
 

 
 

 

 
 
 
 

Treball final de grau 
 

GRAU D’INFERMERIA 
 

Escola Universitària d’Infermeria 
Universitat de Barcelona 

 
 
 
 

 

 
EFECTIVITAT DE LA UTILITZACIÓ DE LA IMMERSIÓ EN 

AIGUA EN LES DONES GESTANTS DE BAIX RISC 
OBSTÈTRIC I NOUNATS DURANT EL PROCÉS DE PART  

 
 
 

 

 

Ariadna Minguell Tous 
Jessica Macias Balil 

 
 
 
 
 

 

 
Tutor o tutora: Dra. Glòria Seguranyes Guillot 

Àmbit docent: Salut Sexual i Reproductiva 

Curs acadèmic 2016-17 

 

 
 

 



 
 

1 
 

 

  



 
 

2 
 

Agraïments  

 

Voldríem agrair a totes aquelles persones que ens han donat suport en el dia a 

dia de l’elaboració d’aquest projecte de recerca, per la seva paciència i ajuda a 

l’hora de buscar motivació, i per la seva inspiració. 

 

En especial, voldríem donar les gràcies a la nostra tutora Glòria Seguranyes, per 

la seva implicació, col·laboració i ajuda rebudes en tot el procés de confecció 

d’aquest primer projecte d’investigació.  

  



 
 

3 
 

  



 
 

4 
 

Resum 

 

Objectiu general. Avaluar l’efectivitat de la utilització de la immersió a l’aigua en 

les dones gestants de baix risc obstètric durant el procés de part en relació a les 

que tenen un part convencional pel que fa a la satisfacció materna i als resultats 

materns i neonatals. 

Àmbit d’estudi. La seu de la Maternitat de l’Hospital Clínic de Barcelona. 

Disseny. Disseny quasi experimental amb 3 grups d’estudi. Un grup control, on 

les dones donaran a llum mitjançant un part convencional, i 2 grups 

experimentals que es diferenciaran en que, en un, les dones passaran només el 

període de dilatació dins l’aigua i, en l’altre, hi passaran tant el període de 

dilatació com el d’expulsió. 

Subjectes d’estudi. S’estudiaran a 150 gestants de baix risc obstètric, 50 per a 

cada grup, que s’inclouran als diferents grups segons la seva preferència de 

tipus de part. La tècnica de mostreig serà no probabilística consecutiva.  

Instruments. S’utilitzarà l’Escala Visual Numèrica del dolor, l’Escala Mackey per 

la satisfacció materna, el Test d’Apgar i una graella de recollida de dades. 

Anàlisis de dades. Es realitzarà un anàlisis estadístic descriptiu i inferencial 

mitjançant les proves de contrast d’hipòtesi de chi al quadrat, t de Student i 

ANOVA. El nivell de significació serà <0,05. S’emprarà el programa estadístic 

SPSS versió 24.0.  

Resultats esperats. Les gestants que utilitzin la immersió a l’aigua durant el 

procés de part, estaran més satisfetes i presentaran menys complicacions que 

les dones que mantinguin un part convencional. 

Paraules clau. Part a l’aigua, immersió en aigua, satisfacció materna, 

hidroteràpia, període dilatació, període expulsió. 
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Abstract 

 

General objective. To evaluate the effectiveness of using water immersion for 

pregnant women at low obstetrician risk during childbirth compared to 

conventional births, relating to maternal satisfaction and maternal and neonatal 

results.   

Scope of study. The Maternity of the Hospital Clínic of Barcelona. 

Design. A quasi-experimental design will be carry out with 3 study groups. A 

control group, where women use conventional vaginal delivery, and 2 

experimental groups that differ in that women will only be in water immersion in 

the first stage of labour in one of them and, in the other, they will be at the first 

and second stage of birth. 

Subjects of study. We will study 150 pregnant women at low obstetrician risk, 

50 per group, which will be included in the diferent groups according to their 

preference. We will use a not probabilistic consecutively sampling technique.  

Instruments used. The Visual Numeric Scale to mesure pain, Mackey Scale for 

maternal satisfaction, the Apgar test and a grid of data collection.  

Data analysis. Descriptive and inferential statistics, using hypothesis testing 

contrast like chi-square, T Student test and ANOVA. To employ data analysis we 

will use the SPSS program version 24.0. 

Expected results. Pregnant women using water immersion during labour will be 

more satisfied and will present fewer complications than women who maintain a 

conventional birth. 

Keywords. Waterbirth, water immersion, maternal satisfaction, hydrotherapy, 

first stage, second stage 
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1.INTRODUCCIÓ 

 

En les últimes dècades el part intervencionista ha anat perdent força davant 

d’una nova filosofia d’entendre el part. Això és degut a que cada cop més dones 

busquen disposar d’un part que sigui tant fisiològic com sigui possible en el què 

s’evitin intervencions innecessàries. Es coneix com a part normal el procés de 

donar a llum en el què, tant la dona com la parella, poden disposar d’intimitat i de 

seguretat per poder expressar les seves necessitats i preferències, així com per 

poder participar activament en la presa de decisions (1). 

  

S’ha demostrat que aquestes mesures que fan possible l’augment de la 

percepció de control durant el part, són essencials per a que la dona desenvolupi 

sentiments positius. Així mateix, representen uns dels factors més importants 

que influeixen en l’increment del grau de satisfacció de la mare en relació al part 

(2).  

 

El part a l’aigua és un dels mètodes que segueixen aquesta nova filosofia més 

respectuosa per a la dona. Es desenvolupa en una banyera de parts, amb una 

immersió de les dones fins a nivell pectoral en aigua calenta (36,5-37ºC), durant 

un màxim de dues hores consecutives i sempre que s’acompleixin els següents 

criteris de selecció: gestació de baix risc obstètric, registre cardiotocogràfic 

normal, constants vitals controlades i sense signes d’infecció (3). 

 

Sovint es parla de la immersió com a “naixement dins l’aigua”, però els efectes i 

els resultats poden ser molt diferents en funció del perióde de dilatació o 

d’expulsió del part. Per aquest motiu, és fonamental fer una diferenciació dels 

diferents períodes per no crear confusió en l’estudi. Entenem per primera etapa 

del part o dilatació, el període comprès entre l’inici del treball de part i la dilatació 

cervical completa. El segon període del part o expulsiu, fa referència a l’interval 

entre la dilatació completa (10 cm) i el naixement de la criatura (4). 

 

La primera constància escrita d’aquesta modalitat de part, es remunta al 1803 a 

través d’Embry M. (5). Tot i així, no va ser fins al 1986 que va agafar difusió 
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gràcies a Michel Odent (6), el qual va ser el primer en introduir a la unitat de 

maternitat de l’hospital Pithiviers de França, una banyera de parts inflable com a 

estratègia per a reduir l’ús de drogues analgèsiques durant el part (7). 

 

Actualment, aquest mètode alternatiu té la seva màxima expansió i adhesió al 

Regne Unit, on més del 95% dels serveis de maternitat, posen a disposició una 

banyera per al treball de part (8). 

 

La situació a la resta de països desenvolupats es troba en continu creixement 

des de les últimes dues dècades (9). Als EEUU, per exemple, durant l’any 2014, 

prop del 10% de tots els centres d’atenció a la maternitat oferien l’opció de 

banyeres de part (10). 

 

A Catalunya, la demanda d’aquesta modalitat de part també ha augmentat els 

últims anys. En conseqüència, els organismes oficials s’han vist obligats a 

promoure la implantació d’aquest nou mètode als centres de maternitat de la 

comunitat autònoma. L’any 2013, tretze hospitals de la xarxa pública de 

Catalunya, disposaven d’una banyera de parts per a les gestants que ho 

desitgessin, així com dels protocols d’actuació estandaritzats pertinents per 

facilitar la pràctica assistencial (11).  

 

La seguretat i els beneficis de l’aigua en el període de dilatació del treball de 

part, han estat analitzats en una revisió sistemàtica de la Biblioteca Cochrane, 

actualitzada el 2014, i en la que s’hi troben les revisions de 12 assajos clínics. En 

aquests, s’hi recull l’experiència de 3.243 dones que han utilitzat l’aigua en els 

diferents períodes del part. Els resultats obtinguts han demostrat que la utilització 

de l’aigua en el primer període produeix una reducció de la seva durada, així 

com una disminució significativa en l’ús de l’epidural i altres mètodes d’analgèsia 

(12). Aquests beneficis són deguts als efectes directes de l’aigua sobre la 

fisiologia cardiovascular materna, atès que la pressió hidrostàtica promou 

l’augment del retorn venós i la mobilització del líquid extravascular (13). 

 

Per contra, la determinació de la seguretat i els beneficis de la immersió a l’aigua 

en el període d’expulsió, ha anat acompanyada d’una gran controvèrsia i 
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discussió en els últims anys. N’apreciem un exemple en una de les declaracions 

fetes recentment per l’American College of Nurses-Midwives (ACNM) l’octubre 

del 2016, que recomana que només es realitzi la immersió a l’aigua durant el 

segon període del procés de part en el context controlat d’un estudi de recerca 

per falta d’investigació relacionada (14). 

 

En el nostre medi, hem trobat investigacions que també busquen reforçar l’ús de 

l’aigua durant els períodes de dilatació i expulsió (3). No obstant això, i, 

comparable al que succeeix en altres països, trobem una forta oposició de la mà 

de l’Associació Espanyola de Pediatria. Aquesta, afirma que la immersió a l’aigua 

durant el període expulsiu del part només ha demostrat una major satisfacció 

materna sense oferir altres beneficis demostrables ni per la mare ni pel nadó, 

recalcant que hi ha hagut casos de complicacions i que, per tant, aquesta 

pràctica clínica només s’hauria de portar a terme en assajos clínics controlats 

(15). 

 

Aquesta controvèrsia s’ha originat a conseqüència de les limitacions dels estudis 

i proves en aquesta àrea, ja que la majoria dels articles publicats que recomanen 

la immersió a l’aigua en el període d’expulsió del part, són revisions 

retrospectives d’un únic centre, estudis observacionals que utilitzen casos 

passats, o opinions personals i testimonis. Altres qüestions, com la naturalesa i 

el disseny dels estudis, també compliquen la interpretació dels resultats 

publicats. En motiu d’això, en l’actualitat sorgeix la necessitat de realitzar assajos 

clínics de bona qualitat (10, 16, 17). 

 

Tot i així, actualment trobem varies investigacions que ens aporten cada vegada 

més informació sobre els resultats en el període d’expulsió del part. N’és un 

exemple clar un anàlisi integratiu basat en l’estudi de 38 investigacions (2 ECA i 

36 estudis observacionals) en onze països diferents amb més de 31.000 parts 

analitzats, en el que es resumeixen les complicacions tant en els nounats com en 

les mares (17). També destaca un dels estudis més recents que recull dades del 

Midwives Alliance of North America Statistics Project (MANA stats), el qual ha 

comparat, entre els anys 2004 i 2009, 6.534 parts a l’aigua, 10.290 parts 
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convencionals i 1.573 parts de dones que volien un part a l’aigua però que 

finalment van tenir un part convencional (18). 

 

En ells, no s’han trobat grans diferències entre les complicacions maternes dels 

parts dins l’aigua i els parts convencionals. Ara bé, cal destacar una major 

incidència de traumatismes genitals, tot i ser de menys severitat i amb menys 

episiotomies, i la disminució del dolor i de l’ús d’analgèsia en parts realitzats dins 

l’aigua. També s’ha observat, de la mateixa manera que en el període de 

dilatació del procés de part, una reducció de la durada de la fase d’expulsió a alts 

nivells de relaxació i major satisfacció materna associades a la disminució 

d’hormones relacionades amb l’estrès (17, 18). 

 

En relació amb el nounat, les dades són força tranquil·litzadores ja que no s’han 

trobat grans discrepàncies en les complicacions resultants de la comparació. Tot 

i així, cal tenir en compte un modest augment en el nombre d’avulsions del cordó 

en els parts realitzats dins l’aigua. En quant als beneficis, podem destacar que 

presenten menys probabilitat d’experimentar una reducció de l’Apgar en el minut 

5 sota els nivells normals, de ser hospitalitzats per complicacions, així com 

podria beneficiar potencialment al nounat en una transició més suau de la vida 

intrauterina a la vida fora de l’úter (17, 18). 

 

La satisfacció materna, com bé s’ha exposat abans, és una de les dades més 

significatives que engloba el conjunt de l’experiència del part. A través de la 

immersió a l’aigua, aquesta s’incrementa de manera significativa (17, 18). 

Aquesta afirmació queda corroborada per un dels pocs assaigs clínics trobats 

que compara un grup de 50 dones que donen a llum en un part convencional i un 

altre grup de 50 dones que duen a terme l’expulsiu a l’aigua. En aquest últim, el 

72,3% de les dones afirmen que utilitzarien aquest mètode en un altre part i 

només un 6,4% declaren que no l’utilitzarien més. Per altra banda, en el grup de 

dones que mantenen un part convencional, només un 8,7% de dones afirmen 

que utilitzarien aquest mètode de nou i un 52,2% indiquen que buscarien 

mètodes alternatius en el pròxim part (19).  
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De totes maneres, cal recordar que tot hi haver estudis retrospectius que 

engloben diferents casos sobre el període d’expulsió del part dins l’aigua, en 

molts dels resultats no s’ha pogut establir una relació directa amb l’ús de l’aigua 

durant aquest període per la falta de dades i l’aparició de factors de confusió. 

S’ha trobat que la gran majoria d’evidència és de naturalesa observacional amb 

mostres petites i que són insuficients per detectar diferències potencials entre els 

grups d’estudi. També han aparegut limitacions importants relacionades amb el 

disseny de l’estudi i la metodologia, ja que en molts casos no hi ha una clara 

diferenciació entre l’ús de l’aigua en la primera i la segona fase del part (12, 16, 

17). 

 

Donada aquesta controvèrsia tant a nivell internacional com nacional per falta 

d'evidència i, tenint en compte que l’aigua ha arribat a ser un dels mètodes 

alternatius més demanats en substitució al part convencional pels alts índexs de 

satisfacció materna que comporta (3, 15, 17, 18, 19), trobem la necessitat  de 

plantejar-nos la següent pregunta: "Hi ha relació entre la utilització de l'aigua en 

el procés del part i l'augment de la satisfacció materna, tenint en compte les 

complicacions i beneficis en nounats i en dones gestants de baix risc?” 

 

Les infermeres especialitzades en obstetrícia i ginecologia (llevadores), són les 

professionals sanitàries que proporcionen una atenció integral a la salut sexual, 

reproductiva i maternal de la dona en les seves facetes preventives, de 

promoció, d’atenció i recuperació de la salut, incloent l’atenció a la mare en el 

diagnòstic, control i assistència de l’embaràs, part i puerperi normal i l’atenció al 

fill recent nascut sa, fins el 28è dia de vida (20).  

 

A Catalunya, per poder assolir l’augment de la demanda del part a l’aigua, tan 

per les dones com per les famílies, des de l’Associació Catalana de Llevadores, 

cada any s’estan impulsant nous cursos de formació per a poder atendre amb 

qualitat aquesta modalitat de part.  

 

Podem concloure, doncs, que el professional sanitari que assisteix aquest tipus 

de part en el nostre àmbit, és professional format i que disposa de les aptituds, 
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habilitats i actituds necessàries per a poder donar una assistència de qualitat a 

les parelles que opten pel part a l’aigua (21). 

 

En conclusió, aquest projecte busca millorar la qualitat d’atenció de les dones 

que busquen un part normal, per a que se sentin lliures d’escollir amb la mateixa 

seguretat que ho farien amb un part convencional. El coneixement de les 

possibles complicacions i beneficis derivats d’aquesta opció, poden ajudar a 

formar millor als professionals que desenvolupen aquest servei, disminuir la 

morbi-mortalitat derivades d’aquesta pràctica, així com augmentar la satisfacció 

de la mare en tot el procés de part. 
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2. OBJECTIUS I HIPÓTESIS 

 

2.1. Objectiu general 

 Avaluar l’efectivitat de la utilització de la immersió a l’aigua en les dones 

gestants de baix risc obstètric durant el procés de part, en relació a les que 

tenen un part convencional pel que fa a la satisfacció materna i als resultats 

materns i neonatals. 

 

2.2. Objectius Específics 

 Analitzar si hi ha diferències en les característiques sociodemogràfiques i 

obstètriques entre les mares que efectuen el part a l’aigua i les que realitzen 

un part convencional.  

 Determinar si hi ha diferències en el grau de satisfacció matern entre les 

dones que han utilitzat l’aigua en el període de dilatació o d’expulsió i les que 

mantenen un part convencional.  

 Identificar si hi ha diferències entre les complicacions maternes, fetals i 

neonatals durant el part i el postpart de les gestants que utilitzen l’aigua en el 

període de dilatació o d’expulsió en comparació amb les que mantenen un 

part convencional.  

 Identificar els temps d’immersió de les dones gestants en cada un dels 

períodes del part, els mètodes d’analgèsia no farmacològica i la incidència 

d’expulsius dins l’aigua. 

 Analitzar si hi ha diferències entre els tres grups d’estudi en: el grau de dolor, 

la duració del període de dilatació i expulsió, el trauma perineal,  

l’episiotomia, la incidència de la ruptura del cordó umbilical i de la distòcia 

d’espatlles. 

 Analitzar si hi ha diferències postpart entre els tres grups d’estudi en: la 

incidència d’infecció puerperal, l’hemorràgia postpart, el test d’apgar al minut 

1 i al minut 5 i la incidència d’infecció neonatal. 

 Identificar les complicacions que requereixen intervenció o transferència de 

la mare o el nadó durant el procés de part. 
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2.3. Hipòtesis 

Les gestants que utilitzin la immersió a l’aigua durant el procés de part, estaran 

més satisfetes amb l’experiència del naixement que les dones que mantinguin un 

part convencional.  

Les gestants que utilitzin la immersió a l’aigua, presentaran menys complicacions 

maternes i neonatals que les dones que mantinguin un part convencional. 
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3.METODOLOGIA 

 

3.1.Àmbit d’estudi 

L’estudi es realitzarà a la comarca del Barcelonès, a l’Hospital Clínic de 

Barcelona. L’Hospital Clínic és un hospital universitari de tercer nivell que 

pertany a la Xarxa d’Hospitals d’Utilitat Pública de Catalunya (XHUP).  

Dins de l’Hospital Clínic de Barcelona hi trobem l’Institut Clínic de Ginecologia, 

Obstetrícia i Neonatologia (ICGON) que és el resultat de la fusió dels Serveis de 

Ginecologia, Obstetrícia i Neonatologia de l’Hospital Clínic i de la Maternitat de la 

ciutat de Barcelona.  

En concret, basarem el nostre estudi en la seu de la Maternitat del Clínic que 

disposa de 48 llits d’hospitalització convencional, 5 llits de cures obstètriques 

intensives (UCOI), així com Àrees d’Urgència, Sales de Parts, Quiròfans i 

Consultes Externes. Dins del conjunt de les sales de part, actualment en trobem 

una que inclou banyera i una segona en procés d’instal·lar-n'hi (23). 

La majoria de dones amb un embaràs sense complicacions que donen a llum a 

la seu de la Maternitat del Clínic, porten el seu seguiment als Centres d’Atenció 

Primària de Manso, les Hortes, Adrià, Numància, i Doctor Carles Ribas.  

No obstant això, hi ha un seguit de dones que decideixen donar a llum en aquest 

recinte tot i ser provinents d’altres Centres d’Atenció Primària o de centres 

privats. 

En total, en aquest centre es porten a terme al voltant de 3.100 parts a l’any. 

La duració de l’estudi serà de 3 anys. 

 

3.2.Disseny  

El disseny d’aquest estudi serà quasi experimental. S’ha optat per aquest tipus 

d’estudi ja que es respectarà la preferència de les dones d’estar dins l’aigua 

durant la dilatació, durant la dilatació i l’expulsió o de mantenir un part 

convencional fora de l’aigua.  

Hi haurà tres grups d’estudi: dos grups experimentals i un grup control. Per una 

banda, els dos grups experimentals es diferenciaran en què en un, les dones 

només passaran la fase de dilatació dins l’aigua i en l’altre, es mantindran a 
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l’aigua tant a la fase de dilatació com a la d’expulsió. Per altra banda, en el grup 

control s’inclouran les dones que mantinguin un part convencional.  

El tipus d’intervenció no farà possible que hi hagi cegament. 

 

3.3.Subjectes d’estudi 

3.3.1.Població d’estudi 

Formaran part de la població d’estudi aquelles gestants que mantinguin el control 

d’embaràs en els Centres d’Atenció Primària que disposen com a Hospital de 

referència la seu de la Maternitat de l’Hospital Clínic de Barcelona, i que donin a 

llum en aquest centre.  

 

3.3.2.Criteris de selecció 

Criteris d’inclusió. Dones amb embaràs de baix risc obstètric definit, segons el 

Protocol d’Assistència al treball de part a l’aigua de l’Hospital Clínic (Annex VIII,  

Protocol d’assistència al treball de part en aigua), com l’exclusió dels factors de 

risc que determinen un risc obstètric mitjà, alt o molt alt (Annex I,  Classificació 

del risc obstètric). Cal remarcar que la situació de risc i no risc és una condició 

dinàmica que pot canviar durant tot el procés d’embaràs i part.  

Només s’inclouran les dones que acceptin participar en l’estudi i hagin firmat el 

consentiment informat. 

 

Criteris d’exclusió. Contraindicacions per a la utilització de la hidroteràpia segons 

el Protocol d’Assistència al treball de part a l’aigua de l’Hospital Clínic (Annex 

VIII, Protocol d’assistència al treball de part en aigua):  

 No tenir acompanyant.  

 Causa materna. Gestació d'alt risc. Gestació no controlada. Gestant menor 

d'edat. Control insuficient de la gestació (<5 visites). Diabetis gestacional no 

insulinitzada. Cardiopaties de grau I. Serologies desconegudes. Multiparitat > 

3 parts. Febre o sospita d'infecció materna. Herpes genital actiu o sospita de 

malalties de transmissió sexual. Antecedent de distòcia d'espatlles. Sagnat 

vaginal actiu. Ús de narcòtics administrats en les últimes 6 hores. 

Trencament prematur de membranes >18h amb inici de protocol de 

prevenció d'infecció en el nounat.  
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 Causa fetal. Presentació anormal del fetus durant el part. Sospita de 

macrosoma (pes fetal estimat >4 kg). 

 Criteris de retirada. RCTG patològic. Líquid amniòtic meconial. Ús 

d'oxitocina. Ús d'òxid nitrós. Ús d'anestèsia epidural o intradural. 

 

3.3.3.Grandària de la mostra 

Acceptant un risc alfa de 0.05 i una potencia del 80% en un contrast bilateral, 

calen 19 subjectes en el primer grup i 19 en el segon per detectar com 

estadísticament significativa és la diferència entre les dos proporcions, que per el 

grup experimental s'espera que sigui de 93% i pel grup control de 48%. S'ha 

estimat una taxa de pèrdues de seguiment del 25%.  

Per aquest càlcul, s'ha utilitzat el programa Granmo 7.12. (24) 

Amb l’objectiu de tenir una potència suficient en la anàlisis dels subgrups, 

s’estudiaran 50 gestants en cadascun dels 3 grups d’estudis. Es realitzarà un 

càlcul intermitg per valorar si cal recalcular la grandària de la mostra. 

 

3.3.4.Tècnica de mostreig 

La tècnica de mostreig utilitzada serà no probabilística consecutiva. 

Les dones s’inclouran en els grups d’estudi segons la seva preferència d’utilitzar 

l’aigua en tot el procés de part, de només utilitzar-la en l’etapa de dilatació, o de 

no utilitzar-la. Es durà a terme sempre que complexin els criteris de selecció i fins 

a obtenir el número necessari de la mida de la mostra.  

 

3.4.Variables d’estudi 

3.4.1. Variable independent 

Immersió en una banyera de parts en el procés de donar a llum:  

 Fase de dilatació 

 Fase de dilatació i expulsió  

 Part convencional sense immersió 
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3.4.2. Variables dependents  

Característiques maternes i neonatals que es recullen des del moment del part 

fins al setè dia post naixement: 

Variables maternes: 

 Temps de la fase de dilatació: minuts.  

 Temps de la fase d’expulsió: minuts. 

 Temps d’immersió en aigua durant la fase de dilatació: minuts 

 Temps d’immersió en aigua durant la fase d’expulsió: minuts 

 Expulsió cefàlica dins l’aigua: si/no.  

 Trauma perineal: perineu intacte, grau 1, grau 2, grau 3, grau 4 (Annex II, 

Classificació de Traumes perineals espontanis). 

 Episiotomia: si/no.  

 Grau de dolor utilitzant l’Escala Visual Numèrica: del 0 al 10. Es 

recategoritzarà en: dolor lleu-moderat (1-3), dolor moderat-intens (4-6), dolor 

molt intens (>6) (Annex III, Escala Visual Numèrica). 

 Analgèsia no farmacològica: relaxació, visualització d’imatges mentals, 

tècniques de respiració, moviment, massatges, esferodinamia, aromateràpia, 

acupuntura.  

 Complicacions que requereixen intervenció/transferència de la mare: si/no. 

En cas afirmatiu, es classificarà en els següents ítems: 

 fase de dilatació activa prolongada: progrés mitjà de la dilatació, inferior a 

1,2 cm/hora en primípares i 1,5 cm/hora en multípares; 

 període expulsiu prolongat amb dinàmica uterina correcta; 

 part precipitat: duració total inferior a 3 hores; 

 empoderaments inadequats; 

 estimulació del part amb oxitocina; 

 ús d’anestèsia amb òxid nitrós; 

 ús d’anestèsia epidural o intradural, i 

 altres.  

 Infecció puerperal determinada per un augment de la temperatura >38ºC, 

dolor localitzat i resultat positiu en analítica o cultiu d’orina: si/no. En cas 

afirmatiu, es classificarà en els següents ítems: endometritis, salpingitis, 

peritonitis i infecció del trauma perineal/episiotomia. 
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 Hemorràgia postpart: ml. Es recategoritzarà en: <500ml, 500-1000ml, 

>1000ml.  

 Grau de satisfacció matern emprant l’Escala Mackey: del 36 al 180. Es 

recategoritzarà en: molt insatisfeta (36-72), poc satisfeta (72-108), satisfeta 

(108-144), molt satisfeta (144 - 180). (Annex IV, Escala Mackey)  

 

Variables del recent nascut: 

 Test d’Apgar minut 1: del 0 al 10. Es recategoritzarà en: intensament deprimit 

(0-3), moderadament deprimit (4-6),  estat normal (7-10) (Annex V, Test 

d’Apgar). 

 Test d’Apgar minut 5: del 0 al 10. Es recategoritzarà en: intensament deprimit 

(0-3), moderadament deprimit (4-6),  estat normal (7-10) 

 Infecció neonatal determinada per un augment de la temperatura >38ºC i un 

increment de la proteïna C reactiva (PCR): si/no. Segons resultats de 

l’hemocultiu, classificarem en: 

 Streptococcus agalactiae, 

 Escherichia coli, 

 Streptococcus del grup B, 

 Haemophilus influenzae, 

 Candida, i 

 altres. 

 Ruptura del cordó umbilical: si/no. 

 Distòcia d’espatlles: si/no. 

 Complicacions que requereixen intervenció/transferència del nadó: si/no. En 

cas afirmatiu, es classificarà en els següents ítems: 

 Distrés respiratori greu, 

 apnea persistent i/o bradicàrdies, 

 asfíxia perinatal greu, 

 síndrome d’aspiració meconial, i 

 altres. 
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3.4.5. Variables sociodemogràfiques i obstètriques: 

 Edat: anys 

 Nivell d’estudis finalitzats: sense estudis, primaris, secundaris, 

universitaris.  

 Estat laboral: estudiant, actiu, atur.  

 Amb parella estable: si/no.   

 País de procedència: camp obert. 

 Edat gestacional en el moment del part: setmanes i dies. 

 Nombre de parts amb l’actual: camp obert.  

 Assistència a curs de preparació al naixement: si/no.  

 

3.5. Descripció de les intervencions 

3.5.1. Intervenció en el grup control  

Les gestants del grup control, com és un perfil format per dones de baix risc 

obstètric, s’ubicaran preferentment a la sala de parts de baix risc (SP-1), i rebran 

l’atenció habitual en un part convencional (Annex VI, Protocol d’Assistència a la 

gestant a la sala de parts). 

En tot moment es procurarà facilitar un ambient íntim i agradable, considerant, 

en la mesura del possible, les peticions expressades en el pla de naixement 

(Annex VII, Pla de naixement), i donant suport emocional i informació detallada 

sobre l’evolució del part i els passos que es van seguint. 

 

3.5.2. Intervenció en el grup experimental: fase de dilatació a l’aigua 

En acord amb el Protocol d’assistència al treball de part en aigua de l’Hospital 

Clínic, les dones dels grups experimentals podran iniciar la immersió en la 

banyera de parts si compleixen els requisits següents: RCTG de 30 minuts amb 

valors normals, dilatació de més de 4 cm, una dinàmica uterina de 3-4 

contraccions/10 minuts i un cop se’ls hi hagi col·locat una via perifèrica.  

L’aigua de la banyera es mantindrà a una temperatura constant d’entre 36,5ºC i 

37ºC i la temperatura ambient serà de 24ºC. S’emplenarà d’aigua fins a nivell 

pectoral i abans d’omplir-la es deixarà córrer uns minuts per minimitzar el risc 

d’infecció. Es renovarà l’aigua les vegades que sigui necessari per aconseguir 

que estigui nítida.  
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Durant el treball de part, la llevadora valorarà cada hora les constants vitals 

maternes i cada 2-3 hores la dilatació, maduració del coll uterí i descens de la 

presentació mitjançant tactes vaginals dins l’aigua. També recomanarà a la mare 

la ingesta de 500ml de líquids. La monitorització cardíaca del nadó es realitzarà 

a intervals regulars amb un Doppler fetal dissenyat per funcionar dins l’aigua.  

Com en qualsevol atenció al part, en tot moment es procurarà mantenir un 

ambient tranquil i preservar la intimitat de la parella.  

Al finalitzar el procés de dilatació i abans de realitzar els empoderaments, es 

buidarà la piscina per a que la dona pugui deixar la banyera i prosseguir 

l’expulsiu al llit de parts. Al finalitzar, la banyera serà netejada amb una solució 

antisèptica i es realitzaran cultius per determinar bacteris patògens.  

(Annex VIII, Protocol d’assistència al treball de part en aigua)  

 

3.5.3. Intervenció en el grup experimental: fase d’expulsió a l’aigua 

La intervenció en el grup experimental que realitza la fase d’expulsió a l’aigua, 

seguirà les mateixes línies d’actuació que l’explicada en el grup anterior fins 

l’estat de dilatació completa. Durant l’expulsiu, la dona es mantindrà dins l’aigua i 

la llevadora procurarà utilitzar la tècnica de “hands off” amb l’objectiu de no 

estimular el nadó en cap moment fins a la sortida d’aquest de l’aigua.  

Un cop l’expulsiu hagi finalitzat, es conduirà el nadó a la superfície amb 

moviments suaus, traient primer la cara, i avaluant la longitud del cordó umbilical 

amb la finalitat d’evitar traccions.  

Al finalitzar el part, la banyera serà buidada i netejada amb una solució 

antisèptica. Es realitzaran cultius per determinar bacteris patògens.  

Cal remarcar, que en tot moment prevaldrà la decisió de la dona de deixar la 

piscina si així ho desitja. 

 

3.6. Procediment 

3.6.1.Recollida de dades 

Les llevadores, des dels Centres d’Atenció Primària: CAP Manso, CAP 

Numància, CAP Adrià, CAP Doctor Carles Ribas i CAP les Hortes, informaran de 

forma oral i per escrit sobre l’estudi i les xerrades específiques sobre el part a 

l’aigua. 
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La captació de les dones es farà a partir de la setmana 24 d’embaràs, seguint els 

criteris d’inclusió i exclusió de l’estudi, durant la visita de les gestants a la seu de 

la Maternitat. En la següent visita al centre, es comprovarà que hagin rebut i 

entès tota la informació, es resoldran els dubtes que sorgeixin i, qui desitgi 

participar, omplirà el consentiment informat. 

Les dones que participin en l’estudi mantindran el seguiment normal d’embaràs 

establert en el Protocol de Seguiment de l’Embaràs a Catalunya (25). Es 

realitzaran de forma periòdica les revaloritzacions i classificacions de l’embaràs 

en el grup de risc que els hi correspongui a partir de les dades obtingudes de la 

anamnesis, exploracions i proves, amb la finalitat de detectar i descartar 

embarassos que esdevinguin de risc, al ser considerats criteris d’exclusió.  

Seguint el programa PART (Programa d’Atenció al part de baix Risc HospiTalari), 

se’ls hi entregarà el Pla de naixement en el moment indicat pel programa, on la 

dona informarà de les seves preferències en relació al procés de part, les quals 

es tindran en compte a l’hora de fer l’estudi. (Annex VII, Pla de naixement) 

Una vegada la dona comenci el procés de part, se l’atendrà sota les condicions 

de l’estudi que hagi triat i la llevadora farà la recollida d’informació en la graella 

de dades que se li haurà entregat prèviament. (Annex IX, Graella de dades) 

 

3.6.2. Instruments de mesura 

Els instruments de mesura que s’utilitzaran en l’estudi són:  

 Escala Visual Numèrica, Downie (1978). (Annex III, Escala Visual Numèrica)  

Permet mesurar el dolor que la dona experimenta durant el part. Es basa en 

la comunicació entre infermera i pacient, a la qual se li demana que visualitzi 

una escala del zero al deu i que indiqui el grau d’intensitat de dolor, entenent 

el zero com l’absència d’aquest i el deu la seva major intensitat. 

Considerarem que la pacient experimenta un dolor lleu-moderat amb valors 

del 1 al 3, un dolor moderat-intens amb valors del 4 al 6 i un dolor molt intens 

amb valors superiors a 6 (26).  
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 Escala validada Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale (MCSRS). 

(Annex IV, Escala Mackey)  

Permet mesurar la satisfacció de les dones amb l’experiència del part i 

naixement del seu fill. Es tracta d’un qüestionari que s’ofereix a la dona 

abans de l’alta hospitalària. Consta de 36 ítems agrupats en cinc subescales 

que fan referència a la dona, la parella, el recent nascut, la llevadora i el/la 

ginecòloga. A més, conté una subescala de valoració global de l’experiència. 

Cada ítem s’evalua en una escala Likert de 5 punts, la qual especifica el grau 

de satisfacció, i que oscil·la entre l’1 (molt insatisfeta), i el 5 (molt satisfeta). 

La puntuació final de l’escala s’obté sumant els valors assignats a cada ítem, 

entenent el resultat com a molt insatisfeta amb el procés de part amb valors 

d’entre 36 i 72, poc satisfeta amb valors d’entre 72 i 208, satisfeta amb valors 

d’entre 108 i 144 i molt satisfeta amb valors d’entre 144 i 180 (2). 

 

 Test d’Apgar, Virginia Apgar (1952). (Annex V, Test d’Apgar)  

Aquest instrument ens permet obtenir una primera valoració cínica del 

nounat després del part. Es valoren 5 paràmetres (freqüència cardíaca, 

respiració, to muscular, resposta a estímuls i color de la pell) amb una 

puntuació de 0-1-2. Els recent nascuts amb una puntuació d’entre 4 i 6 

presentaran una depressió moderada i els que tenen un Apgar de <4 una 

depressió greu (4). 

 

3.6.3. Prova pilot 

Es realitzarà una prova pilot a 6 dones de cadascun dels grups, les quals seran 

escollides consegüentment vagin donant a llum, amb la finalitat d’identificar i 

corregir qualsevol tipus d’anomalies que puguin sorgir prèvies al projecte 

d’investigació.  

 

3.7. Anàlisis de dades 

L’anàlisi estadístic es farà mitjançant la introducció dels resultats dels 

qüestionaris al programa SPSS versió 24.0.  

Es realitzarà un anàlisi descriptiu mitjançant les freqüències i percentatges de les 

variables qualitatives. Referent a les variables quantitatives de distribució normal, 
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s’obtindrà la mitjana i desviació estàndard i, per les variables que no segueixin 

una desviavió normal, s’identificaran les medianes, màxims i mínims.  

Per l’anàlisi inferencial i contrast d’hipòtesis, es faran les proves de contrast 

d’hipòtesi de la chi al quadrat, la t Student, la ANOVA i proves no paramètriques 

quan correspongui. Com a criteri de significació estadística es considerarà com a 

significatiu p<0,05 amb una seguretat implícita del 95%. 

 

3.8. Revisió bibliogràfica 

S’ha realitzat una revisió bibliogràfica internacional dels articles publicats en les 

bases de dades PubMed, Cuiden, Cochrane i Google Academy, aplicant un límit 

temporal de 10 anys. 

Les paraules clau utilitzades van ser escollides segons la terminologia Mesh: 

“hydrotherapy”, “water birth”, “second stage”, “first stage”, “labour or labor”, 

“delivery” “water immersion”. Així com, en llengua espanyola: “inmersión en 

agua”, “trabajo de parto”, “parto”, “hidroterapia”, “parto normal”, “fase de 

dilatación”, fase de expulsión”. 

El plantejament de la cerca bibliogràfica s’ha basat en l’obtenció de documents 

que aportin informació sobre la influència de la immersió a l’aigua en la 

satisfacció materna i en la presència de complicacions maternes i neonatals. 
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4. ASPECTES ÈTICS 

Es respectaran els principis ètics per a la investigació mèdica en éssers humans 

de la Declaració de Hèlsinki (27) i els principis ètics per a la protecció dels 

subjectes d’investigació de l’Informe Belmont (28). Així mateix, es seguiran les 

directrius de la llei 41/2002 bàsica reguladora de l’autonomia del pacient i de 

drets i obligacions en matèria de informació i documentació clínica (29) i la Llei 

15/1999 Orgànica de Protecció de Dades de Caràcter Personal per al tractament 

de les dades (30).  

Abans d’incloure les dones a l’estudi se les informarà verbalment dels objectius 

de l’estudi, la seva actuació dins d’aquest, així com de l’ús que es donarà a la 

informació resultant de la investigació.  

Es demanarà el Consentiment Informat en el què es reforçarà per escrit, en 

plena llibertat de signar-lo, la informació donada verbalment. (Annex X, 

Consentiment Informat) 

També s’informarà de la confidencialitat, seguretat i anonimat de les dades.  

Es sol·licitaran els permisos a les següents institucions: 

 Comitè d’Ètica i d’Investigació Clínica (CEIC) de l’Hospital Clínic de 

Barcelona.  

 Maternitat-Hospital Clínic de Barcelona. 

 Centres d’Atenció Primària (CAP Manso, CAP Numància, CAP Adrià, CAP 

Doctor Carles Ribas i CAP les Hortes).  

Cal remarcar, que les participants podran abandonar l’estudi lliurement sense 

cap repercusió sobre la persona en qualsevol etapa de la investigació. 

 

5. LIMITACIONS DE L’ESTUDI 

El principal problema que trobem a l’hora de realitzar l’estudi és la impossibilitat 

de realitzar l’aleatorització de les dones entre els grups que es comparen, ja que 

predomina l’autonomia i la llibertat d’elecció de les dones de mantenir el part dins 

o fora de l’aigua.  

Un altre aspecte rellevant és que l’estudi està realitzat en un sol centre i per tant, 

les conclusions obtingudes poden no ser del tot representatives de la població 

així com extrapolables a altres institucions.   
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Podem remarcar també, la presència de variables de confusió que poden influir 

en els resultats com són les teràpies alternatives, l’assistència a cursos de 

preparació al naixement, o la relació amb la llevadora, que es tindran en compte 

a l’hora d’analitzar els resultats. Per tal de reduir al mínim la influència de la 

variabilitat de les llevadores, a totes les participants en l’estudi se’ls farà una 

sessió informativa i educativa per assegurar una assistència emocional i pràctica 

tant similar com sigui possible.  

Pel que fa a les pèrdues que poden sorgir en el transcurs de l’estudi, podran ser 

degudes a l’augment del risc obstètric de la gestant en el transcurs de la gestació 

i part, així com per la pròpia voluntat a abandonar-lo. Aquestes es tindran en 

compte en el càlcul de la grandària de la mostra. 

 

6. APLICABILITAT PRÀCTICA 

Si l’estudi aporta resultats positius relacionats amb els beneficis que dóna la 

immersió en aigua durant la fase de dilatació i d’expulsió del procés de part, 

podria obrir les portes a moltes mares a poder tenir una opció alternativa al part 

convencional amb garantia d’una seguretat demostrada. 

A més a més, els resultats obtinguts podran ajudar a conèixer amb més 

profunditat les possibles complicacions i beneficis en el nostre propi medi, i així 

poder millorar la pràctica i la formació dels professionals que la porten a terme. 
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7. CRONOGRAMA 
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ANNEXES 

Annex I – Classificació del risc obstètric 

 

 

 
Font: Protocolo de seguimento del embarazo en Catalunya. 2ª edición revisada. Evaluación del 
riesgo durante el embarazo y el parto. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. 
http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/pdf/protsegui2006.pdf 
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Annex II – Classificació de traumes perineals espontanis 

 

 

 

Font: Gobierno de España, Ministerio de Sanidad, servicios sociales e igualdad. Manual básico 
de Obstetricia y Ginecología [Internet]. Madrid: Instituto Nacional de Gestión Sanitaria [actualitzat 
16 Des 2016; citat 10 Nov 2016]. Disponible a: 
http://www.ingesa.msssi.gob.es/estadEstudios/documPublica/internet/pdf/Manual_obstetricia_gin
ecologia.pdf 
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Annex III – Escala Visual Numèrica 

 

 

 
 
Font: Serrano-Atero M.S, Caballero J, Cañas A, García-Saura P.L, Serrano-Álvarez C, Prieto J. 
Valoración del dolor (I). Rev Soc Esp Dolor. 2002;9: 94-108. 
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Annex IV – Escala Mackey 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Font: Mas-Pons R, Barona-Vilar C, Carreguí-Vilar S, Ibáñez-Gil N, Margaix-Fontestad L, Escribà-
Agüir V. Women's satisfaction with the experience of childbirth:validation of the Mackey Childbirth 
Satisfaction Rating Scale. Gac Sanit. Maig-Juny 2012;26(3):236-42. 
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Annex V – Test d’Apgar 

 

 

Font: Gobierno de España, Ministerio de Sanidad, servicios sociales e igualdad. Manual básico 
de Obstetricia y Ginecología [Internet]. Madrid: Instituto Nacional de Gestión Sanitaria [actualitzat 
16 Des 2016; citat 10 Nov 2016]. Disponible a: 
http://www.ingesa.msssi.gob.es/estadEstudios/documPublica/internet/pdf/Manual_obstetricia_gin
ecologia.pdf 
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Annex VI – Protocol d’Assistència a la gestant a la sala de parts 
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Font: Hospital Clínic Barcelona.  Protocolo: Asistencia a la gestante en sala de partos. Barcelona: 
Hospital Clínic Barcelona.  



 
 

36 
 

Annex VII – Pla de naixement 
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Font: Servei de Medicina Maternofetal. Institut Clínic de Ginecologia, Obstetrícia i Neonatologia 

(ICGON). Servei d’Anestesiologia, Reanimació I Terapèutica del Dolor. Servei d’Atenció a la 

Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) Esquerra. Institut Català de la Salut. Programa PART-Pla de 

naixement [Internet]. Barcelona: Hospital Clínic de Barcelona [actualitzat 22 Oct 2013; citat 2 Feb 

2017]. Disponible a: 

https://medicinafetalbarcelona.org/clinica/images/partclinic/pla_de_naixement_cat.pdf  
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Annex VIII – Protocol d’Assistència al treball de part en aigua 
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Font: Hospital Clínic Barcelona. Protocolo: Asistencia al trabajo de parto en agua. Barcelona: 

Hospital Clínic Barcelona; 2013. 
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Annex IX – Graella de dades 

 

Nº Cas [    ] 

 

DADES MATERNES 

Edat: ______ 

Nivell d’estudis finalitzats:  

    Sense estudis Primaris Secundaris         Universitaris 

Estat laboral: 

    Actiu   Atur       Estudiant 

Amb parella estable: 

            Si   No  

País de procedència: ________________ 

Edat gestacional en el moment del part: _________ 

Nombre de parts amb l’actual: ________ 

Assistència a curs de preparació al naixement:  

            Si   No  

 

 

PROCÈS DE PART 

Part convencional sense immersió?        Si        No 

Immersió en una banyera de parts en el procés de part? Si   No 

Immersió durant la fase de dilatació?    Si   No 

Immersió durant la fase d’expulsió?   Si   No 

Intent fallit d’utilització de la immersió en el procés de part?      Si     No 

Si la resposta és afirmativa, quina va ser la causa? _____________________ 

 

 

 VARIABLES MATERNES 

Temps del procés de part: 

Temps de la fase de dilatació: ________ minuts 

Temps de la fase d’expulsió: _________minuts 

 

Temps d’immersió en aigua: 

Temps d’immersió a la fase de dilatació: ________ minuts 

Temps d’immersió a la fase d’expulsió: _________minuts 

 

Expulsió cefàlica dins l’aigua: 

    Si       No 
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Trauma perineal: 

   Perineu intacte      Grau 1     Grau 2           Grau 3        Grau 4        

 

Episiotomia: 

    Si       No 

 

Grau de dolor (Escala Visual Numèrica): ___________ (del 0 al 10) 

 

Analgèsia no farmacològica: 

   Relaxació         Visualització d’imatges mentals       Tècniques de respiració 

   Moviment   Massatges   Esferodinàmia    Aromateràpia 

   Acupuntura        

 

Complicacions que requereixen intervenció/transferència de la mare: 

    Si       No , en cas afirmatiu indiqui quina: 

 Fase de dilatació activa prolongada 

 Període expulsiu prolongat amb dinàmica uterina correcta 

 Part precipitat 

 Empoderaments inadequats 

 Estimulació del part amb oxitocina 

 Ús d’anestèsia amb òxid nitrós 

 Ús d’anestèsia epidural o intradural 

 Altres 

 

Infecció puerperal: 

    Si       No, en cas afirmatiu indiqui quina: 

 Endometritis 

 Salpingitis 

 Peritonitis 

 Infecció del trauma perineal/episiotomia 

 Altres 

 

Hemorràgia postpart: __________ ml 

 

Grau de satisfacció de la mare (MACKEY): __________ (del 36 al 180) 
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VARIABLES DEL RECENT NASCUT 

 

Test d’Apgar: 

 Minut 1: _____ (del 0 al 10) 

 Minut 5: _____ (del 0 al 10) 

 

Infecció neonatal: 

    Si       No, en cas afirmatiu indiqui quina: 

 Streptococcus agalactiae 

 Escherichia coli 

 Streptococcus del grup B 

 Haemophilus influenzae 

 Candida 

 Altres 

 

Ruptura del cordó umbilical: 

    Si       No 

 

Distòcia d’espatlles: 

    Si       No 

 

Complicacions que requereixen intervenció/transferència del nadó: 

    Si       No , en cas afirmatiu indiqui quina: 

 Distrés respiratori greu 

 Apnea persistent i/o bradicàrdies 

  Asfíxia perinatal greu 

 Síndrome d’aspiració meconial 

 Altres 
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Annex X – Consentiment informat 

 

 

CONSENTIMENT INFORMART 

 

Jo ………………………………………………………………… [Noms i cognoms], major d’edat, amb 

DNI …………………………………… [Número d’identificació], actuant en nom i interès propi 

 

DECLARO QUE 

He rebut informació sobre el projecte Efectivitat de la utilització de la immersió en aigua en les 

dones gestants de baix risc obstètric i nounats durant el procés de part del qual se me n’ha 

entregat una fulla informativa i per al qual se sol·licita la meva participació.  

He tingut l’oportunitat de parlar amb [nom de l’investigador principal] per a la resolució de 

qualsevol aclariment. He entès el significat del projecte i els meus dubtes han estat corroborats. 

He rebut tota la informació necessària respecte a la confidencialitat i la protecció de dades que 

comporta el projecte.  

Entenc que la meva col·laboració és plenament voluntària i per tant, puc retirar-me de l’estudi en 

quaslevol moment sense haver de donar explicacions i sense cap repercussió cap a la meva 

persona. 

En cas de retirada, puc demanar l’anul·lació de les meves dades dels fitxers de l’estudi així com, 

renuncio a qualsevol benefici econòmic i/o acadèmic que se’n pugui derivar. 

 

Per aquesta raó,  

DONO EL MEU CONSENTIMENT a: 

Participar en aquest projecte i, permetre la gestió de les meves dades personals i la difusió de la 

informació que l’estudi generi. 

 

 

A [Ciutat], a [dia/mes/any]                                 
 

[Firma participant]     [Firma investigador principal] 

 


