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RESUMEN.

La muerte perinatal se refiere al fallecimiento de un bebé durante el embarazo (a partir
de la semana 22 de gestacion), el parto o en los primeros dias de vida. El duelo perinatal
representa una experiencia profundamente dolorosa para las familias, pero también supone un
importante desafio emocional para los profesionales sanitarios que las acompafan. Este
proyecto de investigaciéon tiene como objetivo principal analizar como el uso de estrategias por
parte del personal sanitario influye en el manejo emocional de las familias tras una pérdida
perinatal, promoviendo un cuidado mas respetuoso y holistico. Asimismo, se plantea una
hipoétesis secundaria que explora como la formacion especifica y la percepcion de recursos
adecuados pueden influir positivamente en el bienestar y la seguridad profesional de quienes
enfrentan estas situaciones. A través de un enfoque cuantitativo basado en un cuestionario, se
espera identificar carencias formativas, barreras emocionales y estructurales, asi como
estrategias de afrontamiento empleadas por el personal sanitario. Los resultados podrian sentar
las bases para el desarrollo de programas de formacion, la mejora de protocolos asistenciales y
la creacion de espacios de apoyo emocional para los profesionales. Tras la aprobacién del comité
ético se difunde el cuestionario a los profesionales de la salud, pueden ser de distintas
profesiones, como enfermero/a, médico/a, psicologo/a, etc. Este trabajo al tratarse de un
proyecto servira de guia para futuros investigadores. La finalidad de realizar este estudio es
contribuir a una atencién mas empatica y humana en el ambito del duelo perinatal, visibilizando

una realidad frecuentemente silenciada tanto para las familias como para los profesionales.

Palabras clave: pérdida perinatal, duelo, acompafiamiento sanitario, afrontamiento,

estrategias.



ABSTRACT.

Perinatal death refers to the death of a baby during pregnancy (from week 22 of
gestation), childbirth, or in the first days of life. Perinatal grief represents a deeply painful
experience for families, but also poses a significant emotional challenge for the healthcare
professionals who accompany them. The main objective of this research project is to analyze how
the use of strategies by healthcare professionals influences families' emotional management after
a perinatal loss, promoting more respectful and holistic care. A secondary hypothesis is also
proposed that explores how specific training and the perception of adequate resources can
positively influence the well-being and professional security of those facing these situations. Using
a quantitative approach based on a questionnaire, we hope to identify training gaps, emotional
and structural barriers, as well as the coping strategies used by healthcare professionals. The
results could lay the foundation for the development of training programs, the improvement of
care protocols, and the creation of emotional support spaces for professionals. After approval by
the ethics committee, the questionnaire was distributed to healthcare professionals from various
professions, including nurses, physicians, psychologists, and others. This project, as a project,
will serve as a guide for future researchers. The purpose of this study is to contribute to more
empathetic and humane care in the field of perinatal bereavement, bringing to light a reality that
is often silenced by both families and professionals.

Keywords: perinatal lost, grief, health support, coping, strategies.



1 INTRODUCCION.
1.1 Muerte perinatal

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), como observamos en la Figura
1, la muerte perinatal trata de “el numero de muertes de fetos de al menos 28 semanas de
gestacion y/o 1000 g de peso y muertes de recién nacidos (hasta los primeros siete dias después
del nacimiento inclusive)” Se representa como una razén por cada 1000 nacimientos totales, ya
sean vivos u obitos fetales; en algunas guias se puede incluir en la definicién a los mortinatos de
22 a 28 SG, esto se debe a que en algunas partes del mundo los bebés nacidos con una edad
gestacional menor tienen una mayor viabilidad.

Figura 1.

Clasificacion muerte perinatal.

EMBARAZO Segundo trimestre Tercer trimestre NACIDOS VIVOS
Primer trimestre
ﬂ — .
Prematuridad . . _
Semanas 2 extrema 28 Prematuro Atérmino Pretérminoe Dia: o
completas de sema- <28 sema- <37 3741 >42 despuésde! [RE TS =
;;,.3 o nas T nas semanas  semanas semanas  oarto
Muerte prenatal (primera Muerte prenatal (definicion para comparacion
definicién-CIE) internacional-OMS}
Peso al nacer 2500 g; Peso al nacer 2 1.000 g, o si no esta disponi-
Aborto 2 22 semanas completas; Ple; 228 semanas completas de gestacion,
longitud del cuerpo > 0 si no esta disponibie, longitud del cuerpo
25cm 235am
Muerte anteparto Muerte intraparto
Antes del comienzo Después del comien-
del parto 20 del parto y antes
del nacimiento
Muerte perinatal

Muerte perinatal (definicion ampliada)

Nota. Fuente: Sociedad Esparfiola de Ginecologia y Obstetricia (2021). https://sego.es/documentos/progresos/v64-
2021/n3/04 Guia_de_asistencia_en_la_muerte perinatal.pdf (Consulta 26/05/2025).

Segun UNICEF, OMS, Grupo Banco Mundial y Division de Poblaciéon de las Naciones
Unidas (2020), cerca de dos millones de bebés nacen muertos cada afio, uno cada 16 segundos,
situando el 84% de los casos en los paises de ingresos medios o bajos. También destacan que
en los entornos tanto de bajos como de altos ingresos, las tasas de mortalidad fetal son mas

elevadas en las zonas rurales que en zonas urbanas.

1.2 Etiologia
De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO, 2021), los
factores de riesgo en paises de bajo nivel socioeconémico suelen ser una mala nutriciéon, un

mayor consumo de toéxicos y un menor control gestacional. Por otro lado, en los paises con altos
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niveles de ingresos prevalece la muerte fetal previa, el crecimiento intrauterino restringido, el
parto pretérmino espontaneo previo, la obesidad, las enfermedades maternas cronicas, la
infertilidad tratada con técnicas de reproduccion asistida (TRA), la edad materna, el consumo de

drogas o tabaco y la gestacién gemelar.

Sobre los estudios etioldgicos de la muerte perinatal, la SEGO (2021) nos muestra
un protocolo, éste es explicado en la Figura 2.

Figura 2.

Protocolo de estudios etiolégicos de la muerte perinatal.

Investigacionee complementarias. Solo en casos concretos.

< X 'a N 7 N
Historia clinica. Pruritc palmoplantar. ————— Acidos biliares.
Test Kleihauer-Bstcke. Preaclampaia / ETEV. | AC Antifosfolipidos (anticoagulants IGpico
Analitica: Placenta: infartoe o peso <p 10 | antibeta2 glicoproteina 1
SOBREELA Hemograma. P coagulacion, DPPNI ‘ AC anticardiolipina)
fibrinégeno, perfil hepatico, Fisbre materna ——— Hemocultivo
creatinina, HbAlc, grupo ¥
coombs indirecto, serolegia RPM / parto pretérmino——» Cultivo vaginal, vaginorectal (Strept Agalactias) y urocultivo
TORCH zi no la tiense pravia. S 2
\_ J \ J -\Anzeoedentee —— Toxicos en orina ¥,
Y G Y =\
Feto: Ecografia. : -
SOBRE EL . Hidrops RN. Musetras para descartar Enfermedad metabolica.
FETOé:‘ EL (Amniocentesiz).
NACIDO Recién nacide: Inspeccion.
Autopsia. Autopsia no autorizada. Exploracion reglada por neonatologia. radiografias, RMN.
. . N\ J =
RPM / parto prematuro eepontanso Cultivo de exudado subamnidtico
S . ™ carafetal placenta
Inspeccion. Fisbre matermna o coricamnionitis clinica. >
PLACENTA Estudio Genético: cordan o Pezo < p 10 — PCR CMV fragmento 1 cm*® ecpesor placenta en freaco.

cara fstal placenta
Hidrops fetal —=PCR ParvoviruzsB19yCMV ~© ~

Nota. Fuente: Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia (2021). https://sego.es/documentos/progresos/v64-

2021/n3/04 Guia_de asistencia_en_la_muerte perinatal.pdf (Consulta 26/05/2025).

En caso de los neonatos vivos, si tenemos sospechas de enfermedad genética letal
metabdlica que ponga en riesgo su vida, debemos realizar las pruebas nombradas en la Tabla 1
(SEGO, 2021).
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Tabla 1.

Clinica sospechosa de enfermedad metabdlica y muestras que se deben recoger.

Clinica sospechosa

Muestras que recoger

Hipotonia severa.

Fallo respiratorio.

Hidrops fetal no inmune.

Acidosis metabolica.

Encefalopatia aguda, coma.
Convulsiones de aparicion precoz.
Hipoglucemia, cetosis, disfuncion
hepéatica severa, anomalias faciales
con o sin  malformaciones
asociadas.

Muerte subita.

- 0,8 ml sangre en tubo heparina
refrigerado.

- 5-10 ml orina.

- Biopsia piel 3x2 mm o cartilago de
rodilla (cultivo fibroblastos).

- Biopsia musculo e higado (estudio
enzimatico, estudio histologico y
estudio en microscopio
electronico).

Nota. Fuente: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (2021). https://sego.es/documentos/progresos/v64-

2021/n3/04 Guia_de asistencia_en la_muerte perinatal.pdf (Consulta 26/05/2025).

Segun la SEGO (2021) los objetivos de un estudio etiolégico de la muerte perinatal son:

e El aporte de informacién a los padres para que comprendan el motivo.

e El establecimiento del riesgo de recurrencia en una nueva gestacion.

e La planificacion del seguimiento y cuidados de la mujer en un futuro embarazo.

o Eldisefio de estrategias preventivas a nivel poblacional para disminuir el nimero de casos.

Otra clasificacién fundamental para saber las causas de la muerte perinatal es la

ReCoDe (Relevant Condition at Death) (Or6 Labrador, 2021). Como podemos ver en la Tabla 2.

Esta no solo se centra en investigar a la madre, al feto y recién nacido o a la placenta si no que

genera 9 grupos que podrian ser los causantes:

Tabla 2.

Clasificacion ReCoDe.

Grupo A: Fetal

O 0O o0 0 0 0 o0

Anomalias congénitas mlltiples o localizadas,
destacando en el aparato circulatorio o sistema
nervioso (12).

Infecciones crénicas o agudas.

Hidrops de causa no inmunoldégica.

Isoinmunizacion.

Hemorragia feto-maternal.

Transfusion de feto a feto.

Retraso del crecimiento intrauterino (CIR).
Complicaciones relacionadas con la prematuridad.

o O

Grupo B: Cordén umbilical

Prolapso.
Nudo o constriccion.
Insercién velamentosa.

O

Grupo C: Placenta

Abruptio (desprendimiento).
Placenta previa.
Vasa previa.
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o Insuficiencia placentaria.

o Corioamnionitis.
o Oligohidramnios.

Grupo D: Liquido amniético o Polihidramnios.

o Ruptura uterina.
Anomalia uterina.

Grupo E: Utero o
o Diabetes.
o Enfermedades tiroideas.
] o Hipertension.

Grupo F: Materna o Consumo de toxicos.
o Otras.
o Asfixia.

Grupo G: Intraparto o Traumatismo de parto
o Externo.

Grupo H: Trauma o Interno.

o Ninguna condicién relevante.
Grupo |: No clasificable o Informacién no disponible.

Nota. Adaptado de “Pequerio infinito” Disefio de un programa educativo sobre la muerte perinatal dirigido a los
profesionales de enfermeria del Area Materno-Infantil del Hospital Universitario Amau de Vilanova (p. 7), Marta Oré
Labrador, 2021. https://repositori.udl.cat/items/be1302d8-ec01-45bf-8045-80631e2e7578 (Consulta 26/05/2025).

1.3 Incidencia en Espana

En Espafa, en el afio 2023, se registraron 3,95 defunciones por mil nacidos (Instituto

Nacional de Estadistica [INE], 2023). Estos datos se ven reflejados en la Figura 3.

Figura 3.

Defunciones por 1000 nacidos en 2023 en Espana.

Fecha: 2023 Sexo masculino
Dato: 3,95 Defunciones por mil nacidos

1

N

P X
N

Fecha: 2023 Ambos sexos
Dato: 3,95 Defunciones por mil nacidos

¢
©

4,7 A AR A AR AR AR AR AR AR ADARAD A
4 5
4,3
*L Fecha: 2023 Sexo femenino
35 Dato: 3,95 Defunciones por mil nacidos
N LD WD S A O SN DD
S S S S S S SV SV 4,5
3904 ool Pt ol P aid gk dogis il > v
43
4,1
3,9
AN A DS b S o A e I P P T
RN A SRR SIS I SRS SR O A S A S A 2
v v v Vv vV v vV R g > v

Nota. Fuente: Tasa de mortalidad perinatal segun sexo, Instituto Nacional de Estadistica, 2023, INEbase
(https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=1698). (Consulta 26/05/2025).
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Si desglosamos los datos por afios, desde el 2011 hasta el 2023 obtenemos los

siguientes datos incluidos en la Figura 4.

Figura 4.

Defunciones por 1000 nacidos en Espafia desde 2011 a 2023 segtin sexo.

Periodicidad Anual  Sexo masculino
Unidad Defunciones por mil nacidos
| pATOS ]
VALOR
2023 3,95
2022 411
2021 412
2020 428
2019 4,61
2018 4.44
2017 457
2016 4.84
2015 4,46
Periodicidad Anual Ambos sexos 2014 4.85
Unidad Defunciones por mil nacidos 2013 4,61
lpaTOS | 2012 4,83
VALOR 2011 4,68
2023 3,95
2022 4,08 )
2021 403 Periodicidad Anual Sexo femenino
2020 417 Unidad Defunciones por mil nacidos
2019 437 [ pATOS ]
VALOR
2018 4,37 = o
2017 4,40 S i
2016 S 2021 3,93
S %25 2020 4,05
2014 4,48 S 0
2013 4,51 = i 4
20 458 2017 423
2 i 2016 4,01
2015 4,10
2014 4,07
2013 4,42
2012 4,31
2011 4,39

Nota. Fuente: Tasa de mortalidad perinatal segin sexo, Instituto Nacional de Estadistica, 2023, INEbase
(https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=1698). (Consulta 26/05/2025).

1.3.1  Segun las comunidades auténomas

Los datos por comunidades autonomas en el afio 2023 son las siguientes: (INE, 2023)

¢ 01 Andalucia: 3,83 defunciones por 1000 nacidos.

e 02 Aragon: 4,14 defunciones por 1000 nacidos.

e 03 Principado de Asturias: 7,65 defunciones por 1000 nacidos.
e 04 llles Balears: 5,7 defunciones por 1000 nacidos.

e 05 Islas Canarias: 4,32 defunciones por 1000 nacidos.

e 06 Cantabria: 1,34 defunciones por 1000 nacidos.

e 07 Castillay Ledn: 4,07 defunciones por 1000 nacidos.
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e 08 Castilla La Mancha: 3,62 defunciones por 1000 nacidos.

e 09 Catalufa: 3,48 defunciones por 1000 nacidos.

e 10 Comunitat Valenciana: 4,54 defunciones por 1000 nacidos.
e 11 Extremadura: 6 defunciones por 1000 nacidos.

e 12 Galicia: 2,71 defunciones por 1000 nacidos.

e 13 Comunidad de Madrid: 2,88 defunciones por 1000 nacidos.
e 14 Regi6n de Murcia: 4,81 defunciones por 1000 nacidos.

e 15 Comunidad Foral de Navarra: 5,09 defunciones por 1000 nacidos.
e 16 Pais Vasco: 5,4 defunciones por 1000 nacidos.

e 17 La Rioja: 5,48 defunciones por 1000 nacidos.

e 18 Ceuta: 4,37 defunciones por 1000 nacidos.

e 19 Melilla: 9,01 defunciones por 1000 nacidos.

Como se puede observar en la Figura 5. Las CCAA mas afectadas son Melilla con 9,01
defunciones por 1000 nacidos, seguida por el Principado de Asturias con 7,65 defunciones por
1000 nacidos. Las CCAA con el menor indice de mortalidad perinatal son Cantabria con 1,34
defunciones por 1000 nacidos junto con Galicia que registra 2,71 defunciones por 1000 nacidos.

Figura 5.

Tasa de mortalidad perinatal de ambos sexos en 2023 en Espafia por comunidad autbnoma.
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Nota. Fuente: Tasa de mortalidad perinatal por comunidad autébnoma ambos sexos, Instituto Nacional de Estadistica,
2023, INEbase (https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1699). (Consulta 26/05/2025).

1.4 Diagnéstico
Para diagnosticar una muerte perinatal deben aparecer varios factores, el primero es la
ausencia de actividad cardiaca fetal por ecografia, también podemos observar en esa ecografia
el cabalgamiento de los huesos craneales, hidrops, signos de maceracion fetal o presencia de
gas en el corazoén, vasos o articulaciones fetales. El motivo de consulta por las mujeres es la
disminucién de la percepcion de movimientos fetales, aunque sigue siendo frecuente que se trate
de un hallazgo casual en un estudio ecografico rutinario (SEGO,2021).
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1.5 Evolucién del duelo perinatal

El duelo perinatal es un proceso emocional profundamente doloroso que afecta tanto a
las familias como a los profesionales de la salud. Para las familias, la pérdida de un hijo o hija
antes, durante o poco después del nacimiento es una experiencia que genera una variedad de
sintomas como el shock, aturdimiento, debilidad, sentimientos de culpa y sensacién de vacio, es
una pérdida que no esta reconocida ni validada por la sociedad en la misma medida que otras
formas de duelo (Martos-Lopez et al., 2016). Se debe tener en cuenta que en el duelo perinatal
no solo pierdes un hijo, sino que también pierdes un proyecto de vida, por lo que puede ser mas
complicado y requerir ayuda especializada para no terminar siendo un duelo patolégico (Aznar
Sanchez et al., 2023).

Anteriormente se consideraba normal anestesiar a una mujer durante el parto de un bebé
sin vida, se separaba al bebé de los padres justo al nacer y nunca lo veian, ya que se consideraba
que las muertes perinatales eran de poca importancia y no existia libertad de sufrir la muerte de
un hijo. Actualmente se aconseja el parto vaginal, poder ver al bebé disminuye el riesgo de estrés
postraumatico y los sentimientos de culpa y frustracién. Si no desean verlo se puede ofrecer una
descripcion de como es fisicamente. Es importante hacerles saber que si cambian de opinion
podran verlo en cualquier momento (Or6 Labrador, 2021).

En este contexto, los profesionales sanitarios debemos reconocer y respetar este
proceso asegurando un entorno confortable, humanizando los cuidados, favoreciendo la
expresion de sentimientos y manteniendo la libertad de los padres de tomar sus propias

decisiones (Aguado Jiménez et al., 2021).

1.6 Acompaiamiento en el duelo perinatal
El afrontamiento del duelo perinatal requiere un enfoque integral y especializado, que
contemple las necesidades emocionales de los familiares y el cuidado de la madre. Es necesario
preparar al profesional sanitario con conocimientos, habilidades y destrezas en cuanto al manejo
del proceso de duelo tanto en el momento de su formacién académica como durante su

desempeiio como profesional (Martinez Davalos, 2018).

1.6.1 Teorias del duelo

El uso de teorias del duelo, como la teoria de Watson, sirve como guia para las
intervenciones de enfermeria, ya que permite ofrecer cuidados que atiendan no solo las
necesidades fisicas, sino también las dimensiones emocionales, psicoldgicas y espirituales de
las personas en proceso de duelo (Furtado-Eraso, et al., 2024).

Otra teoria que se puede explorar es la teoria de la cogniciéon y el afrontamiento en
relacion con el duelo, donde se destaca el papel de las emociones positivas como una respuesta
adaptativa en el proceso de duelo. La persona en duelo puede experimentar dos direcciones
alternativas: afrontar la pérdida o recurrir a la evitacién como una forma de adaptacion ante la

muerte (Requena Vargas, 2024).
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En relacién con lo anterior, Hernandez (2019) nos habla sobre la teoria de los cuidados
de Kristine Swanson, generada a partir de investigaciones fenomenolégicas con mujeres que
sufrieron pérdidas gestacionales. La autora concibe los cuidados como una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad
personal. Propone cinco procesos basicos: conocer, estar con, hacer por, posibilitar y mantener
las creencias.

e Conocer: Esforzarse por comprender el significado de un suceso en la vida del otro, evitando
conjeturas, centrandose en la persona que se cuida.

e Estar con: Estar emocionalmente con el otro, estar alli en persona, transmitir disponibilidad
y compartir sentimientos sin abrumar a la persona cuidada.

e Hacer por: Hacer por otros lo que se haria por uno mismo si fuera posible. Actuar con
habilidad y competencia y proteger al que es cuidado respetando su dignidad.

e Posibilitar: Informar, explicar, apoyar, empoderar y generar alternativas.

e Mantener la creencia: Promover en el otro una actitud de esperanza y aceptacion del cambio

de roles. Sostener la fe y las capacidades que la otra persona tiene para sobreponerse.

1.6.2 Planes de cuidado

Entre las herramientas y recursos disponibles, destacan los planes de cuidados
adaptados a la muerte perinatal, que buscan proporcionar una atenciéon adecuada. Estos pueden
ser los rituales de despedida, acompanando a la familia, ayudando a honrar la memoria del bebé
y apoyando a los padres para que le den al bebé fallecido una identidad que los convierta en un
miembro del nucleo familiar (Sierra Garcia, 2024).

Para entenderlo mejor, Or6 Labrador (2021) nos indicé algunas pautas para el
acompafamiento de las familias:

e CoOmo dar la noticia:

Ofrecer un entorno y espacio privado y tranquilo, asegurandose que la madre esté
acompanada o sola si asi lo desea. Normalmente es el facultativo quien lo comunica, pero en
caso de enfrentarse a ello, es importante tener en cuenta la estabilidad emocional de la paciente
y su acompafiante, pueden estar en shock, sentir rabia, culpa y agobio, negar lo sucedido, notar
falta de aire y taquicardias, incluso tener pseudo-alucinaciones, dificultad de atencién y obsesién
por recuperar la pérdida o evitar recuerdos. Por ello se debe adaptar el lenguaje, que sea sencillo,
sin terminologia médica, con empatia y calidez pero sin crear falsas esperanzas, asegurandose
que se ha entendido.

e Comunicacion:

Prestar atencion a la comunicacion no verbal como la actitud, el tono de la voz, la
expresion facial o la postura corporal, ademas de evitar en la comunicacion verbal las frases
como: “sé fuerte”, “no llores”, “ahora tienes un angelito”, “eres joven, ya tendras mas hijos”, “el
tiempo lo cura todo”, “4no habias notado nada raro?, etc. En cambio se puede decir: “siento

"« ” o«

mucho lo que os ha pasado”, “puedo estar con vosotros si me necesitais”, “no me molesta que

LTS ” o«

lloréis”, “tomaros el tiempo que necesitéis”, “podéis preguntarme cualquier cosa”, entre otros. Si
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no se sabe en ese momento qué decir es mejor un gesto de apoyo como un apretén de manos,
un abrazo si ellos lo piden o incluso el silencio, solo estar ahi sentados a su lado para que sientan
nuestro apoyo.

e (Qué hacer ante una situacion de muerte perinatal?:

Presentarse por tu nombre y explicar el cargo que tienes, respetar su intimidad, incluir a
la pareja o familiar en todo el proceso, ofrecer escucha activa y prestar atencién a sus
necesidades, dar el tiempo necesario para que asimilen poco a poco la situacién, no juzgar ni
culpabilizar, mantener la calma, administrar medicacion, si tu cargo lo permite, como analgesia o
ansioliticos, no intentar encontrar algo positivo de esa situacion, preguntar el nombre del bebé y
dirigirse a él por ese nombre, aconsejar a la hora de tomar decisiones respetando siempre lo que
quieren los padres (tener un parto vaginal, si la madre quiere estar sola 0 acompanada, poder
ver al bebé), facilitar toda la informacién sobre lo que va a ocurrir y sobre las ayudas que pueden
obtener tanto por psicélogos/as como por parte de las asociaciones que trabajan con familias en
duelo perinatal.

e Proporcionar un espacio fisico:

Una habitacién individual, tranquila, a poder ser con luz natural, alejada de ruidos
externos como el llanto de otros bebés, se puede poner en la puerta el simbolo de la muerte
perinatal (una mariposa) para que quien entre sepa que se debe actuar con cautela y con forme
se ha explicado anteriormente.

e Crear recuerdos:

Permitir conocer y despedir al bebé, les ayudara a confirmar que han sido madres y
padres, podran tener una imagen real y mantener ese recuerdo. Recomendar hacerse una foto
con el bebé para poder verla cuando lo necesiten, crear una cajita de recuerdos, guardando en
ella objetos relacionados con su bebé (el gorrito de cuando nacid, ecografias, la pulsera
identificativa, un chupete, un mechdn de pelo, las huellas de manos y pies impresas, la pinza del
cordon umbilical, etc.).

e Cuidado del bebé:

Dejar que lo cojan y arrullen el tiempo que necesiten, dar la oportunidad de que vistan o

laven al bebé.

Un simple documento que podemos ofrecer para ayudar a las familias a reconocer a su

bebé y recordarlo en el futuro, es la Figura 6. Un certificado de nacimiento que nos ofrece la

Asociacion de apoyo al duelo gestacional y neonatal de Valencia (NUBESMA, 2020).
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Figura 6.

Certificado de nacimiento para muertes perinatales.
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Nota. Certificado de nacimiento. Fuente: Asociacion de apoyo al duelo gestacional y neonatal de Valencia,
NUBESMA (https://nubesma.org/qguias-para-sanitarios/). (Consulta 26/05/2025).

1.7 Los profesionales de la salud ante el duelo perinatal
En cuanto a los profesionales, reconocen tener poca informacién y formacion sobre cémo
se produce el duelo perinatal y sus fases, se sienten poco preparados para atender aspectos
emocionales, por lo tanto, ante estas muertes, reaccionan con tension y frialdad hacia los padres,
tratando de hablar lo menos posible y a menudo cayendo en tecnicismos. Los sanitarios también
experimentan estrés, sensacion de fracaso y sentimiento de culpa, predominando el sentimiento
de ansiedad (Hernandez Tejedor, et al., 2024). Todo ello propiciado por la falta de herramientas

emocionales y apoyo institucional (Hamama-Raz et al. (2016).

1.8 Justificacién
Actualmente, se estan llevando a cabo diferentes estrategias para mejorar la atencion
de estas familias, y aunque esta produciéndose un cambio, no existen protocolos especificos ni
directrices claras al respecto (Aguado Jiménez, et al., 2021).
Por ello, para poder sobrellevar la situacion de estas familias NUBESMA (2020) publicé
la Guia de ayuda para profesionales sanitarios ante la pérdida gestacional o neonatal. Segun la
asociacién esta herramienta:

Esta pensada para que el personal sanitario pueda tener informacién detallada para mejorar
la calidad del servicio sanitario en los casos de pérdida gestacional y neonatal, y asi poder
garantizar que las personas que pasen por este duro trance reciban una atencién psicolégica
y humanizada, que junto a la técnica y cientifica que ya les proporciona el sistema sanitario
actual, les ayude a elaborar sus duelos de manera normal reduciendo la morbilidad
psicoldgica a largo plazo. (p. 2).
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2 HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

2.1 Hipoétesis principal
El uso personalizado de estrategias de acompanamiento por parte de los profesionales
sanitarios, ante pérdidas perinatales, mejora la capacidad de las familias para procesar el duelo,
promoviendo una experiencia de cuidado mas respetuosa y centrada en las necesidades

emocionales de los afectados.

211 Objetivo principal
Analizar el impacto del uso de intervenciones personalizadas por parte del personal
sanitario en el manejo emocional, ante pérdidas perinatales, fomentando un enfoque de cuidado

sensible y adaptado a las demandas de las familias.

2.2 Hipotesis secundaria
Los profesionales sanitarios que han recibido formaciéon especifica sobre el duelo
perinatal y perciben suficientes recursos para su manejo experimentan menos estrés y mayor

confianza en su desempenio al acompafar a familias en estas situaciones.

2.21 Objetivo secundario

Identificar, mediante un cuestionario, las percepciones y sentimientos de los
profesionales sanitarios sobre los recursos disponibles para afrontar los desafios emocionales al
acompanar a las familias tras una pérdida perinatal, explorando cémo estos factores influyen en

su bienestar emocional y desempefio profesional.
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3 MATERIAL Y METODOS:

3.1 Diseno del estudio
Este trabajo es un proyecto de investigacion, lo que significa que no se llevara a cabo el
estudio en esta fase, sino que se propone una metodologia detallada para que futuros
investigadores puedan implementarlo tras obtener el permiso del comité ético. Se plantea un
estudio observacional, descriptivo y transversal que permitira analizar cémo los profesionales de
la salud afrontan el acompafiamiento a las familias en el duelo perinatal.
Se propone un disefio de estudio cualitativo y cuantitativo, ya que la combinacién de

ambos métodos permitira una comprension mas profunda de los resultados.

e El enfoque cuantitativo permitira obtener datos medibles sobre la formacién, experiencia y
estrategias de afrontamiento de los profesionales.

e El enfoque cualitativo permitira, mediante algunas preguntas abiertas, explorar de manera
mas detallada la experiencia subjetiva de los profesionales, identificando emociones,
dificultades y necesidades en el proceso de acomparnamiento al duelo perinatal.

Este disefio esta pensado para que investigadores futuros puedan seguirlo como guia
en la implementacion del estudio. Se incluyen detalles sobre la metodologia, la seleccion de la
muestra, los instrumentos de recogida de datos y las estrategias de analisis para facilitar su

aplicacién en investigaciones posteriores.

3.2 Poblaciéon y muestra
3.21 Poblacién objetivo
Profesionales de la salud como médicos/as, enfermeros/as, psicélogos/as, matrones/as,
TCAES que hayan tenido contacto con situaciones de duelo perinatal y quieran participar en el
estudio.
3.2.2 Criterios de inclusién
o Haber participado en situaciones de duelo perinatal.

o Estarinteresado por el tema y querer contribuir con su experiencia.

3.2.3 Criterios de exclusion
o Personas que no deseen participar.
o Personas que tengan antecedentes personales de duelo perinatal reciente.

o Personas que consideren que puede afectarles emocionalmente.

3.3 Tamano muestral

3.3.1 Estimacion de la media

Za-S)?
Se usa la siguiente formula: n = (da—z)
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e Zaes el valor estadistico para un 95% de confianza (1,96)
e S es ladesviacion estandar esperada (aproximadamente 1)

e des el margen de error deseado (0,25)

_ (1,96:1)2
e

El tamano muestral segun la media seria de 62 participantes.

3.3.2 Comparacion de dos medias

o ) 2(Za+ZB)%x 52
Se usa la siguiente formula: N = —az
e Za corresponde al nivel de confianza (1.96 para 95%).

e Zp corresponde a la potencia (0.842 para 80%).

e S es la desviacion estandar comun en ambos grupos (S = 1)

e d es la diferencia esperada que se quiere detectar entre los dos grupos. (d = 0,5)

2(1,96+0,842)*x 1°
n = = 62,8096
0,52

El tamafio muestral que compara dos medias es de 63 participantes por cada grupo de
la variable que se quiera comparar, por lo que necesitariamos en total 126 participantes.

El tamafo muestral se calcula en funcién de las variables principales y el objetivo del
estudio (Fisterra, s.f.). En primer lugar, se ha realizado un calculo del tamafio muestral para
estimar una media, partiendo de una desviacion estandar estimada de 1, un nivel de confianza
del 95% (Za = 1,96) y un margen de error aceptable de 0,25 puntos. Con estos parametros, el
tamafio muestral necesario es de aproximadamente 62 participantes. No obstante, dado que uno
de los objetivos del estudio es comparar el impacto emocional entre profesionales con y sin
formacién en duelo perinatal, se ha aplicado también la formula para la comparacion de dos
medias independientes. En este segundo célculo, se ha mantenido una desviacion estandar de
1, una diferencia minima relevante de 0,5 puntos, un nivel de confianza del 95% (Za = 1,96) y
una potencia estadistica del 80% (Zf = 0,842), obteniéndose un tamarno muestral de 63 personas
por grupo, es decir, un total de 126 participantes. Conociendo estos datos se propone un tamafo
muestral de 130 personas, abarcando todos los objetivos, estimando resultados con precision y
haciendo comparaciones entre subgrupos, afadiendo un pequefio margen para posibles
respuestas incompletas.

3.4 Variables del estudio

3.4.1 Variables sociodemograficas
Describen las caracteristicas personales y profesionales de los participantes.
e Edad medida en afios cumplidos.

e Género masculino, femenino u otro.
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e Anos de experiencia medida en afnos completos de trabajo relacionados con el duelo
perinatal.
e Especialidad categorizada en:
o Medicina
o Enfermeria
o TCAE
o Enfermeria especialista en ginecologia y obstetricia (Matrona)
o Psicologia
¢ Nivel de formacién categorizado segun el grado de formacién especifica en duelo
perinatal u otras areas relacionadas. Dividiendo por niveles:
o Sin formacion especifica, no se sabe nada del tema de la investigaciéon
o Sin formacién especifica, se han leido articulos relacionados con la
investigacion
o Formacion basica sobre el tema de la investigacion
o Formacion intermedia sobre el tema de la investigacion

o Formacién avanzada, se ha realizado un postgrado.

3.4.2 Variables principales
Se relacionan directamente con los objetivos del estudio.
3421 Dependientes

o Impacto emocional y profesional en los sanitarios.

3422 Independientes

o Nivel de formacion y percepcion de preparacion para abordar estas situaciones.
o Barreras y dificultades en el proceso de acompafiamiento.

o Estrategias de afrontamiento utilizadas en el acompafamiento al duelo

perinatal.

3.5 Recopilacion de datos
Se utilizara un cuestionario especifico de 25 preguntas divididas en dos secciones, en la
primera hay una breve introduccién, donde se explica el contenido del formulario y se hace
referencia la proteccion de datos. Una vez el o la participante lo lea puede decidir si pasar a la
siguiente seccion o bien no realizar el cuestionario. Si aceptan participar en el estudio, se les
presentara el segundo apartado, donde encontraran las 24 preguntas restantes, disefiadas para
conocer las experiencias de los participantes y evaluar su preparacion y sus necesidades para

el acompafiamiento en duelo perinatal.
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3.6 Cuestionario para profesionales de la salud

3.6.1 Primera seccién
Hola, soy Neus, estudiante de Enfermeria. Estamos realizando un estudio sobre cémo
el duelo perinatal afecta a los profesionales de la salud. Es totalmente anénimo, por lo que podras
expresar tus emociones con total confianza.
El estudio cumple con la Ley de Proteccion de Datos y los principios de la Declaracion
de Helsinki, garantizando la confidencialidad y el respeto a los derechos de los participantes.
Si has vivido una situacion relacionada con este tema y no te sientes preparado/a para
participar, lo comprendo. Desde aqui, te envio mucho animo para superarlo.
Gracias a todos y todas por participar.
Un saludo.
1. ¢Desea participar en esta investigacion?
o Si
e No

3.6.2 Segunda seccion

1. ¢Cual es su identidad de género?
e Masculino
e Femenino

e Ofro:

2. ¢Qué edad tiene?

3. ¢Cuantos afios lleva trabajando en el ambito sanitario?

4. ;Cual es su profesion?

5. ¢Considera que el manejo del duelo perinatal estd adecuadamente abordado en su
formacién académica?
e Si

e No

6. ¢Ha atendido algun caso de duelo perinatal en su trayectoria profesional?
e Si

e No

7. ¢ Como calificaria su nivel de preparacion para afrontar estos casos?

e 1 (Sin formacién especifica)
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10.

11.

12.

13.

14.

Sin formacion especifica pero he leido articulos relacionados)
He realizado una formacién basica sobre el tema de la investigacion)
He realizado varias formaciones especificas sobre el tema de la investigacion)

He realizado un postgrado relacionado con el tema de la investigacion)

¢, Ha recibido formacion especifica sobre duelo perinatal en su centro de trabajo?
e Si
e No

¢, Cuenta con algun protocolo institucional para abordar estos casos?
e Si
e No

e Lo desconozco

¢ Siente que cuenta con herramientas adecuadas para acompanar a las familias en

duelo?
e Sj
e No

e No son suficientes

¢ Le resultan emocionalmente dificiles estos casos?
¢ 1 (Nada)
e 2 (Un poco)
e 3 (Segun mi estado de animo)
e 4 (Bastante)
e 5 (Mucho)

Nombre tres emociones que sienta durante el acompafamiento a las familias en

duelo perinatal.

¢, Siente apoyo por parte de su equipo en el manejo del duelo perinatal?
o Si
e No

Prefiero no compartirlo con nadie

¢, Ha recibido alguna sesién de apoyo o supervision tras atender un caso de muerte

perinatal?
e Si
e No

¢ Me lo han ofrecido pero no he asistido
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15. ¢ Como afecta el duelo perinatal a su bienestar emocional y profesional?
¢ No me afecta, ni en el ambito profesional ni en el personal
e Me afecta en ambos, pero he aprendido a protegerme
¢ No puedo trabajar con familias en dicha situacién porque soy muy sensible

e Otro (opcidn de que escriban su respuesta)

16. ¢ Ha desarrollado estrategias personales para afrontar estos casos?

e Si
e No
17. Si lo desea, puede explicar qué estrategias utiliza.
18. ¢, Cual cree que es la mayor dificultad al atender a una familia en duelo perinatal?

¢ No saber que decir
e No poder sostener su dolor sin que me afecte
e La falta de herramientas para apaciguar a esa familia

e Otro (opcidon de que escriban su respuesta)

19. ¢ Cudles considera que son las principales carencias en su entorno respecto al duelo
perinatal?
o Falta de empatia
e Falta de formacion
e Falta de infraestructuras

e Otro (opcién de que escriban su respuesta)

20. ;Considera que el apoyo psicolégico para los profesionales deberia estar mas

disponible?
o Si
e No

21. ;Conoce asociaciones de ayuda a las familias y a los profesionales ante casos de
duelo perinatal como Nubesma, Matrioskas 0 Umamanita?
o Si
e No

22. ; Le gustaria recibir formacién adicional sobre el tema?

e Si
e No
e Talvez
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23. ¢ Qué tipo de formacion cree que seria mas util para mejorar su preparacion?

24. ¢ Desea compartir alguna experiencia, reflexion o sugerencia sobre cémo mejorar

el abordaje del duelo perinatal en su trabajo?

3.7 Procedimiento

3.7.1 Aprobacién ética

Se solicitara la aprobacion del Comité de Etica correspondiente.

3.7.2 Aplicacién del cuestionario
El formulario, creado por Google Forms, se distribuira de forma digital a través de

plataformas como WhatsApp o Gmail.

3.7.3 Andlisis de datos

Dado que el cuestionario contiene preguntas cerradas y abiertas, se ha disefiado un
analisis de datos mixto. Para las preguntas cerradas, se utilizara un analisis cuantitativo basado
en frecuencias, porcentajes y comparaciones entre grupos, lo que permitird medir de manera
objetiva la percepcion de los profesionales. Para las preguntas abiertas, se aplicara un analisis
de contenido cualitativo, identificando patrones que reflejen las emociones y experiencias de los
participantes. Finalmente, se llevara a cabo la integracion de ambos analisis para obtener una
vision completa de cémo los recursos disponibles influyen en el impacto emocional y el
desempeio profesional de los sanitarios al acompanar a familias en el duelo perinatal. Los
resultados se representaran en graficos y tablas para los datos cuantitativos y para el analisis

cualitativo se identificaran patrones y tendencias sacadas de citas textuales de los participantes.

3.7.31 Analisis de preguntas cerradas (Cuantitativo)
Las preguntas cerradas generan datos estructurados que pueden analizarse
estadisticamente.
e Frecuencias y porcentajes: Util para preguntas de opcién multiple
e Mediana: Para preguntas con escala Likert
La mediana es el valor que se encuentra en el centro de un conjunto de datos que estan
ordenados de menor a mayor. Es util cuando se trabaja con escalas ordinales y se obtienen
valores extremos, también llamados outliers.
e Comparacion entre grupos: Para analizar si hay diferencias significativas entre grupos.
Al calcular la mediana, si queremos comparar las respuestas entre diferentes grupos
profesionales (por ejemplo, médicos/as y matrones/as), se usaran las pruebas estadisticas no
paramétricas.

o Pruebas estadisticas no paramétricas
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o Prueba de U de Mann-Whitney:
Esta prueba se utiliza para comparar dos grupos independientes, evalla si uno de los
grupos tiene valores mayores o menores que el otro.
Funcionamiento:
= Se combinan todas las observaciones de ambos grupos
= Se asigna un rango, el menor valor tendra el rango 1 y asi sucesivamente
= Se suman todos los rangos de cada grupo
= Se calcula el estadistico U para cada grupo. Los programas informaticos lo

calculan automaticamente.

Interpretacion:
= U bajo: Hay diferencias entre los grupos
= U alto: Los grupos tienen respuestas similares
Como no hay un rango de U con el que se pueda definir como alto o bajo, siempre se
interpreta junto al valor p, que indica la probabilidad de obtener los resultados observados. El
valor p también se calcula automaticamente con los programas informaticos explicados mas
adelante.
Si p < 0.05 se rechaza la Hipétesis nula (Hy). Significa que hay diferencias significativas
entre los grupos.
Si p 2 0.05 no se rechaza la hipotesis nula. No hay evidencia suficiente para decir que
los grupos son diferentes.
o Prueba de Kruskal-Wallis:
Es una prueba que se usa para comparar tres 0 mas grupos independientes. Evalua si
al menos un grupo es diferente a los demas.
Funcionamiento:
= Se agrupan todas las respuestas de todos los grupos.
= Se asigna los rangos
= Se suman todos los rangos de cada grupo
= Se calcula el estadistico H, que compara la varianza de las medianas de los
grupos.
Interpretacion:
= H cercano a 0: No hay diferencias entre los grupos
= H alto: Indica que al menos uno de los grupos es diferente
Al igual que la prueba anterior tanto el estadistico H como el valor P se calculan
automaticamente y se interpretan conjuntamente.
Si obtenemos p < 0.05 se rechaza la hipotesis nula. Se puede interpretar que hay
diferencias significativas entre los grupos.
La prueba no dice entre qué grupos esta la diferencia, para saberlo, se debe hacer una
comparacién post-hoc. En este caso la comparacion se haria con la prueba de Dunn con

correccion de Bonferroni.
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o Prueba de Dunn:

Compara rangos promedio entre dos grupos, ajusta los resultados para multiples
comparaciones.

o Correccién de Bonferroni:

Se utiliza para ajustar los valores p y reducir el riesgo de falsos positivos tras hacer
muchas comparaciones. Se usan herramientas informaticas para hacer estas pruebas.

Como opcién complementaria, si los datos obtenidos son numéricos y simétricos, sin
outliers, podriamos analizar los resultados con la medicion de la media. En este caso se sumarian
todos los valores y se dividirian por el nimero total de respuestas.

Las pruebas paramétricas asociadas a la media para la comparacion entre grupos serian
las siguientes:

o T de Student: compara las medias de dos grupos
o ANOVA: compara las medias entre tres o0 mas grupos

Para poder aplicar la comparacion de grupos, teniendo en cuenta la media, se necesita
verificar la normalidad de los datos y la homogeneidad de varianzas mediante las pruebas de
Shapiro-Wilk y Levene respectivamente. En ambas pruebas si el resultado del valor p es p 2 0.05
se podrian utilizas las pruebas paramétricas, si alguna de las dos no obtiene ese resultado se
debera usar la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.

3.73.2 Analisis de preguntas abiertas (Cualitativo)
o Leer todas las respuestas en detalle, haciendo notas preliminares sobe lo que mas
destacan los participantes. De ahi se pueden sacar las ideas claves mas significativas.
e Codificacion de las respuestas:
o Caodificacion abierta:
Una vez tengamos las ideas claves se les puede asociar un cédigo inicial. Ejemplos
descritos en la Tabla 3.

Tabla 3. Ejemplo de codificacion abierta.

Ejemplo de respuestas Cadigo inicial
“No tengo herramientas suficientes...” Falta de recursos
“Hablar con los comparnieros me ayuda” Apoyo emocional

“Me cuesta manejar las emociones de las )
N Sobrecarga emocional
familias

“No puedo dedicarles el tiempo necesario” Barreras en la atencion

Nota. Caodificacion abierta. Cédigos asociados a ejemplos de respuestas de dos participantes. Fuente: elaboracion
propia.

o Caodificacion axial:

Se agrupan todos los cddigos en subcategorias que representan un tema especifico.

Ejemplos descritos en la Tabla 4.
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Tabla 4.Ejemplos de codificacion axial.

Subcategorias Cédigos iniciales

Estado emocional del profesional Sobrecarga emocional

. Falta de recursos
Recursos percibidos B
Barreras en la atencion

Red de apoyo Apoyo emocional

Nota. Caodificacién axial. Codigos iniciales agrupados por categorias. Fuente: elaboracion propia.

o Codificacion selectiva:

Una vez estén claras todas las subcategorias, se vuelven a agrupar en categorias claves
para la investigacion que se asocian directamente con los objetivos del estudio. Ejemplos
descritos en la Tabla 5.

Tabla 5.Ejemplos de codificacion selectiva.

Categorias Subcategorias
Disponibilidad para el acompafiamiento Recursos percibidos
Impacto emocional del acompafiamiento Estado emocional del profesional

Factores influyentes en el bienestar del
Red de apoyo
profesional

Nota. Codificacion selectiva. Subcategorias agrupadas por categorias. Fuente: elaboracion propia.

Con la codificacion se identifican los patrones que siguen los participantes, teniendo en
cuenta las posibles variaciones, ya que las respuestas no van a ser homogéneas, demostrando
la diferencia de perspectiva de los profesionales. Para ello es importante:

e Revisar que la codificacion es coherente y representativa: Asegurarse que las
categorias y codigos propuestos realmente reflejan de manera objetiva las palabras
de los participantes.

e Presentar los resultados: Se deben exponer los temas analizados poniendo ejemplos
y citas textuales de los participantes. Con ello se reflejan directamente las emociones

y sensaciones de los profesionales que han participado en el estudio.
3.7.4 Herramientas para el analisis de datos
. SPSS (Statistical Package for the Social Sciences):
Uno de los programas mas conocidos para andlisis cuantitativos. Se puede usar para el

célculo de medias, medianas, analisis de varianza, pruebas de hipoétesis, etc. Es un programa de

pago, pero ofrece la opcion de un mes de prueba gratuito.
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. Jamovi:

Es un programa para realizar analisis estadisticos muy accesible ya que es gratuito y no

necesitas una gran experiencia. Con esta herramienta podemos realizar todas las pruebas

estadisticas explicadas anteriormente, ademas de poder crear graficos y tablas con los

resultados para que sea mas intuitivo.

° Excel:

Aunque se utiliza principalmente para analisis cuantitativo, también puede ser util para

organizar y analizar respuestas cualitativas clasificando respuestas en categorias o temas. Es

una herramienta muy accesible y flexible.

3.8 Consideraciones éticas

e El proyecto cumple con la Ley de proteccion de datos y la declaraciéon de Helsinki.

e El consentimiento informado estara incluido en el primer apartado del formulario. Los

participantes deberan aceptarlo para poder responder las preguntas del estudio.

e Uso de los datos con fines exclusivamente académicos.

3.9 Cronograma

El estudio se llevara a cabo en un periodo de seis meses, distribuidos en la Tabla 6.

Tabla 6.

Fases del estudio por meses y tareas.

Actividad

Revision bibliografica y disefio del estudio

Aprobacion Comité Etico

Reclutamiento de participantes

Recoleccion de datos

Andlisis de datos

Redaccién del informe y presentacion

Enero Febrero

Marzo Abril Mayo Junio

Nota. Fases del estudio adaptables a otros meses del afio siempre que se respeten los tiempos. Elaboracién propia.
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En el Anexo 2 podemos encontrar un ejemplo del cronograma incorporado al afo
2025, donde se senalan los meses estableciendo sus plazos. Siguiendo este calendario se

podrian extrapolar las fases al afo en que se quisiera realizar el estudio.

3.10 Costes econémicos del estudio

Este estudio no implica ningun coste econémico, ya que todas las fases del proyecto se
llevaran a cabo de forma online. La difusion del cuestionario, la recoleccién de datos y el analisis
se realizaran utilizando herramientas digitales gratuitas, como formularios en linea (Google
Forms) y programas de analisis de libre acceso (Jamovi y EXCEL). Ademas, la participacion sera
voluntaria y anénima, lo que facilita la colaboracién de los profesionales sanitarios sin requerir
recursos adicionales. De este modo, se garantiza una metodologia accesible y eficiente sin
necesidad de invertir econdmicamente.

Si se quisiera utilizar el programa de pago nombrado anteriormente los gastos
econdmicos serian los detallados en la Tabla 7.

Tabla 7. Precios del programa SPSS.

Precios del programa SPSS.

SPSS
Mensualmente: $99 USD
Anualmente:

- Paquete basico: $3830 USD
- Paquete estandar: $8440 USD
- Paquete profesional: $16 900 USD

Nota. Diferentes precios segun si elegimos pago mensual o anual y si elegimos paquete basico, estandar o profesional.

Elaboracion propia.

4 RESULTADOS ESPERADOS E IMPLICACION EN LA PRACTICA CLINICA.

Al tratarse de un proyecto de investigaciébn, no se disponen aun de resultados
contrastados. Sin embargo, se espera que, una vez realizado el estudio, los datos recabados
permitan obtener una vision mas profunda sobre como los profesionales de la salud afrontan el

acompanamiento a las familias en duelo perinatal.

4.1 Resultados esperados
Con este proyecto de investigacion se espera revelar algunas carencias y necesidades
a las que los profesionales sanitarios se enfrentan durante el acompafiamiento a familias que
sufren una pérdida perinatal. Se desea valorar como afecta la falta de formacion especifica sobre

duelo perinatal, algo que ya se ha sefalado en varios estudios (Blanco Usén et al., 2023 y Or6
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Labrador, 2021), evaluando si este factor dificulta que los profesionales actuen con seguridad y
empatia en estas situaciones tan delicadas.

También se prevé identificar estrategias de afrontamiento que los propios profesionales
desarrollan para manejar el impacto emocional que estas experiencias les generan. Tal y como
apunta Hamama-Raz et al. (2016), la falta de herramientas emocionales y apoyo institucional
puede provocar consecuencias como estrés o agotamiento emocional, afectando tanto al
profesional como a la calidad de los cuidados que ofrece.

Ademas, se considera fundamental que el estudio ayude a visibilizar la necesidad de
protocolos especificos y de apoyo psicoldgico en los equipos de trabajo. La literatura destaca
que tener unas guias claras y una red de apoyo emocional no solo mejora la atencion, sino que
también protege la salud mental de los profesionales (Bonora Lleti et al., 2020 y Moya Moreno
et al., 2024).

Por ultimo, se espera que la investigacion demuestre las barreras emocionales, éticas y
organizativas que dificultan un acompafiamiento 6éptimo, como la falta de tiempo, de formacion o
incluso el tabu que existe alrededor de la muerte perinatal (Garcia-Catena et al., 2023 y Escobar
Azanedo & Pérez Diez, 2023). Dar visibilidad a estas barreras puede ser un primer paso para
promover cambios en el entorno sanitario y avanzar hacia una atencién mas humanay preparada

ante este tipo de pérdidas (Aznar Sanchez et al., 2023).

4.2 Implicacidn en la practica clinica
Esta investigacion podria:

e Ser la base del disefio de programas de formacién y sensibilizacion sobre el duelo
perinatal dirigidos a personal sanitario.

e Contribuir a la creacion o mejora de protocolos asistenciales que garanticen una atencion
mas humana, empatica y profesional a las familias.

e Promover espacios de cuidado emocional y supervision para los profesionales
implicados en este tipo de situaciones, con el fin de preservar su bienestar psicoldgico y

prevenir un desgaste a largo plazo.

4.3 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Este proyecto tiene en cuenta los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) definidos en
la agenda 2023 de las Naciones Unidas (2015). En particular los siguientes:

e ODS 3: Salud y Bienestar. Se proponen mejoras en la atencién emocional y psicolégica
durante el duelo perinatal, tanto para las familias como para el personal sanitario,
promoviendo practicas clinicas mas humanas y respetuosas.

e ODS 8: Trabajo decente y crecimiento econdmico. Se visibiliza el impacto emocional de
estas experiencias en el entorno laboral y la necesidad de obtener condiciones laborales

que protejan el bienestar y el desempefio de los profesionales sanitarios.
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Incluir la perspectiva de los Objetivos de Desarrollo Sostenible da al proyecto un enfoque

mas humano y social y ayuda a proponer mejoras que beneficien tanto a las familias en duelo

como a los profesionales que las acompanan. Ademas, este estudio puede abrir nuevas lineas

de investigacion sobre como afecta el duelo perinatal a distintos perfiles profesionales, teniendo

en cuenta factores como la experiencia, la especialidad o el apoyo que reciben por parte de las

instituciones.

En resumen, este proyecto puede convertirse en una herramienta util para mejorar la

calidad asistencial y el autocuidado profesional, generando conciencia sobre una realidad aun

poco visibilizada en muchos entornos sanitarios.

5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Aunque este proyecto ha sido disefiado como base para futuras investigaciones

sobre el acompafiamiento profesional en el duelo perinatal, es importante reconocer algunas

limitaciones que podrian surgir en su ejecucion:

Accesibilidad a los participantes: Al depender de la participacion voluntaria y anénima a
través de medios digitales de los profesionales sanitarios, podemos tener dificultad para
conseguir una muestra amplia y representativa.

Sensibilidad del tema: El duelo perinatal es una situacién emocionalmente intensa tanto
para las familias como para los profesionales. Esto podria generar respuestas sesgadas,
incompletas o, directamente, que algunos profesionales no quieran participar en el
estudio por que han vivido experiencias dificiles o traumaticas.

Tiempo disponible de los profesionales: La carga asistencial de los profesionales
sanitarios podrian dificultar su disposicion a completar el cuestionario, especialmente si
lo perciben como extenso o emocionalmente exigente.

Limitaciones en el analisis de datos: Puede haber limitaciones en la interpretacion de los
datos si no se hace una codificacion cuidadosa y objetiva, podria influir en la fiabilidad
de los resultados.

Limitaciones al usar las herramientas de analisis de datos: Puede suponer un reto si los

investigadores no tienen experiencia previa en analisis de datos con estos programas.
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7 ANEXOS.

Anexo 1. Metodologia de la revision bibliografica.

Proceso de busqueda.
La busqueda se ha estructurado en cinco fases:

1. Identificar las bases de datos en salud disponibles.
Identificar los descriptores para realizar la busqueda.
Generar ecuacioén de busqueda.

Filtrar para acotar la busqueda.

o~ DN

Descartar segun criterios de exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion.

e Inclusion:
O Articulos, libros o guias que como maximo se publicaran en 2015
o Atrticulos, libros o guias en texto completo en espanol o inglés

o Articulos, libros o guias relacionados con el duelo perinatal
o Articulos, libros o guias relacionados con las herramientas disponibles para los

profesionales sanitarios ante la situacion citada anteriormente

e Exclusion:
o Atrticulos, libros o guias publicados antes del 2015, excepto el articulo usado

para calcular el tamafio muestral que por su relevancia y tras excluir otros mas
actuales, decidi incluirlo aun siendo de 1996.

o Articulos, libros o guias sin acceso a texto completo

o Articulos, libros o guias que no se relacionasen con el tema del trabajo de fin de

grado

Bases de datos.

En la fase inicial de esta investigacion, se han identificado las bases de datos disponibles
en el ambito de la salud. Este proceso implica un analisis exhaustivo para comprender las
distintas fuentes de informacion relacionadas con el duelo perinatal. Ademas, la busqueda de
datos permite comparar las bases existentes y evaluarlas segun su relevancia y utilidad.

A continuacién, se elegiran y estableceran los términos clave para la busqueda. Estos
términos representan conceptos fundamentales relacionados con nuestro tema de investigacion.
Una vez definidos, son utilizados para optimizar la busqueda de informacién dentro de las bases
de datos seleccionadas.

La primera base de datos consultada es Dialnet, en el buscador de documentos
afiadimos los descriptores muerte perinatal, enfermeria y cuidados, todos unidos por el operador
booleano “AND”, por lo tanto la ecuacion de busqueda se quedaria de la siguiente manera:

muerte perinatal and enfermeria and cuidados. De ella nos aparecen 31 articulos, 30 articulos
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de revista y 1 tesis. Tras poner en practica los criterios de inclusion y exclusién, desechamos 14

articulos, quedandonos con un total de 16 articulos de revista y 1 tesis. Mostrado en la Figura 1.

De Dialnet los articulos y la tesis doctoral elegidos de los que se ha extraido la

informacion son los siguientes:

El profesional de enfermeria ante el duelo por muerte perinatal. (2018). Carmen Stella
Martinez Davalos

El duelo perinatal, un problema de salud mundial. (2023). Leyre Aznar
Sanchez; Carmen \Villagrasa Rodrigo; Miguel Gaudioso Julian; Raquel Alonso
Arqued; Beyatriz Martin Garcia; Guillermo Burguete Nufio

Plan de cuidados de enfermeria en la muerte perinatal. (2021). Maria Villabona
Jiménez; Lorena Azabal Martin; Celia Ferrando Martinez; Paula Cristina Garcia Buen;
Cristina Trasobares Gracia; Josué Martin Fuertes

Proceso de atencion de enfermeria en caso de muerte perinatal. (2023). M? Teresa
Blanco Usén, Celia Jodra Delso, Rebeca Capapé Embid, Pilar Garicano Guerrero,
Sara Carrillo Diaz, Sonia Santiago Rafael

Duelo por muerte perinatal, un duelo desautorizado. (2016). Isabel M. Martos-Lopez;
Maria del Mar Sanchez-Guisado, Chaxiraxi Guedes-Arbelo

Plan de cuidados de enfermeria para el abordaje del duelo perinatal segun la teoria
del duelo disfuncional. (2023). Lorena Lourdes Tejero Vidal; Sandra Barea Millan
Intervenciones de enfermeria para acompafiar y facilitar el proceso de duelo tras una
muerte perinatal. (2024). Andrea Moya Moreno, Elena Loscertales Aineto, Ignacio
Ortillés Loras, Rubén Garza Casado, Carla Jiménez Herrera, Lidia Hernandez Gil
Intervenciones de enfermeria ante la pérdida perinatal en una unidad neonatal. (2021).
Ana Carmen Aguado Jiménez; Maria Navarro Torres; Loreto Martinez Hernando, Elisa
Penalva Boronat; Alicia Ballarin Ferrer; Natalia Sanz Pena

Propuesta de plan de cuidados de enfermeria para mujeres que sufren pérdidas
perinatales, segun la teoria de Watson. (2024). Sara Furtado-Eraso, Blanca Marin-
Fernandez, Paula Escalada-Hernandez

Abordaje del duelo y la donacion de leche materna tras la muerte perinatal desde la
consulta de la matrona de Atencién Primaria. (2024). Ester Sierra Garcia

Analisis de la calidad asistencial percibida por madres que han sufrido una pérdida
perinatal. (2023). Gloria Escobar Azafedo; Cristina Pérez Diez

Papel de la matrona ante el duelo perinatal en contexto actual de pandemia. Caso
clinico. (2022). Marta Rodriguez Villalén; Paula Garcia Quirés; Ana Nufiez Garcia;
Sandra Merino Martin; Paula Gonzalez Berrocal.

Vivencia de los padres y profesionales sanitarios ante la pérdida perinatal: Proyecto
de investigacion. (2024). Eva Hernandez Tejedor; Isabel Caballero Jambrina; Cristina
Hernandez Tejedor; Paula Cebolla Gil; Javier Lépez Coscojuela; Alberto José Bringola

Monux
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e Vivencia del cuidado de enfermeria en un proceso de duelo. (2019). Luzmila
Hernandez Sampayo

e Cuidados al final de la vida perinatal en la unidad de sala de partos: Estudio cualitativo
fenomenoldgico de las experiencias vividas y necesidades percibidas por los padres.
(2017). Maria Vilarrubias Darna

o Efectos psicoldgicos y estrategias de afrontamiento como predictores del duelo
perinatal. (2023). Requena Vargas, Maria Belén; Granizo Lara, Lilian Verénica

e Determinacion del tamafio muestral. (1996). Salvador Pita Fernandez

Figura 1.

Busqueda de articulos en Dialnet.

B D|a|net Buscar Revistas Tesis Congresos métricas

Buscar documentos

|
iknuerte perinatal and enfermeria and cuidados ‘ m

Y Filtros 31 documentos encontrados

Tipo de documento _Relevancia v 20v
Articulo de revist 30) , - :
e i Aborto y muerte perinatal. Cuidados de enfermeria

Tesis () Ana Rosa Irache Ferrdndez, Ana Isabel Martinez Cufiado, M.E. Monserrat Cantera

Plan de cuidados de enfermeria en la muerte perinatal. Caso clinico.
Maria Villabona Jiménez, Lorena Azabal Martin, Celia Ferrando Martinez, Paula
Cristina Garcia Buen, Cristina Trasobares Gracia, Josué Martin Fuertes

Resumen Texto completo &

Nota. Articulos encontrados en Dialnet tras generar la ecuacion de busqueda.
https://dialnet.unirioja.es/buscar/documentos?querysDismax.DOCUMENTAL_TODO=muerte+perinatal+and+enfermer
%C3%ADa+and+cuidados (Consulta 26/05/2025).

Por otro lado, en la pagina principal de Dialnet en el apartado de revistas buscamos el
descriptor ginecologia, aparecen 10 resultados, se elige el enlace de Progresos de obstetricia y
ginecologia: revista oficial de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO). Se
revisan los volumenes de la revista que aparecen en el sumario y se selecciona el afio 2021,
Vol. 64, Numero 3. De este apartado obtenemos el siguiente articulo mostrado en la Figura 2.

e Guia de asistencia en la muerte perinatal. (2021). Sociedad Espafiola de Ginecologia

y Obstetricia.
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Figura 2.

Busqueda de revistas en Dialnet.

B D|a|net Buscar Revistas Tesis Congresos métricas

Buscar revistas
ginecologia v | m

Y Filtros 10 revistas encontradas

Materias Dialnet | Titulo v |20 v

Ciencias de la salud (10) . - . ] 5 - -
stk e : Acta ginecologica: Revista de ginecologia, obstetricia y reproduccion humana Latindex

Latindex e x i1 o 5 . .
Clinica e investigacion en ginecologia y obstetricia Latindex
S| 7)
No 3) Clinicas de ginecologia y obstetricia: temas actuales

Folia clinica en obstetricia y ginecologia

Ginecologia y obstetricia clinica L

Progresos de obstetricia y ginecologia: revista oficial de la Sociedad Espafiola de Ginecologia
y Obstetricia  Latindex

Revista chilena de obstetricia y ginecologia L

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia e-Dialnet Latindex
Toko-ginecologia practica Latindex
Nota. Resultado de la busqueda de revistas en Dialnet tras buscar el término ginecologia.

https://dialnet.unirioja.es/buscar/revistas?querysDismax.REVISTA_TODO=ginecologia&__multiselect_querys.REVISTA
_MATERIAS=&querysDismax.REVISTA_CODIGO= (Consulta 26/05/2025).

Otra de las bases de datos consultadas es Pubmed, en su blusqueda avanzada
seleccionamos Término Mesh e introducimos los descriptores: perinatal death y nurse, quedando
nuestra ecuacion codificada de la siguiente manera: (perinatal death[MeSH Terms]) AND
(nurse[MeSH Terms]) una vez se produce la busqueda filtraos a texto completo y afo de
publicacién comprendido entre 2015 y 2025. Obtenemos 12 resultados de los cuales
descartamos 10 y seleccionamos para nuestro estudio siguientes 2 articulos. Busqueda
mostrada en la Figura 3.

e Nurses' and midwives' perceptions and strategies to cope with perinatal death
situations: A systematic literature review. (2023). Cristina Garcia-Catena; Pablo Ruiz
Palomino; Steven Saavedra; Juan D. Gonzéalez-Sanz

e Comorbidity of Post-traumatic Stress Symptoms and Depressive Symptoms among
Obstetric Nurses with Perinatal Death Exposure. (2016). Yaira Hamama-Raz 1, Reut
Walker; Yuval Palgi; Reuven Mashiaj; Karin Lee Ovadia,; Ariel Manny; Menachem Ben-

Ezra
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Figura 3.

Busqueda de articulos en PubMed.

Pu bmed ® (perinatal death[MeSH Terms]) AND (nurse[MeSH Terms})| X m

]

Avanzado Crear alerta Crear RSS Guia del usuario

Ahorrar Correo electrénico Enviar a
Ordenar 3 E a . . ..
i Mejor partido s Opciones de visulzacién
FILTROS PERSONALIZADOS [4 -
SRR TR & 12 resultados Pagina 1 de2 > >>

I o Filtros aplicados: en los ultimos 10 afios, Texto completo . Borrar todo.

[] Percepciones y estrategias de enfermeras y parteras para afrontar situaciones de

i
1 muerte perinatal: una revision sistemética de la literatura.
II I ll Citar Garcia-Catena C, Ruiz-Palomino P, Saavedra S, Gonzalez-Sanz JD.
O;O J Adv Nurs. Marzo de 2023;79(3):910-921. doi: 10.1111/jan.15572. Publicaci6n electrénica 25 de enero de
2015 2025  Compartin,,.

PMID: 36695342 Revisar.
Nota. Resultados de la busqueda en PubMed tras generar la ecuacion de busqueda.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28perinatal+death%5BMeSH+Terms%5D%29+AND+%28nurse%5BMeSH+Te
rms%5D%29&filter=datesearch.y_10&filter=simsearch3.fft (Consulta 26/05/2025).

Ademas se ha consultado otras fuentes oficiales para extraer la maxima informacion,
entre ellas esta el Instituto Nacional de Estadistica (INE), aqui se encuentran los datos de
mortalidad perinatal en Espafia hasta el 2023, en la web del INE (https://www.ine.es/) afiadimos
en la barra del buscador el término mortalidad perinatal, nos aparecen varias rutas, debemos
seleccionar la siguiente: Mortalidad/indicadores de Mortalidad Infantil/Resultados
nacionales/Tasa de Mortalidad Perinatal segun sexo. Accederemos al buscador que se observa
en la Figura 4.

Figura 4.

Buscador de la tasa de mortalidad perinatal en el INE.

Indicadores de Mortalidad Infantil
Resultados nacionales

Tasa de Mortalidad Perinatal segun sexo.
Unidades: Defunciones por mil nacidos

@ Seleccione valores a consultar

Totales Territoriales Sexo Periodo

Ql E[1% Ql E[13 Ql =213

Total Nacional Ambos sexos 2023

Hombres 2022

Mujeres 2021

2020

2019
2018 -

N7
Seleccionados: 1 Total: 1 Seleccionados: 3 Total: 3 Seleccionados: 49 Total: 49

Nota. Fuente: Tasa de mortalidad perinatal segun sexo, Instituto Nacional de Estadistica, 2023, INEbase.
(https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=1698). (Consulta 26/05/2025).
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Es posible crear las opciones que queramos, una vez elegido hay que clicar en consultar
seleccion. Se puede ver el resultado en la esquina inferior derecha, si se selecciona el triangulo
que aparece al lado de los digitos se genera una gréafica por afios. Ademas si seleccionamos el
icono de tabla que aparece en la esquina superior derecha nos desglosan todos los datos por
los afos que se elijan. Ver Figura 5.

Figura 5.

Explicacion de como acceder a los datos en el buscador del INE.

Tasa de Mortalidad Perinatal segun sexo. 2023 > Total Nacional > Ambos sexos &% R
Unidades: Defunciones por mil nacidos -
Fecha: 2023
Mapa Dato: 3,95 Defunciones por mil nacidos
4,7
2023 45
] 4,3
Total Nacional 4,1
Nimero de dlitimos datos a mostrar: n
Forma de mostrar los datos: n N c;.{" B@B\“ 6-.96-.} 6-&6{,‘3
Total Nacional, Mortalidad, Tasa de mortalidad perinatal, Total, Todas las edades, Anual, Dato base, Total, No considerado TEYTYYY
Serie IDB83329
Periodicidad Anual
Unidad Defunciones por mil nacidos
DATOS
VALOR TIPO DATO NOTA
2023 3,95 Definitivo
2022 4,08 Definitivo
2021 4,03 Definitivo
2020 417 Definitivo
2019 4,37 Definitivo
2018 4,37 Definitivo
2017 4,40 Definitivo
2016 443 Definitivo
2015 4,29 Definitivo
2014 448 Definitivo
2013 4,51 Definitivo
2012 4,58 Definitivo
2011 4,54 Definitivo

Nota. Fuente: Tasa de mortalidad perinatal segun sexo, Instituto Nacional de Estadistica, 2023, INEbase.
(https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=1698). (Consulta 26/05/2025).

También se puede consultar los datos por comunidades auténomas, en el buscador del
INE se introduce el término mortalidad infantil y se escoge el apartado resultados por
comunidades auténomas, a continuacion se opta por el enlace de Tasa de Mortalidad Perinatal
por comunidad auténoma segun sexo. En este caso se dejan todas las CCAA seleccionadas y
se consulta la seleccién, se debe clicar en grafico y ajustar el formato poniendo como variable

en el eje horizontal las comunidades auténomas. Se puede ver en detalle en las Figuras 6y 7.
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Figura 6.

Buscador de la tasa de mortalidad perinatal por CCAA en el INE.

Tasa de Mortalidad Perinatal por comunidad auténoma segln sexo
Unidades: Defunciones por mil nacidos

@ Seleccione valores a consultar

Comunidades y Ciudades Autonomas  Sexo Periodo
Q ElRE Q E3 Q E[3
Total Nacional ~ | |Ambos Sex0s ~ | 2023 -
01 Andalucia Hombres 2022
02 Aragon Mujeres 2021
03 Asturias, Principado de 2020
04 Balears, llles 2019
05 Canarias - - 2018 -
NR Mrantahria 04T
Seleccionados: 20 Total: 20 Seleccionados: 1 Total: 3 Seleccionados: 1 Total: 49

Nota. Fuente: Tasa de mortalidad perinatal por comunidad auténoma segtn sexo., Instituto Nacional de Estadistica, 2023,
INEbase (https:/www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1699). (Consulta 26/05/2025).

Figura 7.

Resultado de busqueda de la tasa de mortalidad perinatal por CCAA en el INE.

Seleccionar valores... Indicaderes Demograficos Basicos, Comunidades y Ciudades Auténomas, Ambos sexos, 2023
10

» Comunidades y Ciudades Auténomas
= Formato del grafico
. - . - ]
EEEwel e variable a pintar en el eje horizontal|
Comunidades y Ciudades Auténomas v
Seleccione el tipo de grafico: 3

|Barras verticales v
Seleccione el color por defecto:

& ) P . . o . - @ d Gl
N P . . 2 K s 48 K R - . oo @
0N P P E P TSN SN
\‘@ & W\;’ v'f\ " q?& o -:?Q\ dg} i Ué& 0"@ OS\ © ‘l'e ‘;@‘P\ ' @’@ SS’P Q'E@ Q}G\ '3’0 "q‘;g,
& v Q » A
& & & F FE S E P e e RS AN

Nota. Fuente: Tasa de mortalidad perinatal por comunidad auténoma segtin sexo., Instituto Nacional de Estadistica, 2023,
INEbase (https:/www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1699). (Consulta 26/05/2025).

Otra pagina oficial que se ha consultado para recabar informacion es la de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el buscador se introduce el término muerte perinatal
y se selecciona en articulo:

e Vigilancia y respuesta a la muerte materna y perinatal: material de apoyo para la
implementacion [Maternal and perinatal death surveillance and response: materials to
support implementation]. (2021). Organizacion Mundial de la Salud.

También se revisan organizaciones como UNICEF, en el buscador se incluye muerte fetal
y se consulta el articulo:

e Cada 16 segundos se produce una muerte fetal, segun estimaciones de las Naciones
Unidas. (2020). UNICEF, Organizacion Mundial de la Salud, Grupo Banco Mundial, &
Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas.
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Por ultimo, para este trabajo se ha contactado con la colaboracion de la asociacién

NUBESMA, la asociacion de apoyo al duelo gestacional y neonatal de Valencia, su

vicepresidenta influyd en la decision de como enfocar el tema para el proyecto.

Si accedemos a su pagina web, en el apartado apoyo a sanitarios encontramos:

e La Guia de ayuda para profesionales sanitarios ante la pérdida gestacional o neonatal.

(2020). Rosa Ana Bonora Lleti; Yoana Cafas de la Cuesta; Noelia Palomares Badia;

M?@ del Pilar Sanchez Simén

Anexo 2. Flow chart.

Se ha creado un organigrama para ver de forma mas rapida y eficiente las bases de

datos utilizadas y el numero de articulos que se han incluido y excluido. En la Figura 8 se pueden

observar todos los detalles.

Figura 8.

Flow chart con las técnicas de recoleccion de datos.

Registros identificados

en bases de datos

Dialnet: (n=40)
Pubmed: (n=12)

Fuentes complementarias

- OMS (n=1)
- UNICEF (n=1)
- NUBESMA (n=1)

Registros examinados

Dialnet: (n=41)
Pubmed: (n=12)
OMS (n=1)
UNICEF (n=1)
NUBESMA (n=1)

Registros incluidos

Dialnet: (n=18)
Pubmed: (n=2)
OMS (n=1)
UNICEF (n=1)
NUBESMA (n=1)

Excluidos de acuerdo con
criterios inclusion/exclusion

- Dialnet: (n=23)

- Pubmed: (n=10)
- OMS (n=0)

- UNICEF (n=0)

- NUBESMA (n=0)

Nota. Muestra en qué bases de datos de ha realizado la busqueda, cuantos resultados se han obtenido y cuantos se han

excluido. Elaboracién propia.

Anexo 3. Calendario con las etapas del proyecto.

Se ha generado un calendario del 2025 donde encontramos todas las etapas del

proyecto con diferentes colores segun sus fases. También se sefialan los festivos nacionales y

autondmicos de este afo. Si se quisiera realizar el estudio otro afio se puede adaptar todo al afio

en que se desee poner en practica. La Figura 9 lo representa.

pag. 37




Figura 9.

Calendario con las fases del proyecto.
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. REVISION BIBLIOGRAFICA Y DISENO DEL ESTUDIO
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. APROBACION COMITE ETICO, RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES Y RECOLECCION DE DATOS

. RECOLECCION DE DATOS

. ANALISIS DE DATOS

‘ REDACCION DEL INFORME FINAL Y PRESENTACION DEL ESTUDIO

Nota. Fases del proyecto descritas en la leyenda. Elaboracién propia.
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