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Mirando al 2030: un enfoque integrador para reconducir las 
muertes intrauterinas5

para mujeres  y niños. Los análisis sobre las necesidades 
para reconducir la salud materno-infantil y la supervivencia 
demuestran la importancia de un enfoque integrado 
dentro del marco de trabajo de los cuidados continuados 
de calidad (figura 4). A su vez, las intervenciones basadas 
en evidencias tienen grandes efectos—ej. el tratamiento de 
la sífilis durante el embarazo podría prevenir mas del 7.7% 
de las muertes intrauterinas (mas de 200.000 muertes 
intrauterinas), aunque su efecto se nota menos en muertes 
neonatales; la monitorización del latido cardíaco fetal y 
el control durante el parto son cruciales para prevenir 1,3 
millones de muerte intrauterinas durante el parto además de 
reducir las muertes neonatales. No contabilizar las muertes 
intrauterinas podría ser una de las razones por las que estas 
dos intervenciones no han recibido toda la atención que 
se merecen. El análisis de la Herramienta de Vidas Salvadas 
(conocida como LiST en sus siglas en inglés) demostró que 
aumentar las intervenciones probadas durante el embarazo 
y el parto en los países con una tasa superior al 75% podrían 
prevenir 823.000 muertes intrauterinas, 1.145.000 

Esta serie de artículos ofrece un guión renovado para acabar con 
las muertes intrauterinas prevenibles (panel 1) en el contexto 
de unos cuidados de salud integrales. La implementación de 
los Objetivos para un Desarrollo Sostenible y de la Estrategia 
Global de Salud Maternal, Infantil y Adolescente se verán 
amplificados mediante el reconocimiento, la incorporación y 
la enumeración de las muertes intrauterinas. La comunidad 
sanitaria global, los líderes de los países y las mujeres y 
hombres como individuos deben reconocer la muerte 
intrauterina y que sus consecuencias son esencialmente 
prevenibles si colaboran con mayor efectividad y proclaman 
sus necesidades colectivas para romper el silencio y recudir el 
estigma y el tabú.

Implementación integrada para obtener mayor 
efecto
La prevención de la muerte intrauterina y su respuesta no 
pueden ser un tema individualizado y requiere un enfoque 
integrado. Obviar la muerte intrauterina en las agendas 
minimiza y esconde el potencial de los programas de salud 

SALUD REPRODUCTIVA:
planificación y  cuidados 
antes de la concepción
•	 Planificación Familiar
•	 Buena salud y nutrición 

incluyendo el ácido fólico
•	 Protección de la niña 

y promover la salud en 
adolescentes

•	 Educar y capacitar

NACIMIENTO:
respaldar  un nacimiento 
seguro
•	 Proveer cuidados de 

calidad durante el parto y 
el nacimiento
-	 Monitorización fetal 

y, en caso necesario, 
parto vaginal asistido y 
cesárea

-	 Inducción del parto en 
embarazos prolongados 
si es adecuado en el 
contexto sanitario

-	 Cuidados respetuosos

EMBARAZO:
asegurar un inicio 
saludable
•	 Proveer cuidados de 

calidad durante el 
embarazo
-	 Prevención y gestión de 

infecciones maternas, 
incluyendo Malaria y 
Sífilis

-	 Gestión de hipertensión y 
diabetes gestacional

-	 Detección y gestión de 
crecimiento fetal limitado

-	 Cuidados respetuosos

SI UNA MUERTE ACON-
TECE: cuidados respetu-
osos y comprensivos
•	 Proveer cuidados de 

calidad tras el nacimiento
•	 Cuidados respetuosos 

y comprensivos para la 
madre, su familia y la 
comidad

•	 Evaluación y respuesta 
intrauterina

Figura 4: Prevención y respuesta a la muerte intrauterina en el marco de salud adolescente y materno-infantil continuada y la supervivencia5 

reducidos sus ingresos debido al tiempo sin trabajar, 
la reducción de jornada laboral o la reducción de su 
productividad. Datos extraídos de un estudio indican que 
a los 30 días de la pérdida los padres pueden trabajar solo al 
26% de su productividad habitual, incrementándose hasta 
el 63% a los 6 meses de la pérdida.3 Los enormes costes 
de la muerte intrauterina deben tenerse en cuenta cuando 
se considera si las intervenciones para su prevención son 
efectivas económicamente.

Mitigando el efecto de la muerte intrauterina: 
cuidado del duelo y apoyo social.
Una actitud empática en todos los encuentros entre 
padres en duelo y profesionales sanitarios pueden 

minimizar las secuelas emocionales y psicologicas, 
tanto inmediatamente como tras la pérdida y a largo 
plazo. Los cuidados inmediatos y respetuosos con el 
duelo deben ser parte de la práctica rutinaria de todos 
los profesionales sanitarios y deben incluir animar a las 
mujeres a ver y sostener a sus bebés, a crear recuerdos lo 
cual ha demostrado ser de gran ayuda a la hora de mejorar 
el estado de ánimo de los padres.3 Todo profesional 
sanitario que esté proporcionando cuidados durante los 
nacimientos en cualquier entorno debe tener formación 
en cómo proveer cuidados respetuosos con el duelo tras 
la muerte intrauterina así como tras la muerte maternal 
o neonatal y, a su vez, debe tener acceso a mecanismos 
de apoyo para sí mismo tras la muerte.
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muertes neonatales y 166.000 muertes maternales al año si 
logramos la cobertura universal para el 2030 y con un coste 
anual adicional de 2.150 dólares US por cada vida salvada.3 

La Inversión adicional es crucial para asegurar cuidados 
respetuosos para la madre y el bebé, incluso tras la muerte. 

Esta serie de artículos presenta tres criterios para atestiguar 
si la muerte intrauterina esta siendo integrada de manera 

eficiente dentro de las iniciativas de salud materno-infantil 
a nivel nacional y global: (1) La muerte intrauterina ha sido 
incluida en los resúmenes de la tasa de mortalidad maternal, 
neonatal e infantil? (2) Los cuidados de calidad durante el 
embarazo y el parto ha sido incluidos mediante intervenciones 
específicas para prevenir las muertes intrauterinas(3) Las 
muertes intrauterinas son controladas mediante la utilización 
de un meta o un indicador de resultado, o ambos?

Panel 1: Llamamiento para acabar con las muertes intrauterinas prevenibles5

Objetivos de Mortalidad para 2030 (incluidos en el Plan de Acción Every Newborn)
•	 12 muertes intrauterinas o menos por cada 1000 nacimientos totales en cada país
•	 Todos los países establecen y alcanzan los objetivos para eliminar las lagunas de equidad y del uso de datos para moni-

torizar y prevenir muertes intrauterinas

Objetivos para una cobertura universal de cuidados sanitarios
•	 Planificación familiar: para 2020, 120 millones mas de mujeres y chicas con acceso a métodos anticonceptivos; para 2030, acceso 

universal a servicios de salud reproductiva y sexual e integración de la salud reproductiva en las estrategias y programas nacionales 
•	 Cuidados durante el embarazo: para 2030, cuidados de calidad universales y cuidados exhaustivos durante el embarazo para todas las mujeres
•	 Cuidados durante el parto y el nacimiento: para 2030, cuidados efectivos y respetuosos durante el parto para todas las mujeres en todos los países

Metas 
•	 Alcanzar las metas globales y nacionales del Plan de Acción Every Newborn para 2020, incluyendo la hoja de ruta para la Mejora en las Mediciones.
•	 Cuidados respetuosos, incluyendo el apoyo al duelo tras la muerte: para 2020, consenso global para los cuidados tras la muerte durante el embarazo o el 

parto para las familias afectadas, su comunidad y los profesionales sanitarios involucrados, en cualquier situación
•	 Reducir el estigma: para 2020, todos los países deben identificar mecanismos para reducir el estigma asociado a la muerte intrauterina entre todos los 

involucrados, especialmente profesionales sanitarios y sus entornos de trabajo

Acciones prioritarias para modificar la tendencia de la las muertes intrauterinas

LIDERAZGO 
INTERNACIONAL:

Potenciar el liderazgo existente; asegurar que las organizaciones globales incluyen la muerte intrauterina cuando llevan a 
cabo acciones para las mujeres y niños e intencionadamente involucran a los padres y propician el liderazgo

AUMENTAR LA VISIBILIDAD, 
especialmente entre las 
mujeres:

Empoderar a la mujeres para que reclamen calidad de vida y cuidados sanitarios de calidad, y apoyar a los afectados por la 
muerte intrauterina para que reclamen cambios;  desarrollar protocolos culturalmente adecuados para con unos cuidados 
respetuosos tras la muerte; reducir el estigma

IMPLEMENTACION de 
intervenciones integradas con 
una inversión proporcionada:

Asegurar cuidados de calidad para todas las mujeres durante el embarazo, el parto y el nacimiento y tras la muerte intrauterina; 
centrarse en las intervenciones con mayor impacto, especialmente en los cuidados durante el parto en los contextos con mayores 
tasas; solucionar los problemas del sistema sanitario, especialmente la necesidad de profesionales cualificados y en particular con las 
matronas; aumentar la financiación y la innovación en proporcionalmente a los 2,6 millones de muertes anuales; promover estas 
acciones en los procesos globales, regionales y nacionales en apoyo a la Estrategia Global para la Salud Maternal, Infantil y Adolescente

INDICADORES PARA MEDIR 
EL IMPACTO & control del 
progreso:

Contabilizar todos los embarazos y los bebés, incluyendo las muerte intrauterinas, y especialmente, mejorar los Sistemas de Registro 
Civil; integrar los elementos específicos relativos a la muerte intrauterina en los planes relevantes de mejora de captación de datos, 
sobretodo para poder monitorear la calidad y la cobertura programática, incluyendo la prevención de la muerte intrauterina y el 
apoyo posterior; establecer y utilizar mecanismos de control intrauterina así como un sistema global de clasificación

INVESTIGACION de las 
lagunas de conocimiento 
cruciales:

Reconducir las lagunas de conocimiento estableciendo prioridades en investigación relacionadas con la prevención de 
la muerte intrauterina y el apoyo al duelo, incluyendo como pautas de la innovación los descubrimientos científicos, la 
investigación transnacional y la ciencia aplicada; desarrollar la capacidad de investigación

PANEL 2: Acciones necesarias en países con elevados ingresos4

•	 Monitorear y reconducir factores sociales determinantes para el bienestar maternal y fetal en todos los países, incluyendo estrategias para reducir la 
obesidad y el tabaco en mujeres en edad reproductiva 

•	 Implementar un control de calidad intrauterina y expandirlo a nivel global
•	 Ofrecer a todos los padres que hayan sufrido una muerte intrauterina una autopsia y una histopatología de la placenta de calidad con un patólogo perinatal especializado
•	 Proveer formación de los cuidados durante el duelo perinatal a todos los profesionales sanitarios
•	 Llevar a cabo investigaciones para mejorar la prevención de la muerte intrauterina, centrándolas en las correlaciones entre placenta y muerte intrauterina 

y causas y muerte intrauterina sin explicación clínica
•	 Eliminar el estigma y el fatalismo que rodean a la muerte intrauterina  mediante la colaboración entre padres y profesionales sanitarios, la educación y 

acciones a nivel comunitario
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Mas información

The Lancet Ending preventable 
stillbirths Series 2016:

http://www.thelancet.com/
series/ending-preventables-

tillbirths

The Lancet Every Newborn 
Series 2014:

http://www.thelancet.com/
series/everynewborn

The Lancet Midwifery 
Series 2014:

http://www.thelancet.com/
series/midwifery
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Our Logo  
The University logo should be used on all 
external communications and publicity.  The 
UCLan - Preston – logo should only be used 
for undergraduate campaigns and 
communications, unless advised by UCLan 
Marketing.  

 

THE LOGO MUST BE PRINTED AT A LEGIBLE 
SIZE AND SHOULD NEVER BE CROWDED IN 
ANY WAY. THERE SHOULD BE CLEAR SPACE 
ON ALL FOUR SIDES AS SHOWN.  

 

For adequate legibility the logo should be 
used at a minimum height of 20mm and at 
least 30mm in width.  

Where this cannot be done, for example 
where the logo needs to fit into a very small 
space, a separate graphic of the UCLan logo, 
with the words University of Central 
Lancashire moved to the right, can be used 
instead. 

 
The space around the logo must not be less 
than the width of the “u” in the logo. The use 
of the word uclan as an alternative or 
replacement to the logo is not allowed on 
any material. Similarly, the logo must not be 
used in copy as the word uclan. In copy it 
should read as UCLan. 

For print purposes the logo should be no less 
than 300dpi. This will ensure the best quality 
reproduction. 

When the logo is being used on the web a 
resolution of 72dpi can be used. The logo 
should not be lifted from web pages and 
then used on any printed or copied material. 

• The logo must never be re-drawn 
• The logo must never have its corporate 

colours altered 
• Do not use components of the logo 
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