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Resumen

Objetivo principal: Evidenciar posibles diferencias en la
mortalidad perinatal de los partos Unicos asistidos a
término en Espafia entre 1995 y 2009, segun ocurrieran
en domicilio particular o en centro sanitario.
Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo a partir
del registro de partos del Instituto Nacional de
Estadistica de Espafia (INE). Resultados principales:
Entre 1995 y 2009 ocurrieron 23 muertes del feto o del
recién nacido (hasta las primeras 24 horas de vida)
sobre un total de 14.614 partos Unicos asistidos a
término en domicilio particular (1,57 muertes cada mil
partos). El nUmero de muertes en partos de las mismas
caracteristicas ocurridos en centros sanitarios fue de
7.548 sobre un total de 4.716.956 partos (1,60 muertes

Abstract (Perinatal mortality in assisted full-term single
deliveriesin Spain between 1995 and 2009, taking into
consideration whether the delivery took place at home or
at a hospital)

Main goal: Highlight possible differences in perinatal
mortality of unique deliveries assisted in Spain between
1995 and 2009, according to occur at home or at in
health centre. Methodology: Retrospective cohort study
from the register of births at the Spanish National Institute
of Statistics. Main results: Between 1995 and 2009
occurred 23 deaths of the fetus and the newborn (up to 24
hours of life) out of a total of 14,614 unique births
attended to term in home (1.57 deaths for every thousand
births). The number of deaths in births of the same
characteristics in health centers was 7,548 out of a total of



cada mil partos). OR=0,98 1C(95%)=0,65-1,48. 4,716,956 births (1.60 deaths for every thousand births).

Conclusién principal: Entre 1995 y 2009 no se han OR=0.98 CI (95%)=0.65-1.48. Main conclusion: Between
dado diferencias estadisticamente significativas en 1995 and 2009, there haven't been statistically significant
relacién con la mortalidad del feto o el recién nacido differences in mortality of the fetus or newborn registered
registrada en el Boletin Estadistico del Parto, entre los in the Spanish childbirth statistical bulletin, among single
partos Unicos asistidos a término en domicilio particular births attended to term single home and deliveries with
y los partos de las mismas caracteristicas atendidos en the same characteristics treated in health center.

centro sanitario. Key-words: Place of birth/ Home birth/ Hospital birth/
Palabras clave: Lugar de parto/ Parto en domicilio/ Perinatal resultsin Spain/ Perinatal mortality.

Parto en centro sanitario/ Resultados perinatales en
Espafa/ Mortalidad perinatal.

Introduccion

Casi nadie duda de que los centros sanitarios son los lugares adecuados para el parto en embarazos donde existen
factores de riesgo. Sin embargo, en embarazos en los que no se han detectado situaciones objetivas de riesgo, existe en
nuestra sociedad y en otros paises con sistemas sanitarios desarrollados un debate, no siempre bien fundamentado, sobre
la seguridad de los partos planificados en casa con relacién a los partos planificados en centros hospitalarios 12

En los ultimos afos varios estudios han confirmado que, en diversos paises desarrollados, los partos de bajo riesgo
planificados en casa son tanto o, incluso, mas seguros que los partos de las mismas caracteristicas planificados en centros
sanitarios.®2 La investigacién en este campo se dirige actualmente a valorar los resultados en paises con sistemas
sanitarios desarrollados que no disponen de estudios sobre este tema, asi como a estudiar qué otras circunstancias
pueden influir en la morbimortalidad materno infantil de los partos domiciliarios y hospitalarios.£

En los registros espafioles sobre partos no existe ninguna variable que codifique la planificacion de las madresy padres
con relacion al nacimiento de sus hijas e hijos. Asi pues, en Espafia, no es posible hacer mas que investigaciones
parcialesy estadisticamente poco relevantes sobre la seguridad de los partos en funcién de su planificacion.Z

Es posible, en cambio, plantear como objetivo la deteccion de posibles diferencias en la mortalidad del feto o del recién
nacido de los partos unicos asistidos a término en Espafia en un determinado periodo segun ocurrieran en domicilio
particular o en centro sanitario, con independencia de que ésta fuera la intencién de los progenitoresy las personas que
los han atendido.

De este modo podemos aportar un mayor conocimiento sobre la influencia de la variable "lugar donde ocurre el parto:
domicilio particular/centro sanitario" en la mortalidad del feto o del recién nacido cuando se dan, por lo menos, ciertas
condiciones de seguridad: no multiplicidad, asistencia sanitaria y tiempo de gestacion igual o superior a 37 semanas e
inferior a 42.

Métodos

Este trabajo es un estudio de cohortes retrospectivo basado en la informacién sobre partos recogida en Espafia por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Fuentes de informacién y precision conceptual

En Espafia solo los registros del INE recogen un numero suficiente de partos domiciliarios como para investigar
eventostan infrecuentes como la muerte del feto o del neonato.

La fuente de informacién basica es el Boletin Estadistico del Parto. Se trata de un registro exhaustivo de los partos
ocurridos en Espafia. Este registro esrecogido, procesado y publicado por el INE. El formato en el que el INE facilita esta
informacién esun fichero anual de microdatos. En este archivo informatico cada parto viene representado por un numero
en el que estan codificadas distintas variables sobre el parto, el feto o el recién nacido, los progenitores, etc. Mediante
una herramienta informéatica adecuadamente programada puede extraerse de estos ficheros la informacion
correspondiente a los partos de cada afio en funcion de la variable que se desee estudiar.

El INE entiende por parto la expulsién o extracciéon del claustro materno del producto de la concepcidon viable. Asi pues,
se incluyen tanto los nacimientos como las muertes fetales tardias. No obstante, hay que sefalar que no hay



concordancia entre los acontecimientos registrados por el INE& y las definiciones de Muerte Fetal Tardia y Mortalidad
Neonatal Precoz propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud.2

El INE define la Muerte Fetal Tardia, valorando exclusivamente que la duracién de la gestacion haya sido superiora 180
dias. Por otra parte el registro de mortalidad de los neonatos recogido por esta institucién se limita a las primeras 24
horas.

En la literatura médica la Muerte Fetal Tardia, en cambio, se basa preferentemente en un criterio de peso del feto
(superior a 500g) y cuando este dato no esta disponible la duracion de la gestacion (22 semanas completas) o la longitud
(25 cm desde la coronilla al talén). Para la Mortalidad Neonatal Precoz se tienen en cuenta las muertes ocurridas desde
el nacimiento hasta la primera semana de vida.

Asi pues, a partir de la fuente de datos utilizada no es posible usar en este estudio lostérminos habituales en la literatura
meédica. No obstante, podremos obtener informacién comparativa valida sobre la incidencia de la variable lugar donde
ocurre el parto con relacién a la supervivencia del producto de la concepcién.

Delimitacién del periodo de estudio
En un primer analisis de la evolucién del parto ocurrido en domicilio particular de los ultimos 25 afios se aprecia una
significativa disminucién afio tras afio de esta practica hasta que a mediados de la década de los 90 se da una cierta

estabilizacion, como queda evidenciado en el siguiente grafico.

Grafico 1. Evolucion del numero de partos ocurridos en domicilio particular en Espafia entre 1985 y 2009
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Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos del Instituto Nacional de Estadistica desde 1985 a 2009

La inflexion en la evolucion del nimero de partos domiciliarios coincide en el tiempo con el inicio de la publicacién de
los primeros protocolos asistenciales de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGOY que, con sus
diversas actualizaciones, han servido de referencia a los centros sanitarios espafioles en la atencion al parto.

Por estos motivos se ha escogido como periodo de estudio los quince afios comprendidos entre 1995 y 2009, cuyos
datos, publicados en enero de 2011, son los Gltimos disponibles a fecha de elaboracién de este trabajo.

Criterios de seleccion de los partos estudiados

La variable que se desea estudiar es "lugar donde ocurre el parto domicilio particular/centro sanitario" en todos
aquellos partos en los que se dieron tres condiciones: ser partos Unicos, a término y haber sido asistidos por profesionales
sanitarios.

De este modo, si bien no podemos, en base a los datos disponibles, excluir de la investigacion todos los partos de riesgo
ocurridos en casa o en centro sanitario si que podemos eliminar del campo de estudio aquellos partos en los que no se
dieron unas condiciones basicas de seguridad que son propias (aunque no exclusivas) de los partos planificados en casa.



En el trabajo se han tomado en consideracion todos los partos que cumplian las condiciones especificadas ocurridos
durante el periodo de estudio. Asi pues, no se trata de una muestra sino del universo completo de casos estudiables.

Resultados

Entre 1995 y 2009 se registraron en Espafia 26.683 partos en domicilio particular y 6.296.877 partos en centros
sanitarios.

De los partos ocurridos en domicilio particular contaron con asistencia sanitaria 23.276 (87,2%); fueron partos Unicos
26.448 (99,1%); ocurrieron tras cumplir la semana 37 y antes de la semana 42 de gestaciéon 16.886 (63,3%). En 6.324
partos, el 23,7% del total, este ultimo dato no fue registrado. Los partos domiciliarios que cumplen simultdneamente las
tres condiciones son 14.614 (54,8%).

De los partos ocurridos en centro sanitario, obviamente, todos contaron con asistencia sanitaria; fueron partos unicos
6.190.226 (98,3%); ocurrieron tras cumplir la semana 37 y antes de la semana 42 de gestacion 4.762.206 (68,5%). En
928.118 partos, el 13,4% del total, este ultimo dato no fue registrado. Los partos en centro sanitario que cumplen
simultdneamente las tres condiciones son 4.716.956 (74,9%).

La tabla 1 recoge en uno y otro grupo de partos seleccionados tanto las muertes de fetos en embarazos a término como
las muertes de neonatos en las primeras 24 horas de vida. Al respecto conviene sefalar que en la realizacion de este
estudio se detectd un error de codificacion de la variable "Lugar donde ocurre el parto" en el fichero de microdatos de
2008. El Instituto Nacional de Estadistica revisd y corrigio este fichero, a peticion de los autores del trabajo, en abril de
2011. Por ello, puede haber alguna discordancia entre los datos para este afilo que aparecen ya corregidos en este
estudio y las cifras facilitadas por otros estudios anteriores a la deteccién del error.

Tabla 1. Relacién por afios sobre el total de partos en Espafia y sobre el subconjunto de partos seleccionados

Partos ocurridos en Partos ocurridos en
Centro Sanitario Domicilio particular
Aiio Total Partos Muertes | Muertes | Total Partos Muertes | Muertes
partos seleccionados fetos recién partos | seleccionados fetos recién
(+37s) nacidos (+37s) nacidos
(-24h) (-24h)
1995 | 357.094 256.949 390 114 3.089 1.591 1
1996 | 356.781 258.998 370 106 2.393 1.206
1997 | 363.582 269.393 421 95 1.864 999 2
1998 | 359.522 269.222 419 94 1.744 849
1999 | 373.867 278.096 426 92 1.637 784 3
2000 | 390.872 297121 437 92 1.536 783 3
2001 399.375 307171 399 82 1.471 745 1 1
2002 | 410.971 317.143 418 81 1.529 809
2003 | 433.340 336.158 411 74 1.635 859 2
2004 | 445789 347.956 411 76 1.639 989 1
2005 | 456.918 360.203 449 79 1.904 1.204 1
2006 | 473.269 363.381 481 49 1.886 1.140 4 1
2007 | 482074 343.783 444 64 1.586 928 2
2008 | 509.139 361.615 440 59 1.468 879
2009 | 484284 349.767 404 71 1.302 849 1
Total | 6.296.877 4.716.956 6.320 1.228 26.683 14.614 20 3

Fuente. Elaboracion propia a partir de los ficheros de microdatos de la encuesta de partos del INE de los afios 1995 a 2009

De los datos de la fabla 1, y tomando los partos en centro sanitario como grupo de control, se obtiene la siguiente
informacion con relacion a muertes fetales de masde 37 semanasy neonatales hasta las 24 h de vida segun el lugar del
parto.

Tabla 2. Calculo del Odd Ratio y el intervalo de confianza (95%)



Parto en domicilio Parto en centro sanitario OR IC (95%)
n/N (%) n/N (%)

23714614  (0.16) | 7548/4.716.956 (0.16) | 0.98 | 0.65—1.48

Fuente. Elaboracién propia a partir de los datos de la tabla 1

Discusion

Esta investigacion no ha tomado una muestra sino el total de partos ocurridos en Espafia durante quince afios que
cumplen las condiciones de seguridad establecidas en el estudio. Por ello, mas alla de las posibilidades estadisticas que
ofrecen los resultados, hay que constatar el hecho histérico de que el niumero de muertes del feto o del recién nacido en
partos unicos asistidos a término ha sido muy pequefio con relacion al total de partos ocurridos tanto en domicilio
particular como en centro sanitario.

Esrelevante también sefialar que los criterios de seleccidén que se han podido utilizar no excluyen la contabilizaciéon de
partos de riesgo tanto en uno como en otro sitio.

Cabe la pregunta sobre si es posible extrapolar los resultados de los partos seleccionados ocurridos en domicilios
particulares al subconjunto de partos planificados en casa. En esta aproximacion se tiene, por lo menos, dos fuentes de
error que van en sentido contrario:

Fuentes de error en el conjunto de partos seleccionados que tienden a infravalorar la seguridad del parto planificado en
casa con relacion al parto hospitalario

En primer lugar se ha de considerar la posibilidad de infravalorar la seguridad del parto planificado en casa por
incorporar, dentro del conjunto de partos seleccionados, partos improvisados en casa en los no se conoce si cumplen
otros tres criterios de seguridad caracteristicos de los partos planificados en casa:

-La asistencia desde el inicio del trabajo de parto de un profesional especializado en enfermeria o medicina
obstétricas. Conviene anotar que si bien los nacimientos seleccionados tienen todos asistencia sanitaria es posible
que, en muchos de los casos de nacimientos improvisados en casa, los profesionales de la salud que acuden al
domicilio no estan especializados en obstetricia y lleguen, no al inicio del parto, sino en una fase adelantada en la
que ya no esviable el traslado al hospital.

-La verificaciéon de un seguimiento del embarazo que haya permitido descartar cualquier situacion de riesgo o
patologia de la madre o del bebé.

-La posibilidad de traslado en un tiempo inferior a 45 minutos a un centro hospitalario.

Asi pues, dentro del conjunto de partos seleccionados existiria una porcion no cuantificable de situaciones de riesgo
como pueden ser embarazos de mujeres con dificultades de acceso al sistema sanitario, partos de embarazos que por
razones sociales o de otro tipo se han llevado de forma secreta, muertes fetales tardias vinculadas a situaciones de
violencia silenciada sobre la mujer, abortos clandestinos extremadamente tardios o, incluso, infanticidios en los que la
atencién médica domiciliaria de urgencia es requerida por complicaciones en la salud de la madre una vez que la
muerte del feto o del recién nacido ya se ha producido.

Asi mismo, hay que considerar que cualquier situacion de riesgo sanitario en la porcion de partos ocurridos de forma
improvisada en casa tiene, previsiblemente, resultados peores que los que se obtendrian si estos partos se pudieran
haber realizado en un centro sanitario.

Fuentes de error en el conjunto de partos seleccionados que tienden a infravalorar la seguridad del parto hospitalario
con relacién al parto planificado en casa

Hay dos motivos por los que los resultados puedan estar sesgados en esta direccion. El primero de ellos es la no
incorporacion de partosinicialmente planificados en casa y que, finalmente, concluyen en el hospital, bien por decision
de los padres, bien por prescripcion del profesional sanitario que los atiende durante el trabajo de parto. El segundo
motivo es que, en el conjunto de partos seleccionados, puede haber distinta proporciones de partos de riesgo segun el
lugar de parto. Asi en la porcidn de los partos ocurridos en casa que si han sido planificados, se han descartado diversas
situaciones tales como malformaciones fetales detectadas, oligoamnios, cesareas anteriores, patologia materna como
gestosis 0 colestasis, macrosomas, RPM>24horas, crecimiento intrauterino retardado, etc. En los partos seleccionados
ocurridos en el hospital en cambio parte de las muertes perinatales detectadas podrian justificarse por el mayor riesgo de
morbimortalidad fetal y neonatal de los partosen los que se dan esas situaciones.



Con los datos disponibles no es posible precisar si ambas fuentes de error se compensan o no, y, en consecuencia, s la
seguridad de los partos de bajo riesgo planificados en casa esigual, mayor o menor que la de los partos del mismo tipo
atendidos en centros sanitarios.

En el caso, que ambas fuentes de error se compensaran, los resultados serian coherentes con el metanalisis publicado en
2010 por el American Journal of Obstetrics & Gynecology. Segun los autores de ese trabajo no existen diferencias
significativas en la mortalidad perinatal entre los partos en casa y los partos hospitalarios, y las unicas diferencias
detectadas en mortalidad neonatal solo se dan cuando se incluyen en la muestra estudios con partos ocurridos en casa
sin asistencia sanitaria certificada.1t

Dicho lo anterior, conviene ser comedido en la interpretacién de los resultados del estudio y cefirse, exclusivamente, a
aquellas conclusiones que han sido empiricamente demostradas.

Conclusiones

En Espafa, entre 1995 y 2009, no se han dado diferencias estadisticamente significativas en relacion con la
mortalidad del feto o el recién nacido tal como viene registrada en el Boletin Estadistico del Parto entre los partos Unicos
asistidosa término en domicilio particular y los partos de las mismas caracteristicas atendidos en centro sanitario.

De este modo, los datos objetivos de los que disponemos sobre partos en Espafia, muestran que, cuando se han dado
tres condiciones basicas de seguridad en el nacimiento: unicidad, embarazo a término y asistencia sanitaria, el
desarrollo del parto en el entorno doméstico no ha estado asociado a un mayor riesgo para la supervivencia del feto o
del recién nacido.

Estos resultados, si bien conviene interpretarlos con suma prudencia por sus posibles sesgos en uno u otro sentido,
deberian ser tomados en consideracion por los padres, los profesionalesy lasinstituciones en la toma de decisiones sobre
el lugaridéneo en cada caso para la atencién al parto.
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