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PALABRAS CLAVE Resumen La percepcion materna de movimientos fetales es un indicador subjetivo de bie-
Movimientos fetales; nestar fetal. La concienciacion de las gestantes sobre su importancia sigue siendo objeto de
Mindfetalness; discusion dado que puede aumentar la ansiedad materna y motivar un aumento de las consultas
Disminucion de sobre su disminucion. Clasicamente se han usado métodos cuantitativos para realizar su auto-
movimientos fetales; evaluacion aunque recientemente se ha propuesto un nuevo método cualitativo denominado
Conciencia; mindfetalness. Se ha demostrado que su practica promueve el desarrollo de una mejor relacion
Analgesia epidural; con el feto y fortalece el vinculo maternofetal, prefiriendo las gestantes este método a los
Medicina fetal clasicos. Aunque pueden aumentar las consultas por disminucion de movimientos fetales dismi-

nuye la tasa de cesarea, de induccion del parto y de recién nacidos con bajo peso para la edad
gestacional, lo que consigue una mejoria del manejo y resultado tanto materno como fetal o del
recién nacido en comparacion con no informar sobre la importancia de los movimientos fetales.
Se ha demostrado que las gestantes con menor nivel sociocultural tienen peores resultados del
embarazo a pesar de su uso. Pueden existir otros beneficios de la practica de mindfetalness
como la disminucion del uso de analgesia epidural y la mejoria de la atencion profesional del
embarazo.
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KEYWORDS Mindfetalness: a qualitative method for self-assessment of fetal movements

Fetal movements;

Mindfetalness; Abstract Maternal perception of fetal movements is a subjective indicator of fetal well-being.
Decreased fetal Pregnant women’s awareness of their importance remains a subject of discussion because they
movements; can increase maternal anxiety and lead to an increase in consultations about their reduction.
Awareness; Quantitative methods have classically been used for self-assessment, although a new qualita-
Epidural analgesia; tive method called mindfetalness has recently been proposed. Its practice has been shown to
Fetal medicine promote a better relationship with the fetus and to strengthen the maternal-fetal bond, with
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pregnant women preferring it to classical methods. Although consultations may increase due to
decreased fetal movements, the rate of caesarean section, induction of labour, and newborns
with low weight for gestational age decreases, resulting in improved maternal, fetal, and new-
born management compared to not reporting fetal movements. It has been shown that pregnant
women of lower sociocultural status have worse pregnancy outcomes despite its use. There may
be other benefits of practicing mindfetalness such as decreased use of epidural analgesia and
improved professional pregnancy care.

© 2023 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La percepcion de movimientos fetales por parte de las
gestantes es un indicador subjetivo que refleja bienestar
fetal"?. Aunque no existe una definicidn de normalidad
universalmente aceptada® esta se puede definir como la per-
cepcion de 10 o mas movimientos fetales en 2 h estando la
gestante en decubito lateral y concentrada en ellos*°. Los
movimientos del feto son Unicos para cada feto asi como
la percepcion materna de estos. La frecuencia de los movi-
mientos aumenta desde la semana 24 hasta la semana 32,
a partir de la cual se estabiliza, por lo que esta no dis-
minuye al final del embarazo, aunque si puede cambiar el
tipo de movimiento*®’. La mayor frecuencia de movimien-
tos se experimenta cuando las mujeres estan tumbadas y al
final del dia®°. Se ha demostrado que existe una correlacion
del 37 al 88% entre la percepcion materna y la exploracion
ecografica®. Los ciclos de suefio en los que estos movi-
mientos pueden no percibirse suelen durar de 20 a 40 min
y rara vez superan los 90 min*. La percepcion materna
de disminucion de movimientos fetales se asocia con un
aumento de 1,4 a 5 veces de muerte fetal y otros resultados
adversos perinatales como hipoxia perinatal, alteracion del
neurodesarrollo en la descendencia, enfermedad hiperten-
siva materna, parto prematuro y restriccion del crecimiento
fetal intrauterino®'%-'3>, De esta manera las gestantes que
experimentan una disminuciéon de movimientos fetales tie-
nen un mayor riesgo de un resultado adverso del embarazo'™.
Existen ciertos factores de confusion que pueden alterar la
capacidad de las gestantes para percibir los movimientos
fetales como la edad gestacional, la paridad, la obesidad y
la localizacién de la placenta®® >,

La preocupacion materna sobre la disminucion de movi-
mientos fetales es un motivo frecuente de consulta en
los servicios de urgencias (4-15%), sobre todo entre las
nuliparas'®'®-'®, Se estima que al menos el 40% de las
gestantes se preocuparan por una disminucion de movi-
mientos fetales una o mas veces durante el embarazo',
aunque la mayoria de los episodios son transitorios y no
tienen implicaciones en el resultado de la gestacion y el
recién nacido'®'"-', Sin embargo la mayoria de las gestan-
tes (50-89%) con resultado del embarazo de muerte fetal
esperan mas de 24 h sin percibir ningln movimiento fetal
antes de consultar e incluso un tercio esperan mas de 48
h?%2", Aunque se conoce la asociacion de la disminucion

de movimientos con resultados adversos del embarazo su
fisiopatologia no esta bien esclarecida, lo que dificulta su
prevencion y provoca la inexistencia de una pauta consen-
suada para el manejo adecuado de gestaciones con episodios
de percepcion de disminucion de movimientos'322:23,

Se han propuesto intervenciones ante un episodio de
disminucion de movimientos fetales por parte de los pro-
fesionales sanitarios como la induccion del parto o realizar
una cesarea. Fomentar la conciencia de las mujeres sobre
la percepcion de los movimientos es objeto de discusion,
sobre todo después de algunos ensayos como el estudio
AFFIRMy un estudio de Walker et al., que afirmaron que esto
puede ser contraproducente?*?>. Aun a pesar de esto, socie-
dades cientificas como Royal College of Obstetricians and
Gynecologists recomiendan informar a las gestantes sobre
el patron de movimientos fetales y animan a que los contro-
leny evallen®. Esta practica ha demostrado evitar el retraso
en la consulta ante un episodio de disminucion de movimien-
tos fetales y disminuir mas del 50% el nUmero de mortinatos
segln un estudio noruego?®-%8,

Se han descrito diferentes métodos para la medicion
sistematica de la frecuencia de estos movimientos. Clasi-
camente se han propuesto varios métodos para contar y
documentar sistematicamente los movimientos como una
medida del bienestar fetal, sobre todo por recuento de
patadas'®??°, Uno de estos fue introducido por Pearson
y Weaver en 1976, denominado count-to-ten y se basa en
medir el tiempo que tarda en percibir 10 movimientos’. En
1973 Sadovsky y Yaffe introdujeron el segundo método que
consiste en contar el nimero de movimientos fetales en un
intervalo de tiempo especifico, por ejemplo 10 min®'. Como
se ha referido no solo importaria el nimero, sino también
la intensidad, duracion y/o la caracter de estos movimien-
tos. Un enfoque alternativo a estos métodos clasicos es el
método introducido en 2012 denominado mindfetalness®?.
Este implica acostarse de lado durante un periodo de vigi-
lia del feto, permanecer tranquila y concentrarse 15 min en
la fuerza, tipo y frecuencia del movimiento, pero sin con-
tar el nUmero de movimientos en este tiempo. Si se hace
todos los dias a partir de la semana 28 de gestacion la madre
consigue desarrollar una mejor relacion y comprension del
feto, ademas de fortalecer su apego y vinculo. Se basa por
tanto en instruir a las gestantes para que confien en su intui-
cion y consultar si perciben que el bienestar fetal puede
estar comprometido®?~34. Este método puede aumentar la
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sensibilidad de las gestantes y conseguir que consulten mas
rapidamente ante un episodio de disminucién de frecuencia,
intensidad y/o duracién de los movimientos fetales*?. Dada
la reciente introduccion de esta Gltima practica adn algo
desconocida y la falta de unas pautas y recomendaciones
claras en cuanto a la percepcion de los movimientos fetales
se plantea el objetivo de realizar una revision bibliografica
sobre el método mindfetalness y su practica clinica.

Metodologia

Se realizd una bUsqueda bibliografica de la literatura dis-
ponible a través de las bases de datos PubMed, Scopus,
MEDLINE, SclELO, Cochrane y UpToDate, para identificar
articulos publicados en inglés o en espaiol que incluyera
el término «mindfetalness» y abordaran detalles sobre su
practica clinica. Se seleccionaron los escasos articulos publi-
cados desde su primera descripcion en la literatura en 2012
hasta julio de 2022 con la finalidad de recoger la Gltima evi-
dencia sobre el tema. Se obtuvieron 28 articulos aunque se
excluyeron aquellos trabajos duplicados o de escasa relevan-
cia, incluyendo finalmente 9. Sin embargo la revision incluye
referencias mas antiguas, dado que algunos articulos con-
tienen resefas de publicaciones anteriores a esta fecha que
permiten la comprension del tema.

Discusion

Aplicacion y resultados de la practica de
mindfetalness

Mindfetalness es un método de autoevaluacion con el que se
consigue que las gestantes se familiaricen con los patrones
de movimiento del feto®. Fue introducido por Radestad y
los estudios que han estudiado sus efectos y lo avalan per-
tenecen a su grupo de trabajo sobre la poblacién sueca®?.
Un trabajo reciente de Akselsson et al.** incluyo gestantes
con embarazo Unico de 67 clinicas diferentes de Estocolmo
(Suecia) para analizar sus efectos sobre el intervencionismo
médico y los resultados del embarazo. Se realizaron dos gru-
pos de gestantes que dieron a luz a partir de la semana 32 de
gestacion: uno compuesto por 19639 gestantes de 33 clinicas
alas que se les entrego un folleto informativo sobre los movi-
mientos fetales y mindfetalness a partir de la semana 25y
otro de 20226 de otras 34 clinicas que recibieron la atencion
rutinaria sin dicha informacion. No se encontraron diferen-
cias entre los dos grupos para una puntuacion de Apgar a los
5 min menor de 7 (1,1 vs.1,1%; riesgo relativo [RR] 1, inter-
valo de confianza del 95% (IC 95%) 0,8-1,2). Las mujeres del
primer grupo consultaron con mayor frecuencia (hasta 2,3
visitas mas por dia) por percepcion de disminucion de movi-
mientos fetales (6,6 vs. 3,8%; RR 1,72, IC95% 1,57-1,87).
Mindfetalness se asocid sin embargo a una reduccion de la
tasa de recién nacidos pequenos para la edad gestacional (RR
0,95, 1C95% 0,9-1), nacidos después de la semana 41 +6 (RR
0,91, 1C95% 0,83-0,98) y cesareas (19 vs.20%; RR 0,95, 1C 95%
0,91-0,99). Dados estos resultados mindfetalness se asoci6 a
una mejoria de la salud, tanto para los recién nacidos como
para las madres gestantes.

Siguiendo esta linea publicaron en 2020 un estudio®® alea-
torizado en el que incluyeron un primer grupo en el que

se practico el método mindfetalness con 13456 gestantes y
otro grupo con una atencién rutinaria compuesto por 13456
gestantes. El primer grupo tuvo también menor tasa de
cesarea (18,4% vs. 20%; RR 0,92, 1C95% 0,87-0,97), induc-
cién del parto (19,2% vs. 20,3%; RR 0,95, 1C95% 0,9-0,99) y
recién nacidos con bajo peso para la edad gestacional (8,5%
vs. 9,3%; RR 0,91, 1C95% 0,85-0,99) en comparacion con el
segundo. Asimismo el grupo mindfetalness consulto por dis-
minucion de movimientos fetales en mayor medida que las
otras gestantes (7,8% vs. 4,3%; RR 1,79, 1C95% 1,63-1,97).

Estos resultados indican que aumentar la conciencia
sobre los movimientos fetales no es perjudicial a diferen-
cia de la opinidn de Walker y Thornton?. La mayoria de
los trabajos publicados que estudian el efecto de concien-
ciar sobre los movimientos fetales introducen también la
intervencion sobre los casos de disminucion de estos, por lo
que en sus resultados es imposible separar los efectos de
cada una. Esto explicaria que los resultados obtenidos en
el ensayo AFFIRM como el aumento de las tasa de induc-
cion del parto, cesarea y de recién nacidos prematuros y
que necesitan de atencion neonatal se deben a la interven-
cion realizada por los propios profesionales de la salud. El
ensayo AFFIRM incluyé mas de 400000 gestantes y evalud
el efecto de la intervencion sobre la concienciacion tanto
de los profesionales de la salud como de las gestantes de
la importancia de los movimientos fetales?*3¢. Sin embargo
se ha estimado que casi el 40% de las clinicas implicadas
en el estudio tenian un bajo cumplimiento de las pautas de
intervencion’®. Posteriormente otros estudios y metanalisis
han investigado el efecto del recuento de los movimientos
fetales en la mortalidad perinatal y los resultados obsté-
tricos y han observado que se produce una disminucion
de hasta el 8% en el grupo de recuento de movimientos
(1C95% 0,85-1)*.

Diferencias socioculturales y el uso de
mindfetalness

Los estudios anteriormente mencionados sobre mindfetal-
ness suelen abarcar grupos de poblacion sueca, pudiendo
presentar resultados diferentes en funcién de la procedencia
de las mujeres y su nivel socioeconémico.

Se ha descrito que las gestantes que no son suecas y sobre
todo que presentan un bajo nivel educativo consultan por
disminucion de movimientos fetales en menor medida en
comparacion con las mujeres suecas y aquellas con estu-
dios universitarios*®. En comparacion con el 6% estimado que
consulta la poblacion de Suecia se encuentran otros paises
de Europa con un 3,5% (RR 0,58, 1C95% 0,49-0,69), Amé-
rica del Norte 5% (RR 0,83, 1C95% 0,49-1,29), Sudamérica
4,7% (RR 0,79, 1C95% 0,54-1,09), Asia 3,8% (RR 0,63, 1C95%
0,55-0,72) y en menor medida Africa 2% (RR 0,34, 1C95%
0,25-0,44). La poblacion con bajo nivel socioeconémico y
nivel educativo mas bajo present6 también una menor tasa
de consulta frente al sector con estudios universitarios (2%
vs. 5,4%; RR 0,36, 1C95% 0,19-0,62)%. La nueva técnica
mindfetalness parece mejorar estas tasas y los resultados
obstétricos y neonatales. Se ha descrito que aumentan las
consultas por disminucion de movimientos fetales en general
(6,6% vs. 3,8%; RR 1,72, 1C95% 1,57-1,87) y los trabajos de
parto de inicio espontaneos (66,4% vs. 63%), disminuyendo
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la tasa de induccion del parto (25,6% vs.,28,6%) y los ingre-
sos en unidades de cuidados intensivos neonatales (6,3% vs.
8%)%.

Las mujeres de paises con ingresos bajos tienen peores
resultados del embarazo. Asi por ejemplo se ha demostrado
que las gestantes procedentes de Somalia que dan a luz
en Suecia tienen un riesgo incrementado de un resultado
adverso tanto para la madre como para el feto o recién
nacido en comparacidn con las gestantes suecas®’. Aksels-
son et al.?? estudiaron esta relacion comparando un grupo
de 623 gestantes de Somalia y otro de 26485 suecas. Encon-
traron mayores tasas de puntuacion Apgar a los 5 min menor
de 7 (RR 2,17, 1C95% 1,27-3,77), de bajo peso para la edad
gestacional (RR 2,2, IC 1,88-2,61) y de mortalidad fetal (RR
6,86, IC 2,68-17,58) en el primer grupo. Esta poblacion con-
sulté menos por disminucion de movimientos fetales (RR
0,19, IC 0,08-0,36). Las diferencias entre estos dos grupos
no fueron estadisticamente significativas al estudiar el uso
de mindfetalness, aunque destaca la casi inexistente tasa
de consulta por disminucion de movimientos fetales en las
pacientes somalies tanto con el uso de mindfetalness como
con una atencion del embarazo rutinaria (1,8% vs. 0,9%).
Esto puede deberse a la educacién social y costumbres de
dicha sociedad a la hora de usar el sistema sanitario®.

Comparacion con otros métodos de evaluacion de
movimientos fetales

Existen escasos estudios que comparen los métodos de auto-
evaluacion de movimientos fetales. Un estudio de Malm
et al.*' tuvo como objetivo comparar la experiencia de las
gestantes con el método mindfetalness respecto al recuento
clasico de patadas count-to-ten. Incluyo 40 gestantes sanas
con embarazos que finalizaron a término sin complicaciones
en Suecia. Estas realizaron un test de autoevaluacion para
cada método que incluia distintas emociones que podrian
haber experimentado, por ejemplo preocupacion, relaja-
cion, estrés o tension. Treinta y nueve de las 40 gestantes
(98%) informo6 que uno o ambos eran buenos métodos para
realizar en la practica habitual. De las 20 que prefirieron
especificamente un método, 15 (75%) prefirieron el método
mindfetalness mientras que 5 (25%) prefirieron el método
clasico (RR 3, 1C95% 1,3-6,7). Todas las gestantes en gene-
ral describieron el tiempo empleado para usar el método
mindfetalness como un momento de comunicaciéon con el
feto y la observacion de movimientos como algo seguro y
tranquilizador.

Otro estudio de Akselsson et al.”® defiende esta prefe-
rencia de las gestantes por la practica de mindfetalness. Se
incluyeron 104 mujeres embarazadas de Estocolmo a las que
se les informo sobre este método entre la semana 28 y 32
de la gestacion. De estas, 93 (89%) se mostraron satisfechas
con un cumplimiento alto del 75%. El 11% restante no apo-
yaron esta idea principalmente por la falta de tiempo en su
vida diaria y porque no creian necesario realizar un control
de los movimientos fetales.

Otros efectos de mindfetalness

En general las gestantes perciben tranquilidad al evaluar
los movimientos fetales ademas de sentir que pueden

comunicarse con el feto, aumentando el vinculo
maternofetal~#4. Existen estudios que sugieren que
esta practica puede causar ansiedad y preocupacion por el
bienestar del bebé, sobre todo con los métodos de montaje
clasicos, en los que pueden sentir una ansiedad importante
hasta registrar las 10 patadas que suelen requerir®®. A esto
se contrapone el hecho demostrado de que la percepcion
de los movimientos fetales aumenta el apego maternal por
el feto*#. Mindfetalness podria fortalecer ain mas este
vinculo debido a la atencion prestada mas personal a la
variacion de intensidad y tipos de movimientos>*’.

En relacion con esto se piensa que las mujeres que practi-
can mindfetalness tienen un menor estrés prenatal“, lo que
puede puede resultar beneficioso para hacer frente al dolor
de las contracciones durante el parto. Un estudio observa-
cional de Lindgren et al.* ha demostrado que su practica
disminuye el uso de analgesia epidural durante el parto
(46,2% vs. 47,8%, RR 0,97, IC 0,94-1, p=0,04).

Ademas mindfetalness puede ser también importante
en la practica clinica de los profesionales implicados en
el seguimiento del embarazo, tanto de obstetras como de
matronas. Radestad et al.* evalud las distintas experien-
cias de matronas suecas con el uso de este método a través
de un cuestionario. De 144 matronas que fueron incluidas
en el estudio solo 115 (80%) respondieron dicha encuesta.
El 99% opinaron que entregar una hoja informativa sobre
mindfetalness era un buen apoyo informativo tanto para las
gestantes como para el 94% de las mismas profesionales,
aumentando su propio conocimiento sobre los movimientos
fetales y mejorando la atencion profesional.

Conclusion

Mindfetalness se considera una herramienta util para infor-
mar y concienciar a las mujeres sobre los movimientos
fetales. Ademas ha demostrado disminuir la tasa de cesa-
reas, inducciones del parto y nacimiento de recién nacidos
con bajo peso para la edad gestacional. Aunque clasi-
camente se ha pensado que la concienciacion sobre la
importancia de la percepcion de los movimientos fetales
puede conllevar ansiedad y preocupacion es posible que esto
se deba al sesgo existente dado que la mayoria de los estu-
dios han incluido los métodos cuantitativos. Parece que las
gestantes prefieren un método cualitativo como este para
el recuento de movimientos fetales y percepcion de bienes-
tar fetal. Seria importante estudiar el efecto por tanto del
método cualitativo mindfetalness, que ademas promueve el
vinculo maternofetal. Ademas este método puede disminuir
el uso de analgesia epidural durante el parto y ayudar tam-
bién a los profesionales (obstetras y matronas) a comprender
los movimientos fetales y su practica en la clinica. Se necesi-
tan mas estudios para determinar los verdaderos beneficios y
perjuicios de esta técnica con el fin de mejorar las recomen-
daciones, el manejo y los resultados obstétricos y neonatales
del embarazo.
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