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Resum

Introduccio:

L’embaras és l'etapa que marca la vida d’una dona ja que representa una
experiencia vital anica. No obstant, aquesta experiencia comporta una serie de
riscos i beneficis. Per aix0, han de ser avaluats per cada dona d’acord amb el
seu sistema de creences, valors i interessos propis, com també els de la seva

familia.

La Organitzacié Mundial de la Salut reconeix la importancia de que les dones i
families participin de forma activa en la presa de decisions en relaci6 a les cures
qgue reben durant el part, i reconeix el seu dret a decidir el lloc en el que desitgen

donar a llum.

El part a casa en dones de baix risc i atés per llevadores professionals ha resultat
ser una opcié igual de segura que el part hospitalari a més de ser més
satisfactoria per a les dones. Per tant, és fonamental informar i apoderar a les
dones per a que siguin elles mateixes les que prenguin decisions informades
sobre les diverses opcions a I’hora de tenir un fill i coneguin els criteris de salut i

de I'entorn per a dur a terme un part a domicili.

El part aquatic, com alternativa al part tradicional, és una practica que esta
guanyant popularitat a diversos paisos darreu del moén. Aixo es deu
principalment als nombrosos beneficis que es reporten tant per la mare com pel
recent nascut. Per aquest motiu, el present estudi t¢ com a objectiu principal

analitzar I'actual evidéncia cientifica vers aquest tema d’interés personal.

Objectiu: Revisar l'evidéncia cientifica dels darrers 5 anys, en relaci6 als

beneficis de dur a terme un part aquatic a domicili.

Material i méetodes: La metodologia utilitzada per a dur a terme aquest treball
ha estat una revisié bibliografica, €s a dir, una recopilacié sistematica de la
informacio més recent publicada en els ultims 5 anys, seguint la metodologia
proposada al protocol PRISMA. S’ha efectuat una cerca online durant els mesos
de gener a marg de 2020 en diverses bases de dades, concretament: Cochrane
Library, Medline Pubmed, Dialnet Plus, SciELO i la Biblioteca Virtual en Salut
(BVS).
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Resultats:

S’ha inclos un total de 14 articles a la revisié bibliografica. Hi ha una gran varietat
de disseny d’articles, entre ells hi trobem: 3 revisions bibliografiques, 2 revisions
sistematiques i meta-analisi, 1 estudi retrospectiu de grups emparellats, 1 estudi
sequencial exploratori de metodes mixtes, 1 estudi qualitatiu, 1 estudi
transversal, 1 estudi prospectiu, 1 estudi observacional, 1 cas clinic, 1 estudi
retrospectiu comparatiu de casos i controls i 1 estudi de métodes mixtes.

A partir d’'aquests articles s’han obtingut els principals efectes de la hidroterapia
a nivell matern i neonatal aixi com la visi6 dels professionals sobre la

implementacio d’aquesta tecnica durant el part.
Conclusions:

Els resultats obtinguts a partir d’aquesta revisid bibliografica evidencien que
existeixen nombrosos beneficis materns en I'is de la hidroterapia durant el part,
principalment s’observa una reduccié en la percepcio del dolor i I'is d’analgésia,
aixi com una menor taxa d’estrips perineals i un augment en la satisfaccio

materna durant el procés.

Pel que fa als factors neonatals derivats d’aquesta practica és un dels aspectes
més controvertits deguda la insuficient evidéncia per a concloure que la
hidroterapia no suposa un risc o benefici addicional pels nounats quan es

compara el part aquatic amb el convencional.

Paraules clau: part domiciliari, infermeria, part aquatic, beneficis, hidroterapia.



Abstract

Introduction:

Pregnancy is a stage that marks a women'’s life, as it represents a unique and
vital experience. Nevertheless, this experience involves some risks as well as the
obvious benefits. Therefore, these risks need to be assessed by each woman,
according with her thoughts, values and own interests, as well as those of her

family.

The World Health Organization recognises the importance of women and families
actively taking part in the decision-making process in relation with the treatments
they receive during labour; and it also recognises their right to choose the place
where they want to give birth.

Home childbirth in low-risk women, and always attended by professional
midwives, is as valid of an option as hospitalized birth. In addition, this alternative
birth process is more satisfying for women. Therefore, it's fundamental to inform
and empower women so they can make their own informed decisions from the
different options as to where to give birth and also that they know the health

criteria and necessary surroundings in which to carry out a home childbirth.

Water birth as an alternative to the traditional childbirth is a practice that is gaining
popularity in several countries around the world. This results from the fact that
there are many benefits for the child and the mother. For this reason, the present
study has as a principal aim, the analysis of the ongoing scientific evidence

regarding this topic.

Objective: To review the scientific evidence of the last five years regarding the

benefits of water birthing at home.

Methods: The methodology used in this work is a bibliographic review, that is to
say, a systematic compilation of the most recent information published in the last
five years, following the methodology proposed by PRISMA protocol. An online
search has been made, from January to March 2020, in different databases,
specifically in: Cochrane Library, Medline Pubmed, Dialnet Plus, SciELO and la
Biblioteca Virtual en Salut (BVS).



Results:

A total of 14 articles have been included in this review. There is a wide variety of
article’s designs, as we can find: 3 bibliographic reviews, 2 systematic reviews
and meta-analyses, 1 retrospective study of matched groups, 1 sequential
exploratory study of mixed methods, 1 qualitative study, 1 cross-sectional study,
1 prospective study, 1 observational study, 1 clinical case, 1 comparative

retrospective study of cases and controls and 1 study of mixed methods.

From these articles have been obtained the main maternal and neonatal effects

of hydrotherapy, as well as the views of professionals regarding waterbirth.

Conclusions:

The results obtained from this bibliographic review indicate the existence of
numerous maternal and neonatal benefits when using hydrotherapy during
childbirth; the main ones are the reduction in the perception of pain and analgesic
use, as well as a minor tax of perineal tears and an increase of maternal

satisfaction during the process.

As for the neonatal factors arising from this practice, one of the most controversial
aspects is due to insufficient evidence to conclude that hydrotherapy does not
pose any additional risks or benefits to newborns when comparing waterbirth to

conventional birth.

Keywords: home childbirth, nursing, waterbirth, benefits, hydrotherapy.



1. Marc teoric

1.1 'embaras

Es denomina embaras, al periode que transcorre entre la implantacié a I'Gter de
I'dvul fecundat i el moment del part. Comprén tots els processos fisiologics de
creixement i desenvolupament del fetus a l'interior de I'iter matern, aixi com els
significatius canvis fisiologics, metabolics i fins i tot morfologics, que es
produeixen en la dona amb la funcié de protegir, nodrir i permetre el

desenvolupament fetal (1).

Segons 'OMS I'embaras comprén els nou mesos durant els quals el fetus es
desenvolupa a I'uter matern. Per a la majoria de dones aquest és un periode de
gran felicitat. No obstant, durant 'embaras, tant la dona com el seu futur fill
s’enfronten a diversos riscos sanitaris. Per aix0, és important que el seguiment

de I'embaras sigui proporcionat per personal sanitari qualificat (2).

Pel que fa a la gestacid, aquesta es defineix com el periode de temps compreés
entre la concepcidé i el naixement. Durant aguest temps, el nadd creix i es
desenvolupa dins I'iter matern. Mentre que I'edat gestacional és el terme emprat
per a descriure I'evolucio de 'embaras. Es mesura en setmanes, des del primer

dia de I'tltim cicle menstrual de la dona fins la data actual (3).

Hipocrates va ser el primer en establir la duracio de la gestacié en 280 dies, 40
setmanes o 10 mesos lunars. Posteriorment Naegele (4-5) , al 1978, confirmava
aquestes dates. Si el calcul el realitzem des de la data de la concepcio, 'embaras
duraria 38 setmanes. Pero existeix una gran variabilitat quant a la seva duracio

degut a determinats factors d’'una dona a una altra (6).

Bonilla i Pellicer, en el seu tractat d’obstetricia, reproduccié i ginecologia
basiques, estableixen la seglent classificacié del part en funcié de les setmanes

de gestacio6 (7):

- Part pre-terme o prematur: aquell que finalitza abans de les 37 SG
- Part a terme: aquell que té lloc entre les 37 i1 42 SG

- Part post-terme: aquell que es perllonga després de les 42 SG



L’embaras es divideix en tres trimestres: primer, segon i tercer. Cadascun dura
aproximadament tres mesos (8). Durant el primer trimestre, compres entre la
primera setmana de gestacio i la dotzena, es produeix la implantacio del blastocit
al revestiment uteri (endometri), augmenten els nivells hormonals de
gonadotropines per a que els ovaris deixin d’alliberar ovuls i passin a produir més
estrogens i progesterona. Aquesta serie de canvis hormonals interrompen el
periode menstrual i promouen el creixement de la placenta. Es també en aquest
periode quan es comencen a formar els organs primitius del fetus: el tancament
del tub neural dona lloc al cervell i la medul-la espinal; les extremitats comencen
a agafar forma i fins i tot es formen els genitals externs. De manera que al final
d’aquest primer trimestre podem dir que els principals organs i estructures
externes del fetus han comencat a desenvolupar-se i a partir de la dotzena
setmana es podria intuir el sexe del futur nado (9).

Al segon trimestre, compres entre la tretzena setmana i la vint-i-vuitena es
comencen a endurir el ossos llargs, de manera que es produeix un creixement
longitudinal del fetus. També es produeix la maduracié dels pulmons i el sistema
nerviés. El sistema digestiu del fetus esdevé madur, és en aquest moment on
apareix el reflex de succio i el nadé té la capacitat d’empassar. Aquest estadi es
caracteritza principalment per 'augment de [lactivitat del fetus ja que es
comencen a percebre els seus moviments i respostes als estimuls externs com

ara la veu o altres sorolls (9-10).

Pel que fa al darrer trimestre de I'embaras que té lloc entre la vint-i-novena i
quarantena setmana de gestacio, es produeix un augment de pes accelerat i el
nad6 passa a ocupar la major part del sac amniotic. En aquest trimestre els
moviments fetals sén més intensos. Els pulmons del fetus no estan
completament formats perd s’inicien els moviments respiratoris. En aquesta
etapa la seva pell comenca a adquirir un color rosat i és recoberta per una
substancia greixosa anomenada vernix caseosa que té com a funcié principal
garantir una bona termoregulacié per al moment del part. Es a partir de la
setmana 39 que considerem el nadd a terme ja que els seus organs estan
preparats per funcionar de manera autonoma. A mida que s’aproxima la data de
part és probable que el nadd es posicioni de manera cefalica, la presentacié meés
comu en els parts vaginals (9-10).
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1.2 El part

La Federacio d’Associacions de Matrones d’Espanya (FAME) descriu el part com
aquell procés fisiologic unic mitjancant el qual la dona finalitza la gestacio a
terme, el qual implica factors psicologics i socioculturals. El seu inici és
espontani, es desenvolupa i finalitza sense complicacions, culmina amb el
naixement i no implica cap altra intervencio llevat del suport integral i respectuds
del mateix (11).

Tal com s’explica a la guia de cures en 'embaras (6), el procés del part es divideix
clinicament en tres periodes que anomenem de dilatacid, expulsiu i

deslliurament:
- Periode de dilatacio:

Es produeix un esborrament i eixamplament del coll uteri degut a les
contraccions uterines, soén les primeres contraccions les que produiran un
estovament i esborrament del coll; solen ser contraccions curtes de baixa
intensitat i irregulars. Una vegada assolit 'esborrament complet comenca la
dilataci6. En aquest moment, les contraccions acostumen a ser més
doloroses i regulars, apareixent cada dos o tres minuts. Direm que la dilatacié

és completa quan s’aconsegueixen els 10 cm (6).

Aquest primer periode de treball de part es divideix al mateix temps en dues
fases (12):

- Faselatent o prodromica: periode de temps, no hecessariament continu,
en el que es produeixen contraccions doloroses i un canvi cervical que
inclou un esborrament i dilatacié de fins a 4 cm.

- Fase activa: les contraccions doloroses esdevenen regulars i hi ha una

dilatacio progressiva a partir dels 4 cm.

La duracié del periode de dilatacié varia d’'una dona a una altra, i es veu
influenciat pel factor de la paritat. A partir de diversos estudis descriptius
s’estableix que en dones nul-lipares, el procés de dilatacié té una durada mitjana
de 8 hores i és improbable que s’allargui més de 18 hores. Pel que fa a les dones
multipares, aquest procés dura de mitjana 5 hores i és poc probable que duri
més de 12 hores (13-14).
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- Periode expulsiu:

Una vegada assolida la dilatacié completa s’inicia aquest segon periode en el
qual les contraccions s6n més intenses pero més espaiades i son acompanyades
pel desig dempényer. Gracies a aquestes contraccions i els seus
espoderaments el nad6 va descendint a través del canal del part fins sortir per la

vulva (6).

La guia de practica clinica del NICE (National Institute for Health and Clinical

Excellence) estableixen la segient classificacié per a aquest segon periode:

- Fase passiva: trobem una dilataci6 completa del cervix prévia o en
abséncia de contraccions expulsives involuntaries.

- Inici de la fase activa: en aquesta fase el nado és visible. Les contraccions
expulsives van acompanyades de la dilatacié completa. L’esfor¢ maternal

actiu confirma la dilatacié completa del cervix.

En aquesta segona etapa s’ha d’encoratjar a les dones a adoptar qualsevol
posici6 que els sigui confortable en lloc del decubit supi o semi-supi. També és
important informar-les que en el periode d’expulsiu haurien de ser guiades pel
seu propi desig d’empényer. Si pel contrari, els espoderaments son inefectius o
si bé la dona ho desitja, es poden utilitzar estrategies per assistir el naixement,

tals com el suport, els canvis posturals, el buidatge de bufeta i 'encoratjament.
- Periode de deslliurament

Aquesta tercera etapa té lloc després de I'expulsiu i finalitza amb I'expulsio de la
placenta i les seves membranes. Després d’aquest procés cal revisar el canal
del part per a comprovar si s’han produit estrips i requereixen de sutura. Durant
les properes hores cal anar comprovant les constants vitals, el sagnat i les
contraccions uterines de la dona. Es el que anomenem periode de puerperi

immediat (6).

1.3 Tipus de part

Durant el part s’ocasionen una série de fendmens que finalitzen amb I'expulsio
del fetus des de I'interior de I'iter que pot produir-se per via abdominal (operacio

cesaria), o per via vaginal, que és la natural del part; no obstant no tots els parts
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vaginals son normals (eutocic), ja que en alguns casos procedim a I'extraccio
del fetus mitjancant instruments tocurgics (forceps, espatules, ventosa, etc) bé
sigui per patologia obstétrica (part distocic) o per assisténcia a I'expulsiu en el
part dirigit (7).

El mot “eutocic” prové del grec, de la unié de eu (normal) i tokos (part). De
manera, que es considera com eutocic aquell part vaginal que procedeix sense

la utilitzacio d’'instrumental (15).

Podriem englobar dins d’aquest tipus de part, el “part normal’ que segons
I'Estratégia per a I'atencié al Part Normal publicada pel Ministeri de Sanitat i
Politica Social és el que comenca de manera espontania i en qual la dona genera
la seva propia oxitocina i contraccions, resultant aquestes, adequades i suficients
per a dilatar i empenyer al nadd pel canal del part fins que és expulsat per la
vagina (16-17).

De manera que, la resta de parts els quals requereixen d’intervencions (farmacs,
maniobres, instruments o cirurgies) per poder ser finalitzats sén els que

anomenem distocics.

Segons les dades de I'INE, 'any 2015 es van produir 242.669 parts naturals a
terme. Mentre que, aquest mateix any, es van donar 80.890 cesaries

d’embarassos a terme als hospitals espanyols (18).

Per altra banda, Espinosa estableix una altra classificacié del part en funcié de
la presentaci6 fetal. Anomenem presentacioé a la part del cos fetal que s’aboca a
I'estret superior de la pelvis materna, que 'omple per complet i que és capac de
seguir un mecanisme de treball de part (19). Aixi doncs, ens podem trobar davant

de dos tipus de presentacié

- Cefalica: és la presentacié més frequient, en la qual el cap és la part fetal
gue esta en contacte amb la pelvis.
- Pélvica: la regi6 inferior del cos del fetus es troba en contacte amb la

pelvis.

En casos de situaci6 transversa no existeix presentacio ja que el fetus es troba

per sobre de la pelvis menor.

12



1.4 El part domiciliari

Segons les directrius de les recomanacions de 'OMS per a una experiéncia
positiva del part, aquesta 'entenem com I'experiéncia que assoleix o supera les
creences i expectatives personals i socioculturals prévies de la dona. Aixo també
inclou donar a llum a un nadé sa en un ambient segur des del punt de vista clinic
i psicologic i comptar amb el suport practic i emocional continuat, és a dir, estar
acompanyada en el moment del naixement i ser assistida per personal amable i

amb competencies técniques adequades (20).

El treball de part es desenvolupa millor quan s’ajuda a la dona a confiar en les
seves habilitats, quan la dona esta ben informada sobre les seves opcions, i quan
rep suport durant el procés. Aquesta experiencia transformadora per a les dones,
criatures i families és millor quan es dona en un ambient tranquil i no pertorbat.
El part a casa facilita el respecte als ritmes individuals de cada dona/familia i la
continuitat de cures. També facilita la minima interferéncia en el procés i la
utilitzacio de procediments estrictament necessaris, sempre amb el consentiment
de la dona (21-23).

L’Associacié de Llevadores de Part a Casa de Catalunya (ALPACC) recomana

seguir una serie de criteris d’inclusio per a dur a terme un part a casa:

- Inici de part espontani entre les 37-42 setmanes de gestacio

- Presentacio cefalica

- Hemoglobina (Hb) = 10 g/dI

- index de massa corporal (IMC) < 30 kg/m? al quedar-se embarassada

- Embaras no multiple

- Historia clinica sense complicacions rellevants

- Historia obstetrica sense complicacions

- Absencia de signes i simptomes rellevants relacionats amb complicacions
de lI'embaras, com per exemple preeclampsia, creixement intrauteri
retardat (CIR) confirmat, coléstasis...

Cal dir pero, que tot i que s’estableixen aquests criteris d’inclusié per assegurar
I'éxit del part a casa en dones de baix risc, existeixen casos en que es pot
considerar I'atencié de forma individualitzada en dones que presenten algun
factor de risc. | és que el concepte de risc és molt subjectiu. Aquest pot ser
variable i tenir diverses dimensions. Sovint, molts dels factors catalogats de risc

estan basats en un consens d’experts i no en evidéncia cientifica (RCOG, 2007).
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1.5 El part aquatic

La immersié aquatica fa referencia a la submersié dins l'aigua de la dona
embarassada durant qualsevol etapa de part, en la qual 'abdomen de la dona
és completament submergit. Mentre que parlem de part aquatic quan el nounat
neix dins l'aigua. Aixd comporta I'us d’'un receptacle que podem anomenar
piscina o banyera, i que sol ser més gran que una banyera domeéstica. El periode
d’immersio de la dona pot tenir lloc en un 0 més d’un dels estadis del part i durant

qualsevol duracio (24).

L’aigua ha sigut utilitzada en els parts al llarg de la historia. Es constata el seu
us a l'antic Egipte i I'antiga Grécia. La seva utilitzaciéo disminueix de forma
drastica durant la decada dels 40 per ressorgir timidament a mitjans dels anys
70 de la ma de Leboyer (25).

El primer part aquatic documentat a Europa va tenir lloc a Franga I'any 1805; en
el qual una dona, després de 48 hores de treball de part, va ser encoratjada pel
seu doctor a utilitzar una piscina d’aigua calenta. Va ser llavors que va donar llum

a un nadé sa, I'hora posterior d’haver-se introduit a la piscina (25).

Un dels precursors del part aquatic és Frédérick Leboyer, un obstetra francés
que va popularitzar les tecniques per a un part amable. La seva aportacié pionera

dona lloc al part sense violéncia.

Tot i que Leboyer no proposa que el treball de part o el naixement tinguin lloc a
I'aigua, introdueix la practica d’immergir el recent nascut en un bany d’aigua tebia
immediatament després del naixement. L'objectiu d’aquesta practica és relaxar

el nad¢ i fer de la transicio de I'ater al mén un procés subtil i facil (25).

Va ser tal I'impacte del treball de Leboyer que es va iniciar una tendéncia creixent
vers els parts amables arreu del mén. Aixd suposava crear un ambient més
simpatic a la sala de part, incloure-hi silenci i una atmosfera de tranquil-litat amb

llum suau (25).

L’element clau en la expansio de la popularitat dels parts aquatics ha esdevingut
el disseny de piscines de parts: dispositius instal-lables i portatils. Aquestes
piscines proporcionen l'equipament correcte pel que fa a dimensions i

profunditat, disposicié de temperatura i control d’infeccions. A més, la comoditat
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del seu Us ha fet del part aquatic una opci6 practica per a moltes dones arreu del
mon (25).

Michel Odent, fou el primer en introduir la piscina de parts a la sala de parts d’un
hospital. L’objectiu d’Odent era la reduccié de la necessitat de farmacs (tant

analgésics com peridurals) i d’intervencions durant el procés del part (26).

Son tres les recomanacions basiques que estableix Michel Odent a I'hora de dur

a terme aquesta practica:

1. El moment ideal: es recomana esperar a que la gestant assoleixi els 5
cm de dilatacio i que les contraccions siguin intenses i regulars per a
realitzar la immersio.

2. Evitar les idees preconcebudes: cal evitar que la dona tingui idees
preconcebudes sobre el desenvolupament del seu part ja que pot resultar
ser contraproduent.

3. La temperatura de I'aigua: la resposta fetal: la temperatura de 'aigua
mai ha de ser superior a la temperatura corporal normal (entre 36 i 37 °C)

ja que té un efecte directe sobre el fetus.

1.6 Atencio infermera en I’embaras

El principal objectiu de I'assisténcia al part és fomentar que aquest procés i el
naixement siguin una experiéncia saludable, segura i satisfactoria tant per la
mare com pel nadd i la familia. Per aixd les principals intervencions estan
basades en el tracte respectuds cap a la dona, per tal d’assegurar que prengui
les seves propies decisions i estigui involucrada durant el procés. Es fonamental
construir una relaci6 de confianga mutua amb la dona: d’aquesta manera

coneixerem els seus desitjos i expectatives per al part (21).

Sera la figura de la llevadora I'encarregada de prestar assisténcia durant el

proceés del treball de part i el naixement.

Segons la guia de practica clinica sobre I'assisténcia al part a casa es recomana
realitzar un seguiment mitjancant visites periddiques durant tot 'embaras a partir
de les quals s’avaluaran els criteris de normalitat. En el cas del part domiciliari

es recomana fer un minim de tres visites (21):
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Primera visita:

o Planificar el nombre de visites que es realitzaran durant el
seguiment de la gestacio.

o Iniciar historia clinica i anamnesi.

o Facilitar la documentacié necessaria per a iniciar I'assisténcia
(consentiment informat, llistat de material, etc).

o Valoracié dels parametres fisics de salut materno-fetal:

= Mesures antropometriques: talla, pes i IMC

= TA

= Determinacio de proteines i glucosa en orina

= Exploracio d’extremitats inferiors (varius, edemes...)

» Estatica fetal, frequiéncia cardiaca fetal (FCF), moviments
fetals (MF) i creixement uteri

o Informar i debatre sobre les proves diagnostiques habituals en el
control de la gestacio.

o Realitzar un seguiment i control de les analitiques i ecografies
realitzades fins al moment.

o Educacio sanitaria sobre consells d’estils de vida saludables.

o Fomentar la participacié en les sessions de preparacié al part i
grups de lactancia materna.

o Fomentar la confiancga i la conviccio en el propi potencial de la dona
i promoure els propis recursos de forma real sense crear falses
expectatives.

o Mantenir el centre d’atencioé i el protagonisme en la dona i la
criatura en tot moment.

o Promoure la decisio informada, oferint informacido basada en

evidéncia objectiva, verag i contrastada.

Visita de seguiment

o Actualitzacio de la historia clinica.
o Valoraci6 dels parametres fisics de salut materno-fetals.
o Seguiment i control analitic i ecografic.

o Elaborar i consensuar el pla de part.
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Mantenir el centre d’atenci6 i el protagonisme en la dona i la
criatura en tot moment.
Promoure la decisi6 informada, oferint informaci6 basada en

evidencia objectiva, verag i contrastada.

Visita al domicili

La visita al domicili es realitza abans de la 372 setmana de gestacio per tal de

facilitar la ubicacid del domicili. S’aconsella que en aquesta visita estiguin

presents tots els acompanyants que hagi escollit la dona-parella.

o

Valoracié del domicili (condicions d’higiene, temperatura i accés).
Comprovacio del material necessari per al part.

Revisio del pla de part.

Conéixer als acompanyants que la gestant i la seva parella han
escollit.

Donar a conéixer les expectatives, tasques, ajuda i suport que la
gestant i la seva parella esperen de cadascun dels acompanyants.
Obtenir la signatura del consentiment informat per a I'atenci6 al part
a domicili.

Explicar quan i com contactar amb la llevadora.

Informar sobre les cures i atencié al naixement (vitamina K, pell
amb pell...).

Informar a la dona i a la seva parella sobre els signes i simptomes
que indiquen l'inici del treball de part i signes d’alarma.

Definir un pla de trasllat.

Comprovar que la documentacio esta preparada en cas de trasllat
a I'’hospital.

Actualitzacié de la historia clinica.

Valoracio dels parametres fisics de salut materno-fetal.

Valoracio del seguiment i control analitic i ecografic.
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A continuacio (Fig. 1) podem veure una representacio esquematica del model de
cures durant el part de la OMS (20). Aquest model suggereix que I'atencio al part
ha de ser proporcionada per personal competent i motivat en llocs de treball
dotats dels recursos fisics essencials. D’aquesta manera es garanteix I'atencié

centrada en la dona en base als drets humans.

Figura 1. Model de cures durant el part de la OMS

Font: Imatge extreta de les recomanacions de la OMS per a les cures durant el part (20)
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1.7 Les xifres a Catalunya

L’any 2018 un total de 407 dones a Catalunya van optar per donar a llum a casa,
segons les dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (27). Aquesta demanda
social ha anat creixent en els darrers cinc anys, aixi com també ha augmentat el
nombre de professionals que es dediquen exclusivament a I'atencio del part a
casa. Catalunya es converteix aixi en un referent a nivell nacional de I'atencio al
part a casa donat que és la comunitat autonoma amb el nombre més alt de parts

planificats a casa i on els professionals es dediquen a aquesta atencio (21).

Figura 2. Parts segons I'edat de la mare i I'assisténcia sanitaria

Catalunya 2018
B Assistit per personal sanitari. Domicili Mo assistit per personal sanitari. Domicili
400
300
200

100 I I
0 | [ |

Menys Dei15 De20 De2b Deldd Deldh Dedld Dedsh Debd0 MNohi Total
deis a9 az4 aze a3 aig add adg anysi consta
anys anys anys anys anys anys anys anys mes

Edat mare

Adaptat de: Taula Idescat, a partir del Moviment Natural de la Poblacio de I'INE.
Grafica realitzada per I'estudiant (27)
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2. Objectius

Objectiu principal

Revisar I'evidéncia cientifica d’aquests ultims 5 anys en relacio als beneficis

per a la mare i el nadé de dur a terme un part a domicili.

Objectiu especific

Estudiar en base a 'evidéncia cientifica d’aquests ultims 5 anys els beneficis

per a la mare i el nad6 de dur a terme un part aquatic a domicili.
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3. Material i metodes

Una revisid bibliografica és una recopilacié de tota aquella evidéncia rellevant
gue compleix una série de criteris pre-establerts amb I'objectiu de respondre una

questié cientifica especifica (28).

Per a la realitzacié d’aquest treball s’ha elaborat una recopilacié sistematica de
la informacié més recent publicada en els ultims 5 anys, seguint la metodologia
proposada al protocol PRISMA. Aquest protocol estableix les directrius de
presentacid de la informacid i pretén facilitar la preparacié i presentacié d’'un

protocol solid per a la revisio sistematica.

Per a dur a terme la revisié bibliografica s’ha efectuat una cerca online en
diverses bases de dades, concretament: Cochrane Library, Medline Pubmed,
Dialnet Plus, SciELO i la Biblioteca Virtual en Salut (BVS); durant els mesos de

gener a marg de 2020.

Els termes emprats per a realitzar la cerca han estat comprovats com a termes
generics MeSH (Medical Subject Headings) i DeCS (Descriptores en Ciencias de

la Salud). Aquests sén:

Taula 1 : comprovacié de les paraules clau MeSH i DeCS

Thesaurus MeSH Términos DeCS ‘
Home childbirth Parto domiciliario
Nursing Enfermeria
Waterbirth Parto en el agua
Benefits Beneficios
Hydrotherapy Hidroterapia

Taula realitzada per I'estudiant

També s’han utilitzat dos termes que no figuren com a descriptors en salut:

“birthing pool” i “immersion in water”.

Per tal de facilitar la cerca bibliografica i limitar-la s’han establert uns criteris
d’inclusio i exclusié que han permés seleccionar els articles més adequats de

cada base de dades; es troben detallats a continuacio:
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Criteris d’inclusio

« Articles i estudis publicats en els ultims 5 anys, és a dir, articles publicats
en el periode de temps compres entre 2015 - 2020.
o Articles i estudis publicats en llengua catalana, castellana i anglesa.
« Articles i estudis de disponibilitat a text complet i condici6 gratuita a través
de la biblioteca de la Universitat de Girona.
Els estudis que s’han quedat fora de la seleccid han estat aquells que no
complien amb els criteris d’inclusio esmentats i/o presentaven algun criteri

d’exclusio, els quals es determinen a continuacio:

Criteris d’exclusid

e Articles i estudis duplicats a les diferents bases de dades.
e Atrticlesiestudis que no responguin als objectius de la revisio bibliografica.

Resultats i descripcio de les cerques

Cochrane Library
Primera cerca:

» Paraules clau utilitzades: “home chilbirth” [AND] “waterbirth” [AND]
“benefits”

Resultats: n = 4 articles

» Filtres aplicats: Articles publicats entre 2015 i 2020
Resultats: n = 1 article

» Resultats acceptats: 1 article
Articles seleccionats post-lectura: 1 ARTICLE
Segona cerca:

» Paraules clau utilitzades: “waterbirth” [AND] “benefits”
Resultats: n = 3 articles

» Filtres aplicats:
v Articles publicats entre 2015 i 2020

Resultats: n = 0 articles
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Medline Pubmed
Primera cerca:

» Paraules clau utilitzades: “childbirth” [AND] “nursing” [AND] “waterbirth”
[AND] “benefits”

Resultats: n = 21 articles

» Filtres aplicats:
v' Articles publicats entre 2015 i 2020
v Free full text

Resultats: n = 7 articles
Articles seleccionats post-lectura: 2 ARTICLES
Segona cerca:

» Paraules clau utilitzades: “birthing pool” [OR] “water birth” [OR] “immersion
in water” [AND] “maternal” [AND] “benefits”

Resultats: n = 63 articles

» Filtres aplicats:
v' Articles publicats entre 2015 i 2020
v Free full text

v' Species: humans
Resultats: n = 8 articles

» Articles rebutjats:
o 1 article rebutjat per estar duplicat a una altra base de dades.

o 6 articles rebutjats per no respondre als objectius establerts.
Resultats: n = 1 ARTICLE
Dialnet Plus
Primera cerca:
» Paraules clau utilitzades: “waterbirth” [AND] “benefits”

Resultats: n = 1 article
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» Filtres aplicats:
v’ Atrticles publicats entre 2015 i 2020
v Free full text

Resultats: n = 1 articles
Articles seleccionats post-lectura: 1 ARTICLE
Segona cerca:
» Paraules clau utilitzades: “part aquatic” [AND] “beneficis”
Resultats: n = 80 articles

» Filtres aplicats:
v’ Articles publicats entre 2015 i 2020
v Free full text

Resultats: n = 35 articles

» Articles rebutjats:
o 2 articles rebutjats per no estar publicats en llengua catalana,
castellana o anglesa.
o 30 articles rebutjats per no respondre als objectius establerts.

» Resultats acceptats: 3 articles
Articles seleccionats post-lectura: 1 ARTICLE
Scielo
Primera cerca:

» Paraules clau utilitzades: “waterbirth”
Resultats: n = 3 articles

» Filtres aplicats:
v’ Articles publicats entre 2015 i 2020

Resultats: n = 1 article

Articles seleccionats post-lectura: 1 ARTICLE
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Segona cerca:
» Paraules clau utilitzades: “hydrotherapy” [AND] “pregnancy”
Resultats: n = 5 articles

» Filtres aplicats:
v' Articles publicats entre 2015 i 2020
v’ Escrits en llengua anglesa i/o castellana

v' Area: ciéncies de la salut
Resultats: n = 1 article
Articles seleccionats post-lectura: 1 ARTICLE
Biblioteca Virtual en Salut
Primera cerca:
» Paraules clau utilitzades: “waterbirth” [AND] “benefits”
Resultats: n = 83 articles

» Filtres aplicats:
v Free full text
v’ Escrits en llengua anglesa i/o castellana
v’ Articles publicats entre 2015 i 2020

Resultats: n = 24 articles
Articles rebutjats:

o 3 articles rebutjats per no estar publicats en llengua catalana,
castellana o anglesa.

o 3 articles rebutjats per estar duplicats a una altra base de dades.

o 12 articles rebutjats per no respondre als objectius establerts.

» Resultats acceptats: 6 articles

Articles seleccionats post-lectura: 6 ARTICLES
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Segona cerca:

» Paraules clau utilitzades: “home childbirth” [OR] “waterbirth” [AND]

“benefits”
Resultats: n = 251 articles

» Filtres aplicats:
v Free full text
v Escrits en llengua anglesa i/o castellana
v' Articles publicats entre 2015 i 2020

Resultats: n = 64 articles
Articles rebutjats:

o 1 article rebutjat per estar duplicat a una altra base de dades.

o 63 articles rebutjats per no respondre als objectius establerts.

Resultats acceptats: 0 articles

Taula 2 : Resum dels resultats de la cerca bibliografica

Seleccio post-

lectura

Base de dades Resultats cerca Aplicaci6 de Articles

criteris acceptats
Cochrane Library 7 1 1
Medline Pubmed 84 15 3
Dialnet 81 36 4
Scielo 8 2 2
BVS 334 88 6
TOTAL

Taula realitzada per I'estudiant

6

14 articles

A continuacio es mostren uns algoritmes de cerca que s’han creat per a descriure

de forma grafica el procés realitzat (figures 3-7) i els resultats obtinguts a partir

de la cerca:
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Paraules

clau B "Home childbirth” "Waterbirth”
[AND]"Waterbirth” [AND]"Benefits”
A [AND] "Benefits”
C

Aplicacid criteris

q

Seleccid

Q

T

Articles totals seleccionats post-lectura: 1 ARTICLE

Figura 3: “Algoritme de la cerca bibliografica a la Cochrane Library”
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MEDLINE
PUBMED

"Birthingpool”

Eﬁ,ﬁwlesB [OR] "Waterbirth” i o
[OR] "Immersion [AND]"Nursing
in water” [AND] [AND]::Woterbir:c,h”
A C "Maternal” [AND] [AND]"Benefits

[AND] "Benefits”

Cerca inicial

Aplicacié criteris

2

Seleccid

Articles totals seleccionats post-lectura: 3 ARTICLES

Figura 4: “Algoritme de la cerca bibliografica a Medline Pubmed”
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Paraules
clau B

Whaterbirth” Part aquatic”

[AND] [AND]
Benefitsj @cis”

4

Cerca inicial

©

Aplicacid criteris

2

Seleccid

©

Articles totals seleccionats post-lectura: 2 ARTICLES

Figura 5: “Algoritme de la cerca bibliografica a Dialnet”
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Paraules
clau B

Whaterbirth” Hydrotherapy”

[AND]

N

Cerca inicial

2

Aplicacid criteris

)

Seleccid

©

Articles totals seleccionats post-lectura: 2 ARTICLES

Figura 6: “Algoritme de la cerca bibliografica a Scielo”
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Paraules
clau B

N

Cerca inicial

2

Aplicacid criteris

2

Seleccid

Jo

"Waterbirth”
[AND] "Benefits”

[AND] "Benefits”

Articles totals seleccionats post-lectura: 6 ARTICLES

Figura 7: “Algoritme de la cerca bibliografica a BVS”

"Home childbirth”
[OR] "Waterbirth”
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4. Resultats

S’ha inclos un total de 14 articles a la revisio bibliografica. Hi ha una gran varietat
de disseny d’articles, entre ells hi trobem: 3 revisions bibliografiques, 2 revisions
sistematiques i meta-analisi, 1 estudi retrospectiu de grups emparellats, 1 estudi
sequencial exploratori de métodes mixtes, 1 estudi qualitatiu, 1 estudi
transversal, 1 estudi prospectiu, 1 estudi observacional, 1 cas clinic, 1 estudi
retrospectiu comparatiu de casos i controls i 1 estudi de métodes mixtes.
Aquests estudis varen ser realitzats a 6 paisos, la gran majoria a Europa i a
regions d’alts ingressos (4 a Espanya, 3 al Regne Unit, 3 a Australia , 2 a Suécia,
1 als Estats Units i 1 a Méxic).

A la taula 3, que s’exposa a continuacié, es pot observar una sintesi de les
aportacions dels diversos articles seleccionats, classificats a partir de les bases

de dades, que han permes respondre als objectius del treball actual.
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AUTOR, PAIS i DATA DE
PUBLICACIO

Taula 3: Resum dels articles seleccionats per a la revisié bibliografica

TITOL ARTICLE

BASE DE DADES i/o
REVISTA

TIPUS
D’ESTDUI |
METODOLOGIA

CONCLUSIONS

Cluett et al
UK
2018

Lathrop et al
USA
2018

Immersion in water during

labour and birth

Women’s experiences with
birth: A matched

groups prospective study

water

Cochrane Library Revisio
bibliografica

PubMed Estudi
British Issues In Perinatal prospectiu de

Care grups
emparellats

No existeix evidencia que afirmi que el treball
de part o el part a l'aigua augmentin els
efectes adversos per al recent nascut o la
gestant. L’evidéncia disponible és limitada
degut a la variabilitat i heterogeneitat
cliniques entre els assajos, i no s’han dut a
terme assajos clinics en entorns dirigits per

llevadores.

El part aquatic va ser associat amb menys
laceracions i va obtenir més puntuacio en els
items de participacio i capacitat propia. Les
dones que havien viscut aquest tipus de part
tenien més probabilitat d’iniciar I'alletament

matern a la sala de part.
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AUTOR, PAIS i DATA DE
PUBLICACIO

Cooper et al
Australia
2019

Davies et al
Australia
2015

Andrea Benavides
Navarro
Espanya (BCN)
2020

TITOL ARTICLE

What aret he benefits? Are
they concerned? Women’s
experiences of  water
immersion for labor and

birth

The effect of waterbirth on
neonatal mortality and
morbidity: a systematic

review and meta-analysis

Beneficios de la
hidroterapia en el trabajo

de parto

BASE DE DADES i/o TIPUS
REVISTA D’ESTDUI |
METODOLOGIA
PubMed Estudi
Midwifery (Elsevier) sequencial
exploratori de
metodes mixtes
PubMed Revisio
JBI Database of Systematic sistematica i
Reviews & Implementation meta-analisi
Reports
Dialnet Revisio
bibliografica

CONCLUSIONS

L’evidéncia del present estudi suggereix que
la implementacié d’aquesta practica durant el
part no suposa un risc addicional en

comparacié al part tradicional. A més,
aquesta opcié és considerada efectiva pel
gue fa a donar suport a la dona per a que es

produeixi un part espontani fisiologic.

No s’evidencia que els resultats siguin pitjors
en el cas dels recent nascuts a l'aigua. Per
tant, no hi ha evidéncia que suggereixi que el
part aquatic en dones de baix risc comporta
efectes perjudicials per al nounat.

L’Us de la hidroterapia durant la fase de
dilatacio aporta una major satisfaccio per a la
gestant i disminueix el dolor i la necessitat
d’utilitzar

mesures farmacologiques per
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Roda et al
Espanya (BCN)
2017

Tejeda-Romero et al
Meéxic
2018

Aspiracié d’aigua dolga en
un nadd nascut en una

banyera

Trauma perineal: parto
acuatico versus parto
convencional en Centro
Hospitalario Nuevo
Sanatorio Durango en la
Ciudad de México

Dialnet

Rev. Pediatria Catalana

Scielo
Rev. de Sanidad Militar

Cas clinic

Estudi
retrospectiu,
comparatiu, de

casos i controls

alleugerir-lo. Mentre que per a la fase
d’expulsiu, hi ha pocs estudis que avalin els
bons resultats tant materns com perinatals

L’expulsiu a 'aigua hauria de ser considerat
experimental i només dut a terme en el
context d’assajos clinics degut als riscos
associats a aquesta practica, com l'aspiracio

d’aigua.

L'efecte de [laigua calenta, la posicio
lliurement escollida per la dona, els efectes
de la hidroterapia a nivell de perineu i la no
manipulacié d’aquest, milloren I'elasticitat i
resistencia del teixit, observant-se una menor
incidéncia de trauma perineal en el grup de

part aquatic.
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AUTOR, PAIS i DATA DE
PUBLICACIO

JM Martinez-Galiano
Espanya
2018

Carlsson et al
Suécia
2019

Ulfsdottir et al
Suécia
2020

TITOL ARTICLE

Labour pain management

with water immersion

Waterbirth in low-risk
pregnancy: An exploration

of women’s experiences

Testing the waters: A
cross-sectional survey of
views about waterbirth
among Swedish health

professionals

BASE DE DADES i/o
REVISTA

Scielo

Biblioteca Virtual en Salut
Wiley

Biblioteca Virtual en Salut
Women and Birth

TIPUS
D’ESTDUI |
METODOLOGIA

Estudi

observacional

Estudi qualitatiu

Estudi

transversal

CONCLUSIONS

L’Us de la immersi6 aquatica durant el part és

compatible amb la practica clinica
recomanada segons I'evidéncia cientifica per

a una assistencia sanitaria optima.

Les dones que experimenten un part aguatic
descriuen beneficis tant a nivell fisic com
psicologic. Aquests son recolzats per les
llevadores assistencials, enfortint més encara
les troballes d’aquest estudi.

Llevadores sueques mostren actituds més
positives vers el part aquatic que altres
facultatius ja que aquests segons 'associen
amb alguns riscos per a les gestants i el
recent nascut malgrat la poca existéncia

d’evidéncia cientifica.

36



AUTOR, PAIS i DATA DE
PUBLICACIO

Peacock et al
UK
2018

Cooper et al
Australia
2018

TITOL ARTICLE

Neonatal Outcomes

Following Delivery in

Water: Evaluation of
Safety in a District
General Hospital

Australian midwives views
and experiences of
practice and politics

related to water immersion

for labour and birth: A web

based survey

BASE DE DADES i/o
REVISTA

Biblioteca Virtual en Salut

Cureus

Biblioteca Virtual en Salut
Women and Birth

TIPUS
D’ESTDUI |
METODOLOGIA
Estudi

prospectiu

Estudi de

meétodes mixtes

CONCLUSIONS

Donar a llum a laigua comporta resultats
similars a fer-ho de la forma tradicional quant
a: puntuaciéo del test Apgar, temperatura
després del part i taxes d’admissioé a unitats
de neonatologia, per a parts vaginals de baix
risc.

Els principals beneficis que s’objectiven del
part aquatic son la disminuci6 de [I'us
d’analgésia en les gestants, major relaxacio i
una experiéncia positiva de part.

Tot i que la major preocupacié dels
professionals s’associa amb el col-lapse
matern, la dificultat per estimar la perdua

sanguinia i la hemorragia post-part.
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AUTOR, PAIS i DATA DE
PUBLICACIO

Taylor et al
UK
2016

Mallén Pérez et al
Espanya (BCN)
2015

TITOL ARTICLE BASE DE DADES i/o TIPUS

REVISTA D’ESTDUI |
METODOLOGIA

Neonatal outcomes of Biblioteca Virtual en Salut Revisio
waterbirth: a systematic ~ Arch Dis Child Fetal Neonatal sistematica i
review and meta-analysis meta-analisi

Inmersion en agua Biblioteca Virtual en Salut Revisié
durante el parto: revision Matronas Prof bibliografica

bibliografica

CONCLUSIONS

En quant als valors de la puntuacio Apgar i el
pH del cordd umbilical es va determinar un
notable augment dels valors en la mostra que

va practicar un part aquatic.

L’Us de la hidroterapia durant el part sembla
disminuir la percepcid del dolor i [l'us
d’analgesia, no incrementa el risc d’infeccid
materna i augmenta la satisfacci6 materna
sobre I'experiencia del part.

El part a l'aigua és segur per al nounat,
sempre que es segueixin els criteris d’'inclusié

establerts per les organitzacions.
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Immersion in water during labour and birth (29)

L’objectiu que planteja aquesta revisié és avaluar els efectes de la immersio
aquatica durant el treball de part i/o el part (periodes de dilatacié, expulsiu i

deslliurament) per a les dones i els nounats.

Per aix0, es varen incloure un total de 15 assaigs clinics realitzats entre els anys
1990 i 2015, que comparaven parts en els quals es practicava la immersio

aguatica i altres en els que no s’utilitzava aquesta tecnica.

Les principals troballes derivades de la comparacio de la immersié en aigua

versus la no immersi6 es troben detallades a continuacio:

e Periode de dilatacio:
Existeix poca o cap diferencia en els parts vaginals espontanis entre
aguells duts a terme mitjancant la immersié i aquells que no la utilitzen.
Pero si que s’observa una petita disminucié del risc de I's d’analgésia
regional en les dones assignades a la immersié aquatica del 43% al 39%.
e Periode expulsiu:
No s’observen diferencies significatives entre els diversos grups de part
(part vaginal espontani, part vaginal instrumentat, cesaria) i les
admissions a la UCIN. Els estirps de 3r i 4t grau i la pérdua sanguinia no

varen ser reportats en cap estudi.

La conclusi6 dels autors evidencia que en dones sanes amb embarassos de baix
risc existeix una evidencia de qualitat moderada a baixa en quant a la immersio
aguatica durant el periode de dilatacié del treball de part per afirmar que
probablement té poca efectivitat en el tipus de part o en el traumatisme perineal,

pero podria reduir el risc de I'us d’analgésia regional.

Pel que fa a I'evidéncia per a la immersio durant el periode expulsiu és limitada i
no mostra diferencies significatives en quant als resultats de les cures intensives

maternes o neonatals.

No existeix evidéncia que afirmi que el treball de part o el part a 'aigua augmentin
els efectes adversos per al recent nascut o la gestant. L’evidéncia disponible és
limitada degut a la variabilitat i heterogeneitat cliniques entre els assajos, i no
s’han dut a terme assajos clinics en entorns dirigits per llevadores.
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Women’s experiences with water birth: A matched groups prospective study (30)

L’objectiu principal d’aquest estudi és explorar els beneficis potencials del part
aquatic mitjangant la comparacio d’experiéncies d’algunes dones que han donat
a llum a l'aigua versus altres que ho han fet de manera convencional. També

compara els efectes d’aquesta practica sobre la mare i el recent nascut.

Per a dur a terme aquest estudi prospectiu es van seleccionar dues mostres de
poblacié: per una banda, 66 dones que havien experimentat un part aquatic i per

una altra, 132 dones que havien viscut un part convencional.

Per a la valoracio de les dades recollides a partir d’aquest estudi es va utilitzar el
Childbirth Experience Questionnaire (CEQ), una eina desenvolupada en etapes
i validada per tal d’identificar els items més significatius d’acord a la resposta de
les dones. Entre ells destaquen: capacitat propia, suport professional, seguretat

percebuda i participacio.

Com a conclusié general, I'estudi afirma que el part aquatic va ser associat amb
menys laceracions i va obtenir més puntuacié en els items de participacio i
capacitat propia. Les dones que havien viscut aquest tipus de part, tenien més

probabilitat d’iniciar I'alletament matern a la sala de part.

La mostra de poblacié que havia viscut un part aquatic estava significativament
associada amb una major edat materna, un elevat nivell d’educacié, estat civil de

casament, asseguranca comercial i iniciacié de lactancia materna.

En comparaci6 amb el part convencional, aquelles dones que havien
experimentat un part aquatic, tenien una experiéncia de part més positiva.
Aquestes diferéncies tenen un impacte mitja — gran i varen ser obtingudes
després de controlar multiples factors sociodemografics i de I'exploracié de

subgrups.

En el present estudi no es van observar diferencies relacionades amb la salut

maternal o del recent nascut.

Degut al nombre relativament baix de parts aquatics en qualsevol institucié, els
autors proposen un estudi multicéntric per tal de superar aquestes limitacions de

forma practica.
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What are the benefits? Are they concerned? Women'’s experiences of

water immersion for labor and birth (31)

Aquest estudi té com a objectiu principal explorar les opinions, experiéncies,

percepcions i accées a la immersié aquatica per al part a Australia.

Per aix0, es va dissenyar un estudi sequencial exploratori de métodes mixtes
iniciat 'any 2016. En aquest primer procés es recullen els resultats de la primera
fase en la qual es van agrupar els testimonis d’aquelles dones que havien tingut
un part aquatic i aquelles que havien donat a llum sense utilitzar la immersio;

comparant d’aquesta manera les opinions i percepcions dels dos grups.

Malgrat que el part aquatic segueix creant controvérsia, I'evidéncia del present
estudi suggereix que la implementacié d’aquesta practica durant el part no
suposa un risc addicional en comparaci6 al part tradicional. A més, aquesta opcio
és considerada efectiva pel que fa a donar suport a la dona per a que es produeixi

un part espontani fisiologic.

El resultat general exposa que les dones van suggerir que el part aquatic facilita
una millor experiéncia, particularment, en relacié a la satisfaccid, relaxacio,

confort, apoderament i control.

Aquest article s’afegeix a la creixent base d’evidéncia que suggereix que les
dones experimenten una experiéncia positiva de part quan tenen accés al part

aguatic per al treball de part i el consequent part.

Tot i que el debat vers la seguretat de la immersié aquatica segueix vigent,
aguest article suggereix que les experiencies de les dones haurien de ser

valorades junt amb les dades dels resultats.
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The effect of waterbirth on neonatal mortality and morbidity: a systematic

review and meta-analysis (32)

L’objectiu d’aquesta revisidé és sintetitzar la millor evidéencia disponible (dels
darrers 15 anys) en relacié a l'efecte del part aquatic, en comparacié al part

tradicional, pel que fa a mortalitat i morbiditat neonatal en dones de baix risc.

Els criteris d’'inclusio de la poblacio estudiada van ser: treball de part espontani,

parts a terme (entre les setmanes 37 i 42), embaras unic i presentacio cefalica.

Els principals factors que es van tenir en compte per a I'avaluacio de resultats

sOn els esmentats a continuacio:

- pH arterial/venés umbilical

- Puntuaci6 APGAR

- Pingament del cord6

- Admissié a UCIN

- Infeccions que requereixen antibioterapia

- Mortalitat

En aquesta revisid es varen incloure 12 estudis, d’entre ells: 2 estudis
aleatoritzats controlats i 10 estudis observacionals, dels quals 5 eren estudis de
cohorts (3 prospectius i 2 retrospectius) i 5 eren estudis cas-control.

Les dades d’aquest article varen ser recollides a partir de diverses bases de
dades i posteriorment es va extreure la informacidé mitjancant una eina
estandarditzada de recollida de dades per a estudis experimentals i/o

observacionals anomenada JBI-MAStARI.
La conclusio proposada en aquest article és la seguent:

Després de realitzar I'analisi de dades sobre els diversos esdeveniments clinics
en relacio als dos tipus de part (hormal i 'aquatic) no s’evidencia que els resultats
siguin pitjors en el cas dels recent nascuts a 'aigua. Per tant, no hi ha evidencia
que suggereixi que el part aquatic en dones de baix risc comporta efectes

perjudicials per al nounat.
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Beneficios de la hidroterapia en el trabajo de parto (33)

Aquesta revisio bibliografica exposa la relacioé entre I'is de la hidroterapia i la

percepcié del dolor durant el treball de part.

Per a desenvolupar aquest objectiu s’han consultat diverses bases de dades,
(entre elles CINAHL, Pubmed i la Cochrane Library) a partir de les quals s’ha
recollit una mostra total de 17 articles: 13 articles originals i 4 revisions

bibliografiques. Tots ells compresos entre els anys 2008 i 2018.

En aquesta revisio es fa una classificacid sobre els efectes de la hidroterapia en

dues fases concretes del part: per una banda, la dilatacio i per altra, I'expulsiu.

L’efecte principal derivat de la practica de la hidroterapia resulta en una
disminucié del dolor i un major nombre d’experiéncies positives de part. No
obstant, Cluett i Burns afirmen que existeix un déficit d’evidéncia cientifica sobre
els efectes adversos en el fetus o de les parteres amb la utilitzacio de la

hidroterapia en les dues fases del part.

La conclusio d’aquest article afirma que pel que fa a I'is de la hidroterapia durant
la fase de dilatacié, aquesta aporta una major satisfaccié per a la gestant i
disminueix el dolor i la necessitat d’utilitzar mesures farmacologiques per
alleugerir-lo. Mentre que per a la fase d’expulsiu, hi ha pocs estudis que avalin
els bons resultats tant materns com perinatals. Es per aixd que considera que la
utilitzacié de la hidroterapia durant aquesta fase del part ha de ser cientifica i sota

supervisio.

L’autora suggereix que es faci una major investigacié sobre aquest tema que
genera controversia per tal que, tant gestants com professionals sanitaris,
puguin ser correctament informades i aixi crear un binomi ideal per complaure la

demanda creixent de la poblacio vers els parts fisiologics.
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Aspiraci6 d’aigua dolga en un nadé nascut en una banyera (34)

L’aspiracio d’aigua és una de les complicacions a la qual s’exposen aquells

nadons que son expulsats en el medi aquatic.

En aquest article s’exposa el cas clinic d’'un nad6 nascut en una banyera, el qual
fa una aspiraci6 daigua dolga durant les primeres hores de vida i
consequentment desenvolupa una insuficiéncia respiratoria i una hipertensio
pulmonar. Cal dir que es tractava d’'una gestacio controlada i sense factors de
risc i que el part es va dur a terme en un centre hospitalari que proporciona

atencié a parts naturals.

Malgrat existeixen diverses publicacions que reporten beneficis del part a I'aigua,
com la reduccio de I'estrés matern, el dolor i el temps de part, no es disposa
d’estudis de qualitat en relaci6 amb I'expulsiu a I'aigua. El principal benefici
derivat d’aquesta practica és una transicié més “suau” a la vida extrauterina. Pero
cal tenir en compte que també existeixen complicacions neonatals derivades de
I'expulsiu al medi aquatic. Algunes d’aquestes son descrites com a casos en la
literatura i inclouen morts, asfixia i infeccions després de l'aspiracié d’aigua

dolca.

Per tant, la principal conclusio extreta d’aquest article es suma a l'opinié de
I’Académia Americana d’Obstetricia i Ginecologia (ACOG) i afirma que “expulsiu
a l'aigua hauria de ser considerat experimental i només dut a terme en el context

d’assajos clinics”.
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Trauma perineal: parto acuético versus parto convencional en Centro

Hospitalario Nuevo Sanatorio Durango en la Ciudad de México (35)

Aquest estudi retrospectiu planteja com a objectiu principal avaluar si existeix
una relacié entre el part aquatic i un increment de les taxes de trauma perianal

en comparacié amb un grup control de dones ateses per part convencional.

Per a dur a terme aquest estudi es va seleccionar una mostra total de 240 dones

de baix risc obstétric per tal avaluar I'impacte de la intervencio.
En aquest article s’estableixen tres punts claus en quant al part aquatic:

1. L'efecte de l'aigua calenta sobre el perineu: afavoreix la relaxacio i la
disminucié de la sensaci6 dolorosa ja que per efecte de 'aigua calenta es
produeix una vascularitzacié uterina que facilita una major oxigenacio,
generant d’aquesta manera un augment de secrecio d’oxitocina.

2. Técnica no intervencionista: s’utilitza la técnica de “hands off” amb la
finalitat de no estimular al recent nascut en cap moment fins que es
produeixi I'expulsio a l'aigua.

3. Segon periode del treball de part més curt: gracies a la flotabilitat es
produeix un augment de la mobilitat materna i aquest efecte resulta en
unes contraccions uterines meés efectives i una acceleracioé de la fase de

dilatacio cervical.

Després d’analitzar els resultats del present estudi, es va observar un major
index en la taxa de lesions perineals al grup de part convencional i majors taxes

de perineu intacte al grup de part aquatic.

Per tant, amb aquest estudi podem concloure que I'efecte de l'aigua calenta, la
posicio lliurement escollida per la dona, els efectes de la hidroterapia a nivell de
perineu i la no manipulacié d’aquest, milloren I'elasticitat i resisténcia del teixit,

observant-se una menor incidéncia de trauma perineal en el grup de part aquatic.

Cal dir pero que seria convenient realitzar estudis més amplis en diverses
poblacions per tal de determinar amb precisio el dany a nivell de perineu en

ambdaés grups.
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Labour pain management with water immersion (36)

El principal objectiu d’aquest estudi observacional proposat per Martinez-
Galiano és determinar I'efecte de la immersié aquatica sobre el treball de part

aixi com en la salut de la mare i el recent nascut.

Per a dur a terme I'estudi es varen incloure 71 dones primipares que van utilitzar
I'aigua (durant almenys 30 minuts) durant el treball de part a 'Hospital San Juan

de la Cruz (Espanya).

Per a I'analisi de dades es varen utilitzar diverses eines com el test Chi-quadrat

i 'Student’s a partir del programa estadistic SPSS V21.

Els principals resultats obtinguts d’aquest estudi reflecteixen que la immersio
aquatica és un procediment efectiu per a la reduccié del dolor de part, en

concordanca amb les investigacions més recents publicades.

Seguint amb els resultats materns, també es va determinar que les dones que
duien a terme aquesta practica quedaven més satisfetes que les que

experimentaven un part convencional.

La taxa d’episiotomies va resultar en menor nombre en relacio a la taxa maxima
recomanada per 'OMS, que estableix un maxim del 30% d’aquestes; i uns nivells
molt menors pel que fa a la taxa del 59% de casos reportats a Espanya en dones

primipares.

En quant als resultats neonatals es va determinar que els valors obtinguts del
test d’Apgar varen ser similars als patrons de normalitat, la taxa d’hospitalitzacio
neonatal també va resultar similar a 'estimada en parts convencionals i cap

recent nascut va requerir de suport vital avancat.

Per tant la principal conclusio extreta d’aquest estudi estableix que I'is de la
immersié aquatica durant el part és compatible amb la practica clinica

recomanada segons l'evidéncia cientifica per a una assisténcia sanitaria optima.
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Waterbirth in low-risk pregnancy: An exploration of women’s experiences (37)

Aquest estudi qualitatiu avalua les experiencies de diverses dones pel que fa als
beneficis, experiencies negatives i informacié preparatoria en relacio al part
aquatic. Concretament, es tracta d’'una mostra de 111 gestants de baix risc que

varen participar en un part a I'aigua en una unitat de maternitat a Suécia.

La recollida d’informacio es va efectuar mitjangant un questionari obert que es
va passar via online a les mares a les 6 setmanes post-part. Aquesta enquesta

incloia 4 questions relacionades amb I'objectiu d’estudi:

Experiencia general sobre el part aquatic

Beneficis percebuts a I'hora de donar a llum a l'aigua

Experiencies negatives en relacio al part aquatic

Si s’ha donat una manca d’informacié preparatoria en relacié a aquesta
practica

hrwnPE

Els resultats obtinguts a partir d’'aquest estudi es classifiquen en dos grups:

1. Beneficis:
a) Fisics: 'aigua facilita la progressié del treball de part mitjancant la
flotabilitat i I'alleugeriment del dolor.
b) Psicologics: millora de la relaxacio i control en un entorn segur i
menys medicalitzat.
2. Experiencies negatives:
a) problemes relacionats amb I'equipament degut a la construccio de
la piscina i/o problemes relacionats amb la immersi6 aquatica

b) temors i preocupacions relacionats amb el part aquatic

La conclusié principal extreta dels testimonis d’aquest article pel que fa als
beneficis del part aquatic €s que aquesta practica resulta beneficiosa quant a la
reduccio del dolor, la progressié del treball de part, la mobilitat, la relaxacio i el

control psicologic.

Aquesta troballa il-lustra que el part aquatic comporta diversos beneficis que son

apreciats per aquelles dones que decideixen dur a terme aquest tipus de part.

Per tant, els professionals sanitaris que atenen als pares expectants s’han
d’assegurar que les dones disposen de la informacié adequada per a que puguin

escollir el tipus de part que desitgin.
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Testing the waters — A cross-sectional survey of views about waterbirth

among Swedish health professionals (38)

Aquest estudi té com a objectiu principal coneixer les experiencies, coneixement
i actitud vers el part aquatic entre el personal sanitari suec. Per tal d’establir una

diferenciacido més clara de la mostra, aquesta es va dividir en dos grups:

a) llevadores

b) facultatius: aquest grup inclou neonatolegs, obstetres i ginecolegs

Per a dur a terme la recollida d’informacio es va crear una enquesta online que
incloia 21 qulestions, aquesta enquesta va ser distribuida al personal sanitari
esmentat anteriorment entre els mesos d’abril a juny de 2016. Cal dir que les
respostes eren andnimes i que préviament I'estudi va ser aprovat per un comité
etic.

Per a l'analisi de dades es va utilitzar I'escala Likert mitjangant programes

estadistics tant quantitatius com qualitatius.

Aquest estudi exploratori va mostrar que les llevadores tenien una actitud
significativament més positiva que els facultatius quant al part aquatic. També,
va ser aquest mateix col-lectiu el que reflectia una major experiéncia i
coneixement sobre 'ambit d’estudi. Per altra banda, la gran majoria de facultatius
afirmava que no s’hauria de motivar a les dones per a dur a terme un part aquatic
degut als riscos que comporta tant per a la mare com per al recent nascut (tot i

la manca d’evidéncia vers aquest aspecte).

Aquesta divergencia d’opinié entre el grup de llevadores i facultatius es pot deure
a les diferents perspectives sobre el naixement integrades en les diferents
professions. Les llevadores tendeixen a percebre el naixement com un
esdeveniment natural de la vida i per elles el part aquatic significa preservar la
naturalitat d’aquest procés, mentre que pels facultatius el part aquatic tendeix a
ser percebut com un risc ja que s’observa des d’una visié patologica del procés

de naixement.

En el que si varen coincidir plenament els dos grups és que la manca
d’experiéncia i coneixement sobre el part aquatic origina la necessitat

d’entrenament, guies de practica clinica i constant actualitzacio de recerca.
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Neonatal outcomes following delivery in water: evaluation of safety in a

district general hospital (39)

L’objectiu d’aquest estudi prospectiu és avaluar la seguretat del part aquatic en

parts vaginals de baix risc de ’'Hospital General del Regne Unit.

Les dades varen ser recollides durant els mesos d’abril de 2014 i marg de 2016
i varen ser analitzades mitjancant diverses eines estadistiques com el test chi-

quadrat i el t-test.

La mostra total va resultar en 3507 nadons nascuts vius d'un part vaginal seguint
el treball de part espontani. D’aquests nadons, 592 varen néixer d’'un part aquatic

i els 2915 restants ho varen fer de forma convencional.
Els criteris preestablerts per tal d’analitzar els resultats eren els segients :

e Admissi6 a la unitat de neonatologia
e Puntuacio Apgar
e Temperatura a la 12 hora després del part

e Mortalitat neonatal

Aquests criteris varen ser comparats entre les dues mostres de nadons i es va

observar que:

e Les puntuacions del test d’Apgar al minut de vida eren majors al grup de
recents nascut a l'aigua (tot i que el resultat s’atenuava als 5 minuts)

e Els valors de temperatura no diferien entre els dos grups

e Només 2 nadons nascuts a l'aigua varen ser admesos a neonatologia

mentre que 31 nadons de I'altre grup varen requerir ingrés a neonatologia

Per tant, podem concloure que els esdeveniments derivats de parts vaginals de
baix risc en un hospital comarcal del Regne Unit ha demostrat que donar a llum

a I'aigua comporta resultats similars al part convencional.

No obstant, I'avaluacio dels esdeveniments a llarg termini seria de gran valor per

comparar si els resultats romanen similars després del periode perinatal.

49



Australian midwives views and experiences of practice and politics

related to water immersion for labour and birth: A web based survey (40)

El present estudi investiga les experiencies de llevadores australianes tant en el
procés de facilitar i animar a les gestants a utilitzar I'aigua durant el treball de part
i/ 0 el part, aixi com aquelles experiéncies que les han fet estar involucrades en
el desenvolupament de politiques i/o directrius relacionades amb la practica

d’aquesta técnica.

Per tal de recollir la informacié relacionada amb I'objectiu de coneixement de
I'estudi, es va crear un questionari online que va ser accessible i facilment
distribuit via electronica a la poblacio d’estudi, aquest procés de disseminacié va

estar tenir lloc entre els mesos d’abril i agost de 2013.

Els participants varen ser preguntats un total de 10 preguntes relacionades amb
la seva experiéncia a I'hora de facilitar la immersié aquatica per al treball de part

i/o part.

Posteriorment, es varen col-lectar les dades via online i varen ser transferides al

programa estadistic SPSS 20 per al seu analisi.

Els resultats varen mostrar que va participar un total de 232 professionals

sanitaris: llevadores, infermeres i investigadors entre d’altres.

Aquests resultats reflecteixen que els participants recolzen fermament la

immersié aquatica, tant per al treball de part com per al part en si.

La major preocupacié dels professionals es va associar amb el col-lapse matern,

la dificultat per estimar la pérdua sanguinia i la hemorragia post-part.

Pel que fa als benéfics, més de dos tercos dels participants varen respondre que
els principals beneficis que s’objectivaven eren la disminucié de I'is d’analgésia

en les gestants, major relaxacié i una experiéncia positiva de part.

Quant a les directrius del part aquatic, la mostra va respondre que tant aquestes
com les guies de practica clinica sén una de les principals barreres que limita
aguesta opcio de part, particularment quan no reflecteixen la base d’evidencia

i/o no destaquen les limitacions de I'evidéncia cientifica actual.
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Neonatal outcomes of waterbirth: a systematic review and meta-analysis (41)

El principal objectiu d’aquest estudi és determinar la seguretat del part aquatic

per als recent nascuts en comparacio al part vaginal convencional.

Per tal de dur-ho a terme es varen incloure 28 estudis publicats entre els anys
1995 i fins al 2015.

Els valors comparatius que es varen fixar per tal d’extreure les conclusions sén:

e Mortalitat neonatal

e Taxa d’admissi6 a unitats de cures intensives neonatals
e Puntuacio test Apgar

e Gasos (pH) del cord6 umbilical

e Taxa d’infeccions

Per a la metodologia es varen consultar 5 bases de dades amb els seus

corresponents criteris d’'inclusio i exclusio.

Els estudis inclosos varen ser classificats segons el seu disseny. Per a la
posterior extracci6 de dades es va utilitzar una forma pre-dissenyada d’un

programa estadistic.

Per la majoria dels valors comparatius fixats no es va determinar diferencies
significatives entre el part aquatic i el part convencional. Excepte per a dos valors,
la puntuacio Apgar i el pH del cordé umbilical, en aquests dos es va determinar

un notable augment dels valors en la mostra que va practicar un part aquatic.
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Inmersion en agua durante el parto: revision bibliografica (42)

L’objectiu d’aquesta revisié bibliografica és analitzar I'evidéncia cientifica
disponible sobre els beneficis i les possibles complicacions de la hidroterapia en
relacio als factors materns i neonatals durant les fases de dilatacio i expulsiu del

part aquatic.

Per a la cerca bibliografica es varen consultar 4 bases de dades amb un limit

temporal de 10 anys, és a dir, publicacions a partir del 2004 i fins al 2014.
La cerca es va dividir en dos blocs principals:

1. Parametres materns: percepcio del dolor, Us d’analgésia, duracié i tipus
de part, estat perineal postpart, infeccié, hemorragia postpart i satisfaccio
materna.

2. Parametres neonatals: puntuacid6 Apgar, pH del cordé umbilical i

morbiditat neonatal.

En total, 30 referencies bibliografiques van ser seleccionades per a dur a terme

aguest estudi.
Els principals resultats obtinguts pel que fa als parametres materns mostren que:

e Existeix una disminucio significativa de I'is d’analgésia en les dones que
varen utilitzar hidroterapia durant el treball de part.

e La majoria dels estudis inclosos en la revisié reportaven un augment dels
estrips de primer i segon grau, amb una reduccio d’episiotomies i d’estirps
de tercer i quart grau en les gestants que varen utilitzar la hidroterapia.

e Les gestants que van utilitzar la hidroterapia durant el part, o van finalitzar
el part a I'aigua, varen experimentar nivells significativament majors de

satisfaccio que les gestants que no van utilitzar hidroterapia.

Pel que fa als resultats neonatals, existeix certa controversia en quant a
morbiditat de realitzar un part a I'aigua. Tant els diversos estudis publicats com
les associacions professionals tenen posicions divergents al voltant d’aquest
aspecte.

Tot i aixi els autos d’aquest estudi conclouen que el part a l'aigua és segur per al
nounat, sempre que es segueixin els criteris d’inclusio establerts per les
organitzacions.
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5. Discussio

En els darrers anys, la creixent demanda de les gestants per tal d’assolir un part
fisiologic ha donat lloc a la disminucié d’aquelles técniques intervencionistes i en
consequeéncia, s’ha produit un augment de la cerca de tecniques alternatives que

augmenten 'autonomia de la dona, entre les quals destaca la hidroterapia.

Tots els estudis inclosos en aquesta revisié bibliografica s’han realitzat sobre una

mostra de poblacié denominada de baix risc que inclou els seguents criteris:

- Embaras unic

- Gestacié de = 37 setmanes
- Presentacio cefalica

- Treball de part espontani

Factors materns

Son diversos autors els que aporten resultats sobre els factors materns de la

immersio durant el part, aquests es poden resumir en quatre items principals:
1. Percepcié del dolor

Cluett et al., (29) en la seva revisio bibliografica, afirmen que la flotabilitat
adquirida durant la hidroterapia proporciona una reduccié del dolor en les
gestants que duen a terme el part en banyera. No obstant, expliquen que els
resultats derivats de I'is de la hidroterapia varien en funcié de I'estadi del part en

el qual s’utilitza.

Un estudi inclos en la revisio bibliografica realitzada per Mallén Pérez et al., (42)
demostra una reduccio significativa del dolor als 30 i als 60 minuts d'immersi6 en
aguelles dones que van utilitzar la hidroterapia en la primera fase del part. Aquest
fet confirma doncs, la teoria de Michel Odent sobre I'efectivitat de I'aigua que
descriu que el grau maxim d’eficacia de la hidroterapia s’assoleix als 60 /0 120

primers minuts d’immersio.
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2. Us d’analgésia

Lathrop et al. (30), en un estudi prospectiu amb una mostra total de 198 dones,
demostren que ningu va utilitzar analgesia epidural en el grup d’hidroterapia,

mentre que en el grup control la va utilitzar el 42% de les dones.

Aixi doncs, les troballes obtingudes a partir de la revisié Cochane (29), aporten
evidéncia a aquesta reduccié de l'us d’analgesia, afirmant que la revisio
realitzada en una mostra de 1245 dones objectiva que I'Us de la hidroterapia en

la fase de dilatacié disminueix I’as d’analgésia regional del 43% al 39%.
3. Estat perineal post-part

Tejeda — Romero, et al. (35) estableixen la relaci6 entre el part aquatic i les taxes
de trauma perineal en comparacié amb un grup control de dones ateses per part
convencional. De manera que, afirmen existeix una menor incidéncia d’estrips
en el parts realitzats en immersié aquatica ja que la hidroterapia augmenta
I'elasticitat del perineu i el canal del part facilitant la relaxacié de les estructures
musculars superficials i profundes de la pelvis i el diafragma pelvia. Altres factors
que contribueixen al manteniment del perineu intacte sén la posicio lliurement
escollida per la dona i la no manipulacié del perineu. Lathrop, et al. (30) afegeixen
que el part aquatic s’associa a una menor probabilitat de laceracions perineals

que requereixen de reparacié tot i 'aparent evidencia inconsistent.
4. Satisfaccié materna

Nombrosos autors, Lathrop et al. (30), Cooper et al. (31) i Carlsson et al. (37),
recullen les experiéncies d’aquelles dones que han experimentat un part aquatic
i convergeixen en que en comparacio amb el part convencional, les dones que
van tenir un part aquatic referien tenir una experiencia meés positiva del part

aixi com majors nivells de confort, relaxacio i control.

La majoria de dones enquestades en 'estudi de Lathrop et al. (29), van coincidir
al qualificar amb major puntuacié els segiients aspectes en relacié al part

aguatic:

- ‘Recomano el part aquatic a altres dones’: 85’54% (n=633/740)
- ‘Em vaig sentir segura’: 80'13% (n=593/740)
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- ‘El meu nadé estava alerta’: 75'00% (n=555/740)

- ‘Vaig tenir una experiéncia positiva del part’: 72’7°% (n=538/740)
- ‘La immersi6 aquatica va resultar relaxant’: 72’02% (n=533/740)
- ‘Vaig poder moure’m lliurement’: 71°35% (n=528/740)

Factors neonatals

Diversos autors plantegen els principals factors neonatals derivats de I'is de la

hidroterapia durant el part, els majorment reportats son els seguents:

- Test Apgar
- Valors de pH del cord6 umbilical

- Morbiditat neonatal

Davies et al. (32) a partir de diversos estudis, analitza els principals efectes
neonatals objectivats del part aquatic per tal de determinar la mortalitat i

morbiditat d’aquest tipus de part.

Tot i que els principals efectes, com la reanimacié amb Oz, 'admissié a unitats
de cures intensives neonatals i els valors del pH del cordé no varen resultar
estadisticament significatius suggerint aixi que no existeix una diferenciacié
clinica entre els nounats nascuts en part aquatic i els nascuts de forma
convencional; es va determinar que els nounats nascuts en banyera tenien

menys probabilitat d’obtenir puntuacions <7 al test Apgar als 5 minuts de vida.

Peacock et al. (38), també remarquen que el principal factor neonatal del qual
s’evidencien resultats significativament destacables és aquell que fa referéncia
al valors derivats del test d’Apgar. No obstant, divergeixen lleugerament dels
resultats reportats per Davies et al. al afirmar que per al grup de nounats nascuts
en part aquatic s’obtenen valors del test d’Apgar (al primer minut de vida) majors
que en el grup que neix de forma convencional pero que aquests valors

s’atenuen als cinc minuts de vida, equiparant-se entre els dos grups d’estudi.

Els estudis inclosos en la revisio sistematica de Taylor et al. (41), no reporten
una diferencia significativa en quant a la mortalitat neonatal; mentre que pel que
fa als valors derivats del test d’Apgar, aquests autors es sumen a les troballes de
Peacock et al. (38) al afirmar que les dades reportades a partir del test d’Apgar
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identifiguen una major puntuacié al primer minut de vida que s’heterogenitza als

cinc minuts per aquells nascuts mitjancant el part aquatic.

De manera que, aquests tres autors, conclouen de forma unanime, que el part
aguatic en poblacié de baix risc no compromet la salut del nounat. Aixi doncs,
s’estableix que aquest tipus de part és equiparable al part tradicional pel que fa

als factors neonatals obtinguts.

Visi6 dels professionals

Tal com proposa Virginia Henderson amb el desenvolupament d’'un model de
cures gque fomenta I'autonomia del pacient, el rol d'infermeria ha de permetre
que sigui aquest mateix qui decideixi sobre les seves cures. Per aixo, és
essencial que les gestants coneguin les diferents alternatives a I'hora de donar
a llum. Benavides (33) exposa que la tasca infermera en la contribucié d’aportar
informacio sobre 'ampli ventall d’alternatives de part existents, sempre basat
en evidencia cientifica, és fonamental per tal d’ajudar a les dones a prendre

decisions informades sobre el seu propi part i I'atencié sanitaria d’aquest.

A partir de I'estudi transversal d’Ulfsdottir et al. (38), podem coneixer la visi6 de
llevadores i facultatius suecs en relacié al part aquatic. Aquest col-lectiu sanitari
reporta que existeix una manca de coneixement i recolzament de guies de
practica clinica relacionades amb I'assisténcia al part aquatic. Per aixo s’originen

diverses interpretacions sobre aquesta practica.

Els resultats derivats d’aquest estudi objectiven una divergencia entre els dos
grups de professionals enquestats i conclou que les llevadores presenten una
actitud més positiva vers el part aquatic (38'8% vs 4’4%) aixi com en la proporcid
i implementacié d’aquesta practica en comparacié amb el grup de facultatius
(71°0% vs 14'9%).

Per altra banda, Cooper et al. (40), ens apropa la visié de llevadores australianes
sobre aquesta mateixa tecnica de part. Els resultats d’aquest estudi conclouen
gque existeix una bona acceptacié per part de les professionals vers aquesta
practica donat els nombrosos beneficis resultants d’oferir a la dona I'opcié de

dilatar i donar a llum a l'aigua. No obstant, Cooper reporta que les directrius i
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politiques sobre aquesta practica suposen la principal limitacio ja que resulten

restrictives al no reflectir I'actual base cientifica.
Limitacions

Al tractar-se un tema tan concret com ho és el part aquatic a domicili, la principal
limitacio ha esdevingut I'obtencié d’informacié que reflecteixi la situacié actual
vers aquest tema. Aix0 ha resultat en una gran dificultat per a cercar estudis amb
suficient evidencia cientifica que abordin des d’aquest punt de vista el tema
tractat. Per aixdo no ha sigut possible finalitzar el treball amb unes conclusions

determinants.

Per altra banda, una altra limitacié ha esdevingut la diversitat de dissenys dels
articles seleccionats per a la revisio, ja que aquest fet dificulta la comparacio dels

mateixos.
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6. Conclusions

Els principals resultats obtinguts de la present revisid bibliografica evidencien

que:

- La immersié en aigua a temperatura corporal facilita el procés del part ja
que es produeix un descens dels nivells d’estrés i baixen els nivells de
catecolamines i adrenalina, provocant, en consequéncia, un augment
d’oxitocina, hormona que facilita i agilitza el procés del part gracies al seu
efecte uterotonic.

- L’0s de la hidroterapia durant la fase de dilatacié del part comporta una
disminucié del dolor i de I's de mesures farmacologiques. No obstant, la
seguretat i eficacia de la immersié en aigua durant la fase d’expulsiu no
han sigut establertes i no s’associen beneficis maternals o fetals fins al
moment.

- A partir dels diversos testimonis d’aquelles dones que han participat en un
part aquatic, aquest s’associa a una experiéncia més positiva en
comparacié amb els parts convencionals ja que implica un increment de
'autonomia maternal, llibertat de moviment, control del dolor i no
augmenta el risc neonatal.

- Lanecessitat d’educacio dels professionals sanitaris els porta a actualitzar
els coneixements vers el part aquatic per tal d’oferir informacié coherent i
basada en evidéncia cientifica als futurs pares per a que aquests puguin

prendre decisions informades sobre el tipus de part que desitgen.
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