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2.0PORTUNIDADES PARA SUPERAR
LOS RETOS EN EL ENFOQUE
DE LA MORTALIDAD FETAL

¢ Cuales son los desafios?

A pesar de los recientes avances en la inclusion

de muertes fetales en el seguimiento de
indicadores sobre mortalidad infantil (1), los

datos correspondientes a los mortinatos siguen
rezagados en términos de reconocimiento social,
financiamiento y accion programatica, debido a
deficiencias en cinco grandes rubros (27): falta de
equidad en el acceso a la atencion; falta de calidad
de la asistencia; percepcion social; brechas de
informacién y desafios operativos (Figura 2.1).
Estas amplias categorias describen por qué siguen
produciéndose muertes intrauterinas que podrian
evitarse mediante acciones del sistema de salud.
También demuestran como la atencién de calidad
tras la muerte suele ser inadecuada. En el Anexo 1
se muestran ejemplos de retos especificos.

FIGURA 2.1: ESTRUCTURA DE LOS DESAFIOS
EN EL ENFOQUE DE LA MORTALIDAD FETAL

Desigualdad
en el acceso

Desigualdad en el acceso
a la atencion

La equidad en la salud materna significa que
todas las personas tienen acceso a una atencion
adecuada y oportuna, y pueden hacer uso de

ella, independientemente de su raza, condicion
social, origen étnico, religion, edad, sexualidad u
otras caracteristicas individuales. Las autoridades
sanitarias deben adoptar medidas para garantizar
que los servicios obstétricos estén disponibles para
todas las personas, especialmente para aquellas
con mayor probabilidad de necesitarlos, pero con
menor probabilidad de utilizarlos. Por ejemplo, las
poblaciones migrantes, refugiadas, asi como las
mujeres y familias que viven en contextos fragiles
y en emergencias humanitarias.

Desafios Deficiencias
operativos en la calidad de
~ Marcoteérico _— |a atencion
sobre los desafios
al abordar la
muerte fetal
/ \
Brechas de Per.cepcién T
informacién social sobre © UNICEF/UNI166910/d/Aki
el tema El 25 de julio de 2014, en el Estado de Palestina, Soha Mosleh yace en una camilla mientras

se recupera en la maternidad del Hospital Al-Shifa, en Gaza. En el segundo dia de la reciente
escalada de violencia entre Israel y Gaza, la Sra. Mosleh, que estaba en su noveno mes de embarazo,
abandond su hogar en el distrito de Zeitoun en busca de un lugar mds seguro donde refugiarse.

«Era como una piedra», dijo refiriéndose al dolor vaginal que comenz6 a sentir. En el hospital, dio a luz
a una nifia muerta. Segun sus médicos, la muerte fue causada por el estrés inducido por el conflicto.
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La pobreza me ha devastado; he
tenido cuatro mortinatos seguidos.
La mayoria de la gente aqui es pobre
y analfabeta. Son conservadores, no
permiten que sus mujeres se hagan
revisiones medicas. Pero las mujeres
ricas no tienen estos problemas,
tienen mas libertad que nosotras”

Fonte: Zakar, Zakar, Mustafa, et al. (mujer en Pakistan, 2018) (28)

Deficiencias en la calidad
de la atencion

La tasa de mortalidad fetal es un indicador clave de la
calidad de la atencion durante el embarazo y el parto.

La OMS define la calidad de la atencion
como «el grado en que los servicios de salud
prestados a los individuos y las poblaciones
de pacientes mejoran los resultados de salud
deseados... la atencidon de salud debe ser
segura, eficaz, oportuna, eficiente, equitativa
y centrada en las personas» (29).

La evidencia demuestra que las mujeres y las
adolescentes que acuden con mayor frecuencia a la
consulta prenatal tienen menor probabilidad de tener
una muerte fetal. Esta reduccion del riesgo se debe,
en gran medida, al aumento de las oportunidades que
tienen los profesionales sanitarios de detectar y, junto
con las mujeres, gestionar las posibles
complicaciones. En comparacion con cuatro visitas,
realizar ocho o0 mas visitas de atencion prenatal puede
reducir las muertes perinatales (mortinatos y muertes
de recién nacidos) hasta en ocho muertes por cada
1000 nacimientos (30). Sin embargo, aln existen
muchas barreras para ofrecer una atencién prenatal
de alta calidad. Aproximadamente la mitad de todos
los mortinatos son el resultado de complicaciones
durante el parto y el alumbramiento (31). Existen
muchos desafios para mejorar la calidad de la

atencion relacionados con factores emocionales,
de capacitacion sanitaria y estructurales del
sistema de salud, que incluyen dificultades en
materia de recursos humanos y financieros (32).

Percepcion social

La pérdida significativa de vidas debido a la
muerte intrauterina a menudo no se reconoce

y se invisibiliza. Los desafios comunes que
enfrentan los paises y las sociedades incluyen el
estigma y los tabules persistentes que mantienen
oculta la mortalidad fetal (33), asi como la

falta de reconocimiento y disponibilidad de
marcos legales y juridicos sobre la mortalidad
fetal en muchos paises. También es necesario
sensibilizar mas a la comunidad sobre el duelo

y el trauma de la mortalidad fetal y sobre como
responder a ellos, lo cual es un paso crucial

para reducir el aislamiento, el duelo y el estigma
de muchas familias (véase el Capitulo 1y

«El duelo reprimido: un estudio de caso de la India»).

A nuestra sociedad le resulta
muy dificil hablar de la muerte

y le cuesta mucho hablar de
emociones intensas, y la muerte
de un bebé o un nifio es un tema
muy doloroso y conflictivo para
|as personas.” - Deborah de Wilde,

voluntaria de la Stillbirth Foundation Australia

Fuente: Comité Especial del Senado para la Investigacion y Educacién

de Muertes Fetales. Reporte 2018

/


https://www.aph.gov.au/Parliamentary_Business/Committees/Senate/Stillbirth_Research_and_Education/Stillbirth/Report/c07
https://www.aph.gov.au/Parliamentary_Business/Committees/Senate/Stillbirth_Research_and_Education/Stillbirth/Report/c07
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La Sra. S, una mujer de 29 afos, disfrutaba de su primer embarazo en 2019. En el octavo
mes, un ultrasonido rutinario revelé hinchazén en la cabeza del bebé, con destruccién de
masa cerebral (hidrocefalia con adelgazamiento del cértex cerebral). Se informé a la Sra.

Sy al padre sobre el prondstico del bebé. El apoyo de la familia ayudé a la Sra. S mientras
esperaba el parto espontaneo. Después de nueve meses de gestacion, nacié un hermoso
nino muerto. Se le pregunt6 a la Sra. S si queria ver y sostener a su bebé. Estaba bien vestido,
con el gorrito puesto (para ocultar las marcas del procedimiento), pero la Sra. S se neg6.

Le pidio6 al obstetra que le hiciera una foto al bebé, por si queria verla en el futuro. En ese
momento, no hubo una expresion aparente de duelo. Tras la muerte del bebé, la pareja quedd
tan angustiada que dejo su trabajo y se marchd al extranjero, con la esperanza de escapar de
los dolorosos recuerdos. La Sra. S volvié a quedar embarazada y dio a luz a una nifia sana.
Casi dos afos y medio después, la Sra. S llamé al obstetra anterior y le pidi6 las fotos de su
hijo nacido muerto. Compartié que, en el momento de la muerte de su hijo, estaba bajo una
intensa presién sociocultural para evitar verlo. Su familia la apoy6, pero pensaba que el bebé
era un mal presagio y que verlo podria traer mala suerte para el préximo embarazo. Cuando
el obstetra le envio las fotos, la Sra. S comenzé a llorar. No habia llorado por su hijo hasta ese
momento, lo que provoco que acumulara culpa hacia si misma durante su duelo tardio. El
obstetra comprendié su situacion y le dijo que era normal llorar. Le sugirié que buscara ayuda
psicoldgica a largo plazo.

Uno de los desafios para la realizacién de estudios
epidemioldgicos sobre la mortinatalidad, asi como
para el desarrollo de intervenciones basadas en
evidencia, programas de formacion y politicas

de salud que reduzcan las pérdidas gestacionales,
es la falta de datos oficiales precisos, de alta
calidad y completos sobre muertes fetales. La
falta de atencién al problema, junto con recursos
financieros y humanos insuficientes, contribuye a
estas deficiencias. La imposibilidad de desagregar
los datos disponibles ha provocado la pérdida de
oportunidades para prevenir la mortinatalidad.

Por ejemplo: sin datos detallados sobre el momento

de la muerte, no es posible monitorear las muertes
ocurridas durante el trabajo de parto (intraparto),
gue son ampliamente prevenibles.

Muchos bebés nacidos muertos no se registran
debido al estigma social o a la falta de requisitos
legales para su reporte. Incluso cuando los datos
estan disponibles, su aprovechamiento a menudo
se ve obstaculizado por la falta de comunicacion
eficaz sobre los costos emocionales y financieros
de la mortinatalidad con el publico, los organismos
gubernamentales, donantes, los profesionales de
la salud, entre otros

Los datos oficiales también son necesarios
para orientar acciones preventivas especificas
y para monitorear los cuidados posteriores al
fallecimiento. Los datos que ya se recopilan
rutinariamente para rastrear los cuidados
prenatales e intraparto, incluido su contenido,



OPORTUNIDADES PARA SUPERAR LOS RETOS EN EL ENFOQUE DE LA MORTALIDAD FETAL 11

calidad, cobertura y equidad, podrian utilizarse
mejor para la prevencion de la mortinatalidad.

Se necesita mas informacion para cuantificar todos
los costos directos e indirectos relacionados con

la muerte fetal (véase el ).

Las brechas programaticas, como la falta de
protocolos locales claros para la investigacion de
las causas de la muerte fetal ( ), agravan
los desafios para enfrentar el problema. Estas
lagunas pueden reflejar una falta de compromiso
organizacional y politico con la prevencion de la
mortinatalidad y con la prestacion de cuidados
respetuosos y de apoyo a las familias tras la
pérdida, asi como la creencia erronea de que la
muerte intrauterina no es evitable. Las politicas y
gufas para la atencion tras la muerte fetal (incluido
el apoyo al duelo y la atencion en embarazos
posteriores) son fundamentales y requieren

en multiples niveles.

El continuo de la atencién se refiere a la secuencia
de atencién que cada individuo necesita a lo

largo del ciclo vital, desde el nacimiento hasta la
muerte, entre los diferentes niveles y unidades,
con el objetivo de garantizar la supervivencia y una
buena salud. Tiene como objetivo principal reducir
las muertes maternas, neonatales, infantiles y
gestacionales, ademas de mejorar los cuidados a
nivel mundial . El continuo de la atencion
implica la prestacion de integral de servicios, que
incluyen atencion clinica, servicios ambulatorios

y atencion comunitaria, brindada por personal de
parteria, enfermeria, medicina, con especialidad en
ginecologia, obstetricia, pediatria, neonatologia o
medicina familiar, asi como personal comunitario,
equipos técnicos y otros profesionales afines.

Abarca la adolescencia, la etapa preconcepcional,
el embarazo, el parto, el puerperio y la primera
infancia, asi como la atencion inmediata posterior
a la muerte, con énfasis en la reduccion de
desigualdades . La integracion entre los
programas y a lo largo de las distintas etapas del
proceso es fundamental para garantizar la calidad
de la atencion, de modo que ninguna mujer, bebé,
nifia o nifio sea desatendido en ninguna fase

Las gufas existentes de la OMS proporcionan

un resumen completo de las intervenciones a

lo largo del continuo de la atencidn. Aungue no
estan especificamente dirigidas a la prevencion de
la mortinatalidad, muchas de las intervenciones
recomendadas para la atencion preconcepcional,
prenatal e intraparto ayudan a prevenirla. Algunas
recomendaciones sobre los cuidados posnatales
pueden aplicarse a la atencion fisica de mujeres
gue han dado a luz a un bebé sin vida. Sin
embargo, no existen directrices especificas de la
OMS para la atencidn tras la muerte intrauterina.



OPORTUNIDADES PARA SUPERAR LOS RETOS EN EL ENFOQUE DE LA MORTALIDAD FETAL

Atencion preconcepcional

- Atencidén preconcepcional de la OMS para
reducir la mortalidad y morbilidad materna e
infantil (36)

Atencion prenatal

-> Recomendaciones de la OMS sobre atencién

prenatal para una experiencia positiva del
embarazo (30)

Atencion durante el trabajo de parto

-> Recomendaciones de la OMS: Para los
cuidados del parto, para una experiencia para
una experiencia de parto positiva (37)

-> OMS: Manejo de complicaciones en el

embarazo vy el parto: Una guia para obstetrices
y médicos — 22 edicion (38)

- Guia OMS de cuidados durante el trabajo
de parto: manual del usuario (39)

Atencion posnatal

-> Recomendaciones de la OMS sobre cuidados
maternos y neonatales para una experiencia
posnatal positiva (3)

¢QUE PUEDE HACER USTED?:

- A nivel local: Garantizar el acceso a guias de
practica clinica pertinentes y actualizadas;
implementar las intervenciones recomendadas.

-> A nivel intermedio: Establecer contacto con
politicos locales para desarrollar una campafa
de sensibilizacion dirigida a las mujeres
sobre los servicios a los que tienen derecho, y
exigir rendicion de cuentas al gobiernoy a los
profesionales de salud por su desempefio.

->  Anivel politico: Asegurar financiamiento para
implementar y adaptar las guias al contexto local.

- Plan de accién con el apoyo de la guia de
abogacia incluida en el Capitulo 4.

12

.Y qué hacer especificamente si el
bebé nace sin vida?

El continuo de la atencidn, cuando se realiza por
profesionales capacitados en un entorno acogedor,
es fundamental tanto para prevenir complicaciones
como para ofrecer atencion adecuada en caso de
gue ocurra la muerte gestacional, promoviendo la
mejora de la salud de cada mujer y cada bebé. La
Figura 2.2 ilustra las acciones dirigidas a la
prevencion de la mortinatalidad y los cuidados en
cada etapa del proceso, basadas en las directrices y
buenas practicas existentes. Los elementos
esenciales de la atencion al duelo también estan
contemplados, y se abordan con mas detalle en el

Capitulo 3.

El Cuadro 2.1 describe los elementos esenciales
de la atencion clinica, que no debe pasar por

alto el apoyo al duelo, especialmente porque la
muerte de un bebé suele estar relacionada con las
condiciones de salud materna. Es fundamental que
la atencion fisica a la mujer se proporcione con
sensibilidad y compasion.


https://www.who.int/publications/i/item/9789241505000
https://www.who.int/publications/i/item/9789241505000
https://www.who.int/publications/i/item/9789241505000
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://iris.who.int/handle/10665/255760
https://iris.who.int/handle/10665/255760
https://iris.who.int/handle/10665/255760
https://www.who.int/publications/i/item/9789240017566
https://www.who.int/publications/i/item/9789240017566
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
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CUADRO 2.1: ELEMENTOS ESENCIALES DEL CUIDADO FiSICO DE LA MUJER TRAS EL

DIAGNOSTICO DE MUERTE GESTACIONAL

Trabajo de parto y nacimiento:

-> Decision compartida y cuidadosa sobre las
opciones para elegir el momento ideal y la
via del parto (vaginal o cesarea).

-> Discusion sobre las opciones para el manejo
y alivio del dolor durante la tercera etapa del
trabajo de parto (en partos vaginales).

-> Planificacion de un acompafiante para el

parto, segun las preferencias de la gestante.

-> Tratamiento para cualquier
enfermedad materna.

Atencion posnatal

-> Evaluacion fisiolégica posnatal integral.

-> Manejo del dolor perineal y uterino
posterior al parto vaginal.

- Manejo del dolor y tratamiento de la herida
quirurgica posterior a una cesarea.

- Recomendaciones e informacion
nutricional para prevenir el estrefiimiento.

- Manejo de la lactancia, incluida su
supresion, cuando sea necesario.

- Tratamiento de la ingurgitacion mamaria y
prevencion de la mastitis.

-> Servicios integrales de informacion y
planificacion reproductiva.

-> Tratamiento continuo de cualquier
enfermedad materna y consejeria sobre la
planificacion de un embarazo futuro.

© UNICEF/UNI48209/Khemka

Un médico examina a Hameeda Abdul, de 25 afios, recostada en la cama tras
una cesérea en el Hospital Qatar, en la ciudad portuaria de Karachi. El bebé de
Hameeda naci6 muerto, y ella estuvo a punto de morir debido a complicaciones
por anemia grave, hipotensién y hepatitis C. Este fue su octavo embarazo; tiene
cuatro hijos con vida. Todos sus partos anteriores ocurrieron en casa.

Los médicos dijeron que fue muy afortunada al salvar su vida.
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