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RESUMEN

Introduccion. Parto fortuito es el término utilizado en
Mexico para describir los nacimientos que ocurren fuera
de las instalaciones médicas destinadas a la atencion obs-
tétrica. Involucra una gran diversidad de condiciones,
entre ellas, algunas con un elevado riesgo de morbilidad
y mortalidad, tanto materna como perinatal. Objetivos:
Conocer la frecuencia del fenomeno en el ambito inter-
nacional, identificar sus factores determinantes y las con-
secuencias en la salud materna y perinatal.

Material y Métodos. Se realizd una revision narrativa
de la literatura médica internacional publicada tanto en in-
glés como en espanol de enero de 1994 a abril de 2014.

Resultados. E| parto accidental no hospitalario es
una condicién que se presenta practicamente en todos
los paises con variaciones en su frecuencia en relacion in-
versa con el grado de desarrollo humano del pais o mi-
crorregion. No obstante, existen patrones que se repiten
entre los diferentes estudios publicados: mujeres pobres,
con baja escolaridad, sin control prenatal, multiparas,
con una gran distancia por recorrer entre el domicilio y
el hospital o con fallas en el acceso a un medio de trans-
porte, asi como deficiencias en el sistema de atencion
ambulatoria pre-hospitalaria.

Conclusiones. La salud materna y sus desviaciones,

como el parto fortuito, son indicadores sensibles del fun-
cionamiento integral del sistema de salud en el que par-
ticipan factores medicos, econdémicos y socio-culturales,
lo que le convierte en un evento centinela excelente
para evaluar el acceso y la calidad de la atencion obsté-
trica en los servicios de salud.

Palabras clave: parto fortuito, parto accidental fuera
del hospital, salud materna, salud perinatal, alto riesgo
obstétrico, parto antes de llegar al hospital.

ABSTRACT

Introduction. 'Parto fortuito’ is a term used in Mexico
to describe the births that happen outside the obstetric
areas of hospitals. It involves a great number of condi-
tions, some which have a high index of morbidity and
mortality both maternal and perinatal. Objectives. To
determine this phenomena frequency worldwide and
to identify its determining factors and the maternal and
perinatal consequences.

Method and materials. A narrative revision of the
medical literature, both in English and Spanish, pub-
lished from January 1994 to April 2004.

Results. The accidental out-of-hospital delivery is a
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worldwide condition with frequency variations in terms
of human development in a country or micro-region.
However, there are characteristics that are repeated in
the different published studies: women with low eco-
nomic status and low academic level, without prenatal
control, multiparous, with a long distance between their
homes and hospitals, or with difficulties to access a trans-
port medium; as well as deficiencies in the pre-hospital
ambulatory system attention.

Conclusions. Maternal health and its deviations,

INTRODUCCION

El término parto fortuito se refiere al nacimiento por via
vaginal que sucede espontaneamente, de manera im-
prevista y sin que existan condiciones optimas para la
madre. Engloba un conjunto de situaciones enmarcadas
por tres condiciones: espontaneidad, imprevisibilidad e
inconveniencia.! No obstante ser una de las acepciones
utilizadas mas comunmente para mencionar el fendme-
no, es ambigua e incluye situaciones distintas con ries-
gos y resultados que pueden ser muy diferentes. El parto
fortuito puede ser un parto planeado en el hogar, un na-
cimiento no planeado en el domicilio de la mujer o de su
familia, el nacimiento en el trayecto a un establecimiento
medico o dentro de las instalaciones medicas pero en
un area distinta a la asignada para la atencion obstétrica
(una sala de espera, la sala de urgencias o un bafio), aun
cuando sea atendido por personal de salud calificado.?
A excepcion del parto planeado en el hogar, en todas
las demas situaciones se trata de un acontecimiento ac-
cidental. Otras denominaciones utilizadas son parto sin
asistencia profesional especializada, partos inesperados,
partos prehospitalarios, partos antes de llegar y partos
fuera del hospital.! Para fines de clasificacion y andalisis,
los partos que ocurren fuera de instalaciones medicas
para atencion obstétrica se pueden dividir en planeados
o intencionales y no planeados o accidentales.

Mas alla del debate sobre la seguridad del parto pla-
neado en el hogar, existe consistencia en el sehalamien-
to de que el parto accidental no hospitalario incrementa
el riesgo de presentar complicaciones maternas y peri-
natales, especificamente hemorragia posparto; trauma
obstétrico, hipotermia e hipoglucemia neonatales. El
mayor riesgo de complicaciones se debe a las condicio-
nes insalubres del lugar donde se atiende el parto, a que
frecuentemente es atendido por personas no calificadas
para la atencion obstétrica y a la pérdida de oportunidad
en la atencion médica hospitalaria en el caso de presen-
tarse alguna complicacion. En esta revision se utilizo el
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such as the accidental out-of-hospital delivery, are sensi-
tive signs of the health system’s comprehensive function-
ing in which medical, economic and socio-cultural fac-
tors participate, which makes it into an excellent sentinel
event to evaluate the access and quality of the obstetric
attention in the health services.

Key words. Accidental out-of-hospital delivery, ma-
ternal health, prenatal health, obstetric high risk, delivery
before arrival to the hospital.

término parto fortuito en el sentido de parto accidental
fuera del hospital por tratarse de una condicion rela-
cionada con riesgos elevados para la madre y el recién
nacido y dejar de lado los partos planificados fuera del
hospital cuya seguridad es materia de debate.

Con objeto de conocer la frecuencia del fendmeno
en el ambito internacional, identificar sus factores de-
terminantes, asi como sus consecuencias sobre la salud
materna y perinatal, se decidio elaborar una sintesis na-
rrativa de la literatura médica internacional y nacional.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una busqueda de los articulos publicados en
inglés y esparfiol en el periodo que va de enero de 1994
a abril de 2014. Se utilizaron las fuentes de informacion
PubMed, LILACS, SciELO y el buscador de informacion
Google Scholar. Los términos y palabras clave utiliza-
dos para la pesquisa fueron: “accidental out-of-hospital
delivery”, “unplanned home births”, “unplanned out of
hospital deliveries”, “born before arrival”, “unplanned
births before arrival”, “unattended deliveries”, “unatten-
ded out of hospital birth”, “parto domiciliario”, “parto ex-
trahospitalario” y “parto fortuito”. También se utilizaron
las referencias bibliograficas de los articulos encontrados.
Se incluyd toda la informacion disponible sin importar
el disefio metodoldgico. Los estudios se ordenaron si-
guiendo la clasificacion de paises por indice de Desa-
rrollo Humano (IDH) presentada en el Informe sobre
Desarrollo Humano 2013 del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD).? Adicionalmente, se
realizd una busqueda de informaciéon en las bases de
datos oficiales del Sistema Nacional de Informacion en
Salud (SINAIS) en lo referente a las estadisticas vitales de
nacimientos y mortalidad materna. Los resultados se ex-
ponen en medidas de frecuencia.
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RESULTADOS

IDH muy alto
En Estados Unidos de América (EUA) el porcentaje de par-
tos domiciliarios se incrementd de 0.6% en 2004 a 0.7%
en 2009 (n=29,650), debido principalmente a un incre-
mento de 36% en los partos domiciliarios en la pobla-
cion de mujeres blancas no hispanas. De hecho, en 2009
aproximadamente 1 de cada 90 nacimientos en mujeres
blancas no hispanas ocurrio en el hogar, proporcion 3
a 5 veces mayor que para cualquier otro grupo €tnico o
racial. Del total de partos domiciliarios 62% fue atendido
por parteras (19% por enfermeras obstetras certificadas y
43% por parteras profesionales certificadas); 5% fueron
atendidos por medicos y 33% por otro tipo de asistentes
(un miembro de la familia 0 un técnico en urgencias me-
dicas). Uno de cada dos partos domiciliarios se presentan
en multiparas y 20% en mujeres de 35 anos y mas. Con
la informacion proveniente de 26 estados de la Union
Americana se determind que 13% de los partos domici-
liarios no fueron planeados. Con las cifras anteriores se
estima que la frecuencia de partos accidentales fuera del
hospital en EUA fue de 1 por cada 1000 en el afio 2009.*
En 2006 Declercq y cols., realizaron un andlisis de
los nacimientos en el hogar, planeados y no planeados,
en 19 estados que representaron 49% del total de naci-
mientos ocurridos en EUA en ese ano. De los 2,062,517
nacimientos, 12,475 (0.6%) fueron domiciliarios, de ellos
9.810 fueron planeados (78.6%), 1,977 no planeados
(15.8%) y en 688 (5.5%) no se registro el estatus. La re-
lacion de partos domiciliarios no planeados sobre el total
de nacimientos de los 19 estados arroja una cifra de 1
por cada 1000 nacimientos. El perfil de las mujeres con
parto domiciliario no planeado combina diferentes facto-
res de riesgo: 26% no tuvo control prenatal; 20% fueron
positivas a tabaquismo y en 48.4% se tratd de mujeres
multiparas. En relacion con el tipo de asistente del par-
to no planeado en el hogar, 78% de los partos fueron
atendidos por “otros” (categoria que incluye al esposo,
otros miembros de la familia, técnicos en urgencias me-
dicas, policias y bomberos), 16.9% por medicos presumi-
blemente en situacion de urgencia y 5.4% por parteras
profesionales o enfermeras obstetras certificadas. Es im-
portante sefialar que 26% de los partos domiciliarios no
planeados fueron pretérmino en contraste con los partos
domiciliarios planeados en los que el 96.9% fueron a
término y en 75% de los casos fueron atendidos por par-
teras profesionales o enfermeras obstetras certificadas.®
En el contexto hospitalario de Estados Unidos de Ame-
rica, Bateman y cols., publicaron un estudio sobre las
caracteristicas maternas y perinatales de los nacimientos
gue, habiendo ocurrido en forma accidental fuera del

hospital, fueron recibidos en el Harlem Hospital para su
atencion posterior al parto. En 1989, afio de la realiza-
Cion de la observacion, se registraron 59 neonatos vivos y
2 obitos fetales que nacieron fuera del hospital. En com-
paracion con las mujeres que fueron atendidas dentro del
mismo, quienes parieron fuera del hospital fueron con
mayor frecuencia mujeres afro-americanas, multiparas,
con un control prenatal deficiente o ausente y sin ningun
tipo de seguro medico. Los nacidos fuera del hospital con
mayor frecuencia fueron pretérmino y de menor peso y
talla que los nacidos dentro del establecimiento. Ademas,
la frecuencia en el consumo de drogas (tabaco, alcohol y
cocaina) y en la positividad para sifilis y VIH fueron signi-
ficativamente mayores en las mujeres que parieron fuera
del hospital en comparacion con quienes fueron atendi-
das dentro de la institucion. Un analisis multivariado reve-
16 que las variables independientes asociadas con el na-
cimiento fuera del hospital fueron el historial materno de
uso de cocaina durante el embarazo y la condicion de no
asegurada. En relacion con el neonato las complicaciones
mas fuertemente asociadas con el parto fuera del hospital
fueron la hipotermia y la hipoglucemia.®

Cuando el parto accidental fuera del hospital es inmi-
nente o ha ocurrido, un elemento clave en el pronostico
materno y perinatal es la prontitud con la que madre y re-
cién nacido reciben atencion calificada y son conducidos
a un hospital. Con el propdsito de identificar las interven-
ciones realizadas por el personal de los servicios ambula-
torios de urgencias meédicas durante la atencion de los
nacimientos fuera del hospital y determinar las caracteris-
ticas asociadas a un mal resultado neonatal, se realizd un
estudio de los 91 nacimientos ocurridos fuera del hospital
en el area de influencia del Yale — New Haven Hospital
en el periodo comprendido de enero de 1991 a enero
de 1994. Del total, los paramédicos atendieron 78 partos
(86%), de los que 72 (92%) ocurrieron en el sitio del lla-
mado y 6 (8%) durante el trayecto al hospital. De los neo-
natos atendidos por parameédicos, 5 recibieron asistencia
ventilatoria y uno requirié intubacion. La hipotermia neo-
natal fue comun, ocurriendo en 37 de los 78 casos (47%).
Un total de 23 mujeres que parieron fuera del hospital no
tuvieron control prenatal y en ese subgrupo se verificaron
8 muertes neonatales, en comparacion con solo una en el
subgrupo de mujeres que si tuvieron cuidados prenatales.
Seis de las muertes neonatales se asociaron a prematuri-
dad extrema (<25 semanas). Los malos resultados neona-
tales (muerte, ventilacion mecanica o ingreso a unidad de
cuidados intensivos neonatales = 2 dias) también fueron
mas frecuentes en el subgrupo sin control prenatal.’

En Finlandia la frecuencia de partos accidentales fuera
del hospital fue de 1 por cada 1000 nacimientos en el pe-
riodo 1991-1995, siendo mas frecuente en areas rurales
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y en mujeres con alta paridad. El riesgo de muerte peri-
natal en estos casos fue 3 veces mayor al de los nacidos
en el entorno hospitalario.® Por otra parte, en Francia la
frecuencia de nacimientos fuera del hospital entre los afos
2005 y 2006 fue de 4 por cada 1000 nacimientos, prin-
cipalmente en relacion con la residencia en areas rurales,
una alta paridad y a mayor distancia entre el hogar y la
unidad de atencion materna.’ Tanto en Finlandia como en
Francia uno de los factores condicionantes de la existencia
de partos accidentales fuera del hospital fue el cierre de
maternidades rurales como respuesta a la reduccion de la
natalidad, con el incremento concomitante de la distancia
entre el hogar y el hospital.

En un estudio de casos y controles realizado también
en Francia, se identificaron cuatro factores de riesgo in-
dependientes para un parto accidental fuera del hospital:
desempleo materno, multiparidad, ausencia o insuficien-
cia de cuidado prenatal y un tiempo de traslado >45 mi-
nutos para llegar a la unidad de atencion obstétrica. La
complicacion neonatal mas frecuente en los nacidos en
forma accidental fuera del hospital fue la hipotermia, ade-
mas de gue tuvieron una probabilidad de ingreso a una
unidad de cuidados intensivos neonatales casi 3 veces
mayor en comparacion con los nacidos en el hospital.'®

Un estudio observacional de 15 afos realizado en
la region norte del Reino Unido, identificé 3,466 naci-
mientos fuera del hospital de un total de 588, 691 naci-
mientos registrados en el periodo (6 por cada 1000 na-
cimientos). En este estudio la mortalidad perinatal en los
nacidos fuera del hospital fue de 38.7/1000 nacimientos
mientras que la de todos los nacimientos registrados fue
de 9.7/1000 nacimientos. Ademas, los nacimientos acci-
dentales fuera del hospital fueron mucho mas peligrosos
gue los nacimientos planeados en el hogar en términos
de mortalidad perinatal: (128.8 a 193.1 muertes por
cada 1000 nacimientos vs 1.6 a 1.9 muertes por cada
1000 nacimientos, respectivamente).'

Rodie VA 'y cols., en el Glasgow Royal Maternity Hos-
pital del Reino Unido entre 1995 y 1999 determinaron
gue los nacimientos accidentales dentro del drea de in-
fluencia del hospital representaron 0.6% (6 por 1000 na-
cimientos). En ellos fue mas frecuente la alta paridad de
la madre, la ausencia o deficiencia del control prenatal
y se relaciond con una alta mortalidad perinatal. Otras
caracteristicas de interés en este grupo fueron la menor
edad gestacional y peso al nacimiento en comparacion
con los controles nacidos en el hospital. Si bien es dificil
de evaluar, la duracion del trabajo de parto, éste fue sig-
nificativamente menor en el grupo de nacimientos fuera
del hospital que en el grupo control (116 minutos vs 331
minutos, respectivamente).'?

En el South Tyneside District General Hospital localizado

en South Shields, Reino Unido, los “nacimientos antes de
llegar”, definidos como aquellos que fueron planeados
para nacer en un establecimiento de salud y nacieron
en el hogar o en el trayecto al hospital, representaron,
en el periodo comprendido del 1 de octubre de 1999 al
31 septiembre de 2002, 0.3% de todos los nacimientos
(14/4,465). En las multiparas la frecuencia fue de 0.6%.
Las mujeres incluidas en esta casuistica tenian el antece-
dente de al menos un parto y 2 mujeres el de un “na-
cimiento antes de llegar”. La mitad de los nacimientos
fueron atendidos por parteras o personal paramedico, el
resto por familiares. Todas las mujeres fueron atendidas
por personal de salud, en el hogar o en el hospital, den-
tro de los primeros 20 minutos de ocurrido el nacimien-
to. Las complicaciones mas frecuentes fueron: desgarro
perineal en mujeres e hipotermia en los recién nacidos,
uno de los cuales era prematuro.'?

En Victoria, Australia, se incremento la incidencia de
partos no planeados antes de llegar al hospital de 1991
a 2006 (0.2% (n=157) a 0.5% (n=351), respectivamen-
te). Los factores de riesgo identificados son: la distancia
entre el domicilio de la mujer y el hospital que, en forma
similar a lo reportado en Finlandia y Francia, se corres-
ponde con el cierre de multiples maternidades rurales.
Sin embargo, también se han incrementado los partos
no planeados antes de llegar al hospital en las mujeres
gue viven en dreas urbanas muy cerca de 10s servicios
de maternidad. Se ha especulado que esto se debe al
consejo de las parteras hospitalarias sobre permanecer
en casa tanto tiempo como sea posible o que las mujeres
consideran asistir al hospital hasta que el trabajo de parto
haya progresado en forma significativa. Independiente-
mente de que estos factores participen en la ocurrencia
de partos no planeados antes de llegar al hospital, se ha
reportado que en muchos de estos casos la mujer llamo
por teléfono al hospital en la hora previa al nacimiento,
ignorandose el tipo de informacion que recibio.'

En este sentido, con el objeto de rescatar la voz de
las mujeres, se realizd una investigacion cualitativa en la
region rural de New South Wales, Australia, a fin de co-
nocer la experiencia de las mujeres en trabajo de parto
durante el camino desde su comunidad, donde se habia
cerrado previamente la maternidad, al hospital centra-
lizado. De este estudio se desprende que las mujeres
consideran altamente inseguro e incomodo el viaje (sin
vigilancia, sin estaciones de servicio, sin cobertura telefo-
nica y en ocasiones invadidos los caminos por canguros
y ganado), a lo que se suma la ausencia de transporte
publico en su region y las dificultades para el acceso de
ambulancias. El tiempo de traslado fue en promedio de
4 horas por lo que no sorprende que 12% de las mujeres
parieran antes de llegar al hospital.'”
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En Roma Di Benedetto y cols., realizaron un estudio en
el periodo comprendido de enero de 1983 a diciembre de
1993, con objeto de establecer la prevalencia de los partos
no planeados antes del arribo a un gran hospital metropo-
litano, asi como determinar las caracteristicas demograficas
de las mujeres en riesgo de parir antes de llegar al hospital.
De los 27,274 nacimientos consecutivos ocurridos en el
periodo de estudio, 22 (0.8%) nacieron antes del arribo al
hospital. Al comparar los resultados maternos y perinatales
entre el grupo de madres y recién nacidos que nacieron
antes del arribo y el grupo de madres y recién nacidos
“hospitalarios”, no se encontrd ninguna diferencia esta-
disticamente significativa en relacion a la edad materna,
paridad, edad gestacional, peso al nacimiento y compli-
caciones inmediatamente posteriores al parto. La estancia
hospitalaria fue mayor en el grupo de estudio (6.6 vs 3.5
dias). Las complicaciones neonatales fueron mas prevalen-
tes en los neonatos que nacieron antes de llegar al hospital
y la hipotermia fue la complicacion mas frecuente. En esta
observacion no se informo alguna muerte neonatal.'®

En el sur de Israel la frecuencia de nacimientos acci-
dentales fuera del hospital es de 2% conforme a uno de
los mas grandes estudios reportados sobre nacimientos
fuera del hospital. Los factores relacionados en forma
independiente con el parto fuera del hospital fueron:
multiparidad, pertenencia al grupo étnico beduino (no-
madas) y ausencia de control prenatal. Por otra parte, en
comparacion a los partos atendidos por personal califica-
do en el hospital en los nacimientos fuera del hospital el
riesgo de mortalidad perinatal fue 2 veces mayor y el de
hemorragia posparto 3 veces mayor.'” En otro trabajo
realizado en el mismo hospital se observd una mayor
frecuencia de hemorragia posparto y retencion de pla-
centa en los casos de parto no planeado fuera del hospi-
tal. En relacion con los resultados neonatales, la mayoria
de los casos de hipoglicemia, policitemia y convulsiones
ocurrieron en los nacidos fuera del hospital en forma no
planeada. En este estudio los factores de riesgo indepen-
dientes relacionados con un parto no planeado fuera
del hospital fueron: bajo nivel educativo, edad materna
mayor de 35 afios y alta paridad.'®

Mosella VF y cols., en Chile describieron las caracteris-
ticas de los 16 partos de origen extrahospitalario que ocu-
rrieron durante el afio 2006 fuera del Hospital Santiago
Oriente “Dr. Luis Tisné Brousse” o dentro de sus instala-
ciones pero en areas inadecuadas para la atencion obste-
trica. Del total de casos, 4 mujeres no realizaron ningdn
control prenatal y 4 presentaron toxicomanias no suspen-
didas durante la gestacion: 3 con habito tabaquico y 1
con alcoholismo y consumo de pasta base de cocaina. En
relacion con la paridad, 3 eran primigestas, 10 multiparas
y 3 grandes multiparas. Del total de partos extrahospitala-

rios 12 fueron de término, 3 de pretérmino y 1 postérmi-
no. Respecto al lugar fisico en el que ocurrieron los partos
se distribuyeron como sigue: 3 en el trayecto al hospital,
1 en el consultorio, 3 en el servicio de atencion primaria
de urgencia, 1 en la puerta del hospital y los 8 restantes
en el domicilio. El trauma perineal fue la complicacion
materna mas frecuente (68.7%), seguido por alumbra-
miento incompleto en 50% de los casos. En cuanto a los
recién nacidos ninguno presentd complicaciones relacio-
nadas con el parto extrahospitalario. En esta casuistica no
se identifico la distancia entre la ubicacion geografica de
la residencia de la mujer o del lugar del parto y el hospital
como un factor determinante. Todas las pacientes perte-
necian al nivel mas bajo de ingresos econémicos. '

En Argentina Szyld y cols., realizaron un estudio con
el objetivo de comparar la morbilidad (policitemia, hipo-
termia, sepsis precoz, convulsiones, hipoglucemia, ane-
mia) y la mortalidad entre niflos nacidos en su domicilio
sin que esto hubiera sido planeado con la de los nifos
nacidos en el Hospital Diego Paroissien, en el periodo
comprendido de enero de 1988 a diciembre de 1991.
Se observd una frecuencia significativamente mayor de
policitemia neonatal (22.6%) y de hipotermia al ingreso
(28.3%) en los recién nacidos domiciliarios en compara-
cioén con los nifos nacidos en el hospital. La mortalidad
no presento diferencias estadisticamente significativas.?°

IDH alto
En Arabia Saudita, un pais con una distribucién adecua-
da de servicios obstétricos gratuitos que brindan atencion
durante las 24 horas del dia, se observa que muchas mu-
jeres en la region Assir contindian sin atencion durante el
parto o con la ayuda de personas no entrenadas fuera
de las instalaciones médicas. En el Hospital Materno de
Abha, un centro de cuidados secundarios y terciarios que
atiende tanto a poblacion urbana como rural, se atendie-
ron dentro de las primeras 24 horas después del parto sin
atencion a 151 mujeres con sus recién nacidos. Del total
de partos atendidos 36.4% ocurrio en el hogar y 63.6%
en el trayecto al hospital. Los recien nacidos fuera del
hospital desarrollaron con mayor frecuencia Sindrome de
Dificultad Respiratoria y una mayor proporcion de muer-
tes neonatales en comparacion con los controles hospi-
talarios. En cuanto a las mujeres que tuvieron su parto
fuera del hospital 82.8% no reportaron algun tipo de
atencion prenatal, cifra que se reduce a 63.3% de quie-
nes cuyo parto fue atendido dentro de las instalaciones
médicas no tuvieron ningun tipo de atencion prenatal.?’
En Brasil se realizd una investigacion con los nacimien-
tos ocurridos en la zona sur del Municipio de Sao Paulo
cuyo objetivo fue estimar los riesgos asociados con las
muertes perinatales ocurridas en los partos domiciliarios
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e identificar los motivos y las principales caracteristicas
de las madres. Las entrevistas domiciliarias permitieron
identificar 21 partos fuera de los servicios de salud que
no habian sido notificados como tales, principalmente
en casos de obito fetal. De esta manera, la muestra es-
tudiada se conformdé con 705 nacimientos hospitalarios
y 21 partos domiciliarios accidentales (4 ocurrieron en el
trayecto al hospital). De éstos, 12 fueron obitos fetales,
4 mortinatos y 5 supervivientes. Los principales motivos
atribuidos por las madres para que el parto no ocurriera
en el hospital fueron: dificultad para conseguir transpor-
te (33.3%), trabajo de parto muy rapido (28.6%); no ha-
ber reconocido la inminencia del parto (14.3%) y haber
sido regresadas de los servicios de salud (19.1%). En el
momento del parto la mayoria de las mujeres (57.1%]
contaron con ayuda de la familia o de los vecinos; sin
embargo, 6 mujeres (28.5%) parieron solas. Entre ellas,
4 de los partos resultaron en obito fetal. En cuanto a la
duracion del trabajo de parto, 6 mujeres refirieron que

fue menor de 1 hora y otras 4 lo describieron entre 30
minutos y 1 hora. El medio de transporte mas frecuen-
temente utilizado para llegar a los servicios de salud fue
el automovil de parientes o vecinos (42.9%); el resto de
las mujeres fueron transportadas en ambulancia, taxi y
vehiculos de la policia. El perfil de las mujeres que mas
frecuentemente tuvieron partos domiciliarios fue: adoles-
centes, con baja escolaridad y sin pareja. Las variables
gue mostraron estar asociadas con la ocurrencia de obi-
tos en los partos domiciliarios fueron: un mal estado de
salud de la mujer previo al embarazo y ausencia de con-
trol prenatal. El rechazo de la pareja hacia el embarazo
también resultd una variable asociada con la mortalidad
perinatal.??

En México, los registros oficiales de hechos vitales no
permiten discernir si el parto en el hogar fue accidental
O planeado; sin embargo, se cuenta con informacion so-
bre el sitio en el que éste ocurrio (Cuadro 1), asi como
sobre el tipo de proveedor de la atencion (Cuadro 2),

Cuadro 1. Distribucion de los nacimientos segun sitio de atencion del parto, Estados Unidos Mexicanos 2011-2013.

SECRETARIA DE SALUD 1,051,779 1,060,571 1,021,026
INsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) 450,986 454,913 448,963
IMSS OPORTUNIDADES 85,676 93,709 92,193
S S oo
SeCRETARIA DE LA DEereNsA NAciONAL (SEDENA) 10,443 10,891 10,676
PetrOLEOS MEXIcanos (PEMEX) 4,356 4,136 4,179
SECReTARIA DE MARINA (SEMAR) 2,874 2,987 2,504
OtrA UNIDAD PUBLICA 58,126 53,616 53,788
UNIDAD MEDICA PRIVADA 424,570 446,416 405,326
Via PuBLIca 966 931 897
Hocar 30,106 29,540 23,228
OTRO LUGAR 8,450 8,768 7,056
No EspECIFICADO 345 410 140
TotAaL 2,167,060 2,206,692 2,105,796

' Fuente: Direccion General de Informacion en Salud. Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS). Subsistema de Informacion sobre

Nacimientos (SINAC), 2011-2013.

*  Cifras preliminares.
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Cuadro 2. Distribucion de los nacimientos por tipo de proveedor, Estados Unidos Mexicanos 2011-2013.!

MEebico 2(;;778:;5 2(;5675/32 2,062,760 (98%)
ENFERMERA 6,448 (0.30%) 7,079 (0.32%) 6,863 (0.32%)
AUXILIAR DE SALUD 1,741 (0.08%) 2,668 (0.12%) 3,896 (0.18%)
PARTERA 34,787 (1.60%) 34,523 (1.56%) 27,332 (1.3%)
Ortro 5,335 (0.24%) 4,973 (0.22%) 4,263 (0.20%)
NO ESPECIFICADO 1,704 (0.08%) 1,217 (0.05%) 682 (0.03%)
TotAL 2,167,060 2,206,692 2,105,796

' Fuente: Direccion General de Informacion en Salud. Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS). Subsistema de Informacion sobre

Nacimientos (SINAC), 2011-2013.

*  Cifras preliminares.

lo cual ofrece algunos indicios sobre la magnitud del
problema. Los partos ocurridos en el hogar y en la via
publica representaron en los Ultimos tres aflos aproxima-
damente 1.3% del total de nacimientos.? No obstante la
creciente cobertura de atencion institucional del parto,
de las 971 defunciones maternas registradas en Meéxico
enelafno 2011, 123 (12.6%) ocurrieron en el hogary 27
(2.8%) en la via publica.?*

Considerando las amplias variaciones en la cobertura
y en las caracteristicas de la atencion del parto entre las
diferentes regiones de la Republica Mexicana, Sanchez-
Pérez y colaboradores llevaron a cabo un proyecto en
una zona de alta ruralidad del estado de Chiapas a fines
de 1994 en el que se realizd una encuesta a 296 muje-
res con embarazo concluido en el transcurso de los dos
anos previos al estudio. De los 296 partos analizados, 95
(32%) tuvieron lugar en alguna institucion de salud; 15
(5%) en casa de la partera; 178 (60%) en casa de la mu-
jer; 7 (2.4%) en casa de la mama o la suegra y 1(0.3%)
en un vehiculo. De los 186 partos ocurridos en casa de
la mujer, de su mama o de la suegra, 18 (9.6%) no re-
cibieron atencion sanitaria alguna: 12 fueron atendidos
por un familiar y en 6 casos las mujeres parieron solas.
Entre las mujeres que no recibieron atencion sanitaria en
el parto, la mediana de consultas de atencion prenatal
fue de 1.5; en las mujeres que fueron atendidas durante
el parto por la partera fue de 5; y en aquellas que tuvie-
ron la asistencia de personal de salud fue de 7. Entre las
mujeres gue No tuvieron alguna consulta prenatal, 32%
no recibio atencion sanitaria durante el parto, en compa-
racion con las mujeres que acudieron a control prenatal
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institucional que en su totalidad recibieron atenciéon sa-
nitaria durante el parto.?

En el estado de Nuevo Ledn, una de las entidades
federativas con mayor nivel de desarrollo, se realizd un
estudio en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” con base en los registros hospitalarios de los
recién nacidos vivos atendidos entre 2006 y 2010 el cual
desveld una frecuencia de nacimientos ocurridos fuera
del hospital de 4.6 por cada 1000 nacimientos. En rela-
cion con lugar del nacimiento: 61 (60.3%) ocurrié en el
domicilio; 27 (26.7%) en el automovil; 11 (10.8%) afuera
del drea de toco-cirugiay 2 (1.9%] en la via publica.?

Sobre las caracteristicas de los recién nacidos por par-
to fortuito se realizdé un estudio en el Hospital Civil de
Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, ubicado en el esta-
do de Jalisco, con un area de influencia que abarca una
amplia zona de la region centro-occidente de la Republi-
ca Mexicana. El estudio se efectud con la informacion de
los registros asentados del 1 de enero de 2000 al 31 de
diciembre de 2009 referente a los neonatos que fueron
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neona-
tales Externos. En el periodo ingresaron 4,762 neonatos
a la Unidad de los que 582 (12%) fueron recién nacidos
por parto fortuito, lo cual represento la tercera causa de
ingreso a la Unidad, solo por debajo de la prematuridad
y la dificultad respiratoria. Del total de recién nacidos por
parto fortuito ingresados a la Unidad, 67% de las ma-
dres eran multiparas y todas pertenecian al grupo social
mas desprotegido. Los nacimientos en el hogar fueron
198 (34%) y 384 (66%) fuera del hogar pero antes de
llegar a la unidad toco-quirtrgica del hospital: 128 en
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el automovil; 58 en la via publica; 42 en la ambulan-
cia durante el traslado; 104 en areas hospitalarias pero
fuera de la unidad toco-quirdrgica o quiréfanos y 52 en
otros sitios No especificados. Los diagnosticos de egreso
fueron: recién nacido sano 463 (79%); sepsis neonatal
16 (3%); ictericia 33 (6%); dificultad respiratoria 35 (6%);
neumonia 12 (2%), alteraciones metabdlicas 13 (2%) y
otros diagndsticos como traumatismo obstétrico, polici-
temia y vomitos 10 (2%). No hubo casos de mortalidad
neonatal. El promedio de estancia hospitalaria fue de 3
+ 2 dias.!

IDH medio

En el Charlotte Maxeke Johannesburg Academic Hospi-
tal (CMUJAH), unidad de tercer nivel en Sudafrica, se reali-
zO un estudio con el objetivo de comparar la morbilidad
y mortalidad de los recién nacidos que ingresaron a la
unidad neonatal, entre los que nacieron antes de llegar
(casos) y los que nacieron dentro del hospital (controles),
en el periodo comprendido del 1 de enero de 2011 al
31 de enero de 2013. Los nacimientos que ocurrieron
antes de llegar representaron 3% de todos los nifos
evaluados en la unidad neonatal y 1.8% de todos los
nacimientos registrados en el CMUAH. La mortalidad en
la unidad neonatal fue significativamente mayor en los
nacidos fuera del hospital en comparacion con los que
nacieron al interior del establecimiento (7.9% vs 3.9%,
respectivamente). La paridad fue menor en las madres
de los controles que en las de los casos y, en forma inver-
sa, el antecedente de control prenatal fue significativa-
mente menor en los casos que en los controles. La asfixia
al nacimiento y la sepsis temprana fueron mas frecuentes
en los casos que en los controles, con una mayor morta-
lidad relacionada.?’

IDH bajo

En Nepal la mayoria de los nacimientos ocurren en el
hogar (85%), son atendidos en 55% de los casos por
amistades y familiares sin entrenamiento, y solo 11% de
las mujeres embarazadas tienen un control prenatal re-
gular. En el valle de Katmandu existen condiciones que
facilitan el acceso a la atencion obstétrica hospitalaria,
sin embargo no es raro que ocurran nacimientos en el
trayecto al hospital, lo cual tiene diferentes explicacio-
nes, entre las que destacan: el retraso en la decision de
acudir al hospital por parte de la mujer o de su fami-
lia; fallas en la informacion y comunicacion durante el
control prenatal y deficiencias en las competencias del
personal de salud para identificar a las mujeres con alto
riesgo para presentar un parto accidental fuera del hos-
pital. En el Maternity Hospital de Katmandu, se estudia-
ron un total de 5,703 nacimientos atendidos durante los

4 meses de estudio, de los cuales 45 nacimientos ocu-
rrieron en forma no planeada fuera del hospital, 1o que
arrojo una frecuencia de 0.8%. Si bien la mayoria de
las mujeres vivian en los alrededores del hospital, obsta-
culos en la disponibilidad de transporte participaron en
35.5% de los casos. En esta muestra la mayoria de las
mujeres (84.4%]) tuvieron control prenatal pero mas de
la mitad de las mujeres refirieron no haber sido informa-
das sobre datos de alarma para acudir al hospital. Por
o mismo, la mayoria no elabord un plan de seguridad
con su médico. La familia también participé en mas de
la mitad de nacimientos, en la forma de discusiones so-
bre el sitio para la atencion del parto. En relacion con
factores de tipo médico, solo en 7 mujeres (15.5%) se
pudo sospechar la existencia de un parto precipitado y
en 4 casos las mujeres tuvieron acceso oportuno a los
servicios pero fueron regresadas a su domicilio con el
diagnadstico de falso trabajo de parto.®

De forma semejante, en Nigeria aproximadamente
67% de los nacimientos ocurren en el hogar, indepen-
dientemente del relativo facil acceso a los servicios hos-
pitalarios en las areas urbanas. Lo anterior se acentla en
las areas rurales donde los partos institucionales llegan a
representar solo 4% del total. En una investigacion rea-
lizada en las clinicas de inmunizacion de Sagamu, se es-
timo que de 300 nacimientos en el hogar, 100 (33.3%)
fueron no planeados. Entre los hallazgos destaca que
del total de nacimientos atendidos en el hogar, en 100
(33.3%) el asistente fue un vecino; en 70 (23.3%) re-
cibieron atencién por una partera tradicional; 47 mu-
jeres (15.7%) no recibieron ningun tipo de atencion;
40 (13.3%) fueron asistidas por un familiar; 40 (13.3%)
recibieron atencion por personal de salud y 3 mujeres
(1.0%) refirieron a otra persona. Ademas, 50.7% de las
mujeres indico que quien las asistio durante el parto no
se lavo las manos. Las razones mas frecuentemente ci-
tadas como causas del parto en el hogar no planeado
fueron: trabajo de parto precipitado (57%), carencia
de medio de transporte (21%); ausencia de compania
durante el trabajo de parto (5%), problemas financieros
(13%); distancia del hospital (2.7%]), preferencia de los
miembros de la familia por el parto en el hogar (1.7%) y
ocurrir antes de la fecha esperada (0.7%).%

DISCUSION

A diferencia de lo que pudiera esperarse, el parto acci-
dental fuera del hospital no es exclusivo de los paises
pobres, por el contrario es un suceso con una amplia
distribucion mundial (Cuadro 3). No obstante que en
los paises mas desarrollados su frecuencia es muchas ve-
ces menor que en los paises con desarrollo bajo existe
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coincidencia en algunos factores determinantes identi-
ficados: poblacidon de los estratos de menor nivel socio-
economico, habitantes del medio rural, control prenatal
deficiente o ausente, gran multiparidad y lejania entre la
unidad de atencion obstétrica y la comunidad. De o an-
terior se desprende que ademas de los elementos de ca-
racter bioldgico, pensando en el parto precipitado como
una condicion frecuentemente imprevisible tal como lo
observaron en situaciones distintas Rodie'' y Aimeida?',
el parto accidental no hospitalario es resultado de la
orientacion y adecuada implementacion de la politica
publica en salud reproductiva, principalmente en lo refe-
rente a la inclusion de los enfoques de derechos huma-
nos, género e interculturalidad en los servicios de salud:
la disponibilidad y acceso a la informacion, servicios y
meétodos para evitar la multiparidad; la oportunidad y
calidad de los servicios de atencion prenatal y obstétrica
y las acciones de salud vinculadas con la participacion
comunitaria, entre las que destacan la promocion del

autocuidado de las mujeres embarazadas a traves de la
identificacion de sefales de alarma, la elaboracion de un
plan de seguridad haciendo participe a la familia y la ga-
rantia del traslado, diligente y acompafado por personal
calificado, a una unidad de atencion de urgencias obs-
tétricas cuando se requiera. En el caso de un parto acci-
dental en el hogar o en el trayecto al hospital, la rapidez
con la que reciban, la mujer y el recién nacido, atencion
por personal calificado es el factor prondstico determi-
nante. En este sentido, la calidad de los servicios ambula-
torios prehospitalarios juega un papel fundamental. De
esta manera, es necesario destacar la importancia de la
sinergia entre estos cuatro elementos concatenados: la
participacion comunitaria, la garantia del acceso univer-
sal efectivo y asequible, la calidad de los servicios y el sis-
tema de referencia. Si alguno de los elementos No es de-
bidamente atendido, el resultado no serd el esperado. Es
decir, ademas de la universalizacion de los servicios y la
proteccion financiera, es necesario derribar las barreras

Cuadro 3. Frecuencia del nacimiento accidental fuera del hospital en paises desarrollados.

. ToTAL DE NACIMIENTOS FUERA PARTOS
PAis FRECUENCIA
NACIMIENTOS DEL HOSPITAL FORTUITOS

29,650
Estapos UNDos DE 2009 nacimientos en el 3854 0.094% del total
America (EUA)* hogar (0.72% del de nacimientos
total de nacimientos).
Franci? 20052006 | 1,349,751 5,740 #.3 por 1000
nacimientos
Total de
FINLANDIA® 1991-1995 nacnr.menFos' Total.de nacxmlentos 316 1.0 por 1000
hospitalarios: accidentales: 372 nacimientos
320,747
[
ISRAEL / SOROKA UNIVERSITY 1988-1999 117.266 2328 23280 2.0% Qel. total de
MepicaL CENTER'? nacimientos
Reno UNipo /Grascow
RovaL MATERNITY HOsPI- 1995- 1999 20,104 117 117 0.6%
TAL'2

a

b

Cifra estimada considerando que 13% de los nacimientos en el hogar fueron accidentales, en base a cifras obtenidas de 26 estados, que
representan el 50% de los nacimientos en EUA.

Nacimientos accidentales dentro del drea de influencia del hospital. De los 2328 nacimientos accidentales ocurridos fuera del hospital, 133
(5.7%) fueron atendidos por personal de salud y 2195 (94.3%) ocurrieron en el trayecto al hospital.
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qgue participan en la pérdida de confianza o franca an-
tipatia que algunos grupos poblacionales han desarro-
llado en su relacion con los servicios de salud.*® En este
sentido, las consultas prenatales ofrecen una excelente
oportunidad para intercambiar informacion sobre salud,
valores y expectativas lo que, en un ambiente de respe-
to mutuo, permitird construir escenarios propicios para
la participacion de la comunidad en acciones de salud.
La pertinencia de reducir el parto en el hogar en con-
diciones de riesgo y el parto accidental no hospitalario
es clara en funcién del mayor riesgo de complicaciones
maternas y perinatales, incluyendo aquellas que ponen
en peligro la vida, en comparacion con las mujeres que
son atendidas en condiciones institucionales adecuadas.

Por otra parte, debido a las diferencias evidentes
en términos de resultado de las distintas variedades in-
cluidas en el concepto “parto fortuito” es conveniente
desglosarlo y sustituirlo por otros mas descriptivos y re-
lacionados con los utilizados internacionalmente. Aun el
término “parto accidental fuera del hospital” incluye con-
diciones diametralmente distintas que requeriria una es-
tratificacion adicional: el prondstico materno y perinatal
varia entre un parto domiciliario no planeado en un pais
0 microrregion donde el acceso a personal calificado y
la transferencia a servicios hospitalarios se efectua con
celeridad, que otro en donde la mujer pare en condicio-
nes precarias de higiene y sin acceso rapido a personal
calificado o a un transporte que la refiera a una unidad
de salud, como sucede frecuentemente en ambientes
caracterizados por la pobreza extrema. Elaborar mejores
definiciones permitira conocer la frecuencia, magnitud y
trascendencia del problema con claridad, evitando el su-
bregistro; contar con informacién mas Util para el disefio
de intervenciones preventivas especificas, poder explorar
tendencias y medir resultados, ademas de poder com-
partir la experiencia nacional con la generada internacio-
nalmente. Actualmente, las plataformas disponibles de
informacion en salud en México no permiten identificar
cada uno de los distintos escenarios. En este sentido, de
la experiencia internacional reciente se recoge la revision
2003 del Certificado de Nacimiento en Estados Unidos
de Ameérica en la que se anadié una variable que per-
mite identificar el estatus de planeacion en relacion con
el sitio donde ocurre el nacimiento, de esta manera es
posible distinguir y caracterizar a los partos domiciliarios
planeados y no planeados.*

Finalmente, los partos que ocurren en forma acciden-
tal fuera del hospital debido a fallas del sistema de salud
(evento centinela) como son la escasez de recursos o el
manejo ineficiente de los mismos; la valoracion deficien-
te de las mujeres en trabajo de parto y el desinterés y
otras formas de maltrato por parte del personal de salud,

representan condiciones de desigualdad, particularmen-
te en lo referente al acceso y utilizacion de los servicios,
en las que frecuentemente subyace una raiz de discrimi-
nacion y que, por lo mismo, no pueden ser toleradas y
deben ser corregidas en forma adecuada al nivel de la
responsabilidad.

REFERENCIAS

1. Avalos-Huizar LM, Torre de la-Gutiérrez M, Lopez-
Gallo L, Garcia-Hernandez H, Rodriguez-Medina D,
Martinez-Veronica R. Parto fortuito. Experiencia de
diez anos en Jalisco, México. Ginecol Obstet Mex
2010; 78:418-22.

2. Sheiner E, Ohel I, Hadar A. Out-of-hospital deliveries.
En: Arulkumaran S, Karoshi M, Keith LG, Lalonde AB,
B-Lynch C. A comprehensive textobook of postpar-
tum hemorrhage. 2nd ed. London: Sapiens 2012.
p.571-6.

3. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD). Informe sobre desarrollo humano 201 3- El
ascenso del sur: progreso humano en un mundo
diverso. Disponible en linea: http://www.pnud.org.
co/sitio.shtml?x=67503#.U2IWgIF5NPI

4. MacDorman MF, Mathews TJ, Declercq E. Home
births in the United States, 1990-2009. NCHS Data
Brief 2012 Jan; (84):1-8. [acceso 2014-04-30]. Dis-
ponible en: http://www.cdc.gov/nchs/data/data-
briefs/db84.pdf.

5. Declercq E, MacDorman MF, Menacker F. Characte-
ristics of planned and unplanned home births in 19
states. Obstet Gynecol 2010; 116:93-9.

6. Bateman DA, O'Bryan L, Nicholas SW, Heagarty
MC. Outcome of unattended out-of-hospital bir-
ths in Harlem. Arch Pediatr Adolesc Med 1994 feb;
148:147-52.

7. Moscovitz HC, Magriples U, Keissling M, Schriver JA.
Care and outcome of out-of-hospital deliveries. Acad
Emerg Med 2000 jul; 7:757-61.

8. Viisainen K, Gissler M, Hartikainen AL, Hemminki E.
Accidental out-of-hospital births in Finland: inciden-
ce and geographical distribution 1963-1995. Acta
Obstet Gynecol Scand 1999 may; 78:372-8.

9. Blondel B, Drewniak, Pilkington H, Zeitlin J. Out-of-
hospital births and the supply of maternity units in
France. Health & Place 2011 sep; 17:1170-3.

10. Renesme L, Garlantézec R, Anouilh F, Bertschy F,
Carpentier M, Sizun J. Accidental out-of-hospital de-
liveries: a case-control study. Acta Paediatrica 2013
apr; 102:e174-7.

11. Northern Region Perinatal Mortality Survey Group.
Collaborative survey in perinatal loss in planned and

Revista CONAMED, vol. 19, num 2, abril-junio 2014, pags. 67-77



Parto fortuito, su analisis en México
Villanueva-Egan LA.

20.

21.

Revista CONAMED, vol. 19, num 2, abril-junio 2014, pags. 67-77

unplanned home births. BMJ 1996 nov; 313:1306-
9

. Rodie VA, Thomson AJ, Norman JE. Accidental out-

of-hospital deliveries: an obstetric and neonatal case
control study. Acta Obstet Gynecol Scand 2002 jan;
81:50-4.

. Scott T, Esen Ul. Unplanned out of hospital births

— Who deliveries the babies? Ir Med J 2005 mar;
98:70-2.

. McLelland G, McKenna L, Archer F. No fixed place of

birth: Unplanned BBAs in Victoria, Australia. Midwi-
fery 2013 feb; 29:e19-e25.

. Dietsch E, Shackleton P, Davies C, Alston M, MclLeod

M. ‘Mind you, there’s no anaesthetist on the road”:
women’s experiences of labouring en route. Rural
and remote Health 2010 aprjun; 10:1371. Disponi-
ble en: http://www.rrh.org.au

. Di Benedetto MR, Piazze JJ, Unfer V, Ouatu D, y cols.

An obstetric and neonatal study on unplanned deli-
veries before arrival at hospital. Clin Exp Obstet Gy-
necol 1996; 23:108-11.

. Sheiner E, Shoham-Vardi |, Hadar A, Hershkovitz R,

Sheiner EK, Mazor M. Accidental out-of-hospital deli-
very as an independent risk factor for perinatal mor-
tality. J Reprod Med 2002; 47:625-30.

. Hadar A, Rabinovich A, Sheiner E, Landau D, Hallak

M, Mazor M. Obstetric characteristics and neonatal
outcome of unplanned out-of-hospital term delive-
ries: a prospective, case-control study. J Reprod Med
2005 nov; 50:832-6.

. Mosella V. F, Ibafiez G. C, Varas C. J. Parto extrahos-

pitalario. Rev Obstet Ginecol Hosp Santiago Oriente
Dr. Luis Tisné Brousse 2007, 2:121-6. [acceso 2014-
04-30]. Disponible en: http://www.revistaobgin.cl/
files/pdf/trabajode_investigacion_121a1260.pdf.
Szyld E, Bonaventura L, Serjan A. Parto domiciliario
Nno programado: consecuencias para el recién naci-
do. Arch argent pediatr 1996; 94:174-7.

Archibong El, Sobande AA, Al-Bar HM, Asindi AA.
Unattended deliveries and perinatal outcome: a ter-
tiary hospital experience. Nigerian Journal of Paedia-
trics 2002; 29:66-70.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Almeida MF, Alencar GP, Dutilh-Novaes MH, Franca
|. Partos domiciliares acidentais na regido sul do
Municipio de Sao Paulo. Rev Saude Publica 2005;
39:366-75. Jacceso 2014-04-30]. Disponible en:
http://www.revistas.usp.br/rsp/article/viewFi-
le/31877/33844.

Direccion General de Informacion en Salud. Sistema
Nacional de Informacion en Salud (SINAIS). Subsis-
tema de Informacidn sobre Nacimientos (SINAC),
2011-2013.

Lazcano-Ponce E, Schiavon R, Uribe-Zufiga P,
Walker D y cols. Cobertura de atencion del parto en
Mexico. Su interpretacion en el contexto de la mor-
talidad materna. Salud Publica Mex 2013; 55 supl
2:5214-5224.

Sanchez-Pérez HJ, Ochoa-Diaz Lopez H, Navarro i
Gine A, Martin-Mateo M. La atencion del parto en
Chiapas, México: jdonde y quién los atiende? Salud
Publica Mex 1998; 40:494-52.

Morales-Rodriguez IB, Rodriguez-Balderrama I, Rodri-
guez-Bonito R. Prevalencia y mortalidad perinatal del
parto fortuito en un hospital universitario del noreste
de México. Medicina Universitaria 2012; 14:191-5.
Bassingthwaighte MK, Ballot DE. Outcomes of ba-
bies born before arrival at a tertiary hospital in Johan-
nesburg, South Africa. SAJCH 2013; 7:139-44.
Chaudhary P. Accidental-out of-hospital deliveries:
factors influencing delay in arrival to maternity hospi-
tal. Kathmandu Univ Med J 2005 apr-jun; 3:115-22.
Adelaja LM. A survey of home delivery and new-
born care practices among women in a subur-
ban area of western Nigeria. ISRN Obstet Gynecol
2011; 983542. Publicado en linea Jun 7, 2011.
[acceso 2014-04-30]. Disponible en: http://www.
ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3143458/pdf/
OBGYN2011-983542.pdf.

Villanueva-Egan LA, Schiavon-Ermani R. Intervencio-
nes latinoamericanas basadas en evidencia para re-
ducir la mortalidad materna. Rev CONAMED. 2013
ene-mar; 18:21-30.

77 &





