UNIVERSIDAD DE JAEN

UNIVERSIDAD DE JAEN

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Grado de enfermeria
Trabajo fin de grado

s, Parto en casa o en el
hospital? Beneficios del

parto en casa. Nuevas
tendencias.

Alumna: Victoria de la Torre del Jesus
Tutor: Manuel Gonzalez Cabrera

Jaén. 8 de Junio de 2015




¢PARTO EN CASA O EN EL HOSPITAL? BENEFICIOS DEL PARTO EN CASA. NUEVAS TENDENCIAS.

UNIVERSIDAD DE JAEN

UNIVERSIDAD DE JAEN

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Grado de enfermeria
Trabajo fin de grado

¢.PARTO EN CASA O EN EL HOSPITAL?
BENEFICIOS DEL PARTO EN CASA. NUEVAS
TENDENCIAS.

BIRTH AT HOME OR IN THE HOSPITAL?
BENEFITS OF HOME BIRTH. NEW TRENDS.

Alumna: Victoria de la Torre del Jesus
Tutor: Manuel Gonzalez Cabrera

Jaén. 8 de Junio de 2015.

i




¢PARTO EN CASA O EN EL HOSPITAL? BENEFICIOS DEL PARTO EN CASA. NUEVAS TENDENCIAS.

INDICE:
1. AGRADECIMIENTOS ... oo 4
2. RESUMEN Y ABSTRACT ..o 5-6

3. MARCO TEORICO

3.1, INtrodUCCION .., 7-13
3.2, JUSHfiCACION .eeeee e, 14-15
3.3, ODbJetivOs ..o 15

4. METODOLOGIA

4.1. Tipode estudio ......ooeieiiiiiiii 15
4.2. Criterios de inclusion ............c.coiiiiiiiiiiie, 16
4.3. Criterio de exCluSiON ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 16
4.4. Limitaciones del estudio ..............coiiiiiiiiiii 17
4.5. Documentos obtenidos tras la basqueda ................. 17-18

5. RESULTADOS .....oiiiiiiiiie e 19-27
6. DISCUSION ..o 28-29
7. CONCLUSIONES .....ooomiiiiiiiieie e 30-31
8. BIBLIOGRAFIA . ...t 32-39



¢PARTO EN CASA O EN EL HOSPITAL? BENEFICIOS DEL PARTO EN CASA. NUEVAS TENDENCIAS.

1. AGRADECIMIENTOS:

Quisiera darle las gracias a todas las personas que han hecho posible que
haya llegado hasta aqui. Para empezar agradecer a mis padres Emilia del
Jesus Herrera e lldefonso de la Torre Cuenca, por aguantarme en todos los
momentos tantos los buenos como los malos, (esas noches que he llamado a
mi madre a las 1 de la mafana llorando porque no me sabia bien el examen).
También, como no agradecerle a mi pareja Luis Ortega Martos, todos esos
malos ratos que ha tenido que aguantar cuando ya no podia mas, gracias por
darme las fuerzas para seguir para adelante, para no rendirme y por sacarme
una sonrisa en los peores momentos.

No podia dejar sin nombrar a mis compafieros de carrera con los que he
compartido grandes amistades y grandes momentos. Después de tanto vivido
ya hemos llegado hasta aqui, ya se ha acabado todo y ahora sientes una gran
nostalgia porque esos momentos a su lado se han terminado.

Por ultimo quiero agradecerle a mi tutor Manuel Gonzalez Cabrera, su gran
ayuda para la realizacion de este trabajo, todo el esfuerzo que ha hecho por mi,
todas las horas dedicadas a revisar y a corregir.

Muchas gracias a todos, sin vosotros nada de esto hubiera sido posible.



¢PARTO EN CASA O EN EL HOSPITAL? BENEFICIOS DEL PARTO EN CASA. NUEVAS TENDENCIAS.

2. RESUMEN Y ABSTRACT:

RESUMEN:

Introduccidén: Durante muchos afios, nuestros antepasados, veian el dar a luz
como un acontecimiento familiar e intimo, tanto para la mujer como para la
familia, el cual, ser realizaba en sus casas acompafnados por sus familiares y
atendido por una partera. Con los afios y con la aparicién de las nuevas
tecnologias, esto se qued6 en desuso y todo se ha ido realizando en el
hospital, puesto que era mas seguro, estaba todo mas controlado, etc., pero
hoy en dia esto esta cambiando y se esta volviendo a hablar del parto en casa.

Objetivo: Estudiar las tendencias actuales del parto en casa, asi como, las

ventajas con respecto al parto en el hospital.

Método: Se trata de una revision bibliografica, en la cual se ha realizado el
estudio de 35 documentos en diferentes bases de datos tanto nacionales como
internacionales y teniendo en cuenta una serie de criterios de inclusion y

exclusion.

Resultados: Observamos que hay una gran cantidad de ventajas del parto en
casa con respecto al parto en el hospital, como pueden ser; satisfaccion de la
parturienta y su familia, tranquilidad, seguridad, comodidad e intimidad para

ellos, asi como un coste econémico menor.

Conclusiones: El parto de bajo riesgo realizado en casa, tiene mas ventajas
gue realizado en el hospital. En Espafia, todavia no esta a la orden del dia,
debido a la poca formacion en este tema por los profesionales sanitarios, con lo
cual, no se da la informacion adecuada a los usuarios. No obstante es un tema

gue se debe de seguir estudiando.

Palabras clave: parto domiciliario, parto natural, ventajas parto natural, coste

econdémico.
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ABSTRACT:

Introduction: For many years, our ancestors saw childbirth as a family and
intimate event for both the woman and the family, which, to be performed at
home accompanied by his family and attended by a midwife. Over the years
and with the advent of new technologies, it remained in disuse and everything
has been done in the hospital, because it was safer, everything was more
controlled, etc., but today this is changing it is returning to talk of home birth.

Objective: To study the current trends of home birth and the advantages over
hospital birth.

Method: This is a literature review, in which conducted the study of 35
documents in different data bases, both national and international data and

taking into account a number of criteria for inclusion and exclusion.

Results: We observed that there are a lot of advantages of home birth
compared to hospital birth, as they may be; satisfaction of the mother and her

family, comfort, safety, convenience and privacy for them, as well as lower cost.

Conclusions: The low-risk deliveries made at home, has more advantages
than done in the hospital. In Spain, it is not yet the order of the day due to
insufficient training in this area by health professionals, thus, adequate
information is given to users. However it is an issue that should continue

studying.

Keywords: home birth, natural childbirth, natural childbirth benefits, cost.
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3. MARCO TEORICO:

3.1. Introduccion:

Desde el principio de los tiempos dar a luz era un acontecimiento familiar
e intimo para la mujer y su familia, el cual, era realizado en sus casas, con la

ayuda de mujeres entrenadas en esto (las llamadas parteras) y de su familia.*

Entre finales del siglo XIX y comienzos del XX, debido al avance de la
medicina, el parto comenz0 a institucionalizarse y se transformé en un evento
fisiolégico y no familiar, como habia sido hasta el momento. El objetivo de esta
transformacion fue disminuir las muertes materno-infantiles y promocionar una
mejor calidad de vida a la mujer parturienta y a su bebé. Esto trajo consigo, un
olvido de los sentimientos y las necesidades afectivas de la madre. La mujer
perdio el control sobre su propio cuerpo y la medicina empezé a decidir por

ella.?

Hoy en dia, esto esta cambiando, se esta volviendo a pensar en el parto
en casa, ya que la tecnologia no se esta utilizando de la forma adecuada. La
mujer, cada vez mas se esta dando cuenta de que es capaz de hacer cosas de
las que no se creia capaz, es por ello, por lo que también debe de saber parir
sin ayudas, ya que su cuerpo fisiologicamente est4 preparado para ello.
Caldeyro Barcia, obstetra uruguayo que inventé el monitor fetal, defiende el
parto en casa, y dice; “ yo desarrollé las maquinas para ayudar a las pocas
mujeres gue tienen dificultades en el parto y no para poner a todas las mujeres
de parto en dificultades”. No se trata de retroceder a tiempos pasados, si no de
poder enriquecer este momento en la vida de la mujer y que pueda vivir todos

los matices, siendo ella la duefia de su cuerpo.* °

La maternidad podemos definirla como el conjunto de sentimientos y de
alteraciones fisiolégicas y anatémicas, cuyo objetivo es traer un hijo al mundo.
Cada madre percibe esta vivencia de forma diferente, siendo ésta una

experiencia Unica para cada una de ellas.* °
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Durante el embarazo el feto sufre una serie de transformaciones: ’

TABLA 1: Transformaciones del feto durante el embarazo.

3° Trimestre

+ Se termina de completar
la maduracién de los
organosy el feto empieza
a engordar, ya que su
cuerpo empieza a
acumular grasa.

* Pesara unos 3-3,5 kg, le
crecera las ufias, el pelo.
El feto empezara a
moverse hasta quedar
boca abajo encajado en la
pelvis, que es la posicién
mas adecuada para el
parto.

1° Trimestre 2° Trimestre

- Se forma el cerebro, « Los genitales ya estan
columna, rifiones, higado bien formados. Se
y aparato digestivo. produce el “vermix”

+ Se pueden distinguir ojos, (sustancia blanquecina
boca, nariz, orejas, brazos que protege la piel). La
y piernas.El corazén madre empieza a notar
comienza a latir y los los movimientos del feto.
organos principales estan « El feto se cubre de un
formados. bello muy fino llamado

* El feto realiza ‘lanugo”. Crecen las
movimientos por si solo. cejas, las pestafasy
La cabeza es muy grande aparece el peloen la
en proporcion al cuerpo. cabeza. Mide sobre de

35 cm y peso sobre 1kg

FUENTE: Elaboracion propia, tras la lectura del articulo; Embarazo, parto y puerperio.
Recomendaciones para madres y padres.

El parto se puede definir como el proceso en el que los mamiferos,
consiguen el transito del feto desde el interior de la cavidad uterina hasta el
exterior del organismo materno.”> Durante el parto, a parte de los factores
fisiologicos y anatomicos tenemos también que tener en cuenta los factores de
tipo humano y psicolégico, para poder cubrir todas las necesidades requeridas
por la madre en ese momento y asi poder conseguir que el parto sea un

experiencia especial.
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Normalmente el parto se inicia en los dias previos o inmediatamente

posteriores a la fecha, aunque a veces hay mujeres que se les adelanta hasta 3

semanas o se le puede retrasar incluso 2 semanas, considerandose normales

estas dos situaciones.® Tenemos que tener en cuenta unos signos que nos

indicaran el comienzo del parto:

e Contracciones dolorosas y regulares.

e Acortamiento y/o dilatacién del cérvix.

e Pérdida del liquido amnidtico.

e Flujo sanguinolento.

Una vez que comienza el parto, nos encontramos con 2 fases:

1. Fase latente: esta fase ocurre al final del embarazo hasta el principio de

las contracciones uterinas, que nos indican el inicio del trabajo de parto.’

2. Fase activa: esta fase a su vez se compone de 3 periodos;

Primer periodo o fase de dilatacion: este periodo se produce
cuando comienza el trabajo de parto. Consiste en la desaparicion o
borramiento del cuello uterino, el cual, es de 3-4 cm de longitud y
gueda reducido a un pequefio orificio, seguidamente se produce un
ensanchamiento de forma progresiva hasta llegar a las 9-10 cm,
mediante las contracciones uterinas.’

Segundo periodo o fase de expulsion: este periodo comienza
cuando termina el proceso de dilatacion completo y finaliza con la
expulsion del feto al exterior.’

Tercer periodo o fase de alumbramiento: este periodo empieza
cuando ha finalizado la expulsién del bebe y termina cuando se
expulsa la placenta, entre estos dos episodios se realiza el corte del
cordén umbilical. En este periodo es muy importante vigilar el pulso
y la cantidad de la hemorragia, ya que no debe superar los 500 ml
de sangre y esto se corresponde a 6 compresas totalmente

empapadas o 10 parcialmente mojadas.” °
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Es importante, que sepamos diferenciar los tipos de partos que nos
podemos encontrar, ya que no en todas las condiciones se puede dar a luz en
casa. El parto en domicilio solo se recomienda cuando es un parto de bajo

riesgo.*®

e Parto provocado o inducido: este tipo de parto es aquel en el que se
utiliza una serie de agentes externos para que el parto pueda iniciarse. **

e Parto instrumental: en este tipo de parto se utliza una serie de
instrumentos para ayudar al bebe al salir del canal del parto, cuando la
madre ya estd agotada por un parto duro y largo o por la sospecha de
que el bebe presente complicaciones. ’

e Parto espontaneo: es aquel que se inicia de forma natural, sin necesidad
de la utilizacién de agentes externos.

e Cesarea: se trata de una intervencion quirargica, en la que el objetivo es
la extraccion del bebé del utero de la madre, esto se produce cuando se
considera como peligros, la realizacién del parto por via vaginal.*?

e Parto normal: el parto normal se puede definir como el comienzo
espontaneo de parto con bajo riesgo hasta el momento del
alumbramiento. El bebe nace de forma espontanea en posicion cefalica
entre las 37-42 semanas completas. Después del trabajo de parto, tanto
la madre como el nifio se encuentran en

perfecto estado. ®

Los profesionales sanitarios debemos de estar preparados para atender
un parto normal de bajo riesgo fuera del ambito hospitalario, ya que cada vez

mas las mujeres estan eligiendo esta via. **

Lo primero que tenemos que tener en cuenta a la hora de tratar un parto
normal tanto fuera como dentro del ambito hospitalario, es que hay que
intervenir lo menos posible, no debemos de interferir en el propio ritmo que nos
marque la madre, cada mujer y cada parto son diferentes y llevan un ritmo

diferente y no tenemos que someterlas a ningdn tipo de protocolo estandar.®
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Las actividades del profesional sanitario deben ser:

1. Animar a la mujer parturienta, a su pareja o familia durante el parto y el
alumbramiento.

2. Observacion de la mujer y monitorizacion de la condicion fetal y del bebe
después del nacimiento, evaluar los factores de riesgo y detectar alguna
complicacion temprana.

3. Si es necesario, realizar intervenciones como amniotomia y episiotomia,
y a continuacion, cuidado del nifio tras el nacimiento.

4. Trasladar a la mujer a un nivel mayor de asistencia, si aparecen

complicaciones o factores de riesgo que justifiquen este traslado.®

La persona encargada de atender el parto debe ser capaz de llevar a
cabo dichas actividades, al igual que debe tener los conocimientos necesarios
para llevar a cabo intervenciones basicas necesarias y cuidar al bebe tras el
parto. Ademas, la persona que atiende el parto debe tener la paciencia y
actitud empatica necesarias para apoyar a la mujer y a su familia. La matrona
es la profesional mas apropiada para llevar a cabo un embarazo y un parto
normal. A pesar de que las matronas son las mas apropiada para encargarse
de un parto normal, en muchos paises desarrollados y en vias de desarrollo,
las matronas 0 no existen, o trabajan en grandes hospitales como ayudantes a

los obstetras.®

En el hospital, hoy en dia, se utliza una serie de intervenciones
rutinarias al ingreso que pueden ser un tanto molestas para la mujer (enema y
rasurado). Otras como el control de la temperatura corporal, pulso y TA
(tension arterial), pueden tener implicaciones durante el desarrollo del parto, es
por ello por lo que no pueden ser excluidos, pero se deberan explicar a la

mujer, durante su realizacion.**

En cuanto al enema y al rasurado, no hay suficiente evidencia para
recomendar la realizacion de estas dos técnicas por rutina, y a veces son
molestas para la madre, la colocacién del enema se realiza porque se supone

gue estimula las contracciones uterinas y en cuanto al rasurado del vello pubico
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se dice que evita infecciones y facilita la sutura, pero para ninguna de las dos
intervenciones hay evidencia cientifica, como para realizarse de forma

rutinaria.® ®

En los hospitales, este tipo de intervenciones se hace de forma rutinaria
y no se le pide opinidn a la parturienta, nos olvidamos de que es ella la que
tiene que ser duefa de su cuerpo en ese momento y la que tiene que decidir, al

contrario que en el domicilio que solo ella ordena que hacer en cada momento.®

En la actualidad, las mujeres cada vez mas, estan optando por el parto
en domicilio, ya que la mayoria de la experiencias en hospital son negativas, en
un momento tan bonito de sus vidas, y cada vez mas, mediante internet y a
través de otras mujeres que han pasado por esta situacién, reciben mas
informacion sobre que el parto planificado en el hospital no es mas seguro que
el parto planificado en el domicilio ayudado por una comadrona experimentada

con la asistencia de un colaborador médico. ° *°

Hay muchas cuestiones y ventajas por las que se deberia fomentar mas
el parto de bajo riesgo en domicilio, aparte de las cuestiones mencionadas
afectivas y emocionales de la mujer, por ejemplo el coste econdémico, que en
hospitales de Andalucia para un parto sin complicaciones es de 1779 euros. A
parte, podemos ver que el coste de una cesarea sin complicaciones es de 3293
euros.’® En 2007 las tasas de cesareas en Espafia fue de 24,9%, en la cual, la
OMS asegura que esta relacionado con el uso de nuevas tecnologias, y no hay
justificacion para que la tasa por cesarea sea mayor al 10-15%. Todo esto
supone un aumento del coste sanitario “innecesario” a la vez que aumenta el
riesgo para la salud reproductiva y perinatal y los beneficios empiezan a
disminuir.?” La agencia nacional de salud (ANS) puso también en marcha el

parto normal en casa, debido a las altas tasas de cesareas innecesarias.'®

En otros estudios también podemos ver, que le parto hospitalario es tres
veces mas caro que un parto similar en el domicilio. En la actualidad, en
Espafia, cualquier mujer que decida dar a luz en casa, tiene que pagar ella

todos los gastos necesarios para un parto (profesionales sanitarios, materiales
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utilizados, etc.), en paises como Gran Bretafia, Holanda o Finlandia, el parto en
casa esta cubierto por la seguridad social. °

En Inglaterra podemos ver una diferencia con respecto al coste
econdémico, entre el parto en casa y en el hospital, el cual es de 1274 euros y
1950 euros, respectivamente, en general el parto planificado en domicilio

genera mayor beneficio neto.®

Otros datos a tener en cuenta de varios estudios sobre el parto realizado
en casa son; 57,5% de mujeres tuvieron el perineo intacto o desgarro perineal
de primer grado, los recién nacidos tuvieron un test de Apgar mayor de 7 a los
5 minutos de vida y tan solo un bebé fue traslado al hospital.

En 1975 la OMS, presentd recomendaciones en las que se resaltaba la
importancia de respetar el curso normal en cuanto al trabajo de parto, limitando
las intervenciones a casos que la evidencia cientifica justificara, ya que la
medicina basada en la evidencia nos dice que el uso inapropiado de la
tecnologia durante el parto puede incluso ocasionar iatrogenia, incrementar las
tasas de cesareas, incluso interfiere en el vinculo materno-filial. En Espafia
estas recomendaciones estan teniendo una incorporacion lenta, incluso hoy en
dia muchos profesionales sanitarios siguen creyendo que no es posible dar a

luz en casa de forma segura. %

En 2007, el Consejo Interterritorial del SNS inici6 un plan de Estrategia
de Atencion al Parto Normal, algunos hospitales espafioles implantaron vias
clinicas de atencion al parto normal y puerperio, como fue el caso de la
Conselleria de Sanidade de Galicia, que publicé la Guia de este proceso en
2008, la cual se basa en la autonomia de la matrona para el control de parto
cuando este evoluciona de forma normal y pretende reducir el intervencionismo
médico y aumentar la satisfaccion de la mujer y su pareja en el trabajo de
parto. A pesar de ello, todavia en Espafia hay que trabajar mucho mas este

tema. 22 23
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3.2. Justificacion:

En relacién a lo que hemos visto anteriormente, podriamos decir que
cuando estamos ante un parto de bajo riesgo, hay muchas mas ventajas

cuando se realiza en casa que en el hospital.*®

Estas ventajas tienen una gran repercusion en la parturienta y en su
familia, como ya hemos dicho, aumento de la satisfaccion, ya que la mujer
vuelve a ser duefia de ese momento vital en sus vidas, puede decidir en cada
momento qué quiere hacer y como quiere estar, en definitiva, puede vivir el
parto en todos sus ricos matices.* También se ha comprobado y estudiado que
los resultados son buenos, en un estudio realizado en Brasil, de 102 mujeres
que habian dado a luz en casa tan solo 11 fueron trasladadas al hospital y solo
9 tuvieron que terminar en cesarea. La amniotomia fue realizada a 8 mujeres, y
el partograma en el parto fue normal en 61 casos.* En otro estudio comentado
anteriormente, vemos que, 57,5% de mujeres tuvieron el perineo intacto o
desgarro perineal de primer grado, los recién nacidos tuvieron un test de Apgar
mayor de 7 a los 5 minutos de vida y tan solo un bebé fue traslado al hospital.?
Otros estudios muestran la preferencia de las mujeres por dar a luz en casa y
los motivos, como pueden ser; la falta de privacidad en hospitales, episiotomias
sin necesidad, el deseo de estar con sus familiares en ese momento y también

nos encontramos con el deseo de seguir la tradicién en muchos paises. %°

No podemos olvidarnos tampoco del coste econdémico, el ahorro que
supondria el parto en casa, ya que hemos visto que es mucho mas
econémico.*® Este ahorro ya no seria solamente por la diferencia de coste entre
el parto normal planificado en casa o en hospital, sino también por la cantidad
de cesareas gue se evitarian sin tener necesidad, cuyo coste se incrementa

mucho mas.*’

Es por todo ello, por lo que hemos elegido este tema, porque en Espafia
todavia no hay suficiente informacion para ver el parto en casa como una
posibilidad de parir de forma segura. Los propios profesionales sanitarios son
los encargados de formarse y ensefiar a la poblacion, ya que existe la

posibilidad de que el parto en casa sea posible y con buenos resultados. %
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Conflicto de interés: Yo, Victoria de la Torre del Jesus, manifiesto que
este estudio de revision bibliografica no ha sido realizado con ningun tipo de
interés econdémico, ni subvencionado por ningun tipo de empresa. El interés por
el que este trabajo ha sido realizado es de interés cientifico para incrementar

el conocimiento sobre este tema, y aportar informacién sobre ello.

3.3. Objetivos:
e Determinar las tendencias en la actualidad con respecto al parto en
casa.
e Identificar los requisitos previos para la realizacion del parto en casa.

e Conocer las ventajas del parto en casa verus parto en el hospital.

4. METODOLOGIA:

4.1. Tipo de estudio:

El trabajo realizado, consiste en una revision bibliografica. La busqueda
se ha realizado en diferentes bases de datos tanto nacionales como
internacionales (Cuiden, Pubmed, Scielo, Dialnet, Cochrane) y en bases
electronicas como google académico. Para ello se han utilizado operadores
boreanos (“y”, “and”, “or’). La recopilacion de los datos fue llevada a cabo
desde noviembre de 2014 hasta marzo de 2015, para identificar los estudios

gue pudieran ser validos para esta revision.
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4.2. Criterios de inclusion:

Los criterios de inclusién utilizados para la realizacion del siguiente trabajo, han

sido:

Criterio 1. Restriccidon de tiempo; articulos publicados en los 5 Ultimos
afos ( intervalo desde 2009-2015).

Criterio 2: Articulos que por su relevancia e importancia sean anteriores
al afio 20009.

Criterio3: Articulos en los siguientes idiomas: inglés, espafiol,

portugués.

Criterio 4: Articulos disponibles a texto completo (online o en formato
papel) de forma gratuita.

4.3. Criterios de exclusion:

Los criterios de exclusion que se han seguido en la busqueda bibliografica, han

sido:

Criterio 1: Articulos con afios de publicacion anteriores a 2009.

Criterio 2: Articulos con idiomas diferentes al inglés, espafiol y
portugueés.

Criterio 3: Articulos que no estén a texto completo o que no sean de

forma gratuita.

Criterio 4: Articulos que aun teniendo las palabras claves incluidas en el

titulo o resumen no tengan relacién con el tema de estudio.

Criterio 5: Articulos sin interés cientifico.
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4.4. Limitaciones del estudio:

Debido al acceso restringido a diversos documentos a texto completo
por la cantidad de entradas bibliograficas que no se encuentran a texto
completo de forma gratuita, el estudio se ve limitado en cuanto a la informacién

encontrada.

4.5. Documento obtenidos tras la busqueda bibliogréfica:

A continuacion, las siguientes tablas nos van a mostrar, las cadenas de

bdsqueda utilizadas en las distintas bases de datos y los resultados obtenidos.

TABLA 2: Documentos obtenidos tras la busqueda bibliogréfica.

CUIDEN
Cadena de Total Texto Ultimos | Revisados Elegidos
busqueda documentos | completo |5 afios
y libre
Parto y domicilio 63 63 48 48 9
Parto en casay 103 67 54 54 4
resultados
PUBMED
Cadena de Total Texto Ultimos | Revisados Elegidos
blusqueda documentos | completo | 5 afios
y libre
Benefits or giving 50 36 19 19 1
birth at home
Home birth and 7 7 7 7 1
economic cost
Natural Childbirth 2588 172 74 74 5
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Natural Home 156 28 14 14 (repetidos 2) 1
parturition
Home births and 105 35 26 26 (repetidos 2) 1
effectiveness
Birth and home 25 12 5 5 1
advantages
Birth place and 228 102 61 61 1
preference
Convenience and 120 52 14 14 1
home delivery
SCIELO

Cadena de Total Texto Ultimos | Revisados Elegidos
busqueda documentos | completo |5 afios

y libre
Natural childbirth 6 6 4 4 3
and home
Dar aluzy casa 4 4 4 4 2
Parto y domicilio 32 28 22 22 (repetidos 2) | 3

COCHRANE
Cadena de Total Texto Ultimos | Revisados Elegidos
busqueda documentos | completo |5 afios

y libre
Parto and domicilio | 7 5 5 5 1

DIALNET

Cadena de Total Texto Ultimos | Revisados Elegidos
blusqueda documentos | completo |5 afios

y libre
Parto y domicilio 325 68 59 59 (repetidos 4) | 1

FUENTE: Elaboracion propia.
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5. RESULTADOS:

En este estudio se han obtenido 35 documentos de diferentes bases de
datos. A lo largo de este apartado se han estudiado las ventajas e
inconvenientes del parto en casa versus hospital, el coste econémico del parto

en casa y los factores relacionados para la decisidén de esta opcion.

Anguas A. et al,® comprueban que el cumplimiento de las expectativas de
parto, tanto de la madre como de su familia, se consiguen en el parto
domiciliario. Es aqui, donde se cubren todas las necesidades que Amanda
tiene como imprescindibles durante su trabajo de parto.

Colacioppo P. et al, ?° explican que el parto en casa planificado no debe
ser tratado como practica marginal, sino como un derecho y una posibilidad

real de la mujer y su eleccion familiar para una experiencia segura y unica.

Davim RMB. et al, % destacan la necesidad de asistencia a la pareja
embarazada en la preparacion para el parto en casa por profesionales, al igual
gue la importancia de las relaciones interpersonales y las técnicas de

comunicacion en este momento, las cuales se cumplen en el parto en casa.

Dias M.?’, reconoce las necesidades de fortalecer el enfoque del
conocimiento popular con el conocimiento técnico y cientifico. Aunque muchos
profesionales de la salud no tienen una vista de todos los temas, los resultados
de este estudio demuestran que la practica de las parteras, pone a las mujeres

en el centro del proceso de nacimiento.

Feyer |. et al, ®

muestran que la satisfaccion de las mujeres que tuvieron
a sus bebés en casa es mayor, y revelan un importante vacio sobre la
produccion de conocimiento de la enfermera obstétrica en el parto en casa. El
ambiente en el hogar parece ser el lugar ideal para una experiencia de parto

con libertad y autonomia.
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Martin A.*°, muestra las razones por las que se prefiere el parto en casa,
dentro de las cuales podemos encontrar; el deseo de un parto de baja
intervencion desarrollado en un ambiente familiar, mayor control del proceso de

nacimiento y una mayor satisfaccién de la mujer.

Medeiros R. et al,’® relatan que el vinculo entre la enfermera obstetra y
su paciente, asi como el respeto de sus decisiones en cada momento y las
expectativas, proporcionaron seguridad y credibilidad en las mujeres. La
eleccion informada debe ser considerada como un derecho, asi como nos
habla de que la satisfaccion durante el parto en casa, como la experiencia fue

unanime.

Saz P. et al,”> hablan sobre los factores humanos y psicoldgicos que dan
lugar a la eleccion del parto en casa; ambiente habitual, relajado, estar en el
seno familiar, ausencia de gérmenes hospitalarios, sentirse duefia de su propio

parto, es por ello por lo que se prefiere el parto en casa.

Mattos R. et al,?® habla de que la motivacion para la eleccion de un parto
domiciliar se relaciona con multiples factores, como personalidad, estilo de
vida, visiones del mundo y experiencias vividas con sus antecedentes. La
enfermeria obstétrica fue considerada un profesional acogedor y competente
para acompanar el parto domiciliar, transmitiendo seguridad y tranquilidad a las

parturientas.

Ferreira A. et al*°

identificaron sentimientos, miedos, inseguridad y
desconocimiento acerca del proceso del parto expresados por las parturientas
en el hospital. Las parturientas sentian la necesidad de acompafamiento en el
momento del parto y de un ambiente de privacidad, cosa que en el hospital no

conseguian.

Pereira A. et al,*" dicen que la mayoria de los resultados maternos y
neonatales, recogidos en este estudio, revelan la buena practica basada en
pruebas cientificas y se promueve un bienestar materno y neonatal y son
resultados similares a los obtenidos en hospitales. Estos resultados sugieren

gue las casas de nacimiento pueden contribuir de manera significativa a las
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actividades de formacion de la obtencién obstétrica del Sistema de Salud

Brasilefio.

Rezende L. et al,*® mostraron que el parto en casa ofrece una
experiencia de parto satisfactorio para todos los involucrados y es seguro
cuando se trata de embarazos de bajo riesgo, es necesario que esta modalidad

se extienda mas para los profesionales sanitarios.

Iglesias S. et al,' hablan de la via clinica, la cual, mediante su
aplicacion, se redujo la tasa de ceséarea, el numero de partos estimulados con
oxitocina y el uso de anestesia epidural, con lo que, esta evaluacion nos
permite afirmar que la implantacion de la via clinica mejor6 la calidad de la

atencion.

Schroeder E. et al '°, comenta que, para las mujeres multiparas con bajo
riesgo de complicaciones durante el parto, el nacimiento planificado en casa
era la opcidbn mas rentable, pero se asocia con un aumento de los resultados

perinatales adversos.

Catling C. et al, ** explica que en casi todos los estados Y territorios de
Australia tiene un programa de parto en casa financiado con fondos publicos y

gue esto fue establecido debido a la demanda de la poblacion.

Behruzi R. et al, ** muestran que las instituciones de parto japonesas que
han identificado como parte de su mision, instaurar el parto en domicilio, tienen
en su conjunto, éxito en la mejora de la atencion. Es importante destacar que
los valores culturales y creencias de las mujeres japonesas respecto al parto

natural es un factor importante para promover esta practica.

Beigi M. et al, ** dicen que la evaluacién de las experiencias de las
mujeres puede ser Util para dar una mejor atencién. En esta evaluacion vemos
gue el dolor es importante para ellas, y que en los partos en casa nos afirman
gue el dolor se lleva mejor, debido al acompafiamiento, a poder estar de la
postura que te apetezca, de poder estar haciendo otras tareas en determinados

momentos y no solo acostada centrada en el dolor, etc.
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Haines H. et al, ® hablan sobre las actitudes, comprensién y nivel de
miedo de cada mujer, ya que esto puede ayudar a las parteras y médicos para
adaptar sus interacciones con cada una de las mujeres. También podemos ver,
gue estos factores suelen estar mas aumentados cuando el parto transcurre en

el hospital.

Romanzi L. * comenta que el parto en casa para las mujeres de bajo
riesgo resultdé tan seguro como los partos en hospitales cuando no hubo
complicaciones, pero que cuando surgieron complicaciones inesperadas en el

parto en casa, dio lugar a una preocupante morbilidad y mortalidad neonatal.

Koettker J. et al,®” hablan de que el parto en casa planificado es seguro,
siempre y cuando sea un parto de bajo riesgo.

Mushi D. et al, *® concluyeron que a través de una formacién adecuada y
un seguimiento estrecho, las parteras tradicionales pueden llegar a ser un pilar
fundamental en el sistema de referencia por el trato y la atencién durante el

parto en domicilio.

Shiferaw S. et al *°, se pregunta por qué las mujeres prefieren los partos
en casa en Etiopia, cuya respuesta tras la realizacion de su estudio fue, el
papel crucial de la adecuada comunicacion en la asistencia médica-cliente y

proporcionar una atencién mas centrada en el cliente y culturalmente sensible.

Vedam S. et al, *° dicen que el aumento de la base de conocimientos
entre todos los proveedores de maternidad sobre el nacimiento domiciliario
planificado puede aumentar favorablemente. En las competencias de
aprendizaje se incluyen criterios para la seleccion del lugar de nacimiento, la
gestion de las emergencias obstétricas en los nacimientos planificados en el
hogar, la evaluacion critica de la literatura sobre la seguridad del parto en casa

y la comunicacion entre profesionales.

|,25

Sychareum V. et al, > sugieren que la preferencia en Laos rural para dar

a luz en casa se debe a la conveniencia, el costo, la comodidad y la tradicién.
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MacDorman M.F et al #*

, concluyeron que las mujeres pueden elegir el
parto en casa por una variedad de razones, incluyendo entre ellas la
intervencion en un ambiente familiar, rodeada de preocupaciones culturales y
religiosas. Los factores de coste también puede jugar un papel importante en la

decision.

Wiley J. *°, dice que tras varios estudios observacionales establece que
el parto planificado en el hospital no es mas seguro que el parto planificado en

domicilio, pero puede provocar mas intervenciones y mas complicaciones.

Rodriguez A.,** realiza una valoracién final de la mujer, la cual, resulta
positiva y desea repetirlo a pesar del coste econdémico y de la falta de apoyo y

comprensién social.

Delgado C. et al.3, concluyeron que el parto en el domicilio es natural y
humanizado, pero el parto en hospital fue conducido por los profesionales con
intervenciones, sin que la mujer participara activamente, tomandolo como

traumatico.

Pimenta D. et al.” mostré la tendencia de las publicaciones sobre el parto
en casa hecho por parteras. Se hace evidente la apreciacion del parto
domiciliario en familiar de clase media y pobres. Ademas, se destaca la
importancia de capacitar a las parteras nuevas y que mas mujeres,
embarazadas de bajo riesgo, sean animadas y aconsejadas a optar por el parto

en casa.

Goncalves R. et al

, evidenciaron que la mujer que escoge la Casa de
Partos para dar a luz lo hace por el cuidado humanizado y , en este contexto,
tiene experiencias positivas y negativas. La atencién del parto en un centro de
maternidad, es un modelo que se centra en las necesidades de las mujeres

parturientas.

Frées C.,* habla de riesgo similar del parto en casa en comparacién con
el parto en el hospital y tasas de satisfaccion materna, también sefiala que el
parto en casa es claramente una modalidad de servicio ya consolidado en
varios paises de todo el mundo, y trae resultados favorables, cuyo fin es

legitimar su practica.
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Tatianne F. *°, concluyé que el parto domiciliario es una excelente
estrategia para transformar y mejorar la calidad de la atencion obstétrica. El
ambiente es seguro cuando se siguen los requisitos tales como bajo riesgo
gestacional, evaluacion adecuada de la evolucién del parto, presencia de
materiales adecuados, etc.

Tarqui C. *°, habla de que el domicilio como lugar previsto de parto,
parece ser que se genera como producto de experiencias vividas durante el

parto tanto negativas como positivas.

Ferreira H. et al *’, dicen que el proceso de optar por el parto en casa,
comienza por el acceso a la informacion, cuyo origen puede ser individual u
ocurrir en el contacto personal, o en las redes sociales, basada en la
experiencia de otras mujeres, un conocimiento empirico y también

conocimiento cientifico.

Martinez J.*®, habla de que la atencién al parto estd en un momento
optimo para dar pasos que le acerquen mas al proceso fisioldgico de que se
trata. Dichos pasos deben darse buscando modos de asistencia que se centren
en el sentir de la mujer y no en el de los distintos grupos de profesionales. La
mujer debidamente informada, elegira su forma de parto y seguramente lo hara
buscando lo mejor para ella y su bebe. Los resultados de este metanalisis
demuestran la necesidad de mejora en la practica de dicha modalidad en

entornos de paises desarrollados.



¢PARTO EN CASA O EN EL HOSPITAL? BENEFICIOS DEL PARTO EN CASA. NUEVAS TENDENCIAS.

TABLA 3: Desglose de los documentos utilizados en los resultados.

BASE DE DATOS: CUIDEN

PALABRAS AUTORES Y ANO DE PUBLICACION TIPO DE ESTUDIO
CLAVE TITULO MUESTRA IDIOMA
1 Amanda.Experiencia de Anguas Gracia A, Garrido Santamaria R, Martinez Lozano F, Estudic de caso con 1 mujer que ha dado a luz en dos entornos Espaniol
parto. GermanBes C. método biografico diferente (el primero en &l hospital y el
[2011) segundao en su domicilio).
2 Partodomiciliar planejado: | Colacioppo P.M, Duarte Koiffman M, Gonzalez RiescoM.L, Estudio descriptivo Datos de 70 partos atendidos por enfermeras | Portugués
resultados maternas e Alxsandra Schneck C, Osava Hitomi R. obstétricas.
neonatais. [2010)
3.Assitencia ao parto normal Rejane Marie Barbosa D, Rejane Maria Paiva de Menezes Historia de vida 1enfermera obstétrica esperando sutercer Portugués
no domicilic (2001) hijo
4. Historias devida: las Djair Dias M. Estudio cualitativo 7 parteras tradicionales entre 52-69 anos. Portugués
parteras tradicionales y el [2007)
Parto y partoen casa
domicilo 5. Publicacoes cientificas Silveira Feyer |, Monticelli M, Violkmer C, Burigo Angelani R. Revision sistematica | Seidentifican 27 articulos de los cuales 10 Portugués
brasileiras de enfermeiras [2013) cumplieron los criterios de exclusion e
obstétricas sobre parto inclusion, de los cuales 8 constituyeron el
domiciliar: Revisao cuerpo del andlisis.
sistematica de literatura.
6. Mi parto en casa IMartin Carrascosa A, Rios Castilleros . (2013) Relato bibliografico Experiencia vivida por una matrona de 37 Espafiol
afos
7. La eleccion de parto Knupp Medeiros R.M, Dos Santos Meneses |.M, Silva Rangel | Estudio cualitativo & mujeres con parto domiciliario en grandes Portugués
domiciliario: relato de vida de | L. (2008) centros urbanos.
las mujeres gue pasaron por
2513 EXPETiencia.
B Asistencia al parto en casa. | Saz PeiroP, Tejero Lainez M.C., Ortiz Lucas M. Espafiol
(2008)
0. Parto normal en casa: un Mattos de Souza R., Soares Santos L., Quitete Baptista . Historia de vida S mujeres gue diercn a luz en casa con Portugses
poder de la naturaleza [2014) asistencia de enfermeria.
femenina y un desafio para la
enfermeria obstétrica.
10. Humanizaciondel partoy | Nogueira Ferreira A, Moura Ribeiro M, Sales Dias LK, Estudio cualitative & parturientas en inicio de trabajo de parto Inglés
nacimiento: acoger la Nogueira FerreiraJ, Aguiar Ribeiro M, Guimaraes Ximenes
parturiente en la perspectiva | NetoF.R.
dizlogica de Paulo Freire {2013)
11, Resultados maternos y Lenho de Figueiredo Pereira A, Rubia Lino de LimaT, Investigacion 458 registros de partos normales del periodo | Portugues
necnatales de la asistenciaen | Santana Schroeter M, Ferreira Gouveia M, Damaziodo exploratoria y de enero de 2008 a diciembre de 2009
Parto en casa de nacimiento en el NascimentoS. descriptiva con
m:il’ municipiode Riode Janeiro (2013) enfoque cuantitativo.
12 Laexperiencia y la Soares de Rezende L, Herdy Alves V, Ferreira Lessa H Estudiocon enfogue | 30 mujeres gue experimentaran el Ingles
percepcion del nacimientoen | (2012) descriptivo nacimientode al menaos un hijo en casa
casa enla voz de las mujeres
Partoy 13. Parto y nacimiento |glesias Casas S, Conde Garcia M, Gonzalez Salgadoss. Estudio cbservacional | 943 partos de mujeres atendidas en el Espaniol
domicilio | humanizado: evaluacionde | (2008) descriptivo Hospital doSalngs.
una via clinica basada en la
evidencia.
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PALABRAS CLAVE AUTOR/ESY ANO DE PUBLICACION TIPODE ESTUDIO
TITULD MUESTRA IDIOMA
Benefits and birth and 1 La rentabilidad de los lugares previstos Schroeder E, Petrou 5, Patel N, Hollowell | Estudio de cohorte 64358 mujeres con bajo riesgode | Inglés
home alternativos de parto en la mujer con bajo riesgo 1, Puddicombe D, Redshaw M, complicaciones antes del inicio
de complicaciones: evidencia de la Casa Natal de Brocklehurst P. de pario.
estudio de cohorte prospectivo nacional de [2012)
Inglaterra
Home birth and 2. Modelos de partos en casa con financiacion Catling Paull C., Foureur M., Homer C5. | Analisis descriptivo de 12 programas Inglés
economic cost publica en Australia. (2012) los datos cuantitativos y
andlisis de contenido de
los datos cualitativos
3. Los facilitadores y barreras en la humanizacion Behruzi R, Hatem M, Fraser W, GouletL, Estudio de campo 44 personas y 9 instituciones Inglés
de |3 practica de parto en Japan. Li M, Misago C. cualitativo
(2010)
4. Experiencia de |las mujeres del dolor durante &l Mohammad Ali Beigi N, Broumandfar K, Estudio cualitativo. 14 mujeres en & semanas Inglés
parto BahadoranP, Ali Abedi H. posparto de parto natural.
(2010)
5. Lainfluencia del miedo, las actitudes v las Haines Helen M, Rubertsson C, Pallant Estudio prospectivo de La recoleccién de datas Inglés
creencias de parto de las mujeres en el modo y la Julie F, Hildingsson . cohorte. constituye una muestra de
experiencia de nacimiento. (2012) mujeres rurales y regionales en
Suecia|530 mujeres) y Australia
Natural (413 mujeres) realizados durante
Childbirth 20017 00
&. Natural Childbirth Lauri J, Remanzi MD. Cohorte prospectiva 6B0.000 casos Inglés
(2014)
7. Resultados del nacimiento domiciliario Koettker J, Bruggemann O.M, Dufleth R, Estudio transversal 100 parturientas atendidas entre | Inglés
planificadoasistido por enfermeras, de 2005 a Knobel R, Monticelli M. retrospectivo 2005-2009
2008, en Floriancpolis, Sur de Brasil (2012)
Home births and 8. Efectividad en la comunidad basada promotores | Mushi D, Mpembeni R, Jahn A. Estudio de comparacion | 512 partos Inglés
effectiveness de maternidad sinriesgoen la mejora de la
utilizacion de |a atencion cbstétrica. (2010)
Birth and home and 4. iPor gué las mujeres prefieren los partos en Shiferaw S, Spigt M, Godefroaij M, Estudio mixto con 23 personas participaron en el Inglés
advantages casaen Etiopia? Melkamu Y, Tekie M. enfogue cualitativoy estudio, el cual se dividio en tres
(2013) encuesta cuantitativa. Erupos.
Birth place and 10. Estudio canadiense lugar de nacimiento: ven Vedam §, Stoll K, Schummers L, Método de estudio 825 proveedores Inglés
preference actitudes de proveedores de atencion de Fairbrather N, etall. mixto.
maternidady conflictos interprofesional alrededor (2014)
de nacimiento domiciliario planificado.
Convenience and home 11 Razones Laosianos rurales optan por partos en | Sychareum YV, Hansana V, SomphetV, Estudio cualitativo 71 encuestados Inglés
delivery el hogar a través de la entrega en los centros de ¥ayaveng Set all
salud. (2012}
12. Tendencias y caracteristicas del hogar y otros MacDorman M.F, Menacker F, Delercg E. | Estudio descriptivo Inglés
nacimientos fuera del hospital en los Estados (2010)
Unidos 1550-2006
BASE DE DATOS: COCHRANE
PALABRAS AUTOR/ESY ANO DE PUBLICACION TIPODE ESTUDIO
CLAVE TITULO MUESTRA IDIOMA
Parto and 1 Parto planificado en el hospital versus parte | Wiley . Estudioobservacional | 11 mujeres Espafiol
domicilio | planificado en el domicilio [2013)
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PALABRAS ﬁUTDR‘.I'I-'.EYﬁ.ﬁ 0 DE PUELICACION TIPODE ESTUDIO
CLAVE TITULO MUESTRA IDIOMA
1.La experiencia de parir en casa Feijoo Rodriguez A.B. Relatobibliografico | 1mujer Espaniol
Natural (2009)
childbirth 2 lavivencia de mujeres en el parto domiciliar | Cristozomo Delgado C, SampaioNery |, Barros Luz Estudiocualitativo 7 mujeres multiparas Portugugs
and home M.H.
(2007}
3.El parto realizado por matronas: una revision | Pimenta D, Azevedo Cunha M, Andrade Barbosa T.L, Revisionintegradora | 23articulos Espafiol
integradora. (2013)
Daraluzy | 4. Experimentando cuidados en el contexto de | Gongalves R, Azevedo Aguilar C, Barbosa Merighi M, Estudiocualitativo T mujeres Portugués
casa una casa de partos: vision de las pacientes Pintode Jesus M.C. (2011)
5. Home childbirth: progress or retrocession Froes de Oliveira C, Keiko Kakuda A. Articulotedrico- Inglés
{2014) reflexivo
6. La percepcion de los profesionales acerca de | Cavalcanti Frank T, Pelloso S. Estudio cualitativo B profesionales que trabajaron en | Portugués
la atencion del parto domiciliario planeado. partos domiciliares
d"“‘ “’_éfh_ [2013)
OMICNS 5 Flecdion y preferencia del parto domiciliario | Targui Mamani C, Barreda Galleges A. Estudio 52 casos: mujeres en edad fértil Espafiol
en Callao, Peri. (2006) observacional, cuyo Ultimo parto fue
analitico, de casos y domiciliario. 208 controles: con
controles. partoinstitucional.
B. Informacidn para |a opcion del parto Ferreira Lessa H, Rubio Tyrrell MLA, Herdy Alves V, Estudio etnografico 17 mujeres gue dieron a luz en Inglés
domiciliaric. Pereira Rodriguez D. (2014) institucional asa

BASE DE DATOS: DIALNET

PALABRAS AU'I'DR)’I".‘H"&ND DE PUBLICACION TIPODE ESTUDIO

CLAVE TITULD MUESTRA IDIOMA
Partoy 1 Partoen el domicilio: é hay suficientes Martinez Escoriza JC. Analisis critico Espafiol
domicilie | evidencias como para proponerlo como (2010}

alternativa al parto en el hospital?

FUENTE: Elaboracién propia, tras el estudio de los documentos.




¢PARTO EN CASA O EN EL HOSPITAL? BENEFICIOS DEL PARTO EN CASA. NUEVAS TENDENCIAS.

6. DISCUSION:

Como hemos podido observar en los resultados, la mayoria de los
documentos encontrados y estudiados, hablan del parto en casa, en
embarazos de bajo riesgo, como una opcidén segura e incluso a veces con

una satisfaccion méas elevada que en el hospital.

Fijandonos en los objetivos anteriormente planteados, en relacion a la
tendencia actual del parto en casa y al cumplimiento de las expectativas
(comodidad, intimidad, acompafiamiento familiar, coste econdmico,
tradicion), de la madre y del bebe hemos encontrado, segun los autores;
Delgado C., Anguas A., Colacioppo P., Davim R., Dias M., Rezende L.,
Ferreria A., Pereira A., Haines H., Koettker J., Sychareun V., MacDorman M.,
Rodriguez A., Goncalves R., Froes C., que el parto en casa tiene mas
ventajas que el parto en el hospital, ya que las propias parturientas expresan
la sensacién de miedo, inseguridad, cuando este no ha ocurrido en casa y
satisfaccion y tranquilidad cuando es en el domicilio. Este asunto debe de
tratarse como un derecho y una posibilidad real para la mujer. Durante el
parto también debemos de destacar la importancia de las relaciones

interpersonales, las cuales se cumplen en el parto en casa. 3 © 20 2526 27 1330

31 35 37 41 42 43 44

Respecto al ambiente adecuado para el parto, (siempre y cuando cumpla
los requisitos adecuados, como es el ser un parto de bajo riesgo),segun los
autores; Medeiros R., Feyer I., Souza R., Behruzi R., Beigi N., Shiferaw S.,
el hogar parece ser ideal para una experiencia libre y con cierta autonomia y
el acompafiamiento en el parto de las parteras (matronas), como
profesionales sanitarios transmiten seguridad y tranquilidad a las
parturientas. La evaluacién de las experiencias de las mujeres nos es util
para mejorar la atencion, es por eso, por lo que hablamos de seguridad y

tranquilidad cuando estan presentes las matronas. 8 28 29 33 34 39
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Segun; Pimenta G., Dias M., Shiferaw S., Vedam S. y Ferreira H., para
todo ello es necesario y cabe destacar el aumento de la base de
conocimientos en todos los proveedores de maternidad, sobre el nacimiento
domiciliario planeado, para asi poder dar una informacién adecuada y
fortalecer el enfoque del conocimiento popular con el conocimiento técnico y
cientifico, para que, tanto la parturienta como su familia, puedan tomar una

correcta decision, basada en una buena informacion.* 27 39 40 47

Por ultimo, algunos autores; Schroeder E. y Romanzi L., nos hablan de
gue el parto en casa, en determinadas ocasiones, puede ser mas peligroso
gue en el hospital, refiriendo aumento de resultados perinatales adversos y
complicaciones inesperadas durante el parto que no se pudieron resolver en

casa. 1° %
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7. CONCLUSION:

Tras la revision de los estudios encontrados, podemos llegar a las siguientes

conclusiones:

1. Respecto al primer objetivo planteado en este estudio sobre las nuevas
tendencias del parto en casa, podemos ver que las parturientas y su
familia, cada vez méas se estan interesando por este tipo de parto, ya que
para ellos supone un ambiente mas seguro y tranquilo y cubre las
expectativas tanto afectivas como emocionales. También es cierto que
aunque la tendencia y el interés sea cada vez mayor, en nuestro pais, no
se esta viendo tanto debido a la poca informacién obtenida sobre este
tema. Son los propios profesionales los que deberian estar formados en
este ambito, para poder desempeifiar la funcion de formacion entre las

mujeres y familiares.

2. Otro de los objetivos planteados en este estudio es el estudio de los
requisitos previos para la realizacion del parto en casa, entre los cuales
cabe destacar, un embarazo de bajo riesgo, que se presente sin ninguna
complicacion, ya que cualquier complicacibn que se prevea, podria

suponer la muerte fetal o de la madre.

3. Para finalizar, el dltimo objetivo que se ha propuesto ha sido ver las
ventajas del parto en casa con respecto al hospital, en las que hemos
podido encontrar, un aumento de la satisfaccion de la parturienta y la
familia, cumplimiento de sus expectativas, en cuanto a ser duefia de su
parto, tranquilidad, privacidad, etc., y como no, el coste econémico es
otra gran ventaja que hemos encontrado.

El coste econémico es inferior, siempre y cuando lo cubra la seguridad
social, ya que en Espafia no es asi, con lo cual si pusiéramos en una
balanza coste econdmico y satisfaccion o resultados, con lo que hemos
estudiado aqui, nos saldria que el parto en casa, de bajo riesgo, es

mucho mejor que el parto en el hospital en todos los sentidos.
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¢Por qué no se pone en préactica el parto en casa? ¢Por qué no vemos
esto como un cambio, con el cual se puede mejorar, y no como algo desfasado

y algo que se hacia cuando no habia medios?

Quizas nos podriamos ahorrar muchas complicaciones de las que se
presentan durante los partos en el hospital, quizas la experiencia no se veria

tan traumatica y con tanto miedo entre las propias parturientas.

Quizés los primeros que deberian concienciarse y estudiar sobre esto,
seria los propios profesionales, para entre todos intentar que hubiera un
cambio y asi poder ofrecerle a la madre una experiencia Unica e inolvidable en

su vida.

Por lo tanto, se deberia de seguir estudiando sobre este tema, creando
lineas de investigacion, asi como politicas de salud, para que esto pudiera
cambiar y poder llevarse a cabo de la mejor forma posible, ya que muchos

paises desarrollados asi lo hacen y los resultados son Optimos.
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