N., Koetsenruyter C.
Giltza-hitzak: Natural childbirth; Waterbirth; Water Immersion; Childbirth;
Labo(u)r.

Data: 2022ko urria.

Orrialdeak: 160.

Erreferentziak: 43.

Hizkuntza: gaztelania eta laburpena gaztelaniaz, euskaraz eta ingelesez.

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: BAlI @ 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 ZI1Un 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
% 35¢ek.

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 0oso 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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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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. Introduccion

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; ademas, puede
afectar en la reproduccion 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 Gltimas décadas, la creciente demanda por parte de la poblacion
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 atencion basada en la evidencia
cientifica encaminada a promover la participacion de las mujeres en la toma de
decisiones informadas, con una minima intervencion obstétrica y evitar una ex-
cesiva medicalizacion 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 area 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 utilizacion durante la fase del expulsivo sobre
todo respecto a la seguridad para el neonato. Por lo tanto, es importante enten-
der més sobre los efectos beneficiosos de la inmersién en agua durante el parto
para las mujeres y sus recién nacidos, junto con cualquier riesgo (2).

Segun la revision sistematica Cochrane Immersion in water during labour
and birth publicada en 2018 por Cluett et al., la «<inmersién en agua» se refiere
a la inmersién en agua por una mujer embarazada durante cualquier etapa del
trabajo de parto (dilatacién, 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 estandar. El periodo de inmersién de la mujer puede ser
de una 0 mas etapas del trabajo de parto y de cualquier duracion. 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 dilatacion cervical completa, la expulsion del feto y la
placenta y las membranas (3).

Ya en la Guia de Practica Clinica de Atencion al Parto Normal (4) pu-
blicada en el 2010 se recomendaba la inmersién en agua caliente como un meé-
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
cesareas, trauma perineal: episiotomia, desgarro de segundo grado o de tercer/
cuarto grado, nimero 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: estandares y recomendaciones» (6) se reco-
gia la recomendacién 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 informacién «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 méas se-
guras para la madre y criatura, como la inmersion en agua caliente, masajes,
uso de pelotas de parto, técnicas de relajacion, inyecciones de agua estéril, acu-
puntura, inhalacion de 6xido nitroso, administracion parenteral de opioides,
métodos que pueden ser utilizados de forma individual o combinada, siempre
con el acompafiamiento 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 edicion en 2011, y cuenta con ejem-
plos relacionados con la atencién 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 peticion del Observatorio de Salud de las
Muijeres de la Direccién General de Salud Pablica, 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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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 bausqueda de evidencia cientifica, se formuld6 la
pregunta de investigacién en el formato PICOd (Poblacion, Intervencion,
Comparador, Outcomes/Resultados y disefio de los estudios a incluir).

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

Tabla 2. Pregunta de investigaciéon en formato PICOd

DescripCién “

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

36

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 