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RESUMEN

Antecedentes
Durante siglos, ha habido controversia sobre si permanecer en posicién vertical (sentada, en banqueta de parto, en silla de parto,
en cuclillas) tiene ventajas sobre la posicion supina para las mujeres que estan en trabajo de parto.

Objetivos
Evaluar los beneficios y riesgos del uso de diferentes posiciones durante el periodo expulsivo del trabajo de parto (es decir, a
partir de la dilatacion completa del cuello uterino).

Estrategia de busqueda
Se hicieron busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth
Group trials register) (16 abril 2003).

Criterios de seleccion
Ensayos que usen asignacion aleatoria o casi aleatoria y un seguimiento adecuado y que compararan varias posiciones asumidas
por la embarazada durante el periodo expulsivo del trabajo de parto.

Recopilacién y analisis de datos
Los ensayos se evaluaron de forma independiente para la inclusion y para la obtencion de los datos.

Resultados principales

Los resultados deben interpretarse con precaucion, pues la calidad metodoldgica de los 19 ensayos incluidos (5764 participantes)
fue variable. El uso de cualquier tipo de posicion lateral o vertical, en comparacion con las posiciones supina o de litotomia, se
asocio con: disminucidn en la duracion del periodo expulsivo del trabajo de parto (diez ensayos: promedio 4,29 minutos, Intervalo
de Confianza (IC) del 95%: 2,95 a 5,64 minutos), esto se debio en gran parte a una importante reduccion en las mujeres asignadas
al uso de un cojin de parto; un pequefia reduccién en los partos asistidos (18 ensayos: riesgo relativo (RR) 0,84, IC del 95%: 0,73
a0,98); una reduccion en las episiotomias (12 ensayos: RR 0,84, IC del 95%: 0,79 a 0,91); un aumento en los desgarros perineales
de segundo grado (11 ensayos: RR 1,23, IC del 95%: 1,09 a 1,39); un aumento en la pérdida sanguinea estimada mayor de 500
ml (11 ensayos: RR 1,68, IC del 95%: 1,32 a 2,15); se redujo el informe de dolor intenso durante el periodo expulsivo del trabajo
de parto (un ensayo: RR 0,73, IC del 95%: 0,60 a 0,90); menos patrones de frecuencia cardiaca fetal anormal (un ensayo: RR
0,31, IC del 95%: 0,08 a 0,98).

Pagina 1
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Conclusiones de los autores

Los hallazgos aparentes de esta revision sugieren numerosos beneficios potenciales para la posicion vertical, con la posibilidad
de que aumente el riesgo de pérdida sanguinea mayor de 500 ml. Se deberia estimular a las mujeres a que tengan su parto en la
posicion mas comoda para ellas. Hasta tanto los beneficios y riesgos de las diferentes posiciones no se puedan estimar con una
mayor certeza, cuando estén disponibles los datos de ensayos rigurosos desde el punto de vista metodoldgico, se debe permitir
que las mujeres tomen decisiones informadas acerca de las posiciones de parto que ellas pudieran desear asumir en el momento
del parto.

—

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Se debe estimular a las mujeres a que tengan su parto en posiciones comodas, que habitualmente son las verticales

En las culturas tradicionales, las mujeres paren de forma natural en posiciones verticales como arrodilladas, paradas, etc. En las
sociedades occidentales, los médicos han influido para que las mujeres tengan su parto acostadas sobre su espalda, algunas veces
con las piernas levantadas mediante el uso de estribos. La revision de los ensayos encontré que los estudios no fueron de buena
calidad, pero demostraron que cuando las mujeres tuvieron el parto acostadas de espalda, éste fue mas doloroso para la madre y
causO mas problemas con respecto a la frecuencia cardiaca fetal. Hubo més mujeres que necesitaron ayuda por parte de los médicos
mediante el uso de los férceps y hubo méas mujeres con incisiones en el canal del parto, pero hubo menos pérdidas sanguineas.
Se necesita investigacién adicional.

[—1

ANTECEDENTES parto "espontaneo" han limitado las opciones para las posiciones
asumidas por las mujeres. Las opciones para el parto
Ya desde 1882 Engelmann describi6 la posicion que las mujeres  instrumentado también son limitadas.
adoptan naturalmente durante el parto (Engelmann 1882). El
observo que las mujeres "primitivas"”, sin la influencia de los
convencionalismos occidentales, tratarian de evitar la posicion
dorsal y se les permitiria cambiar de posicién como y cuando
lo desearan. Se pueden lograr diferentes posiciones verticales
mediante el uso de postes; suspender a las mujeres en hamacas;
mediante muebles; tomadas de cuerdas o retazos de tela
anudadas; arrodilladas, agachadas o en cuclillas mediante el
uso de ladrillos, piedras, una loma de arena o una banqueta de
parto (Engelmann 1882; Jarcho 1934). En la actualidad, la
mayoria de las mujeres en las sociedades occidentales paren en
posicion dorsal, en semidecubito o de litotomia. Se ha sefialado
que la posicion dorsal permite que la comadrona o el obstetra
monitoricen mejor al feto y garanticen asi un nacimiento seguro.

Se ha considerado que la influencia del personal y las
instituciones médicas con respecto a las posiciones adoptadas
por las mujeres durante el trabajo de parto y el parto no toma
en cuenta la comodidad de la mujer ni la necesidad de
experimentar el parto como un evento positivo; es
desautorizante, abusiva y humillante. Debido a la evidencia
indirecta de que un ambiente positivo y de apoyo durante el
trabajo de parto estimula en las mujeres un sentido de
competencia y logro personal durante el parto y su confianza
posterior como madres y el riesgo de depresion postnatal, se le
debe brindar una atencion especial a las practicas médicas que
desvaloricen o humillen a las mujeres durante el trabajo de
parto.

Durante siglos ha habido controversia sobre si permanecer en
posicion vertical tiene ventajas sobre la posicion supina para
las mujeres que estan en trabajo de parto. Se han sefialado
numerosas ventajas fisiolégicas para la posicion no supina o
vertical durante el trabajo de parto: (i) los efectos de la
gravedad, (ii) disminucion de los riesgos de compresion
aortocava y mejoria de los resultados acido-base en los recién
nacidos (Ang 1969; Humphrey 1974; Scott 1963), (iii)
contracciones uterinas mas fuertes y eficientes (Caldeyro-Barcia
1960; Méndez-Bauer 1975), (iv) mejor acomodacion del feto
para su paso a través de la pelvis ("angulo de direccion™) (Gold
1950), y (v) evidencia radioldgica de mayores didmetros
pélvicos de salida, antero-posterior (Borell 1957b) y transverso,

Los factores que influyen la posicién que adoptan las mujeres
durante el parto son numerosos y complejos. Es dificil
identificar la conducta "instintiva" porque esta fuertemente
influida por las normas culturales. Para las sociedades en las
que la mayoria de los nacimientos ocurren en un medio
hospitalario, las normas culturales han estado moldeadas con
el correr de los afios por las expectativas y las exigencias de los
médicos de asistencia, asi como por las restricciones impuestas
por procedimientos médicos como el monitorizacion fetal, el
tratamiento intravenoso, la analgesia, incluida la analgesia
regional, los exdmenes médicos y los procedimientos médicos.
Durante el periodo expulsivo del trabajo de parto, practicas
como el apoyo perineal y la asistencia al nacimiento durante el
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(Russell 1969) lo que da lugar a un aumento de la superficie
total de salida al asumir las posiciones en cuclillas (Gupta 1991;
Lilford 1989; Russell 1982) y de rodillas (Russell 1982).

La posicion supina o en semidecubito para el nacimiento se usa
ampliamente en la practica obstétrica contemporanea. La
principal ventaja sefialada es el facil acceso del obstetra al
abdomen de la mujer para monitorizar la frecuencia cardiaca
fetal. Quienes cuidan de las mujeres en trabajo de parto se
sienten cdmodos con la posicion dorsal porque es la posicion
en la que habitualmente reciben capacitacion para atender los
partos, incluyendo los partos vaginales asistidos y es la posicién
de referencia convencional para las descripciones de los libros
de texto con respecto a los mecanismos del parto vaginal.

La posicion de litotomia con las piernas de la mujer fijas en
estribos se usa en muchas instituciones para los partos vaginales
espontaneos y especialmente para los partos vaginales asistidos.
El uso de estribos puede combinarse con una inclinacion pélvica
lateral y una posicion semisupina, con la madre sentada en
aproximadamente 45 grados, para reducir la compresion
aortocava.

La posicion en decubito lateral también se usa para los partos
espontaneos y asistidos, con la ventaja de que evita la
compresion de la aorta o la vena cava inferior por parte del
dtero.

Las mujeres también pueden asumir las posiciones de rodillas
en el periodo expulsivo del trabajo de parto. Estas pueden variar
desde la posicion arrodillada vertical a la posicién de "cuatro
puntos”, con la pelvis y los hombros al mismo nivel.

Odent en Pithiviers, Francia, promovid en los afios ochenta una
posicién erguida apoyada, pero la misma no se ha evaluado
hasta el momento de manera sistematica.

La posicién de McRoberts, con los muslos hiperflexionados,
se introdujo para resolver la distocia de hombros. Se ha
demostrado un aumento en la fuerza expulsiva en el periodo
expulsivo del trabajo de parto (Buhimschi 2001).

Se ha estudiado el parto en una silla de parto, pero la mayoria
de estos estudios han incluido pequefios tamafios de muestra
(Dunn 1978). Hay datos contradictorios con respecto a las
posibles ventajas y desventajas de usar una silla de parto para
el parto.

A menudo la posicion en cuclillas se denomina la posicién mas
natural y con frecuencia las mujeres la utilizan si se les deja
solas para elegir su propia posicion para el parto (Kurokawa
1985; Romond 1985). Sin embargo, la desventaja principal de
la posicién en cuclillas es que es posible que las mujeres
occidentales no tengan el entrenamiento y la resistencia
muscular para permanecer en cuclillas durante un considerable
periodo de tiempo y que puede aumentar el traumatismo
perineal. Esto puede ser particularmente cierto para las mujeres
occidentales, que ya no se acuclillan para defecar. En un estudio
en Leeds, Reino Unido, s6lo el 16% de las mujeres asignadas

a la posicion en cuclillas lograron hacerlo, a pesar de los
ejercicios prenatales (Gupta 1989). En muchas regiones de Asia,
Africa y en América, las personas habitualmente trabajan y
descansan en dicha postura. La posicién de sentadillas o en
cuclillas profunda es muy similar a la posicion habitual de
descanso del chimpancé y es posible que todos nosotros
hubiéramos adoptado la posicion en cuclillas en alguna etapa
de nuestras vidas si nuestras costumbres no nos hubieran
adiestrado para adoptar otras posturas (Hewes 1957). En
consecuencia, la introduccion de la posicion en cuclillas apoyada
durante el parto, ya sea usando un cojin de parto o una banqueta,
parece atractiva.

El objetivo de esta revision es evaluar las pruebas disponibles
acerca de la efectividad, los beneficios y las posibles desventajas
del uso de diferentes posiciones durante el periodo expulsivo
del trabajo de parto.

OBJETIVOS

Determinar los posibles beneficios y riesgos del uso de
diferentes posiciones para el nacimiento durante el periodo
expulsivo del trabajo de parto con respecto a los resultados
maternos, fetales, neonatales y de quienes asisten a las
parturientas.

Las diversas posiciones pueden catalogarse ampliamente como
neutrales o verticales (Atwood 1976). Las posiciones neutrales,
en las cuales una linea que conecta el centro de la tercera y
quinta vértebras de una mujer es mas horizontal que vertical y
que se usan generalmente en la obstetricia occidental moderna,
son llamadas:

1. posicion lateral (posicion de Sim);

2. posicion de litotomia;

3. posicién de Trendelenburg (cabeza en un nivel inferior que
la pelvis); y

4. posicion rodilla-codo (cuatro puntos).

Hay diferentes posiciones verticales (que involucran la
gravedad), llamadas:

1. sentada (silla o banqueta obstétrica);

2. semidecubito (tronco inclinado hacia atras 30° con respecto
a la vertical);

3. arrodillada;

4. en cuclillas (sin ayuda o usando barras de cuclillas); y

5. acuclillada (con la ayuda de un cojin de parto).

Pueden incluirse las comparaciones entre dos posiciones
anteriores cualquiera.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios
Cualquier ensayo controlado aleatorio que:
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1. use asignacion aleatoria o cuasialeatoria y un seguimiento
adecuado;
2. compare las posiciones enumeradas bajo objetivos.

Tipos de participantes
Embarazadas en el periodo expulsivo del trabajo de parto.

Tipos de intervencién

La comparacion principal es el uso de cualquier posicién vertical
o lateral durante el periodo expulsivo, en comparacion con las
posiciones supinas o de litotomia. Las comparaciones
secundarias incluyen la comparacion de diferentes posiciones
verticales y la posicion lateral.

Tipos de medidas de resultado

Resultados maternos

(1) Dolor;

(2) uso de cualquier analgesia o anestesia;

(3) eficiencia uterina (intensidad y frecuencia de las
contracciones);

(4) presion arterial;

(5) duracién del trabajo de parto (primigravidas, multigravidas,
todas las mujeres);

(6) modalidad de parto (parto asistido, cesarea);

(7) traumatismo del canal del parto que necesito sutura;

(8) pérdida sanguinea mayor de 500 ml;

(9) dolor/malestar perineal a largo plazo;

(10) dispareunia;

(11) incontinencia urinaria o fecal;

(12) experiencia materna y satisfaccion con el periodo expulsivo
del trabajo de parto.

Resultados fetales

(1) Patrones anormales de la frecuencia cardiaca fetal que
necesitan intervencion;

(2) posicion occipitoposterior persistente al nacimiento.

Resultados neonatales

(1) Estado neonatal;

(2) ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales;
(3) muerte perinatal.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Se hicieron busquedas en el registro de ensayos del Grupo
Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and
Childbirth Group trials register) (16 abril 2003).

El Coordinador de Busqueda de Ensayos mantiene el registro
de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto, que
contiene ensayos identificados desde:

1. Busquedas trimestrales en el Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (CENTRAL) (Cochrane Central Register
of Controlled Trials - CENTRAL);

2. busquedas mensuales en MEDLINE;

3. blsquedas mensuales en 30 revistas y en los resimenes de
las principales conferencias;

4. busqueda semanal de informacién actualizada en 37 revistas
adicionales.

Los detalles sobre las estrategias de busqueda en CENTRAL
y MEDLINE, la lista de revistas consultadas manualmente y
los resimenes de las conferencias, asi como la lista de revistas
revisadas por medio del servicio de informacion actualizada se
pueden encontrar en la seccion "Estrategias de blsqueda para
la identificacion de estudios" dentro de la informacion editorial
sobre el Grupo Cochrane de Embarazo y Parto.

A los ensayos identificados a través de las actividades de
busqueda descritas mas arriba se les asigna un cédigo (o
cédigos) dependiendo del tema. Los cddigos estan relacionados
con los temas de la revision. El Coordinador de Busqueda de
Ensayos busca el registro para cada revision utilizando estos
codigos en lugar de palabras clave.

Cuando fue necesario se establecié contacto con los autores de
los ensayos publicados y no publicados en busca de informacién
adicional.

METODOS DE LA REVISION

Los autores evaluaron los ensayos de forma independiente. Los
revisores no se cegaron con respecto a los nombres de los
autores, a las instituciones ni a la revista de publicacién que
evaluaban. Los autores evaluaron los ensayos tomados en
consideracion con respecto a la calidad metodoldgica y a lo
apropiado de su inclusion, sin considerar sus resultados.
También procesaron los datos del ensayo incluido segin se
describe en Clarke 2003. Los desacuerdos se hubieran resuelto
mediante discusion con un miembro de la junta editorial.

Cuando se evalué la calidad del ensayo se tomaron en
consideracion cuatro fuentes principales de sesgo potencial y
los métodos para evitar dichos sesgos:

(1) sesgo de seleccion - cegamiento de la asignacion aleatoria;
(2) sesgo de realizacion - cegamiento de la intervencion;

(3) sesgo de desercion - terminacion del seguimiento;

(4) sesgo de deteccion - cegamiento de la evaluacion de los
resultados.

La evaluacion de la calidad se basé en una evaluacion
sistematica de la posibilidad de que apareciera cada uno de
estos sesgos.

Al cegamiento de la asignacion aleatoria se le dio una
calificacion de calidad, mediante el uso de los criterios descritos
en el Manual Cochrane (Clarke 2003):

A) adecuado; (B) incierto; (C) inadecuado; o (D) no se utilizo.

Se asignd una calificacion de calidad de (A) si; (B) no se puede
afirmar; o (C) no, a los otros componentes de la calidad
(cegamiento de la intervencion, terminacion del seguimiento y
cegamiento de la evaluacion del resultado).
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Para el metanalisis, se informaron las diferencias de promedios
ponderados (y los intervalos de confianza del 95%) para las
variables continuas y el riesgo relativo (y los intervalos de
confianza del 95%) para los resultados categoricos. El
metandlisis se realizd mediante el modelo de efectos fijos. La
heterogeneidad se evalué mediante la prueba de ji cuadrado de
heterogeneidad, junto con la inspeccidn visual del gréfico.

Se analizaron subgrupos de acuerdo con la duracion del periodo
expulsivo para mujeres primigravidas, multigravidas y todas
las mujeres.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Se han incluido 19 estudios. Se excluyeron cuatro porque sus
resultados se presentaron en otros ensayos incluidos en la
revision o porque los resimenes no contenian informacién
suficiente.

CALIDAD METODOLOGICA

Diez de los 19 ensayos intentaron reducir el riesgo de conocer
anticipadamente las asignaciones a los tratamientos mediante
el uso de sobres sellados para realizar la asignacion aleatoria.
Los otros ensayos usaron diversos métodos para la asignacion:
asignacion alterna segun el orden del ingreso (un ensayo), el
ultimo digito del namero del hospital agregado hasta la fecha
(dos ensayos), asignacion aleatoria no especificada (seis
ensayos). La mayoria de los ensayos (11) asigno a las mujeres
de forma aleatoria lo mas tarde posible en el transcurso del
periodo dilatante (primera etapa) del trabajo de parto o cuando
tenian dilatacion cervical completa. En los otros ensayos la
asignacion al azar se realiz6 al ingreso, pero un ensayo (Gupta
1989) asigno de forma aleatoria a las mujeres a las 30 semanas
de gestacion y le solicit6 al grupo de estudio que asistiera a las
clases especiales con su pareja para los ejercicios de piernas
supervisados.

En los estudios que contribuyeron a esta revision, se puede
haber introducido un sesgo de observador de magnitud variable
durante el proceso de seleccion inicial de las participantes. En
muy pocos de estos ensayos se informaron las principales
medidas de resultado y el calculo del tamafio de la muestra. Las
principales medidas de resultado pueden haberse afectado, pues
algunos ensayos excluyeron sujetos después de la asignacion
aleatoria y algunas de las mujeres asignadas a asumir una
posicidn vertical tuvieron dificultad para hacerlo. Finalmente,
los ensayos de esta naturaleza no permiten el cegamiento, lo
cual puede introducir sesgos.

En general, la calidad de los estudios incluidos fue deficiente
y, por consiguiente, las conclusiones deben considerarse
provisionales.

RESULTADOS

Se han incluido 19 estudios (5764 participantes). Se excluyeron
cuatro porque sus resultados se presentaron en otros ensayos
incluidos en la revisién o porque los resimenes no tenian
suficiente informacién. Se encontré que en la mayoria de los
ensayos los datos no se distribuyen normalmente, con cantidades
variables de sesgos. Los datos se analizaron tal como se
presentan y, por consiguiente, se advierte que los resultados
pueden ser poco confiables.

Cualquier posicion vertical o lateral comparada con la
posicion supina o de litotomia

Para las mujeres asignadas a las posiciones verticales o laterales,
la duracion del periodo expulsivo del trabajo de parto se redujo
como promedio 4,29 minutos (intervalo de confianza (IC) del
95%: 2,95 a 5,64 minutos). Hubo una considerable
inconsistencia entre los 13 ensayos que incluyeron 4210 mujeres
y que informaron este resultado. Hubo una pequefia reduccion
en los partos asistidos (18 ensayos: riesgo relativo (RR) 0,84,
IC del 95%: 0,73 a 0,98). Se realizaron menos episiotomias (12
ensayos: RR 0,84, IC del 95%: 0,79 a 0,91). Esto se contrarresto
en parte por el aumento de los desgarros perineales de segundo
grado (11 ensayos: RR 1,23, IC del 95%: 1,09 a 1,39). Fue mas
frecuente la pérdida sanguinea mayor de 500 ml, basada en la
estimacion de la pérdida sanguinea (11 ensayos: RR 1,68, IC
del 95%: 1,32 a 2,15). En el Unico ensayo que informo estos
resultados (de Jong 1997), menos mujeres informaron haber
sufrido dolor intenso al momento del nacimiento (RR 0,73, IC
del 95%: 0,60 a 0,90) y se registraron menos patrones anormales
de la frecuencia cardiaca fetal (RR 0,28, IC del 95%: 0,08 a
0,98).

No se demostraron diferencias significativas para: la analgesia
0 el uso de anestesia durante el periodo expulsivo del trabajo
de parto (siete ensayos), operacion cesarea (12 ensayos),
desgarros perineales de tercer o cuarto grado (cuatro ensayos),
necesidad de transfusion de sangre (dos ensayos), extraccion
manual de la placenta (tres ensayos), experiencia desagradable
con respecto al parto (un ensayo), insatisfaccion con el periodo
expulsivo del trabajo de parto (un ensayo), sentirse fuera de
control (un ensayo), posicion occipitoposterior persistente (un
ensayo), ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatal
(dos ensayos), traumatismos por el nacimiento (un ensayo) y
muerte perinatal (tres ensayos).

Banqueta de parto o de cuclillas comparada con la posicion
supina

No se pudo determinar el efecto del uso de la banqueta de parto
o de cuclillas sobre la duracion del periodo expulsivo del trabajo
de parto. Se realizaron menos episiotomias (dos ensayos: RR
0,70, IC del 95%: 0,53 a 0,94) y ocurrieron mas desgarros
perineales de segundo grado (dos ensayos: RR 3,26, IC del
95%: 1,60 a 6,64). Aumento la pérdida sanguinea estimada
mayor de 500 ml (dos ensayos: RR 2,43, IC del 95%: 1,24 a
4,79). Menos mujeres informaron haber presentado dolor intenso
al nacimiento (un ensayo: RR 0,73, IC del 95%: 0,60 a 0,90).
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Se detectaron menos patrones de frecuencia cardiaca fetal
anormal (un ensayo: RR 0,28, IC del 95%: 0,08 a 0,98).

Posicidn lateral comparada con supina

La cantidad de pacientes estudiada fue pequefia. No se
demostraron diferencias significativas para la duraciéon del
periodo expulsivo del trabajo de parto, los partos asistidos o
las episiotomias.

Cojin de parto comparado con la posicion supina o de
litotomia

Las mujeres asignadas al uso del cojin de parto tuvieron un
periodo expulsivo considerablemente mas corto (dos ensayos:
16,9 minutos, I1C del 95%: 14,3 a 19,5). Hubo menos partos
asistidos (dos ensayos: RR 0,50, IC del 95%: 0,32 a 0,78), una
proporcion similar de episiotomias (un ensayo: RR 0,99, IC del
95%: 0,71 a 1,36) y menos desgarros perineales de segundo
grado (dos ensayos: RR 0,72, IC del 95%: 0,54 a 0,97). La
proporcion de pérdida sanguinea estimada mayor de 500 ml
fue similar (dos ensayos: RR 1,00, IC del 95%: 0,54 a 1,88).

Silla de parto comparada con la posicion supina o de
litotomia

No se encontraron diferencias significativas en cuanto a la
duracion del periodo expulsivo (cuatro ensayos: aumento de
0,22 minutos, IC del 95%: reduccion de 1,83 a aumento de
2,26). Se redujeron las tasas de episiotomia (cuatro ensayos:
RR 0,85, IC del 95%: 0,77 a 0,93) y aumentaron los desgarros
perineales de segundo grado (RR 1,36, IC del 95%: 1,16 a 1,58).
Hubo un aumento en cuanto a la pérdida sanguinea estimada
mayor de 500 ml (cuatro ensayos: RR 2,09, IC del 95%: 1,47
a2,99).

DISCUSION

Debido a la calidad variable de los ensayos, las inconsistencias
dentro de los ensayos y la heterogeneidad de los sujetos, los
resultados deben interpretarse con precaucion. Ademas, debido
a que no fue posible el cegamiento, las actitudes negativas o
positivas de las personas que cuidaban a las parturientas, con
respecto a las nuevas técnicas, podrian haber influido en los
resultados. La discreta reduccion general de la duracion del
periodo expulsivo (4,3 minutos) se debio principalmente a la
gran reduccion ocurrida en los dos ensayos del cojin de parto
(16,9 minutos). No se demostraron diferencias significativas
con la silla de parto o las posiciones laterales. No hubo datos
disponibles para la banqueta de parto o posicion en cuclillas.

La reduccion moderada en los partos asistidos (RR 0,84) se
debid principalmente a la reduccién en las mujeres asignadas
al uso del cojin de parto (RR 0,50) y otras posiciones verticales,
mientras que el uso de la banqueta de parto no mostré efectos
y los resultados con la silla de parto fueron variables.

La considerable reduccion en el uso de la episiotomia se
encontrd particularmente en las mujeres asignadas a la banqueta
de parto, la silla de parto y otras posturas verticales y sélo se

contrarresto parcialmente mediante el aumento de los desgarros
perineales de segundo grado.

Consideradas en conjunto, la reduccion de la duracion del
periodo expulsivo y las tasas de parto asistido y episiotomia
apoyan el concepto de que la evolucion del periodo expulsivo
es mas eficiente en las posiciones verticales.

El aumento en el diagnostico de pérdida sanguinea mayor de
500 ml, particularmente en mujeres asignadas al uso de la silla
de parto, debe interpretarse con precaucion, ya que la estimacion
de la pérdida sanguinea puede estar influida por el hecho de
que la pérdida sanguinea en la silla de parto se recoge en un
recipiente.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la préactica

Con la posible excepcidn de una mayor pérdida sanguinea, no
se han demostrado efectos nocivos del parto en posicion vertical
para la madre o el feto. Las pruebas actuales sobre la efectividad
de las diversas posiciones durante el parto no son concluyentes.
Debido a esto, se sugiere que se debe estimular a las mujeres
para que tengan su parto en la posicion que sea mas comoda
para ellas, aunque esta revision no examing este tema de manera
especifica.

Implicaciones para la investigacion

Debido a la variable calidad de los ensayos revisados, son
necesarios ensayos adicionales que usen protocolos bien
disefiados. Los mismos deberian incluir una medida de la
habilidad, confianza y actitudes de las parteras y obstetras que
participan en el ensayo. Se debe prestar atencion a la forma en
la que se mide la pérdida sanguinea, como son la medicion del
hematocrito antes y después del parto y la medicién directa de
la pérdida sanguinea.
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TABLAS

Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Allahbadia 1992

Randomisation not adequately described. Women were "randomly selected" irrespective
of their age, parity, height, weight or baby's weight.

200 women, Bombay, India.

100 study participants: 42 primigravidae, 58 multigravidae.
100 control participants: 46 primigravidae, 54 multigravidae.
All women had full term (37 weeks completed) gestation,
adequate pelvis,

vertex presentation,

no medical, surgical or obstetric complications.

Study group:

100 women were kept ambulatory during the first stage of labour and were asked to
squat on a delivery cot during the second stage of labour. The last 20/42 primigravidae
were subjected to prophylactic episiotomies. No support was given to the perineum at
the time of delivery.

Control group:

100 women were kept in a supine position during the first and second stage of labour.
All (46) primigravidae were subjected to prophylactic episiotomies. It is not stated
whether support was given to the perineum at the time of delivery.

All women were in the supine position for the 3rd stage of labour.

*Duration of first, second and third stage of labour.
*Method of delivery.
*Complications to mother and infant.

The randomisation method is unclear.
It is not stated whether support was given to the perineum at the time of delivery in the
control group.

B
Bhardwaj 1994

Women in labour were randomly allocated on admission in the labour ward to odd or
even numbers, irrespective of their out-patient department number.

Randomisation occurred before exclusion criteria were applied.

Odd numbers = squatting and even numbers = lithotomy.
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Characteristics of included studies

Participants 617 women, Latur, India.
294 study participants: 136 primigravidae, 158 multigravidae.
323 control participants: 148 primigravidae, 175 multigravidae.
All women had full term (> 36 weeks completed) gestation,
vertex presentation.
No medical, surgical or obstetric complications.
Exclusion criteria:
high risk pregnancies;
previous caesarian sections;
epilepsy;
hypertension;
jaundice in pregnancy;
malaria;
heart disease;
diabetes;
rhesus factor negative;
postmaturity (> 40 weeks);
other than vertex presentation;
antepartum haemorrhage;
severe anaemia,;
cephalopelvic disproportion;
premature labour;
late registration in labour;
those who refused to squat.

Interventions 750 women were randomised before exclusion criteria were applied. These included
women who were randomised to squat, but who declined to do so.
617 women took part in the study.
293 women were randomised to squat on a "birth cushion". Women who spent 90%
of the active bearing down phase on the birth cushion were analysed in the squatting
group. Episiotomy was not done routinely in the squatting group. The groups were
compared by the original (intention to treat) allocation, irrespective of the actual second
stage positions.
323 women were not informed about the "birth cushion" and delivered in the lithotomy
position.
All women were allowed to ambulate during the first stage of labour, although the
majority preferred lying down.

Outcomes Lying down during first stage (no statistical difference).
*Duration of second and third stage of labour.
*Method of delivery.
*Blood loss estimated visually.
*Complications to mother.
Complications to the infant. Statistical difference in fetal distress between the two groups
(squatting 7/294 and 21/323 in the lithotomy group).
Weight of infant (no statistical difference).

Notes Only abstract publication was available for the review. Postpartum haemorrhage was
not defined but assumed to be > 500 ml.

Allocation concealment C
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Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Chan 1963

Alternate primigravidae were assigned to one of two groups during the first stage of
labour. Women in group A were kept in the erect position during first stage of labour;
women in group B were kept in bed in the lateral or dorsal position during first stage
of labour. During second stage, women in group A (study group) were propped up to
45-60 degrees in the delivery bed.

Women in group B (control) delivered in the dorsal position.

200 women, Hong Kong.

100 study participants.

100 control participants.

Singleton and twin pregnancies were included (one twin pregnancy in the study group).

Study group:

100 women were kept ambulatory during the first stage of labour and were propped
up to 45-60 degrees in the bed during the second stage of labour.

Control group:

100 women were kept in a supine or lateral position during the first of labour and in the
dorsal position during the second stage of labour.

There were no statistically significant differences between the two groups regarding,
maternal age, gestation or complications during labour.

*Use of analgesia/anaesthesia.

*Duration of first and second stage of labour.

*Method of delivery.

*Perinatal deaths.

*Manual removal of placenta.

C
Crowley 1991

Randomisation by means of numbered sealed opaque envelopes just before second
stage of labour.

1250 women participated, Dublin, Ireland. There were 20 post randomisation
withdrawals.

1230 women's results included.

634 study participants. 596 control participants. Only nulliparae.

All women had reached 34 weeks' completed gestation.

Singleton pregnancies.

Vertex presentation.

Induced and augmented women were allowed to participate.

No epidural anaesthesia.

Study group:

634 women were allocated at the beginning of second stage to deliver in the "E-Z birth
chair" (413/634 did deliver in the chair). The height and angle of the chair were adjusted
according to the preference of the midwife and the parturient.

Control group:

596 women were allocated to deliver on the bed (576/596 did deliver on the bed). The
women were allowed to use any of the following positions: recumbent, semi-recumbent,
dorsal, or left lateral.
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Characteristics of included studies

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

There were no statistically significant differences between the groups for meconium
stained liquor, duration of first stage, birthweight and gestational age.
*Maternal experience and satisfaction of second stage of labour.
*Use of analgesia/anaesthesia.

*Duration of second stage of labour.

*Method of delivery.

*Trauma to the birth canal.

*Postpartum haemorrhage.

*Neonatal condition.

Apgar scores (no difference).

*Admission to NICU.

There were 20 post randomisation withdrawals of whom 7 had been allocated to the
chair and 13 to the bed, and these women were not included in the analyses. Only
413/634 allocated to the chair, delivered in the chair and 576/596 allocated to the bed
delivered in the bed. Analyses were done according to group allocation (intention to
treat). The above short comings of the trial could have an effect on the results.

A subgroup of women were interviewed (263 chair vs 289 bed).

A
Gardosi 1989a

Randomisation was by adding the last digit of the women's hospital number to the date
of admission. The groups were then allocated according to odd and even numbers.

427 primigravidae only, Milton Keynes, England.

218 study participants.

209 control participants.

All women had full term (37 weeks completed) gestation.
Singleton pregnhancies.

No contraindications for normal vaginal delivery.

Vertex presentation.

No medical, surgical or obstetric complications.

Induced and spontaneous labours were included.

No epidural anaesthesia.

Study group:

218 women were allocated to the study group. Upright second stage positions were
defined as squatting using a birth cushion (156/218), which was placed on the bed or
floor. It was made of foam plastic, and had a 'u’ shape and side handles. It allowed the
women to adopt a modified squatting position during delivery. Other upright positions
used were kneeling (15/218) and sitting (8/218). Thirty-nine women, who were allocated
to deliver in an upright position, used a semi-recumbent or lateral position during second
stage.

Control group:

209 women allocated to deliver in a conventional recumbent position, propped up to
about 30 degrees from the horizontal, or on the side. Twenty-two women spontaneously
used an upright position, squatting (10/209), kneeling (6/209) or sitting (6/209) for
delivery.

All women were free to walk about, sit up, or lie in the bed, during the first stage of
labour. Episiotomy was not performed routinely.
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Characteristics of included studies

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

There were no statistically significant differences between the two groups for maternal
age, gestation, birthweight and Apgar scores.

*Duration of second stage of labour.

*Method of delivery.

*Trauma to the birth canal.

*Postpartum haemorrhage.

Perinatal deaths: none.

Blood loss was estimated visually.
C
Gardosi 1989b

Randomisation was by adding the last digit of the woman's hospital number to the date
of admission. The groups were then allocated according to odd and even numbers.

151 primigravidae only, Milton Keynes, England.
73 study participants.

78 control participants.

All women had full term (37 weeks completed) gestation.
Maternal age between 16-35 years.

Singleton pregnhancies.

No contraindications for normal vaginal delivery.
Vertex presentation.

No medical, surgical or obstetric complications.
Induced and spontaneous labours were included.
Had no epidural anaesthesia.

Study group:

73 women were allocated to the study group. Upright second stage positions were
defined as squatting, kneeling, sitting upright or standing.

Control group:

78 women were allocated to deliver in a conventional recumbent position, propped up
to about 30 degrees from the horizontal, or on the side.

All women were free to walk about, sit up, or lie in the bed, during first stage of labour.
Episiotomy was not done routinely.

There were no statistically significant differences between the two groups for:
Maternal age, gestation, Apgar scores or birthweight.

*Duration of second stage of labour.

*Method of delivery.

*Trauma to the birth canal.

*Postpartum haemorrhage.

Blood loss was estimated visually.
C
Gupta 1989

Randomisation was by opaque sealed envelopes, determined by a random number
generator. Randomisation took place at 30 weeks' gestation.
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Characteristics of included studies

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

114 women, Leeds, England.

67 study participants.

47 control participants.

No further details of participants available.

Women had full term (37 weeks completed) gestation.
Singleton pregnancies.

Adequate pelvis.

No contraindications for normal vaginal delivery.
Vertex presentation.

No medical, surgical or obstetric complications.

Study group:

67 women were allocated at 30 weeks of gestation to deliver in a squatting position.
These women were asked to attend a special parentcraft class, concentrating on special
leg exercises. These women were given advice on the advantages of squatting during
delivery.

Women were encouraged to adopt the squatting position when full cervical dilatation
had been reached.

Control group:

47 women were randomised to deliver in the conventional way.

*Duration of second stage of labour.

*Method of delivery.

*Trauma to the birth canal.

*Postpartum haemorrhage.

No statistically significant differences between the Apgar scores of the two groups.

Additional data obtained from the author. Data in the published report not in useable
format.

Women were randomised at 30 weeks and received intensive advice on the benefits
of the treatment.

Data on duration of the second stage exclude the women who had caesarean sections
or assisted deliveries.

A
Hemminki 1986

Randomisation was by means of sealed envelopes in blocks of ten, stratified for
gravidity. Women were randomised during the first stage of labour.

175 women, Kainuu, Finland.

88 study participants.

87 control participants.

All women had reached 35 weeks completed gestation.
Singleton pregnancies.

No contra-indications for normal vaginal delivery.
Vertex presentation.

No medical, surgical or obstetric complications.

Study group:

88 women were randomised during the first stage of labour to use a birth chair. The
mean cervical dilatation when transferred to the chair was 8.8 cm. The chair was made
locally and was normally maintained with the back 60-70 degrees from the horizontal.
12 women did not deliver in the chair.

Control group:

87 women lay on their backs, propped up less than 45 degrees from the horizontal.
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Characteristics of included studies

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

There were no statistically significant differences between the two groups for maternal
age, gestation, gravidity, birthweight and Apgar scores.
*Method of delivery.

Data not in a usable format.
A
Humphrey 1973

Method of randomisation not stated. Randomisation was carried out at the beginning
of second stage.

40 women, Melbourne, Australia.

20 study participants.

20 control participants.

All women had full term (36 weeks completed) gestation.
No medical, surgical or obstetric complications.

Study group:

20 women were randomised at the beginning of the second stage of labour to deliver
in a left lateral tilt position. Lateral tilt of about 15 degrees was obtained by the use of
a firm pillow or wedge.

Control group:

20 women were delivered in the dorsal position.

There were no statistically significant differences between the two groups for maternal
age, gestation, birthweight, cord blood pH and Apgar scores.
*Duration of second stage of labour.

B
Johnstone 1987

Randomisation by sealed envelopes at the onset of second stage of labour. Nulliparous
women were randomised separately to include more nulliparous women.

58 mainly nulliparous women, Kuwait.
Control group: 30 women.
Study group: 28 women.

Control group: supine.

Study group: 15 degree lateral tilt.

Second stage and delivery were left to individual midwife.

After delivery, a 2 ml blood sample was aspirated from the umbilical artery to measure
acid base status.

Gestational age: significantly lower in the tilt group.

Birthweight.

Length of second stage.

Mode of delivery.

Apgar scores at 1 minute and 5 minutes.

Episiotomy.

Blood loss.

Acid base status from umbilical artery - dorsal group had a significantly lower pH and
higher pCO2 than tilt group.

With the exception of gestational age, pH and pCO2, there were no significant
differences in any other outcome measures.
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Characteristics of included studies

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

61 women randomised but 1 woman from each group had to be excluded as fetal gas
analysis was not available and one had an obviously incorrect blood gas result.

A
Liddell 1985

Randomisation envelopes not opened until second stage of labour diagnosed. Motorised
birthing chair used in study.

56 primigravid women, Auckland, New Zealand.
Control group: 21 women.

Study group: 27 women.

All women had 38-42 week singleton pregnancies.
Both induced and spontaneous labours.

27 birthing chair;
21 supine.

Epidural: no difference.

Significantly less pethidine or no analgesia was used for women on the birthing chair.
Duration of first and second stage: no difference.

Mode of delivery: no difference.

Episiotomies, tears, birthweight, fetal distress in second stage, Apgar scores: no
difference, but 2 women had extensive second degree tears in the chair.

5 women were excluded from analysis because of caesarean section. 3 assigned to
use the birthing chair chose not to, and were excluded.

24 out of 27 using birthing chair would use it again in next pregnancy. It gave support
to back and relief from back pain.

A
Marttila 1983
Randomisation method unclear. Randomisation at full dilatation.

100 women, 60 primiparous and 40 multiparous, Helsinki, Finland.
97 spontaneous labours.

3 augmented labours.

38-42 weeks gestation.

Singleton pregnancies.

50 supine position on bed (control).

50 'half-sitting' (50 degrees) in chair constructed from delivery beds.
First stage: supine in all except 8 ambulating women at 4-6 cm dilatation.
Episiotomy in all except 2 multiparous women.

No analgesia.

Age, parity, gestational age, length of first stage, birth weight: no difference.

Mode of delivery: all delivered vaginally. Vacuum extraction rate was significantly higher
in the supine position.

No difference in duration of second stage.

Late decelerations were more common in the supine position.

86% of women delivering in the supine position would choose this method again and
96% of those in the half-sitting position.

B
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Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Racinet 1999
Randomised envelopes, stratified for parity

239 women, France. 120 in the squat (study) position and 119 in the lithotomy control
group. Women at full cervical dilation, able to assume squatting position. 120 study
participants.

Squatting versus lithotomy position for second stage bearing down.

Duration of second stage, cord arterial pH, Apgar scores, method of delivery, perineal
trauma, blood loss and women's perspectives.

A
Radkey 1991

Randomisation method not clear.
Randomisation at time of admission, with consent of patient after randomisation.

197 primiparous women, Halifax, Nova Scotia.

Control group: managed 'normally' - position of inclination less than 45 degrees.
Study group: upright/squatting.

Duration of second stage.
Pushing time for second stage.
Mode of delivery.

Numbers in different groups do not match. Unsure as to the reasons for the disparity
making analysis difficult.

B
Stewart 1983

Randomisation was by sealed envelopes.

Study group delivered in a 'Birth E-Z' birthing chair with back 15-20 degrees from the
vertical position.

Control group delivered in the bed in the conventional dorsal recumbent position, with
their backs a maximum of 20 degrees from the horizontal position.

189 women, Glasgow, Scotland.

99 study participants: 40 primigravidae, 59 multigravidae
90 control participants: 36 primigravidae, 54 multigravidae.
All women had full term (37 weeks completed) gestation.
Singleton pregnhancies.

No contra-indications to normal vaginal delivery.

Vertex presentation.

Induced and spontaneous labours were included.

Women who had epidurals were included.

Study group:

99 women were allocated to deliver in a "Birth E-Z" birthing chair with back 15-20
degrees from the vertical position.

Control group:

90 women were delivered in the bed in the conventional dorsal recumbent position,
with their backs a maximum of 20 degrees from the horizontal position.
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Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

*Use of analgesia/anaesthesia.

*Second and third stage of labour.

*Method of delivery.

*Trauma to the birth canal.

*Postpartum haemorrhage.

*Persistent occiput posterior positions.

Birth weight and condition of the baby were similar in the two groups.
Apgar scores.

Umbilical arterial blood gas.

Five women in the study group were excluded from the trial.

Two had precipitate deliveries before they could be moved to the delivery room, one
did not wish to take part any longer and two women were thought not to be suitable for
delivery in the chair as one was grossly obese and the other received late sedation
(both had a forceps delivery).

A
Stewart 1989

Randomisation took place as late as possible in the first stage of labour. Randomisation
was performed by opening sealed envelopes, and women were allocated to deliver in
a newly designed birth chair or in a ‘wedged" dorsal position.

304 women, Sheffield, England.

157 study participants: 61 primigravidae, 96 multigravidae.

147 control participants: 56 primigravidae, 91 multigravidae.

All women had full term (37 weeks completed) gestation.

Singleton pregnhancies.

No contra-indications for normal vaginal delivery.

Vertex presentation.

No women who were augmented or who had epidural analgesia were included.

All women were allowed to be ambulant during first stage of labour.

Study group:

157 women were randomised to deliver in a special birth chair, kept at a recline of
15-20 degrees from the upright. 22 women did not deliver in the chair but were analysed
in the group.

Control group:

147 women were randomised to deliver in a ‘wedged' dorsal position.

A subsample of 92 women reported on comfort during delivery. More women in the
chair group reported that they were comfortable all of the time (23/52 control vs 5/40
study) and 51/52 control and 35/40 study would prefer to use the chair for their next
delivery.

*Use of analgesia/anaesthesia.

*Duration of first, second and third stage of labour.

*Method of delivery.

*Trauma to the birth canal.

*Postpartum haemorrhage.

Birthweight: no statistically significant differences.

Neonatal condition.

Apgar scores < 7 at 1 minute. No statistically significant difference.

Cord blood gas: no statistically significant difference.

Method of blood loss not described.
A
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Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Turner 1986

Women were randomly allocated by the opening of a sealed envelope before the onset
of second stage of labour.

636 women were randomised. 97 were excluded from analyses. London, England.
226 study participants: 111 primigravidae, 115 multigravidae.

313 control subjects: 140 primigravidae, 173 multigravidae.

All women had full term (37 weeks completed) gestation.

Singleton pregnancies.

Induced and spontaneous labours were included.

Women who had epidural anesthesia were included.

Study group:

318 women were randomly allocated to deliver in a 'Birth E-Z' chair. The delivery was
conducted with the chair tilted back to an angle of 40 degrees. 92 women in the study
group were excluded from the analyses as they did not deliver in the chair.

Control group:

318 women were randomly allocated to deliver on the bed in the dorsal position, but
were allowed to be propped up with a pillow. 5 women were excluded from the analyses
as they insisted on delivering in the chair.

*Duration of second stage of labour.
*Method of delivery.

*Trauma to the birth canal.
*Postpartum haemorrhage.

No perinatal deaths were recorded.

Unfortunately the authors excluded 92 women who were randomly allocated to use the
chair, but delivered in the bed, from the analyses. Five women were excluded from the
control group who insisted on using the chair for delivery. These exclusions could have
affected the results and the data must be interpreted with care.

'Perineal tears' were included in review as second degree tears. It is not clear in the
article if these include first degree tears.

B
Waldenstrom 1991

At the end of first stage of labour, the midwife would open a sealed enveloped containing
one of two instructions: study group = encourage birth sitting on the birthing stool or
control group = encourage birth in a conventional semirecumbent position. The women
were unaware that they were taking part in a trial, and were only told about the trial
two hours after birth.

294 women, Uppsala, Sweden.

148 study participants.

146 control participants.

Singleton and twin pregnancies were included.
No contra-indications to normal vaginal delivery.
Vertex and breech presentations were included.
Fetal distress was an exclusion criterion.
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Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Study group:

148 women were encouraged to give birth on a Dutch-designed birthing stool. The
stool was moulded plastic in the shape of a horseshoe and was 32 cm high. The women
sat upright in a squatting position with their feet on the ground. 73/148 used the stool
to give birth.

Control group:

146 women were encouraged to give birth in a conventional semirecumbent position.
100/146 used the conventional position.

Data were analysed according to group allocation.

Other positions used to give birth were all fours, lateral recumbent and standing.

Pain: women in the study group reported less pain on a 10 point scale (6.9 study vs
7.6 control) and a similar proportion of women in both groups experienced the birth

position as not good (3% study vs 2% control).

*Duration of second stage of labour.

*Method of delivery.

*Trauma to the birth canal.

*Postpartum haemorrhage.

Apgar scores (no statistically significant differences).

*Admission to NICU.

More midwives reported the study working position as rather awkward (12.8% study
vs 3% control).

Fathers in the study group felt more supportive, involved and satisfied with their own
contribution towards the second stage of labour than those in the control group.

Group allocations were not adhered to, which could have influenced the outcomes,
although analyses were done according to intention to treat.

C
de Jong 1997

Randomisation was carried out in late first stage of labour by means of opaque sealed
envelopes.

517 women, Cape Town, South Africa.

257 study participants: 107 primigravidae, 150 multigravidae.
260 control participants: 115 primigravidae, 145 multigravidae.
All women had full term (37 weeks completed) gestation.
Singleton pregnhancies.

No contraindications for normal vaginal delivery.

Vertex presentation.

No medical, surgical or obstetric complications.

No epidural anaesthesia.

Study group:

257 women were allocated to deliver in the upright position. 249/257 did maintain the
position during second stage. The women used a 'step stool' covered with a foam
mattress to deliver in a squatting position. They were kept in this position for the 3rd
stage of labour.

Control group:

260 women delivered in a supine position on a delivery bed.

All women were encouraged to walk, sit or recline during the first stage of labour.
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Characteristics of included studies

Outcomes There were no statistically significant differences between the two groups for maternal
age, gravity, gestation, birthweight or Apgar scores.
*Maternal experience and satisfaction of second stage of labour.
*Pain.
*Use of analgesia.
*Duration of second stage of labour.
*Method of delivery.
*Trauma to the birth canal.
*Postpartum haemorrhage.
*Abnormal fetal heart rate patterns.

Notes Correction on state of perineum and vulva data was incorporated in this review (de
Jong 1999).

Allocation concealment A

Notas:

*: outcomes used in the review according to protocol specifications.
NICU: neonatal intensive care unit
VS: Versus

Characteristics of excluded studies
Study Reason for exclusion

Bomfim-Hyppolito1998 Quasi-randomised, and multiple exclusions from the analysis.

Bonoan 1997 Quasi-randomised, no numerical results given in abstract.

Caldeyro-Barcia Tried to contact trialists for details of their work.

Chen 1987 Allocation not random.

Golara 2002 Studied effect of ambulation versus recumbency in only the passive phase of the second
stage of labour, not during bearing down.

Golay 1993 Not a randomised trial. A comparative study of randomly selected women.

Hegab 2002 Insufficient data given in abstract.

Liu 1986 The data in this publication are not in a useable format.

The authors conclude that the upright posture is advantageous in reducing the duration of
second stage of labour.

SchneiderAffeld 1982 Randomisation not stated.
Number of primigravida and multigravidae not given.
Means only, no standard deviations.
Data not presented in an acceptable format.
Conclusions from authors:
No difference in first or second stage of labour duration.
Increase cervical dilatation in the study group.
No differences in fetal outcome.

Stewart 1982 No data given.
Some data published in The Lancet 1983.
Possible inclusion pending further information.
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Grupo editorial

Cadigo del grupo editorial

Cochrane Pregnancy and Childbirth Group

HM-PREG

RESUMEN DEL METANALISIS

01 Cualquier posicion vertical o lateral versus posicion supina o de litotomia

Resultado N° de No.de Método estadistico Tamafio del efecto
estudios | participantes
01 Cualquier analgesia o 7 2782 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 0.97 [0.93, 1.02]
anestesia durante el periodo 95%
expulsivo del trabajo de parto
02 Frecuencia de la contraccién Diferencia de promedios Subtotales
uterina ponderados (Fija) IC del Unicamente
95%
03 Intensidad de la contraccién Diferencia de promedios Subtotales
uterina ponderados (Fija) IC del Unicamente
95%
04 Aumento durante el periodo 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
expulsivo del trabajo de parto 95%
05 Presion arterial sistolica 0 0 Diferencia de promedios No estimable
ponderados (Fija) IC del
95%
06 Presion arterial diastélica 0 0 Diferencia de promedios No estimable
ponderados (Fija) IC del
95%
07 Presién arterial media 0 0 Diferencia de promedios No estimable
ponderados (Fija) IC del
95%
08 Duracion de la segunda etapa 9 2666 Diferencia de promedios -2.92 [-4.70, -1.15]
del trabajo de parto (minutos): ponderados (Fija) IC del
primigravidas 95%
09 Duracion de la segunda etapa 6 1079 Diferencia de promedios -3.85[-6.49, -1.21]
del trabajo de parto (minutos): ponderados (Fija) IC del
multigravidas 95%
10 Duracion de la segunda etapa 10 3211 Diferencia de promedios -4.29 [-5.64, -2.95]
del trabajo de parto (minutos): ponderados (Fija) IC del
todas las mujeres 95%
11 Modalidad de parto Riesgo relativo (Fijo) IC del | Subtotales
95% Unicamente
12 Desgarros perineales de 11 4492 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 1.23 [1.09, 1.39]
segundo grado 95%
13 Episiotomia 12 4081 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 0.84 [0.79, 0.91]
95%
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01 Cualquier posicion vertical o lateral versus posicion supina o de litotomia

14 Desgarros perineales de tercer 4 1478 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 0.91 [0.31, 2.68]
o de cuarto grado 95%
15 Pérdida sanguinea > 500 ml 11 4542 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 1.68 [1.32, 2.15]
95%
16 Necesidad de transfusion 2 1747 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 1.66 [0.70, 3.94]
sanguinea 95%
17 Extraccion manual de la 3 1710 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 1.71 [0.86, 3.39]
placenta 95%
18 Experiencia desagradable del 1 552 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 0.89 [0.63, 1.26]
parto 95%
19 No enfrentaron 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
adecuadamente el periodo 95%
expulsivo del trabajo de parto
20 Insatisfechas con el periodo 1 517 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 1.01 [0.39, 2.65]
expulsivo del trabajo de parto 95%
21 Sentirse fuera de control 1 552 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 1.00 [0.77, 1.31]
95%
22 Presentaron dolor intenso al 1 517 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 0.73 [0.60, 0.90]
momento del parto 95%
23 Autoestima a las seis semanas 0 0 Diferencia de promedios No estimable
ponderados (Fija) IC del
95%
24 Depresion postparto a las seis 0 0 Diferencia de promedios No estimable
semanas ponderados (Fija) IC del
95%
25 Dolor perineal a las seis 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
semanas 95%
26 Dispareunia a las seis 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
semanas 95%
27 Incontinencia urinaria o fecal 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
a las seis semanas 95%
28 Patrones anormales de la 1 517 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 0.28 [0.08, 0.98]
frecuencia cardiaca fetal 95%
29 Posicion occipitoposterior 1 184 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 1.15 [0.36, 3.63]
persistente al nacimiento 95%
30 Encefalopatia isquémica 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
hipoxica 95%
31 Ingreso en la unidad de 2 1524 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 0.81 [0.51, 1.31]
cuidados intensivos neonatales 95%
32 Traumatismos por el 1 200 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 1.50 [0.26, 8.79]
nacimiento 95%
33 Muerte perinatal 3 828 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 0.75[0.17, 3.29]
95%
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01 Cualquier posicion vertical o lateral versus posicion supina o de litotomia
Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable

34 Lactancia no exclusiva

35 Lesiones del cuidador

36 Cuidador insatisfecho

0

0

95%

Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable

95%

Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable

95%

02 Banqueta de parto o banqueta de cuclillas versus posicion supina

Resultado N° de No.de Método estadistico Tamarfio del efecto
estudios | participantes
01 Cualquier analgesia / anestesia 2 811 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 0.90 [0.76, 1.06]
durante la segunda etapa del 95%
trabajo de parto
02 Frecuencia de la contraccién Diferencia de promedios Subtotales
uterina ponderados (Fija) IC del Unicamente
95%
03 Intensidad de la contraccién Diferencia de promedios Subtotales
uterina ponderados (Fija) IC del Unicamente
95%
04 Aumento durante la segunda 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
etapa del trabajo de parto 95%
05 Presion arterial sistolica 0 0 Diferencia de promedios No estimable
ponderados (Fija) IC del
95%
06 Presion arterial diastdlica 0 0 Diferencia de promedios No estimable
ponderados (Fija) IC del
95%
07 Presion arterial media 0 0 Diferencia de promedios No estimable
ponderados (Fija) IC del
95%
08 Duracion de la segunda etapa 1 88 Diferencia de promedios No estimable
del trabajo de parto (minutos): ponderados (Fija) IC del
primigravidas 95%
09 Duracion de la segunda etapa 1 112 Diferencia de promedios No estimable
del trabajo de parto (minutos): ponderados (Fija) IC del
multigravidas 95%
10 Duracion de la segunda etapa 2 811 Diferencia de promedios No estimable
del trabajo de parto (minutos): ponderados (Fija) IC del
todas las mujeres 95%
11 Forma del parto Riesgo relativo (Fijo) IC del | Subtotales
95% Unicamente
12 Desgarros perineales de 2 710 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 3.26 [1.60, 6.64]
segundo grado 95%
13 Episiotomia 2 810 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 0.70 [0.53, 0.94]
95%
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02 Banqueta de parto o banqueta de cuclillas versus posicion supina

14 Desgarros de tercer o cuarto 2 710 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 1.43[0.29, 7.17]
grado 95%
15 Pérdida sanguinea > 500 ml 2 811 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 2.43 [1.24, 4.79]
95%
16 Necesidad de transfusion 1 517 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 2.02 [0.18, 22.18]
sanguinea 95%
17 Extraccion manual de la 1 293 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 3.92 [0.44, 34.65]
placenta 95%
18 Experiencia desagradable del 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
parto 95%
19 No enfrentaron 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
adecuadamente la segunda etapa 95%
del trabajo de parto
20 Insatisfechas con la segunda 1 517 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 1.01 [0.39, 2.65]
etapa del trabajo de parto 95%
21 Sentirse fuera de control 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
95%
22 Presentaron dolor intenso al 1 517 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 0.73 [0.60, 0.90]
momento del parto 95%
23 Autoestima a las seis semanas 0 0 Diferencia de promedios No estimable
ponderados (Fija) IC del
95%
24 Depresion postparto a las seis 0 0 Diferencia de promedios No estimable
semanas ponderados (Fija) IC del
95%
25 Dolor perineal a las seis 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
semanas 95%
26 Dispareunia a las seis 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
semanas 95%
27 Incontinencia urinaria o fecal 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
a las seis semanas 95%
28 Patrones anormales de la 1 517 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 0.28 [0.08, 0.98]
frecuencia cardiaca fetal 95%
29 Posicion occipitoposterior 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
persistente al nacimiento 95%
30 Encefalopatia isquémica 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
hipoxica 95%
31 Ingreso en la unidad de 1 295 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 0.86 [0.32, 2.30]
cuidados intensivos neonatales 95%
32 Traumatismos por el 1 200 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 1.50 [0.26, 8.79]
nacimiento 95%
33 Muerte perinatal 1 200 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 1.00 [0.14, 6.96]
95%
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02 Banqueta de parto o banqueta de cuclillas versus posicion supina

34 No lactancia exclusiva 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del
95%

17 Extraccién manual de la 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del

placenta 95%

36 Cuidador insatisfecho 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del
95%

03 Posicion lateral versus supina

Resultado N° de No.de Método estadistico
estudios | participantes

10 Duracion de la segunda etapa 2 97 Diferencia de promedios

del trabajo de parto (minutos): ponderados (Fija) IC del

todas las mujeres 95%

11 Forma del parto Riesgo relativo (Fijo) IC del
95%

13 Episiotomia 1 58 Riesgo relativo (Fijo) IC del
95%

04 Cojin de parto versus posiciéon supina o de litotomia

Resultado N° de No.de Método estadistico
estudios | participantes

No estimable

No estimable

No estimable

Tamanfo del efecto

-4.34 [-11.07, 2.39]

Subtotales
Unicamente

1.03 [0.83, 1.28]

Tamanfo del efecto

08 Duracion de la segunda etapa 2 711 Diferencia de promedios -13.22 [-16.73, -9.72]
del trabajo de parto (minutos): ponderados (Fija) IC del
primigravidas 95%
09 Duracién de la segunda etapa 1 333 Diferencia de promedios -10.58 [-14.89, -6.27]
del trabajo de parto (minutos): ponderados (Fija) IC del
multigravidas 95%
10 Duracion de la segunda etapa 2 1042 Diferencia de promedios -16.91[-19.53, -14.29]
del trabajo de parto (minutos): ponderados (Fija) IC del
todas las mujeres 95%
11 Forma del parto Riesgo relativo (Fijo) IC del | Subtotales
95% Unicamente
12 Desgarros perineales de 2 1042 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 0.72 [0.54, 0.97]
segundo grado 95%
13 Episiotomia 1 425 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 0.99 [0.71, 1.36]
95%
14 Desgarros de tercer / cuarto 1 617 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 1.10 [0.16, 7.75]
grado 95%
15 Pérdida sanguinea > 500 ml 2 1044 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 1.00 [0.54, 1.88]
95%
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05 Silla de parto versus posicion supina o de litotomia

Resultado N° de No.de Método estadistico Tamano del efecto
estudios | participantes
01 Cualquier analgesia / anestesia 3 1723 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 0.98 [0.94, 1.02]
durante la segunda etapa del 95%
trabajo de parto
02 Frecuencia de la contraccién Diferencia de promedios Subtotales
uterina ponderados (Fija) IC del Unicamente
95%
03 Intensidad de la contraccion Diferencia de promedios Subtotales
uterina ponderados (Fija) IC del Unicamente
95%
08 Duracioén de la segunda etapa 4 1672 Diferencia de promedios 0.60 [-1.50, 2.71]
del trabajo de parto (minutos): ponderados (Fija) IC del
primigravidas 95%
09 Duracion de la segunda etapa 3 585 Diferencia de promedios 0.21 [-3.14, 3.56]
del trabajo de parto (minutos): ponderados (Fija) IC del
multigravidas 95%
10 Duracion de la segunda etapa 3 1485 Diferencia de promedios 0.22 [-1.83, 2.26]
del trabajo de parto (minutos): ponderados (Fija) IC del
todas las mujeres 95%
11 Forma del parto Riesgo relativo (Fijo) IC del | Subtotales
95% Unicamente
12 Desgarros perineales de 4 2245 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 1.36 [1.16, 1.58]
segundo grado 95%
13 Episiotomia 4 1762 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 0.85[0.77, 0.93]
95%
15 Pérdida sanguinea > 500 ml 4 2183 Riesgo relativo (Fijo) IC del | 2.09 [1.47, 2.99]
95%
16 Necesidad de transfusion 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
sanguinea 95%
17 Extraccién manual de la 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
placenta 95%
18 Experiencia desagradable del 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
parto 95%
21 Sentirse fuera de control 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
95%
29 Posicion occipitoposterior 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
persistente al nacer 95%
31 Ingreso en la unidad de 0 0 Riesgo relativo (Fijo) IC del | No estimable
cuidados intensivos neonatales 95%
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GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 Cualquier posicion vertical o lateral versus posicion supina o de litotomia

01.01 Cualquier analgesia o anestesia durante el periodo expulsivo del trabajo de parto

Rewisian: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultada; 01 Cualguier analgesia / anestesia durante la segunda etapa del trabajo de paro

Estudia Paosicidn Supina Razin de tiesgos (Efectos fiios)  PonderacidnRazon de riesgos
verical nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
nit 5% IC
Chan 15963 457100 337100 T 34 1.36 [0.96,1.94]
Crowley 1991 5147634 495/596 B 547  0.93[0.83,1.03]
Liddell 1985 21727 2174 —— 2.8 078 [0.64,085]
Stewart 1983 71589 BE 90 — 74 0a8[082,1.17]
Stewart 1989 1341187 1270147 a 141 1.00[0.91,1.09]
Waldenstram 1991 720148 77146 — a.3 092074, 1.16]
de Jong 19497 TEr287 aa/ 260 —a— 4.4 0.87[0.681.13]
Total (95% 1C) 93471422 890711360 + 100.0 047 [0.493,1.02]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=9.41 gl=6 p=0.1516
Prueha del efecto global=-1.11 p=0.3

D 1 5 10
Favorece la posicidn vertical  Favorece la posicidn supina

01.02 Frecuencia de la contraccion uterina

Revisidn: Posicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicion vetdical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultado: 02 Frecuencia de la contraccion uterina

Estudio Fosician Posicidn Diferencis de Medias (Efectos fijos) PonderacionDiferencia de Medias
vertical  Media (DE) supina  Media (DE) 95% IC (%) (Efectos fijos)
a ode 95% IC
lateral litotarmia
I+ I
-10 -4 a ] 10

Favorece |a posicidn vertical  Favorece la posicidn supina

01.03 Intensidad de la contraccién uterina

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsiva del trabajo de parto
Comparscidn: 01 Cualguier posicion vertical o lateral versus posicidn suping o de litotomia
Resultado: 03 Intensidad de la contraccion uterina

Estudio Fosician Supina Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacionDiferencia de Medias
vertical  Media (DE) M mMedia (OE) 95% IC (%) (Efectos fijos)
I 95% IC
10 -5 0 5 10

Favorece la posicidn wertical  Favorece la posicidn supina
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01.04 Aumento durante el periodo expulsivo del trabajo de parto

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultada; 04 Aumento durarte la segunda etapa deltrabajo de parto

Estudia Paosicidn Supina Razin de tiesgos (Efectos fiios)  PonderacidnRazon de riesgos
verical nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitd Q5% IC
Total (85% 1C) oro (] 0. Mo estimable

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueba del efecto glohal=0.0 p=1.0

12 1 5 10
Favorece la posicidn wertical  Favorece la posicion supina

01.05 Presion arterial sistélica

Revisian: Posicidn de la muojer durante gl periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicion vetical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultado: 05 Presion arterial sistdlica

Estudio Posicidn Supina Diferancia de Medias (Efectos fijos) PonderacidnDiferencia de Medias
vertical  Media (DE) M media (DE) 958% I (%) (Efectos fijosg)
M 95% IC
Total (85% IC) i 0 0o Mo estimahle

Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueba del efecto global=0.0 p=1.0

10 -5 0 5 10
Favorece la posicidn vertical  Favorece la posicidn supina

01.06 Presion arterial diastdlica

Revisian: Posgicidn de la muojer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 01 Cualguier posicion vedical o lateral versus posician supina o de litotomia
Resultado: 06 Presidn arterial diastilica

Estudio Posician Supina Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacianDiferencia de Medias
vartical  Media (DE) M Media (DE) 95% |C (%) (Efectos fijos)
I 95% IC
Total (95% IC) 0 0 0o Mo estimahle

Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueha del efecto global=0.0 p=1.0

10 -5 0 5 10
Favorece la posicidn wertical  Favorece la posicidn supina
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01.07 Presioén arterial media

Revisian: Posicidn de la muojer durante gl periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicion vetical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultada: 07 Presian arterial media

Estudio Posicidn Supina Diferancia de Medias (Efectos fijos) PonderacidnDiferencia de Medias
vertical  Media (DE) M media (DE) 958% I (%) (Efectos fijosg)
M 95% IC
Total (85% IC) i 0 0o Mo estimahle

Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueba del efecto global=0.0 p=1.0

10 -5 0 5 10
Favorece la posicidn vertical  Favorece la posicidn supina

01.08 Duracién de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): primigravidas

Revisian: Posicidn de la muojer durante gl periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicion vedical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultado; 08 Duracion de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): primigravidas

Estudio Posicidn Supina Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacidnDiferencia de Medias
vertical  Media (DE) M media (DE) 958% I (%) (Efectos fijosg)
M 95% IC
% Allahbadia 1992 42 2500 {0.00) 45 45.00 {0.00) 0.0 Mo estimable
Bhardwaj 1994 136 4270 (14300 148 5773 (2519) 4 142 -15.03[-19.75,-10.31
Crowley 1931 B34 3170 (19200 5496 31.20 {18.80) —.— 700 0.50([-1.62 2.62]
Gardosi 1989a 218 3900 (26.000 209 50.00 {29.00) & 145 -11.00([-16.23,-8.77]
Gardosi 1988b 73 4880 (34800 78 4710 {31.80 £ 28 1.70[-8.96,12.36]
¥ Gupta 1989 20 G9.00 (0.00) 24 59.00 (0.00) ii] Mo estimable
Stewart 1983 38 81.00 (G5.000 36 94.00 {79.00) 4 r 0.3 -13.00[-46.06, 20,06
Stewart 1989 61 7080 (43.30) 56 G0.90 {46.00) £ 1.2 980([-6.32 26.12]
x Turner 1986 111 58.00 (0000 140 56.00 (0.00) ii] Mo estimable
Total (35% 1C) 1333 1333 e it 100.0 -292[-4.70,-1.15]

Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=47.92 gl=5 p=0.00001
Frueha del efecto global=-3.23 p=0.001

10 -5 0 5 10
Favorece la posicidnvertical  Favorece la posicidn supina

01.09 Duracion de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): multigravidas

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsiva del trabajo de parto
Comparscidn: 01 Cualguier posicion verical o lateral versus posicidn suping o de litotomia
Resultada: 09 Duracidn de la segunda etapa deltrabajo de parto fminutos): multigravidas

Estudio Fosician Supina Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacionDiferencia de Medias
vertical  Media (DE) M Media (DE) Q5% IC (%3 (Efectos fijos)
I+ 95% IC

¥ Allahbadia 1992 58 16.60 (0.00) a4 3000 {000 oo Mo estimahle
Bhardwaj 1934 158 2379 (133 175 33T (2580) 44— IrE -10.58[-14.89,-6.27 ]

¥ Gupta 19849 29 17.00 (0.00) 20 2200 (0.0 oo Mo estimahle
Steweart 1983 56 18.00 {1900y A4 2600 (2400 42— 108 -3.00[-16.11,011]
Stewart 1989 Y6 18.80 {14000 W 16.90 {11.60) —— a1.7 1.90[-1.78, 5.98]

¥ Turner 1986 114 20,00 0.00% 173 19.00 {0.00% 0.0 Mo estimahble

Total (95% I1C) a12 567 R e 1000 -3B85[-6.48,-1.21]

Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=19.Y6 gl=2 p=0.0001
Frueha del efecto global=-2.85 p=0.004

10 5 0 5 10
Favorece |a posicidn vertical  Favorece la posicidn supina
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Revisidn:

Posicidn de la muojer durante gl periodo expulsivo del trabajo de parto

Comparacian: 01 Cualguier posicion vedical o lateral versus posicidn supina o de litotomia

01.10 Duracioén de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): todas las mujeres

Resultado; 10 Duracion de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): todas las mujeres
Estudio Posicidn Supina Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacidnDiferencia de Medias
vertical  Media (DE) M media (DE) 958% I (%) (Efectos fijosg)
I 95% IC
Bhardwaj 1994 254 26.26 (1462 323 4513 {2307 4 19.8 -18.87 [-21.89,-15.85
Crowiley 1991 B34 3.r0 (19200 5496 3120 {1880 —— 400 0.a0[-1.62, 2.62]
Gardosi 19892 218 39.00 (26000 207 50,00 ¢29.00) 44— 6.6 -11.00([-16.25,-5.75]
Gardosi 1989b 73 4880 (3480 78 4710 {31.80 + - 16 1.70[-8.96, 12.36]
Humphrey 1973 20 3428 (2081 20 4395 (2082) 4 1.1 S970[-22.81,311]
Johnstone 1987 28 2400 (13400 29 26,30 {16.90) 4 24 -2.30[-10.20,5.60]
Liddell 1985 27 280 (3130 M 5910 (35.30) 4 - 04 -GB0[-26.77,12.47]
Marttila 1983 50 4280 (3380 a0 4140 (24000 4 - 14 140[-1011,12.91]
Racinet 1999 120 1403 {1138 118 1436 {112 —B— 22 -0.33[-318,2.52]
Stewart 1989 157 3870 (3000 147 3370 {30.00) —_—— % 4.0 5.00[-1.75,11.75]
Total (95% 1) 1621 15490 o 1000 -439[-5.64 -295]
Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=133.15 gl=8 p=0.00001
Frueba del efecto global=-6.26 p=0.00001
10 5 0 5 10

Favorece |a posicion vertical

Favorece la posicidn supina
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01.11 Modalidad de parto

Revision: Posicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 01 Cualguier posicidn verical o lateral wersus posicidn supina o de litatomia
Resultado: 11 Forma del pario

Estudio Posicidn Supina Razdn de riesgos (Efectos fijos)  PonderacionRazdn de riesgos
wertical nikl 95% |C (%) (Efectos fijos)
it 95% IC

01 Parto asistido
Allahbadia 1992 165100 1&r100 —_— 55 0.89[0.48 1.64]
Bhardwaj 1994 Ti294 187323 —_—— 53 0.43[0.18,1.01]
Chan 1963 231100 257100 —a— 77 0.92[0.56,1.51]
Crowley 19591 80r634 89/596 —- 282 0.85[0.64,112]
Gardosi 1989a 197218 341209 — 10.7 0.54[0.32,0.91]
Gardosi 1989k TiT3 12778 — 3.6 0.62[0.26,1.50]
Gupta 1989 10567 Gr47 — 22 117 [0.46,3.00]
Hemminki 1986 16188 TIar T i 226[0.88 522]
Johnstone 1987 4528 a130 —_— 1.4 0.86[0.26,2.87]
Liddell 1935 11827 TN —_— 2.4 1.22[0.57, 261]
Martila 1983 2550 Gfa0 4—— 1.8 0.33[0.07,1.57]
Racinet 1999 165120 1871149 —— 5.6 0.88[0.47 1.64]
Radkey 1331 12156 13153 —_— 4.1 0.87[0.44,1.74]
Stewart 1983 10594 12790 e 3.8 0.80[0.36,1.74]
Stewart 19849 130M4a7 TI147 i 22 1.74[0.71,4.24]
Turner 1986 221226 3|33 T 9.8 0.80[0.49,1.32]
Waldenstrom 1931 Bi148 81146 % 24 0.74[0.26,2.08]
de Jong 1997 35287 31260 —_— 0.9 1.01[0.21,4.87]

Suhtotal (95% I1C) 2TTI2TIT O32612TEY - 100.0 0.84[0.73,088]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=16.67 gl=17 p=0.4772
Prueba del efecto global=-2.23 p=0.03

02 Cesarea
Allahbadia 1992 55100 21100 —_— 6.6
Chan 1963 100 a1100 —_— 16.6
Crowley 19591 05634 11596 4 a1
Gardosi 1989a 05218 21209 4 84

¥ Gardosi 19839k 0i73 ar7a 0.0
Gupta 1959 2067 4T 1.7
Racinet 1999 320 11119 r 3:3
Radkey 1991 1§56 A3 +—8—— 17.0
Stewart 1983 1594 1190 4 r 34
Stewart 19849 0§1a7 11147 4 a1
Turner 1986 45226 41313 —_— 111
Waldenstrorm 1991 05148 11146 4 5.0
de Jong 1997 14257 21260 4 6.6

Suhtotal (95% 1C) 2412250 2872248 ~=aifi-— 100.0

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=8.72 gl=11 p=0.6481
FPrueba del efecto global=-0.54 p=0.6

250([0.50,12.49]
1.40[0.46,4.26]
0.31[0.01,7.68]
019[0.01,3.97]
Mo estimahble

0.47[0.08 2.69]
2898([0.31,28.20]
019[0.02,1.57]
0.96 [0.06,15.08]
0.31[00.01,7.61]
1.38[0.35,5.48]
0.33[0.01,8.01]
0.51[0.05 554]

0.87[0.52,1.45]

12 1 5§ 10
Favorece la posicion vertical  Favorece la posicidn supina
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01.12 Desgarros perineales de segundo grado

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultada; 12 Desgarros perneales de segundo grado

Estudio Paosicidn Supina Razin de tiesgos (Efectos fiios)  PonderacidnRazon de riesgos
verical nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
nit 5% IC

Allahbadia 19492 7ras 0788 -_k 0.1 15.47 [0.90, 267.14]
Bhardwaj 1994 5204 175323 —_— 48 052[0.23,1.18]
Crowley 1991 967634 G27895 —— 18.8 1.45[1.08,1.96]
Gardosi 1989a a2i218 GB45207 —— 19.3 07 [0.56,1.05]
Gardosi 1889hb 24173 2BITS — 7.4 089063, 1.55]
Gupta 1989 49165 Tidd — 24 0.87[0.35 2.16]
Racinet 1999 210117 135118 o T 38 1.63[0.86, 3.10]
Stewart 1983 14583 12589 —_— 36 1.12[0.54,2.28]
Stewart 1988 411157 351146 —a— 10.7 1.09[0.74,161]
Turner 1986 1107232 1077309 - 26.3 1.43[1.17,1.75]
deJong 1897 235287 97260 —_— 26 259([1.22,5.48]

Total (95% 1C) 40672225 35212267 * 100.0 1.23[1.09,1.39]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=25.55 gl=10 p=0.0044
Prueha del efecto global=3.26 p=0.001

1 2 1 5 10
Favorece la posician wertical  Favorece la posicion supina

01.13 Episiotomia

Fewizian: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posician supina o de litotomia
Resultado: 13 Episiotornia

Estudio Posicidn Supina Razdn de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
vartical nitl 95% |C (%) {Efectos fijos)
nitl Q5% IC
Crowley 1991 3297634 3a05595 | 41.4 0.88[0.80,0.98)]
Gardosi 1889a a51218 a35207 —a— 6.2 089 [0.71,1.36)]
Gardosi 1988b 22773 a0/T8 —_—t 3.3 07a[0a01.23]
Gupta 19849 28165 27544 — T 063[0.43 092)]
Johnstone 1987 24128 28730 —— 28 1.03[0.83,1.28)]
Liddell 1985 20027 16721 o 2.1 097 [0.70,1.35]
Racinet 19993 Tanr aas/118 —a 101 086 [0.72,1.02]
Stewart 1983 19783 39789 —_— 16 047 [0.29,0.74]
Stewart 1989 367187 407146 — 4.4 08410487, 1.24]
Turner 1986 73222 1115309 —a 107 092[072,1.16]
Waldenstram 1991 210148 261145 —_— 3.0 079047, 1.34]
de Jong 19497 437287 G5 260 —— 74 067 [0.47,0.594]
Total (95% 1C) T4272039 87052042 + 100.0 084078, 081]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=16.38 gl=11 p=0.1274
Prueha del efecto global=-4.67 p=0.00001

1 3 1 5 10
Favorece la posicidn vertical  Favorece la posicidn supina
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01.14 Desgarros perineales de tercer o de cuarto grado

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultada; 14 Desgarros detercerf cuarto grado

Estudia Paosicidn Supina Razin de tiesgos (Efectos fiios)  PonderacidnRazon de riesgos
verical nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
nit Q5% IC
Allahbadia 1992 aras 1788 - b 14.5 309033, 29.23]
Bhardwaj 1994 25294 27323 i 28.0 110[0.16,7.748]
Gardosi 1983b 0rva 2178 +————— 356 0.21[0.01,4.37]
de Jong 19497 0r257 17260 4 = 2149 0.34[0.01,8.24]
Total (95% IC) 577149 Br759 e 100.0 091 [0.31, 2.68]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=2.43 gl=3 p=0.4872
Prueha del efecto global=-0.18 p=0.9

1 32 1 5 10
Favorece la posicion vertical  Favorece 1a posicién supina

01.15 Pérdida sanguinea > 500 ml

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Fesultado: 14 Pérdida sanguinea = 500 ml

Estudio Fosicidn Supina Razan de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
vertical nit 95% IC %) (Efectos fijos)
nitl Q5% IC

Bhardwaj 1994 q1294 87323 —_— a.0 069023, 2.08)]
Crowley 19491 327634 2278496 —— 238 1.37[0.80,2.33]
Gardosi 189893 147218 115209 —_—— 11.8 1.22[057,263)
Gardosi 18989b 4173 8ive —_— a.1 053[017,1.70]
Gupta 1989 1167 1747 4 + 'v‘ 1.2 070[0.04,1094]
Racinet 1999 214120 145119 == 148 1.49[0.79,2.78]
Stewart 1983 12794 4780 e 4.3 2.87[0.96, 8.58]
Stewart 1989 271157 Ti147 —_—a 7.6 361 [1.62 8.04]
Turner 1986 175194 105271 —— a.8 237[1.11,5.07]
Waldenstram 1991 240148 8146 —_—a a.5 206 ([1.37,6.37]
de Jong 19497 31287 37260 a1 1.01 [0.21, 4.87]

Total (95% 1C) 16072256 4G 2286 - 100.0 1.68[1.32,2.158]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=15.78 gl=10 p=0.108
Prueha del efecto global=4.18 p=0.0000

1 2 1 5 10
Favorece la posicidn vertical  Favorece a posicidn supina
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01.16 Necesidad de transfusion sanguinea

Rewisian: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultada; 16 Necesidad de transfusion sanguinea

Estudia Paosicidn Supina Razin de tiesgos (Efectos fiios)  PonderacidnRazon de riesgos
verical nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitd Q5% IC
Crowley 1991 12634 71596 —— 879  1.61[064,4.07]
de Jong 1897 21287 17260 14 121 202[018,2218]
Total (95% 1C) 147891 87856 e S 100.0 1.66[0.70, 3.94]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.03 gl=1 p=0.862
FPrueba del efecto global=1.15 p=0.2

2 1 5 10
Favorece la posicion verical  Favorece la posicidn supina

01.17 Extracciéon manual de la placenta

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Cormparacidn: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotornia
Resultado: 17 Extraccion manual de la placenta

Estudio Paosicidn Supina Razdn de riesgos (Efectos fiiog)  PonderacidnRazon de riesgos
vetical nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitd Q5% IC
Chan 1963 0ra3 1785 4 11.8 0.34[0.01,8.25]
Crowley 1991 187634 107595 — 805 1B9[0.79, 363]
Waldenstram 1991 47148 17145 b 78 3092044, 3465]
Total (95% 1C) 221875 125835 b ol 100.0 1.71[0.86, 3.39]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=1.54 gl=2 p=0.4626
FPrueba del efecto glohal=1.593 p=0.13

01.18 Experiencia desagradable del parto

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supinag o de litotormia
Resultado: 18 Experiencia desagradahle del parto

Estudio Posgicidn Supina Razdn de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
vartical fid 85% IC (%) (Efectos fijos)
nitl 95% IC
Crowley 1991 471263 58/780 E B 1000  0.89[0.621.26]
Total (95% 1C) 471263 a8s2849 g 100.0 089[063,1.26)]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
FPrueba del efecto global=-0.66 p=0.5

132 1 5 10
Favorece la posicion verical  Favorece la posicion supina
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01.19 No enfrentaron adecuadamente el periodo expulsivo del trabajo de parto

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultada; 19 Mo enfrentaron adecuadamente la segunda etapa del trabajo de parto

Estudia Paosicidn Supina Razin de tiesgos (Efectos fiios)  PonderacidnRazon de riesgos
verical nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitd Q5% IC
Total (85% 1C) oro (] 0. Mo estimable

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueba del efecto glohal=0.0 p=1.0

12 1 5 10
Favorece la posicidn wertical  Favorece la posicion supina

01.20 Insatisfechas con el periodo expulsivo del trabajo de parto

Rewisian: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultada; 20 Inzatisfechas con la segunda etapa del trabajo de parto

Estudia Paosicidn Supina Razin de tiesgos (Efectos fiios)  PonderacidnRazon de riesgos
verical nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitd Q5% IC
de Jong 1987 B/257 5260 —— 100.0  1.01[0.39, 265
Total (85% IC) 87287 81260 — e —— 100.0 1.01 [0.38, 2.65]

FPrueba de heterageneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=0.02 p=1.0

1 3 1 5 10
Favorece la posicion verical  Favorece la posicion supina

01.21 Sentirse fuera de control

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultado: 21 Sentirse fuera de contral

Estudio Fosicidn Supina Razan de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
vertical nitd 95% IC (%) (Efectos fijos)
nitl Q5% IC
Crowdey 1991 731263 801789 B 1000 1.00[077,1.31]
Total (85% 1C) 735263 ansz2e9 il 100.0 1.00[0.77,1.31]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efacto glohal=0.02 p=1.0

1 3 1 5 10

Favorece la posicidn vertical  Favorece la posicion supina
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01.22 Presentaron dolor intenso al momento del parto

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultada; 22 Presentaron dolor intenso al momenta del pardo

Estudio Paosicidn Supina Razin de tiesgos (Efectos fiios)  PonderacidnRazon de riesgos
verical nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
nit Q5% IC
de Jong 19497 3287 1277260 . 100.0 073 [0.60,080]
Total (95% 1C) 9271257 1277260 L 100.0 0.73[0.60, 080]

Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=-2.96 p=0.003

o 1 5 10
Favorace la posician verical  Favorece la posicion supina

01.23 Autoestima a las seis semanas

Revisidn: Posicidn de |a mujer durante el periodo expulsiva del trabajo de parto
Comparacidn: 01 Cualguier posicion vetical o lateral versus posicidn suping o de litotomia
Resultado: 23 Autoestima a las seis semanas

Estudio Fosgician Supina Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacianDiferencia de Medias
vettical  Media (DE) M Media (DE) 95% 1 (%) (Efactos fijos)
I+ 95% IC
Total (35% IC) i] ] n.a Mo estimahble

Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueha del efecto global=0.0 p=1.0

10 -5 0 5 10
Favorece la posicidn vertical  Favorece la posicidn supina

01.24 Depresion postparto a las seis semanas

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsiva del trabajo de parto
Comparscidn: 01 Cualguier posicion vertical o lateral versus posicidn suping o de litotomia
Resultado: 24 Depresidn postparto alas seis semanas

Estudio Fosician Supina Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacionDiferencia de Medias
vertical  Media (DE) M mMedia (OE) 95% IC (%) (Efectos fijos)
I+ 95% IC
Total (35% IC) i] ] n.a Mo estimahble

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gi=0
Frueha del efecto global=0.0 p=1.0

-10 5 0 5 10
Favorece la posicin vertical  Favorece 1a posicidn supina
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01.25 Dolor perineal a las seis semanas

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultada; 25 Dolor perineal a las seis semanas

Estudia Paosicidn Supina Razin de tiesgos (Efectos fiios)  PonderacidnRazon de riesgos
verical nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitd Q5% IC
Total (85% 1C) oro (] 0. Mo estimable

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueba del efecto glohal=0.0 p=1.0

12 1 5 10
Favorece la posicidn wertical  Favorece la posicion supina

01.26 Dispareunia a las seis semanas

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultada; 26 Dispareunia alas seis semanas

Estudia Paosicidn Supina Razin de tiesgos (Efectos fiios)  PonderacidnRazon de riesgos
verical nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitd Q5% IC
Total (85% 1C) oro (] 0. Mo estimable

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueba del efecto glohal=0.0 p=1.0

12 1 5 10
Favorece la posicidn wertical  Favorece la posicion supina

01.27 Incontinencia urinaria o fecal a las seis semanas

Rewizian: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posician supina o de litotormia
Resultado: 27 Incontinencia winaria o fecal a las seis semanas

Estudio Posicidn Supina Razidn de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
vartical nitl 95% |C (%) {Efectos fijos)
nitl Q5% IC
Total (95% 1C) aro orn 0.0 Mo estimahle

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueha del efecto global=0.0 p=1.0

12 1 5 10
Favorece la posicidn wertical  Favorece la posicion suping
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01.28 Patrones anormales de la frecuencia cardiaca fetal

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Fesultada: 28 Patrones anormales de la frecuencia cardiaca fetal

Estudia Paosicidn Supina Razin de tiesgos (Efectos fiiog)  PonderacidnRazon de fiesgos
verical nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitd Q5% IC
de Jong 1987 yzar 1260 ——— 100.0  0.28[0.08, 0.98)
Total (85% IC) 31257 117260 e ——— 100.0 0.28[0.08 0.98]

FPrueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=-2.00 p=0.05

1 3 1 5 10
Favorece la posicion vertical  Favorece la posicion supina

01.29 Posicion occipitoposterior persistente al nacimiento

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posician supina o de litotomia
Resultado: 29 Posician occipitoposterior persistente al nacimiento

Estudin Posgicidn Supina Razdn de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
vattical fid 95% IC (%)  (Efectos fijos)
nitl 95% IC
Stewart 1993 Bra4 5400 —B— 1000 1.15[0.36, 3.63]
Total (95% 1C) 6594 57490 e e 100.0 1.15[0.36, 3.63]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
FPrueba del efecto global=0.24 p=0.8

W 5 1 5 10

Favorece la posicion verical  Favorece la posicidn supina

01.30 Encefalopatia isquémica hipoxica

Rewisidn: Posgicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Cormparacidn: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotornia
Fesultado; 30 Encefalopatia isguémica hipdxica

Estudia Paosicidn Supina Razin de tiesgos (Efectos fiios)  PonderacidnRazon de riesgos
verical nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitd Q5% IC
Tatal (95% |C) ora orn 0.0 Mo estimable

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueba del efecto glohal=0.0 p=1.0

1 2 1 5 10

Favorece la posicidn vertical  Favorece la posicion supina
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01.31 Ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultada; 31 31 Ingreso enla unidad de cuidados intensivos neonatales

Estudia Paosicidn Supina Razin de tiesgos (Efectos fiios)  PonderacidnRazon de riesgos
verical nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitd 5% IC
Crowley 1991 237634 277596 —— 776 080[046,1.38]
Waldenstram 1991 7i148 87146 —— 224 086[0.32 2.32]
Total (95% 1C) anryez 365742 R 100.0 0.81[051,1.31]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.02 gl=1 p=0.8963
FPrueba del efecto global=-0.84 p=0.4

4 1 5 10
Favorece la posicion verical  Favorece la posicion supina

01.32 Traumatismos por el nacimiento

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Cormparacidn: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotornia
Resultado: 32 Traumatismos por el nacimiento

Estudio Paosicidn Supina Razdn de riesgos (Efectos fiiog)  PonderacidnRazon de riesgos
vetical nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
nit Q5% IC
Allahbadia 1992 35100 25100 . 100.0 1.60[0.26,8.79]
Total (95% 1C) 300 201100 S 100.0 1.60([0.26,8.79]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=0.44 p=0.7

12 1 5 10
Favorece la posicidn wertical  Favorece la posicion supina

01.33 Muerte perinatal

Rewvision: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posician supina o de litotormia
Resultado: 33 Muerte parinatal

Estudio Posicidn Supina Razdn de riesgos (Ffectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
vartical fid 85% IC (%) (Efectos fijos)
nitl 95% IC
Allahbadia 1992 21100 27100 1 499 1.00[0.14,6.96]
Chan 1963 10110 21100 4 = a0.1 050 [0.05 5.37]
¥ Gardosi1989a 0rz21g 0r209 0.0 Mo estimahble
Total (5% IC) 37419 47409 — e ————— 100.0 0.75[0.17,3.29]

Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.20 gl=1 p=0.6538
Prueha del efecto global=-0.39 p=0.7

oD 1 5 10
Favorece la posicion vertical  Favorece la posicion supina
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01.34 Lactancia no exclusiva

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultada: 34 Mo lactancia exclusiva

Estudia Paosicidn Supina Razin de tiesgos (Efectos fiios)  PonderacidnRazon de riesgos
verical nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitd Q5% IC
Total (85% 1C) oro (] 0. Mo estimable

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueba del efecto glohal=0.0 p=1.0

12 1 5 10
Favorece la posicidn wertical  Favorece la posicion supina

01.35 Lesiones del cuidador

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posicidn supina o de litotomia
Resultada: 35 Lesiones del cuidadar

Estudia Paosicidn Supina Razin de tiesgos (Efectos fiios)  PonderacidnRazon de riesgos
verical nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitd Q5% IC
Total (85% 1C) oro (] 0. Mo estimable

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueba del efecto glohal=0.0 p=1.0

12 1 5 10
Favorece la posicidn wertical  Favorece la posicion supina

01.36 Cuidador insatisfecho

Rewizian: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 01 Cualguier posicidn vertical o lateral versus posician supina o de litotormia
Resultado: 36 Cuidadorinsatisfecha

Estudio Posicidn Supina Razidn de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
vartical nitl 95% |C (%) {Efectos fijos)
nitl Q5% IC
Total (95% 1C) aro orn 0.0 Mo estimahle

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueha del efecto global=0.0 p=1.0

12 1 5 10
Favorece la posicidn wertical  Favorece la posicion suping
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Fig. 02 Banqueta de parto o banqueta de cuclillas versus posicion supina

02.01 Cualquier analgesia / anestesia durante la segunda etapa del trabajo de parto

Rewisian: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posician en cuclillas versus posicion supina
Resultada; 01 Cualguier analgesia / anestesia durante la segunda etapa del trabajo de paro

Estudio Bangueta de  Supina Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
pafoo nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
posicidn en 45% IC
cuclillas
nitd
YWaldenstrom 1991 721148 771146 E 3 470 082[0.74,1.16]
de Jong 1997 TEI267 88260 e 3 53.0 087 [0.68,1.13]
Total (95% IC) 1487405  165/406 - 100.0 090[076,1.06]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.10 gl=1 p=0.7511
Frueba del efacto glohal=-1.25 p=0.2

T2 1 5 10
Favorece la bangueta de parto Favarece la posicidn supina

02.02 Frecuencia de la contraccién uterina

Revisian: Posicidn de la muojer durante gl periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 02 Bangueta de parto o posicion en cuclillas versus posicidn supina
Resultada: 02 Frecuencia de la contraccidn uterina

Estudio Bangueta Supina Diferancia de Medias (Efectos fijos) PonderacidnDiferencia de Medias
de Wedia ({DE) M tedia (DE) 95% |C (%) (Efectos fijos)
parto s 95% IC
cuclillas
10 -5 0 5 10

Favorece la bangueta de parto Favorece la posicidn suping

02.03 Intensidad de la contraccién uterina

Revisian: Posician de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas wersus posicion supina
Resultado: 03 Intensidad de la contraccidn utering

Estudio Bangueta Supina Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacionDiferencia de Medias
de Media (DE) M Media (DE) 95% 1 (%) (Efactos fijos)
paro s 95% IC
cuclillas
10 -5 0 5 10

Favorece la bangueta de pato  Favorece la posicidn supina
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02.04 Aumento durante la segunda etapa del trabajo de parto

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posician en cuclillas versus posicidon supina
Resultada; 04 Aumento del periodo expulsivo del trabajo de paro

Estudio Bangueta de  Supina Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
paro ! nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas 95% IC
hitd
Total (95% 1C) aro oia 0. Mo estimahble

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueha del efecto global=0.0 p=1.0

1 3 1 5 10
Favorece la bangueta de parto Favorece |a posicidn supina

02.05 Presion arterial sistélica

Revisidn: Posicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posicion en cuclillas versus posicidn supina
Resultado: 05 Presion arterial sistdlica

Estudio Bangueta Supina Diferencis de Medias (Efectos fijos) PonderacionDiferencia de Medias
de Media (DE) M Media (DE) 95% IC (%) (Efectos fijos)
parta ! 95% IC
cuclillas
Total (35% 1C) i 0 il Mo estimahle

Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueha del efecto global=0.0 p=1.0

-10 -5 0 5 10
Favorece la banguets de parto Favorece la posicidn suping

02.06 Presion arterial diastdlica

Revisidn: Posicidn de |a mujer durante el periodo expulsiva del trabajo de parto
Comparacidn: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas versus posicion supina
Resultado: 0B Presian arterial diastdlica

Estudio Bangueta Supina Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacianDiferencia de Medias
de Media (DE) M Media (DE) 95% 1 (%) (Efactos fijos)
paro s 958% [C
cuclillas
Total (85% IC) i 0 0o Mo estimahle

Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueba del efecto global=0.0 p=1.0

10 -5 0 5 10
Favorece la hangueta de parto Favorece la posicidn suping
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02.07 Presioén arterial media

Revisian: Posicidn de la muojer durante gl periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 02 Bangueta de parto o posicion en cuclillas versus posicidn supina
Resultada: 07 Presion arterial media

Estudio Bangueta Supina Diferancia de Medias (Efectos fijos) PonderacidnDiferencia de Medias
de Wedia ({DE) M tedia (DE) 95% |C (%) (Efectos fijos)
parto s 95% IC
cuclillas
Total (35% IC) 1] ] oo Mo estimahble

Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gi=0
Frueha del efecto global=0.0 p=1.0

10 5 0 5 10
Favorece la bangueta de parto  Favorece la posicisn supina

02.08 Duracion de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): primigravidas

Revisidn: Posicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posicion en cuclillas versus posicidn supina
Resultado: 08 Duracidn de la segunda etapa deltrabajo de parto fminutos): primigravidas

Estudio Bangueta Supina Diferencis de Medias (Efectos fijos) PonderacionDiferencia de Medias
de Media (DE) M Media (DE) 95% |C (%) (Efectos fijos)
parta ! 95% IC
cuclillas
% Allahbadia 1992 42 2500 (0.00) 45 45.00 (0.00) Ii] Mo estimable
Total (95% 1C) 42 46 0.0 Mo estimahble

Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueha del efecto global=0.0 p=1.0

10 5 0 5 10
Favorece |la bangueta de parto  Favorece la posicidn supina

02.09 Duracioén de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): multigravidas

Revisian: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Cormparacidn: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas versus posicidn supina
Resultado: 09 Duracidn de la segunda etapa deltrabajo de parto dminutos): multigravidas

Estudio Bangueta Supina Diferencia de Medias (Efectos fijog) PonderacianDiferencia de Medias
de Media (DE) M Media (DE) 95% IC (%) (Efectos fijos)
parta ! 95% IC
cuclillas
i Allahbadia 1992 58 1650 (0.00) a4 30,00 {0.00) ii] Mo estimable

Total (95% 1) 58 a4 n.a
Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueha del efecto global=0.0 p=1.0

Mo estimable

10 5 0 5 10
Favorece la bangueta de parto Favorece la posicidn supina
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02.10 Duracioén de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): todas las mujeres

Revisian: Posicidn de la mujer durante gl periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posicion en cuclillas versus posicidn supina
Resultado; 10 Duracion de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): todas las mujeres

Estudio Bangueta Supina Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacidnDiferencia de Medias
de Wedia (DE) N tedia (DE) 95% |C (%) (Efectos fiijos)
paro s 95% IC
cuclillas
¥ Waldenstrom 1991 148 B7.00 ¢0.00) 146 63.00 {0.00) 0.0 Mo estimahle
¥ deJong 1987 257 1500 {0.00% 260 13.00 {0.00) 0.0 Mo estimable
Total (95% IC) 405 406 oo Mo estimahble

Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueha del efecto global=0.0 p=1.0

-10 -5 0 5 10
Favorece la bangueta de pafo  Favorece la posicidn supina

02.11 Forma del parto

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas wversus posicidn suping
Resultado: 11 Forma del parto

Estudio Bangueta de  Supina Razdn de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
parto § nitd 95% IC ] (Efectos fijos)
cuclillas 95% 1C
nitl
01 Parto asistido
Allahbadia 1992 16100 180100 — G20 0.89[048,1.64]
Waldenstram 1991 67148 85146 —— 25T 0.74[0.26, 2.08]
de Jang 1997 37287 31260 - 103 1.01[0.21,447]
Subtatal (95% 1C) 261604 2497606 — e — 100.0 086[04821.42]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.13 al=2 p=0.9359
Prueha del efecto global=-0.59 p=0.&

02 Operacidn cesarea

Allahbadia 1992 57100 27100 = +  36.4 2.60([0.50,12.589]

Waldenstrom 1991 07148 171146 4 L 27 0.33[0.01,8.01]

de.Jong 1997 11247 21260 4 3 36.2 0.581[0.05, 5.594]
Subtotal (95% 1C) 674505 57506 e 100.0 1.18[0.38, 3.64]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=1.92 gl=2 p=0.382
FPrueba del efecto global=0.29 p=0.8

1 32 1 5 10
Favorece la bangueta de parto  Favorece |a posicidn supina
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02.12 Desgarros perineales de segundo grado

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 02 Bangueta de parto o posician en cuclillas versus posicidon supina

Resultada; 12 Desgarros perneales de segqundo grado
Estudio Bangueta de  Supina Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
paro f nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas 95% IC
nitd

Allahbadia 1992 7195 0738 _k 5.2 1547 [0.90, 267.14]

de Jang 1967 231257 97260 —— 945  2.59[1.22,5.48]
Total (95% IC) 30r352 97358 —ii—— 100.0 3.26[1.60,6.64]
FPrueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=1.51 gl=1 p=0.2188
Prueha del efecto global=3.25 p=0.001

1 3 1 5 10

Favorece la bangueta de pato  Favorece la posicidn supina

02.13 Episiotomia

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas wversus posicidn suping

Resultado: 13 Episiotomia
Estudio Bangueta de  Supina Razdn de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
parto § nitd 95% IC ] (Efectos fijos)
cuclillas 95% IC
nitl
Waldenstram 1991 210148 265145 _ 288 0791047, 1.34]
de Jong 1987 431267  BA/2E0 e B 711 OEBT[0.47,0594]
Total (95% 1C) G4 7404 917405 i 100.0 070[0.4a3 0494]
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.27 gl=1 p=0.6022
FPrueba del efecto global=-2.38 p=0.02
1 32 1 5 10

Favorece la bangueta de parto  Favorece la posicidn supina

02.14 Desgarros de tercer o cuarto grado

Rewisidn: Posgicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Cormparacidn: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas versus posicidn supina

Resultado: 14 Desgarros detercers cuarto grado
Estudio Bangueta de  Supina Razdn de tiesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazdn de riesgos
paro ! nitl 98% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas Q5% IC
nitd

Allahbadia 1992 37495 1598 L b 39.8 3.08[0.33 29.23]

de Jong 1987 07287 11260 +4 & 602 0.3410.01,8.24]
Total (95% 1C) 37352 21358 R R — 100.0 1.43[028,717]
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=1.24 al=1 p=0.2657
Prueba del efecto global=0.44 p=0.7

o 1 5 10

Favorece la bangueta de parto Favorece |3 posicidn suping
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02.15 Pérdida sanguinea > 500 ml

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posicion en cuclillas versus posicidn supina

Resultado: 15 Pérdida sanguinea = 500 ml
Estudio Bangueta de  Supina Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
paro f nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas Q5% IC
nit

Waldenstrorm 1991 247148 81146 — 73.0 2.9B[1.37,6.37]

de Jong 19497 3r2a7 35260 L 270 1.01 [0.21, 4.87]
Total (85% IC) 277405 117406 —l—— 100.0 2.43[1.24,4.79]
FPrueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=1.42 gl=1 p=0.2335
Prueha del efecto global=2.58 p=0.01

o 1 5 10

Favorece la bangueta de pato  Favorece la posicidn supina

02.16 Necesidad de transfusiéon sanguinea

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas wversus posicidn suping

Resultado: 16 Necesidad de transfusion sanguinea
Estudio Bangueta de  Supina Razdn de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
parto § nitd 95% IC ] (Efectos fijos)
cuclillas 95% 1C
nitl
de Jang 1997 27247 11260 . 1000 2021018 2218]
Total (95% 1C) 27287 11260 o L — 100.0 2021018 2218]
Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=0.58 p=0.6
1 3 1 5 10

Favorece la bangueta de parto  Favorece la posicion supina

02.17 Extraccion manual de la placenta

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas versus posicidn suping

Resultado: 17 Extraccion manual de la placenta
Estudio Bangueta de  Supina Razan de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
paro ! nitd 95% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas Q5% 1C
nitl
wialdenstram 1981 47148 1/145 —— i — 1000 382[044,34565]
Total (95% IC) 47148 17145 ————mtle | 00.0 3.82[0.44,3465]
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=1.23 p=0.2
1 3 1 5 10

Favarece la hangueta de parto  Favarece la posicidn supina
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02.18 Experiencia desagradable del parto

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posician en cuclillas versus posicidon supina
Resultada; 18 Experiencia desagradable del parta

Estudio Bangueta de  Supina Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
paro ! nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas 95% IC
hitd
Total (95% 1C) aro oia 0. Mo estimahble

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueha del efecto global=0.0 p=1.0

1 3 1 5 10
Favorece la bangueta de parto Favorece |a posicidn supina

02.19 No enfrentaron adecuadamente la segunda etapa del trabajo de parto

Revisian: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas versus posicidn supina
Resultado: 19 Mo enfrentaron adecuadamente la segunda etapa del trabajo de paro

Estudio Bangueta de  Supina Fazan de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
paro f nitl 95% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas 95% 1C
nitd
Total (95% 1C) oio oso 0.0 Mo estimahle

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueha del efecto global=0.0 p=1.0

12 1 5 10
Favorece la bangueta de parto Favorece |3 posicidn suping

02.20 Insatisfechas con la segunda etapa del trabajo de parto

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas versus posicidn suping
Resultado: 20 Insatisfechas con la segunda etapa del trabajo de parto

Estudio Bangueta de  Supina Razdn de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
parto § nitd 95% IC ] (Efectos fijos)
cuclillas Q5% 1C
nitl
de Jong 1987 B/247 84260 —— 1000 1.01[0.39, 2.65)
Total (95% IC) 87287 81260 — i —— 100.0 1.01[0.39, 2.65]

Frueba de heterageneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=0.02 p=1.0

1 3 1 5 10
Favorece la bangueta de parto  Favorece la posicidn supina
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02.21 Sentirse fuera de control

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posician en cuclillas versus posicidon supina
Resultada: 21 Sentirse fuera de contral

Estudio Bangueta de  Supina Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
paro ! nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas 95% IC
hitd
Total (95% 1C) aro oia 0. Mo estimahble

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueha del efecto global=0.0 p=1.0

1 3 1 5 10
Favorece la bangueta de parto Favorece |a posicidn supina

02.22 Presentaron dolor intenso al momento del parto

Revisian: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas versus posicidn supina
Resultado: 22 Presentaron dolor intenso al parto

Estudio Bangueta de  Supina Fazan de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
paro f nitl 35% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas 45% 1C
nitd
deJang 1997 Q2i2ay 1271260 . 100.0 0.73[0.60, 0590]
Total (95% IC) 927257 1277260 L 100.0 0.73[0.60, 0.490]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=-2.96 p=0.003

4 D 1 5 10
Favorece la bangueta de parto  Favorece la posicidn supina

02.23 Autoestima a las seis semanas

Revision: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Cormparacidn: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas versus posicidn supina
Resultado: 23 Autoestima a las seis semanas

Estudio Bangueta Supina Diferencia de Medias (Efectos fijog) PonderacianDiferencia de Medias
de Media (DE) M Media (DE) 95% IC (%)
parta !
cuclillas
Total (35% 1C) 1] 0 0.0

Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
FPrueha del efecto global=0.0 p=1.0

-10 5 0 5 10

Favorece la bangueta de pao  Favorece la posicidn supina
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02.24 Depresion postparto a las seis semanas

Revisian: Posicidn de la muojer durante gl periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 02 Bangueta de parto o posicion en cuclillas versus posicidn supina
Resultado; 24 Depresidn postparto alas seis semanas

Estudio Bangueta Supina Diferancia de Medias (Efectos fijos) PonderacidnDiferencia de Medias
de Wedia ({DE) M tedia (DE) 95% |C (%) (Efectos fijos)
parto s 95% IC
cuclillas
Total (35% IC) 1] ] oo Mo estimahble

Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gi=0
Frueha del efecto global=0.0 p=1.0

10 5 0 5 10
Favorece la bangueta de parto  Favorece la posicisn supina

02.25 Dolor perineal a las seis semanas

Revisian: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas versus posicidn supina
Resultado: 28 Dolor perineal a las seis semanas

Estudio Bangueta de  Supina Fazan de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
paro f nitl 95% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas 95% 1C
nitd
Total (95% 1C) oio oso 0.0 Mo estimahle

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueha del efecto global=0.0 p=1.0

12 1 5 10
Favorece la bangueta de parto Favorece |3 posicidn suping

02.26 Dispareunia a las seis semanas

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas wversus posicidn suping
Resultado: 26 Dispareunia alas seis semanas

Estudio Bangueta de  Supina Razdn de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
parto § nitd 95% IC ] (Efectos fijos)
cuclillas 95% IC
nitl
Total (95% 1C) oro /o 0o Mo estimable

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueba del efacto glohal=0.0 p=1.0

9 1 5 10
Favorece la bangueta de parto Favorece la posicidn supina
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02.27 Incontinencia urinaria o fecal a las seis semanas

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posician en cuclillas versus posicidon supina
Resultada: 27 Incantinencia urinaria o facal a lag seis semanas

Estudio Bangueta de  Supina Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
paro ! nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas 95% IC
hitd
Total (95% 1C) aro oia 0. Mo estimahble

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueha del efecto global=0.0 p=1.0

1 3 1 5 10
Favorece la bangueta de parto Favorece |a posicidn supina

02.28 Patrones anormales de la frecuencia cardiaca fetal

Reavisian: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posician en cuclillas versus posicidn supina
Resultado: 28 Patrones anormales de la frecuencia cardiaca fetal

Estudio Bangueta de  Supina Fazan de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
paro f nitl 95% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas 95% IC
nitd
de Jong 1997 zizsr 10— 1000 0.28[0.08,0.88)
Total (95% IC) 37257 117260 e —— 100.0 0.28[0.08, 0.98]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=-2.00 p=0.05

1 3 1 5 10
Favorece la bangueta de parto  Favorece la posicidn supina

02.29 Posicioén occipitoposterior persistente al nacimiento

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Cormparacidn: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas versus posicidn supina
Resultado: 29 Posician occipitoposterior persistente al nacimiento

Estudio Bangueta de  Supina Razdn de riesgos (Efectos fiiog)  PonderacidnRazon de riesgos
paro f nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas 95% 1C
nitd
Total (95% 1C) aro oio 0. Mo estimahble

Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueha del efecto global=0.0 p=1.0

1 3 1 5 10
Favorece la bangueta de parto  Favorece la posicidn supina
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02.30 Encefalopatia isquémica hipéxica

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posician en cuclillas versus posicidon supina
Resultado: 30 Encefalopatia isquémica hipdxica

Estudio Bangueta de  Supina Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
paro ! nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas 95% IC
hitd
Total (95% 1C) aro oia 0. Mo estimahble

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueha del efecto global=0.0 p=1.0

1 3 1 5 10
Favorece la bangueta de parto Favorece |a posicidn supina

02.31 Ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales

Revisian: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas versus posicidn supina
Resultado: 3 Ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales

Estudio Bangueta de  Supina Fazan de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
paro r nitl 95% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas Q5% IC
nitd
Wialdenstrom 1991 71149 87146 —— 1000 0.86[0.32, 230]
Total (95% |C) Ti14a /146 e e 100.0 0.86[0.32,2.30]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=-0.31 p=0.8

1 3 1 5 10
Favorece la bangueta de parto  Favorece la posicidn supina

02.32 Traumatismos por el nacimiento

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Cormparacidn: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas versus posicidn supina
Resultado: 32 Traumatismos por el nacimiento

Estudio Bangueta de  Supina Razdn de riesgos (Efectos fiiog)  PonderacidnRazon de riesgos
paro f nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas 95% 1C
nitd
Allahbadia 1992 37100 21100 . 100.0 1.480[0.26,8.749]
Total (95% 1C) 37100 27100 R —— ] [10.0 1.480[0.26,8.79]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueba del efecto global=0.45 p=0.7

1 3 1 5 10

Favorece la bangueta de parto Favorece la posicidn supina
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02.33 Muerte perinatal

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posicion en cuclillas versus posicidn supina
Resultada; 33 Muerte perinatal

Estudio Bangueta de  Supina Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
paro ! nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas 95% IC
hitd
Allahbadia 1992 27100 21100 . 100.0 1.00[014,696]
Total (95% 1C) 27100 21100 o O YR A e 100.0 1.00[014,6596]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueba del efecto glohal=0.00 p=1.0

1 2 1 5 10
Favorece la bangueta de parto Favarece la posicidn supina

02.34 No lactancia exclusiva

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posician en cuclillas versus posicidon supina
Resultada: 34 Mo lactancia exclusiva

Estudio Bangueta de  Supina Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
paro ! nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas 95% IC
hitd
Total (95% 1C) aro oia 0. Mo estimahble

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueha del efecto global=0.0 p=1.0

1 3 1 5 10
Favorece la bangueta de parto Favorece |a posicidn supina

02.17 Extracciéon manual de la placenta

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Cormparacidn: 02 Bangueta de parto o posicidn en cuclillas versus posicidn supina
Resultado: 35 Lesiones del cuidador

Estudio Bangueta de  Supina Razdn de riesgos (Efectos fiiog)  PonderacidnRazon de riesgos
paro f nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas 95% 1C
nitd
Total (95% 1C) aro oio 0. Mo estimahble

Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueha del efecto global=0.0 p=1.0

1 3 1 5 10
Favorece la bangueta de parto  Favorece la posicidn supina
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02.36 Cuidador insatisfecho

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 02 Bangueta de parto o posician en cuclillas versus posicidon supina
Resultada: 36 Cuidadar ingatisfecha

Estudio Bangueta de  Supina Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
paro ! nitl 958% IC (%) (Efectos fijos)
cuclillas 95% IC
hitd
Total (95% 1C) aro oia 0. Mo estimahble

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueha del efecto global=0.0 p=1.0

1 3 1 5 10
Favorece la bangueta de parto Favorece |a posicidn supina

Fig. 03 Posicién lateral versus supina

03.10 Duracion de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): todas las mujeres

Revisidn: Posicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacian: 03 Posicidn lateral versus supina
Resultado: 10 Dwuracidn de la segunda etapa deltrabajo de parto fminutos): todas las mujeres

Estudio Lateral Supina Diferencis de Medias (Efectos fijos) PonderacionDiferencia de Medias
M Media (DE) M Media (DE) 95% |C (%) (Efectos fijos)
95% IC
Hurmphrey 1973 20 3425 (2051) 20 4395 208y /M 276 -970[-22.51,311]
Johnstone 1987 28 2400 {134 29 26,30 {16.90) 4 . 724 -2.30[-10.20,5.60]
Total (35% 1C) 48 49 e —— 1000 -4.34[-11.07,2.39]

Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.93 gl=1 p=0.3352
Frueha del efecto global=-1.26 p=0.2

-10 -5 0 5 10
Favorece la posicion lateral  Favorece la posicidn supina

03.11 Forma del parto

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 03 Posicidn lateral versus supina
Resultado: 11 Forma del parto

Estudio Lateral Supina Razan de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
nitd nitd 95% IC (%) (Efectos fijos)
95% 1C

01 Parto asistido

Johnstane 1887 4128 5730 —B 100.0  0.86[0.26 267]

Subtotal (95% 1C) 4728 ar30 T Y e 100.0 0.86 [0.26, 2.87]
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto glohal=-0.25 p=0.8

02 Operacidn cesarea

Subtotal (95% 12) orn ora 0.0 Mo estimahble
Frueba de heterageneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueha del efecto global=0.0 p=1.0

12 1 5 10
Favorece la posicidn lateral  Favorece la posicion supina
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03.13 Episiotomia

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 03 Posicidn lateral versus supina
Resultado: 13 Episiotormia

Estudio Lateral Supina Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
nitl nitl 958% IC (Efectos fijos)
95% IC
Johnstone 1987 24128 25130 . 1.03[0.83,1.28]
Total (95% IC) 24128 25130 - 1.03[0.83,1.28]

Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto global=0.25 p=0.8

1 32 1 5 10

Favorece la posicidn lateral  Favorece la posicion supina

Fig. 04 Cojin de parto versus posicion supina o de litotomia

04.08 Duracion de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): primigravidas

Revisidn: Posicidn de |a mujer durante el periodo expulsiva del trabajo de parto
Comparacidn: 04 Cojin de parto versus posicion supina o de litotomia
Resultada: 08 Duracian de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): primigravidas

Estudio Cajin Supino Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacianDiferencia de Medias
de Media (DE) I Media (DE) 95% 1 (%) (Efactos fijos)
parto M litotomia 95% |C
Bhardwaj 1934 136 4270 (1430 148 arT73 (2519 4 a5.2 -1503[-19.75,-10.31
Gardosi 1989a 218 39.00 (26000 209 a0.00 (20.00) & 448 -11.00([-16.23,-5.77]
Total (95% IC) 354 387 1000 S1322[-16.73,-9.72]

FPrueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=1.26 gl=1 p=0.2621
Frueha del efecto global=-7 40 p=0.00001

-10 -5 1]

10

Favorece al cojin de parto Favorece la posicidn supina

04.09 Duracion de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): multigravidas

Revisian: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 04 Cojin de parto versus posicion supina o de litotomia
Resultado: 09 Duracidn de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): multigravidas

Estudio Cajin Supino Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacionDiferencia de Medias
de Media (DE) I Media (DE) 95% 1 (%) (Efactos fijos)
parto M litotomia 95% 1C
Bhardwaj 1934 158 2379 (1330 1745 3437 (Z2aal Iﬂ— 1000 -10.58 [-14.859 -6.27 ]
Total (95% IC) 158 174 f ] 100.0 -10.58 [-14.89 -6.27 ]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueha del efecto global=-4.81 p=0.00001

-10 -a 1]

10

Favarece cojin de parta  Favorece la posicidn supina
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04.10 Duracioén de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): todas las mujeres

Revisian: Posicidn de la muojer durante gl periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 04 Cojin de parto versus posicidn supina o de litotomia
Resultado; 10 Duracion de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): todas las mujeres

Estudio Cajin Supino Diferancia de Medias (Efectos fijos) PonderacidnDiferencia de Medias
de Media (DE) i Media (DE) 95% IC (%) (Efectos fijos)
parto i litotormia 95% IC
Bhardwaj 1994 294 26,26 (1462 323 4513 (2307 4 751 -18.87[-21.89,-15.85
Gardosi 1989a 218 3900 2600 207 a0.00 {29.00) 44— 249 -11.00[-16.25,-5.74]
Total (95% 1C) 512 530 4 100.0 -16.91 [-19.53,-14.28

Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=6.49 gl=1 p=0.0108
Frueha del efecto global=-12.66 p=0.00001

10 5 0 5 10
Favorece cojin de parto Favorece la posicidn supina

04.11 Forma del parto

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 04 Cojin de partoversus posicidn supina o de litotormia
Resultado: 11 Forma del parto

Estudio Cojinde Suping [ Razdn de riesgos (Efectos fiiog)  PonderacionRazon de riesgos
partn litotomia 958% IC (%) (Efectos fijos)
nit nim Q5% IC

01 Parto asistido

Bhardwaj 1994 Ti294 185323 —— 331 043[018,1.01]
Gardosi 19883 197218 347209 —— G6.9 0584032 081]
Subtotal (95% 1C) 267812 527532 —anlline— 100.0 0500032, 0.78]

Prueba de heterogenaidad de ji-cuadrado=0.18 gl=1 p=0.G592
Prueha del efecto global=-3.02 p=0.003

02 Cesarea
Gardosi 189893 ar218 27208 Q—.— 100.0 019[0.01,3.97]
Subtotal (35% 1C) niza 27200 o ———— 100.0 019[0.01,3.97]

Frueba de heterageneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=-1.07 p=0.3

12 1 5 10
Favorece cojin de parto Favorece la posician suping

04.12 Desgarros perineales de segundo grado

Rewision: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 04 Cojin de pattoversus posician supina o de litotormia
Resultado: 12 Desgarros pefineales de segundo grado

Estudio Cojinde Supino ! Razdn de riesgos (Ffectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
parto litotomia 85% IC (%) (Efectos fijos)
nitl nitl Q5% IC

Bhardwaj 1994 5294 175323 —— 19.8 052[0.23,1.18]
Gardosi 19893 527218 B41207 E 802  OFT[0.56 1.05]
Total (95% 1C) B0/E12 815530 e 100.0 072054, 087]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.80 gl=1 p=0.37
Prueba del efacto glohal=-218 p=0.03

v 3 1 5 10
Favorece cojin de parto Favarece la posicidn supina
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Posicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto

04.13 Episiotomia

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 04 Cojin de partoversus posicidn supina o de litotomia
Resultado: 13 Episiotormia

Estudio Cajinde Suping f Razin de tiesgos (Efectos fiios)  PonderacidnRazon de fiesgos
partn litotomia 958% IC (%) (Efectos fijos)
nit nitl 5% IC

Gardosi 19593 557218 530207 E 3 1000 0.99[0.71,1.36]

Total (95% 1C) 857218 535207 e 100.0 0.9970.71,1.36]

Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=-0.09 p=0.9

o 1 5 10
Favorece cojin de parto  Favorece la posicidn supina

04.14 Desgarros de tercer / cuarto grado

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 04 Cojin de patoversus posicidn supina o de litotomia
Resultado: 14 Desgarros detercer s cuarto grado

Estudio Cojinde Supino ! Razdn de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
parto litotamia 95% IC (%)  (Efectos fijos)
nitl nitsl 5% IC

Bhardwaj 1994 25294 27323 . 100.0 110[0.16,7.74]

Total (95% 1C) 25294 27323 e —— s —— 100.0 110[0.16,7.75]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
FPrueba del efecto global=0.09 p=0.9

= 1 5 10
Favorece cojin de parto  Favorece la posicidn supina

04.15 Pérdida sanguinea > 500 ml

Rewisidn: Posgicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 04 Cojin de partoversus posicidn supina o de litotormia
Fesultado: 15 Peérdida sanguines = 500 ml

Estudio Cajinde Supino f Razin de tiesgos (Efectos fiios)  PonderacidnRazon de riesgos
partn litotomia 98% IC (%) (Efectos fijos)
nitd nitl Q5% IC

Bhardwaj 15994 51294 87323 — T 40.4 069 [0.23 2.08]
Gardosi 19893 147218 111208 —l— 596  1.22[0.57,2.63]
Total (95% IC) 197512 197632 R 100.0 1.00[0.54,1.88]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.70 gl=1 p=0.4022
Prueha del efecto global=0.01 p=1.0

1 3 1 5 10
Favorece cojin de parto  Favorece la posicidn supina
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Fig. 05 Silla de parto versus posicion supina o de litotomia

05.01 Cualquier analgesia / anestesia durante la segunda etapa del trabajo de parto

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 05 Silla de parto versus supino ! litotomia
Resultada; 01 Cualguier analgesia / anestesia durante la segunda etapa del trabajo de paro

Estudio Silla de Supino f Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
partn litotomia 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitl niml 95% IC

Crowley 1991 5147634 48575496 . 71.8 0.898[0.93 1.03]
Stewart 1983 71199 GBS 30 - 87 088[0.82,117]
Stewart 1989 1350157 12771147 a 18.5 1.00[0.91,1.08]

Total (95% IC) T20/B90  EBBB/B33 + 100.0 098[0494, 1.02]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.14 gl=2 p=0.9341
Prueha del efecto global=-0.90 p=0.4

12 1 5 10
Favorece 13 silla de parto Favorece la posician suping

05.02 Frecuencia de la contraccién uterina

Revisian: Posgicidn de la muojer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 05 Silla de parto versus supino ! litotomia
Resultado: 02 Frecuencia de la contraccidn uterina

Estudio Silla Supino Diferencia de Medias (Efectos fijos) PonderacianDiferencia de Medias
de Media {DE) i tedia {DE) 95% I ] (Efectos fijos)
parto M litotornia 95% IC
10 5 0 5 10

Favarece la silla de parto  Favarece la posicidn supina

05.03 Intensidad de la contraccién uterina

Revision: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Cormparacidn: 05 Silla de parta versus supinog § litotormia
Resultado: 03 Intensidad de la contraccion uterina

Estudio Silla Supino Diferencia de Medias (Efectos fijog) PonderacianDiferencia de Medias
de Media (DE) I Media (DE) 95% IC (%) (Efectos fijos)
parto M litotomia 95% |C
-10 -5 0 5 10

Favorece I3 silla de parto Favorece la posicion suping
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05.08 Duracion de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): primigravidas

Revisian: Posicidn de la muojer durante gl periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 05 Silla de parto versus supino / litotomia

Resultado; 08 Duracion de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): primigravidas
Estudio Silla Suping Diferancia de Medias (Efectos fijos) PonderacidnDiferencia de Medias
de Wedia (DE) ! tedia (DE) 95% |C (%) (Efectos fijos)
parto M litotormia 95% IC
Crowley 1991 634 3170 {19200 5496 31.20 {18.80) —.— a7.9 0.50[-1.62 2.62]
Stewart 1983 38 81.00 (F5.00) 36 34.00 {79.00) 4 - 0.4 -13.00[-46.06, 20,06
Stewart 1989 61 7080 (4330 56 G0.90 (46.00) i 1.7 9.90([-6.32 26.12]
w Turner 1986 111 58.00 (0000 140 56.00 {0.00) 1] Mo estimable
Total (5% IC) 44 828 i 100.0 0.60[-1.50, 2.71]
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=1.92 gl=2 p=0.3827
Frueha del efecto global=0.56 p=0.6
10 5 0 5 10

Favarece la silla de parto

05.09 Duracion de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): multigravidas

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsiva del trabajo de parto
Comparacidn: 05 Silla de parto versus supino ! litotomia

Favorece |a posicidn supina

Resultado: 09 Duracidn de la segunda etapa deltrabajo de parto fminutos): multigravidas
Estudio Silla Supino Diferencia de Medias (Efectos filos) PonderacionDiferencia de Medias
de Media (DE) ! Media (DE) 95% 1 (%) (Efectos fijos)
parto M litotornia 958% IC

Stewrart 1933 56 18.00 {19.00y A4 600 (2400 +—W——— 171 -3.00[-16.11,011]

Stewart 1939 Y6 18.80 (14000 o1 16.90 (11.60) —E— ga1.9 1.90[-1.78, 5.98]
¥ Turner 1936 1148 20000 {0000 173 19.00 {0.00) n.a Mo estimahle
Total (95% IC) 2687 314 s TR 100.0 0.21[-3.14, 3.96]
Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=4.75 gl=1 p=0.0293
Prueha del efecto global=012 p=0.9

10 5 0 5 10

Favarece la silla de parto  Favarece la posicidn supina

05.10 Duracion de la segunda etapa del trabajo de parto (minutos): todas las mujeres

Revisian: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Cormparacidn: 05 Silla de parta versus supino § litotormia

Resultado; 10 Duracian de la segunda etapa deltrabajo de parto fminutos): todas las mujeres
Estudio Silla Supino Diferencia de Medias (Efectos fijog) PonderacignDiferencia de Medias
de Wedia (DE) I Media (DE) 9a% I (%) (Efectos fijos)
parto M litotornia 95% IC

Crowley 1991 B34 3170 (19200 596 31.20 (18.80) —.— 926 0.50[-1.62, 2.62]

Liddell 1985 27 5250 (130 M 5910 (35.30) 4 fr 11 -GB0[-25.77,12.47]

Stewrart 1939 157 38.Y0 (3000 A0 41.40 (24.00) 4 6.3 -270[-10.84,5.44]
Total (95% I1C) 218 BET e 100.0 0.22[-1.83 2.26]
Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=1.05 gl=2 p=0.5923
Frueba del efecto global=0.21 p=0.8

10 5 0 5 10

Favorece la silla de parto Favorece la posicion supina
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05.11 Forma del parto

Rewizidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 05 Silla de parto versus supino f litotomia
Resultada; 11 Forma del paro

Estudio Silla de Supino f Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
partn litotomia 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitl it 95% IC

01 Parto asistido

Crowley 1991 20634 291596 = B 48.1
Hermminki 1936 16788 787 — 44
Liddell 1984 1Mrz7 T —_— 5.0
Steweart 1983 10794 12780 — 7.a
Stewwart 1959 131487 TI47 A 4.6
Turner 1986 27276 /i3 — 202
Subtotal (95% IC) 13271226 16071254 - 100.0

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=21.03 gl=5 p=0.0008
FPrueha del efecto global=-1.90 p=0.06

02 Cesarea
Crowley 1991 07634 17696 + i 207
Stewart 1983 1794 17890 4 ] P 13.7
Stewart 1988 orsr 17147 4 i 207
Turner 18986 47226 4733 —a— 449
Subtotal (95% 1C) 511111 TI1146 R 100.0

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=1.23 al=3 p=0.747
Prueha del efecto global=-0.24 p=0.8

0.85[0.64,112]
226098 5.22]
1.22[0.57, 261]
0,800,365 1.75]
1.74[0.71,4.24]
0.07[0.02,0.30]

0,81 [0.65,1.01]

0.3 [0.01,7.68]
0.9 [0.0F, 15.08]
0.31[0.01,7.61]
1.38[0.35,548]

0.88[0.31,2.47]

12 1 5 10
Favorece la silla de parto Favarece la posicidn supina

05.12 Desgarros perineales de segundo grado

Rewizidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 05 Silla de parto versus supino f litotomia
Resultada; 12 Desgarros perneales de segundo grado

Estudio Silla de Supino f Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
partn litotomia 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitl niml 95% IC

Crowley 1991 961634 621595 —- T 1.45([1.08,1.96]
Stewart 1983 14193 127189 —_— 6.1 1.12[0.55,2.28]
Stewart 1989 4111487 351146 == 18.0 1.09[0.74,1.61]
Turner 1986 1107222 1077309 3 443 1.43[1.17,1.75]
Total (95% |C) 261011068 21671138 - 100.0 1.36[1.16,1.58]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=1.96 gl=3 p=0.57498
Prueha del efecto global=3.90 p=0.0001

132 1 5 10
Fawvorece |a silla de parto  Favorece |a posicion supina
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05.13 Episiotomia

Rewisian: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 05 Silla de parto versus supino ! litotomia
Resultado: 13 Episiotormia

Estudio Silla de Supino f Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
partn litotomia 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitl it 95% IC

Crowley 1991 3297634 35075495 . 784 0.88[0.80,0.98]
Liddell 1985 20027 16121 — 38 087[0.70,1.35]
Stewart 1983 19793 39,89 —_— 8.7 0.47[0.29,0.74]
Stewart 1989 361187 401146 —a 9.0 0.84[0.57,1.24]
Total (95% |C) 4047811 4457851 * 100.0 0851077, 0.93]

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=7 .68 gl=3 p=0.0531
Prueha del efecto global=-3.50 p=0.0005

1 32 1 5 10
Fawvorece |a silla de parto  Favorece |a posicion supina

05.15 Pérdida sanguinea > 500 ml

Revisidn: Posicidn de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 05 Silla de parto versus supino §litotomia
Fesultado: 14 Pérdida sanguinea = 500 ml

Estudio Silla de Supino f Razan de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
partn litotomia 95% IC (%) (Efectos fijos)
nitd nitd 95% 1C

Crouley 1991 32163 231 h96 —f— a36 1.37[0.80,2.33]
Stewart 1933 12784 4140 T g7 2.87[0.96, 8.58]
Stewwart 1938 2riar Tr147 — 171 361 [1.62 804]
Turner 1986 17194 100271 —a— 19.7 237[1.11,5.07]
Total (95% 1C) agiore 4301104 gl 100.0 208[1.47,2599]

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=4.68 ql=3 p=0.1967
Frueba del efecto glohal=4.08 p=0.0000

1 2 1 5 10
Favorece la silla de parto Favarece la posicidn supina

05.16 Necesidad de transfusién sanguinea

Rewizian: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 05 Silla de parto versus supino § litotomia
Resultado: 16 Mecesidad de transfusidn sanguinea

Estudio Silla de Supino f Razidn de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
parto litotornia 95% |C (%) {Efectos fijos)
nitl nit Q5% IC

Total (95% 1C) ora orn 0.0 Mo estimahle

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueha del efecto global=0.0 p=1.0

12 1 5 10
Favorece la silla de parto Favorece la posicion suping
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05.17 Extracciéon manual de la placenta

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 05 Silla de parto versus supino f litotomia
Resultada; 17 Extraccion manual de la placenta

Estudio Silla de Supino f Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
partn litotomia 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitl it 95% IC

Total (85% 1C) oro (] 0. Mo estimable

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueba del efecto glohal=0.0 p=1.0

1 2 1 5 10

Favorece la silla de parto Favarece la posicidn supina

05.18 Experiencia desagradable del parto

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 05 Silla de parto versus supino f litotomia
Resultada; 18 Experiencia desagradable al parto

Estudio Silla de Supino f Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
partn litotomia 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitl it 95% IC

Total (85% 1C) oro (] 0. Mo estimable

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueba del efecto glohal=0.0 p=1.0

1 2 1 5 10

Favorece la silla de parto Favarece la posicidn supina

05.21 Sentirse fuera de control

Rewizian: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacidn: 05 Silla de parto versus supino § litotomia
Resultado: 21 Sentirse fuera de contral

Estudio Silla de Supino f Razidn de riesgos (Efectos fijos)  PonderacidnRazon de riesgos
parto litotornia 95% |C (%) {Efectos fijos)
nitl nit Q5% IC

Total (95% 1C) ora orn 0.0 Mo estimahle

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Prueha del efecto global=0.0 p=1.0

1 2 1 5 10

Favorece la silla de parto Favorece la posicion suping
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Posicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto

05.29 Posicidn occipitoposterior persistente al nacer

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 05 Silla de parto versus supino f litotomia
Resultada; 29 Posician occipitoposterior persistente al nacimiento

Estudio Silla de Supino f Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
partn litotomia 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitl it 95% IC

Total (85% 1C) oro (] 0. Mo estimable

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueba del efecto glohal=0.0 p=1.0

12 1 5 10
Favorece la silla de parto Favarece la posicidn supina

05.31 Ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales

Rewisidn: Fosicion de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
Comparacion: 05 Silla de parto versus supino f litotomia
Resultada; 31 31 Ingreso enla unidad de cuidados intensivos neonatales

Estudio Silla de Supino f Razdn de tiesgos (Efectos fijog)  PonderacidnRazdn de riesgos
partn litotomia 958% IC (%) (Efectos fijos)
nitl it 95% IC

Total (85% 1C) oro (] 0. Mo estimable

Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.0 gl=0
Frueba del efecto glohal=0.0 p=1.0

12 1 5 10
Favorece la silla de parto Favarece la posicidn supina
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