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    RESUMEN

    Objetivo: Describir y analizar el perfil de muertes fetales y de la asistencia prestada en una maternidad de alto riesgo. Método: Investigación cuantitativa, transversal, con recolección retrospectiva, realizada en una maternidad de alto riesgo de Curitiba, Paraná. Se analizaron 36 registros de mortinatos provenientes de 35 mujeres atendidas en 2022. La recolección ocurrió en 2023, con análisis descriptivo y aplicación de prueba exacta de Fisher (nivel de significancia del 7%; p=0,07). Resultados: Prevalecieron mujeres entre 20 y 34 años, con estratificación de alto riesgo y multigestas. En cuanto a la asistencia, se registraron 13 métodos no farmacológicos de alivio del dolor, con actuación directa de enfermeros y médicos. La mayoría de las muertes ocurrió en el anteparto, con predominancia de fetos de extremo bajo peso y sexo femenino. Hubo asociación estadística entre la estratificación de riesgo materno y el momento de la muerte (p=0,06), así como entre la edad gestacional y el total de métodos no farmacológicos de alivio del dolor aplicados (p=0,01). Conclusión: El estudio visibilizó la atención integral en la pérdida gestacional, destacando la importancia del equipo multiprofesional, de los cuidados para resignificar el duelo y de protocolos para uniformar conductas.

     

    Descriptores: Muerte fetal; Complicaciones del embarazo; Parto humanizado.
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    Lo que ya se sabe:

    
      	
        La muerte fetal impacta directamente los indicadores de salud perinatal y de calidad de la asistencia obstétrica, además de afectar profundamente la salud mental de las personas involucradas.

      

    

     

    
      	
        Sus causas se relacionan con factores fetales, maternos o placentarios, variando según la edad gestacional y la calidad de la asistencia prenatal.

      

    

     

    
      	
        La acogida humanizada y el soporte al duelo son recomendados por directrices internacionales, aunque la práctica clínica aún presenta vacíos.

      

    

     

    Lo que este artículo aporta:

    
      	
        La relevancia de comprender el perfil obstétrico específico de una población asistida en una maternidad de alto riesgo, permitiendo la identificación detallada de las prácticas asistenciales vigentes en el contexto de la muerte fetal.

      

    

     

    
      	
        La identificación de fragilidades en la asistencia, fundamentando acciones que promuevan la integralidad del cuidado, como el soporte emocional continuo y la sensibilización del equipo multiprofesional.

      

    

     

    
      	
        La propuesta de elaboración e implementación de protocolos institucionales humanizados, con el fin de estandarizar conductas y facilitar la vivencia y la elaboración del duelo por parte de los involucrados.

      

    

     

    INTRODUCCIÓN

    El óbito fetal genera impactos profundos en los indicadores de salud perinatal y en la calidad de vida de los involucrados(1). Además, la Tasa de Mortalidad Fetal (TMF) constituye un importante indicador de la calidad de la asistencia prestada durante la gestación y el parto(2).

    Aproximadamente 1,9 millones de mortinatos fueron registrados globalmente en 2023, lo que corresponde a una tasa estimada de 14,3 muertes fetales por cada 1.000 nacimientos totales —valor significativamente inferior a los observados en décadas anteriores. Esta tendencia de declive resalta avances en los estándares de salud reproductiva y en el acceso a los servicios de obstetricia en muchos países, aunque las disparidades entre regiones de alta y baja renta permanecen acentuadas(3). En Brasil, la TMF presenta un cuadro de relativa estabilidad en las últimas décadas; los datos indican que el índice pasó de 8,19 por cada 1.000 nacimientos en 1996 a 9,5 en 2015(2).

    Las definiciones conceptuales acerca del óbito fetal presentan variaciones y demandan claridad terminológica. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el óbito fetal se define como la muerte del producto de la concepción antes de la expulsión o extracción completa del cuerpo materno, independientemente de la duración gestacional, caracterizándose por la ausencia de respiración, latidos cardíacos, pulsaciones del cordón umbilical o movimientos voluntarios de contracción muscular(4,5). Adicionalmente, el óbito fetal tardío (o mortinato) se refiere a los casos en los que el peso al nacer es igual o superior a 1.000 g o con una edad gestacional estimada a partir de las 28 semanas(5).

    En Brasil, de acuerdo con el Ministerio de Salud (MS), la emisión del Certificado de Defunción (CD) es obligatoria cuando el óbito ocurre a partir de la 20ª semana gestacional y/o el feto posee un peso igual o superior a 500 g y/o una estatura a partir de 25 cm (coronilla-talón), integrándolo al cálculo del coeficiente de mortinatalidad. Hasta la 28ª semana de gestación, la mortinatalidad se clasifica como precoz; después de ese período, se denomina tardía. Bajo el referencial del momento del parto, el óbito puede además ser clasificado como anteparto o intraparto(6).

    Las causas se relacionan con factores fetales, maternos o placentarios y varían según la edad gestacional. Infecciones, desprendimiento prematuro de placenta y malformaciones fetales predominan entre la 24ª y la 27ª semana gestacional, mientras que, a partir de la 28ª semana, una parte significativa de los óbitos es de origen desconocido. Existen, además, factores de riesgo que pueden propiciar tal desenlace, como la etnia (mayor incidencia en poblaciones vulnerables), enfermedades maternas (síndromes hipertensivos, diabetes y trombofilias), gemelaridad, extremos de la edad materna, historial de mortinatalidad o complicaciones en gestaciones anteriores, edad gestacional superior a 41 semanas y exposición a teratógenos, como tabaco, alcohol o drogas ilícitas(6).

    En este contexto, la asistencia al parto de un feto sin vida constituye una situación de extrema fragilidad para los profesionales, la mujer y su red de apoyo(7). Así, corresponde al equipo de salud ofrecer una asistencia humanizada y holística a las mujeres con diagnóstico de óbito fetal(8).

    Ante lo expuesto, este estudio se justifica por la relevancia de caracterizar a la población asistida en una unidad de referencia bajo la circunstancia del óbito fetal, con el objetivo de identificar particularidades diagnósticas y asistenciales en relación con la literatura vigente. El objetivo de este trabajo es describir y analizar el perfil de los casos de óbitos fetales y de la asistencia prestada en una maternidade de alto riesgo.

     

    MÉTODO

    Se trata de una investigación cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y con recolección retrospectiva de datos secundarios. La investigación cuantitativa utiliza procedimientos ordenados para la obtención de información, mientras que el estudio descriptivo busca observar, describir y documentar aspectos de determinada situación(9). Los diseños transversales se emplean para investigar fenómenos en un solo momento en el tiempo y, frecuentemente, poseen carácter retrospectivo(10).

    El estudio fue realizado en la maternidad de alto riesgo de un hospital universitario de gran tamaño en Curitiba, Paraná. En 2022, la unidad registró un promedio de 294 partos mensuales en el Centro Quirúrgico Obstétrico y Ginecológico (CCOG), sector que cuenta con enfermeros obstetras y médicos obstetras en el equipo de asistencia directa al parto.

    La recolección de datos ocurrió entre julio y diciembre de 2023, mediante el análisis de la planilla de indicadores de nacimientos y del libro físico de registros de admisiones y de óbitos fetales del CCOG. Se incluyeron todas las atenciones de óbitos fetales anteparto e intraparto cuyos nacimientos ocurrieron en la institución en el período de enero a diciembre de 2022. Se excluyeron registros duplicados (n=1), casos con puntuación en la escala de Apgar mayor o igual a 1 en el primer minuto (n=5), nacimientos ocurridos fuera de la maternidad (n=1) o domiciliarios (n=3) y pérdidas gestacionales que no se encuadraban en el concepto de óbito fetal del Ministerio de Salud (n=7). Así, la muestra final totalizó 36 registros de mortinatos provenientes de 35 mujeres atendidas.

    Para la organización de la recolección de datos, se elaboró un instrumento en el programa Microsoft Excel conteniendo variables relativas a las pacientes (edad, estratificación de riesgo, paridad, sector de origen y motivo del internamiento); a la asistencia (métodos de inducción, métodos farmacológicos y no farmacológicos de alivio del dolor, intervenciones, vía de nacimiento, posición materna en el parto, presencia de laceración perineal, profesional asistente, cuidados en el puerperio, asistencia multiprofesional y tiempo de internación); y a los recién nacidos (momento del óbito, clasificación por peso y edad gestacional, sexo, maniobras de reanimación, contacto piel a piel, tiempo de permanencia del cuerpo en el CCOG y solicitud de necropsia).

    Los datos fueron sometidos a un análisis descriptivo en el programa Microsoft Excel 2013. Para verificar la asociación entre las variables “edad gestacional” y “total de métodos de alivio del dolor”, así como entre “estratificación de riesgo materno” y “momento del óbito fetal”, se aplicó la prueba exacta de Fisher con un nivel de significancia del 7% (p=0,07) y análisis de residuos estandarizados ajustados. El nivel de significancia adoptado se justifica por el tamaño muestral, con el objetivo de identificar correlaciones sustanciales y asegurar la inclusión de variables con poder explicativo relevante.

    Para garantizar el rigor metodológico, el estudio siguió las directrices de la lista de verificación Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)(11). La investigación cumple con los preceptos éticos para estudios con seres humanos, habiendo sido aprobada por el Comité de Ética en Investigación de la institución el 18 de enero de 2022 (Dictamen CAAE: 51476321.2.0000.0096), en conformidad con las resoluciones vigentes en Brasil.

     

    RESULTADOS 

    De las 35 (100%) mujeres atendidas, la principal puerta de entrada al CCOG fue el Servicio de Urgencias Ginecológicas y Obstétricas (PAGO) en 31 (88,57%) de los casos, mientras que cuatro (11,43%) fueron derivadas de las unidades de Alojamiento Conjunto. Entre los motivos de internación en el CCOG, destacaron la inducción del parto por óbito fetal en 16 (45,71%) casos y el trabajo de parto prematuro en nueve (25,71%). Otras causas incluyeron el óbito fetal (diagnóstico previo) en tres (8,57%), trabajo de parto a término en dos (5,71%) y casos aislados (2,86% cada uno) por hipertermia, preeclampsia, sospecha de óbito fetal, posdatismo y ruptura prematura de membranas ovulares.

    En cuanto a la asistencia prenatal, 18 (51,43%) mujeres realizaron al menos una consulta; en 16 (45,71%) casos no hubo registro de esta información y una (2,86%) paciente no realizó el seguimiento. Las características maternas detalladas se encuentran en la Tabla 1.

     

    Tabla 1 - Características maternas de las pacientes atendidas en el CCOG en 2022. Curitiba, PR, Brasil, 2023

    
      
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Variables

          
          	
            N

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Edad (años)

          
          	
            35

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
             

          
          	
            15 ⊢ 19

          
          	
            2

          
          	
            5,71

          
        

        
          	
             

          
          	
            20 ⊢ 24

          
          	
            8

          
          	
            22,87

          
        

        
          	
             

          
          	
            25 ⊢ 29

          
          	
            14

          
          	
            40,00

          
        

        
          	
             

          
          	
            30 ⊢ 34

          
          	
            7

          
          	
            20,00

          
        

        
          	
             

          
          	
            35 ⊢ 39

          
          	
            2

          
          	
            5,71

          
        

        
          	
             

          
          	
            40 ⊢ 44

          
          	
            2

          
          	
            5,71

          
        

        
          	
            Estratificación de Riesgo

          
          	
            35

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
             

          
          	
            Alto Riesgo

          
          	
            21

          
          	
            60,00

          
        

        
          	
             

          
          	
            Bajo Riesgo

          
          	
            13

          
          	
            37,14

          
        

        
          	
             

          
          	
            Sin estratificación

          
          	
            1

          
          	
            2,86

          
        

        
          	
            Número de gestaciones

          
          	
            35

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
             

          
          	
            Primigestas

          
          	
            12

          
          	
            34,29

          
        

        
          	
             

          
          	
            Multigestas

          
          	
            23

          
          	
            65,71

          
        

      
    

    Fuente: elaborado por los autores, 2025.

     

    En lo que respecta a los métodos de inducción del parto, se utilizó misoprostol vaginal en 14 (40,00%) casos, sonda de Foley intracervical en 12 (34,29%) y oxitocina sintética endovenosa en 10 (28,57%). De las 21 (100%) pacientes sometidas a inducción, nueve (42,86%) utilizaron solo un método, mientras que en nueve (42,86%) hubo asociación de dos métodos y, en tres (14,29%), se utilizaron los tres métodos combinados. Cabe resaltar que 12 (34,29%) mujeres no pasaron por inducción y, en dos (5,71%), no hubo registro.

    Sobre la asistencia al parto y nacimiento (Tabla 2), 33 (94,28%) pacientes utilizaron al menos un método no farmacológico de alivio del dolor. En el ámbito farmacológico, la analgesia (raquianestesia o epidural) se realizó en solo tres (8,57%) casos, no habiéndose utilizado en 19 (54,29%); no obstante, hubo una elevada ausencia de registros sobre esta intervención, correspondiendo a 13 (37,14%) pacientes. 

     

    Tabla 2 - Características de la asistencia al trabajo de parto y nacimiento de pacientes atendidas en el CCOG en 2022. Curitiba, PR, Brasil, 2023

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Variables

          
          	
            N

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Métodos de alivio del dolor no farmacológicos

          
          	
            35

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
            Acompañante

          
          	
            31

          
          	
            88,57

          
        

        
          	
            Deambulación

          
          	
            11

          
          	
            31,43

          
        

        
          	
            Ducha

          
          	
            10

          
          	
            28,57

          
        

        
          	
            Cuatro apoyos

          
          	
            10

          
          	
            28,57

          
        

        
          	
            Masaje

          
          	
            8

          
          	
            22,86

          
        

        
          	
            Sentadillas

          
          	
            6

          
          	
            17,14

          
        

        
          	
            Penumbra

          
          	
            6

          
          	
            17,14

          
        

        
          	
            Pelota (esferodinamia)

          
          	
            3

          
          	
            8,57

          
        

        
          	
            Taburete

          
          	
            3

          
          	
            8,57

          
        

        
          	
            Bañera

          
          	
            2

          
          	
            5,71

          
        

        
          	
            Spinning Babies

          
          	
            2

          
          	
            5,71

          
        

        
          	
            Música

          
          	
            1

          
          	
            2,86

          
        

        
          	
            "Cavalinho" (Silla de partos/balancín)

          
          	
            1

          
          	
            2,86

          
        

        
          	
            Intervenciones

          
          	
            35

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
            Amniotomía

          
          	
            6

          
          	
            17,14

          
        

        
          	
            Fórceps

          
          	
            4

          
          	
            11,43

          
        

        
          	
            Episiotomía

          
          	
            1

          
          	
            2,86

          
        

        
          	
            Vía de nacimiento

          
          	
            36

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
            Parto Vaginal

          
          	
            28

          
          	
            77,78

          
        

        
          	
            Cesárea

          
          	
            8

          
          	
            22,22

          
        

        
          	
            Laceración

          
          	
            28

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
            Grado I

          
          	
            2

          
          	
            7,14

          
        

        
          	
            Grado II

          
          	
            3

          
          	
            10,71

          
        

        
          	
            Periné íntegro

          
          	
            19

          
          	
            67,86

          
        

        
          	
            Desconocido

          
          	
            4

          
          	
            14,29

          
        

        
          	
            Posición de nacimiento

          
          	
            36

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
            Decúbito dorsal

          
          	
            10

          
          	
            27,78

          
        

        
          	
            Semisentada

          
          	
            9

          
          	
            25,00

          
        

        
          	
            Desconocido

          
          	
            6

          
          	
            16,66

          
        

        
          	
            Cuatro apoyos

          
          	
            2

          
          	
            5,56

          
        

        
          	
            De pie

          
          	
            2

          
          	
            5,56

          
        

        
          	
            Litotómica

          
          	
            2

          
          	
            5,56

          
        

        
          	
            Sentada

          
          	
            2

          
          	
            5,56

          
        

        
          	
            Taburete

          
          	
            1

          
          	
            2,77

          
        

        
          	
            Decúbito Lateral

          
          	
            1

          
          	
            2,77

          
        

        
          	
            Profesional asistente en el nacimiento

          
          	
            36

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
            Médicos y Residentes Médicos

          
          	
            23

          
          	
            63,89

          
        

        
          	
            Enfermeros

          
          	
            6

          
          	
            16,66

          
        

        
          	
            Médicos

          
          	
            2

          
          	
            5,56

          
        

        
          	
            Enfermeros y Residentes de Enfermería

          
          	
            2

          
          	
            5,56

          
        

        
          	
            Enfermeros y Residentes Médicos

          
          	
            2

          
          	
            5,56

          
        

        
          	
            Enfermeros y Médicos

          
          	
            1

          
          	
            2,77

          
        

      
    

    Fuente: elaborado por los autores, 2025.

     

    En relación con las intervenciones, en 22 (62,86%) registros se indicó que no hubo maniobra de Kristeller; no obstante, en 13 (37,14%) casos, este dato es desconocido debido a la incompletitud de la información. Además, 14 (40,00%) mujeres no recibieron ninguna de las intervenciones descritas en la Tabla 2, siete (20,00%) fueron sometidas a al menos una de ellas, dos (5,71%) a dos y, en 12 (34,29%) historias clínicas, no hubo registro de esta información. Por otra parte, 12 (34,29%) pacientes fueron sometidas a legrado (curetaje) en el puerperio.

    En lo que se refiere a los cuidados puerperales, la inhibición farmacológica de la lactancia fue administrada a 32 (91,43%) mujeres. Tras el alta, 12 (34,29%) fueron derivadas para seguimiento psicológico en la Atención Primaria de Salud. El cuidado multiprofesional durante la internación se caracterizó por la asistencia médica a todas las 35 (100%) mujeres, de enfermeros a 34 (97,14%), del servicio social a 30 (85,71%) y de psicología a 21 (60,00%); terapia ocupacional, fisioterapia, odontología y nutrición prestaron asistencia a una (2,86%) paciente cada una. El tiempo medio de internación en la institución fue superior a 46 horas, con un intervalo que varió entre 7 y 218 horas.

    Las características fetales están detalladas en la Tabla 3. Se observó la presencia del pediatra en 17 (47,22%) nacimientos y la ausencia en uno (2,78%); en 18 (50,00%) casos, no hubo registro sobre esta asistencia.

     

    Tabla 3 - Características de los recién nacidos fallecidos atendidos en el CCOG en 2022. Curitiba, PR, Brasil, 2023

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Variables

          
          	
            N

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Momento de la muerte

          
          	
            36

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
            Anteparto

          
          	
            23

          
          	
            63,89

          
        

        
          	
            Intraparto

          
          	
            12

          
          	
            33,33

          
        

        
          	
            Desconocido

          
          	
            1

          
          	
            2,78

          
        

        
          	
            Clasificación según el peso

          
          	
            36

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
            Extremo bajo peso

          
          	
            15

          
          	
            41,67

          
        

        
          	
            Muy bajo peso

          
          	
            5

          
          	
            13,89

          
        

        
          	
            Bajo peso

          
          	
            8

          
          	
            22,22

          
        

        
          	
            Por encima de 2500g

          
          	
            7

          
          	
            19,44

          
        

        
          	
            Desconocido

          
          	
            1

          
          	
            2,78

          
        

        
          	
            Clasificación según la edad gestacional

          
          	
            36

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
            Pretérmino extremo

          
          	
            13

          
          	
            36,11

          
        

        
          	
            Muy pretérmino

          
          	
            8

          
          	
            22,22

          
        

        
          	
            Pretérmino moderado

          
          	
            2

          
          	
            5,56

          
        

        
          	
            Pretérmino tardío

          
          	
            8

          
          	
            22,22

          
        

        
          	
            A término

          
          	
            5

          
          	
            13,89

          
        

        
          	
            Sexo

          
          	
            36

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
            Femenino

          
          	
            21

          
          	
            58,33

          
        

        
          	
            Masculino

          
          	
            11

          
          	
            30,56

          
        

        
          	
            Desconocido

          
          	
            4

          
          	
            11,11

          
        

        
          	
            Realización de maniobras de reanimación neonatal

          
          	
            36

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
            Realizada

          
          	
            8

          
          	
            22,22

          
        

        
          	
            No realizada

          
          	
            10

          
          	
            27,78

          
        

        
          	
            Desconocido

          
          	
            18

          
          	
            50,00

          
        

        
          	
            Contacto piel con piel

          
          	
            36

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
            Inmediato

          
          	
            8

          
          	
            22,22

          
        

        
          	
            No inmediato

          
          	
            5

          
          	
            13,89

          
        

        
          	
            No realizado

          
          	
            10

          
          	
            27,78

          
        

        
          	
            Desconocido

          
          	
            13

          
          	
            36,11

          
        

        
          	
            Intervalo de tiempo del cuerpo en el CCOG

          
          	
            36

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
            Inferior a 1 hora

          
          	
            3

          
          	
            8,33

          
        

        
          	
            Entre 1 a 3 horas

          
          	
            7

          
          	
            19,44

          
        

        
          	
            Entre 3 a 6 horas

          
          	
            10

          
          	
            27,78

          
        

        
          	
            Entre 6 a 9 horas

          
          	
            4

          
          	
            11,11

          
        

        
          	
            Superior a 10 horas

          
          	
            2

          
          	
            5,56

          
        

        
          	
            Desconocido

          
          	
            10

          
          	
            27,78

          
        

        
          	
            Solicitud de necropsia

          
          	
            36

          
          	
            100,00

          
        

        
          	
            Sí

          
          	
            13

          
          	
            36,11

          
        

        
          	
            No

          
          	
            21

          
          	
            58,33

          
        

        
          	
            Desconocido

          
          	
            2

          
          	
            5,56

          
        

      
    

    Fuente: elaborado por los autores, 2025.

     

    También hubo asociación estadística significativa entre el total de métodos no farmacológicos de alivio del dolor utilizados por las mujeres y la clasificación de los recién nacidos (RN) de acuerdo con la edad gestacional (p=0,01). El análisis de los residuos estandarizados ajustados evidenció una asociación positiva cuando el RN se clasifica como muy pretérmino y existe el registro de solo un método de alivio del dolor aplicado, así como en los casos de RN a término con la aplicación de ocho y nueve métodos. Inversamente, se observó una frecuencia menor de casos cuando el RN es pretérmino tardío y solo se ejecutó un método. Estos datos están detallados en la Tabla 4.

     

    Tabla 4 - Análisis de los residuos estandarizados ajustados entre la clasificación del recién nacido de acuerdo con la edad gestacional y la cantidad de métodos de alivio del dolor no farmacológicos ejecutados en 2022. Curitiba, PR, Brasil, 2023

    
      
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Cantidad de métodos

          
          	
            Muy pretérmino

          
          	
            Pretérmino extremo

          
          	
            Pretérmino moderado

          
          	
            Pretérmino tardío

          
          	
            A término

          
        

        
          	
             

          
          	
            NA / (p-valor)

          
          	
            NA / (p-valor)

          
          	
            NA / (p-valor)

          
          	
            NA / (p-valor)

          
          	
            NA / (p-valor)

          
        

        
          	
            Ninguno

          
          	
            0 / (-0.54)

          
          	
            0 / (-0.76)

          
          	
            0 / (-0.24)

          
          	
            1 / (1.89)

          
          	
            0 / (-0.40)

          
        

        
          	
            1

          
          	
            7 / (2,06)

          
          	
            9 / (1.24)

          
          	
            2 / (1.30)

          
          	
            1 / (-2.77)

          
          	
            1 / (-1.72)

          
        

        
          	
            2

          
          	
            0 / (-0,96)

          
          	
            1 / (-0.10)

          
          	
            0 / (-0.43)

          
          	
            2 / (1.93)

          
          	
            0 / (-0.72)

          
        

        
          	
            3

          
          	
            0 / (-0,77)

          
          	
            1 / (0.42)

          
          	
            0 / (-0.35)

          
          	
            1 / (0.97)

          
          	
            0 / (-0.58)

          
        

        
          	
            5

          
          	
            0 / (-0,77)

          
          	
            1 / (0.42)

          
          	
            0 / (-0.35)

          
          	
            0 / (-0.77)

          
          	
            1 / (1.51)

          
        

        
          	
            6

          
          	
            0 / (-0.54)

          
          	
            0 / (-0.76)

          
          	
            0 / (-0.24)

          
          	
            1 / (1.89)

          
          	
            0 / (-0.40)

          
        

        
          	
            7

          
          	
            1 / (0.48)

          
          	
            0 / (-1.36)

          
          	
            0 / (-0.43)

          
          	
            2 / (1.93)

          
          	
            0 / (-0.72)

          
        

        
          	
            8

          
          	
            0 / (-0.54)

          
          	
            0 / (-0.76)

          
          	
            0 / (-0.24)

          
          	
            0 / (-0.54)

          
          	
            1 / (2.52)

          
        

        
          	
            9

          
          	
            0 / (-0.77)

          
          	
            0 / (-1.09)

          
          	
            0 / (-0.35)

          
          	
            0 / (-0.77)

          
          	
            2 / (3.62)

          
        

        
          	
            Desconocido

          
          	
            0 / (-0.54)

          
          	
            1 / (1.34)

          
          	
            0 / (-0.24)

          
          	
            0 / (-0.54)

          
          	
            0 / (-0.40)

          
        

      
    

    Fuente: elaborado por los autores, 2025.

     

    Adicionalmente, la prueba exacta de Fisher demostró asociación entre las variables "estratificación de riesgo materno" y "momento del óbito fetal" (p=0,06). El análisis de los residuos estandarizados ajustados entre estas variables está descrito en la Tabla 5.

     

    Tabla 5 - Análisis de los residuos estandarizados ajustados entre el momento del óbito fetal y la estratificación de riesgo materno en 2022. Curitiba, PR, Brasil, 2023

    
      
        
        
        
        
      
      
        
          	
             

          
          	
            Anteparto

          
          	
            Intraparto

          
          	
            Desconocido

          
        

        
          	
             

          
          	
            NA / (p-valor)

          
          	
            NA / (p-valor)

          
          	
            NA / (p-valor)

          
        

        
          	
            Alto Riesgo

          
          	
            14 (-0.03)

          
          	
            8 (0.48)

          
          	
            0 (-1.27)

          
        

        
          	
            Bajo Riesgo

          
          	
            9 (0.50)

          
          	
            4 (-0.24)

          
          	
            0 (-0.76)

          
        

        
          	
            Sin estratificación

          
          	
            0 (-1.34)

          
          	
            0 (-0.71)

          
          	
            1 (6.00)

          
        

      
    

    Fuente: elaborado por los autores, 2025.

     

    DISCUSIÓN

    En lo que respecta al perfil obstétrico, el grupo de edad predominante (25 a 29 años) concentró el 40% de los casos de óbito fetal, con una densidad expresiva en el intervalo entre los 20 y 34 años. Tales datos corroboran el escenario nacional de 2021, en el cual este rango etario fue prevalente en casi todas las regiones del país, excepto en la región Norte(12). En la región Sur, específicamente, se observa que las mujeres entre 25 y 29 años presentan índices de óbito fetal superiores a los de aquellas entre 20 y 24 años(12).

    En relación con el tipo de gestación, para el mismo año, el número de óbitos fetales en gestaciones únicas en Brasil fue superior al de gestaciones múltiples, correspondiendo al 91,91%(12). Ante lo expuesto, los resultados de esta investigación se alinean con la realidad nacional. En cuanto al control prenatal, aunque el 51,43% de las mujeres realizaron al menos una consulta, el elevado índice de registros incompletos compromete el análisis fidedigno de este factor. Cabe resaltar que el Ministerio de Salud recomienda un mínimo de seis consultas, con inicio precoz en el primer trimestre y periodicidad creciente conforme al avance de la edad gestacional, intercalando la atención entre médicos y enfermeros en el prenatal de bajo riesgo(13).

    En el ámbito de la asistencia al parto, destaca la presencia del acompañante en el 88,57% de los casos como método no farmacológico de alivio del dolor. Este es un derecho garantizado por ley desde 2005 y reforzado en 2023, asegurando la presencia de una persona de elección de la mujer en unidades públicas y privadas durante todo el período de atención(14,15). La literatura demuestra que el apoyo emocional del acompañante fortalece los vínculos familiares y humaniza la conducta profesional, auxiliando en la seguridad de la paciente y en la evolución fisiológica del proceso, así como en la mitigación del dolor(16).

    La investigación evidenció que, cuanto menor es la edad gestacional en el momento de la muerte, menor es el número de métodos de alivio del dolor utilizados. Es imperativo que el cuidado holístico y humanizado sea garantizado independientemente de la viabilidad fetal. Un estudio realizado en una maternidad pública del sur de Brasil señaló que, ante una situación de pérdida gestacional, la asistencia al trabajo de parto es percibida como de difícil acompañamiento por los profesionales; la fragmentación del cuidado y la escasa oferta de orientaciones sobre métodos de alivio del dolor resultan en la restricción del poder de elección de las mujeres en cuanto a la vía de nacimiento(17).

    Acerca del equipo multiprofesional, su importancia se fundamenta tanto en la prevención como en el desenlace de la asistencia al óbito fetal. El seguimiento prenatal de calidad y el cuidado a la salud integral son fundamentales para prevenir desenlaces desfavorables, así como para la acogida en el afrontamiento del duelo. Se resalta la necesidad de investigaciones que indaguen sobre el seguimiento gestacional en el alto riesgo —público que representó el mayor cuantitativo de óbitos anteparto en este estudio—, a fin de identificar fragilidades en la red de atención y perfeccionar la asistencia.

    Estudios comparativos entre Brasil y Canadá evidencian diferencias asistenciales, principalmente sobre el soporte para la prevención del duelo complicado. El contacto físico con el bebé, la interacción y el acto de guardar recuerdos (objetos, fotos o videos), además del apoyo profesional tras la pérdida, son medios que auxilian a la familia en la elaboración del duelo(18). Otras investigaciones abordan la responsabilidad del equipo en incentivar la creación de memorias: ver, tocar, bañar, vestir y nombrar al bebé son rituales de cuidado fundamentales(19). Se enfatiza la necesidad de respetar la cultura de cada familia y su posible rechazo al contacto, correspondiendo al equipo, con énfasis en el enfermero, la oferta sensible de estos cuidados.

    Aunque la institución no posea registros formales de estos rituales, los datos muestran que el cuerpo del bebé permanece en el sector entre 1 y 6 horas en el 47,22% de los casos —intervalo viable para la oferta de soporte por parte del equipo. Además, los indicadores demostraron que el contacto piel con piel ocurrió en el 36,11% de los casos; este cuidado puede ser más estimulado para que más familias se beneficien. Se resalta que la asistencia al nacimiento de un feto sin vida representa una vivencia delicada para los profesionales, cuyo malestar puede reflejarse en la calidad de la asistencia, especialmente por la falta de soporte institucional para lidiar con tales situaciones(7,20). Protocolos como el SPIKES y la guía del Royal College of Obstetricians & Gynaecologists pueden orientar al equipo en este proceso(21,22).

    En este estudio, se observó que el 91,43% de las mujeres realizaron la inhibición farmacológica de la lactancia, el 60,00% recibieron atención psicológica institucional y el 34,29% fueron derivadas a la atención primaria. La falta de un protocolo institucional específico resulta en una cobertura de atención psicológica que puede ser reflejo de limitaciones estructurales o del número de profesionales para atender la demanda.

    En cuanto a las características fetales, el 63,89% de las muertes ocurrieron en el anteparto, lo que corrobora los datos del IBGE de 2021 (89,84%)(12). Sin embargo, hubo divergencia en cuanto al sexo: en esta investigación prevaleció el femenino (58,33%), mientras que en el escenario nacional prevalece el masculino(12). En relación con el peso y la edad gestacional, este estudio señaló la predominancia de pretérminos extremos y de extremo bajo peso, oponiéndose a la tendencia nacional de pretérminos moderados y bajo peso(12). 

    Entre las limitaciones del estudio, destacan la dificultad en la recolección debido a la segmentación de los registros y la ausencia de un protocolo institucional, lo que dificulta la compilación de información. La incompletitud de los datos demuestra fragilidad en el proceso de registro por parte de los profesionales e ineficacia del actual método de captación de información en los casos de óbito fetal.

     

    CONCLUSIÓN

    Se enfatiza que el cuidado humanizado debe iniciarse en la acogida realizada por el enfermero desde la puerta de entrada del servicio, permeando el preparto, el parto y el puerperio. Es imprescindible que estas pacientes tengan acceso a cuidados holísticos, independientemente de la viabilidad fetal.

    Este estudio contribuye a dar visibilidad a la asistencia en el duelo, destacando como esenciales el acompañamiento multiprofesional, la oferta de rituales de cuidado para la resignificación del proceso y la implementación de protocolos que uniformen las conductas ante la pérdida gestacional.

    Por último, se infiere que el objetivo propuesto fue alcanzado, sugiriéndose una reorganización de la asistencia y del registro de las pérdidas. Tal medida busca otorgar mayor visibilidad a estos casos, considerando la estrecha relación entre la tasa de mortalidad fetal y la calidad de la asistencia prestada en la red de salud.
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