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Resumen.

Introduccion: La muerte perinatal es un fendbmeno dramatico, que ocasiona un
importante impacto en la salud emocional de las madres y las parejas que la sufren.
Generalmente, se entiende como la interrupcion de la vida en la etapa prenatal tras las
28 semanas de gestacion y hasta los 28 dias de vida. Su etiologia es multifactorial y su
abordaje altamente complejo. Por ello, es importante que los profesionales de
enfermeria cuenten con la formacion adecuada para su abordaje y participen en el

acompafiamiento ante la pérdida a la mujer y su familia.

Objetivo: Describir los cuidados de enfermeria inmediatos basados en la evidencia a
la mujer y nucleo familiar en la situacion de muerte perinatal en el &mbito hospitalario;
ademas de revisar las recomendaciones disponibles para la atencion de enfermeria a la
muerte perinatal durante la hospitalizacion determinando sus fortalezas y deficiencias
y describir las experiencias y expectativas de los profesionales de enfermeria en el

abordaje de la muerte perinatal en el hospital.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una blsqueda en las bases de datos PubMed,
Cochrane, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), CINAHL (perteneciente a EBSCOhost)
y en otras fuentes con la finalidad de realizar una revision sistematica de la literatura.
Se han empleado los descriptores “Muerte perinatal”, “Pérdida perinatal”, “Duelo

perinatal”, “Enfermeria”, “Cuidados de Enfermeria” e “Intervenciones de enfermeria”.

Resultados: Se han incluido un total de 24 articulos en la revision. Estos se han

clasificado segun la base de datos, el afio de publicacion y el tipo de estudio.

Conclusion: Se debe facilitar la formacion de los profesionales en el abordaje del
duelo perinatal con la finalidad de garantizar una atencion de calidad que permita
satisfacer las necesidades de los progenitores y minimizar las consecuencias de su
duelo y reduzca las consecuencias emocionales que padecen los profesionales de

enfermeria.

Palabras clave: muerte perinatal, cuidados de enfermeria, atencién hospitalaria,

limitaciones, experiencias profesionales
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Abstract.

Introduction: Perinatal death is a dramatic phenomenon, which has a significant
impact on the emotional health of mothers and couples who suffer from it. Generally,
it is understood as the interruption of life in the prenatal stage after 28 weeks of
gestation and until 28 days of life. Its ethology is multifactorial, and the approach is
highly complex. Therefore, it is important that nursing professionals have appropriate
training for their approach and participate in accompanying the woman and her family

in the face of the loss.

Objective: To describe immediate evidence-based nursing care for women and family
members in perinatal deaths in hospitals; in addition to review the available
recommendations for nursing care of perinatal death during hospitalization,
determining their strengths and deficiencies, and to describe the experiences and

expectations of nursing professionals in the approach to perinatal death in the hospital.

Methodology: A search has been carried out in the databases PubMed, Cochrane,
Virtual Health Library (BVS), CINAHL (belonging to EBSCOhost) and in other
sources with the aim of carrying out a systematic review of the literature. The
descriptors "perinatal death", "perinatal loss", “perinatal mourning”, "nursing",

"nursing care” and "nursing interventions™ have been used.

Results: A total of 24 articles were included in the review. These were classified

according to database, year of publication and type of study.

Conclusion: The training of professionals in the approach to perinatal bereavement
should be facilitated to ensure quality care that meets the needs of parents and
minimize the consequences of their grief and reduces the emotional consequences that

nursing professionals suffer.

Key words: perinatal death, nursing care, hospital care, limitations, professional

experiences
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La autora de este documento ha pretendido ser muy respetuosa con todas las personas
implicadas en el duelo perinatal y hacia el lector. En relacion con el lenguaje, para facilitar
su lectura, se ha incluido la palabra hijo y/o bebé, tanto para el masculino como para el
femenino, asi como cuando se emplean las palabras progenitores, padres y/o pareja, se hace

referencia a los diferentes modelos de familia existentes.
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1. Introduccién
1.1. La muerte perinatal

La muerte perinatal es un fenémeno tragico y de abordaje complejo, que ocasiona un
importante impacto en la salud de las madres y las parejas que la sufren. En general,
el periodo del embarazo suele ir acompafiado de ciertas expectativas sobre la llegada
de una nueva vida, sin embargo, dichas expectativas no siempre se ven cumplidas. En
algunas ocasiones tiene lugar una pérdida inesperada del bebé ante la cual, los
profesionales de enfermeria tienen la obligacion de proceder del modo mas adecuado.
Por ello, es importante que estos profesionales como parte del personal
multidisciplinar que ofrece cuidados a la mujer en la etapa perinatal cuenten con la
formacion suficiente para su abordaje, faciliten la visibilizacion del problema y

participen en el acompafiamiento ante la pérdida (1,2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017) define la muerte o pérdida
perinatal como la interrupcion de la vida que se da entre la etapa prenatal tras las 28
semanas de gestacion y la etapa neonatal hasta los 7 dias de vida. Sobre esta definicion,
la OMS afade la definicion de muerte perinatal ampliada, que extiende la muerte
perinatal hasta los 28 dias de vida (2). No obstante, existen diferentes conceptos y
definiciones entorno a la pérdida perinatal que conviene tener en cuenta para

contextualizar la situacion que se describe.

Como se ha comentado, la muerte perinatal abarca un amplio periodo de tiempo. Por
una parte, cuando la pérdida tiene lugar en la etapa prenatal, es decir, antes del
nacimiento, se define como muerte fetal, y esta, a su vez, se subdivide en tres etapas:
temprana (antes de la semana 20 de gestacion), intermedia (entre las semanas 20 y 27)
y tardia (una vez supera las 28 semanas de gestacion). Esta ultima es la que se incluye

en la definicion de muerte perinatal (2,3).

Ademas, las pérdidas fetales se pueden clasificar también, con fines estadisticos, segun
la edad gestacional. Surgiendo asi el concepto de aborto espontaneo. Este se define
como la pérdida fetal que tiene lugar antes de las 20 semanas de gestacion (4), y segun
el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG), puede ser sindbnimo de

“pérdida temprana del embarazo” o “pérdida intrauterina del embarazo” (5). Resulta

10
Andrea Maeso Bartoll



Intervencion de enfermeria ante la muerte perinatal en el &mbito hospitalario

importante diferenciar este tipo de aborto, de caracter involuntario, del llamado aborto
electivo o interrupcion voluntaria del embarazo. En este caso se define como, la
interrupcion del embarazo antes de la viabilidad y a peticion de la mujer, pero no por

razones de salud materna o enfermedad fetal (6).

Siguiendo la clasificacion segun la edad gestacional, aparece el concepto de mortinato
que se entiende como, la muerte fetal que supera las 20 semanas de gestacion, y que
podria emplearse como sindnimo de muerte fetal (4). Sin embargo, es importante tener
en cuenta que en el campo de la investigacion la herramienta de Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) define el término como “nacimiento del feto muerto” (7)
y la OMS como, el bebé fallecido, anteparto o intraparto, que supera las 28 semanas
de gestacion (8) por lo que se observa una falta de consenso en la definicion del

concepto.

Por otro lado, la muerte perinatal también incluye la que se considera como etapa
neonatal. Este es el periodo que comprende desde el momento del nacimiento hasta
los 28 dias de vida. Asi pues, cuando la pérdida tiene lugar en este periodo de tiempo
se divide en muerte neonatal temprana (los primeros 7 dias de vida) y muerte neonatal
tardia (desde los 7 dias hasta los 28 dias de vida) (2).

La gran variabilidad que existe en las definiciones en torno a la muerte perinatal
dificulta el estudio de su casuistica. En este sentido, la OMS recomienda notificar las
muertes fetales tardias o mortinatos de >1000g de peso al nacer, >28 semanas
completas de gestacion o >35cm de longitud corporal para facilitar su registro. Sin
embargo, también existe la recomendacion de notificar muertes por debajo de estas
cifras con el fin de proporcionar mayor visibilidad de los datos acerca de la mortalidad
infantil (9).

En la figura 1 se pueden observar de forma clara y esquematica los conceptos y

definiciones expuestos anteriormente (2).
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Fig. 1. Definiciones relacionadas con la muerte perinatal y resultados de embarazo asociados para la

comparacion internacional.

EMBARAZO NACIDOS VIVOS

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Semanas . Postér- Dias
completas de Prematuro J| A término mino después

gestacion i >37 37-41 >42 del parto
semanas | semanas [| semanas || sPmanas

Muerte prenatal Muerte prenatal (definicién para
(primera comparacién internacional — OMS)
Muerte

definicién-CIE) Peso al nacer =1000g, o si no estd
Peso al nacer disponible, =28 semanas completas
=500g; =22 de gestacién, o si no estd disponible,
semanas comple- longitud del cuerpo =35cm

tas; longitud del

cuerpo =25cm

neonatal
tardia

Muerte anteparto | Muerte intraparto
Antes del Después del
comienzo del comienzo del

parto parto y antes del
nacimiento

Muerte perinatal

Muerte perinatal (definicién ampliada)

Extraido de la Guia para que cada bebé cuente publicada por la OMS (2).

Finalmente, cabe comentar que teniendo en cuenta los objetivos del presente trabajo,
los cuales se explicaran mas adelante, la revision que aqui se presenta se limita al
estudio de la muerte perinatal involuntaria limitada entre las semanas 28 de gestacion
y los 28 dias de vida (muerte perinatal ampliada) quedando excluida la pérdida fetal
intencionada o voluntaria en cualquier momento del embarazo o la muerte que tenga

lugar fuera del rango establecido.
1.1.1. Epidemiologia

Para comprender la envergadura del problema de la muerte perinatal es importante
conocer los datos estadisticos entorno a esta. Sin embargo, como ya se ha comentado
en lineas anteriores, existen importantes limitaciones entorno al concepto de muerte
perinatal (10) que condicionan la obtencién de sus cifras oficiales tanto a nivel

mundial, como nacional y comunitario.

En primer lugar, a nivel mundial atendiendo al concepto de muerte perinatal, la
mayoria de las fuentes presentan datos de prevalencia diferenciando entre los
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conceptos de mortalidad neonatal y mortalidad fetal tardia (o mortinatos, como

sinénimo).

A pesar de estas limitaciones, segun el Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas
para la Estimacion de la Mortalidad en la Nifiez (IGME) los datos a nivel mundial
sobre la mortalidad perinatal en 2019 fueron de 28,38 pérdidas fetales tardias por cada
1000 nacimientos y se situaron en 35,86 defunciones por cada 1000 nacidos vivos
atendiendo a la tasa de mortalidad neonatal. Estos datos equivalen a 35384 muertes

fetales tardias y 43424 recién nacidos fallecidos en ese afio (11).

Por otra parte, segun la OMS tienen lugar anualmente, casi 2 millones de muertes
fetales que superan las 28 semanas de gestacion y mas del 40% de estas se dan en el
momento del parto. La OMS recalca que estas pérdidas podrian evitarse con una
atencion sanitaria de calidad y respetuosa. Asimismo, este organismo también resalta
que el 84% de las muertes tienen lugar en paises de ingresos medios 0 bajos, y en
etnias minoritarias o grupos vulnerables (8,12).

Respecto a la mortalidad neonatal, la OMS refiere que también se da en mayor medida
en paises empobrecidos como, paises del centro de Africa, Pakistan o Afganistan
alcanzando cifras de alrededor de 40 defunciones por cada 1000 nacidos vivos (13).
Ademas, las muertes neonatales representan el 47% de las muertes infantiles de
menores de 5 afios a nivel mundial, lo que equivale a 2,4 millones de vidas. Un tercio
de estas se dan en el mismo dia del nacimiento y otra gran parte, casi tres cuartas partes,

en los primeros 7 dias, siendo considerada en este caso muerte neonatal precoz (14).

En segundo lugar, a nivel nacional existe tanto una infradeclaracion de las muertes
perinatales a nivel médico, como una falta de inscripcion en el Registro Civil por parte
de los progenitores. Ambos casos influyen en la obtencion de las estadisticas oficiales
sobre la mortalidad perinatal real en Espafia (15-17). Ademas, se estima que las
deficiencias pueden deberse tanto a los continuos cambios en los criterios de inclusién
del Instituto Nacional de Estadistica (INE), como también a la actual legislacion del

pais 'y a la validez de las causas de certificacion de muerte perinatal (18,19).

No obstante, en Espafia y atendiendo a los datos ofrecidos por el INE, en 2020, la tasa
de mortalidad perinatal fue de 4,17 de cada 1000 nacidos (20). En cuanto a la

mortalidad fetal tardia el valor fue, en este mismo afo, de 2,97 fallecidos de cada 1000
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nacidos (21) y respecto a la mortalidad neonatal también en 2020, el valor se situd en
1,76 defunciones de cada 1000 nacidos con vida (22).

A nivel autondmico los datos de mortalidad perinatal en la Comunidad Valenciana
reflejaron un descenso en 2020, situandose en 4,07 defunciones por cada 1000 nacidos
con respecto a 2019 y 2018 donde las tasas fueron de 4,46 y 4,25 fallecidos por cada
1000 nacidos respectivamente. Comparando estos datos autonémicos con los datos a
nivel nacional se puede ver como, en los Ultimos afos, las cifras de la Comunidad
Valenciana se han mostrado mas inestables, mientras que a nivel nacional ha existido

una mayor inestabilidad con cierta tendencia al descenso desde 2016 (figura 2) (23).

I Comunidad Valenciana
I Nacional

5,00
4,89
4,78
4,67
4,56
4,44
4,33
4,22

4,1

4,00

Finalmente, cabe sefialar que la mortalidad perinatal se estd utilizando como un
indicador considerado de mayor sensibilidad que la mortalidad infantil, a la hora de
evaluar la cobertura y calidad de la atencion en la salud materno-infantil espafiola. Asi
pues, es importante tener en cuenta que el valor de la mortalidad perinatal ha
descendido en Espafia un 18,2% entre el afio 2000 y el 2016 (23).

1.1.2. Etiologia de la muerte perinatal y factores de riesgo asociados

A la hora de intentar entender la muerte perinatal es fundamental conocer cuales son

sus causas Yy los factores de riesgo relacionados.
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Conocer las causas de la muerte perinatal es importante y puede ayudar, a los
progenitores, a asimilar el trdgico suceso, asi como a los sanitarios, a aplicar las
correctas estrategias de intervencion, ademas de ayudar a determinar el riesgo en

futuros embarazos (24,25).

La etiologia de la muerte perinatal es multifactorial y en la mayoria de las ocasiones
no existe un unico factor desencadenante. Ademas, también es importante tener en
cuenta que las causas Yy los factores riesgo relacionados no se dan de la misma forma

en todos los casos ni en todos los paises del mundo (24,26).

En lineas generales las principales causas de muerte perinatal se pueden dividir segln
el momento de la muerte (anteparto, intraparto o postparto). No obstante, existen
causas comunes como: las infecciones, la prematuridad, los defectos nutricionales
(crecimiento intrauterino retardado o bajo peso al nacer) o vasculares (hipoxia tisular),
y las anomalias congeénitas. En los casos de muerte fetal, ademas de las anteriores,
destacan las patologias maternas como hipertensién o diabetes, el desprendimiento y/o
la insuficiencia placentaria, embarazos prolongados o complicaciones desarrolladas

durante el proceso de parto (8,26).

Segun la Guia de Asistencia en la muerte perinatal de la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO) 2021 y la Guia de préctica clinica de Perinatal
Society of Australia & New Zealand (PSANZ) para la atenciéon en torno a la
mortinatalidad y la muerte neonatal, las causas de muerte perinatal se clasifican en:
anomalias congénitas, infeccion perinatal, estados hipertensivos del embarazo,
hemorragia anteparto, condiciones maternas, complicaciones de la gestacion mdaltiple,
complicaciones perinatales especificas, muerte por hipoxia periparto, disfuncién
placentaria y patologia placentaria histoldgica, parto prematuro espontaneo o rotura
prematura de membranas (edad gestacional < 37 semanas), muerte fetal anteparto

inexplicada o muerte neonatal sin antecedente obstétrico (24,27).

En la Guia PSANZ se destaca que las principales causas de mortinato y de muerte
neonatal son anomalias congénitas y parto pretérmino, a pesar de que, en el mortinato,

alrededor del 20-30% de las causas son de origen desconocido (27).

Sumado a lo anterior cabe afiadir que, segun varios estudios las causas de muerte

perinatal parecen estar fuertemente vinculadas al nivel de ingresos del pais en el que
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residen las familias y al acceso a los sistemas sanitarios. En términos generales, los
paises de mayores ingresos disponen de un mayor nimero de herramientas para la
supervivencia de los bebés y en cambio, en los paises empobrecidos hay una mayor

falta de recursos sanitarios y un peor estado de salud general materno (8,28,29).

En cuanto a los factores de riesgo asociados a la muerte perinatal, autoras como Lawn
et al., (9) afirman en su estudio que el momento de mayor riesgo de muerte perinatal
es el nacimiento o intraparto pero las primeras horas y dias de vida también son
momentos de alto riesgo para la madre y su bebé. Por otra parte, segun Jiménez y
Pentdn (30), los factores de riesgo relacionados con la mortalidad perinatal se pueden
dividir en tres grupos: preconcepcionales, relacionados con el embarazo y relacionados
con el parto. Dentro de estos 3 grupos destacan el parto pretérmino, el periodo
intergenésico acortado y el parto por cesarea. También destacan como factores de
riesgo importantes la presentacion no cefélica y la preeclampsia. En el estudio de
Nijkamp et al. (25) se exponen como principales factores de la muerte perinatal: la
obesidad materna, el tabaquismo, la presencia de un mortinato anterior, la enfermedad
materna (entre ellas la trombofilia hereditaria o los anticuerpos antifosfolipidicos que

provocan alteraciones placentarias) y las infecciones.

Otros estudios refieren que los principales factores de riesgo de la muerte fetal son, el
bajo nivel econémico, la edad materna (>35 afios), el habito tabaquico, la primiparidad,
la falta de atencion sanitaria de calidad con personal calificado, la ausencia de control
prenatal, la muerte materna, la prematuridad, el sangrado vaginal durante el embarazo,
abortos previos, la morbilidad materna (hipertension o diabetes), el embarazo multiple,
la hospitalizacion materna previa al parto, la amenaza de parto pretérmino, defectos

congénitos fetales, entre otros (8,26,31,32).

A pesar del conjunto de factores de riesgo reportados por los estudios autores como
Flenady et al., afirman que en los paises de altos ingresos la mayoria de los factores de
riesgo asociados a la muerte perinatal son total o parcialmente evitables y puede

reducirse con una atencion de calidad (31).
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1.1.3. Signos y sintomas fisicos de la mujer asociados a la muerte perinatal

La muerte perinatal es un problema real de salud que resulta importante abordar de
manera integral. Ademas de su etiologia y los factores de riesgo asociados, también es
conveniente conocer los principales signos o sintomas que puede sufrir la mujer

gestante antes o después de la muerte perinatal.

A continuacion, se exponen los signos y sintomas de alerta en la tabla 1 y los signos y

sintomas tardios tras la pérdida perinatal en la tabla 2.
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Tabla 1. Signos y sintomas de alerta.

Signos y sintomas de alerta

Sangrado
genital

gestacional

Es uno de los principales motivos de consulta durante el embarazo.
Se considera causa importante de morbilidad y mortalidad
perinatal y materna e implica una situacién de gravedad en los
servicios de urgencias.

Puede tener una etiologia obstétrica 0 no (ginecoldgica, urinaria,
médica).

Durante el primer o segundo trimestre se relaciona con el aborto,
el embarazo ectopico, la enfermedad trofobléstica gestacional,
patologias placentarias, bajo peso al nacer, desarrollo retardado del
crecimiento intrauterino y parto pretérmino.

Durante el tercer trimestre puede ser indicador de una rotura
uterina (implica la provocacion del inicio de trabajo de parto), una
placenta previa (supone el 20% de las hemorragias del tercer
trimestre) o el desprendimiento prematuro de la placenta
normoinserta (muestra un 15% de probabilidad de mortalidad
fetal).

Es importante conocer esta complicacion y acudir en la menor
brevedad de tiempo posible al servicio de urgencias. (33,34)

Ausencia de
movimientos

fetales

Uno de los principales signos indicadores de bienestar fetal son los
movimientos fetales.

En ocasiones, la ausencia de estos es el Unico sintoma evidente de
sospecha de muerte fetal.

Teniendo en cuenta que la actividad fetal no es igual en todos los
casos, se debe prestar atencion a la variacion del patrén habitual de
movimientos del feto. Una disminucion de los movimientos fetales
o0 la ausencia total de estos deben alertar a la gestante (4,35,36).
Es el motivo del 32% de las consultas en las que se diagnostica
muerte fetal intrauterina (32).

Para un diagnoéstico definitivo serd necesaria la comprobacion
mediante ecografia de ausencia de frecuencia cardiaca durante al
menos 2 minutos (37).

Ausencia de
latido cardiaco
fetal

Se detecta la frecuencia cardiaca a partir de la cuarta semana de
gestacion por el movimiento del flujo placentario.

La auscultacion de la reactividad cardiaca del feto se considera un
factor indicador del bienestar del feto (36).

La muerte fetal se diagnostica tras la ausencia de respiracion, de
pulsacion del cordén umbilical, de movimientos efectivos de
musculos voluntarios y de latido cardiaco (37).

Andrea Maeso Bartoll

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Signos y sintomas fisicos tardios tras la pérdida perinatal.

Signos y sintomas fisicos tardios tras la pérdida perinatal

» El periodo de lactogénesis (produccion de leche) se inicia
Subida de fisiologicamente a partir de la semana 16 de gestacion.

leche materna » Tras lamuerte perinatal, la mujer gestante precisara de un manejo

adecuado de este proceso biol6gico (inhibicion farmacoldgica o

no farmacoldgica, basada en la extraccion manual y la

disminucién de produccidn progresiva).

(38,39)

Fuente: Elaboracion propia.

Todos estos signos y sintomas son caracteristicos de la muerte perinatal y resulta
fundamental abordarlos desde enfermeria para garantizar una intervencién integral a

la mujer que sufre la pérdida en todos los aspectos.
1.1.4. Aspectos legales relacionados con la muerte perinatal.

La muerte perinatal conlleva de manera indefectible una serie de dilemas legales a los

que se les ha intentado dar respuesta a lo largo de las Gltimas décadas.

Por ejemplo, segun los articulos 29 y 30 del Codigo Civil Espafiol, el nacimiento
determina la personalidad; pero se considera, para que todos los efectos le sean
favorables, siempre que nazca con vida y una vez se haya desprendido por completo
del seno materno (40). A partir de aqui surgen importantes interrogantes acerca de la
muerte perinatal que todavia hoy no tienen una respuesta unanime, ;En qué lugar
queda la muerte intrauterina o la muerte intraparto? ¢Qué papel ocupan estos bebés
en la sociedad? ¢ Son considerados personas? ¢ Como se sienten los progenitores? ¢Se

le considera padres y madres a nivel legal?

En Espafia, hasta abril de 2011 el neonato que no sobrevivia 24 horas no podia ser
inscrito en el Registro Civil ni formar parte del libro de familia (41). Actualmente, tal
y como se observa en el articulo 44 de la Ley 20/2011 del 21 de julio del Registro
Civil, pueden inscribirse todas las personas nacidas conforme se indica en articulo 30
del Codigo Civil, es decir, en el momento del nacimiento con vida una vez

desprendidos del seno materno. Del mismo modo, en el articulo 62 de esta misma ley,
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se obliga a la inscripcién de la defuncion en el Registro Civil. Sobre esto cabe afiadir
que, el articulo 67.3 el cual refiere los supuestos especiales de la inscripcion de
defuncidn, resalta que el registro de la muerte perinatal es apto siempre y cuando se
hayan superado los 6 meses de gestacion y tras el parto antes de poseer el alta médica.
En este Gltimo articulo se especifica que, seran 2 facultativos los que firmaran, bajo su
total responsabilidad, que no existen dudas sobre la relacion materno filial y otorgaran
el correspondiente certificado con el fin de corroborar la muerte y completar la
inscripcion (42-45).

Tras laentrada en vigor del articulo anterior, en abril de 2021, se permite la inscripcion,
sin efectos juridicos para los progenitores, de los bebés nacidos con méas de 180 dias
de gestacidon o con mas de 500 gramos de peso en el Legajo de Abortos. Este hecho

permite otorgar un nombre al fallecido (42,44).

Teniendo en cuenta el estado de la legislacion vigente actualmente en nuestro pais, es
necesario seguir invirtiendo esfuerzos para lograr los cambios a nivel legal definitivos
gue permitan un mayor reconocimiento por parte de la sociedad de estos hijos e hijas
fallecidos y de este modo se facilite un mayor respaldo a esas madres y padres que

sufren la pérdida.
1.2. Abordaje de la muerte perinatal.

La muerte perinatal se da actualmente en Espafia en 4,17 casos de cada 1000 bebés
nacidos (20). Este dato implica que, a pesar de no ser un hecho habitual, a lo largo de
la trayectoria laboral de cualquier profesional de enfermeria, podria tener que
enfrentarse a una muerte perinatal. Por este mismo motivo resulta indispensable
conocer cudl es el manejo mas adecuado en estos casos para responder de la manera

Optima a las demandas asistenciales de dicha situacion (46).

Ademas, el afrontamiento de esta situacion resulta enormemente complejo para la
madre y su nucleo familiar, asi pues, los estudios muestran que la falta de un abordaje
correcto puede tener graves consecuencias a largo plazo en la salud mental de los

progenitores (47).
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1.2.1. Aspectos socioculturales entorno a la muerte perinatal

En la mayoria de las sociedades del mundo la muerte perinatal se considera una
experiencia negativa y de dificil aceptacion puesto que en la mayoria de ellas la
concepcién y nacimiento de un ser humano representa el inicio de la vida (48,49) y a
su alrededor prevalecen una serie de ideas, pensamientos, actitudes y expectativas que
giran en torno a la vida y al futuro, dejando poco espacio a la posibilidad de que
también aparezca la muerte. Sin embargo, estas ideas o expectativas pueden ser muy
diferentes segun el contexto social y cultural de origen, el cual propiciara que las
personas que experimenten la muerte perinatal lo hagan de modos diferentes. Por
ejemplo, en el cristianismo los bebés que fallecen tras 24 0 mas semanas de gestacion
son incinerados o enterrados sin opcion a ceremonias, bendiciones 0 nombre en fosas.
En el hinduismo las muertes fetales son consideradas como sefiales de bendicion
mientras que, en la cultura islamica, cuando el feto fallecido supera los 4 meses de
gestacion, recibe un nombre propio, se le asea, se enrolla con una sabana y se entierra

con opcion a ceremonia (47).

Ademas de las diferencias culturales, en general, tras la muerte de un feto o recién
nacido, existe una carencia de estrategias psicolégicas y habilidades adecuadas para
afrontar o acompariar durante el proceso en la mayoria de los progenitores, familiares
y allegados implicados, e incluso en los propios profesionales sanitarios (50,51).
Sumado a lo anterior, el desconocimiento o la falta de rituales de despedida impiden
que se otorgue un puesto a ese ser humano en la sociedad y ademas como hemaos visto,
la falta de legislacion que existe en algunos aspectos perpetua un vacio que dificulta el
afrontamiento de estas madres y padres a la pérdida vivida y acrecienta los
sentimientos de soledad que en la mayoria de las ocasiones experimentan las familias
(47).

1.2.2. Impacto psicologico y afrontamiento de la pérdida perinatal: el duelo

Como ya se ha comentado en lineas anteriores, la muerte perinatal supone la vivencia
de un acontecimiento altamente estresante y disruptivo que puede afectar
negativamente en diferentes areas de la vida de la mujer y de las familias debido a su
fuerte impacto emocional (37,52). A la hora de abordar los cuidados en la muerte

perinatal es muy importante conocer y tener en cuenta, ademas del impacto fisico de
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la mujer, las posibles consecuencias y complicaciones psicoldgicas/psiquiatricas que
pueden surgir. Cuando se diagnostica la muerte perinatal, durante la gestacién o tras
el nacimiento, la madre y su nucleo familiar inician lo que se denomina proceso de
duelo. Segiin Camacho Avila et al. siguiendo el modelo de Worden sobre el duelo, éste
se define éste como, una adaptacién en la que la persona que sufre una pérdida debe
completar una serie de “tareas”. Estas “tareas” son: aceptar la realidad de la pérdida,
trabajar el dolor de la muerte del bebé, ajustarse a un entorno en el que el fallecido esta
desaparecido y encontrar una conexion duradera con el bebé fallecido mientras reinicia
en una nueva vida (52). Otros autores como, Rengel Diaz afiaden que el duelo es un
proceso fisioldgico que varia en intensidad y duracién de forma proporcional a la
cercania con la persona fallecida y que se ve influenciado por diferentes componentes

sociales, fisicos y psicoldgicos (53).

Por otra parte, cabe destacar, que no existe una relacion proporcional entre las semanas
de gestacion y la intensidad de este duelo. Sin embargo, algunos estudios refieren que
las reacciones y los sentimientos suelen variar dependiendo de la edad gestacional y el
momento de la muerte. Por ejemplo, en muertes neonatales suelen prevalecer las
reacciones de ira, mientras que, en las muertes fetales suelen darse méas sentimientos
de culpa (53). Asimismo, para facilitar un adecuado acompafiamiento de la pérdida
resulta imprescindible conocer las diferentes fases que caracterizan el proceso de
duelo. Alvarado Garcia en su estudio de revision hace referencia al esquema mas
habitual del proceso de duelo descrito por la conocida Elisabeth Kiibler Ross. Esta
autora sefiala cinco fases que suelen darse tras una péerdida. En primer lugar, aparecen
sentimientos de negacion y aislamiento como meétodo de defensa. Seguidos de una fase
de ira, en ocasiones, irracional e incontrolable. Posteriormente, se inicia una fase de
pacto (en la que suele haber un intento de posponer los hechos), que se suele seguir de
una fase de depresion y que, finalmente, acaba con la fase de aceptacion. Esta ultima
fase se caracteriza por encontrar cierta paz (no es una fase feliz, pero no hay enfado,

ni excesiva tristeza) (54).

La evidencia describe algunas de las consecuencias que se dan en quiénes sufren una
muerte perinatal, entre ellas destacan: problemas en la dindmica de pareja y las
relaciones con otros hijos o hijas, la aparicion o aumento de sintomas de ansiedad y

depresion, interferencias en la realizacion de las actividades de la vida diaria, dificultad

22
Andrea Maeso Bartoll



Intervencion de enfermeria ante la muerte perinatal en el &mbito hospitalario

en la regulacién emocional (desesperanza, frustracion, culpa, sobre todo en la mujer),
aislamiento social, trastornos alimentarios y del suefio, mayor predisposicion a padecer
enfermedades cronicas y menor calidad de vida, entre otras (49,52). Del mismo modo,
en la revision de la autora Lopez Garcia se describen como principales consecuencias
psicoldgicas del duelo perinatal los trastornos depresivos, los trastornos de ansiedad y
el trastorno por estrés postraumatico (TEP) (47). En la misma linea, Cheung Chung y
Reed reportan que un 62% de las mujeres de su estudio fueron diagnosticadas de

probable TEP tras sufrir una pérdida perinatal (55).

Ademas del concepto, las caracteristicas generales de las fases del duelo y las posibles
complicaciones psicologicas, cuando hablamos de muerte perinatal es necesario
mencionar algunos conceptos relacionados con este. En primer lugar, el duelo
anticipado que se define segin Gonzéalez et al. como el duelo que se inicia antes de
tener lugar la pérdida. Estos autores afirman que tener el conocimiento de lo que va a
suceder previo a que tenga lugar la muerte puede paliar el impacto y lograr una mejor
evolucion del duelo. Anticiparse a este tipo de situaciones puede permitir la
preparacion de los progenitores, de la familia y de los profesionales. Y, aunque resulta
complicado asociar la “buena muerte” con la muerte fetal o neonatal, ;por qué no
intentar dar la “mejor muerte” a estos bebés? El duelo anticipado empodera a estas
madres, padres, familiares y profesionales; brinda la oportunidad de elegir, de planear,
de dialogar y de asimilar uno de los momentos que van a marcar sus vidas para siempre
y por esto, aunque no en todas las situaciones la muerte va a ser algo esperado o
evidente, como profesionales sanitarios es importante que se conozca esta posibilidad
para poder participar de ella en el acompafiamiento a las familias que sufriran la
pérdida (56,57). En segundo lugar, es importante tener en cuenta, que el duelo perinatal
se diferencia del resto de duelos por varios motivos como son, la proximidad entre el
nacimiento y la muerte, el hecho de que el duelo sea experimentado por personas muy
jovenes y, que se suele tratar de una pérdida totalmente inesperada generalmente no
reconocida o no expresada publica o socialmente. Es en este contexto en el que aparece
el concepto de duelo desautorizado y las indudables consecuencias que éste puede
acarrear ya que, silencia el dolor de la pérdida debido al rechazo del entorno hacia ese
dolor que la persona experimenta (47,58). Y en tercer y ultimo lugar, podria aparecer
el duelo patoldgico. Este suele darse en aquellas personas que no consiguen una
adaptacion completa a la pérdida y a su nueva situacién. El duelo patolégico, tal y
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como describen Gonzéalez Castroagudin et al., puede desencadenarse a raiz de algunos
hechos como: haber impedido a los progenitores que hayan visto o tocado a su hijo
fallecido, la excesiva sedacion de la madre en el parto, la no insistencia en la
conveniencia de la realizacion de necropsia, el rechazo al contacto con los padres, la
insuficiente informacion y/o la recomendacion de un embarazo temprano. En este
caso, el duelo se caracteriza por la tendencia a la cronicidad, ademas de por la aparicion
de manifestaciones psicologicas y fisicas como: nerviosismo, irritabilidad, agresividad

y, en los casos de mayor gravedad, depresion (57).
1.2.3. Abordaje de la muerte perinatal en el contexto sanitario

La muerte perinatal puede darse en diferentes &mbitos sanitarios, pero se suele abordar,
mayoritariamente, en los servicios de ginecologia y obstetricia. Los profesionales
sanitarios que suelen verse involucrados son los pertenecientes al colectivo médico y
de enfermeria de estos servicios, donde destaca especialmente el papel de las matronas.
Diferentes estudios demuestran como la actuacion de estos profesionales en la pérdida
perinatal afecta de forma directa en la experiencia de los progenitores y su nucleo (57—
59).

Sin embargo, la evidencia reciente muestra que existe una falta importante de
conocimientos, habilidades y recursos para el manejo de la muerte perinatal entre el
personal sanitario que brinda los cuidados a la mujer y las familias en el periodo
perinatal. Asimismo, refieren como la falta de habilidades se relaciona con la
manifestacion de sentimientos de impotencia, inseguridad y estrés (39,48). Es mas, la
mayoria de los profesionales sanitarios coinciden en que una adecuada formacién
previa favoreceria el acompafiamiento en estos casos y resultaria beneficiosa para
lograr una atencién integral, ya que no solo es importante brindar los cuidados fisicos
a la mujer que sufre la pérdida, sino que también es fundamental tener en cuenta los
aspectos emocionales y/o espirituales, e implicarse en el cuidado del circulo familiar

durante toda la estancia hospitalaria (46,59).

Actualmente existe un creciente interés por parte de las sociedades cientificas y de los
colectivos profesionales en desarrollar guias clinicas y protocolos de actuacion que
permitan un adecuado abordaje basado en la evidencia de la pérdida perinatal. No

obstante, todavia no existe un consenso y, por esto, es necesario acumular mas
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investigacion que arroje luz sobre cuéles son las estrategias y procedimientos mas
adecuados para ofrecer una asistencia sanitaria integral y de calidad en esta situacion
(39,58).

Durante los ultimos afos, en algunas regiones espafiolas como Barcelona, Madrid o
Pais Vasco, han comenzado a implementarse diversas estrategias en las que se permite
la formacioén de los profesionales en la muerte perinatal. Por ejemplo, el hospital de
Donostia cuenta, desde 2007, con un protocolo de actuacion basado en la gestién del

duelo en la pérdida perinatal (60).

Dada la importante relacion, mencionada anteriormente, que pueden tener los
profesionales sanitarios con la mujer y las familias que sufren una muerte perinatal es
necesaria una formaciéon que les permita obtener competencias, habilidades y
seguridad para el 6ptimo manejo de estas situaciones y que garantice la mejora en la
calidad de estos cuidados (39,48,50,57,58).

A pesar de la mayor visibilidad, sensibilizacion y aumento de la literatura cientifica de
los Gltimos afios, sigue siendo evidente e imprescindible aumentar los esfuerzos para
la creacidn, a nivel institucional, de protocolos de actuacion basados en la evidencia
asi como, programas especificos y grupos de apoyo que aborden la muerte perinatal y
cubran las necesidades tanto de familiares como de profesionales (17,59,60).

Con todo lo expuesto hasta el momento, queda evidenciado el importante rol que
desempefia enfermeria en el abordaje de la muerte perinatal como parte del equipo
multidisciplinar que brinda cuidados a la mujer en la etapa perinatal (57). Como se ha
explicado en lineas anteriores, una inadecuada intervencion por parte de los
profesionales sanitarios tras una muerte perinatal puede dar lugar a situaciones de
elevada gravedad y de dificil manejo a largo plazo en el complejo procesamiento de la
pérdida. Por todo ello y con la finalidad de explorar la informacion existente sobre
cudles serian los cuidados méas adecuados en la practica enfermera se lleva a cabo la

elaboracion de este estudio de revision.
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1.3. Justificacion.

Una vez revisada la evidencia disponible relacionada con los cuidados de enfermeria
ante la muerte perinatal se evidencia que la carencia de protocolos y estrategias para
el correcto abordaje supone un problema real en el sistema sanitario espafiol. Por este
motivo, y tras la introduccidn expuesta anteriormente, se pueden establecer las razones

que justifican la eleccion del tema de dicho trabajo.

En primer lugar, cabe considerar la necesidad de establecer un consenso en los
términos que son utilizados para definir la muerte perinatal, con el fin de facilitar asi

el adecuado registro a nivel estatal y poder ofrecer mayor visibilidad al problema.

En segundo lugar, hay que destacar que la falta de informacion concisa y clara sobre
el tema, junto con la amplia variedad de causas que pueden provocar una muerte
perinatal y las cifras actuales a nivel mundial, determinan la necesidad de una mayor
formacion de los profesionales que pueden encontrarse con esta situacion en el ambito
laboral y la instauracién de unos protocolos o guias basados en la evidencia que

faciliten el abordaje de los cuidados necesarios.

En tercer y ultimo lugar, es muy importante tener en cuenta que la falta de visibilidad
de la muerte perinatal a nivel social junto con la falta de formacion y de conocimientos
por parte de los profesionales provoca que quienes la padecen se sientan desatendidos
y puedan acarrear graves consecuencias fisicas y, sobre todo, psicoldgicas. Ademas de
provocar en los profesionales que tienen que brindar los cuidados ante la muerte

perinatal inseguridad, incomodidad y posibles afectaciones psicoldgicas.

Por todo esto y teniendo en cuenta que la muerte sigue siendo hoy en dia un tema tabu
para la mayoria de las sociedades, y mas aun la muerte perinatal, se destaca la
importancia de este trabajo para mejorar el conocimiento sobre el abordaje de los
cuidados ante estas situaciones y conseguir asi que las madres y familias que la sufren

sientan mayor aceptacion y apoyo por parte del equipo de enfermeria que les atienden.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo principal

El objetivo principal del presente estudio es:

e Describir los cuidados de enfermeria inmediatos basados en la evidencia a la
mujer y nucleo familiar en la situacion de muerte perinatal en al &mbito
hospitalario.

2.2. Objetivos secundarios
Los objetivos secundarios planteados en el estudio son los siguientes:
e Revisar las recomendaciones disponibles para la atencion de enfermeria a la
muerte perinatal durante la hospitalizacion y determinar sus fortalezas y

deficiencias.

e Describir las experiencias y expectativas de los profesionales de enfermeria
en el abordaje de la muerte perinatal en el hospital.
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3. Metodologia
3.1. Disefio

El estudio que se pretende llevar a cabo es una revision integradora de la literatura
cientifica publicada en los ultimos cinco afios (2017-2022) sobre los recursos
disponibles para que los profesionales de enfermeria puedan ofrecer los cuidados mas
apropiados en el abordaje de la pérdida perinatal en el ambito hospitalario tanto a la

madre que sufre la pérdida como al nucleo familiar.
La revisién se ha llevado a cabo desde enero de 2021 hasta junio de 2022.
3.2. Pregunta clinica de investigacion

Para el desarrollo de esta revision y la correspondiente estrategia de bldsqueda se ha
planteado una pregunta clinica utilizando el formato P10 (Poblacion (P), Intervencién
(D) y Resultados (O)).

La pregunta que se plantea es:

¢,Cudles son los cuidados de enfermeria inmediatos que se deben llevar a cabo ante

la muerte perinatal a la madre y su ndcleo familiar en el &mbito hospitalario?

En la siguiente tabla 3 se desglosan los componentes de la pregunta PIO.

Tabla 3. Pregunta PIO.

Paciente/poblacion | Mujeres que hayan sufrido una muerte perinatal y su

nucleo familiar

Intervencién Evidencia disponible sobre la intervencion de enfermeria

ante la muerte perinatal en el &mbito hospitalario

Resultado Cuidados de enfermeria ante la muerte perinatal en el

contexto hospitalario

Fuente: elaboracién propia.
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3.3. Palabras clave y Descriptores

A raiz del planteamiento de la pregunta clinica, se seleccionan las palabras clave
relacionadas con el tema del estudio. Los términos en lenguaje controlado se obtienen
a través de las herramientas Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y
descriptores del Medical Subject Heading (MeSH) segln corresponde en las diferentes

bases de datos. En la tabla 4 se muestran los términos empleados.

Tabla 4. Descriptores DecS y MeSH utilizados.

Lenguaje natural DeCS MeSH
Castellano Inglés Castellano Inglés
Muerte perinatal Perinatal death Muerte perinatal | Perinatal Perinatal death
death
Pérdida perinatal Perinatal loss - - -
Duelo perinatal Perinatal grief - - -
Perinatal
Bereavement
Enfermeria Nursing Enfermeria Nursing Nursing
Atencion Nursing care Atencion de Nursing Nursing care
enfermeria care
de enfermeria
Cuidados
de enfermeria
Intervenciones de Nursing - - -
enfermeria interventions

Fuente: Elaboracion propia
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Los términos que no disponen de descriptores DeCS y MeSH (“pérdida perinatal”,
“duelo perinatal” e “intervenciones de enfermeria”) se han empleado en lenguaje
natural, espafiol o inglés, segun procedia, ya que han brindado resultados Utiles para el

desarrollo de esta revision.
3.4. Bases de Datos y estrategia de busqueda

Con el fin de obtener toda la bibliografia relacionada y dar respuesta a la pregunta P1O
del presente estudio se procede a aplicar los descriptores planteados en diferentes bases

de datos.

Estas bases de datos han sido: PubMed, Biblioteca Cochrane Plus, el Portal Regional
de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Cumulative Index of Nursing and Allied
Literature Complete (CINAHL) perteneciente a EBSCOhost.

En este estudio de revision se ha realizado una bdsqueda similar en cada una de las
base de datos para dar respuesta a los diferentes objetivos. La busqueda se ha realizado
combinando el lenguaje natural de cada término seleccionado y los descriptores
MeSH/DecS (mostrados en la tabla 4) mediante los operadores boleanos “AND” y
“OR”.

El objetivo de la busqueda se ha planteado con la finalidad de encontrar la evidencia
disponible respecto a las recomendaciones para el cuidado de enfermeria ante la
muerte perinatal en el &mbito hospitalario. Para ello se han combinado los términos tal
y como aparecen en las figuras 3, 4, 5y 6 mostradas en los préximos apartados. Se han
empleado los términos “cuidados de enfermeria” y “muerte perinatal” en lenguaje
natural y con sus correspondientes descriptores con el fin de alcanzar el mayor nimero

de articulos disponibles.

Se destaca que durante esta primera busqueda no se incluyen los términos relacionados
con el ambito hospitalario debido a la escasez de articulos que resultan y pasa a
incluirse este concepto en los criterios de exclusion. Ademas, se incluye el término

‘duelo perinatal’ por el mismo motivo con el fin de ampliar los resultados.

Se destaca que no se realizan busquedas especificas para los objetivos secundarios con
el fin de identificar las posibles fortalezas y deficiencias y expectativas y experiencias
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en la atencion de los profesionales de enfermeria durante el abordaje de la muerte
perinatal puesto que los articulos obtenidos en la primera busqueda incluyen ya la

respuesta a estos objetivos.

A continuacién, se describen las busquedas realizadas en cada base de datos y se
exponen los filtros utilizados en cada una de ellas y los articulos resultantes de forma
detallada.

3.4.1. Estrategia de basqueda en PubMed

Para realizar la basqueda en la base de datos PubMed se han combinado los términos

tal como se muestra en la figura 3.

En la basqueda realizada en esta base de datos se han aplicado los filtros automaticos:

“Full text”, “Last 5 years”, “Humans”, “Catalan”, “English” y “Spanish”.

Seguidamente, se ha procedido al filtrado manual de aquellos articulos que guardan
relacion con el tema de la revision mediante la lectura de titulo y resumen. Para
finalizar se han seleccionado aquellos que cumplen con los criterios de inclusion y

exclusion tras la lectura del texto completo.

En la figura 3 se especifica la estrategia de busqueda realizada en esta base de datos.

: s “Perinatal
"Perinatal Death” _ _ "Perinatal Death” __ "Perinatal Loss™ __ "Perinatal Grief" _ _ . 3
OR ) OR Bereavement

[MesH] " [AlFields) = [AliFields] ~  [All Fields] i Flela
AND
_ : i "Nursing
"Nursing Care” ~p "Nursing Care” o "Nursing™  op "Nursing " OR interventions®
[MesH] [All Fields] [MesH] [All Fields] [All Fields]
n =434
e —_—
n=164
esume p——>
n=63
—>
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3.4.2. Estrategia de busqueda en Cochrane
Para realizar la busqueda en la base de datos Cochrane se han combinado los términos

tal como se ha explicado anteriormente, utilizando el lenguaje natural y los

descriptores MeSH.

Para la seleccién de articulos se ha aplicado el filtro automatico del rango de fecha de
publicacion entre los afios 2017 y 2022. A continuacion, se ha procedido al filtrado
manual mediante la lectura de titulo y resumen, la lectura de texto completo y la

aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion.

En la figura 4 se muestra la estrategia de busqueda realizada en esta base de datos.

“"Perinatal

"Perinatal Death" "Perinatal Death" "Perinatal Loss" "Perinatal Grief" OR  Bereavement"

[MesH] [All Fields] [All Fields] [All Fields] [All Fields]

AND

"Nursing
"Nursing Care" p "Nursing Care” -p "Nursing"  op "Nursing " OR interventions”

[MesH] [All Fields] [MesH] [All Fields] [All Fields]

n =56
FILTROS AUTOMATICOS:

- Ultimos 5 afios (2017 -2022)  [===——>

n=24
Tras lectura de titulo y
resumen >
n=4
Tras lectura de texto completo
y aplicacion de criterios de  f—>
exclusion
n=0

3.4.3. Estrategia de basqueda en la Biblioteca Virtual en Salud

Para realizar la busqueda en el Portal Regional de la BVS se han combinado los
términos expuestos anteriormente utilizando el lenguaje natural y los descriptores
MeSH.

Una vez obtenidos los articulos se ha llevado a cabo la aplicacion de los filtros

automaticos: “Texto completo”, “2017-2022”, “inglés” y “espafiol”. A continuacion,
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se ha procedido al filtrado manual de aquellos articulos que guardan relacion con el
tema de la revision mediante la lectura de titulo y resumen, y para finalizar, se han
seleccionado aquellos que cumplian con los criterios de inclusion y exclusién mediante

la lectura del texto completo.

En la figura 5 se especifica la estrategia de busqueda realizada en esta base de datos.

s Perlr:a[al R "Perinatal Death" OR "Perinatal Loss" OR "Perinatal Grief" OR JSfinaa) "
Death Bereavement
AND
mh: "Nursing o : Y OR R “Nursing" "Nursing
Care” Nursing Care" * mbh: "Nursing ursing' Ihterventions®
; n =347
—
n =80
Tra
n=33
eto
t —
n=10

3.4.4. Estrategia de busqueda en CINHAL (EBSCOhost)

Para la busqueda realizada en la base de datos CINHAL se han combinado los términos
tal como se ha explicado al inicio del apartado, utilizando el lenguaje natural y los

descriptores MeSH.

Una vez obtenidos los articulos se ha llevado a cabo la aplicacion de los filtros
automaticos: “Enlace al texto completo”, “2017 - 20227, “inglés” y “espafiol”. A
continuacion, se ha procedido al filtrado manual de aquellos articulos que guardan
relacion con el tema de la revision mediante la lectura de titulo y resumen vy, para
finalizar, se han seleccionado aquellos que cumplian con los criterios de inclusion y

exclusion.

En la figura 6 se especifica la estrategia de busqueda realizada en esta base de datos.
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"Perinatal

MH "Perinatal on “Perinatal Death” _  “"Perinatal Loss® _ "Perinatal Grief* _ . Bereavement®
h" 3 All Fiel & All Fiel & All Fiel i
Deat [All Fields) [All Fields] Al Eleics] [All Fields]
AND
: ” : . . . "Nursing
MH Nur"smg OR Nursm; Care" p MH "Nursing " OR Nursing OR interventions”
Care [All Fields) [All Fields)] [All Fields)
n=33
o E—
n=11
—
n=8
e crite e f—
n=1

3.4.5. Otras estrategias de busqueda

Ademas de los articulos obtenidos a través de las diferentes bases de datos, se realiza
una busqueda a través de otras fuentes y bases de datos como Google Académico, el
portal Dialnet o busquedas en ‘bola de nieve’ a raiz de articulos ya obtenidos con la
finalidad de obtener otro tipo de estudios o documentos de evidencia cientifica como,
por ejemplo, protocolos o guias de préctica clinica que permiten ampliar las respuestas

a los objetivos de esta revision.

Para la inclusion de estos documentos en la revisién es necesario establecer unos

criterios basicos para justificar la seleccion y que, a su vez, garanticen su calidad.
Los criterios que se asignan con este fin son:

e Documentos publicados en un periodo de tiempo menor o igual a 5 afios

e Documentos en los que consten los/las autores y su filiacidn

e Documentos en los que consten los estudios cientificos en los que se basan sus
recomendaciones

Se seleccionan un total de 7 documentos, que cumplen con los criterios mencionados,

y Se exponen, a continuacion, en la tabla 5.
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Tabla 5. Documentos obtenidos de otras fuentes.

Documentos de consenso

Fuente de publicacién

Afo de publicacién

Around Stillbirth and Neonatal
Death

Australia and New Zealand
(PSANZ)

Guia de Atencion en el Proceso de | Servicio Gallego de Salud 2020
Muerte y Duelo Gestacional y
Perinatal
Donacion de leche tras la muerte | Iniciativa para la 2019
perinatal o del hijo lactante. | Humanizacion de la
Posicion de la Asociacion Espafiola | Asistencia al Nacimiento y
de Bancos de Leche Humana. (AE | la Lactancia (IHAN)
Bancos de Leche)
Donacion de leche después de una | Wiley Online Library | 2022
pérdida perinatal: un estudio | Journal of Midwifery &
fenomenolégico Women's Health
Duelo gestacional y perinatal, una | Fundacion Dialnet 2019
realidad silenciada
Guia de asistencia en la muerte | Sociedad  Espafiola  de 2021
perinatal Ginecologia y Obstetricia

(SEGO)
Informe Umamanita — Calidad de la | Portal web Umamanita 2020
atencion sanitaria en casos de
muerte intrauterina
Clinical Practice Guideline for Care | Perinatal Society of 2020

Andrea Maeso Bartoll
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3.5. Criterios de seleccion
3.5.1. Criterios de inclusion

e |diomas: castellano, catalan e inglés

e Atrticulos con acceso al texto completo

e Atrticulos con fecha de publicacion en los dltimos 5 afios (2017-2022)

e Articulos que cumplan con los criterios seleccionados para superar la calidad

metodoldgica

3.5.2. Criterios de exclusion

e Articulos gque incluyan la atencién a la muerte perinatal previa a 28 semanas o
posterior a los 28 dias de vida

e Articulos relacionados con la interrupcién voluntaria del embarazo

e Articulos que no incluyan la atencion de la muerte perinatal en el &ambito
hospitalario

e Articulos sin suficiente evidencia cientifica como trabajos final de grado,
relatos de experiencia o protocolos de revision

e Articulos duplicados en bases de datos

3.6. Evaluacidn de la calidad metodoldgica

Una vez realizada la lectura de texto completo y tras aplicar los filtros mencionados
anteriormente se ha obtenido un nimero determinado de articulos (n = 34). Con la
finalidad de conocer la calidad metodoldgica de los documentos y poder incluirlos en
esta revision. Este proceso se lleva a cabo mediante herramientas diferentes para los

diferentes tipos de articulo.

En primer lugar, se utilizan las plantillas de Lectura Critica 3.0 para la evaluacion de
las revisiones sistematicas y los estudios de series de casos. Se han considerado
estudios validos para este articulo todos aquellos estudios con una calidad alta tras
contestar las preguntas propuestas en las plantillas de calidad. Vease la herramienta

utilizada en el Anexo |I.

En segundo lugar, se han empleado las directrices de la iniciativa STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE) para la evaluacion de

los estudios transversales y resimenes de conferencias. No se trata de una herramienta
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para la evaluacion de la calidad metodolégica como tal, sino de una serie de
recomendaciones sobre los puntos que debe contener un estudio observacional creadas
por un grupo de expertos en la materia. Por este motivo se ha considerado como un
instrumento adecuado para este fin. Se han clasificado como validos los articulos que
cumplan con al menos el 80% de las recomendaciones, es decir, aquellos que cumplen
con 17 de los 22 puntos presentes en la plantilla. VVéanse las herramienta utilizadas en

el Anexo Il.

En tercer lugar, se ha empleado la herramienta CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme espafiol), para la valoracion de la calidad metodoldgica de los estudios
cualitativos. Esta herramienta proporciona una serie de plantillas de valoracion
especifica en base a la tipologia del estudio. Estas plantillas estan formadas por un
conjunto de preguntas, diez u once, concretamente. Segun el tipo de estudio, las dos o
tres primeras se consideran de eliminacion ya que si la respuesta es negativa se elimina
dicho estudio. A continuacion, se responde a las siguientes preguntas hasta completar
la plantilla. El criterio de calidad utilizado en dicha revision fueron aquellos estudios
en los cuales se obtenia una calidad alta (puntuacion >7). Véase la herramienta

utilizada en el Anexo III.

Y, en cuarto lugar, se ha empleado la herramienta de Evaluacion de Métodos Mixtos
(MMAT) para la valoracion de la calidad metodoldgica de los estudios de métodos
mixtos. Esta reline un conjunto de criterios y preguntas de seleccion que permiten
proporcionar una puntuacion de calidad. Se consideran validos aquellos estudios que
cumplen con los criterios mostrados en la tabla, no se otorga una puntuacién para
establecer la validez ya que asi lo contraindica la guia de utilizacion de esta

herramienta. VVéase la herramienta utilizada en el Anexo V.

Para finalizar, mencionar la inclusion de 2 estudios clasificados como enfoques
tedricos que, tras no disponer de una herramienta con criterios especificos para evaluar
su calidad metodologica, se han incluido en la revision utilizando los mismos criterios

utilizados para la inclusion de los articulos obtenidos de fuentes alternativas.
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4. Resultados
4.1. Resultados de la busqueda y proceso de seleccion

Tras la obtencidn de los estudios mediante la estrategia planteada en cada base de datos
se ha procedido a la extraccion de datos y analisis de los resultados. Para ello, se ha
iniciado con una lectura de titulos y resimenes de cada uno de los estudios obtenidos
y se han seleccionado aquellos que cumplian con los criterios de inclusion

establecidos.

Tras llevar a cabo las bdsquedas en las bases de datos tal como se ha descrito en el
apartado anterior, sin la aplicacion de los filtros automaticos, se han obtenido un total
de 870 articulos (n), que suman un total de 881 articulos al afiadir los documentos de
consenso obtenidos mediante otros mecanismos. De estos articulos, el 49,3 % (n=434)
se ha obtenido de la base de datos PubMed, el 6,4 % (n= 56) de la base de datos
Cochrane, el 39,4 % (n=347) de la base de datos BVS, el 3,7 % (n= 33) se ha obtenido
de la base de datos CINAHL vy el 1,2% (n= 11) de otras fuentes. En la figura 7 se

pueden observar estos resultados.

Otras fuentes

1.2%
CINAHL (EBSCO...
3,7%

BVS
39,4%

Cochrane
6,4%

Al aplicar los filtros automaticos el niamero de articulos obtenidos se reduce a n= 290.
De estos articulos, el 56,6 % (n=164) se ha obtenido de la base de datos PubMed, el
8,3 % (n= 24) de la base de datos Cochrane, el 27,6 % (n= 80) de la base de datos
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BVS, el 3,8 % (n= 11) se ha obtenido de la base de datos CINAHL vy el 3,8% (n=11)
de otras fuentes. En la figura 8 se pueden observar estos resultados.

Fig. 8. Porcentaje de articulos obtenidos tras aplicar filtros automaticos en las diferentes bases de datos.

Otras fuentes

3,8%

CINAHL (EBSCO...
3,8%

BVS
27,6%

PubMed

Cochrane
8,3%

Fuente: elaboracidn propia.

Del total de articulos obtenidos tras la aplicacién de los filtros autométicos (n= 290)
se obtienen tras la lectura del titulo y resumen un total de 119 articulos para su lectura
completa. De los articulos descartados (n=189), un 90,48 % (n=171) se excluyen, tras
la lectura del titulo y resumen, por no guardar relacion con el tema y un 9,52 % (n=

18) por estar duplicados. En la figura 9 se pueden observar estos resultados.
Fig. 9. Porcentaje de articulos obtenidos tras lectura de titulo y resumen de cada base de datos.

Otras fuentes

9,2%

CINAHL (EBSCO...
6,7%

Cochrane
3.4%

Fuente: elaboracidn propia.

A continuacion, se procede a la lectura completa de los articulos (n=101) y se descarta
el 60,34% de estos (n=67) por no cumplir los criterios de inclusion de esta revision,
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seleccionando un total de 34 articulos que deberan superar la calidad metodolégica
para ser incluidos en la revision. En la figura 10 se pueden observar a qué fuentes
pertenecen el total de articulos obtenidos.

Fig. 10. Porcentaje de articulos obtenidos tras lectura completa de cada base de datos.

Otras fuentes
32,4%

PubMed
35,3%

CINAHL (EBSCO...
2,9%

BVS
29,4%

Fuente: elaboracion propia.

Tras la evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados (n= 34)
hasta este punto, se excluye el 29,41% (n= 10) por baja calidad metodolégica y escasa
evidencia cientifica. Finalmente se obtienen un total de 24 articulos para llevar a cabo

la revision.

En la figura 11 se muestra el diagrama de flujo de la seleccion de articulos.
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Fig. 11. Diagrama de flujo de la seleccidn de articulos definitivos.

Tras aplicar filtros
automaticos en cada —»
base de datos y criterios
en documentos de
conseso

Tras lectura de titulo y .
Se excluyen 171 articulos
resumen
— 18 articulos duplicados -
Tras lectura de texto completo .
y aplicacién de criterios de —)-—i Se excluyen 67 articulos
exclusion

Tras lectura critica _)-_. Se excluyen 10 articulos

Fuente: elaboracion propia.

Se excluyen 591 articulos

4.2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

De los articulos incluidos para realizar esta revision (n= 24), el 37,5% (n= 9) se ha
obtenido de la base de datos PubMed, el 4,17% (n= 1) de CINAHL, el 29,17% (n=7)
de BVSy el 29,17% (n= 7) de otras fuentes.

La distribucion de articulos por base de datos se puede observar en la figura 12.
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10

Resultados busqueda
LN

- - i

PubMed Cochrane BVS CINAHL Otras fuentes
(EBSCOhost)

Base de datos

De los articulos incluidos (n=24), los afios con mayor porcentaje de publicaciones son
el 2020 y el 2021, en los que se publicaron el 29,17% de los articulos cada uno (n= 7).
Le siguen el afio 2019, en el que se publico el 16,67% de los articulos (n=4) y los afios
2017, 2018 y 2022, en los que se publicaron, por cada uno, el 8,33% de los articulos
(n=2).

La relacion de articulos por afio de publicacion se puede observar en la figura 13.
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29,17% 2917%

16,67%

Resultados

8,33% 8,33% 8,33%

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Respecto al tipo de estudios incluidos, un 20,83% (n= 5) corresponde a revisiones
sistematicas y otro 20,83% (n=5) a estudios cualitativos, un 16,67% (n=4) a estudios
transversales y otro 16,67% a guias de préactica clinica, el 12,5% (n= 3) corresponde a
documentos de consenso (resumen de conferencia del posicionamiento de la AE
Bancos de Leche, recomendacion profesional e informe de organizacion), el 8,33%

(n=2) son enfoques tedricos y el 4,17% (n= 1) son estudios mixtos.

La distribucion de articulos por tipo de documento se muestra en la figura 14.
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Fig. 14. Distribucidn de articulos por tipo de estudio.
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Fuente: elaboracién propia.

A continuacion, en la tabla 6, se muestra de forma desglosada los aspectos mas
destacados de cada uno de los articulos que se han incluido: titulo, autor, fecha de
publicacion, tipo de estudio, base de datos de la que se ha obtenido, el objetivo y los

resultados y conclusion.
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Tabla 6. Informacion mas relevante de los articulos incluidos en la revisiéon

Titulo del
estudio

1.
Intervenciones
de enfermeria
para facilitar el
proceso de
duelo después
de la muerte
perinatal: una
revision
sistematica

2. Preparacion Qian et al.

de enfermerasy
parteras
proporcionar

Andrea Maeso Bartoll

Fernandez-

para Agosto

Autor y fecha

publicacion

Mayo de 2021.

de

Tipo de
estudio

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Base de
datos

BVS

BVS

Objetivo

Determinar la
eficacia de las
intervenciones de
enfermeria  para
facilitar el proceso
de duelo como
resultado de la
muerte perinatal.

Presentar una
vision general
muy necesaria Yy
amplia de los

Resultados y conclusiones de interés

Tras la muerte perinatal las intervenciones, que pueden llevarse a cabo
antes o después de la muerte del bebé, que dan mejores resultados en los
progenitores son el apoyo de los profesionales sanitarios, la educacion
para la salud (con el fin de comprender el proceso y permitirles la
participacion en la pérdida), la expresién de sus sentimientos y
emociones, las sesiones grupales, el apoyo social, la actividad fisicay la
educacion de la familia. Estas permiten una mejora de la ansiedad, el
dolor, el suefio y la confianza en si mismos.

Es necesario implicar a los padres en los estudios que se realicen de
actividades e intervenciones de enfermeria ya que suelen encontrarse en
un segundo plano.

Los profesionales sanitarios tienen que sentirse seguros y capacitados
tras recibir una formacién especializada en la muerte perinatal con el fin
afrontarla con confianza y compasién.

Se debe proporcionar atencion especifica e informacion que satisfaga las
necesidades de los padres y para esto es necesario implementar
programas educativos que preparen a enfermeras y parteras en el
contexto de las universidades y hospitales.
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atencion
perinatal de
duelo: una
revision
sistematica del
alcance

3. El "Marco de
lactancia

después de la
muerte infantil
(AID)": una
guia para la
provisiébn  de
informacion de

salud en linea
sobre la
lactancia

después de la
muerte fetal y

Carroll, Noble-
Carr, Sweeney
y Waldby.

Mayo de 2020.

Andrea Maeso Bartoll

Guiaclinica BVS

programas
actuales de
educacion para el
cuidado del duelo
perinatal,
proporcionando
asi una base para
el desarrollo y la
optimizaciéon del

programa de
educacion, asi
como para
identificar las
necesidades

futuras de

investigacion.

Permitir a las
familias en duelo

y a los
profesionales que
puedan

comprender y
manejar mejor la

lactancia y
optimizar su salud
y bienestar.

Capacitar a las enfermeras y parteras para encontrar las palabras y el
enfoque correctos en las interacciones con los padres y como ayudar en
la toma de decisiones.

Esta formacion debe incorporar la creacion de memorias, estrategias de
apoyo efectivas, brindar examenes humanistas a los bebés, las
influencias emocionales en el contexto de la pérdida perinatal en los
proveedores de atencion médica y las estrategias para promover el
autocuidado, entre otras.

Formacién en el &mbito universitario a través de escenarios y
simulaciones mediante juegos de rol.

Es necesario que se proporcione a los pacientes informacion sobre el
manejo de la lactancia y se les apoye para tomar decisiones a cerca de la
leche materna en el momento en que su bebé muere.

Siempre que sea posible, a los padres se les deben presentar opciones
para mantener su leche, desecharla o ser considerados para la donacion.

Para algunos padres, la extraccion de leche es una forma de mantener

una estrecha conexidn con el bebé y desarrollar una relacion con el bebé
fallecido.
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la muerte
infantil.

4, Pérdida
involuntaria

del embarazo y
atencion de

enfermeria:
una meta
etnografia.

5. 'En el

Fernandez-
Basanta,
Movilla-
Fernandez,
Coronado,
Llorente-
Garcia, y
Bondas.

Febrero de
2020.

Fernandez-

hospital no hay Alcéantara et al.

pautas
asistenciales':

Andrea Maeso Bartoll

Revision
sistematica

Estudio
descriptivo
cualitativo

BVS

BVS

Sintetizar las
experiencias  de
las enfermeras y
parteras sobre el
cuidado de los
padres después de

una pérdida
involuntaria  del
embarazo.

Identificar y
examinar las

experiencias y
practicas

Los padres deben saber donde y como pueden acceder a apoyo adicional
para el duelo o lactancia que se adapte a sus propias necesidades y
preferencias.

La atencion brindada por las enfermeras se basa en minimizar los
aspectos emocionales de la atencion para centrarse en los aspectos
fisicos.

Estas mismas profesionales se enfrentan a una serie de dificultades
organizativas que dificultan el establecimiento de un vinculo como son
la carga de trabajo, la falta de espacios exclusivos para hacer frente a la
pérdida, la gestion del papeleo administrativo y la falta de preparacién y
conocimiento sobre cdmo cuidar a estos padres, como comunicarse con
ellos y como comportarse.

La mayoria de las enfermeras y parteras experimentaron la atencién
como dificil e incluso un fracaso en el proceso de atencion. Esta
implicacion profunda y emocional puede tener consecuencias
personales.

El apoyo entre profesionales proporciond seguridad para atender las
pérdidas involuntarias del embarazo. La orientacion de lideres y
comparieros, tener experiencias profesionales y personales, y sus
convicciones con respecto a su papel se reportan como elementos
motivadores que podrian fomentar el cambio en la préactica clinica.

Tanto parteras como auxiliares de enfermeria sefialaron la importancia
de humanizar el cuidado del bebé/feto a traves de diferentes practicas.
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experiencias y
préacticas en la
pérdida
perinatal en
Espaiia

6. Un estudio
explicativo
secuencial  de
métodos mixtos
de los factores
psicosociales
que afectan la
confianza de las
parteras para
proporcionar
apoyo de duelo
a los padres que
han
experimentado
una  pérdida
perinatal

Enero de 2020.

Agwu  Kalu,
Coughlan,
Larkin.

Junio de 2018.

Andrea Maeso Bartoll

Estudio
explicativo
secuencial
de métodos
mixtos

BVS

subjetivas de los
profesionales
experimentados
gue atienden la
pérdida perinatal
en el contexto
hospitalario  en
Espaia.

Explorar dentro de

un contexto
irlandés, los
factores

psicosociales que
afectan la
confianza de las
parteras para

proporcionar
apoyo de duelo a
los padres que han
experimentado
una pérdida
perinatal.

También sefialaron padecer emociones como tristeza, dolor,
insatisfaccion o la necesidad de compartir esos momentos con otro
miembro del equipo, sobre todo, cuando identificaban una falta de apoyo
del equipo de atencién médica.

Los participantes expresaron una necesidad sustancial de capacitacion
especifica para tratar el duelo perinatal, particularmente en las siguientes
areas: (i) cdbmo dar malas noticias, (ii) conocimiento de las pautas sobre
el cuidado apropiado para los padres y (iii) habilidades para regular sus
propias emociones.

La mayoria de las parteras necesitaban mejorar los niveles de
conocimiento y habilidades para brindar apoyo a los padres en duelo ya
gue esto afecta directamente sobre la confianza en si mismas.

Las parteras coinciden en que su conciencia de las necesidades de los
padres en duelo y las experiencias con los mismos les permite brindar
atencion individualizada.

Sefialan que deben lidiar con sus propias emociones ademas de con las

de los progenitores. Por lo que necesitan un apoyo emocional y practico
adecuado.
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7. Uso de la
teoria para
informar y
guiar el

cuidado del
duelo perinatal

8. Mujeres con
muerte fetal:
limitaciones de
atencion de las
enfermeras.

Marianne  H. Enfoque
Hutti, Rana tedrico
Limbo.

Febrero de
20109.

Joice Moreira Enfoque

Schmalfuss,
Regina Yoshie
Matsue,
Lucimare
Ferraz.

Andrea Maeso Bartoll

tedrico

BVS

CINAHL

Demostrar cémo,
a ftravés de las
comprension  de
los fundamentos
teérico de la
Participacion

Guiada vy la
intensidad del

duelo  perinatal,
las enfermeras
pueden  ampliar

significativamente
su competencia y
confianza en su
capacidad  para
proporcionar una
atencion al duelo
perinatal
altamente
individualizada,
de apoyo y basada
en la relacion.

Presentar las
limitaciones

asistenciales  de
las enfermeras en
relacion con las
mujeres en
situacion de

La atencion debe ser individualizada. Se pueden utilizar listas de
verificacion de duelo perinatal para organizar los cuidados.

El marco tedrico de la Intensidad del Duelo Perinatal de Hutti fue
desarrollado para ayudar a los profesionales de la salud a identificar a
los hombres y mujeres con riesgo de sufrir un duelo muy intenso tras
una pérdida perinatal. La Escala de Intensidad de Duelo Perinatal se
basa en esta teoria, es un instrumento clinico que permite identificar la
intensidad del duelo actual y predecir las mujeres con mayor riesgo de
duelo patoldgico, depresién severa y/o ansiedad. La subescala de
Realidad puede utilizarse como una forma de explorar el significado de
una pérdida perinatal durante la hospitalizacion.

Mediante la Participacion Guiada las enfermeras pueden evaluar la
intensidad del duelo en las primeras horas posteriores a la pérdida e
intervenir mas alla de lo que permite el marco de Hutti. Se basa
principalmente en incorporar competencias relacionales y de
comunicacién mediante preguntas que permiten evaluar el significado
de la pérdida.

Las enfermeras obstétricas que atienden a mujeres después de la muerte
fetal se sienten inseguras e impotentes sobre como brindar la mejor
atencion posible.

Los cuidadores necesitan atencion, ayuda y apoyo, oportunidades
formales e informales para discutir situaciones con sus comparfieros y
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9.
Intervenciones
de enfermeria

para la Marzo de 2021

atencion
perinatal  del
duelo en
unidades de
cuidados
intensivos

neonatales: una
revision del
alcance.

Andrea Maeso Bartoll

Diciembre de

Paraiso Pueyo Revisidn
sistemética

muerte fetal,
planteando  una
reflexion  sobre
este desafio de las
précticas del
cuidado.

Identificar

intervenciones de
enfermeria  para
ayudar a los

padres de
neonatos
ingresados en
unidades de
cuidados
intensivos

neonatales a hacer
frente a la pérdida
perinatal.

medidas frecuentes de autocuidado, asi como capacitacion u orientacion
adicional sobre cdmo cuidar a las mujeres en duelo.

Con el fin de conseguir una mejora en la atencidn por parte de enfermeria
se plantean algunas medidas como la formacion basada en la evidencia
sobre el duelo perinatal en escuelas y universidades, articulacion entre
formacién académica y préactica, creaciéon de protocolos de enfermeria,
mejora de las técnicas relacionales y de comunicacion, asistencia
individualizada, humanizacién, buenas condiciones de trabajo,
favorecer redes de apoyo, estructuras adecuadas en los servicios de
salud.

Los profesionales deben trabajar la sensibilidad y la empatia para lograr
establecer una comunicacion efectiva entre el profesional y la mujer que
ha experimentado la muerte fetal.

La escasa evidencia disponible sobre intervenciones de enfermeria en
torno a la atencién perinatal del duelo subraya la necesidad de reevaluar
la efectividad de las intervenciones disefias e implementadas para este
fin.

Se pretende que estas intervenciones ayuden al establecimiento de un
vinculo positivo de afecto y protejan contra el desarrollo del duelo
patoldgico.

El personal de enfermeria debe desempefiar su papel mas importante
como cuidador reconocido y valorado y proveedor de apoyo emocional.
La importancia de este papel no se puede enfatizar lo suficiente, y debe
usarse para justificar, motivar y promover estrategias de afrontamiento
del duelo perinatal dentro del marco del proceso de enfermeria.
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10.
Mortinatalidad
y atencion
perinatal:
¢Estan
capacitados los
profesionales
para abordar
las necesidades
de los padres?

11. Informar a
las madres
sobre la muerte
neonatal y la
necesidad de
atencion de
duelo centrada
en la familia:
un estudio
cualitativo

fenomenoldgico

Ravaldi et al. Estudio PubMed
transversal

Septiembre de

2018.

Abdel Razeq, Estudio PubMed

Al-Gamal. cualitativo

Enero de 2021

Andrea Maeso Bartoll

Evaluar las
practicas actuales
de los proveedores
de atencion
médica (HCP) que
atienden a mujeres
que experimentan
una muerte fetal y
explorar sus
necesidades  de
capacitacion para
mejorar el apoyo a
las familias en
duelo.

Comprender la
experiencia vivida
por las madres en
torno al momento

de estar
informadas de las
muertes
neonatales en las
unidades de
cuidados
intensivos.

Existe una gran necesidad de pautas de practica y cursos de capacitacion
para los profesionales de la salud que apoyan a las familias después de
una pérdida perinatal.

Una buena atencion no puede reparar la pérdida y el dolor que sienten
los padres, sin embargo, una atencion insensible y un enfoque no basado
en la evidencia pueden empeorar el caso.

Los profesionales necesitan mejorar su capacidad para brindar apoyo
profesional a las familias, mostrar respeto por el bebé y ayudar a los
padres a hacer frente a la terrible realidad.

Se requiere un papel mas prominente para los profesionales médicos,
especialmente las enfermeras, durante el tiempo inmediatamente
posterior a la muerte neonatal.

Después de recibir la noticia de la muerte neonatal en las UCIN jordanas,
destaca las necesidades insatisfechas de las madres en duelo: (a)
comunicacién directa y adecuada con los cuidadores sobre la muerte
neonatal; b) pasar tiempo privado con el neonato fallecido; c) participar
activamente en la preparacion corporal de los recién nacidos; y, sobre
todo, d) recibir apoyo profesional para el duelo.

Es fundamental que las enfermeras aborden las necesidades de las
madres durante y después de la muerte neonatal, incluida una
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12.  Practicas
hospitalarias
para padres
después de la
pérdida
perinatal

13. Las
experiencias y
necesidades de
los
profesionales

Kalanlar Bilge  Estudio
descriptivo

Octubre de transversal

2018.

Shefaly Revision

Shorey, Beate sistematica
André, Violeta
Lopez.

Andrea Maeso Bartoll

PubMed

PubMed

Proporcionar
informacion
completa y
actualizada sobre
las practicas
hospitalarias
después de la
muerte perinatal.

Examinar la
literatura
disponible sobre

las necesidades y
experiencias  de

comprension integral de la experiencia de duelo de las madres, asi como
los rituales de duelo y las ceremonias de entierro en diversas culturas.

Como cuidados ofrecidos por parte de enfermeria se recomienda
garantizar el tiempo necesario a los progenitores para ver y sostener al
bebé fallecido, ofrecer fotografias de este, conservar recuerdos (como
mechones, huellas, certificados, etc.) y velar por la intimidad de la
familia en un entorno adecuado, entre otros.

Estas recomendaciones no se pueden generalizar porque cabe tener en
cuenta las diferencias culturales y las elecciones de los padres.

El objetivo principal de enfermeria debe ser ofrecer una atencién
respetuosa y la proporcion de informacién adecuada para permitir la
decision libre. Por lo que deben estar capacitados para lidiar con la
pérdida y el dolor.

Las practicas de apoyo mas comunes implementadas en los hospitales
son brindar la oportunidad de ver al bebé fallecido, ayudar con las
opciones funerarias y las autopsias, y brindar apoyo para completar los
documentos legales necesarios.

Existe necesidad de realizar mas estudios para lograr proporcionar

atencion culturalmente sensible y elaborar directrices hospitalarias.

Lidiar con la muerte perinatal en las unidades de maternidad tiene un
costo emocional en el bienestar psicoldgico de los profesionales de la
salud.
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de la salud que
enfrentan la
muerte
perinatal: una
revision del
alcance

14. Respuesta
de los
profesionales
sanitarios a la
muerte
intraparto: un
estudio
transversal

Marzo de
2017.

McNamara et Estudio
al. transversal

Febrero de
2017.

Andrea Maeso Bartoll

PubMed

los profesionales
de la salud que

trabajan en
unidades de
maternidad  que
han

experimentado
muerte perinatal.

Documentar  las
experiencias  de
los profesionales
de la  salud
después de la
exposicion a la
muerte intraparto
(DPI), identificar
opiniones en torno
a la educacion y
las estrategias de
apoyo adecuadas,
y determinar si la
participacion con
una DPI tuvo
algin impacto en
la practica clinica.

Los profesionales se ven obligados a usar sus propias estrategias para
lidiar con los sentimientos que les produce la muerte perinatal, pero
necesitan que los hospitales reconozcan sus necesidades y les faciliten
apoyo y formacion.

Es necesaria la capacitacion formal de los hospitales sobre la prestacion
de atencién de duelo culturalmente especifica y habilidades de
comunicacién cuando se trata de la muerte perinatal.

Adaptar al personal segiin su comodidad en la atencion a los padres en
duelo.

Un alto porcentaje de los profesionales de la salud no reciben
capacitacion de pregrado o posgrado para tratar la muerte intraparto. Se
deben fomentar los talleres obligatorios de habilidades de comunicacién
y fomentar el autocuidado emocional de los sanitarios.

La atencion emocional adecuada, ademas del apoyo clinico, es necesaria
para la mayoria de los profesionales de la salud si quieren continuar
brindando atencion clinica individualizada de alta calidad.

Se necesita, por tanto, un enfoque proactivo que proporcione apoyo
emocional a los profesionales de la salud expuestos a este tipo de
situaciones.

Se recomienda estudiar a cerca de la implantacion de un equipo de apoyo
en cada unidad de maternidad.
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15.
Respondiendo
a la catastrofe:
Un estudio de

caso de
aprendizaje de
la muerte

perinatal en la
practica de la
parteria

16. El estudio
BLOSSoM:
Burnout after
perinatal LOSS
in  Midwifery.
Resultados de
una
investigacion

Laing,
Fetherston,
Morrison.

Noviembre de
2020.

Ravaldi et al.

Febrero de
2022.

Andrea Maeso Bartoll

Estudio
cualitativo

Estudio
transversal

PubMed

PubMed

Explorar las
experiencias  de
las parteras de
cuidar a través de
la muerte perinatal
y aprender de ella,

para informar
mejor la
planificacion

efectiva y la
entrega de
educacion que

optimice tanto la
parteria como el
autocuidado.

Abordar los
niveles de
agotamiento

profesional en las
parteras italianas y
evaluar el impacto
psicolégico  de
cuidado del duelo

Se puede considerar la aplicacion de las rondas del Centro Schwartz,
reuniones multidisciplinarias para profesionales de la salud destinadas a
explorar y discutir el lado humano de la atencion medica.

Las parteras describieron la muerte perinatal como algo para lo que no
podian sentirse completamente preparadas. También admiten que es una
lucha mantener el trabajo y su vida personal separados.

Estas profesionales se ven en situaciones donde experimentan
numerosos sentimientos negativos por lo que dan voz a la necesidad de
mejorar su propio crecimiento profesional, la confianza y las
competencias, e inculcar un reconocimiento de la necesidad de una
evolucioén continua para la profesién de parteria.

Entre las medidas que les motivan a seguir en su desarrollo profesional

se encuentra el tener acceso a un apoyo colegiado sin prejuicios y el
sentimiento positivo de poder cuidar a las mujeres y las familias.

Las parteras pueden desarrollar sintomas importantes de agotamiento y
TEP con mas frecuencia que otros profesionales de la salud.

Las parteras mas experimentadas desarrollan mecanismos de
afrontamiento personal.

El nimero de afios de trabajo (mas de 15) y el nimero de casos de muerte
fetal asistidos (mas de 10) disminuyen la percepcion de dificultad para
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nacional en
Italia

17. Experiencia
de estudiantes
de parteria de
pregrado frente
a la muerte
perinatal en la
practica
clinica: un
estudio
cualitativo

Shen, Liang, Estudio
Gao. cualitativo
Enero de 2022.

Andrea Maeso Bartoll

PubMed

sobre
profesionales.

Explorar las
experiencias  de
las parteras

estudiantes  que
cuidan a las
familias con
pérdida perinatal
para proporcionar
una referencia
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tratar con los padres en duelo, aunque los niveles de agotamiento se
vieron aumentados.

No estd claro si un mayor nimero de eventos traumaticos
experimentados se asocia con mayores sintomas de agotamiento. El
factor mas importante para inducir el agotamiento profesional puede no
ser el nimero de eventos estresantes manejados, sino el impacto
psicoldgico de estos eventos en la partera.

Un buen apoyo puede vincularse a la satisfaccion laboral que se logra
cuando las parteras tienen una interaccién positiva con las mujeres y su
trabajo marca la diferencia para ellas, y la satisfaccion laboral es clave
para prevenir el agotamiento.

La mayoria de los estudiantes informaron que no se sentian preparados
para cuidar a los padres afligidos debido a la falta de capacitacion en
cuidado del duelo perinatal.

Los estudiantes de parteria reconocieron que la pérdida perinatal tuvo un
fuerte impacto negativo en su estado psicolégico.

La atencion de enfermeria inadecuada puede dafiar no solo a las familias
en duelo, sino también a la salud psicolégica y el desarrollo profesional
de las parteras.

Los estudiantes de parteria deben tener mas oportunidades bajo

supervision para cuidar a las familias en duelo y mejorar sus habilidades
de cuidado del duelo en situaciones de la vida real.
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muerte perinatal.

No existe una recomendacion universal sobre la forma més eficaz para
provocar la inhibicién de la lactancia en aquellos casos en los que la
madre decide suprimir la lactancia, y es aun menor la evidencia en
relacién con el manejo de la lactogénesis tras la muerte perinatal.

La extraccion de leche es, para algunas madres, una manera de validar
su maternidad, mantener una conexiéon con su bebé y un hecho
importante para la elaboracion del duelo.

No obstante, al mismo tiempo es necesario ampliar el conocimiento
sobre la relacion de la lactancia y la donacion de leche materna con la
evolucion del duelo.

Se considera que esta forma de donacion debe ser abordada por los
profesionales que atienden a la mujer en duelo en las primeras horas tras
el fallecimiento, desde el correcto asesoramiento sobre la inhibicion de
lactancia (farmacoldgica vs natural) ofreciendo la opcion de donar su
leche si asi lo desea.

Los estudios realizados con relacion a la atencion en caso de muerte
perinatal arrojan que el abordaje de la situacién desde una perspectiva
multidisciplinar es importante.

El personal sanitario debe estar informado y formado acerca de como

actuar en estos casos, qué opciones hay y ser consciente de la
responsabilidad que tiene y las consecuencias de sus actuaciones.
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Prevalece la atencion focalizada en los aspectos fisicos mientras se obvia
el aspecto psicosocial.

Es necesario reconocer que los profesionales sanitarios a menudo
reclaman no sentirse preparados, formados ni respaldados para dar una
atencion de calidad a estas madres y sus familias. En estas circunstancias
es de esperar que las investigaciones demuestren que la muerte perinatal
tiene un coste sustancial sobre su salud mental y la calidad de sus vidas
profesionales.

Se debe ofrecer siempre la posibilidad a los padres de decidir los
cuidados que se van a llevar a cabo por el personal de enfermeria.

La informacion, el apoyo y la ayuda de los profesionales son
fundamentales para asegurar que no se pierde la Unica e irrepetible
oportunidad de guardar estos valiosos recuerdos.

A laluz de la sentencia del Tribunal Constitucional y de estos resultados,
es necesario que todos los hospitales y Consejerias de Salud respondan
desarrollando protocolos que atiendan la necesidad de ofrecer a todos
los casos la posibilidad de una disposicion privada de su hijo fallecido.

Necesidad de formacion en todos los &mbitos sanitarios que pudieran

estar involucrados en la prestacién de atencion, incluyendo personal de
atencion primaria, urgencias y el equipo de ecografia.
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Las mujeres informaron que estaban inmersas en un sistema hospitalario
paternalista en el que se cree que las mujeres no experimentaran el
sufrimiento si no se discuten los aspectos de la pérdida perinatal.

Las mujeres consideraron que el conocimiento de los profesionales de la
salud sobre la lactancia en duelo era insuficiente.

Las parteras y enfermeras se encuentran en una posicion unica para
mitigar las respuestas traumaticas de las mujeres a la pérdida perinatal
en un entorno de apoyo. Proporcionar informacion clara y sensible sobre
el manejo de la lactancia materna después de la pérdida perinatal reduce
el estrés y la incomodidad de las mujeres. Ademas, esta informacion
permite a las mujeres tomar decisiones informadas y las empodera en el
proceso de duelo. Los profesionales de la salud deben ser conscientes de
que la donacién de leche ayuda a algunas mujeres a hacer frente a la
pérdida y, por lo tanto, deben ofrecer esta posibilidad como una opcién.

Esta guia concluye que el profesional que afronta la muerte perinatal
debe ser empaético, objetivo y receptivo y sus cuidados se basan en
ofrecer la informacion clara y sensible que los padres soliciten en caso
de inquietudes o desconocimiento, incluirlos en la toma de decisiones y
apoyarlos para que se expresen, dejarles tiempo con su bebé y para
asimilar la informacion, anticiparse a sus respuestas emocionales,
apoyar la informacion verbal con informacion escrita o electrénica
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precisa, interesarse por sus necesidades culturales, apoyar la elaboracion
de recuerdos y atender los cuidados fisicos de la madre.

También destaca la necesidad de identificar un espacio adecuado para
dar la mala noticia y todas las conversaciones y cuidados posteriores con
los padres.

Se recomienda asignar una persona de contacto principal con formacién
en atencion al duelo que esté disponible para los padres y otros
miembros del equipo de atencion para promover la continuidad de la
atencion.

Cada centro de maternidad debe establecer y aplicar protocolos y
politicas locales.

Se incluyen una serie de cuidados para la muerte perinatal en el
puerperio inmediato (entorno adecuado, empatia y respeto, informacién
a los progenitores, cuidados al bebé, cuidados puerperales fisicos,
atencion emocional, asesoramiento de lactancia, etc.). Todos ellos con
el fin de favorecer una correcta elaboracion del duelo.

El/la profesional de la salud ofrecerd su apoyo en las decisiones que
adopte la mujer de forma libre e informada.
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Los profesionales que se enfrentan a un proceso de muerte gestacional o
perinatal experimentan alteraciones emocionales y desembocan en
actitudes de frustracion e impotencia.

Proporcionar a los profesionales herramientas o técnicas como
formacion para el conocimiento del tema, asi como desarrollo de
habilidades, crear grupos de apoyo entre profesionales o tratar el tema
en las sesiones clinicas, ayudan a reducir el impacto personal y
profesional ante un evento critico, pudiendo disminuir los efectos y
emociones negativas, y que sean procesadas mas rapidamente.

Se recomienda también conocer que expresiones se pueden decir y
cuéles se deben evitar durante la atencidn al duelo.

A lo largo del protocolo se mencionan los cuidados que deben ser
abordados por el profesional de enfermeria. Destacan la
individualizacién de los cuidados puerperales, facilitar el manejo de la
inhibicion de la lactogénesis o hacer el ofrecimiento de donacion de su
leche al banco de leche, garantizar los cuidados al bebé (arroparlo,
vestirlo, asearlo, etc.), la creacién de una caja de recuerdos y facilitar
tramites administrativos.

Se necesita aprender nuevas habilidades para ayudar a los padres a
entender las elecciones a las que se enfrentan, aclarar sus propios valores
y tomar decisiones.

La atencion de enfermeria requiere un trabajo personal y de equipo

profesional, con matices tan importantes como la predisposicion de
ayuda, la compasion ante la persona y la familia que se atiende, la
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profesionales,
aumentando el
grado de
satisfaccion en las
mujeres que han
pasado por un
proceso de este
tipo y en todo el
personal
implicado en su
asistencia.

capacidad de reflexion ética entre todos y el autoconocimiento de
nuestras fortalezas y limitaciones.

El personal sanitario percibe aspectos positivos ante el hecho de brindar
cuidado y apoyo a los progenitores ante una pérdida, pero también
experimenta una carga emocional. Se deben ofrecer alternativas que
permitan reducir el costo emocional que implica en los progenitores.

Impulsar la realizacion de programas de formacion entre los
profesionales sanitarios para adquirir conocimiento del manejo en la
atencion del duelo perinatal y habilidad de comunicacion interpersonal
de malas noticias.

Fuente: elaboracién propia
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Esta tabla ha permitido la seleccion de la informacion mas relevante para la

elaboracion de los siguientes apartados (resultados y conclusion).
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5. Discusion

Con la finalidad de facilitar la discusion de los resultados obtenidos
respondiendo a los objetivos planteados para esta revision integradora, en este apartado
se abordara cudl es el papel de enfermeria tras la muerte perinatal en el &mbito
hospitalario determinando sus fortalezas y deficiencias, asi como las experiencias y
expectativas a las que se enfrentan estos profesionales en el abordaje de la muerte

perinatal.
5.1. Cuidados de enfermeria tras la muerte perinatal en el hospital

Tal y como muestran la mayoria de los estudios incluidos en esta revision, el papel de
enfermeria es determinante en la atencion a la muerte perinatal en el ambito
hospitalario. La atencion que estos profesionales brinden durante las primeras horas
tras la pérdida a los progenitores sera clave en la evolucion del duelo.

Tras la seleccion de los articulos y documentos y la extraccion de la informacion mas
relevante de cada uno se ha realizado una agrupacion, que se detalla a continuacion,

de los cuidados de enfermeria recomendados.

El duelo perinatal se inicia tras el diagndstico de pérdida perinatal. EI concepto méas
amplio de este término incluye la muerte del bebé desde la semana 28 de gestacidn
hasta los 28 dias de vida, esto significa que las madres y sus nucleos reciben la noticia

e inician el proceso de duelo en un centro hospitalario.

La evidencia muestra que, el papel que tienen los profesionales sanitarios es crucial
puesto que una actitud profesional inadecuada puede tener importantes efectos
negativos en la evolucion del proceso de duelo. Asimismo, tal y como afirman Hutti
y Limbo el abordaje del cuidado tras la muerte perinatal es una de las &reas mas

desafiantes de la préctica de enfermeria (61,62).

Segun Garcia Caro, es imprescindible que el profesional sanitario se mantenga
informado y formado en situaciones de muerte perinatal, siendo siempre consciente de

la responsabilidad que conlleva su actuacion y las posibles consecuencias (63).
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Ademaés, este mismo profesional debe brindar una atencion individualizada. Las
emociones que expresen los progenitores seran distintas en cada muerte perinatal y
dependeran del momento del duelo. Para lograr una atencion individual y conseguir
una comunicacion que facilite la relacion entre enfermero y paciente se recomienda
que el profesional se presente a la madre y al ndcleo familiar con su nombre y cargo,
de igual modo es necesario que las enfermeras entiendan el proceso de duelo y que
proporcionen atencion e informacion especifica que cumpla con las necesidades de los
padres. Para esto es imprescindible que como profesionales se tengan en cuenta los
sentimientos, pensamientos, creencias y valores de las madres y sus familias
(24,27,61,62,64).

Garcia Caro hace mencion también a la importancia de dar opciones, informacion y
tiempo para decidir a las madres y padres que han sufrido la pérdida. Tal y como se
describe en el informe de Umamanita, el estado de shock de los progenitores puede
dar lugar a cambios de opinidn continuos o remordimientos que hacen que con el
tiempo varien sus decisiones. Por esto el principal papel del profesional de enfermeria
en la atencién al duelo es ser un apoyo Yy estar presente y preparado para cualquier
cambio (63,65-67).

Por otro lado, resulta importante recordar que se debe brindar también apoyo y
atencion hacia la figura paterna o los familiares ahi presentes. En el estudio de
Fernandez et al. se destaca la importancia de este aspecto puesto que, son los propios
profesionales los que afirman no saber como abordar las necesidades de los padres
porque carecen de habilidades para lidiar con ellas. Del mismo modo, es importante
considerar que no todas las madres y padres van a querer que se permita la entrada o
inclusion del resto de familiares en los cuidados hacia el bebé, tal y como se afirma en
el estudio de Ravaldi et al. (66,68).

Del mismo modo, es necesario que los cuidados se brinden en un entorno adecuado.
En este sentido, Kalanlar de Sentina indica que solo el 41,9% de los hospitales que
participaron en su estudio disponian de habitaciones adecuadas para las familias.
Asimismo, en este estudio y en la guia presentada por PSANZ, se recomienda que las
habitaciones puedan estar sefializadas con simbolos que permitan la identificacion de
los padres que han perdido a un bebé creando asi conciencia del personal. Respecto a
la habitacion en la que se debe alojar a una mujer que acaba de perder a su bebé, el
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informe de Umamanita, describe que debe ser un lugar alejado de otras mujeres
embarazadas o que estén viviendo un postparto de un bebé vivo. La guia publicada por
PSANZ afiade que debe ser un lugar tranquilo, con intimidad, en el que se permita la
reunion con familiares y libre de aparatos que puedan remover la memoria de los
padres en duelo (27,65,69).

Por ultimo, es importante destacar como parte transversal a la prestacion de cuidados,
tener en cuenta qué se debe decir y qué expresiones se deben evitar por parte de los
profesionales. En este sentido Ravaldi et al., sefialan que “una buena atencion no puede
reparar la pérdida y el dolor que sienten los padres, sin embargo, una atencién

insensible y un enfoque no basado en la evidencia pueden empeorar las cosas” (68).

En esta misma direccion las Guias del Servicio Gallego de Salud y la SEGO,

recomiendan (24,70):

- Evitar expresiones inadecuadas como: “La vida continua...”, “Peor seria
que...”, “La naturaleza es sabia...”, “No le des mas vueltas”, “No llores mas”,
“Deja de pensar en eso”, “Ha pasado porque tenia que pasar”, “Aln no estaba
formado del todo”, “Mejor ahora que mas adelante”, “Es mejor de esta
manera”, “podria haber sido peor...” “El tiempo lo cura todo”, “Aun eres

joven”, “Tendréis mas hijos”, “Al menos ya tenéis un hijo” etc.

- Se pueden utilizar expresiones como “qué manos tan perfectas”, “qué orejas

9% ¢

tan pequenas”, “qué pelo tan rizado”, etc. para alabar al bebé y que sus padres

sientan orgullo.

2% ¢

- Si se quiere decir algo se puede decir: “lo siento mucho”, “me gustaria que

9,

las cosas hubiesen sido de otra manera”, “;tienen alguna pregunta?, “Podemos

9% ¢

hablar de nuevo después”, “estoy aqui para ustedes”.

- En caso de deber comunicar el diagnéstico de muerte perinatal por una
circunstancia inusual, se recomienda recibir formacion especifica para la

comunicacion de malas noticias (65,71).
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A continuacion, se procede al desarrollo de los cuidados que se prestaran directamente

sobre el bebé fallecido.

En primer lugar, y en relacion con el apartado anterior, se recomienda en numerosos
estudios el referirse al bebé como “bebé” o, en el caso de tener el permiso de los
progenitores y conocer el nombre, llamarlo por su nombre. Se debe evitar cosificar o
referirse a él como “feto” o expresiones similares, de esta forma se logrard una atencion

mas empaética e individualizada (24,27).

En segundo lugar, en diferentes guias y estudios, se recomienda realizar una serie de
cuidados al bebé. Los profesionales pueden realizar dichos cuidados contando con la
presencia y colaboracion de los progenitores u ofrecer la oportunidad de realizarlos a
ellos mismos, lo que permitiria a los padres establecer un vinculo afectivo mayor y
asimilar la pérdida de una forma mas sana. La Guia de Muerte Perinatal publicada por
la SEGO, recomienda satisfacer el deseo de los padres de acunar y arropar al bebé,
realizarle el bafio y tenerlo en brazos en un ambiente intimo. Joice Moreira et al.
afiaden que enfermeria debe estar, si los padres lo desean, al lado de estos durante la
realizacion de los cuidados mencionados. Ademas, incluyen, que se puede hablar al
nifio y animar a la madre y familiares a que lo hagan si asi lo sienten. El contacto piel
con piel solo se menciona en la guia publicada por la PSANZ, pero se destaca por ser

un cuidado con gran evidencia positiva en la practica actual tras el parto (24,27,62).

En tercer lugar, cabe mencionar que como profesionales se debe garantizar que los
padres puedan pasar el tiempo que necesiten con su hijo fallecido. A esto cabe afadir
que, en ocasiones, el impacto tras la muerte puede llevar a los progenitores a no querer
tener este tiempo, se debe entender, respetar e informar de los beneficios de pasar
tiempo con el bebé fallecido para elaborar satisfactoriamente el duelo a largo plazo,
tratando siempre de evitar presionarlos, pero ofreciendo mas posibilidades para evitar

remordimientos o duelos con mayores complicaciones (68,69,72).

Por ultimo, el personal de enfermeria debe contar con un registro de estadisticas y
datos del reciéen nacido a pesar de estar fallecido. A la hora de pesar y medir al bebé se
debe hacer de la forma méas humanizada posible y se puede aprovechar esta

oportunidad para prepararlo y arreglarlo, tapando las malformaciones en el caso de que
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las haya, con el fin de presentar el hijo a sus progenitores de una forma digna y con el
menor impacto, permitiendo que sean ellos quienes lo destapen y exploren hasta donde
necesiten (27,70,71).

Teniendo presente todos los cuidados mencionados hasta ahora cabe resaltar la
necesidad de atender a los cuidados fisicos que van a requerir las madres tras haber
tenido a su bebé. Esta atencidn resulta igual de importante que el apoyo emocional, y
a pesar de que, debido a la falta de organizacion en los hospitales o de recursos,
implique una carga de trabajo abordar todas las areas (62,73,74), es imprescindible

que se cumpla también con los siguientes cuidados (24,27,70):

- Realizar un control y seguimiento tras el sangrado consecuente de haber

sufrido un proceso de parto.

- Vigilar las posibles heridas y/o suturas en la zona abdominal, en caso de
cesarea, 0 en la zona vaginal, tras el parto, y realizar los cuidados pertinentes

de prevencion de infecciones y control.
- Realizar un seguimiento de constantes vitales y estado aparente de la madre.

- En caso de que la madre sea Rh negativa, se le deberd administrar la

Gammaglobulina anti-D en las primeras 72 horas.

- Ofrecer recomendaciones puerperales sobre anticoncepcién, actividad fisica,

aseo, efc.

- Administracion de medicacion para el dolor en caso de que sea necesario y

asi lo solicite la madre.

- Administracién de sedantes o tranquilizantes si precisa. Teniendo en cuenta
que, respecto a este cuidado existe controversia, ya que en el Informe de
Umamanita realizado por Paul Cassidy, se expone que la administracion es
sistemética y generalizada en algunos hospitales de Espafa. Este tipo de

medicamento posee efectos amnésicos que da lugar a falta de autonomia en
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quienes se administran, por lo tanto, es contrario a los deseos de la madre de

poder ver y sostener a su bebé (24,65).

- Se hara hincapié en el asesoramiento de la lactancia. (Véase el apartado

siguiente)
5.1.3.1. Asesoramiento de lactancia por parte de enfermeria tras la muerte perinatal.

Como refieren diversos estudios, el papel del profesional de enfermeria en el
asesoramiento de la lactancia tras la muerte perinatal es clave puesto que la madre se
encuentra en una situacién de alta vulnerabilidad en la que se ve inmersa en continuos
cambios y respuestas emocionales asociados a la variacién de los niveles hormonales

producidos por la lactogénesis (75,76).

Desde enfermeria se debe proporcionar a los pacientes informacion sobre el manejo
de la lactancia y ofrecer informacion para que tomen decisiones. Las principales
opciones que se plantearan seran la supresion de la lactancia o el mantenimiento de

esta para la donacion.

Segun Katherine Carroll et al. la supresién de la lactancia puede resultar beneficiosa
para algunas madres que la experimentan como un recordatorio doloroso, pero en
cambio, para otras, el mantenimiento de esta es una forma de conservar la conexion

con el bebé y aumentar la relacion (75).

Como cuidados generales de la lactancia se debe: dar tiempo para la toma de
decisiones, ofrecer a los padres la posibilidad de mantener la leche hasta que tomen la
decision definitiva, facilitar grupos de apoyo adicionales al duelo y a la lactancia y
alivio de posibles sintomas (malestar, fiebre, congestion mamaria, fugas, infeccion,
etc.) (63,75-77).

En caso de decidir la supresion de la lactancia, esta puede ser farmacoldgica o no
farmacologica. Si optan por la supresion no farmacolégica, como profesionales de
enfermeria, se debera ayudar en la extraccion manual de descarga y administrar
antiinflamatorios en caso de dolor para el alivio sintomético. En cambio, si optan por

la supresion farmacoldgica, el servicio de enfermeria deberé ponerlos en contacto con
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un médico para facilitar la medicacion correspondiente y vigilar los posibles efectos
secundarios (75,76).

Del mismo modo, la madre puede decidirse por la donacion de leche materna. Esta
opcion, tal y como se indica en el estudio de Samaniego Fernandez, resultara un factor
de apoyo y refuerzo para la elaboracion del duelo. Y como profesionales de
enfermeria, se tendra que facilitar informacion al respecto y ayudarles en la toma de

decisiones para reducir su incomodidad y estrés (76,77).

Debido a que la atencion y apoyo emocional por parte de enfermeria tras la muerte
perinatal tiene sus carencias y limitaciones, numerosos profesionales optan por ofrecer
unicamente a las madres la atencion fisica. Esto se debe a que es un area en la que se
sienten mas seguros, pero puede provocar en las pacientes una sensacion de desapego,
frialdad y falta de implicacion (62). Por este motivo, el personal de enfermeria debe

mejorar su implicacion en los cuidados emocionales.

En el estudio de Fernandez Ferez et al.,, se menciona como cuidado principal
proporcionar educacion para la salud. Se considera una medida efectiva que mejora
los resultados del duelo. Del mismo modo, Flenady V. et al. recomiendan que los
profesionales deben ser empaticos, objetivos y mostrarse receptivos a las preguntas y
dudas de los progenitores. Se les debe ofrecer informacion clara, sensible y oportuna,
mediante un lenguaje comprensible y no técnico, haciéndoles participes de la toma de
decisiones y tratando de reconocer en la fase del duelo que se encuentran para poder
ayudarles debidamente y generar un vinculo emocional (27,66).

Tal y como refiere Garcia Caro, los cuidados que mas beneficiaran al bienestar
psicolégico de los padres seran disponer del tiempo necesario para estar con su bebé y
la creacion de una caja de recuerdos. Ravaldi et al. reflejan en su estudio que solo el
76,3% de los profesionales encuestados mencionaban la importancia de que los padres
permanecieran con el hijo fallecido y que, solo el 41,1%, consideraba de utilidad tomar
fotos como recuerdo del bebé (63,68).

Numerosos estudios reafirman que pasar tiempo con el bebé fallecido en privado y

durante el tiempo necesario es de suma importancia para la madre y familiares que se
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encuentran en esta situacion debido a que refuerza el vinculo y mejora la aceptacion
del duelo (27,65,66,69,70,72). Cabe considerar que este cuidado, a pesar de tener que
ofrecerse siempre y en diferentes ocasiones por los posibles cambios de opinion, no
siempre tiene porque aceptarse y puede que la madre o el padre quieran verlo, pero no
sus familiares mas cercanos, como hermanos o abuelos (68). Asimismo, los
profesionales deben evitar suposiciones previas sobre esta decision. En el estudio de
Fernandez Alcantara se muestra como los profesionales consideran que tras la autopsia

del bebe sus progenitores prefieren no verlo (71).

Respecto al cuidado de la memoria de recuerdos, se hace especial énfasis porque
resulta un cuidado sencillo al que tiene acceso el personal de enfermeria y con grandes
beneficios en la evolucién del duelo en el que la mayoria de los autores coinciden
(24,27,62,64,70,74,78-80). A pesar de que en el estudio de Ravaldi et al. un 30% de
los entrevistados desconocian la importancia de recopilar estos recuerdos (79).

En la elaboracion de la caja de recuerdos se puede incluir:

- Fotos del bebé de las ecografias, del momento del parto y tras el nacimiento
en papel o en formato digital

- Objetos personales como la pulsera identificativa del hospital, el gorro, el
pijama, etc.

- Representacion fisica de pies y manos

- Grabaciones del latido fetal

- Certificado de nacimiento y/o defuncion

- Impresién de la placenta

- Leche materna congelada o joyas de leche materna

- Mechones de cabello

- Chupetes, peluches, mantas u objetos que estuvieran pensados para el bebé

En esta memoria se puede incluir también una carta escrita por los progenitores hacia
0 sobre su hijo fallecido (71). Ademas de cualquier objeto, documento, etc, que
recuerde a los progenitores a su bebé y consideren oportuno (24,27,62,64,70,74,78-
80).
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Otro cuidado que debe prestar el profesional de enfermeria sera la facilitacion de
documentos Y literatura psicoeducativa para el duelo perinatal, garantizando asi que
los padres y familiares asimilen la informacion dada y puedan consultarla cuando
deseen. También se pueden recomendar grupos de apoyo para las familias en duelo,
aungue en el estudio de Kalanlar de Sentina la recomendacion y la eficacia de estos no

estd comprobada en todas las madres que pierden a sus bebés (69,78).

Finalmente cabe comentar que, segin Hutti y Limbo se recomienda el uso de listas de
verificacion del duelo perinatal adaptadas al uso hospitalario. En este se mencionan la
Escala de Intensidad del Duelo Perinatal de Hutti, que permite medir la intensidad del
duelo y controlar el riesgo de desarrollo de un duelo patoldgico, y la Participacién
Guiada, que se basa en una serie de técnicas que permiten también medir la intensidad
del duelo las primeras horas post pérdida e intervenir lo antes posible a través de
técnicas de comunicacion adaptadas a la situacion (61).

Los tramites administrativos suponen, durante la hospitalizacion de las familias que
han padecido una muerte perinatal, una sobrecarga de trabajo para los profesionales
de enfermeria(62,73). Aun asi, como enfermeros y principales personas de apoyo para
estas familias, a pesar de la falta de recursos y tiempo, se debe tratar de ayudar y

asesorar en los siguientes aspectos (62,64,73):

- Facilitar el alta hospitalaria precoz. Teniendo en cuenta que la madre ha
recibido los cuidados y la informacion adecuada, se le han facilitado las visitas
de seguimiento en atencion primaria, y con un profesional de salud mental en
caso de ser necesario, y es conocedora de opciones disponibles de apoyo al
duelo tras la salida del hospital (27,70,68).

- Informar a los progenitores sobre las posibilidades de estudios postmortem,
en este sentido tanto el estudio de Kalanlar de Sentina como el Informe de
Umamanita recomiendan la realizacion de la autopsia puesto que parece que
ayuda a reducir los sentimientos de culpa. Ademas, enfermeria deberia ayudar
con las opciones de entierro y funerales y brindar apoyo para cumplimentar los

documentos legales necesarios (65,69).
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5.2. Limitaciones y fortalezas presentes durante los cuidados de enfermeria en la

muerte perinatal

A la hora de llevar a cabo los cuidados de enfermeria ante la muerte perinatal en el
hospital, los profesionales tienen que hacer frente a una serie de limitaciones que
dificultan el trabajo de enfermeria por la falta de recursos, lo que a su vez impide
garantizar a los padres una atencion completa y suponen un costo emocional en el

bienestar psicolégico de los profesionales (62,73,80,81).

Entre las diferentes limitaciones o barreras con las que deben lidiar, numerosos
estudios coinciden en que las mé&s comunes son: la falta de preparacion profesional en
la atencidn al duelo (también de formacion en lactancia) y la falta de habilidades de
comunicacion (62,65,76,79,81). Ambas dan lugar a sentimientos de fracaso e
inseguridad en el personal de enfermeria e incluso les lleva a delegar sus tareas en
otros profesionales o sentir la necesidad de abandonar su puesto de trabajo o profesion
(62,73).

Otra limitacion importante que repercute directamente sobre los profesionales es la
falta de estrategias de autocuidado y de apoyo para lidiar con sus propias emociones y
sentimientos en estas situaciones (24,67,74,79,81). En algunos casos, tal y como se
expone en el enfoque tedrico de Moreira et al. y en el estudio de Laing, Fetherson y
Morrison, los profesionales evitan brindar atencion emocional para protegerse a ellos

mismos y se centran Unicamente en los cuidados fisicos (62,74).

También, en diversos estudios, se expone otra limitacion destacable como es la falta
de espacios exclusivos para hacer frente a la pérdida. Esta situacion puede dar lugar a
sentimientos de incomodidad y falta de intimidad, ademas de suponer la exposicion de
familias que estan viviendo la pérdida con familias que acaban de recibir a su bebé con
vida (62,71,73).

Por otro lado, los profesionales hacen frente a la falta de protocolos destinados a la
muerte perinatal en los hospitales. Esta limitacion se expone en el estudio de Fernandez
Alcantara et al., en el que se destaca la falta de directrices especificas sobre la
prestacion de apoyo emocional. Ademas, en numerosos estudios se expresa la
necesidad de implantar dichas directrices para garantizar asi una atencién de calidad.

Esta medida ademas facilitara la implicacion de los profesionales que padecen
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sentimientos negativos como tristeza, ansiedad, frustracion, culpa, etc. en estas
situaciones por un desconocimiento del proceso de duelo y de las necesidades de los
padres (62—64,71).

Por ultimo, también es necesario tener en cuenta el exceso de carga de trabajo al que
se ven sometidos los profesionales sanitarios que atienden a mujeres y familiares que
sufren la muerte perinatal en el ambito hospitalario. Como excesos de carga destacan,
sobre todo, la gestion del papeleo administrativo, el registro del nombre del bebé, el
procedimiento de la autopsia, la busqueda de un proveedor de atencidn espiritual, la
falta de un lugar donde hablar con la familia y la falta de capacitacién del departamento
hospitalario para procesar todos los documentos relacionados con el fallecimiento
(71,73).

Como fortalezas la evidencia muestra que, los profesionales han destacado, sobre todo,
la actuacion multidisciplinaria del equipo de maternidad y el apoyo entre compafieros
tras vivir este tipo de experiencias. El apoyo entre profesionales, junto con las
recomendaciones de lideres o comparieros con mayor experiencia en el abordaje de
estas situaciones, permiten a los profesionales de enfermeria llevar a cabo con mayor
seguridad y confianza todos los cuidados en sus puestos de trabajo. Se destaca como
punto mas positivo en el abordaje de la muerte perinatal, la experiencia. La mayoria
de los profesionales afirman que el trato con los progenitores y el consecuente
aprendizaje que esto permite, la atencion a la muerte perinatal en diferentes ocasiones
y la ayuda de comparieros que ya estaban formados o habian vivido o atendido la
muerte perinatal, mejoraron su resultado en los futuros cuidados en estas situaciones
de pérdida (63,67,73,81,82).
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5.3. Experiencias y expectativas de los profesionales de enfermeria en el cuidado

de la muerte perinatal

Como se ha visto hasta ahora, la muerte perinatal tiene un fuerte impacto en la madre
y su nucleo familiar pero también en los profesionales que la atienden.

En la mayoria de los casos, los profesionales describen no sentirse preparados personal
ni profesionalmente. En el estudio de Laing, Fetherson y Morrison las matronas
describen sentimientos de vulnerabilidad en su capacidad profesional y se ven
inmersas en un desafio personal, lo cual les repercute hasta el punto de volverse
intervencionistas e incluso abandonar la profesion (74). En la revision de Shorey,
André y Lopez se describe en los profesionales de la salud sentimientos de culpa y
desmotivacién, sintomas de TEP en algunos profesionales, recalcan la falta de
formacion y, en otros casos, necesidad de dejar la profesion. La evidencia revisada
muestra que algunas parteras también experimentan, sintomas fisicos como dolores de
cabeza, fatiga, irritabilidad y agotamiento generalizado durante el cuidado de los
progenitores (81). Ademas, en el estudio de Ravaldi et al. en el que se miden los niveles
de agotamiento profesional de las matronas italianas, se concluye que estos
profesionales tienen méas probabilidades de desarrollar sintomas de agotamientoy TEP
que otros profesionales sanitarios y que tras el cuidado de una pérdida perinatal, es
frecuente que las enfermeras sufran de ansiedad, depresion y necesiten ayuda
psicoldgica. Todos estos sintomas y sentimientos, se expone en este Gltimo estudio que
no dependeran tanto del nimero de casos manejados, sino mas bien, de la gestion
emocional y el impacto psicoldgico sobre el profesional (79).

Por otro lado, y con el fin de conseguir una mejora en la atencion por parte de
enfermeria se plantean una serie de medidas y condiciones que permitirian mejorar las
expectativas y el cuidado de los profesionales de enfermeria en estas situaciones.
Moreira et al. exponen las siguientes ideas: garantizar formacion basada en la
evidencia sobre el duelo perinatal en escuelas y universidades, articulacion entre
formacion académica y practica, creacion de protocolos de enfermeria, mejora de las
técnicas relacionales y de comunicacidn, asistencia individualizada, humanizacion,
conseguir buenas condiciones de trabajo, favorecer redes de apoyo y crear estructuras
adecuadas en los servicios de salud (62).

Con la misma finalidad, en el estudio de McNamara et al. se propone: la capacitacion
pre 0 postgrado sobre la muerte intraparto, fomentar los talleres de comunicacion, la
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educacion sobre estrategias efectivas de autocuidado y las reuniones multidisciplinares
(mencionadas en el estudio como “rondas de Schawartz) destinadas a explorar y
discutir el lado humano de la atencion médica (82).

Ademaés de las expectativas mencionadas anteriormente, en la revision de Qian et al.
también se mencionan la obligatoriedad de reconocimiento de las necesidades
psicoldgicas de los padres y entendimiento del proceso de duelo, facilitar por parte de
los gerentes de los hospitales acceso psicoldgico para el personal sanitario y la practica
en escenarios de simulacion para los estudiantes (64).

Otras medidas que se esperan por parte de los profesionales de enfermeria para la
mejora de la atencion al duelo perinatal, y se repiten a lo largo de la literatura, son:

. Laimplantacion de protocolos y directrices especificas sobre la prestacion de
apoyo emocional a los padres y la atencion a la muerte perinatal (62,65,71).

. Una atencion empatica y respetuosa por parte del personal de enfermeria a
través de una escucha activa, contacto fisico y expresiébn emocional
(27,62,63,71,79,61).

. Laincorporacién en el equipo de trabajo de psicdlogos o trabajadores sociales
(71,79).

« Promover la rotacion de los enfermeros que abordan estas situaciones con el
fin de mejorar las habilidades y reducir la frustracion o sentimientos negativos

y permitiendo el descanso (24,27,81,82).

Para finalizar cabe recalcar que, numerosos estudios refieren que la mayoria del
personal de enfermeria coincide en denunciar la necesidad de mejorar la preparacion
y capacitacion para el abordaje de la muerte perinatal en el hospital. Es mas, se espera
y considera que los profesionales de enfermeria sean los cuidadores principales en los
casos de muerte perinatal en el ambito hospitalario debido a que tienen una posicién
Unica con un trato frecuente y cercano con el paciente por lo que deben ser estos los
que faciliten el proceso de duelo a pesar de ser una de las areas mas desafiantes de la
practica enfermera (24,27,62,63,65,66,70,77,78,61).
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6. Limitaciones

En primer lugar, se debe considerar como limitacion de esta revision la falta de una
definicion unanime del concepto de muerte perinatal. La cual cosa ha dificultado el
proceso de busqueda en las diferentes bases de datos y ha provocado una mayor

seleccion manual de los articulos dando lugar a posibles sesgos de informacion.

En segundo lugar, se destaca la falta de articulos considerados de alto nivel de
evidencia y, por tanto, la falta de investigacion alrededor de los cuidados de la muerte

perinatal en el hospital.

Y, en tercer lugar, cabe considerar la dificultad a la hora de realizar las busquedas
cientificas puesto que en el momento de querer introducir descriptores mas especificos
se reducia de forma brusca el nimero de articulos y se perdian estudios de gran valor.
Ademas de que la informacion estaba muy relacionada entre si, y en la mayoria de los
articulos encontrados para el objetivo general, se podian encontrar respuestas a los

objetivos secundarios.
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7. Conclusiones

Respondiendo al objetivo principal, y tras conocer la evidencia disponible sobre los
cuidados de enfermeria ante la muerte perinatal en el hospital, se puede concluir que,
a pesar de que los cuidados que se deben brindar deben ser llevados a cabo por un
equipo multidisciplinar, los profesionales de enfermeria se consideran responsables
del abordaje de esta y por ello adquieren una serie de responsabilidades en el cuidado
al bebé fallecido, a los requerimientos fisicos de la madre y a la salud emocional de la
madre y su nucleo familiar.

Es muy importante tener en cuenta la situacion de vulnerabilidad emocional de los
progenitores y la gran importancia de disponer de habilidades de comunicacion y la
empatia necesaria por parte de los profesionales de enfermeria. Se necesita para esto
una formacion en la atencién al duelo perinatal y en el autocuidado profesional.
Respecto a los cuidados ofrecidos al bebé y a la madre, la atencion de enfermeria se
basa en realizar y complacer las decisiones y necesidades de la madre y su nucleo
familiar durante la estancia hospitalaria hasta el momento del alta. Se tratara de llevar
a cabo de una forma individualizada y humanizada el trabajo que permita las
decisiones libres e informadas y que garantice el tiempo necesario para cada cuidado
proporcionado.

En relacion con el primer objetivo especifico resulta imprescindible mejorar las
limitaciones presentes en al abordaje actual (la falta de espacios destinados al duelo
perinatal, la carencia de formacion de los profesionales en la atencion a la muerte
perinatal y en el autocuidado, la inexistencia de protocolos de actuacion y el exceso de
carga de trabajo) y se deben reforzar el trabajo en equipo y el apoyo entre comparieros.
En relacion con el Gltimo objetivo es alarmante la situacion que viven los profesionales
que deben lidiar con la muerte perinatal. La mayoria presentan sentimientos de
frustracion, inseguridad, ansiedad y, en ocasiones, TEP, depresion y ganas de
abandonar el puesto de trabajo o profesion. Estos sentimientos se pueden evitar
mediante la implantacion de nuevas medidas, principalmente, la capacitacion y
formacion de los profesionales de enfermeria ante la muerte perinatal.

Se puede concluir, por lo tanto, que a pesar de ser la muerte perinatal una situacion
cada vez con menor incidencia en Espafia, los profesionales pueden tener que
enfrentarse a esta y se debe conocer su correcto abordaje para prevenir las

complicaciones del duelo en los progenitores. Por lo que es necesario que durante la
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formacion del personal de enfermeria se incluya la capacitacion en el abordaje de la

muerte perinatal.

A modo de resumen y conclusion final en el Anexo V se resumen los

principales cuidados de enfermeria tras la muerte perinatal en el &mbito hospitalario.
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8. Anexos
Anexo |. Ficha herramienta de calidad metodoldgica de Lectura Critica 3.0

9-Evaluacion de la calidad del estudio

Este es un resumen de lo que has contestado hasta ahora

Pregunta de investigacidén

£ El estudio se basa en una pregunta de investigacion claramente definida?
Método

£El método del estudio ha permitide minimizar los sesgos?
Resultados

zLos resultados estan correctamente sintetizados v descritos?
Conclusiones

&Las conclusiones estan justificadas?
Conflicto de interés

#Esta bien descrita la existencia o ausencia de conflicto de intereses? Si consta, especifica
la fuente de financiacion.

Validez externa
&Los resultados del estudio son generalizables a la poblacion y contexto que interesan?

Teniendo en cuenta tus respuestas a las 6 dreas que aparecen en esta pantalla, valora la calidad de la evidencia aportada por el estudio gue has analizado. A
modo de orientacion, considera las siguientes sugerencias.

Area de ‘Método': §I Area de "Método': PARCIALMENTE Area de "Método': NO
Mayoria resto dreas: Sl Calidad Alta Calidad Media Calidad Baja
Mayoria resto dreas: PARCIALMENTE Calidad Media Calidad Media Calidad Baja
Mayoria resto dreas: NO Calidad Baja Calidad Baja Calidad Baja

No valorable: Has respondido 'Sin informacion’ en el drea de 'Método’ o en la mayoria de las dreas por lo gue no &s posible valorar |a calidad del estudio

Lopez de Argumedo M, Reviriego E, Gutiérrez A, Bayon JC. Actualizacion del
Sistema de Trabajo Compartido para Revisiones Sistematicas de la Evidencia
Cientifica y Lectura Critica (Plataforma FLC 3.0). Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais VVasco;
2017. Informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias: OSTEBA.
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Anexo Il. Directrices iniciativa STROBE

Para estudios transversales:

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item
No R |ation

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(5) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early m the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Give the cligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic critenia, if applicable

Data sources/ g* For cach vanable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Desenbe comparability of assessment methods if there is
more than ene group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 {a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
(&) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
(<) Explain how missing data were addressed
() 1f applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy
() Describe any sensitivity analyses

Results

Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially
cligible, examined for cligibility, confirmed chgible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
{c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14* (&) Give characteristics of study participants {eg demographic, climical, social) and
information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with data for each variable of interest

Outcome data 15*  Report numbers of outcome events or summary measurcs

Main resulis 16 {a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (eg, 953% confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included
(&) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a
meaningful time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and
sensitivity analyses

Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considening objectives, limitations,
multiplicity of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 hscuss the gencralisability (external validity) of the study results

Other information

2

Funding

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if
applicable, for the original study on which the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.
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Para resimenes de conferencias:

STROBE Statement—Items to be included when reporting observational studies in a conference

abstract

Item Recommendation

Title Indicate the study’s design with a commonly used term in the title (e.g cohort, case-
control, cross sectional)

Authors Contact details for the corresponding author

Study design

Description of the study design (e.g cohort, case-control, cross sectional)

Objective Specific objectives or hypothesis
Methods
Setting Description of setting, follow-up dates or dates at which the outcome events occurred or at

which the outcomes were present, as well as any points or ranges on other time scales for

the outcomes (e.g., prevalence at age 18, 1998-2007).

Participants

Cohort study—Give the most important eligibility criteria, and the most important sources
and methods of selection of participants. Describe briefly the methods of follow-up
Case-control study—Give the major eligibility criteria, and the major sources and
methods of case ascertainment and control selection

Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the major sources and methods of

selection of participants

Cohort study—For matched studies, give matching and number of exposed and
unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of

controls per case

Variables Clearly define primary outcome for this report.
Statistical Describe statistical methods, including those used to control for confounding
methods

Results

Participants

Report Number of participants at the beginning and end of the study

Main results

Report estimates of associations. If relevant, consider translating estimates of relative risk
into absolute risk for a meaningful time period
Report appropriate measures of variability and uncertainty (e.g., odds ratios with

confidence intervals

Conclusions

General interpretation of study results

Von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Getzsche PC, Vandenbroucke JP;

Iniciativa STROBE. Declaracion Fortalecimiento del informe de estudios

observacionales en epidemiologia (STROBE): directrices para la notificacion de
estudios observacionales. J Clin Epidemiol. 2008 Abr;61(4):344-9. PMID: 18313558
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Anexo I11. Herramienta CASPe para valoracion estudios cualitativos

A/ éLos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos

de la investigacion?

PISTA: Considera

- ¢Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- ¢Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- ¢Se justifica’la relevancia de los
mismos?

si

NO SE

NO

2 (Es congruente la metodologia cualitativa?

PISTA: Considera

- Sila investigacion pretende explorar
las conductas a experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fenomeno de estudio.

- ¢Es apropioda la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

si

NO SE

NO

3 ¢El método de investigacion es adecuado

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- Siel investigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria

Si

NOSE

ba |

NO

fundamentada, etnologia, etc.).

éMerece la pena continuar?

Andrea Maeso Bartoll
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Preguntas “de detalle”

4 {La estrategia de seleccién de - -

. 5l NO SE NO
participantes es congruente con la
pregunta de investigacidn y el método

utilizado?
PISTA: Considera si

- Hoy alguna explicacion relativa a la
seleccion de los participontes.

- Justifica por qué los participantes
seleccionodos eran los mds adecuddos
para acceder ol tipo de conocimiento que
requeria el estudio.

- El investigador explica quién, comao,
donde se convocd o los participantes del
estudio.

5 _{las técnicas de recogida de datos g o o
5l NO SE NO
utilizados son congruentes con la

pregunta de investigacin y el método

utilizado?

PISTA: “Considera si

-El ambito-de estudio esta justificado.

-5i se especifica claramente y justifica la
técnica de recogida de datos {p. ej.
entrevistas, grupos de discusion,
observacion participante, etc.).

-5i s5e detallan aspectos concretos del
proceso de recogido de datos (p. ej.
elaboracion de lo guia de entrevista;
disefio de los grupos de discusidn, proceso
de observacion).

- 5i se ho modificodo lo estrategia de
recogida de dotos a lo largo del estudio y
si es osi-¢explica el investigaodor camo y
por qué?

- 5i se explicita'el formato de registro de los
datos (p. ej. grobaciones de audio/fvideo,
cuaderno de campao, efc.)

-5i el investigodor alcanzo lo saturacidn de
datos y reflexiona sabre ello.
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6 ¢5e hareflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion
(reflexividad)?

PISTA: Considerg

-5i el investigador ha examinado de forma
critico su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigodor como
instrumento de investigacidn), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la formulacidn de lo pregunta de
investigocidn.

- En lo recogido de-dotos, incluido g
seleccion de participantes v lo
eleccidn del ambito de estudio.

- §i elinvestigador refleja'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacidn de lo
pregunta y-objetivos de lginvestigacidn) y
metodologicos (criterios de inclusion,
estrategia de muestreo, técricas de
recogida de datos, etc.).

7 éSe han tenido en cuentalos aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigodor ha detallodo aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- Lo confidencialidod de los datos.

- El manejo de la vulnerabilidod
emocional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencio de la
toma de consciencia de su propia
experiencia).

- 5i se_ha-solicitado aprobocidn de oo
gomité ético.

si

NO SE

MO
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B/ éCudles son los resultados?

g ¢Fue el andlisis de datos suficientemente = o o

riguroso?
PISTA: Considera

- 5i hay una descripcion detallodo del tipo
de andlisis (de contenido, del discurso,
etc.) y del proceso.

- 5i queda claro como las categorias o
ternas emergentes derivaron de los dotos.

- 5i se presentan fragmentos originales 'de
discurso significativos {verbatim) para
ilustrar los resulitodos y se referencia su
procedencia (p. ej. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

< Hosto qué punto se han tenido en cuentao
en el praceso de andlisis los dotos
contradictorios (cosas negativos @ cosos
extremaos).

- 5i elipvestigodor ho examinodo de formo
critica'su propio ral y susubjetividad de
anglisis.

9 {Es clara la exposicion de los resultados? =5 oo o
| MNO 5E NO

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a lo pregunta
de investigacidn.

- Los resultodos se exponen de una forma
detalloda, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallozgos de
lo investigocidn con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifico estrategias
llevadas o cabo paro asegurar o
credibilidod de los resultados (p.ej.
trisngulacidn, validacidn por los
participantes del estudio, etc.)

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la a o
SI NO SE NO
investigacion?

PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucion que
los resultados aportan al conocimiento
existente y a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la

transferibilidad de {os resultados a otros
contextos.

Cano Arana, A., Gonzélez Gil, T., Cabello Lépez, J.B. por CASPe. Plantilla para
ayudarte a entender un estudio cualitativo. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura

Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2010. Cuaderno I11. p.3-8.
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Anexo 1V. Ficha herramienta de calidad metodolégica MMAT para estudios de

métodos mixtos

PART 1. MMAT criteria & one-page template (to be included in appraisal forms)

Types of mixed methods Methodological quality criteria (see tutorial for definitions and examples)
study components or Yes [No | Can’t | Comments
primary studies tell
Screening questions ®  Arcthere clear qualitative and quantitative research questions (or abjectives®), or a clear mixed methods question (or objective®)?

(for all types) « Do the collected data allow address the research question (ohjective)? F g . consider whether the follow-up periad is long enough for the

outcome to occur (for longitudinal studics or study components).

Further appraisal may be not feasible or appropriate when the answer is ‘No' or ‘Can't tell’ to one or both scréening guestions.

L. Qualitative 1.1. Are the sources of qualitative data (archives, documents, informants, obscrvations) relevant to address the rescarch question
(objective)?

1.2. Is the process for analyzing qualitative data relevant to address the research question (objective)?

1.3. Is appropriate consideration given to how findings relate to the context, e.g., the setting, in which the data were collected?

1.4. Is appropriate consideration given to how findings relate to researchers” influence, e.g., through their interactions with participants?

.( itati 2.1. Is there a clear description of the randomization (or an appropriate sequence generation)?
! d controlled | 2.2. Is there a clear description of the allocation concealment (or blinding when applicable)?
(trials) 2.3. Arc there complete outcome data (80% or above)?

%)

2.4. Is there low withdrawal/drop-out (below 20

3.( itative non- 3.1. Are participants (organizations) recruited in a way that mimimizes selection bias?

randomized 3.2. Are measurements appropriate (clear origin, or validity known, or standard instrument; and absence of contamination between groups
when appropriate) regarding the exposure/intervention and outcomes?

3.3. In the groups being compared (exposed vs. non-exposed; with intervention vs. without; cases vs. controls), are the participants
comparable, or do rescarchers take into account (control for) the difference between these groups?

3.4. Arc there complete outcome data (80% or above), and, when applicable, an acceptable response rate (60% or above), or an acceptable
follow-up rate for cohort studies (depending on the duration of follow-up)?

4. itati 4.1. Is the sampling strategy relevant to address the quantitative rescarch question (quantitative aspect of the mixed methods question)?
descriptive 4.2. Is the sample representative of the population understudy?

4.3. Arc measurements appropriate (clear origin, or validity known, or standard nstrument)?

4.4. Is there an acceptable response rate (60% or above)?

5. Mixed methods 5.1. Is the mixed methods research design relevant to address the qualitative and quantitative research questions (or objectives), or the
qualitative and quantitative aspects of the mixed methods question (or objective)?

5.2, Is the integration of qualitative and quantitative data (or results*) relevant to address the rescarch question (objective)?

5.3. s appropriate consideration given to the I ions associated with this integration, ¢.g., the divergence of qualitative and quantitative
data (or results*) ina 1 design?

Criteria for the qualitative (1.1 1o 1.4), and appropriate criteria for the g € Comy (211024, 0r3.1t034, or 4.1 to 4.4). must be also applied.

*These two items are not considered as double-barreled items since in mixed methods research, (1) there may be research questions (quantitative research) or research objectives (qualitative rescarch), and (2) data
may be integrated, andor qualitative findings and quantitative results can be integrated

Pluye, P., Robert, E., Cargo, M., Bartlett, G., O’Cathain, A., Griffiths, F., Boardman,
F., Gagnon, M.P., & Rousseau, M.C. (2011). Proposal: A mixed methods appraisal
tool for systematic mixed studies reviews. Retrieved on [date] from
http://mixedmethodsappraisaltoolpublic.pbworks.com. Archived by WebCite® at
http://www.webcitation.org/5tTRTc9yJ
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Anexo V. Resumen

Recomendaciones

generales

Andrea Maeso Bartoll

cuidados tras la muerte perinatal en el ambito hospitalario.

Cuidados de enfermeria

1. Ser consciente y consecuente de la responsabilidad que conlleva la

actuacion del profesional de enfermeria.

2. Favorecer un entorno tranquilo, intimo, en el que la familia se

encuentre cbmoda y que permita visitas.

3. Dar voz en la toma de decisiones a la madre y su nacleo familiar.
Sin forzar las situaciones, pero siendo consciente de la situacién que

sufren y ofreciendo oportunidades de cambiar de decision.

4. Garantizar una comunicacidn entre profesional y paciente en la que
este pueda expresar sus necesidades, se sienta comodo y pueda aclarar

sus dudas en cualquier momento.

5. Tener en cuenta a todo el ndcleo familiar. En un primer momento
puede que los cuidados se centren en la madre, pero es necesario tener

en cuenta al padre y los posibles hermanos o familiares presentes.
6. Ofrecer una atencién humanizada e individualizada.

7. En el caso de tener que informar sobre el diagnostico de la muerte,
realizarlo en un entorno adecuado, con las palabras adecuadas y con

el maximo respeto.
8. Tener en cuenta las creencias o valores de cada familia.

9. En la primera toma de contacto con los progenitores, realizar una

presentacion con el nombre y el cargo del profesional.

10. Colocar un simbolo en la puerta de la habitacion, con el

consentimiento de los padres, para favorecer el mejor trato posible.
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Relacionados con
el bebé

Relacionados con
la atencién fisica

a la madre

Andrea Maeso Bartoll

11. Tener en cuenta siempre qué expresiones debemos evitar y qué

podemos decir.

1. Referirnos al bebé siempre por su nombre, en caso de que los
progenitores asi lo pidan, o como “bebé¢”. Nunca utilizar la palabra

“feto” o sinonimos de esta.

2. Tratar al bebé de la forma méas humanizada posible a la hora de
pesarlo y medirlo.

3. Bafarlo, vestirlo, hablarle o acunarlo al igual que hariamos con un

bebé vivo.

4. Prepararlo para que la primera impresion de los padres sea lo menos
impactante posible, tapando las malformaciones en caso de que sea
posible. Pero siempre permitiendo a los familiares que los destapen y

cuiden como deseen.

5. Dejar el bebé con sus padres todo el tiempo que necesiten.

6. Realizar todas las actividades con la presencia de la madre o padre
siempre que sea posible y asi lo quieran ellos.

1. Cuidado y control de la posible hemorragia vaginal.

2. Cuidado de heridas y suturas (en zona vaginal o abdominal si

cesarea).
3. Administracién de analgesia en caso de dolor.

4. Si madre Rh negativa, administracion de Gammaglobulina anti-D

en las primeras 72 horas.

5. Cuidados puerperales (reposo, control de constantes, etc.) y

recomendaciones sobre la anticoncepcion y la actividad fisica.

6. Asesoramiento de lactancia:
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a. Garantizar informacidn sobre las opciones disponibles
acerca de la lactancia para facilitar una toma de decisiones
libre.

b. Alivio de posibles sintomas: malestar, fiebre, congestion
mamaria, fugas, infeccion, etc.

c. Facilitar informacion sobre donde y como acceder a grupos
de apoyo adicionales sobre lactancia y duelo.

d. En caso de decidir supresion farmacol6gica el profesional de
enfermeria debe ponerla en contacto con un médico para
facilitar el medicamento y controlar los riesgos y posibles
efectos secundarios.

e. En caso de decidir supresion no farmacolégica el profesional
de enfermeria debe ayudar en el alivio del dolor a través de
antiinflamatorios y en las extracciones de descarga.

f.  En caso de mantenimiento de la produccion de leche para
donacién, facilitar el contacto con el banco de leche y ayudar
en las primeras extracciones y conservacion de la leche

mientras se encuentre en el hospital.

Relacionados con 1. Mostrando apoyo emaocional, ofreciendo confianza, educacion para
la atencion la salud y creando vinculos emocionales con los padres.

psicolégica
2. Garantizando grupos de apoyo grupal para los progenitores.

3. Permitiendo ver al bebé muerto, si asi lo indica su madre y su

nucleo, durante el tiempo que necesiten.

4. Favoreciendo un fuerte vinculo entre el profesional y los padres y

familiares, mostrando empatia y sirviendo de apoyo.

5. Creando una memoria de recuerdos del bebé con los detalles méas

importantes.
6. Ofreciendo la posibilidad de escribir una carta al bebé fallecido.

7. Utilizando herramientas que permitan conocer el estado del duelo
como la Escala de Intensidad del Duelo Perinatal de Hutti y técnicas

como la participacién guiada para mejorar la comunicacion.
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Relacionados con
los tramites

administrativos

Andrea Maeso Bartoll

8. Facilitando documentacion psicoeducativa y literatura sobre la

muerte y el duelo perinatal.

1. Facilitar el alta reduciendo la estancia hospitalaria de la madre, con
toda la informacion correspondiente sobre su seguimiento en atencion

primaria.

2. Informar a los padres sobre las posibilidades de estudios

postmortem y animar a solicitar la autopsia.

3. Facilitar la solicitud de realizar procedimientos funerarios y de

entierro.

4. Ayudar en la complementacion de los trdmites y documentos

legales.
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