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RESUMEN

Introduccidn: la mortalidad perinatal es aquella que ocurre entre la semana 22 de gestacién y los 7
primeros dias desde el nacimiento del bebé. En Espafia, la tasa de mortalidad perinatal se ha
reducido en las ultimas décadas, sin embargo, en el Principado de Asturias, dicha tasa se mantiene
mas estable a lo largo de los afos. El duelo resultante tras vivir este tipo de pérdidas presenta unas
caracteristicas especificas diferentes a otros procesos de duelos. Debido a su importancia, la
Direccién General de Cuidados, Humanizacién y Atencidén Sociosanitaria de Asturias cred en el 2022
una guia de atencién al duelo gestacional y perinatal con el fin de unificar la actuacién en todos los
centros sanitarios del territorio asturiano, de esa manera mejoraria y reforzaria la actuacion en este
tipo de procesos.

Objetivo: determinar la eficacia del protocolo de atencidn al duelo gestacional y perinatal del drea IV
del sistema sanitario asturiano.

Metodologia: se llevara a cabo un estudio descriptivo transversal en el que participaran madres y
padres que hayan sufrido una muerte gestacional o perinatal en uno de los centros del area IV del
sistema sanitario del Principado de Asturias, entre septiembre de 2023 y septiembre de 2024. Los
instrumentos utilizados seran: una hoja de recogida de datos de caracter individual que incluye
variables sociodemograficas; una entrevista semiestructurada con un profesional de la salud mental;
la escala de ansiedad de Hamilton; el inventario de depresion de Beck; la escala de gravedad de
sintomas del trastorno de estrés postraumatico y la escala de duelo perinatal. Se realizara un analisis

de los datos, asi como la interpretacidon de la puntuacidn de las escalas administradas.

Palabras claves: muerte perinatal, muerte gestacional, duelo, protocolo, enfermeria
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1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la mortalidad perinatal como aquella que
ocurre entre la semana 22 de gestacidén y los 7 primeros dias desde el nacimiento del bebél.
Siguiendo esta definicidn, la tasa de mortalidad perinatal se designaria como el nimero de muertes
gue se producen dentro del rango descrito por cada 1000 nacimientos. Establecer este rango puede
genera controversia, dado que diferentes autores abogan por una definicidon mas amplia, en la que se
entiende la muerte perinatal desde la concepcién hasta el primer afo de vida. Por lo tanto,

consideran muerte perinatal al embarazo ectépico y al aborto espontaneo o inducido?.

El 75% de las muertes neonatales ocurren durante la primera semana de vida vy
aproximadamente un millén de recién nacidos fallecen en las primeras 24 horas tras el nacimiento®.
Las principales causas de la mayoria de las muertes neonatales hacen referencia a los partos

prematuros y a las complicaciones durante el mismo, como la asfixia perinatal o las infecciones?.

En Espafia, la tasa de mortalidad perinatal se ha reducido en las ultimas décadas pasando de
4,54 por mil nacimientos en el afio 201,1 a 4,03 en el afio 2021. Respecto al Principado de Asturias, la
mortalidad perinatal se sitla en un 6,85 por mil nacimientos en el afio 2021, manteniéndose mas
estables a lo largo de los afios®. A nivel mundial, la zona africana subsahariana presenta la tasa de
mortalidad neonatal mas alta con 27 muertes cada mil bebés nacidos, seguida de Asia central con 24
muertes. Por lo tanto, se podria decir que un nifio o nifia que nace en alguno de estos territorios,
tiene 10 veces mas probabilidad de fallecer en su primer mes de vida, que un nifilo que nace en otra
parte del mundo. En estos casos la malnutricion es el factor principal que agudiza la vulnerabilidad de
los nifios*.

Desde la OMS se presentan una serie de recomendaciones o medidas para mejorar la

supervivencia de los recién nacidos®:
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e Proteccién térmica, mediante la técnica piel con piel de forma inmediata con la
madre.
e Higiene del corddn umbilical.
e Lactancia materna temprana y exclusiva.

e Evaluacién de signos y sintomas de problemas graves de salud o atencién
personalizada, como podria ser el caso de los recién nacidos de madre infectadas por

el VIH u otras patologias.

e Tratamiento de prevencién, como seria la administracién de la vitamina K y la

profilaxis ocular.
Respecto a las familias recomienda®:
e La asistencia médica inmediata si detectan signos de problemas potenciales de salud.
e Elregistro del nacimiento.
e Lavacunacion del recién nacido siguiendo los calendarios vacunales de cada pais.

La OMS, en colaboracién con los ministerios de salud de los diferentes paises, trabaja para
fortalecer la atencidn asistencial durante el parto y la primera semana de vida, mejorar la calidad de
la atencién materna y neonatal, fortalecer los servicios de enfermeria para recién nacidos, reducir las
inequidades de acuerdo con los principios de la cobertura sanitaria universal, promover programas

para un seguimiento neonatal de calidad, etc*.

El duelo se podria definir como un proceso psicolégico que tiene lugar cuando se produce la
pérdida de una persona querida. Dicho proceso es una experiencia emocional, universal, Unica y
dolorosa, que puede delimitarse en el tiempo y requiere la necesidad de adaptarse a una nueva

situacion®.
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Poniendo énfasis en el duelo perinatal, éste presenta unas caracteristicas especificas
diferentes a otros procesos de duelos. La principal de ellas refiere a la proximidad temporal entre el
nacimiento y el fallecimiento®. Algunos autores sefialan que el personal de enfermeria debe
prepararse para apoyara las personas que viven la pérdida de un hijo, utilizando conocimientos
cientificos y éticos. Para ello, se recomienda una formacidén basica en duelo perinatal, habilidades de
comunicacién y técnicas de gestion de situaciones similares’. Respecto a esto, Kelley y Trinidad en el
afo 2012 realizaron un estudio en el cual compararon los sentimientos entre profesionales y padres
en los diferentes momentos del proceso®. En el momento del parto los padres sefialaron que los
paritorios no eran espacios adaptados para sucesos como los que ellos vivieron, en muchas ocasiones
se alteraba la privacidad. También sefalaron que los médicos deberian estas mas capacitados para
apoyar a las pacientes. En el momento de dar la noticia, los padres confirmaron que recibieron la
noticia y la informacién respecto al suceso de manera desorganizada y confusa. En este aspecto, los
profesionales reconocen su falta de formacidon para poder hacer frente a esas situaciones. En el
momento tras el fallecimiento, los padres sefialaron que para ellos era muy importante que los
sanitarios respetaran sus creencias frente a la muerte y aconsejarles en algunos aspectos, como si es
mas adecuado para el proceso de duelo coger en brazos al bebé fallecido o no. En el momento de la
vuelta al domicilio tras el alta, los padres indicaron la necesidad de informacién sobre los recursos

disponibles y un seguimiento mas estrecho parte del sistema sanitario®.

En el territorio espafiol algunos centros sanitarios han ido elaborando protocolos para la
atencién al duelo perinatal, compartiendo la mayoria de ellos indicaciones comunes. En el hospital
de Elche, un grupo de profesionales (matronas, obstetras y ginecdlogas) se reunieron para crear
dicho protocolo con el objetivo unificar la atencién al duelo, facilitar a los profesionales la atencién

sanitaria a los padres y madres, sensibilizar sobre la trascendencia de la muerte gestacional y
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neonatal, proporcionar recursos, favorecer el duelo normal a los padres y a su entorno y reducir la
prevalencia de trastornos derivados de duelos crénicos y patoldgicos®. Dicho protocolo pone énfasis
en la forma de comunicar la mala noticia a la familiar y en el lenguaje verbal y no verbal utilizado.
Algunas de las medidas propuestas son: crear un acercamiento fisico, mantener el contacto visual,
sentarse al mismo nivel que los miembros de la familia, cuidar la postura corporal, utilizar un
lenguaje sencillo y claro, explicar las distintas opciones de procedimiento a seguir y apoyar sus
decisiones. También se recomienda evitar la utilizacién de palabras como feto o embrién y utilizar
siempre bebé o el nombre si tuviera. En la medida de lo posible se debe transmitir una sensacién de
calma y respeto, mostrando cercania y disponibilidad. Por otro lado, se recomienda que sea el mismo
facultativo que ha realizado la comunicacién del fallecimiento, quien explique los procesos a seguir
enlas intervenciones si son necesarias para la extraccién del bebé. En este hospital se ha establecido
que una profesional sea la matrona de referencia para llevar estos casos, que se encarga del
seguimiento con la finalidad de acortar los tiempos de espera y prestar una atencion mas personal a
la mujer. Cuando las pacientes ingresan en el hospital se identifica su habitacién con una mariposa
azul, este simbolo sirve para que todos los profesionales asistenciales conozcan la situacion y tomen
las medidas necesarias. Una vez finalizado el proceso de parto, si es el caso, se pasard a la etapa de
despedida del bebé. Se pueden dar diversas situaciones; aquellos padres que desean ver vy
despedirse del bebé, los que dudan se verlo y los que no desean realizar despedida. En el caso de las
personas que dudan se puede recomendar e informar de lo beneficioso para el duelo despedirse del
bebé. Se ha demostrado que verlo favorece el desarrollo de un duelo fisioldgico y no patoldgico.
Otras medidas que se llevan a cabo son la creacién de recuerdos, como seria la impresidn de las
huellas, las pulseras identificativas y la tarjeta con los datos del bebé. En algunos casos, los padres
realizan fotografias. Tras finalizar el proceso, en ocasiones, se deriva a las madres al sistema de salud

mental®.
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A nivel autondmico, la Direccion General de Cuidados, Humanizacién y Atencidn

Sociosanitaria del Principado de Asturias cred en el 2022 una guia de atencidn al duelo gestacional y

perinatal con el fin de unificar la actuacién en todos los centros sanitarios del territorio asturiano. A

continuacién, se expondran algunos de los aspectos mas relevante del documento?:

Respecto a la comunicacién, estd ampliamente demostrado que la forma en que los
profesionales se comunican con las victimas cambia notoriamente la forma en la que
los padres van a afrontar su perdida gestacional o neonatal, y su posterior duelo. Es
imprescindible que todo el personal del centro, en contacto con los padres, sea
conocedores de la situacidon. Por lo tanto, hay que cuidar el lenguaje corporal,

actitud, tono de voz, expresidn facial y postural para comunicar la noticia.

En muchas ocasiones, el primer contacto que tiene la mujer cuando surgen
imprevistos en el proceso de gestacidn es el servicio de urgencias. Por esto, en este
servicio es necesario establecer una serie de medidas. La primera accion llevada a
cabo es una ecografia para comprobar la viabilidad de la continuidad del embarazo.
En todo momento se debe permitir un espacio tranquilo donde la madre y su
acompafiante puedan expresar sus emociones y reflexionar sobre las opciones
disponibles. Se recomienda habilitar una salita, para que estas pacientes no estén en
la sala de espera de urgencias. Se recomienda en todo momento referirse al bebé
siempre por el nombre propio y si no lo tiene, utilizar “vuestro bebé” o “vuestro hijo
o hija”. Si el proceso deriva en el ingreso de la paciente, se debe elegir una
habitacion alejada de aquellas con recién nacidos. Si la madre lo permite, es
recomendable identificar la habitacién con un simbolo que permita que todos los

profesionales sean conocedores de la situacion.



3¢

0
0

a 3 a

Universidad de Oviedo

e Respecto al momento de la induccién o del parto, en el caso de las gestaciones de
primer y segundo trimestre se puede iniciar el proceso en la habitacién. Una vez el
proceso comience, se le ofrece anestesia y pasar a la unidad de partos, si lo desea.
Serecomienda que durante el proceso de dilatacidn la paciente sea atendida por la
misma matrona y auxiliar. Si la situacion de la madre lo permite, se le explica los
beneficios de ver al bebé y realizar piel con piel para el desarrollo adecuado del

proceso de duelo.

e Tras el parto, si la madre no desea realizar piel con piel se acomoda al bebé en una
cuna refrigerada y se le coloca un gorro. En todo momento se debe respetar la
decisién de verlo o no verlo. Se realiza los cuidados postpartos habituales, se le
ofrece asistencia religiosa y la posibilidad de realizar autopsia al bebé. Profesionales

de la salud mental comenzaran el seguimiento de la paciente.

e Otro aspecto importante del proceso de duelo gestacional, perinatal o neonatal es la
creacion de una caja de recuerdos. Con esta herramienta se le ofrece a la madre una
serie de objetos que hayan estado en contacto con el bebé o que estén relacionados
con él. Se incluye un documento que recoja los datos relacionados con el
nacimiento, la pulsera identificativa, la pinza del cordén umbilical, un mechdn de
pelo, objetos (como gorro, chupete, manta), la tarjeta de la cuna, etc. También se
posibilita la realizacion de fotografias y la estampacion de las huellas. Para la toma
de fotografias se recomienda realizarlas fuera de la incubadora y tras retirar
dispositivos. Si las fotografias son tomadas con camaras de la familia serd solo
necesario una autorizacidn verbal, pero si se utilizan dispositivos del hospital o se

van a custodiar las fotografias, es preciso una autorizacién por escrito.
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2. Justificacion

La muerte perinatal ocurre entre la semana 22 de gestacion y los 7 dias después del
nacimiento. Es una de las experiencias mas dolorosas para los padres, quienes tienen que pasar por
procesos de afrontamiento que incluyen aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales. El
duelo después de esta pérdida es un proceso normal e individual con multiples repercusiones
biopsicosociales. Los sintomas de este duelo incluyen: disminucidon del apetito, pérdida de peso,
insomnio, aumento de enfermedades crénicas y disminucion de la calidad de vida. A nivel
psicolégico, los padres que sufren dicha perdida tienen una mayor predisposicién a sufrir ansiedad,
depresién, sindrome de estrés postraumatico, e incluso un mayor riesgo de suicidio. En el ambito
familiar, la muerte de un bebé modifica las relaciones y el comportamiento de todos sus miembros.
La vida de la pareja también se ve afectada, ya que pueden distanciarse y aumentar la frecuencia de

los conflictos™™.

Se estima que cada afio ocurren 23 millones de abortos espontaneos en todo el mundo, lo
que se traduce en 44 pérdidas de embarazos por minuto. El riesgo combinado de aborto espontaneo
es del 15,3% de todos los embarazos reconocidos. La prevalencia poblacional de mujeres que han
tenido un aborto espontaneo es 10.8%, dos abortos espontaneos es 1,9% y tres o mas abortos
esponténeos es 0,7%"2.

La pérdida de un hijo, ya sea esperada o no, produce un impacto emocional en la familia y
también en el personal sanitario que les atiende, y el duelo es la respuesta que de forma natural se
pondra en marcha para gestionar este impacto. Por lo tanto, es fundamental atender y acompanar a

las madres y a las familias en todo el proceso®>.
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3. Pregunta de investigacion

¢Es eficaz el protocolo de atencidon al duelo gestacional y perinatal del area IV del sistema

sanitario del principado de Asturias?

4. Objetivos
General
e Determinar la eficacia del protocolo de atencion al duelo gestacional y perinatal del
area IV del sistema sanitario asturiano.
Especificos
e Evaluar el grado de depresion de las madres y los padres que sufren una perdida
gestacional o perinatal.
e Evaluar el grado de estrés postraumatico que las madres y padres sufren tras vivir el
fallecimiento de un hijo o hija.

e Evaluar el duelo perinatal de las madres y los padres.

5. Metodologia

5.1. Tipo de estudio

Proyecto de investigacidn basado en un estudio descriptivo transversal.

5.2. Poblacion

Para seleccionar a los participantes se utilizardn una serie de criterios de inclusién, serdn los
siguientes:

e Ser mujeres y hombres mayores de edad.

e Haber sufrido una muerte perinatal o gestacional en el periodo comprendido entre el mes de

septiembre del afio 2023 y el mes de septiembre del afio 2024.

8
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e Haber sido atendidos durante el proceso de fallecimiento en algin centro del area sanitaria

IV del SESPA. El proceso de gestacién puede ser seguido en otra area sanitaria dentro del

territorio asturiano.
e Aceptar participar de manera voluntaria y explicita, sin obligatoriedad ni presién al respecto.
e Completar el consentimiento informado de forma presencial.

Por otro lado, se establecieron los siguientes criterios de exclusién de participantes en el

estudio:
e No tener capacidad de expresion ni compresion el idioma espaiiol.

e Padecer algln tipo de discapacidad intelectual que impida asegurar la compresién de las

preguntas realizadas.
e No cumplir los criterios de inclusion.
5.3. Variables

En el presente estudio se recogeran las siguientes variables sociodemografica y psicoldgicas:

Tabla 1: Variables del estudio

TIPO, ESCALA DE MEDIDA Y

VARIABLE . DEFINICION
CATEGORIZACION
Edad Cuantitativa. Nivel de razén. Tiempo que ha vivido una persona
Continua. desde su nacimiento
Nacionalidad Cualitativa. Nivel nominal. Vinculo juridico que une a la persona
con el estado y tiene la doble
vertiente de ser un derecho
fundamental y constituir el estatuto
juridico personal
Cualitativa. Nivel nominal. Situacién personal en que se
Estado Civil Soltero, Casado/en pareja, encuelntra 0 no una persona fisica en
Bhvereaale. Vil relacién con otra
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Situacion laboral Cualitativa. Nivel nominal.

Activo, Desempleado, Empleado
por cuenta propia, Empleado por
cuenta ajena.

Cuantitativa. Nivel de razon.
Continua

Tiempo de gestacion
o edad del bebé

Cuantitativa. Nivel de razén.
Continua.

Fecha del
fallecimiento

Hijos nacidos o hijos Cuantitativa. Discreta.

vivos

Abortos previos Cuantitativa. Discreta

Reproduccidn asistida Cualitativa. Nivel nominal.

Dicotomica. Si o No

Cualitativa. Nivel nominal.

HUCA, Centro de Salud u otro
centro.

Centro de
intervencion

Ansiedad Cuantitativa. Discreta
Valor de 0 a 15 o mas puntos.
Depresion Cuantitativa. Discreta

Valor de 0 a 30 puntos.

10

Posicidon de una persona dentro del
mercado laboral.

Periodo que transcurre entre la
concepcidn y el parto. Este tiempo se
empieza a contabilizar desde el
primer dia de la dltima regla.

En el caso de que se producto el
nacimiento se medird la edad del
bebé.

Dia y mes del momento del
fallecimiento, confirmado por
ecografia.

Numero de hijos que haya tenido la
mujer y que estén vivos. También
cabe registrar aqui los hijos
adoptivos.

Numero de abortos a los que se ha
sometido la mujer.

Procedimiento de reproduccién para
trata problemas de infertilidad.
Incluye tratamientos de fertilidad y
fecundacién.

Centro en el cual tiene lugar el
procedimiento proceso de
fallecimiento

Trastorno psicolégico caracterizado
por sentimientos de miedo, temor e
inquietud.

Puntuacién arrojada por la escala de
Ansiedad de Hamilton.

Trastorno psicolégico que causa un
sentimiento de tristeza constante y
una pérdida de interés en realizar
diferentes actividades.

Puntuacién  arrojada por el
Inventario de Depresion de Beck.
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Estrés postraumatico

Duelo perinatal

Eficacia

Cuantitativa. Discreta

Valor de 0 a 63 puntos.

Cuantitativa. Discreta
Valor de 33 a 165 puntos.

Cualitativa. Nivel nominal.

Dicotdmica. Si o No

11

Trastorno psicoldgico
desencadenado por una situacion
traumatica, ya haya sido
experimentado o presenciado.

Puntuacién arrojada por la escala de
gravedad de sintomas del trastorno
de Estrés Postraumatico.

Proceso de duelo que tiene lugar tras
el fallecimiento de un hijo durante el
embarazo o en los primeros dias de
vida.

Puntuacién arrojada por la escala de
Duelo Perinatal.

"o sn

Protocolo eficaz = si para
“ansiedad” si puntuacion en la escala
de Ansiedad de Hamilton es de < 5
puntos.

()

Protocolo eficaz = “si para
“depresion” si puntuacién en el
Inventario de Beck es de <9 puntos.

Protocolo eficaz = “si” para “estrés
postraumatico” si puntuacion en la
escala de la gravedad de sintomas
del trastorno de Estrés
Postraumatico es < 20 puntos.

It

Protocolo eficaz = “si” para “duelo
perinatal” su puntuacién en las
subescalas de duelo activo su
puntuacion es < 34 puntos, para la
de Dificultades de Afrontamiento es
< 30 puntos y para la de
Desesperanza es £ 27 puntos.
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5.4. Instrumentos
Los instrumentos utilizados en el estudio son los que a continuacidn se describen:

— Hoja individual heteroadministrada para la recogida de datos de cada participante,
incluyendo el registro de todas las variables sociodemograficas (véase Anexo1l).

— Entrevista semiestructurada directa (véase Anexo 2). Una entrevista semiestructurada
permite establecer una cierta estructura en la manera de recoger la informacion, pero
también, permite flexibilidad en el modo de hacerlo. Como base para dicha entrevista se
utilizard la entrevista general de duelo creada por las autoras Barreto y de la Torre!. Se
adaptard para el duelo perinatal, eliminando preguntas que no aportan informacion
relevante para este estudio. La entrevista constituye una de las herramientas mas
utilizadas en el estudio del proceso de duelo. Por medio de las preguntas, el profesional
puede identificar una serie de fortalezas o vulnerabilidades de Ila participante
entrevistada, tales como el apoyo familiar o social y los recursos personales®®.

— Escala de ansiedad de Hamilton (véase Anexo 3) compuesta de 14 items y con una
puntuacion en escala Likert. Se trata de una escala heteroadministrada por un
profesional. La persona encargada de la administracién de la escala punttia de 0 a 4
puntos cada item. Con este instrumento se puede valorar la ansiedad psiquica y la
ansiedad somatica. Respecto a la interpretacidon de ésta, una mayor puntuacion indica
una mayor intensidad de la ansiedad®'®. Esta escala permite categorizar el nivel de
ansiedad de los participantes dependiendo de la puntuacién obtenida; si se obtiene
entre 0 y 5 puntos no se presenta ansiedad, si la puntuacion estd entre 6 y 14 puntos se
diagndstica una ansiedad menor y, por ultimo, si la puntuacidn obtenida es de 15 o mas

punto se presenta una ansiedad mayor?®,

12



3¢

0
0

a 3 a

Universidad de Oviedo

— Inventario de depresion de Beck (véase Anexo 4), que consta de 21 items con 4 opciones
cada uno. La persona encuestada debe contestar a las preguntas indicando como se ha
sentido en las Ultimas dos semanas. Su interpretacion es igual que en el caso anterior, a
mas puntuacidon mas sintomatologia depresival’®. Esta escala permite determinar el
nivel de trastorno de depresién seglin la puntuacidon obtenida; si considera que los
participantes no presentan este trastornan si obtienen una puntuacion entre 0 y 9
puntos, depresion leve si la puntuacidn esta entre 10 y 18 puntos, depresién moderada si
la puntuacidn esta entre 19 y 29 puntos y depresidn grave si se obtiene 30 puntos o
mas?e,

— Escala de gravedad de sintomas revisada (EGS-R) del trastorno de estrés postraumatico
(véase Anexo 5), se trata de una entrevista estructurada que consta de 21 items, basada
en los criterios diagndsticos del DsM-5, y sirve para evaluar la gravedad e intensidad de
los sintomas de este cuadro clinico. Mide los sintomas de reexperimentacion, de
evitacién conductual y cognitiva, alteraciones cognitivas y estado de animo negativo y
sintomas de aumento de activacidon y reactividad psicofisioldgica. Se trata de una escala
heteroaplicada con un formato tipo Likert de o a 3 segun la frecuencia de los sintomas.
Para su interpretacidn, se considera presencia de un sintoma si la puntuacién en el item
es de al menos dos puntos. De manera general la escala oscila entre 0 y 63 puntos. El
punto de corte establecido para diagnosticar un trastorno de estrés postraumatico es de

20 puntos, con una eficacia diagnostica del 82,48%°.

— Escala de duelo perinatal (Perinatal Grief Scale-PGS) (véase Anexo 6). Dicho instrumento
tiene como objetivo evaluar la duracién del duelo perinatal y la asociacién entre la

intensidad del duelo y la edad gestacional. La escala consta de 33 items, con cinco
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opciones de respuesta y se distribuyen en tres subescalas: la del duelo activo que refleja
las reacciones de duelo ante una pérdida e incluye items relativos a sentimientos de
tristeza, echar de menos al bebé y llanto; la subescala de dificultades para afrontar la
pérdida que describe el estado de salud mental de la madre incluye items como la falta
de apoyo social, la presencia de problemas en la relacién de pareja y las dificultades en
reprender las actividades cotidianas; y por ultimo, la subescala de desesperanza que
sefiala los sintomas que perduran en el tiempo, y, que dependen de los recursos de
afrontamiento de las mujeres que experimentan el duelo. Para su correccion, la escala
tiene un formato de respuesta tipo Likert y para extraer su puntuacion final se
contabiliza las casillas marcadas en cada columna, excepto la de los items 11 y 33 que
son items invertidos. Tras la contabilizacidn de los items se tiene que multiplicar por
cinco los items de la columna “totalmente de acuerdo”, por cuatro los de la columna “de
acuerdo”, por tres los de la columna “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, por dos los de la
columna “en desacuerdo” y por uno los de la columna “totalmente en desacuerdo”. Una
puntuacion final se obtiene con la sumatoria de las tres subescalas y si esta es igual o
mayor que 90 indica una morbilidad %?°, En el caso de la escala de duelo perinatal, se
obtiene la puntuacion total y la puntuacién de cada una de las subescalas. Cada una de
las subescalas tiene una puntacién minima de 11 puntos y una maxima de 55, oscilando
la suma de las tres entre 33 y 165 puntos. Para la escala total, una puntuacion igual o
mayor a 91 indicaria un mayor duelo. En relacidn con las subescalas; los puntos de corte
son los siguientes: para la de duelo activo 34 puntos, para la de dificultades de
afrontamiento 30 puntos y para la de desesperanza 27 puntos. Las puntuaciones en las
subescalas de dificultades de afrontamiento y la de desesperanza son las mejores

predictoras del duelo a largo plazo.
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5.5. Procedimiento

En primer lugar, se solicitard la aprobacién del Comité de Etica de la Investigacién del Principado
de Asturias y de la Gerencia del drea sanitaria IV del SESPA. A continuacidn, se realizard el proceso de
seleccion de los participantes siguiendo los criterios de inclusién, explicados anteriormente.
Parallevar a cabo el reclutamiento se solicitara la colaboracién al servicio de ginecologia y obstetricia
del HUCA o de otros centros en los que se atiendan este tipo de procesos, para que aporte
informacidn de los nuevos casos de mujeres gestantes que sufran la muerte perinatal en su centro
sanitario. Para incluir a los demds participantes, dentro del rango temporal establecido, se solicitara
a la gerencia del area sanitaria IV la relacidon de casos ocurridos en dicha area. Tanto el proceso de
reclutamiento como el de recogida de datos serd realizado por una Unica investigadora, graduada en
Psicologia y enEnfermeria. Se contactara con las madres y padres mediante comunicacién telefénica.
De esta manera se concretard una cita presencial en el centro de referencia para llevar a cabo el
resto del procedimiento. Al inicio de la cita, se solicitard a los participantes que cumplimenten el
consentimiento informado (véase Anexo 7). A continuacién, se llevara a cabo la recogida de los datos
sociodemograficos mediante ficha individual (véase Anexo 1). Posteriormente, se pasara a realizar
una entrevista semiestructurada (véase Anexo 2) y directa con las madres y padres. Dicha entrevista
serd individual para cada persona y estara dividida en distintas dreas de interés. Al tratarse de una
entrevista semiestructurada, el profesional tiene cierta flexibilidad para decidir en qué momento y de
gué manera realizar la recogida de datos. Durante este encuentro también se aplicaran las escalas
planteadas anteriormente. En el caso de que surja algun imprevisto, se citaria a la madre o al padre
en otro momento para finalizar la sesidn. Dichas citas tendrian lugar en una consulta en el centro de

salud correspondiente, o en una sala acondicionada en el hospital.
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5.6. Analisis de datos

Los datos recogidos se volcaran en una hoja Excel, que serd la base de datos final del estudio.
Para el procesamiento estadistico se utilizara el software R en su version 3.6.3 para Windows. Para el
analisis descriptivo de la muestra se utilizaran como medidas de tendencia central la mediana y la
media aritmética para variables cuantitativas y como medida de dispersion la desviacion tipica. Para

las variables cualitativas se utilizaran las frecuencias absolutas y porcentajes.

5.7. Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion solicitard la aprobaciéon del Comité de Etica de la
Investigacion del Principado de Asturias y de la Gerencia del drea sanitaria IV del SESPA. Por otro
lado, se llevara a cabo el cumplimiento de los principios bioéticos: beneficencia, se obrara en funcién
del mayor beneficio posible para la paciente y autonomia, se respetaran los valores y opciones
personales individuales de cada una de ellas.

Para proceder en la ejecucién de dicho estudio se solicitard previamente autorizacion escrita,
mediante la firma individual de un consentimiento informado (véase Anexo 7), junto a él se
adjuntara un formulario de contacto para que todas las posibles participantes cuenten con toda la
informacidn necesaria para ponerse en contacto con los investigadores y resolver las dudas que
puedan surgir. Setendra en cuenta en todo momento el cumplimiento de la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre,de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales?. Por lo
otro lado, dicho estudio cumplird con la Declaracion de Helsinki, propuesta por la asociacién médica
mundial para establecer principios éticos en la investigacion médica del material humano y de la
informacién??. Losdatos solo seran utilizados para fines de investigacién, se almacenaran en un lugar
seguro con acceso humano restringido. En todo momento, se promovera un entorno en el que se

respetaran los derechos, valores, costumbres y creencias espirituales de la participante.
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Por ultimo, cabe mencionar que no existe ningun conflicto de intereses entre los autores del

estudio.

5.8. Limitaciones

Una vez planteado este proyecto, se han presentado las siguientes limitaciones:

e Limitaciones en relacién con los participantes: la participacién en el estudio es totalmente
voluntaria, aun asi, puede darse el caso que haya personas que sientan presidon para
participar. Al tratarse de un tema muy delicado, tanto a nivel psicolédgico como emocional, la
participacién en el estudio podria verse perjudicada. Debido a la voluntariedad, existe la
posibilidad de perder casos de participantes que no quieran formar parte del estudio.

e Limitaciones relacionadas con el proceso de recogida: al tratarse de una recogida de datos
mediante una entrevista individual de los participantes, el estudio podria presentar un sesgo
de recuerdo. Las personas, cuando experimentan un episodio traumatico en su vida, puede
verse alterado el recuerdo que tienen del mismo. Debido a que se refiere a un tema muy
delicado, puede ser que las participantes no quieran responder todas las preguntas o que no
sean capaz de hacerlo con claridad.

e Limitacién de idioma: la recogida de informacidn y el trato con los participantes se llevara a
cabo en el idioma espaiiol, por lo que es posible la pérdida de casos de personas que no

cumplan con este criterio de inclusién.
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6. Plan de trabajo

Para la planificacidon y organizacién del proyecto se realizé un cronograma con las principales

tareas de la investigacion y los meses en los que se desarrollara.

Tabla 2: Cronograma
ANO/MES

ACTIVIDADES 2023 2024

May. Jun. Jul. Ago. Sep.

Sep. Oct. Nov. Dic. En. Feb.

1.Planificacion de investigacion

Fundamento
tedrico

Elaboracién del
protocolo de
investigacion

Preparacion de

los instrumentos

Realizacion de
los informes de
consentimiento

2.Trabajo de campo

Reclutamiento
de los
participantes

Gestion de las
citas con los
participantes

Recogida de
datos

3.Interpretacion de la informacién

Correccion de
las escalas

4.Divulgacion de la investigacion

Elaboracion del
informe final
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7. Presupuesto Yy recursos necesarios

A continuacion, se exponen los gastos econdmicos y los recursos necesarios para la puesta en
marcha de la investigacién. Dicho presupuesto es orientativo, ya que cabe la opcién de que surjan

imprevistos o modificaciones durante el proceso de investigacion.

Tabla 3: Presupuesto

RECURSOS DISPONIBLES

RECURSOS Ordenador con el software R en su version 3.6.3 para Windows
MATERIALES
Vehiculo
RECURSOS

Profesional graduado en enfermeria y psicologia
HUMANOS

RECURSOS NECESARIOS COSTE

-Copias de los cuestionarios (Anexos)

-Copias de fichas de recogida de datos
Impresion de documentos = (Anexo 1)

225€
-Copias de la entrevista (Anexo 2)
RECURSOS -Copias de los consentimientos
informados (Anexo 8)
MATERIALES  Apoyo estadistico 400€
Traduccidn del material 200€
Publicacidn revista Open Access 2230€
Material de escritorio 20€
Imprevistos 200€

TOTAL: 3.275€
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9. Anexos

Anexo 1- Ficha individual de recogida de datos de las participantes
FICHA DE RECOGIDA DE DATOS

N2 de participante:
Fecha de recogida de datos:
NOMBRE
APELLIDOS
EDAD
NACIONALIDAD
ESTADO CIVIL
SITUACION LABORAL
FECHA DEL PROCESO
TIEMPO DE GESTACION o EDAD DEL BEBE
NUMERO DE HIJOS
NUMERO DE ABORTOS PREVIOS
REPRODUCCION ASISTIDA
CENTRO DE INTERVENCION

PUNTUACION EN LAS ESCALAS
BDI-2
EGS-R
HAMILTON
ESCALA DE DUELO
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Anexo 2- Entrevista semiestructurada

AREAS

PREGUNTAS

DATOS PERSONALES

SITUACION ACTUAL

FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR

CIRCUNSTANCIAS DE
LA PERDIDA

RECURSOS
PERSONALES

Preguntas sobre datos personales

¢En gué situaciones se siente mal?

¢Hay algun lugar en el que se sienta especialmente mal?

¢Ante qué personas aparece su problema?

¢Hay algun pensamiento, recuerdo o imagen que haga que aparezca el
problema?

¢ Qué lugares, objetos, fotos, persona, recuerdos o pensamientos evitas?
Cuando se siente mal ¢qué suele notar fisicamente, pensar o imaginar y
hacer?

¢Cuéndo y cdmo desaparece su malestar?

¢ Puede hablarme sobre él/ella?

Desde que comenz6 el problema ¢ha habido mejorias?

¢Ha pensado en la muerte recientemente?

¢Qué hacen o dicen en la actualidad?

¢ Como es la comunicacion entre los miembros de tu familia?
¢Pueden expresar sus sentimientos?

¢ Qué inconvenientes tiene el sufrir en solitario?

¢Qué ventajas tendria compartir la situacion con tus seres queridos?

¢ Qué planes se han visto afectados?

¢Puede hablarme de cémo muri6?

¢Como tuvo lugar su muerte?

¢Qué penso acerca de lo sucedido?

¢Qué hizo en ese momento?

¢ Como reaccionaron sus familiares y amigos?

¢ Qué ritos funerarios realizaron?

¢Como se sintio6 en ellos?

¢ Qué es lo mas caracteristico de ti?

¢Cbémo ha sido su vida antes de que todo esto pasara?

¢ Qué dificultades ha tenido que enfrentar en el pasado?

¢Qué le ha ayudado a resolver los problemas y dificultades?
Actualmente, ;qué actividades de su vida diaria se ven afectadas?
¢Qué intenta hacer para sentirse mejor cuando aparece el problema?

¢ Qué tal ha sido su salud hasta el momento actual?

¢Ha aparecido algin problema fisico tras la muerte de su ser querido?
¢Ha tomado algln tipo de medicacion?

¢Le es fécil quedar con sus amigos?

¢ Le cuesta hacer actividades solo o acompafiado?

¢Has dejado de hacer alguna cosa que antes te gustaba?

¢ Cuantas horas sueles dormir?
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Anexo 3- Escala de ansiedad de Hamilton

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Moderado
Muy grave/
Incapacitante

1. Estado de danimo ansioso.

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension.

Sensaciéon de tension, imposibilidad de relajarse, 0 1 2 3
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los 0 1 2 3 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.

o
-
N
w
»

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio 0 1 2 3 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitivo) 0 1 2 3 4

Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. Estado de danimo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,

y : 0 1 2 3 4
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

7. Sintomas somdticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.
8. Sintomas somdticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,

L - . y 1] 1 2 3 4
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccién en el pecho, sensacion de ahogo, (1] 1 2 3 4
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estomago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estdmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccian frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccién, impotencia.

13. Sintomas auténomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vertigos, 0 1 2 3 4
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiologico)
Tenso, no relajado, agitacidn nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inguietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.
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Anexo 4- Inventario de depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios

en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito).

3. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
3. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.
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1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber

hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
3. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
3. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
3. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
3. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
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1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.
12, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

22 Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32, Duermo la mayor parte del dia
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3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.

12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

[

22, Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

w
1Y)

. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.
21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.

1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Anexo 5- Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico-revisada

(EGS-R)

ESCALADE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO-REVISADA (EGS-R)
(Version clinica)

(Echeburaa, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello v Muioz, 2016)

N*: Fecha: Sexno: Edad:
Estado civil: Profesion: Sitmacion laboral:

1. SUCESO TRAUMATICO

Deseripeion:

Tipo de exposicion al sucezo trawmatico

Exposicion directa

Testigo directo

Otras situaciones

Testigo por referencia (la victima es nna persona significativa para el sujeto)

Interviniente {profesicnal’particular que ha ayndado en las tareas de emergencias)

Frecuencia del sucezo traumatico

— | Episodio anico

— | Episodios continuados (per ef., maltrato, abuso sexual)

sCuante tiempo hace gue ocurrioT: (mesas) {atios)

oOeurre actualmente? _ Mo _ 51 (indiquese el iempo transewmdo desde el altme emsodio): _ (meses) / [(afos)

;Ha recibido algun tratamiento por el suceso sufride? _ Mo __ 5i (espectficar):

Tipo de tratamiento Duracion (Continia en la actualidad?
Psicologico (meses)/  (afios) __ Mo Si
Farmacolégico (meses) /  (afios) __ Mo Si
Exposicion al sucesotranmatico en la infancia/adolescencia: _ Mo 51
Eevictimizacién a otro suceso trawmatics: _MNoe_ &1
Secuelas fizicas experimentadas: __ Mo __ Si(especificar):
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2. NUCLEOQS SINTOAMATICOS

Cologuese en cada sinfoma la punmacion cormespondiente de 0 a 3 segin 1a duracion & infensidad del sinfoma

i} 1 2 3
Nada Uhna vez por semana o menosPoco | De 2 3 4 veces por semana’ Bastante | 5 0 mas veces por semana’ Mucho
Reexperimentacion
Items Faloracion
1. ;Expenmentz recuerdos o imagenes desagradables v repetifivas del suceso de forma mvoluntaria? 0123
2.  ;Tiene suefios desagradables ¥ reciurentes sobre el sucesa? 0123
3. ;Hay momentos en los que reahza conductas o expenimenta sensaciones o emoctones como 51 el 0173
sucese eshnviera ocwmendo de nuevo”
4. ;Sufre un malestar psicologico infenso o prolongado al exponerse a situaciones o pensammentos’
N . - 0123
magenes que le recuerdan algun aspecto del suceso’
5. iSiente reacciones fisiologmicas intensas (sobresaltos, sudoracion, mareas, ete)) al tener presentes
. - . : - 0123
pensapmentos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan algim aspecto del suceso’
PRRMICIon en recpeTiteniacion: (Ramgo: (-13}
Evitacion conductual ‘cogmativa
Trems Faloracicn
6. Suele evitar personas, lugares, situaciones o actrvidades que provocan recuerdos, pensamientos o 0173
septimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? -
7.  ;Ewitaohace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamientos o sentimaentos relacionzados 0133
con el sucess porque le crea malestar emvocional? -
8. ;Procwa evitar hablar de determinades temas que provocan recuerdos, pensamientos o senfimaentos 0173
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? -
Punimacion en evitacion: (Rango: 1-9)
Alteraciones cognitivas v estado de animo negative
Items Faloracion
9.  Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos mmportantes del sucesa? 0123
10. ;Tiene creencias o expectativas negativas sobre s mismo, sobre los demas o sobre el futuro? 0123
11. ;5uele culparse a si mu=smo o culpar a ofras personas sobre las causas o consecuencias del suceso 0173
fraumatico? -
12, ;Expenimenta un estado de amimo negative de modo contmado en forma de terror, a, culpa o 0123
vergiienza’ -
13. ;5e ha reducido su mterés por realizar o parficipar en actividades importantes de su vida cotidiana? 0123
14, ;Experimentauna sensacion de distanciamiento o de extrafiera respecto a las personas que lorodean? 0123
15. ;5e nota linmtado para senfir o expresar emoclones positivas (por ejemplo, alegria, satsfaccion o 0123
sephmentos AMorosos )T -
Punmacion en alferaciones cognirvas'estade de drime negarive: (Ramgo: 0-21)
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Aumento de la activacion v reactividad psicofiziclogica
Ttems Faloracion

16. ;Suele estar nritable o tensr explosiones de ira sm motves aparentes que la justifiquen? 0123

17. ;Muestra conductas de nesgo {comida descontrolada, conduceidn peligrosa, conductas adictvas, 0123

etc.) o autodestructivas?

18. ;5e enmmentra en un estado de alerta permanents (por ejemplo, pararse de forma repenting para ver
. - . . 0123
quien esta a su alvededor, etc.) desde el suceso?

19, ;5e sobresalta o se alarma mas facilmente desde el suceso? 0123
20. ;Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para segur una conversacion o al atender a sus 0123

cbhgaciones dianas?

21. ;Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un suefio reparador? 0123
Punmacien en acovacion'reacovidad psicofisiolagica: {Rango: 0-18)
Punmacien rotal de la gravedad del TEPT: (Rango: 0-63)

3. INFORMACION COMPLEMENTARIA

Simtomas disociativoes
Ttems Faloracion
1. ;Almurarse en un espejo se siente como si reabments no fivera usted? 0123
2. ;Siente como 51 su cuarpe no le perteneciera’ 0123
3.  ;Siente que las cosas que le ocmren son una especie de fantasia o suefio” 0123
4. ;Percibe al resto de las personas como s1 no fueran reales? 0123
Presencia de, al meneos, dos sinromas diseciagves: o 51 0 No
Prezentacion demorada del cuadre clindco o 5i
(al menos, 6 meses después del suceso) o Mo

4. DISFUNCIONALIDAD EN LA VIDA COTIDIANA RELACIONADA CON EL SUCESO TRAUMATICO

Areas afectadas por el sucese trawmatico
Areas Valoracion
1. Detenioro en la relacidn de pareja 0123
2. Detenors de la relacidn fanmbiar 0123
3. Interferencia pegativa en la vida laboral/acadeémmca 0123
4. Interferencia negativa en la vida social 0123
5. Interferencia negativa en el hempo de ocio 0123
& Dhsfuncionalidad global 0123
Punreacion en &l grado de afectacion del suceso: _ (Ramgo: 0-18)
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Anexo 6- Escala de duelo perinatal (PERINATAL GRIEF SCALE-PGS)

Cada dafrmacion es un pensamiento o sentimiento que algunas
personas podrian tener cuando han perdido a su bebé, como
es su caso. No hay respuestas acerfadas o incomrectas para esias
afirmaciones.

Totalmente de
acverdo
De acuerdo
desacuerdo

Totalmente en

(¢)
B
g
0
2
8
&

1. Me siento deprimida.
2. Se me hace dificil levarme bien con algunas personas.
3. Me siento vacia.

4. No puedo realizar las tareas cofidianas.
5. Siento la necesidad de hablar de mi bebé.
6. Me lamento por la pérdida de mi bebé.

7. Estoy asustada.

8. He pensado en el suicidio desde que perdi a mi bebé.

9. Tomo medicacion para el nerviosismo.

10. Extrafio mucho a mi bebé.

11. Siento que me estoy adaptando bien a la pérdida de mi bebé.
12. Es doloroso recordar la pérdida de mi bebé.

13. Me enojo cuando pienso en mi bebé.
14. Lloro cuando pienso en mi bebé.
15. Me siento culpable cuando pienso en mi bebé

Cada afirmaciéon es un pensamiento o sentimiento que algunas
personas podrian tener cuande han perdido a su bebé, como

es su caso. No hay respuestas acertadas o incomectas para estas
afiirmaciones.

Totalmente de
acverdo
De acuerdo
desacuerndo

En desacuerdo
Totalmente en

14. Me siento enferma cuando pienso en mi bebé.

17. Me siento desprotegida en un mundo peligroso desde que perdi
a mi bebe.

18. Intento reir pero ya nada me parece gracioso.

19. H tiempo pasa muy lentamente desde que perdi a mi bebé.

20. La mejor parte de mi s perdié con mi bebé.

21. Siento que decepcioné a genfe por la pérdida de mi bebé.
22. Siento un gran dolor por la pérdida de mi bebé.

23. Me siento culpable por la perdida de mi bebé

24. Necesito justificarme ante algunas personas por la perdida de
mi bebé.

25. A veces siento que necesito ayuda profesional para que mi vida
funcione otra vez.

26. Me siento como muerta en vida.

27. Me siento muy sola desde que perdi a mi bebé.
28. Me siento apartada y sola aunque esté con amigos.

29. Siento que es mejor no amar.

30. Desde que perdi a mi bebé se me hace dificil tomar decisiones.

31. Me preccupa como sera mi futuro.

32. Una madre desolada por la perdida de su bebe es inferior a ofra.
33. Es maravilloso estar viva.*
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Anexo 7 - Consentimiento informado para las participantes de la investigacion
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre y apellidos:

N2 dni:

Fecha de nacimiento:

D/DfAa....ccceeeirreennnns manifiesto que he entendido la informacidn que se me ha aportado y que he
hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del estudio cuando
quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos o
enfermeros.

Declaro que presto libremente mi conformidad para participar en el proyecto de investigacion
titulado “Eficacia del protocolo de atencidon a las madres en el proceso de duelo gestacional y
perinatal en el drea IV del Principado de Asturias”.

He sido informada/o de que mis datos personales seran protegidos por el reglamento general de
proteccion de datos, que entrd en vigor el 25 de mayo de 2018 referido a la proteccién de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales.

Por consideracidn, otorgo mi consentimiento para cubrir los objetivos especificos en el proyecto.

Fdo:

Oviedo, a de del 20
REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

YO, ittt revoco el consentimiento de participacidn en el proyecto.

Fecha de revocacion:

Firma:
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