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Resumen

Estados Unidos se considera un pais desarrollado en casi todos los aspectos,
incluyendo los sectores médico y tecnoldgico. Cada ano se gastan miles de
millones de délares en innovacion sanitaria; sin embargo, la tasa de morbilidad
materna es superior a la de otros paises desarrollados con buenos recursos (1) y
las tasas de mortinatalidad siguen siendo elevadas en comparacion con otros
paises desarrollados. (2)

Se presta cierta atencion y esfuerzo a la investigacion de las tendencias de la
mortinatalidad y a la identificacion de estrategias para cambiar la reduccion
estancada de las tasas de mortinatos. Sin embargo, se ha investigado poco y se le
presta menos atencion a los resultados y diagnosticos maternos de las futuras
madres que han vivido un mortinato.

Segun un estudio, mas del 15% de las muertes maternas en los 42 dias siguientes
al parto se producen en mujeres que han tenido un mortinato (3,4,5)

Esto no es sorprendente cuando se examinan los factores de riesgo asociados a la
mortinatalidad, la demografia de las mujeres que experimentan las tasas mas
altas de mortinatalidad, los enfoques actuales para prevenir y tratar a los futuros
padres que experimentaron o estan en riesgo de experimentar la mortinatalidad.
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El Problema

Cambio en los movimientos fetales:
Una bandera roja para la muerte fetal y resultados

Las mujeres con mayor riesgo de sufrir consecuencias
maternas graves también pueden tener un mayor riesgo
de mortinato debido a caracteristicas y condiciones
preexistentes o demograficas relacionadas con
mortinato. Esto incluye: el racismo, la paridad (nimero
de embarazos anteriores), la edad materna avanzada, la
diabetes y la hipertension preexistentes, la diabetes
gestacional, la preeclampsia, la falta de seguro privado y
una educacion inferior a la universitaria. (6,7,8,9,10)

"La discriminacion racial es un importante factor de
riesgo de resultados adversos en el parto" (36)

Segun los CDC, las mujeres blancas registran el 13,4%
de las muertes por causas relacionadas con el
embarazo. Las mujeres afroamericanas representan el
41,7% de las muertes relacionadas con el embarazo,
cifra similar a la de las mujeres de los paises en
desarrollo. Las mujeres indias americanas y nativas de
Alaska les siguen con el 28,3% de las muertes
relacionadas con el embarazo. Los prejuicios implicitos
son una parte importante e inmediata de este problema
sistémico, y debemos tomar medidas inmediatas para
contrarrestarlos.(39)

Factores como la edad materna avanzada > 35 anos,
(11,12,13) la paridad,(14,8,15,6,16) la edad gestacional
al nacimiento,(13) y los factores relacionados con la
nutricion y el estilo de vida (obesidad, tabaquismo,
diabetes o hipertension maternas preexistentes(8,10))
se asocian a un mayor riesgo de mortinatos y resultados
adversos del embarazo.

maternos adversos

Algunos de estos factores son modificables,
lo que proporciona una oportunidad para
educar y aumentar la conciencia del riesgo
de mortinato y los métodos de posible
prevencion entre las personas embarazadas
con estos factores de riesgo.

13.4%

41.7%

Mujeres blancas Mujeres afroamericanas

28.3%

Mujeres indias
americanas y nativas de
Alaska

STILLBIRTH IN THE U.S REPORTL




Al examinar las caracteristicas no modificables, como
la raza, las tendencias son alarmantes, especialmente
entre las personas que pertenecen a grupos raciales y
étnicos minoritarios que ya se encuentran en situacion
de riesgo de tener resultados adversos maternos.

En general, las tasas de mortinatos entre las mujeres
negras en Estados Unidos son mas del doble que las de
las mujeres blancas.(17) Las tasas de mortinatos
atribuidos a condiciones no relacionadas con el
embarazo, asi como las complicaciones maternas del
embarazo, fueron significativamente mas altas entre
las madres negras en comparacion con las madres
blancas (1,4 versus 0,4; 1,8 versus 0,6,
respectivamente). Esto es importante si se tienen en
cuenta no solo los resultados fetales, sino también los
resultados para la madre y los factores de riesgo que
hacen que las mujeres de color corran un mayor riesgo
de sufrir resultados adversos en el embarazo, entre los
que se incluyen: el racismo y la discriminacion
estructurales y sistémicos; los factores sociales y
econdmicos; las condiciones genéticas; y el acceso a la
atencion y cobertura del seguro médico.(18)

Esta claro que existen condiciones y caracteristicas
adicionales que exponen a las mujeres embarazadas a
un mayor riesgo de sufrir un mortinato. Estos factores
no solo ponen en riesgo al feto, sino que también tienen
un impacto significativo en la salud de la madre. Un
amplio estudio poblacional descubrié que el riesgo de
morbilidad(i) materna era mas de cuatro veces mayor
entre los partos de mortinatos en comparacion con los
de nacidos vivos.

En particular, la prevalencia de disfuncion o
insuficiencia de  oOrganos importantes 'y de
histerectomia era sustancialmente mayor entre los
partos de mortinatos. (7)

Estos resultados son consecuentes con otras
publicaciones que demuestran que los trastornos
hipertensivos y las afecciones de la placenta (incluida la
placenta previa(ii) y el acretismo(iii)) tienen la mayor
prevalencia de morbilidad materna.(6 38)

Un estudio que analizd los datos proporcionados por la
Organizacion Mundial de la Salud descubri6 que, en todos los
paises, las tasas de mortinatalidad y mortalidad materna(iiii)
estan fuertemente correlacionadas, con unos 5 mortinatos
por cada muerte materna.(37 38)

Como se ha mencionado anteriormente, también es
importante tener en cuenta que los factores de riesgo
materno, tanto si estan relacionados con el embarazo como
si son preexistentes, hacen que ciertas mujeres
embarazadas corran un mayor riesgo de tener un mortinatoy
de sufrir resultados negativos en el embarazo. Aunque debe
prestarse especial atencion a poblaciones especificas, existe
una necesidad general de identificar formas de educar a los
futuros padres sobre los posibles métodos para prevenir la
mortinatalidad y garantizar los mejores resultados para la
madre y el bebé.

Esto incluye:

 Intervencion temprana para mejorar resultados para la
madre y bebé

e Aumentar la concienciacion sobre los factores que
hacen que los futuros padres corran el riesgo de
mortinatos y de tener resultados negativos para el feto y
la madre

e Educar a los futuros padres sobre la importancia de los
comportamientos saludables, como la monitorizacion de
los movimientos fetales durante el embarazo

 Alentar a los futuros padres para que busquen atencion
médica cuando estén preocupados

Los profesionales de la salud también desempenan un papel
importante en la prevencion y en la obtencién de buenos
resultados, por ejemplo:
e Escucharalos padres
o Investigar adecuadamente las preocupaciones
e Educar a los futuros padres sobre la importancia de la
monitorizacion de los movimientos fetales
o Implementar un protocolo en su consultorio, consulta y
hospital ~ relacionado con la reduccién de los
movimientos fetales

i La morbilidad martena describe cualquier problema de salud a corto o largo plazo derivado del embarazo y el parto.
i La placenta previa es un problema del embarazo en el que la placenta crece en la parte mas baja de la matriz (Utero) y cubre total o parcialmente la abertura del cuello

uterino.

iii El acretismo de la placenta es una afeccion grave del embarazo que se produce cuando la placenta crece demasiado dentro de la pared uterina.
iiii La mortalidad materna se refiere a la muerte de una mujer por complicaciones del embarazo o el parto que se producen durante el embarazo o en

el primer afio después del nacimiento.
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Una Solucion

Count the Kicks: Como una aplicacion puede ayudar a salvar la
vida de la madre y el bebé

Esta claro que la mortinatalidad sigue siendo una crisis significativa de salud publica en los Estados
Unidos. Aproximadamente 23,500 bebés nacen muertos cada aiio en Estados Unidos .(19) Identificar
y proporcionar intervenciones adecuadas a las embarazadas es fundamental para mejorar
potencialmente los resultados para sus bebés y también para ellas mismas. La monitorizacion de los
movimientos fetales es una intervencion basada en la evidencia que puede conducir a mejores
resultados.

23,500 Mortinatos al ano en
Estados Unidos

Las investigaciones sugieren que casi la mitad de las
mujeres embarazadas afirman estar preocupadas
por los cambios en los movimientos fetales durante
el embarazo.(20) Aunque esto sugiere que es una
preocupacién comun, un porcentaje similar de
mujeres afirman que nunca recibieron informacion
sobre el seguimiento de los movimientos fetales por
parte de su proveedor médico.(21)

Alun mas preocupante es el hecho de que las
mujeres que han sufrido un mortinato afirman que
no se les informo de la importancia del seguimiento
de los movimientos fetales y, como resultado, es
menos probable que obtuvieran servicios de salud
prenatal que podrian haber conducido a una
intervencion.(22)

Cada vez hay mas pruebas que apoyan el uso del
seguimiento de los movimientos fetales para
mejorar los resultados perinatales, incluido el
mortinato, mejorando el acceso a la informacion
sanitaria(23,24,25,26), aumentando la conciencia
de los factores de riesgo relacionados con el
embarazo, y alentando a los futuros padres para
que busquen ayuda de su proveedor de atencion
médica (23,27). Una de esas herramientas potentes
y de facil acceso es la aplicacion Count the Kicks.

Count the Kicks (CTK) es una aplicacion gratuita
para dispositivos inteligentes que se cred en
respuesta a la investigacion sobre el seguimiento
de los movimientos fetales y los casos de
mortinatos. La aplicacion ayuda a los gestantes a
hacer un seguimiento de los movimientos fetales
mediante una aplicacion de teléfono mavil. Aunque
todavia se estan estudiando los efectos de la
aplicacion en los resultados fetales y maternos, hay
pruebas que demuestran que la aplicacion
aumenta los conocimientos sobre los movimientos
fetales, reduce la ansiedad e influye en su
interaccion con los proveedores de atencion
médica, incluyendo la necesidad de informar
rapidamente de un cambio en el movimiento fetal y
las intervenciones oportunas para prevenir el
nacimiento de un bebé muerto.(28,29) El uso de
una aplicacion de seguimiento fetal es esencial
teniendo en cuenta que muchos futuros padres
informan de que reciben informacion inadecuada
sobre el movimiento fetal de sus proveedores de
atencién médica.(20, 30)
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Hay buenas razones para fomentar el uso de la aplicacion CTK en las personas con mayor riesgo de
mortinatos y resultados perinatales adversos, especialmente en relacion con la literatura que muestra que
ciertas condiciones y caracteristicas estan asociadas con una mayor prevalencia de resultados negativos.

Los relatos de nacimientos presentados por los propios padres que utilizaron la CTK aportan un contexto a
las investigaciones que vinculan un cambio en el movimiento fetal con resultados perinatales negativos,
como hemorragias, partos de emergencia, complicaciones del cordon umbilical, disfuncidon de la placenta,
bajo peso al nacer y restriccion del crecimiento fetal.(31,32,33).

La siguiente seccion incluye historias de futuros padres que utilizaron CTK durante su embarazo, que
experimentaron un resultado perinatal adverso relacionado con un cambio significativo en el movimiento
fetal, y su percepcion de lo que significd el uso de la aplicacidn de seguimiento del movimiento fetal para
ellos y su bebé.

Para algunos gestantes, el uso de la aplicacion CTK fue un factor alentador, ya que les permitio
comprender mejor las experiencias adversas del embarazo, aumentar la concienciacion y buscar atencién
inmediata(23). Varios gestantes que utilizaron CTK informaron de que la informacion proporcionada en la
aplicacion y las historias de bebés salvados compartidas en la aplicacion les dieron el impulso necesario
para buscar atencion y, a su vez, salvar su vida y la de su bebé.

Mi meédico me dijo que estaba estaba
orgulloso de mi y me dijo: "has hecho lo que
se supone que debes hacer. Escuchaste a tu
cuerpo, viniste cuando estabas nerviosa y
por eso estds viva y tu bebé esta vivo. Podria
haber sido una historia completamente
diferente si hubieras esperaco".

Sin  saberlo, habia desarrollado una
preeclampsia grave en cuestion de dias y los
sintomas que sentia no tenian nada que ver con
un resfriado o un malestar general del
embarazo, sino con una condicién mucho mas
grave que de repente habia empezado a
comprometer tanto mi salud como la del bebé.
Tras solo dos horas de control de mi tension
"Un dia me di cuenta de que nuestro hijo no se arterial en el hospital, los médicos
movia tanto como de costumbre. Llamé a mi determinaron que el bebé debia nacer de

médico y me dijo que fuera al hospital para
hacer pruebas. Después de las pruebas, el
médico vino y dijo que algo no iba bien, que
habia que sacar a mi hijo.

En 25 minutos di a luz a nuestro hijo. En cuanto
lo sacaron, oi al médico decir: "Vaya, qué
apretado esta". El corddn umbilical de mi hijo
se enrollo tres veces, y supongo que estaba
muy apretado. Al mismo tiempo, el médico me
evaluo y dijo que mi placenta estaba a punto de
desprenderse.
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inmediato, y 45 minutos después llegd por
cesarea de urgencia. Mi presion arterial elevada
y el deterioro de la funcion hepatica y renal no
habrian soportado sus constantes vitales
durante mucho mas tiempo.

Gracias a Dios por esta aplicacion y por la
valentia de todas las mujeres que han
compartido sus historias con tanta
generosidad. Si no hubiera sido por eso, no
quiero ni pensar en lo que podria haber
pasado”.



... Tenia 37 semanas y a los pocos dias noté una
disminucion muy significativa en los movimientos de
mi hija, lo que me produjo una gran ansiedad y
preocupacion. Llamé a mi ginecologa y me hizo ir
para que me controlaran y me hicieran pruebas.

Todavia no habia sentido ningiin movimiento y
expresé claramente mi preocupacion y supe que
habia algo que no encajaba en sus movimientos
debido a mi seguimiento constante con la
aplicacion Count the Kicks. Acabe siendo inducida
ese dia después de las pruebas, ya que no habia
pateacdo y las pruebas no se encontraban bien.

Cuando iniciamos el proceso de induccion notamos
que algo no estaba bien con la frecuencia cardiaca
del bebé en funcién de la intensidad de mis
contracciones; cada vez que me contraia, su ritmo
cardiaco disminuia considerablemente, lo que nos
preocupaba a la obstetra, a las enfermeras y a mi. El
bebé estaba muy estresado con mis contracciones y
yo no progresaba con mi dilatacidn, lo que dio lugar a
una cesarea de emergencia. Si no hubiera podido
monitorear las patadas con la aplicacion, incluso mi
obstetra dijo que podria haber sido peligroso para el
bebé y para mi. Después de dar a luz y volver a casa
me dijeron que mi placenta también habia tenido una
infeccién que podria haber sido mortal para mi hijay
para mi, asi que agradezco infinitamente al equipo
que me ayudd a dar a luz, a mi obstetra por
reconocer mis preocupaciones y hacer lo mejor para
mi bebé y para mi y, lo mas importante, a la
aplicacion, ya que salvé la vida de mi hija, ya que no
sabemos lo que podria haber pasado si no hubiera
visto la disminucidn significativa de sus movimientos
y la hubiera hecho nacer ese mismo dia.

Varios futuros padres comparten que el uso de la
aplicacion CTK les dio el empujon para ir al hospital a
recibir atencion inmediata. La identificacién de una
preocupacion  relacionada con un  cambio
significativo en los movimientos del feto no es
infrecuente entre las mujeres embarazadas120,31;
sin embargo, las investigaciones sugieren que los
mensajes contradictorios y la falta de conciencia de
las posibles complicaciones (fetales o maternas)
pueden hacer que las mujeres no busquen atencion a
tiempo.34,35 La aplicacion CTK proporciona una
plataforma para que los futuros padres realicen un
seguimiento de los patrones de movimiento
normales de su bebéy

un mensaje consistente para las mujeres que estan
experimentando un cambio significativo en los
movimientos fetales. La aplicacion anima a los
futuros padres a ponerse en contacto con su
proveedor de atencién médica y buscar atencion si
el movimiento de su bebé es irregular.

Llegué al hospital y enseguida me tomaron una
muestra de orina. Tenia proteina y sangre en la
orina y la tension arterial muy alta. Controlaron al
bebé durante una hora y me hicieron beber agua
fria. Seguia sin moverse, aunque tenia un fuerte
latido. Hicieron una ecografia y dijeron que el bebé
no respondia y que yo tenia el liquido bajo. Mi
médico me llamd 10 minutos mas tarde y me dijo
que habia desarrollado preeclampsia, que mi
higado estaba fallando y que la tnica cura era dar a
luz. Me informd que no estaba dilatada y que con
mi presion arterial alta y el bebé sin moverse no
podriamos manejar el proceso de parto natural. Asi
que ordend una cesarea. Estaba muy asustada por
lo que iba a pasar y queria que mi nifia estuviera
sana. Estoy muy contenta de haber seguido mi
instinto de madre y haber acudido. No solo salvé la
vida de mi nifa, sino también la mia.

“Estoy muy contenta
de haber seguido mi
instinto de madre y
haber acudido. No
solo salvo la vida de
mi nina, ;sino
tambien la mia!"
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El dia en que cumpli 38 semanas de embarazo, me
desperté sintiéndome "mal". No podia poner
palabras a mi sentimiento, pero no me sentia bien.
Lo atribui a que estaba muy embarazada en verano
y segui con mi dia. Esa tarde tenia programado un
masaje prenatal y, al final de lo que deberia haber
sido un momento de relajaciéon, me di cuenta de
que no habia sentido el movimiento del bebé en
todo ese tiempo. Me fui a casa, me tomé un
aperitivo azucarado y me senté a contar. Me tomo
50 minutos llegar a 10 patadas, lo cual sabia que
era diferente a lo normal gracias a la aplicacion.
Seguia pensando que probablemente estaba
exagerando pero mi marido me alentd a llamar a
mis parteras para que me dieran su opinién. Cuando
le comuniqué el cambio en sus movimientos, la
partera de guardia me dijo que me dirigiera
inmediatamente al centro de atencidon para que
hicieran un monitoreo.

En el centro, descubrimos que mi presion arterial
(que habia sido totalmente normal hasta ese
momento) estaba por las nubes, y empeoro
durante las dos horas siguientes. Me indujeron
inmediatamente, y a la tarde siguiente di a luz a
nuestro saludable y perfecto bebé.

Mejorar la conciencia de un cambio
significativo en el movimiento fetal y buscar
atencion por una preocupacion.
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Mejorar la conciencia de un cambio significativo en
el movimiento fetal y buscar atenciéon por una
preocupacion sobre un cambio significativo en el
movimiento fetal son elementos esenciales de la
aplicacion y pueden dar lugar a una intervencion de
emergencia. La intervencion inmediata no siempre
es necesaria, pero en situaciones criticas y en
condiciones especificas , las acciones de urgencia
mejoran los resultados maternos y fetales.

Esa noche hice el recuento de patadas y no
consegui que los bebés se movieran mucho. Bebi
agua fria, me movi de un lado a otro, incluso probé
con cafeina para intentar que se movieran. Decidi
que esa noche no iba a dormir en absoluto. Me
quedé despierta e intenté una y otra vez aumentar
el numero de patadas. A las 3 de la madrugada no
pude aguantar mas y nos fuimos corriendo al
hospital. Cuando llegamos alli fuimos directamente
a la zona de ginecologia y me atendieron
inmediatamente. Cuando intentaron localizar las
frecuencias cardiacas no consiguieron que ninguna
de ellas superara los 60 puntos. Empezaron a
prepararme de nuevo para una operacion de
urgencia inmediata. Me pusieron de lado y, por
alguna razon, decidi levantar el estdmago para
aliviar la presion que sentia. Al instante, las
frecuencias cardiacas subieron a 120.

Cuando volvimos al quirdfano pudieron
mantener estables las frecuencias cardiacas de
ambos bebés.



Cuando hicieron la cesdrea descubrieron que el bebé
A tenia el cordon umbilical enrollado en el cuello y el
bebé B tenia una grave infeccion en la bolsa
amniotica.

La placenta se habia fusionado y también estaba
empezando a coagularse de nuevo (lo mismo que ocurrio
con mi hijo). Si no hubiera recurrido a la aplicacion CTK y
si no me hubiera quedado despierta esa noche, habria
perdido también a mis gemelos".

"Reconocer la disminucion de los movimientos fetales
fue sin duda una parte de la decision médica de
intervenir y dar a luz a mi hija antes de tiempo, a las
36 semanas, 2 dias".

Me habian diagnosticado preeclampsia leve casi dos
semanas antes y habia empezado a registrar el recuento
de patadas. Después de un intento fallido de sacar al
bebé de posicién podalica, se presentd una
desaceleracion de la frecuencia cardiaca y una escasa
variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal en la TNE
después del procedimiento me alertaron de la necesidad
de controlar sus movimientos mas de cerca.
Anteriormente, habia registrado unos 10 movimientos en
10-15 minutos y no habia tenido ninguna preocupacion
antes de la semana 34. Sin embargo, justo antes del
intento de version cefalica externa, me di cuenta de que
tardaba mas de 20 minutos en hacer 10 movimientos.
Después de la version, utilizando la App Count the
Kicks diariamente, pude registrar objetivamente que
empezo a tardar casi 30 o incluso 45 minutos en
llegar a los movimientos.

En mi cita de seguimiento, dos dias después después
del intento de version, mi hija se sometié a una prueba
no invasiva, pero después de que mencionara la
disminucién de los movimientos junto con el aumento
de mi presion arterial, me diagnosticaron con
preeclampsia con caracteristicas graves y mi equipo
médico y yo decidimos que lo mejor era hacer una
cesarea esa tarde para estar seguros y a salvo. Al final,
ifue bueno que lo hiciéramos! Aunque su prueba no
invasiva parecia estar bien, la disminucién de sus
movimientos era un indicador de sufrimiento fetal. Se
descubrid que tenia el cordon nucal muy apretado x2, y
que le impedia salir de posicion podalica y que
probablemente habria provocado sufrimiento fetal si
hubiéramos retrasado el parto.

Ademas, tuvieron que extraer mi placenta por partes, ya
que estaba muy calcificada; esto también habria
contribuido a empeorar la hipoxia fetal si hubiera
seguido embarazada aunque fuera unos pocos dias mas.

EL APGARs de mi hija fue de seis y ocho; llegando al
limite para ser trasladada a UCIN, ahora mi hija esta
en casay se encuentra bien.

El uso de la aplicacion Count the Kicks fue
definitivamente una buena eleccion. La
aplicacion fue una parte importante de mis
ultimos dias de embarazo y contribuyo a la idea
general de tener que dar a luz antes de tiempo,
tanto por su salud como por la mia".

En mi cita de la semana 28, me hablaron del
programa Count the Kicks. ... El lunes siguiente me
di cuenta de que no se movia mucho. Pensé que
solo estaba siendo testarudo y que dormia. Unos
dias mas tarde, el miércoles por la manana, mi
instinto de madre me dijo que algo no estaba bien.
Me acordeé del consejo de contar las patadas que
me habian dicho exactamente una semana antes.
Llamé a mi médico y me dijo que fuera.

No habia movimiento fetal en la ecografia, y un
latido muy, muy débil. En pocos minutos, los
médicos me llevaron de urgencia a hacer una
cesarea.

No puedo agradecer lo suficiente este programa.
Los médicos nos dijeron que si hubiera esperaco
unas horas mds, tanto mi hijo como yo no
estariamos aqui para compartir nuestra historia.

Descubrimos que tenia Factor V Leiden después de
que naciera mi hijo, que también es portador. Un
coagulo de sangre en mi placenta hizo que mi hijo
naciera prematuro. Este codgulo desconocicdo nos
puso a los dos en riesgo de sufrir complicaciones
graves durante el embarazo, incluida la muerte.
También mi hijo tuvo un coagulo de sangre al nacer,
y yo acabé con una trombosis venosa profunda
(TVP) 4 semanas después de que él naciera.
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Creo que si hubiera tenido mas conocimiento sobre movimiento, mi hijo nacido muerto podria haber sobrevivido al
embarazo. Es por él que sigo compartiendo el mensaje de Count the Kicks.

Aunque nacio a las 28 semanas, expresé mi preocupacion por sus movimientos desde el principio y nunca me dieron
informacion definitiva, o ninguna en realidad, sobre el movimiento, nunca se hablé de ello realmente. Estuve a punto de
perder la vida debido a una hemlacenta removida quirdrgicamente.

Me apasiona compartir Count the Kicks porque capacita a las madres para que hablen de sus preocupaciones, sobre la
salud de su bebé y porque es una herramienta positiva que se utiliza para abordar y reducir los resultados de la
mortinatalidad.

"No cabe duda de que Count the Kicks tuvo una
importancia decisiva en la reduccion de la tasa de
mortinatos aqui en Iowa y estoy seguro de que hara lo
mismo en todo el pais y en todo el mundo"

—Dr. Neil Mandsager, Medical Director, MercyOne Perinatal
Center

== Conclusion

Es necesario invertir mas en investigacion, recursos y educacion para abordar los factores de riesgo
asociados con la mortinatalidad, la atencion y las intervenciones para las mujeres que experimentan
las tasas mas altas de mortinatalidad, y los enfoques actuales para prevenir y tratar a los futuros
padres que experimentan o estan en riesgo de experimentar la mortinatalidad. El CTK es un ejemplo
de intervencion que aborda estas necesidades y es bien recibido tanto por los futuros padres como por
los proveedores médicos. Es imprescindible que los profesionales hablen de forma proactiva sobre la
prevencion de la mortinatalidad (o los factores de riesgo) con sus pacientes y ofrezcan soluciones
basadas en la evidencia, como Count the Kicks, a todos los pacientes con los que trabajan. Sensibilizar
y hacer conciencia sobre el problema y dirigir a los pacientes, a los proveedores médicos y al publico
hacia una solucion es un paso gigante para prevenir la mortinatalidad y la morbilidad y la mortalidad
materna, de modo que podamos mejorar los resultados de los nacimientos para los padres y los
bebés.
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