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Apoyo, sensibilizacién y humanizacion
de la atencién a la muerte y el duelo perinatal

Fecha: 10 de octubre de 2024

Nota de prensa

¢ Podriamos evitar cada ano la muerte de cientos de
bebés durante el ultimo trimestre del embarazo?

e La evidencia cientifica de otros paises nos indica que es posible
reducir la tasa de mortalidad perinatal en un 25% en un periodo de
cinco anos.

e Existen estrategias y enfoques para la reduccién de la mortalidad
perinatal cuya efectividad esta comprobada y que pueden salvar la
vida de cientos de bebés cada aio.

e Con la tendencia actual de la mortalidad perinatal en Espaia,
tendriamos que esperar hasta el aino 2077 para conseguir una
reduccion de tan solo el 25%.

e La Asociacion Umamanita identifica la necesidad de una estrategia
nacional para abordar el problema, y seiala tres obstaculos
principales que impiden una reduccion de la tasa de mortalidad
perinatal en Espana.

e La Asociacion Umamanita difunde una campana sobre la importancia
de los movimientos de los bebés durante el embarazo, cuyo objetivo
es desmentir algunos mitos y animar a las mujeres a acudir a
urgencias si detectan algun cambio en el patrén habitual de
movimientos.

e No es normal que la frecuencia y la fuerza de los movimientos del bebé
cambien al final del embarazo.

e No sirve de nada beber o comer algo dulce o frio cuando se nota una
disminucion de la fuerza o frecuencia de movimientos del bebé.
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«Reducir la mortalidad perinatal en un 25 por ciento en
Espana equivaldria a unas 400 muertes menos cada afno.»

La iluminacion de monumentos y edificios publicos cada 15 de octubre es un gesto de
sensibilizacién sobre la muerte y el duelo gestacional y neonatal para celebrar el Dia
Internacional de la Muerte Perinatal (International Babyloss Awareness Day) promovido por
varias asociaciones de apoyo a madres, padres y familias de toda Espana.

Umamanita, una asociacién nacional que apoya a las mujeres y sus familias tras la muerte
perinatal, reivindica la posibilidad de reducir sustancialmente la tasa de mortalidad perinatal
en Espafa, tal como han hecho en otros paises. La muerte perinatal es aquella que ocurre
entre la semana 22 del embarazo y los 28 dias después del parto.

Segun su analisis de los datos publicados por el INE, en 2022 en Espafia, se produjeron
alrededor de 1.800 muertes perinatales, una vez ajustado para resolver el problema de
datos perdidos e infradeclaracion. El Dr. Paul Cassidy, sociologo e investigador en la
Asociacion, sefiala que «en 2022, la tasa de mortalidad perinatal seria de 5,4 por cada mil
nacidos y que esta ha permanecido estancada durante mas de diez afios, e incluso ha
aumentado en los ultimos dos afios». Ailade que «otros paises como los Paises Bajos,
Escocia e Inglaterra, han conseguido reducir la tasa de mortalidad perinatal entre un 20% y
un 25% en cinco afos».

Jillian Cassidy, presidenta de la Asociacién, afirma que «esta reduccién en Espafia
equivaldria a mas de 400 muertes menos cada afo, evitando asi que las madres y padres
sufran un duelo especialmente intenso que conlleva un riesgo alto de problemas de salud
mental para las mujeres». Afade, sin embargo, que «con la tendencia actual de la tasa de
mortalidad perinatal, tendriamos que esperar hasta el afio 2077 para conseguir una
reduccién semejante, o 200 afios para alcanzar una tasa similar a la de paises como
Islandia».

La Asociacion reivindica que no parece que exista una determinacion politica de reducir la
tasa de mortalidad perinatal y, en este sentido, parece ser otro aspecto de la salud
reproductiva y de la mujer que recibe una atencion desigual.

«Es necesaria una estrategia nacional centrada en la
reduccion de la mortalidad perinatal.»

El Dr. Paul Cassidy, sociologo e investigador, manifiesta que uno de los problemas
principales es que no existe «una estrategia nacional para la reduccién de la mortalidad
perinatal, la cual deberia abordar tres asuntos clave: los problemas existentes con las
estadisticas de la mortalidad perinatal, la necesidad de implementar estrategias cuya
efectividad ha sido comprobada en otros paises y la necesidad de mejorar y estandarizar la
investigacion sobre las causas de la muerte perinatal».

En concreto, en relacion con los datos nacionales y autonémicos sobre la muerte
intrauterina, el Dr. Cassidy afiade que «existen grandes deficiencias en cuanto a la falta de
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datos en hasta un 15 por ciento de los casos y una infradeclaracion significativa entre las 22
y 25 semanas de embarazo. Esto significa que no sabemos con exactitud el nimero de
muertes ni su distribucion precisa por edad gestacional». Opina que esta situacién «hace
muy dificil identificar con precisién el grado del problema y establecer objetivos de reduccion
de la mortalidad».

«Existen estrategias de reduccion de la mortalidad perinatal
cuya efectividad esta comprobada.»

Jillian Cassidy, presidenta de la Asociacién Umamanita, advierte que «hay mucho que
podemos hacer para reducir la muerte perinatal, en particular, mejorar la atencién prenatal
para poblaciones vulnerables, asi como implementar estrategias centradas en los
profesionales de la salud y en las mujeres y sus parejas».

Manuela Contreras, matrona del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Cantabria e
investigadora, comenta que «las estrategias de reduccion de la mortalidad perinatal
centradas en las mujeres y sus entornos son muy efectivas, especialmente la informacién
sobre la importancia de los movimientos del bebé y el dormir de lado durante el embarazo».
Anade que, segun los resultados de sus investigaciones, «existe demanda para este tipo de
informacién y, a pesar de las preocupaciones de que podria aumentar la ansiedad, no suele
ser asi».

Asegurarse de que las mujeres dispongan de la informacion adecuada es solo una parte de
la ecuacién. El doctor Francesc Figueras, obstetra del Hospital Clinic Barcelona y
especialista en este tema, sefiala que «las investigaciones han revelado que, si no se
detecta la restriccion de crecimiento fetal (RCF), la probabilidad de que el bebé muera antes
de nacer es mucho mayor. Sin embargo, lo mas habitual es que se identifique a menos de
un tercio de los bebés que padecen RCF, debido, en parte, a la falta de formacién
especializada». Observa que, ademas de formacion, «una estrategia efectiva para detectar
el RCF debe incluir el cribado de todas las mujeres, la estandarizacién de las mediciones,
los planes de tratamiento y el trabajo con las mujeres para acordar estrategias de
vigilancia».

Jillian Cassidy recalca que, «desde la Asociacion Umamanita, es especialmente importante
impartir formaciones especializadas de alta calidad para que médicos, matronas y
enfermeras puedan responder de la manera mas efectiva a los factores de riesgo y brindar
a las mujeres los mejores consejos y planes de tratamiento posibles».

Investigacion de la causa de la muerte - Auditoria de la
mortalidad perinatal y sistemas de clasificacion

El tercer eje de la propuesta de la Asociacion se centra en la necesidad de mejorar y
estandarizar la investigacion sobre las causas de la muerte perinatal. La doctora Rita Maria
Regojo, patdloga especialista en muerte perinatal del Hospital Universitario La Paz en
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Madrid, sefiala tres aspectos a tener en cuenta sobre la investigacion de la muerte perinatal
gue podrian mejorarse en Espafia.

En primer lugar, menciona «la importancia de realizar la autopsia y el estudio de la placenta
en todas las muertes perinatales, que deberia ofrecerse a las familias en todos los casos de
muerte perinatal, incluso en aquellos casos en los que exista bastante confianza en el
diagndstico clinico, ya que la autopsia perinatal no solo tiene la capacidad de afiadir
informacién adicional, sino también de descartar causas». Afirma que los hallazgos de estos
estudios pueden en muchos explicar lo que ha pasado, fundamental a nivel psicoldgico para
la mujer y su pareja, asi como imprescindible para la planificacion y vigilancia médica de un
futuro embarazo».

Asimismo, la doctora destaca la necesidad de «mas formacién de patélogos en el estudio
especializado de la muerte perinatal y de la patologia placentaria, ya que esto mejoraria
sustancialmente el porcentaje de casos en los que se encuentra una causa de muerte 0
factores contribuyentes. Sin embargo, en Espafa son pocos los patélogos con este tipo de
formaciony.

En segundo lugar, comenta que «es necesario unificar los sistemas de clasificacion de la
causa de la muerte, ya que existen varios enfoques, pero es imprescindible implantar un
sistema estandarizado a nivel regional y nacional que permita la recopilaciéon de datos en un
mismo sistemay.

Finalmente, afirma que una parte fundamental de cualquier estrategia es «la revisién de
casos por parte de Comités de Mortalidad Perinatal a nivel nacional y local en los
hospitales». Estos mecanismos sirven para identificar patrones o tendencias de mortalidad
locales, regionales y nacionales y asi establecer estrategias de mejora en la atencion
sanitaria.

Una innovacion muy importante en otros paises es la inclusién de madres y padres en estos
procesos, tanto por sus observaciones relevantes sobre lo que ocurrié como por los
beneficios psicolégicos de participar.

«No es normal que la frecuencia y la fuerza de los
movimientos del bebé cambien al final del embarazo.»

Este mes de octubre y noviembre la Asociacion Umamanita tiene el objetivo de difundir su
campafa sobre la importancia de los movimientos del bebé durante el embarazo.

La campafia trata de una pagina web, graficos y un video para difusion en las redes sociales
desarrollada en colaboracion con otras entidades como la Asociacion Espafiola de
Matronas, Sociedad Catalana de Obstetricia y Ginecologia, iNatal, Red El Hueco de Mi
Vientre y Circulo de Familias en Duelo.

Principalmente, la campana trata de «desmentir algunos mitos sobre los movimientos de los
bebés durante el embarazo y ofrecer a las mujeres y sus entornos informacion para
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ayudarles a interpretarlos y decidir cuando deberian buscar atencion médica», explica Jillian
Cassidy.

Manuela Contreras, matrona, afirma que «los movimientos del bebé son un indicador
importante de su salud y estado de bienestar. Desafortunadamente, se viene pensando de
manera errénea y generalizada que los bebés se mueven menos al final del embarazo,
mientras que, en realidad, aunque el bebé tenga menos espacio, no es normal que la
frecuencia y la fuerza de los movimientos cambien.»

La matrona afiade que «no sirve de nada beber o comer algo dulce cuando se nota una
reduccién en la fuerza o frecuencia de los movimientos, y tampoco es aconsejable utilizar
un monitor portatil Doppler ni apps para comprobar los latidos del bebé.» Aconseja que «si
una mujer embarazada percibe un cambio en el patrén habitual de su bebé, lo mas
aconsejable es acudir a urgencias».

Desde la Asociacién, Jillian Cassidy recuerda que en «la mayoria de los casos, el bebé
estara bien, pero la evidencia cientifica revela que en aproximadamente la mitad de los
casos de muerte fetal tardia, la madre noté una reduccion de los movimientos», un dato que
subraya la importancia de observar el patrén habitual de los movimientos del bebé y de no
demorar la consulta si existe una preocupacién. Cassidy enfatiza que «las mujeres deben
confiar en sus propias observaciones y no sentir que estan haciendo perder el tiempo a los
profesionales».

Para mas informacion sobre campanas de prevencion de la mortalidad y fuentes de apoyo
para el duelo perinatal, visita www.umamanita.es o escribe a info@umamanita.es.
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Graficos - La importancia de los movimientos de los bebés hacia final del embarazo

Pagina web relacionada: https://www.umamanita.es/movimientos-bebe-embarazo/

;Por _qll):e’ los moyimientos
e mi bebé son importantes?

> Los movimientos de tu bebé se
consideran un claro indicador de su salud
y su estado de bienestar.

> Cada bebé tiene su propio patrén de
movimientos, su fuerza y frecuencia
caracteristicas. No hay un patrén utnico de
referencia.

> No es normal que la frecuencia y la
fuerza de los movimientos de tu bebé o
bebés cambien al final del embarazo.

Si esto pasa, puede ser una sefial de
que tu bebé no esté bien y lo mds p
aconsejable es acudir a urgencias. 4

No estds haciéndoles perder el tiempo.
Confia en tus instintos.
0s movimientos
del bebé durante el
embarazo son

4 MY
Uit 0’ importantes

Qué debo hacer sj percibo un
cambio en el patron de movimientos
de mi bebé?

Si notas un cambio en los movimientos de
tu bebé, acude a tu hospital o a
urgencias, no esperes al dia siguiente.

> En el hospital pueden hacerte
diferentes pruebas como: control de los
latidos del corazén de tu bebé, medicién
del crecimiento de tu bebé, ecografia o

> No utilices un monitor portdtil
Doppler ni apps para comprobar los
latidos de tu bebé.

En la gran mayoria de casos, el bebé
estard bien, pero en aprox. la mitad
de casos de muerte fetal tardia la
madre noté una reduccién de los
movimientos.

0s movimientos
del bebé durante el

embarazo son
importantes

Unmemanite, @

Algunos mitos sobre los movimientos de
los bebés durante el embarazo

> No es cierto que los bebés se mueven
menos al final del embarazo. Puede que
tenga menos espacio para moverse, pero
no deben cambiar ni la fuerza ni la
frecuencia de sus movimientos.

> Los movimientos del bebé se deben
seguir sintiendo hasta el momento en que
comienza el trabajo de parto y también
durante el parto.

> No sirve de nada beber o comer algo
dulce o frio cuando se nota una
disminucién de la fuerza o frecuencia de
los movimientos.

> Si estds preocupada por un cambio
en los movimientos de tu bebé, acude
a urgencias. -
0s movimientos
del bebé durante el
embarazo son

4 MY
Uit "’ importantes

Si una mujer embarazada te
cuentu,cwe los movimientos de
su bebé han cambiado

NO LE DIGAS:

m - Que es porque el bebé ya no tiene espacio
m - Que beba o coma algo dulce

m - Que cuente las patadas

- Que se espere a la mafiana siguiente

D DILE QUE ACUDA
A URGENCIAS

0s movimientos
del bebé durante el
embarazo son
importantes

Unmemiainite, @

ZCon qué frecuencia debe moverse
mi bebé durante el embarazo?

> Empezards a sentir los movimientos de
tu bebé entre las semanas 16 y 24 de
embarazo.

> Los movimientos de los bebés pueden
describirse como una patada, un aleteo,
una vibracién o una voltereta.

> No hay una cantidad fija de
movimientos ni un patrén tnico de
referencia. Cada bebé tiene su propio
patrén de movimientos, su fuerzay
frecuencia caracteristicas.

> Un cambio en los movimientos de tu
bebé puede ser una sefial de que tu
bebé no estd bien.

0s movimientos
del bebé durante el

embarazo son
importantes

Unviamanita

Graficos - instantanea de la mortalidad intrauterina y perinatal
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Los movimientos
de tu bebé durante
el embarazo son

importantes

¢Por qué los movimientos son
importantes?
Los movimientos de los bebés durante > Acude a urgencias de inmediato, no
el embarazo son un claro indicador de  esperes al dia siguiente. No estds.
haciéndoles perder el tiempo. Confia
en tu instinto.

su salud, una manera de comunicar
su estado de salud y bienestar.

Sihay un cambio en el patrén de movimientos
de tu bebé puede ser una sefial de que tu bebé

>No utilices un monitor portdiil Doppler ni apps
!
o esté bien

para comprobar los latidos de tu bebé.

iCon qué frecuencia debe

moverse mi bebé:

Los movimientos de los bebés pueden
describirse como una patada, un
aleteo, una vibracién o una voltereta.

Pueden hacerte lus siguientes pruebas: _
Control de los latidos del corazén de 4
tu bebé, medicién del crecimiento de

tu bebé, ecografia, andlisis de sangre.

En la gran mayoria de casos, el
bebé estard bien, pero en aprox.
o mitad de casos de muerte
fetal tardia la madre not6 una
reduccién de los movimientos.

No hay una cantidad i de
movimientos.

El patrén de movimientos, la fuerza y la
frecuencia son tnicos para cada bebé. No hay
una tinica manera correcta.

Algunos mitos sobre los movimientos de los bebés

durante el embarazo

d >No es cierto que los bebés se mueven menos al final del embarazo.
’ > Puede que tenga menos espacio para moverse, pero no debe

./ cambiar ni la fuerza ni la frecuencia de sus movimientos.

> Los movimientos del bebé se deben sequir sintiendo hasta el

momento en que comienza el trabajo de parto y también durante el

parto.

> No sirve de nada beber o comer algo dulce o frio cuando se
nota una disminucién de la fuerza o frecuencia de los
movimientos.

#LOSMOVIMIENTOSCUENTAN
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de 28 dias a 1 afio
de vida
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de 0 a 27 dias

de vida

[2]

mayor o igual a 28
semanas de gestacion

En 2022, hubo mas de 84.000 pérdidas
gestacionales, neonatales e infantiles en Espaiia.

3]

[4]

5]

de 13 a 27 semanas durante el primer trimestre

interrupciones por motivos
de gestacion

médicos mayor o igual a
15 semanas de gestacion
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3,96

miertes por cada
1.000 nacidos

Educacién primaria
o inferior

Las mujeres con menos recursos socioeconémicos
(en base a nivel de estudios) tienen mds probabilidad de
experimentar una muerte intrauterina.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), tasa
media de mortalidad intrauterina (muertes fetales, nivel de estudios de la madre) entre 2017-2021.

*Los datos del INE, recogidos mediante el Boletin Estadistico de Parto, padecen de muchos 'datos perdidos',

lo que significa que las tasas de mortalidad no son precisas y probablemente son mds altas en algunos
cohortes,
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