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Resumen

El parto asistido en el domicilio no es contemplado en la cartera bé-
sica comun de servicios sanitarios espafoles, sin embargo el empode-
ramiento del papel de la mujer en su parto ha supuesto que muchas de
ellas contemplen esta opcién. Nuestro objetivo fue analizar la evidencia
cientifica disponible en relacion al parto en casa versus parto hospitalario.

Para ello, se llevé a cabo una revision bibliografica en el periodo com-
prendido del 1 de diciembre de 2016 al 1 de abril de 2017, en las bases
de datos de Pubmed, SciELO y Cochran, de articulos publicados a texto
completo en los Ultimos 10 anos.

Seleccionando 17 articulos de relevancia, que pusieron de manifies-
to la insatisfaccion con el modelo actual de atencién institucionalizada
de nacimiento como motivo para la eleccion de esta via. Mayor tasa de
partos vaginales no intervenidos, menor nimero de episiotomias, menor
ansiedad y depresion.

Se necesitan investigaciones mas amplias, que en caso de eviden-
ciar cientificamente el parto en el domicilio como una opcidén segura,
permitan unificar los criterios profesionales y protocolizar esta asistencia
ofertandola de forma segura a las mujeres.

Palabras clave:
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Mortalidad Materna.
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To give birth at home versus 1o give
birth at a hospital. Bibliographic
review of the current literafura

Abstract

Home-assisted delivery is not included in the common standard of
care of Spanish health services, however the empowerment of the role
of women in childbirth has meant that many of them consider this option.
Our objective was to analyze the available scientific evidence in relation
to home birth versus hospital birth.

To this end, a bibliographic review was carried out in the period
from December 1 to April 1, 2017, in the Pubmed, SciELO and Cochran
databases, of articles published in full text in the last 10 years.

Selecting 17 relevant articles, which showed the dissatisfaction with
the current model of institutionalized birth care as a reason for choosing
this path. Higher rate of vaginal deliveries not intervened, less number of
episiotomies, less anxiety and depression.

Larger investigations are needed, which in case of scientifically
evidenced the delivery at home as a safe option, allow to unify the
professional criteria and protocolize this assistance offering it in a safe
way to women.

Keywords:

Home Childbirth,
Pregnancy,
Midwifes,

Natural childbirth,
Maternal Mortality
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Parto en casa versus parto en el hospital

Introduccion

La culminacién del embarazo, tras una espera de
meses, que finaliza con el nacimiento de un nuevo
individuo y su inicio de vida extrauterina, supone un
momento de gran importancia no solo desde el pun-
to de vista médico, sino también personal. En este
contexto, se mezcla la preocupacién de que sea un
parto exitoso desde el punto de vista médico, con
una madre y un recién nacido sano, y por otra parte,
gue suponga un momento especial, Unico e intimo
para la mujer’.

Estos dos puntos de vistas estan siendo en la ac-
tualidad enfrentados a una nueva corriente en rela-
cion al parto, proclamando lo que se conoce como,
Parto Natural®.

Desde hace unos anos se esta utilizando el tér-
mino «violencia», cuando se alude al incumplimiento
de los derechos de la mujer y del nino/a durante el
proceso obstétrico*.

Se considerardn actos constitutivos de violencia
obstétrica los ejecutados en el hospital por el per-
sonal de salud que institucionalizan, estandarizan y
controlan, el proceso natural, intimo y familiar que
engloba el parto, convirtiéndolo en un proceso qui-
rdrgico. El objetivo principal de esta medicalizacion®,
es disminuir radicalmente la incidencia de morbi-mor-
talidad perinatal y materna®’.

El deseo de retorno al curso natural del parto en
muchas partes del mundo civilizado, desencadend
un proceso de revision de la medicalizacién y des-
humanizacién que se da en los hospitales® y a una
lucha por parte de mujeres y matronas a favor del
parto humanizado®.

En este sentido, la Organizacién Mundial de la
salud (OMS) organizd conferencias de consenso y
se establecieron una serie de recomendaciones so-
bre el uso de la tecnologfa apropiada en los partos'®.
Destaca la elaboracién de una Guia Practica sobre
los cuidados en el Parto Normal'"12.

Enla actualidad, en los paises en vias de desarrollo
el parto en el domicilio, puede darse la circunstancia,
que sea la Unica opcién disponible'® debido a la impo-
sibilidad de acceder a un centro hospitalario por una
larga distancia hasta llegar al hospital; a la carencia
de recursos econdémicos o a las propias costumbres.

En cambio en casi todas las sociedades occiden-
tales la gestante puede elegir donde desea parir, ya
gue existen Servicios Publicos de asistencia al parto
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a domicilio, atendidos por matronas y coordinados
con los equipos médico-quirdrgicos hospitalarios
ante cualquier riesgo y con la posibilidad de un tras-
lado inmediato®. Asi ocurre en Reino Unido, Holanda
o Irlanda entre otros'417:18.21.24,

En Estados Unidos el 99% de las gestantes eli-
gen dar a luz en una instituciéon Hospitalaria'%23?7,
pero cada afno un nimero mayor de mujeres elige
dar a luz en el domicilio.

En Canada, solo algunos gobiernos provinciales
han promulgado politicas en las cuales integran la
opcion de parto domiciliario en su Sistema de Salud,
aunqgue en general la atencién a la maternidad esta
tradicionalmente integrada en los hospitales®’.

— El'Ministerio de Sanidad de Espana tolera el parto
domiciliario, pero esta opcion no estd contempla-
da en la cartera de Servicios Publicos; por ello,
las mujeres que eligen esta opcién son atendidas
mayoritariamente por matronas privadas®'-®2.

Ante esta situacién, con una creciente tendencia
actual a la naturalizacién y humanizacién del parto
asi como a la toma de un papel protagonista de los
futuros padres, nos planteamos la necesidad de pro-
fundizar en el conocimiento actual por medio de una
revision bibliografica, con el objetivo de analizar la
evidencia cientifica existente con respecto al parto
en casa versus parto en el hospital.

Metodologia

Se realizdé una Revisién Bibliogréafica en las bases
de datos de Pubmed, Scielo y Cochrane, en el perio-
do comprendido desde el 1 de diciembre de 2016
hasta el 1 de abril de 2017.

Se emplearon los siguientes descriptores: Home
Childbirth, Pregnancy, Natural childbirth, Midwifes
and Maternal Mortality. En estrategia de blUsqueda
se empled un sistema de bloques creando una bus-
gueda para cada palabra clave Home Childbirth y Na-
tural childbirth a las que posteriormente se unirian
por el operador l6égico AND los conjuntos restantes
Midwifes and Maternal Mortality.

Como criterios de inclusiéon se tuvieron en cuenta
los siguientes:

— Publicaciones comprendidas en los ultimos 10
anos.

— Articulos publicados en espanol, inglés y portu-
gués, disponibles a texto completo.
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Para preservar la calidad de la evidencia cientifica
que respalda esta metodologia se siguieron, ademas,
los siguientes criterios para la seleccién de los arti-
culos. En primera instancia se descartaron aquellos
que tanto por el titulo como por el resumen hacian
alusion a investigaciones con objetivos diferentes a
los que nos ocupan. De los articulos revisados se
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seleccionaron aquellos que por el tipo de Diseno del
estudio se sitlan en niveles mayores de evidencia.

En las tablas 1, 2 y 3 se reflejan el nUmero de
articulos resultantes de las bUsquedas realizadas en
las distintas bases de datos, los textos revisados y
los finalmente seleccionados.

PUBMED
Documentos | Texto completo Revisados Seleccionados
totales ultimos 10 aifos
Home childbirth 3182 554 156 8
Natural childbirth 415 85 23 5

Tabla 1: Resultados busqueda Pubmed

SciELO
Documentos | Texto completo Revisados Seleccionados
totales ultimos 10 anos
Parto domiciliario 41 21 13 2
Parto en casa 50 35 9 1

Tabla 2: Resultados busqueda SciELO

COCHRANE
Documentos | Texto completo Revisados Seleccionados
totales ultimos 10 anos
Home childbirth 165 42 5 1
Natural childbirth 69 8 2 0

Tabla 3: Resultados busqueda Cochrane
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Parto en casa versus parto en el hospital

Resultados

Se seleccionaron 17 articulos de relevancia, crean-
do una “Tabla de resultados” en la que han sido detalla-
dos el andlisis del contenido de los mismos: autores,
afio, ambito, tipo de estudio, muestra y conclusiones
principales de cada uno de los articulos (tabla 4).

De esta manera encontramos un 35% de Revisio-
nes Sistematicas, un 41% de Estudios de Cohortes,
12% de Estudios de Casos y Controles y un 12% de
estudios cualitativos.

Discusion

Motivos principales para la eleccion
del tipo de parto por las mujeres

Segun estudios publicados se ha observado que
en nuestro pais, existen diferencias en funcién del lu-
gar de residencia, en cuanto a la frecuencia de partos
domiciliarios asistidos por personal sanitario, siendo
esta cifra inferior al nUmero de partos hospitalarios; En
Madrid (96 partos en domicilio atendidos por personal
sanitario de 64112 partos totales en Madrid, represen-
ta un 0.149%) y Cataluna (383 de 70169 partos totales
en Cataluna, 0,545%) son las dos Comunidades que
destacan con valores mas altos en este tipo de parto,
seguidas estas de Andalucia (171 de 80769 partos
totales en Andalucia) 0,211% Comunidad Valencia-
na (92 de 43410 partos totales en esta comunidad)
0,211% y Pais vasco (77 de 2172 partos totales en el
Pafs Vasco ) 3,564%°"%2. En Espafia, de 419.209 partos
que hubo en total, 1.187 se atendieron en el domicilio
por sanitarios, en cambio, 365.285 partos fueron aten-
didos en hospitales por personal sanitario®'-2.

En el 17,6% de los textos revisados (3/17) la figura
de la matrona juega un papel primordial en la realizacion
del parto en el hogar?®, siendo por tanto fundamental la
formacion de las nuevas matronas en la realizacion de
este tipo de parto. La capacitacién del personal sanita-
rio sobre el parto domiciliario conllevaria, una mayor
unificacion de criterios para ofrecer una correcta infor-
macioén a las mujeres, y asi podria aumentar su empo-
deramiento para que tomen sus propias decisiones™.

Otros estudios continlGan por esta linea, afirman-
do que las parejas que optan por esta opcién de par-
to domiciliario tienen unas caracteristicas concretas,
como son: una relacién estable, formacién univer-
sitaria, facilidad de acceso a la informacién y el co-
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nocimiento biomédico®3. Todo esto permite crear un
criterio de eleccién sostenido y permanente.

Por otro lado, la gran insatisfaccién con el mode-
lo actual de atencién institucionalizada de nacimien-
to ha sido otro de los factores que han aumentado
esta via de nacimiento?.

Las preferencias de las gestantes se vieron in-
fluenciadas por valores, creencias y experiencias an-
teriores. A pesar de esto, no todas las mujeres estan
abiertas a todos los tipos de partos'®.

Entre aquellas mujeres que eligieron un parto en
su domicilio, percibieron su casa como segura y se
mostraron puntos de vista similares entre madres y
matronas?®.

Riesgos y beneficios materno-fetales

Segun De Jonge?®, en los partos domiciliarios
no se hallaron riesgos aumentados para resultados
perinatales adversos, debiendo de tener en cuenta
estos resultados en lugares donde el parto en el ho-
gar est4 bien integrado. Hutton?® hace referencia, al
igual que el anterior autor, a que la practica del par-
to domiciliario asistido por matronas y abrazado por
sistemas de atencion de salud donde éste esta bien
integrado, ya que refiere no presentar un aumento
de efectos adversos.

Por contra, segun reflejan los dos siguientes es-
tudios, la mortalidad perinatal fue mayor en el parto
extra-hospitalario (3,9 por cada 1000 partos) que en el
parto hospitalario (1,8 por cada 1000 partos) aunque el
riesgo absoluto de muerte fue bajo en ambos?’. Al igual
que en el anterior estudio, en los partos en domicilio
las tasas de mortalidad neonatal aumentan significati-
vamente (muerte neonatal en el hospital con matrona
certificada 3,2/10000; en casa con matrona certificada
la mortalidad neonatal fue 10/10000 y de 13,7/10000
con matronas no certificadas en el hogar) %',

En el estudio de cohortes'’ se aprecia que las
mujeres que planificaron un parto en su domicilio
tenian mas probabilidades de parir de forma espon-
tdnea y con menos intervenciones médicas.

Esto ultimo se refleja de igual manera en otro es-
tudio de Cohortes realizado en Irlanda?*, en el que
aquellas nuliparas que optaban por un parto en su
hogar tenfan menos probabilidades de tener inter-
venciones médicas, sugiriendo que las actitudes y
caracteristicas de cada una de las mujeres tienen un
papel muy relevante.

2019 3(3):10
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Olsen O et al*®

Revision
bibliogréfica

Ambito de Tipo de .
. . Muestra Conclusiones
estudio estudio
2017 Revisia A pesar del ofrecimiento en Inglaterra de diferentes opciones de parto,
evision A 0 . ;
S . Unicamente un 13% de las mujeres dan a luz fuera del Hospital. Las prefe-
Coxon et al' bibliografica 24 estudios . ! ; . o
Inglaterra ) - rencias de las mujeres son moldeadas por: valores, creencias y experien:
de estudios (2707 mujeres) ; ; . e RV .
o cias anteriores. Se identificé el apoyo como la principal influencia, a pesar
cualitativos . AN X
de ello no todas las mujeres estéan abiertas a todos los tipos de partos.
2016 Un 79,9% de las mujeres presentaron una actitud negativa hacia al parto
en casa, en su mayoria primiparas. Del grupo de mujeres de bajo riesgo,
Halfdansdottir B . Estudio de _ un_11..2% fueron partos instrumentales o ce§éreqs y.1 de cadal 3 ]Ievé
ot al’s Islandia cohortes 809 mujeres oxitocina o analgesia epidural. Estos porcentajes disminuyeron significa-
tivamente en las mujeres con actitudes positivas hacia el parto en el ho-
gar, relacionando esta actitud con mejores resultados obstétricos como
disminucion de la intervencion.
Se pone de manifiesto la necesidad de unificar los criterios profesionales
Revision en cuanto a la informacion ofrecida a las mujeres sobre las opciones del lu-
Henshall C et al'® LT 11 estudios gar de nacimiento. Necesidad de una evaluacion mas robusta para el esta-
bibliogréfica - . . oo e
blecimiento de estandares que aseguren una informacion igualitaria a todas
las gestantes de bajo riesgo sobre sus opciones del lugar de nacimiento.
Estudio de Las mujeres que planearon un parto en el hogar tenian méas probabilida-
Bolten et al'’ Paises bajos 3495 mujeres | des de dar a luz espontaneamente (OR 1,38 nuliparas y OR 2,29 multipa-
cohortes
ras) y menos intervenciones médicas.
El parto en el hospital se asocié con un aumento de ansiedad y depresion
Estudio de (OR 1,58). El cambio de un parto domiciliario inicialmente planificado a
Witteveen et al'8 Paises bajos cohortes 2854 uno hospitalario se relacion6 con un aumento de la ansiedad y la depre-
sion directamente proporcional a las semanas de gestacion (35 semanas
de gestacion OR 4,17).

i Estudio de Las tasas de mortalidad neonatal en los partos en el hogar aumentan sig-
Griinebaum A Estados casos 1.158.548 nificativamente (matronas certificadas RR:1 y matronas no certificadas
etal® Unidos Y partos RR:1.41, diferencia estadistica no significativa p= 0,2), sin verse influidos

controles P X
por el estatus de certificacién profesional de la partera.
Estudio de 11.496 (domicilio) | El parto domiciliario planificado asistido por matronas, donde el naci-
Hutton E. K et al?° Canada y 11.496 miento en el hogar estd bien integrado en el sistema de atencién de
cohortes L ”
(hospitalarios) salud, no se asoci6 con un aumento de efectos adversos.
Estudio de Las tasas de parto vaginal fueron mayores en las mujeres que planifica-
Rowe R et al”! Inglaterra 1436 mujeres | ron un parto en el domicilio, sin embargo las tasas de traslado, durante
cohortes " . )
el trabajo de parto o alumbramiento, al hospital fueron altas.
Descriptivo El parto en casa se caracteriza por un uso reflexivo de la ciencia y el co-
Santos M et al?? Portugal Cualitaaivo 32 entrevistas | nocimiento médico, sin entender este como un evento desmedicalizado
ni rechazar el mismo el modelo biomédico.
2015 - No hay consenso acerca de las mejores practicas para el lugar de naci-
Estados Revision . X . e X
- " Unidos bibliografica 78 estudios miento de Iag mujeres de bajo riesgo. Sin embargo, el parto en el hogar
Zielinski R et al puede ser més aceptado y en algunos casos incluso alentado.
Haaren-ten Haken | Estudio de . Algunas diferencias pueden atribuirse al modelo de atencion, sugieren que
2 rlanda 576 mujeres P - . ) :
TM. et al cohortes las caracteristicas y actitudes de las mujeres jueguen un papel importante.
De Jonge A. et Bl Estudio de 814.979 No encontraron rlelsggsAaumentados para resultados perinatales adver-
2% élgica . s0s en partos domiciliarios. Los resultados deben tenerse en cuenta en
al cohortes mujeres ! e AT
regiones donde los nacimientos en el hogar estan bien integrados.

. Distincién entre matronas y médicos obstetras, acerca del parto domi-
Gottfredsdottir H. Islandia Revisién 127 ciliario, estos Ultimos hablan con cautela. Las mujeres que eligieron el
et al?® bibliografica publicaciones | parto en casa: su propia casa era segura y se identificaron puntos de

vista similares entre mujeres y matronas.
Snowden J M et Estados Casos y contro- La mortalidad perinatal fue mayor en t_el parto extra-hospitalario (3.9 ver-
|27 Unidos les (retrospec- 79.727 partos | sus 1.8 por cada 1000 partos) pero el riesgo absoluto de muerte fue bajo
a tivo) en ambos.
Frées de Oliveira Braci Estudio cualitati- . La a_dq/msmon de conocimientos es una condlllmon bésica para apoyar la
28 rasil e 14 mujeres decision de dar a luz en casa. Gran insatisfaccion con el modelo actual de
C.etal vo descriptivo o T .
atencion institucionalizada al nacer, por las mujeres.
2013 Importante papel de las matronas en la préctica del parto domiciliario. Es-
- Brasil Revision 13 articulos pecial apreciacion del parto en casa en familias de clase media y pobres.
Plzrgenta D.Get bibliografica Importancia de la formacién de las nuevas matronas en la realizacién de
al este tipo de partos asi como de la correcta informacién a las mujeres.
2012 2 ensayo

controlados
aleatorizado

Apuesta por continuar realizando revisiones bibliograficas de estudios de
caracter observacional que los que mas nimero incluyen.
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Parto en casa versus parto en el hospital

Los beneficios, por tanto, dependen también de
las actitudes de las mujeres. Aquellas que tuvieron
una actitud mas positiva hacia el parto en casa tam-
bién lo tuvieron del nacimiento y mas negativas ha-
cia las intervenciones en el parto, en comparaciéon
con aquellas que tuvieron actitudes negativas hacia
el nacimiento'®.

En el parto en el hogar, las tasas de parto vaginal
fueron mayores que en el hospital, aunque las tasas
de transferencia al hospital de las mujeres fueron al-
tas (37%), sobre todo en mujeres con un solo parto
anterior (56,7%), con riesgos de efectos adversos
materno infantil de un 2-3%?2".

Se asoci6 el parto en el hospital, con un incremen-
to de la ansiedad y depresion en las gestantes. Se
observd que mujeres con ansiedad, estado de animo
deprimido o ansioso durante el embarazo realizaron
una planificacion hospitalaria con mayor frecuencia.
De ahi la importancia de abordar adecuadamente la
ansiedad en el proceso de la toma de decisiones del
lugar de nacimiento en mujeres de bajo riesgo'®.

Con respecto a estas y otras posibles ventajas
existentes entre ambos medios de parto, no existe
un consenso por parte los especialistas obstétrico-gi-
necolégicos, mostrando los médicos obstetras, una
mayor cautela con respecto a la realizacién del parto
en el hogar?®. La FAME (Federacién de Asociaciones
de Matronas de Espana), muestra su posicionamien-
to sobre la atencién al parto en casa y sobre la con-
veniencia de que este sea asumido por el Sistema
Nacional de Salud (aludiendo a costes no superiores
al parto hospitalario), abogando por una decisién in-
formada de la mujer en colaboracién con los profe-
sionales, asi como la posibilidad de escoger el lugar
del nacimiento, siempre que estén atendidas por ma-
tronas cualificadas y que se cumplan las condiciones
necesarias avaladas por la evidencia cientifica®*.

De igual forma, no existe una unificacién de cri-
terios con respecto a las mejores practicas del lugar
de nacimiento de las mujeres de bajo riesgo?°.

Los autores apuestan por continuar realizando
revisiones bibliograficas de estudios de caracter ob-
servacional, ya que son los que mayor nimero inclu-
yen; no existen fuertes evidencias en cuanto al parto
de bajo riesgo hacia un lado u otro®°.

Las limitaciones que se han encontrado en el
momento de realizar nuestro estudio han sido docu-
mentos hallados que no estaban disponibles a tex-
to completo, de forma gratuita o en otros idiomas
distintos al espafol, inglés o portugués. Otra de las
limitaciones son publicaciones en otros buscadores

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

que no se han incluido en las bases de datos utili-
zadas (Pubmed, SciELO y Cochrane) y documentos
publicados hace més de diez afos.

Conclusiones

Para que la mujer pueda decidir necesita contar
con una informaciéon relevante y autentica, que le
permita evaluar las ventajas y desventajas de las di-
ferentes opciones y asi poder elegir la «mejor», en
base a los conocimientos vy criterios personales. A
SuU vez, numerosas circunstancias personales influ-
yen en la toma de decisiones, tales como valores,
creencias, experiencias previas personales y/o de
conocidos/as, miedos, percepcion de riesgo y segu-
ridad, apoyo familiar o recursos econémicos entre
otros. Diversos investigadores/as afirman que las
mujeres deberian ser informadas de manera riguro-
sa de las caracteristicas del cuidado que van a re-
cibir, de los distintos lugares en los que se puede
realizar el parto y de los riesgos y beneficios de cada
uno de ellos®®.

Puesto que la informacién previa, correcta y ac-
tualizada que reciben las mujeres por parte de los
profesionales de salud, es influyente en la toma de
decision del lugar de nacimiento de sus hijos, se
considera un pilar fundamental la formacién de las
propias matronas y del resto del personal sanitario
a cargo de la gestante, quienes son la primera toma
de contacto que tienen con el servicio sanitario, ge-
neralmente en Atenciéon Primaria. Esto conllevaria
una unificacién de criterios en la informacion ofre-
cida a las mujeres y por consiguiente un mayor em-
poderamiento de las mismas. De esta forma se les
procura mayores herramientas para decidir de una
manera consciente, informada vy libre el lugar donde
prefieren dar a luz.

En los textos revisados, el binomio parto en casa
o en dmbito hospitalario, estd influido por distintos
factores tales como, pais en el que se produce el
parto, si este es planificado o no lo es, atendido por
cualificados/as profesionales y embarazos de alto o
de bajo riesgo.

El parto en el hogar en mujeres de bajo riesgo se
muestra como una opcidn segura para su salud y la
de sus hijos, con menor riesgo de episiotomias, par-
tos instrumentalizados, ceséreas y una mayor tasa
de partos vaginales®®. Asi como disminucién de es-
tados de ansiedad y depresién durante la gestacion
en comparaciéon con el ambito hospitalario. Cabe
destacar que las cifras de mortalidad materna con
partos en el domicilio son similares a los partos en
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el ambito hospitalario siempre que sean embarazos
y partos de bajo riesgo®’.

Acerca de la morbilidad neonatal, se halla que en
el parto en casa hay menos probabilidad de prema-
turidad, bajo peso, ventilacién neonatal e ingreso en
unidades de cuidados intensivos®e.

Los resultados de esta revision sistematica han
corroborado gque no existe en la actualidad un con-
senso, entre los profesionales, sobre el lugar mas
adecuado para la realizacion de los partos de bajo
riesgo. Se necesita continuar realizando investi-
gaciones mas amplias, que permitan llegar a unos
resultados con la mayor evidencia cientifica posible
y en el caso de que estos respalden el parto en el
domicilio, la opcién de parir en casa sea tenida en
cuenta por aquellos paises donde no se esté llevan-
do a cabo, ofertdndola dentro de la cartera de Servi-
cio del Sistema de Salud.

Conclusions

In order for women to decide, they need
to have relevant and authentic information
that allows them to evaluate the advantages
and disadvantages of the different options and
thus be able to choose the “best” one, based
on personal knowledge and criteria. In turn,
numerous personal circumstances influence
decision-making, such as values, beliefs, previous
personal experiences and / or acquaintances,
fears, perception of risk and security, family
support or financial resources among others.

Severalresearchersaffirmthatwomenshould
be rigorously informed of the characteristics of
the care they will receive, of the different places
where labor can be performed, and of the risks
and benefits of each of them®®,

Since the previous, correct and updated
information that women receive from health
professionals, is influential in the decision of the
place of birth of their children, it is considered a
fundamental pillar the formation of the midwives
themselves and the rest of the health personnel
in charge of the pregnant woman, who are the
first contact they have with the health service,
usually in Primary Care.

This would entail a unification of criteria in the
information offered to women and therefore a
greater empowerment of them. In this way they
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are given greater tools to decide in a conscious,
informed and free way the place where they
prefer to give birth.

In the texts reviewed, the binomial birth at
home or in the hospital, is influenced by different
factors such as, country in which the birth occurs,
if it is planned or is not, attended by qualified
professionals and pregnant women High or low
riskK.

Home birth in low-risk women is shown as
a safe option for their health and that of their
children, with a lower risk of episiotomies,
instrumentalized deliveries, caesarean sections
and a higher rate of vaginal births*®®. As well
as decreased states of anxiety and depression
during pregnancy compared to the hospital
setting. ltshould be noted that maternal mortality
figures with deliveries at home are similar to
deliveries in the hospital setting provided they
are low-risk pregnancies and deliveries®.

Regarding neonatal morbidity, it is found
that at home delivery there is less probability
of prematurity, low weight, neonatal ventilation
and admission to intensive care units>.

The results of this systematic review have
confirmed that there is currently no consensus
among professionals about the most appropriate
place for performing low-risk deliveries. It
/S necessary to continue carrying out more
extensive research, which will allow us to reach
results with the greatest possible scientific
evidence and in the case that these support the
delivery at home, the option of giving birth at
home is taken into account by those countries
where Is carrying out, offering it within the
Health System Service portfolio.
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