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Resumen

Introduccion

La pérdida perinatal es un proceso muy traumatico tanto para las familias que la sufren como
para los profesionales que las atienden, sobre todo si no tienen los conocimientos necesarios.
Esta se define como la pérdida que sucede entre la semana 28 de embarazo y los primeros 28
dias de vida, y para las familias deriva en el duelo perinatal, una respuesta natural al dolor.

Objetivos

El objetivo principal de esta revision es describir las actuaciones de los profesionales de
enfermeria para facilitar el duelo en la atencidn de familias que han experimentado una pérdida

perinatal.
Metodologia

Para llevar a cabo una revision integradora de la literatura se realizé una busqueda bibliografica
en tres bases de datos; PubMed, Cochrane y la Biblioteca Virtual de Salud. Para ello se han
utilizado estos descriptores: duelo perinatal, pérdida perinatal, muerte perinatal y cuidados de

enfermeria.
Resultados

Después de la lectura critica de los articulos obtenidos en la busqueda, se han incluido 16

articulos.
Conclusién

Enfermeria puede realizar actuaciones para facilitar el duelo perinatal en el hospital; como la
comunicacion empatica, dar una identidad al bebé y reforzar el vinculo. La psicoeducacion,
psicoterapia, actividad fisica y programas de seguimiento son actividades beneficiosas para el
duelo en las que enfermeria participa después del alta. Ademas, se tiene que tener en cuenta los
factores de riesgo que dificultan el proceso de duelo y que se puede utilizar la escala “Perinatal

Grief Scale” para evaluar el duelo.

Palabras clave: Duelo perinatal, pérdida perinatal, muerte perinatal, cuidados de enfermeria,

factores de riesgo.
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Abstract

Introduction

Perinatal loss is a very traumatic experience both for the families who suffer it and for the
professionals who assist them, especially if they don’t have the necessary knowledge for it. It
is defined as the loss that occurs between the 28th week of pregnancy and the early 28 days of

life, and for families it results in perinatal bereavement, a natural response to the loss.
Objectives

The main objective of this literature review is to describe the actions of nursing professionals

to facilitate bereavement in the care of families who have experienced a perinatal loss.
Methodology

In order to carry out an integrative review of the literature, a bibliographic search was carried
out in three databases; PubMed, Cochrane, and the Virtual Health Library. The following
descriptors were used to that end: perinatal bereavement, perinatal loss, perinatal death, and

nursing care.
Results

After appraising the quality of the articles obtained in the research, 16 articles have been

included.
Conclusion

Nursing staff can perform actions to facilitate perinatal bereavement in the hospital; such as
empathic communication, giving an identity to the baby and strengthening the bond.
Psychoeducation, psychotherapy, physical activity, and follow-up programs are beneficial
activities for bereavement in which nursing participates after discharge. In addition, risk factors
that hinder the bereavement process should be considered and the Perinatal Grief Scale can be

used to evaluate perinatal grief.

Key words: Perinatal grief, perinatal loss, perinatal death, nursing care, risk factors.
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1. Introduccién

La pérdida de un hijo es uno de los procesos méas traumaticos por los que puede pasar una
familia, sobre todo cuando se trata de una pérdida perinatal debido a su caracter repentino, a las

expectativas sobre embarazo y parto y a que muchas veces no se llega a conocer la causa (1).

Segun la ultima definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (2), la muerte perinatal es
aquella que ocurre entre las 28 semanas de embarazo, en el periodo prenatal, y los primeros 7
dias de vida después del parto, en la etapa neonatal. La propia organizacién incorpora una
definicion ampliada en la que la muerte perinatal se dilata hasta los primeros 28 dias de vida.
Por otro lado, se puede separar el periodo perinatal en dos periodos; las muertes desde las 28
semanas de embarazo hasta el nacimiento se denominan muerte prenatal o muerte fetal tardiay

del nacimiento a los 28 dias de vida se trata de muertes neonatales.

Teniendo esto en cuenta, la OMS (2) recomienda notificar las muertes fetales tardias a partir de
las 28 semanas de gestacion, mas de 1.000 g de peso al nacer o mas de 35 cm de longitud del
cuerpo. Sin embargo, en paises donde se dispone de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
la viabilidad ha aumentado, por lo que en este caso se recomienda registrar pérdidas previas a

esas 28 semanas.

En cuanto a la epidemiologia de las muertes perinatales, las fuentes que se han encontrado no
definen estas muertes en el mismo periodo de tiempo, por lo que se hace complicado

compararlas.

Por un lado, el Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la Estimacion de la
Mortalidad Infantil (3), o “IGME” por sus siglas en inglés, es un grupo dirigido por UNICEF y
formado por varias organizaciones como la OMS, que actualiza anualmente una estimacion de
los datos de mortalidad infantil. En lugar de tener una tasa de mortalidad perinatal per se, esta
organizacion utiliza por un lado una tasa de mortalidad fetal tardia y por otro una tasa de

mortalidad neonatal.

Segun los datos de esta organizacién para 2021, a nivel mundial la tasa de mortalidad fetal
tardia fue de 13,91 perdidas fetales tardias de cada 1.000 partos y la tasa de mortalidad neonatal
de 17,55 pérdidas neonatales de cada 1.000 nacidos vivos, lo que se traduce a 1.884.935 muertes

fetales tardias y 2.344.618 muertes neonatales en ese afio (3).
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Ademas, en ese mismo afio hubo en Europa 2,98 muertes fetales tardias por cada 1.000 partos
y 2,96 muertes neonatales por cada 1.000 nacidos vivos, un total de 20.502 muertes fetales
tardias y de 16.888 muertes neonatales (3).

Por otro lado, para los datos a nivel nacional se ha consultado en Instituto Nacional de
Estadistica, sin embargo, los datos no son comparables con los anteriores debido a que en esta
fuente si que existe una tasa de mortalidad perinatal, pero esta solo recoge las muertes
perinatales hasta los 7 dias de vida. De todos modos, la tasa de mortalidad perinatal espafiola
en 2021 fue de 4,03 defunciones por 1.000 nacidos (4). Méas concretamente, en la Comunidad
Valenciana la tasa de mortalidad perinatal se sitda en 3,88 defunciones por cada 1.000 nacidos

(5).

En otro orden de cosas, el duelo se define como una respuesta emocional normal ante una
pérdida, pude ser la pérdida de una relacion, de un ser querido o incluso de un trabajo (6). En
este caso, el duelo perinatal es el proceso de dolor por el que pasa una familia tras la muerte de
un bebé en el periodo perinatal (7). Este duelo que se deriva de una pérdida perinatal puede
tener consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales en los padres (1). A pesar de que el duelo
es una experiencia personal, sigue un curso esperable y tiene unas reacciones concretas y
conocidas, como la disfuncion en las tareas del dia a dia, aislamiento social, tristeza profunda,

irritabilidad, ansiedad o cambios en los patrones del suefio y de la alimentacion (1,8).

Ademas, este duelo tiende a disminuir progresivamente con el tiempo. Normalmente, en el
periodo de uno o dos afios los sintomas de duelo han reducido su intensidad de forma
destacable, aunque hay casos en los que se ha tardado 18 afios en llegar a una recuperacion

completa o a una normalizacion de los sintomas (1,8).

Esta establecido que durante el embarazo se forma un vinculo con el bebé, por lo que este tipo
de pérdida no difiere en intensidad con otras (8,9). Sin embargo, si que tiene unos factores que
diferencian el duelo perinatal con otros tipos de duelo, ya que con el fallecimiento del bebé se
dejan atrds muchas expectativas o esperanzas y puede aparecer un gran sentimiento de culpa,
sobre todo en la madre (7,10). Otro aspecto caracteristico de la pérdida perinatal es el
sentimiento de las mujeres de que su cuerpo ha fallado y de una disminucién de su feminidad

ante la imposibilidad de haber dado a luz a un bebé sano (1).

Ana Luz Edo Miralles



Actuaciones de enfermeria para facilitar el duelo perinatal a las familias después de una pérdida

Por otra parte, se ha comentado antes que el duelo es un proceso natural, sin embargo, puede
evolucionar a un duelo complicado si los sintomas se intensifican, si se vuelven mas disruptivos
0 si se alarga su duracién en el tiempo (1). Ademas del duelo complicado, también pueden
aparecer otras respuestas patolégicas al duelo como la depresion mayor o trastorno de estrés

post traumatico (8).

Los profesionales de la enfermeria constituyen un pilar fundamental en los cuidados
proporcionados en el momento de la pérdida, los cuales son uno de los principales factores que
determinaré las caracteristicas del duelo y tiene implicacion directa con la salud mental de los
progenitores, no solo en el momento de la pérdida, sino que las familias pueden arrastrar durante
afios problemas de salud mental derivados de este duelo. En concreto las matronas, estan al
frente de esos cuidados y en una posicion ideal para dar consejos a los padres y averiguar cuales
son sus necesidades (11,12). Sin embargo, las enfermeras que se van a ver inmersas en los
cuidados dirigidos a una pérdida perinatal no solo se encuentran en el area de maternidad o
paritorio, profesionales de areas como quiréfano, neonatologia o urgencias también pueden
verse en la situacion de tener que saber como brindar esos cuidados. Por tanto, se debe asegurar
una buena calidad de los cuidados en cualquiera de las areas en las que pueda estar una familia
que ha sufrido una pérdida perinatal (9). Por ello, el cuidado por parte de enfermeria debe
cumplir las necesidades de las familias y los profesionales deben ser conscientes de las

repercusiones que ese cuidado tiene en las familias (11,13).

Aunque es enfermeria la que lidia con estos cuidados directos a las familias que acaban de sufrir
una perdida, la mayoria refieren no tener los conocimientos necesarios para brindar estos
cuidados de forma segura, sienten que no estan lo suficientemente preparados y no saben como
comunicarse con las familias. Para las enfermeras que se enfrentan a una pérdida perinatal es
comun la aparicion de sentimientos de duda en si mismas, e incluso sintomas fisicos como dolor
de cabeza y estdmago o palpitaciones debido a lo demandante, complicado y emocionalmente
agotador que resultan estos cuidados. Todo esto, hace que la calidad de los cuidados se vea
disminuida y que incluso estos cuidados acaben resultando dolorosos para las familias (10—
12,14). De hecho, muchas familias describen de forma negativa sus experiencias de pérdida

perinatal en los hospitales. Por ejemplo, describen el cuidado como un silencio solitario, vacio
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y nervioso en lugar de silencio tranquilo y acompafante, se van del hospital con sensacién de

no haber recibido los cuidados que necesitaban (11).

Muchos de los profesionales que se enfrentan a los cuidados ante una pérdida perinatal,
encuentran en si mismos la necesidad de formacion basada en la evidencia y expresan que les
resultaria més sencillo ofrecer los cuidados necesarios a esas familias si recibieran la educacion

y los conocimientos necesarios para acompafiarlos durante el proceso de duelo (15,16).

1.1 Justificacion
Se ha seleccionado este tema para realizar una revision integradora de la literatura debido
principalmente a la falta de consenso que hay sobre los cuidados a realizar ante una perdida
perinatal, y para ofrecer la ultima evidencia disponible de forma concreta y concisa y asi

facilitar su lectura.

Ademas, como ya se ha esclarecido anteriormente, los profesionales de la enfermeria sienten
gue necesitan tener esos conocimientos para llevar a cabo los cuidados de forma correcta y para
beneficiar a las familias. Asimismo, estos cuidados influiran en el duelo de las familias y se
pueden convertir en un factor de riesgo que empeore ese proceso de duelo, por lo que es
necesaria la aportacion de estos conocimientos a los profesionales. Por otro lado, el tener esta
informacion servira a las enfermeras para brindar cuidados de calidad sin cuestionarse y basado

en la evidencia mas reciente, lo que les facilitara el cuidado de las familias.

Por todo ello, se cree necesario realizar esta revision con el objetivo de determinar que

actuaciones de enfermeria ayudan a las familias en el duelo después de una pérdida perinatal.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo Principal

- Describir las actuaciones de los profesionales de enfermeria para facilitar el duelo en la
atencion de familias que han experimentado una pérdida perinatal.

2.2 Objetivos secundarios
- Revisar las recomendaciones en cuanto a actuaciones de enfermeria segin la Gltima
evidencia en el momento de la pérdida perinatal en &mbito hospitalario.
- Concretar las recomendaciones en cuanto a actuaciones de enfermeria después del alta
de la familia que esta sufriendo el duelo perinatal segun la Gltima evidencia.
- Indicar factores de riesgo para padecer un duelo perinatal mas grave o sucesos que
retrasan 0 empeoran el proceso del duelo.

- Enumerar las escalas que puede utilizar enfermeria para evaluar el duelo perinatal.

3. Metodologia
3.1 Disefio

Este estudio se trata de una revision integradora de la literatura publicada entre 2017 y 2023 en
distintas bases de datos con el objetivo de reunir la informacién existente sobre cuéles serian
los cuidados mas adecuados y oportunos por parte del personal de enfermeria ante una familia
que ha experimentado una pérdida perinatal y facilitar asi su duelo. Con esto se consigue
responder a los objetivos planteados y generar una recopilacion de la informacion disponible

sobre dicha temética.

3.2 Pregunta clinica
Para poder desarrollar la estrategia de busqueda para la revision se elabor6 una pregunta de
investigacion P10 (Patient, Intervention, Outcome):
¢Cuales son las actuaciones que enfermeria puede realizar para facilitar el duelo a familias

que han experimentado una pérdida perinatal segun la Gltima evidencia?
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Tabla 1. Componentes de la pregunta P10

Poblacion Intervencion Resultado
Familias que han experimentado una Actuaciones de Facilitar el duelo
pérdida perinatal enfermeria perinatal

Fuente: Elaboracion propia

3.3 Palabras clave y descriptores

A partir de esta pregunta PI1O se seleccionaron las palabras clave utilizadas en la basqueda en

lenguaje natural. Ademas, se afiadieron términos en lenguaje controlado a partir de Descriptores
en Ciencias de la Salud o “DeCS” y de Medical Subject Heading o “MeSH”.

Tabla 2. Descriptores utilizados, lenguaje natural y controlado

Lenguaje natural

Lenguaje controlado

Castellano Inglés

MESH

DECS

Perinatal grief
Duelo perinatal

Perinatal bereavement

Pérdida perinatal Perinatal loss - -
Muerte perinatal Perinatal death Perinatal death | Muerte perinatal
Cuidados de ) _ Atencion de

i Nursing care Nursing care ]
enfermeria enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

Ana Luz Edo Miralles

10



Actuaciones de enfermeria para facilitar el duelo perinatal a las familias después de una pérdida

3.4 Criterios de seleccion
3.4.1Criterios de inclusién
- Atrticulos en espafiol e inglés
- Atrticulos de los que esté disponible el texto completo
- Atrticulos con una calidad metodoldgica alta determinada mediante herramientas
de lectura critica
3.4.2Criterios de exclusién
- Atrticulos anteriores a 2018
- Atrticulos no relacionados con la pregunta de investigacion

- Atrticulos duplicados en distintas bases de datos

3.5 Estrategia de busqueda
Con el fin de recuperar los articulos necesarios para realizar la revision se utilizaron 3 bases de
datos, PubMed, Cochrane y Biblioteca Virtual de Salud (BVS). En ellas se emplearon las
busquedas que se detallan posteriormente en las figuras 1, 2 y 3. Para dichas busquedas se
utilizaron, por una parte, el lenguaje controlado mediante de los descriptores de salud, y, por
otra parte, de los términos que no se dispuso de lenguaje controlado se utilizo el lenguaje natural
en la busqueda para asi concretarla y hacerla mas especifica. Ademas, la busqueda se realizo
utilizando los operadores booleanos “AND” y OR” para unir las palabras clave y con el objetivo

de aumentar su efectividad.

Para conformar las basquedas se han utilizaron palabras clave sindnimas o similares a “duelo
perinatal” para aumentar en nimero de resultados, ya que este término no existe en lenguaje
controlado y no hay un consenso con que palabras usar, por lo que en diferentes articulos

apareces unas u otras.

Por otro lado, se realiz6 una busqueda en cada base de datos especificada anteriormente con el
fin de contestar el objetivo general, y a partir de esa busqueda principal se consiguio la

informacion para contestar también los objetivos especificos.

A continuacion, se exponen las estrategias de busqueda en cada base de datos y los articulos

que resultan de aplicar los filtros automaticos y manuales.

11
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1. PubMed

Como se puede observar en la figura 1, en la base de datos PubMed se utilizaron el lenguaje
natural y el lenguaje controlado en los términos disponibles, combinandolos con los operadores
booleanos para formar la estrategia de busqueda.

Se utilizaron tres filtros automaticos para que los resultados fueran de los ultimos 5 afios, que
estuviera disponible el texto completo y que fueran dirigidos a humanos. Posteriormente se
filtraron los articulos manualmente de forma que se realizé la lectura de titulo y resumen
escogiendo los que podian ayudar a contestar los objetivos teniendo en cuenta los criterios de
seleccion. Después se procedio a la lectura de texto completo eligiendo los que mas se ajustaban
al tema escogido y a los objetivos planteados y una vez escogidos los articulos, se realizé una

lectura critica.

Figura 1. Estrategia de busqueda PubMed

Prerinatal grief n= 325
[All fields]
S Filtros automaticos:
Prerinatal loss "Ultimos 3 afios (2018-2023)"
[All fields] — Full Text
ursing care Humans
(O [ATl fields]
Prerinatal
B ¢ AND OR
ereavemen . 1= 209
[All fields] Nursing care
[MesH]
Lokis Filtros manuales:
Prerinatal death Lectura de titulo y abstract
[All fields] y posterior lectura critica
OR de texto completo
Prerinatal death
[MesH ] n=7

Fuente: Elaboracion propia
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2. Cochrane

Como se explica en la figura 2, en la base de datos Cochrane se utiliz lenguaje natural y
lenguaje controlado en los términos disponibles, combinandolos con los operadores booleanos

para formar la estrategia de bdsqueda.

Se utilizaron tres filtros automaticos para que los resultados fueran de los tltimos 5 afios, que
estuviera disponible el texto completo y que los articulos fueran solo revisiones sistematicas.
Posteriormente se filtraron los articulos manualmente de forma que se realizo la lectura de titulo
y resumen escogiendo los que podian ayudar a contestar los objetivos teniendo en cuenta los
criterios de seleccion. Después se procedio a la lectura de texto completo eligiendo los que méas
se ajustaban al tema escogido y a los objetivos planteados.

Figura 2. Estrategia de busqueda Cochrane

Prerinatal grief =308
[All fields]
OR Filtros automaticos:
Prerinatal loss Ultimos 35 afios (2018-2023)
[All fields] Full Text
Nursing care Revision sistematica
OR [All fields]
Prerinatal
AND OR n= 257
Bereavement
[All fields] Nursing care
[MesH] Filtros manuales:
OR Lectura de titulo y abstract
Prerinatal death y posterior lectura critica
[All fields] de texto completo
OR
Prerinatal death _
n=0
[MesH ]

Fuente: Elaboracion propia
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3. Biblioteca Virtual de Salud

Tal como aparece en la figura 3, en la base de datos de la BVS se ha utilizado lenguaje natural

y lenguaje controlado en los términos disponibles, combinandolos con los operadores

booleanos para formar la estrategia de busqueda.

Se usaron dos filtros automaticos para que los resultados fueran de los ultimos 5 afios y que
estuviera disponible el texto completo. Posteriormente se filtraron los articulos manualmente
de forma que se realizo la lectura de titulo y resumen escogiendo los que podian ayudar a
contestar los objetivos teniendo en cuenta los criterios de seleccion. Después se procedié a la
lectura de texto completo eligiendo los que mas se ajustaban al tema escogido y a los objetivos

planteados y una vez escogidos los articulos, se realizé una lectura critica.

Figura 3. Estrategia de busqueda Biblioteca Virtual de Salud

Prerinatal grief
OR
Prerinatal loss
OR

Prerinatal
Bereavement

OR

Prerinatal death

Fuente: Elaboracion propia
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n= 386

Filtros automaticos:
Ultimos 5 afios (2018-2023)
Full Text

Nursing care n=96

Filtros manuales:
Lectura de titulo y abstract
y posterior lectura critica
de texto completo

n= 14
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3.6 Evaluacion de la calidad metodoldgica
Una vez realizada la busqueda con los pertinentes filtros automaticos y el posterior filtrado
manual mediante la lectura de titulo, resumen y texto completo, con el fin de determinar la
calidad de los estudios seleccionados se llevo a cabo la lectura critica de los mismos para asi
decidir su inclusion en la revision. Para llevarlo a cabo, se utilizaron distintas herramientas de

lectura critica dependiendo del disefio del estudio utilizado.

Para las revisiones sistematicas, los estudios de cohortes y los estudios cualitativos se ha
utilizado la herramienta de lectura critica “Critical Appraisal Skills Program espafiol ”
(CASPe) (17). Este instrumento incluye de 10 a 11 preguntas especificas que comienzan con

9

dos de descarte y solo si se puede responder “si” a ambas merece la pena seguir con el
cuestionario. En esta revision se decidi6 incluir los articulos con una calidad metodoldgica alta,
es decir, con igual o més de 7 preguntas contestadas con “si”. Para obtener una respuesta
numérica y facilitar el trabajo de lectura critica, a las preguntas respuestas con “Si”; se les
asignd un 1, a las respuestas con “No se”; se les asign6 un 0,5 y a las respuestas con “No”; se

les asigno un 0. Se puede consultar esta herramienta en los Anexos 1, 2 y 3 respectivamente.

Para los estudios de método mixto, se ha utilizado la herramienta “Mixed Methods Appraisal
Tool” (MMAT) (18), que consta de 7 preguntas. Como en el caso anterior, las dos primeras
preguntas también sirven para descartar articulos, ya que si se responde que no a una de ellas
ya no merece la pena seguir con el cuestionario. Se decidio incluir los articulos con 5 0 mas
preguntas respondidas con si, y se utilizd el mismo mecanismo que con la herramienta anterior

para numerar las respuestas. Se puede consultar esta herramienta en el Anexo 4.

En cuanto a la lectura critica de los estudios transversales, se utilizd la herramienta STROBE
(19). Esta es una checklist de 22 items con recomendaciones de informacion que deberia estar
incluida en el estudio. De nuevo, para poder contabilizar el resultado, a las recomendaciones
que estaban incluidas se les asigné un 1, a las que mas o menos lo incluian un 0,5y a las que
no, un 0. Se incluyeron en esta revision los estudios con un total de 15 items incluidos o mas.

Se puede consultar esta herramienta en el Anexo 5.

Por dltimo, para evaluar la calidad metodolégica de los estudios de series de casos se ha

utilizado la herramienta Fichas de Lectura Critica 2.0(20). En ella se explica qué debe aparecer
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en un estudio de este tipo, son unas recomendaciones. Se agruparon las recomendaciones en 6
categorias y se concedi6 un 1 si cumplia esas recomendaciones, un 0,5 si las cumplia de forma
parcial o un 0 si no lo hacia. Si en el estudio aparecian al menos 3 de ellas, se consider6 apto

para incluirlo en esta revision. Se puede consultar esta herramienta en el Anexo 6.

4. Resultados

En las busquedas de las tres bases de datos explicadas previamente se obtuvieron un total de
1.019 articulos; de los cuales 325 (31,9%) pertenecen a PubMed, 308 (30,2%) pertenecen a
Cochrane y 386 (37,9%) pertenecen a la BVS. A estos se les afiadieron los filtros automaticos,

especificados en la metodologia, de cada base de datos; quedando un total de 562 articulos.

Posteriormente se paso a la lectura de titulo y resumen, con lo que se descartaron la mayoria de
los articulos y se escogieron 54 para la lectura completa del texto. Con ello, se llegd a un total
de 21 articulos escogidos; de los cuales 7 (33,3%) se obtuvieron en PubMed; 0 (0%) de
Cochrane y 14 (66,7%) pertenecen a la BVS.

Una vez ya escogidos los articulos, se realizo la lectura critica de los mismos mediante los
métodos indicados en la metodologia. Debido a esto, se descartaron 5 articulos de los 21
escogidos, quedando por lo tanto un total de 16, de los cuales 6 pertenecen a PubMed y 10 a la
BVS. De los articulos rechazados, tres fueron revisiones narrativas, las cuales se descartaron
por su bajo nivel de evidencia. El resto de articulos rechazados se trataban de un marco teérico
y un protocolo hospitalario, descartandose por la falta de metodologia en su elaboracion y su

escasa bibliografia utilizada.

En la figura 4 se expone de forma mas visual el proceso de obtencion de los resultados finales
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Ana Luz Edo Miralles



Actuaciones de enfermeria para facilitar el duelo perinatal a las familias después de una pérdida

Figura 4: Esquema de seleccion de articulos

Numero de articulos
obtenidos en la n=1.019
busqueda sin filtros

Numero de articulos
abtenido tras la
aplicacion de filtros
automaticos

n= 562

Numero de articulos
obtenidos tras lectura n= 54
de titulo y resumen

Numero de articulos
tras lectura de texto n=21
completo

Numero de articulos
tras lectura critica n=16

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se afiaden cuatro tablas en las que se pueden observar las respuestas a la
lectura critica y las puntuaciones de cada estudio. Las herramientas utilizadas para cada tipo

de estudio se pueden consultar en el anexo.

Ana Luz Edo Miralles
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Tabla 3: Puntuaciones de lectura critica CASPe

Articulos

Plantilla

Preguntas CASPe

Nursing Interventions to Facilitate the Grieving Process after
Perinatal Death: A Systematic Review

Impact of Perinatal Death on the Social and Family Context of
the Parents

Experience of parents who have suffered a perinatal death in two
Spanish hospitals: a qualitative study

Grief and ruminative thought after perinatal loss among
Turkish women: one-year cohort study

Nursing interventions for perinatal bereavement care in
neonatal intensive care units: A scoping review

Exploring interactions between women who have experienced
pregnancy loss and obstetric nursing staff: a descriptive
qualitative study in China

Preparing nurses and midwives to provide perinatal
bereavement care: A systematic scoping review

‘In the hospital there are no care guidelines’: experiences and

practices in perinatal loss in Spain
New understandings of fathers’ experiences of grief
and loss following stillbirth and neonatal death: A

scoping review

Ana Luz Edo Miralles

Revision
sistematica
Estudio
cualitativo
Estudio
cualitativo
Estudio de
cohortes
Revision
sistematica
Estudio

cualitativo

Revision
sistemética
Estudio
cualitativo
Revision

sistematica

0,5

9,5

10

10

8,5

10

10
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The experience of mothers and fathers in cases of stillbirth in  Estudio 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 - 9
Spain. A qualitative study cualitativo
Investigation of the Experiences of Mothers Living Through @ Estudio 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 - 9
Prenatal Loss Incidents: A Qualitative Study cualitativo
Multicultural coping experiences of parents following perinatal =~ Revision 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 10
loss: A meta-ethnographic synthesis meta-

etnografica
Application of Caring Theory to Nursing Care of Women Estudio 1 1 1 1 05 0 0 1 1 1 - 7,5
Experiencing Stillbirth cualitativo

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4: Puntuaciones de lectura critica MMAT

Articulos Plantilla Mixed Methods Appraisal Tool

Perinatal Grief Among Poor Rural and Estudio de métodos 1

Urban Women in Central India mixtos

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5: Puntuaciones de lectura critica Strobe

Articulos Plantilla Strobe checklist

Posttraumatic  stress = Estudio 05 1. 1 1 1 1 0 1 O 1 0 05 1 1 1 o0 1 1 1 1 0 1 16
and affecting factors in | transversal
couples after perinatal

loss: A Turkish sample

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6: Puntuacion lectura critica FLC 2.0

Articulos Plantilla Fichas de Lectura Critica 2.0

Perinatal Grief and Post-Traumatic Stress Estudio de serie de casos 1 1 1 1 1 1 6

Disorder in Pregnancy after Perinatal Loss:

A Longitudinal Study Protocol

Fuente: Elaboracion propia
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4.1 Aspectos generales y resumen de los articulos escogidos
En primer lugar, se realizé una distribucion de los articulos por afio de publicacion, pais
de realizacion y tipo de estudio.

En relacién con el afio de publicacion de los 16 articulos incluidos en la revision, 7 de
ellos fueron publicados en 2019, 2 fueron publicados en 2020, 6 pertenecen a 2021y 1 se
publicé en 2022. A continuacion, se puede observar esta informacién en forma de un

grafico circular.

lustracion 1: Grafico de los articulos separados por afio de publicacion

Afio de publicacion
0

\

= 2018 = 2019 =2020 =2021 = 2022

Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, si tenemos en cuenta el pais de procedencia de los estudios encontramos
que 8 de los estudios, la mitad del total, fueron publicados en Espafa; 3 proceden de
Turquia; 2 fueron publicados en China, y en India fue publicado 1 de los articulos, asi

como en Reino Unido y Estados Unidos.

lustracion 2: Gréfico de los articulos separados por pais de procedencia

Pais de publicacién

A\
¢

m Espafia = Turquia India China = Reino Unido = Estados unidos

Fuente: Elaboracion propia
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Por altimo, también se han clasificado los articulos segun el tipo de estudio. En este
grafico se puede observar que 7 de los 16 articulos son estudios cualitativos, 4 son
revisiones sistematicas y el resto son 1 estudio de cohortes, 1 estudio de método mixto, 1
estudio de serie de casos, 1 meta-etnografia y 1 estudio transversal.

lustracion 3: Grafico de los articulos separados por tipo de estudio

Tipos de estudio

11\\‘.

m Revision sistematica ® Estudio cualitativo Estudio de cohortes = Método mixto

= Serie de casos = Metaetnografia = Transversal

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente tabla se han desglosado los aspectos generales de cada estudio, cdmo su
afio de publicacion o qué tipo de estudio es, y se han aportado los objetivos principales
de cada uno ademas de un pequefio resumen general de los resultados y conclusiones de

estos.
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Tabla 7: Resumen de los articulos seleccionados

Titulo
Nursing Interventions to
Facilitate the Grieving
Process after Perinatal
Death: A  Systematic
Review

Impact of Perinatal Death
on the Social and Family

Context of the Parents

Experience of parents who
have suffered a perinatal

death in two Spanish

hospitals: a qualitative
study
Grief and ruminative

thought after perinatal loss
among
Turkish women: one-year

cohort study

Ana Luz Edo Miralles

Autor y afio de

publicacién
Fernandez-Férez et
al.

Mayo 2021

Férnandez-Sola et

al.

2020

Camacho-Avila et

al.

2019

Ebru Gozuyesill et
al.

2021

Base de datosy

tipo de estudio

Revisién

sistematica

PubMed

Estudio

cualitativo

PubMed

Estudio

cualitativo

Pubmed

Estudio

cohortes

de

Objetivos

Analizar la evidencia disponible sobre
la eficacia de los cuidados de
enfermeria para facilitar el duelo
como consecuencia de una muerte
perinatal.

Explorar, describir y entender el
impacto de la muerte perinatal en la

vida social y familiar de los padres.

Describir y entender las experiencias
y percepciones de madres y padres
sufrido una muerte

qgue hayan

perinatal.

Evaluar diferencias en los niveles del
duelo y los pensamientos obsesivos
entre mujeres que han experimentado
una perdida perinatal mediante
mediciones repetidas a lo largo de un

afio.

Es muy importante que los profesionales de la salud

Resumen y conclusiones

eduquen e informen a las familias sobre el proceso y que
les ayuden a formar parte de él. También pueden ayudar
a mejorar el estrés o la ansiedad el uso de métodos de
distraccion, sesiones grupales o actividad fisica.

Los profesionales de la salud deben tener en cuenta las
necesidades y sentimientos de hijos previos, también
necesitan pasar por ese duelo. A demas, se debe evitar
marginalizar a las parejas de la mujer que da a luz del
proceso de duelo.

Notificar la muerte de forma clara y rapida es preferible.
Los sentimientos de agonia, shock o negacién son mas
intensos cuando se recibe la noticia sin acompafiamiento.
Dar una identidad al bebé ayuda a legitimar el duelo,
ademas de rituales de acuerdo con sus creencias.

Las mujeres incluidas en el estudio presentaron niveles
altos de duelo las primeras 48h después de la pérdida, los
cuales tendieron a disminuir en las siguientes mediciones.
En este estudio también se encontraron que no tener hijos
previos y ser una mujer joven suponen factores de riesgo

para tener niveles de duelo mayores.
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Perinatal Grief Among

Poor Rural and Urban

Women in Central India

Perinatal Grief and Post-

Traumatic Stress Disorder

in Pregnancy after
Perinatal Loss: A
Longitudinal Study
Protocol

Nursing interventions for
perinatal bereavement care
in neonatal intensive care

units: A scoping review

Exploring interactions
between women who have
experienced pregnancy loss
and obstetric nursing staff:
a descriptive qualitative

study in China

Ana Luz Edo Miralles

R Roberts et al.

2021

Fernandez-Ordofez

et al.

2021

Paraiso Pueyo et al.

2021

Jialu Quian et al.
2022

PubMed

Estudio de
métodos mixtos
PubMed

Series de casos

BVS

Revision

sistematica

BVS

Estudio

cualitativo

Describir y comparar las experiencias
de perdida perinatal de mujeres del
entorno rural y urbano.

Identificar la prevalencia de los
sintomas de TEPT y duelo perinatal
grave en la salud mental de los padres
en diferentes estadios de un embarazo
después de una pérdida perinatal
previa

Identificar actuaciones de enfermeria
que pueden utilizarse para gestionar el
duelo perinatal en padres cuyos hijos
estdn ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal y como
gestionar el  duelo  perinatal
dependiendo de su naturaleza
Explorar las interacciones entre
mujeres que han experimentado una

pérdida perinatal y las matronas.

Las mujeres tienen riesgo de sufrir un duelo perinatal mas
intenso dependiendo de su entorno familiar y apoyo

social.

Aungue los sintomas del duelo en hombres y mujeres
sean parecidos, las manifestaciones de estos sentimientos
no lo son y también verian de persona en persona, €s un

proceso Unico en cada individuo.

La implementacién de cuidados de enfermeria es de vital
importancia y ofrece una gran contribucién a los padres
para lidiar con el duelo perinatal. Hay ciertas
intervenciones que tienen un resultado positivo en el
duelo, como la creaciébn de una caja de recuerdos,
informacion sobre recursos disponibles en la comunidad,
fotografias y practicas espirituales.

Los profesionales de la salud deberian ser instruidos para
adoptar una actitud respetuosa y dar informacion y apoyo
a los padres. Se debe evitar que la Unica comunicacion
con los padres fuera al realizar tareas del dia a dia, y tener
en cuenta las necesidades de la mujer es clave para lograr

un buen cuidado.
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Preparing nurses and
midwives  to provide
perinatal bereavement

care: A systematic scoping

review
Multicultural coping
experiences of parents

following perinatal loss: A
meta-ethnographic
synthesis

‘In the hospital there are no
care guidelines’:
experiences and practices

in perinatal loss in Spain

Posttraumatic stress and
affecting factors in couples
loss: A

after perinatal

Turkish sample
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Jialu Quian et al.
2021

Fernandez- Basanta

et al.

2019

Fernandez-

Alcantara

2020

Esra Sabanci

Baransel et al.

2019

BVS

Revision

bibliogréafica

BVS

Revision meta-

etnografica

BVS

Estudio

cualitativo

BVS

Estudio

transversal

Presentar un resumen de los
programas actuales de educacion en
cuidados de duelo perinatal y asi
ofrecer unos fundamentos para la

creacion y actualizacion de estos.

Sintetizar la informacion cualitativa
existente sobre cémo los padres

afrontan una perdida perinatal.

Examinar las préacticas especificas y
las experiencias subjetivas
emocionales de profesionales que
atienden

normalmente pérdidas

perinatales en el contexto hospitalario.

Determinar niveles de STP asociados
a la pérdida perinatal e identificar los
posibles factores de riesgo en relacion
con las caracteristicas obstétricas,
sociodemogréficas y perinatales de las

mujeres y los hombres turcos.

Entrenar a las enfermeras y matronas para saber decir las
palabras correctas, saber dirigirse a los padres y saber
ayudarles a tomar decisiones en cuanto al parto y a la
autopsia es de gran importancia. La creacion de recuerdos
como fotos es un acercamiento para reconocer la
maternidad y paternidad de los padres.

Los profesionales de enfermeria deben poder ofrecer el
cuidado teniendo en cuenta la cultura y los antecedentes
de los padres. Ademas, ellos son los que guian el cuidado
emocional de los padres y deben ser sus profesionales de
referencia.

Todas las enfermeras indican lo importante que es
humanizar el bebé/feto mediante diferentes practicas. Por
otro lado, recalcan la importancia de los rituales o
despedidas que cada familia desee realizar y de compartir
momentos de silencio con el bebé. La mayoria de
enfermeras utilizan empatia en sus intervenciones con los
padres.

Las mujeres tienen mas riesgo de sufrir TEPT que los
hombres. En este estudio, el Unico factor de riesgo en
mujeres relacionado con TEPT fue el desempleo. En
hombres se detect6 que los que tenian un alto nivel
educativo y econémico ademas de la evitacion del alcohol

tenian menos riesgo de sufrir TEPT.
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New understandings of

fathers’ experiences of
grief and
stillbirth  and

death: A scoping review

loss following

neonatal

The experience of mothers
and fathers in cases of
stillbirth in

qualitative study

Spain. A

Application of Caring
Theory to Nursing Care of
Women

Stillbirth

Experiencing

Ana Luz Edo Miralles

Kerry Jones

2019

Martinez Serrano et

al.

2019

Nurse-Clarke et al.

2019

BVS

Revision

sistematica

BVS

Estudio

cualitativo

BVS

Estudio

cualitativo

Explorar las experiencias de los
hombres ante la pérdida perinatal y
sus experiencias, para de servir de
reflexiones

base a futuras

recomendaciones, intervenciones y

prioridades para nuevas

investigaciones.

Explorar la experiencia tanto de las
madres como de los padres en relacion
con la atencion recibida durante el

parto en casos de mortinatos.

Determinar en qué medida las
enfermeras de partos aplicaron los
principios de la teoria de Swanson
para atender a mujeres cuyos bebes

nacieron muertos.

La falta de apoyo por parte de los profesionales de la salud
a los padres puede causar sentimientos de desamparo,
exclusion y soledad durante el duelo. Las formas que
tienen los hombres de comportarse ante el duelo perinatal
pueden ser derivadas de las expectativas socio-culturales
de como deben responder ante una pérdida perinatal.
Cuando los hombres recibian cuidados empaticos y apoyo
por parte de los profesionales sentian que su duelo estaba
siendo validado.

Es muy importante que los padres reciban cuidados
continuados incluso después de su salida del hospital y
personalizar ese cuidado no solo a los progenitore sino a
toda la familia cercana. El proceso de duelo puede afectar
en la relacion de los padres con los profesionales de la
salud. Resulta una experiencia positiva para los padres el
hecho de que se reconozca su maternidad y paternidad y
se trate al bebé como cualquier otro bebé.

Este estudio muestra el poder de saber, estar con, hacer
para, permitir y mantener la conviccion para mejorar la
relacidn enfermera-paciente y el bienestar de la madre en
duelo. También se revelaron factores que los padres creen
esenciales en cuanto al cuidado que reciben, como tener
informacion sobre que esperar en cada paso del proceso,

comunicacion efectiva y poder tomar decisiones
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Investigation of the Aydin etal. BVS Aclarar las experiencias de las El cuidado centrado en el paciente es esencial ya que, por
Experiences of Mothers mujeres que han vivido la pérdida de ejemplo, algunas madres querran ver a su bebé y otras no.
Living Through Prenatal 2019 Estudio un embarazo debido a interrupciones Se debe evitar en cuidado excesivamente medicalizado en
Loss Incidents: cualitativo derivadas de indicaciones médicas. estas situaciones. Que las enfermeras expresan empatia en
A Qualitative Study el entendimiento de que significa este duelo para los

padres facilita el proceso de duelo, por lo que la
comunicacion mas alld de razones clinicas es muy

importante.
Fuente: Elaboracion propia
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5. Discusion
Con la finalidad de dar respuesta al objetivo principal, esta discusion se propone reunir las
recomendaciones para los profesionales de enfermeria con el propoésito de facilitar el duelo

perinatal a las familias después de una pérdida.

Para que la discusion de la informacion contenida en las publicaciones sea mas comprensible y
facilitar su lectura, se va a dividir este apartado segln los objetivos expuestos previamente. De
esta forma, se abordarén las actuaciones de enfermeria en relacion al duelo perinatal tanto en el
ambito hospitalario como después del alta, los factores de riesgo para sufrir un duelo mas largo
e intenso y las recomendaciones para el personal de enfermeria ante familias que han sufrido

una pérdida perinatal y, por lo tanto, pasaran por un proceso de duelo.

5.1 Actuaciones de enfermeria en relacion al duelo perinatal en el &mbito
hospitalario
Tal como afirma Fernandez-Férez et al. (21), los profesionales de enfermeria son, en la mayoria
de ocasiones, los encargados de apoyar a las familias en este duro proceso de duelo perinatal
durante su estancia en el hospital. En su revision sistematica determinan que las familias deben
ser conocedoras del proceso, proporcionar informacion en relacion con lo que van a
experimentar es imprescindible. Por otro lado, no solo hablan de dar informacion a la familia
presente en este proceso, sino que también resaltan la importancia de educar en los procesos de
duelo al resto de la familia mas extensa como abuelos o hermanos para asi mejorarlo. Nurse-
Clark et al. (22) determinan resultados similares, coincidiendo en que la informacion durante
todo el proceso a los progenitores forma parte de los cuidados de enfermeria a las familias que

han sufrido una pérdida perinatal.

En relacion con la informacion a familiares, Quian et al. (23) también mencionan en su estudio
cualitativo que el apoyo de otros familiares es imprescindible para la mujer que ha sufrido la

pérdida, pero que estos deben ser instruidos para mejorar la calidad de ese apoyo.

Por lo que se refiere a la relacidn que se establece con los profesionales de la salud, Martinez-
Serrano et al. (24) explican que puede tener un efecto positivo o negativo en las familias. Estas

experiencias resultan positivas cuando las familias sienten que se reconocen su maternidad o
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paternidad y que se trata a su bebé como a otro neonato cualquiera. Por ello, la comunicacién
por parte de los profesionales debe ser amable, sensible y empética. Nurse-Clark et al. (22)
concretan mas como se desarrolla este vinculo con las familias a traves de pasar tiempo con

ellas, de tomarse un tiempo en conectar y cuando se proporciona informacion importante.

Fernadndez-Ordofiez et al. (25) explican que la pérdida perinatal es una experiencia muy
personal, cada individuo la vive de una forma distinta. Con respecto a esto, Camacho-Avila et
al. (26) y Quian et al. (23) concuerdan con esta afirmacion, ya que describen que el trato
individualizado de las matronas durante la pérdida perinatal puede convertirse en una de las
principales fuentes de alivio para las familias y que se deberia evitar la comunicacién centrada
en las tareas, es decir hablar con las familias solo cuando se tiene que realizar una técnica, y
utilizar un cuidado centrado en las familias basando la comunicacion en sus necesidades. En
esta linea de esta investigacion, Aydin et al. (27) también concluyen que se debe evitar el
cuidado de la pérdida perinatal desde una perspectiva solamente médica, si no que se debe optar
por cuidados centrados en el paciente. En afiadido, Fernandez-Alcantara et al. (28) explican qué
acciones pueden realizar estos profesionales para llevar a cabo los cuidados individualizados,
como su presencia con ellos en la habitacion para brindar soporte tanto fisico como afectivo y
actitudes empaticas libres de juicios de valor. Ademas, Martinez-Serrano at al. (24) afiaden que
se deben individualizar los tiempos de espera de las familias de acuerdo con sus preferencias y

no con los protocolos del hospital.

Por otro lado, Camacho-Avila et al. (26) ,Quian et al. (23) y Aydin et al. (27) coinciden en sus
articulos con que los profesionales de enfermeria deberian favorecer el ingreso de estas familias
fuera de la unidad de maternidad o en habitaciones individuales ya que, como se comentara
después, compartir habitacion con un bebé sano puede ser perjudicial para la salud mental de

ellas.

Una de las cuestiones que mas autores/as determinan es que despedirse y dar una identidad al
bebé ayuda en el proceso de duelo y permite a los padres recordarle como un miembro mas de
la familia. Primero, estas investigaciones explican la importancia de decir adids a su bebé, por
lo que enfermeria puede animar a los progenitores a realizar ritos de duelo para despedirse de
acuerdo con sus creencias o preferencias, por ejemplo, llevar acabo un funeral, encender una

vela o plantar un arbol en su honor. Ademas, se debe permitir a las familias que lo deseen pasar
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tiempo con su bebé despues del parto para mejorar el vinculo y permitir esa despedida. Por otro
lado, hay varias actuaciones que enfermeria puede llevar a cabo con la finalidad de facilitar la
realizacion de las précticas que permiten legitimar el duelo y dar una identidad al bebé. Una de
ellas, considerada una estrategia de afrontamiento efectiva, es crear una caja para los familiares
que asi lo deseen, con objetos o recuerdos que representen al bebé, como pelo, huellas de pies
y manos en arcilla, fotos o un gorro. Ademas, enfermeria debe evitar referirse al bebé como
feto, ya que esto surge el efecto contrario de darle una identidad al bebé y puede llevar a un
aumento de la frustracion y a que las familias sientan que no se toma en serio su duelo, y
también pueden motivar a los padres para que usen el nombre que tenian escogido para el bebé
cuando le hablen. (23,24,26,28-31)

Pueyo et al. (29) hablan de la muerte perinatal en los 7 dias de vida después del nacimiento, en
la que los padres estaran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. En su revision
sistematica explican como se puede aliviar el duelo perinatal en estas familias. Para mejorar el
vinculo con su bebé y poder ejercer el rol de cuidadores, las familias pueden realizar cuidados
basicos diarios como limpiar, vestir o sostener a su bebé. Ademas, enfermeria no debe tener en
cuenta solo las necesidades del bebe, sino también las de las familias, tanto los progenitores

como el resto de los familiares.

Fernandez-Sola et al. (32) exponen que los acompafantes notaron una falta de cuidados
dirigidos hacia ellos, y también concluyen que la invisibilizacion del duelo del acompariante
dificulta e impide el proceso de recuperacion después de la pérdida. De la misma forma, para
Jones et al. (33) los cuidados y apoyo de los profesionales de la salud fueron determinantes en
la respuesta de los acompafiantes debido a que muchos de ellos se sintieron marginalizados, en
el caso de su estudio se trata concretamente de hombres. También concluyen que estos
profesionales deben tener en cuenta la pérdida del padre y no solo tratarlo como una figura de
apoyo para la mujer, ademas de incluirlos dentro de las practicas como sujetar al bebé o crear

la caja de recuerdos para ayudar a validar su duelo.

Relacionado con las actuaciones de enfermeria que se han expuesto, muchas de ellas conllevan
la toma de decisiones por parte de las familias. Segin Martinez-Serrano et al. (24) los

profesionales de la salud, y en especial las matronas, son un apoyo indispensable para las
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familias en estas decisiones dificiles. Algunas de estas son decidir ver a tu bebé o no después
del parto, hacer una caja de recuerdos o como quieren que sea el parto.

Por dltimo, tanto Fernandez-Alcéantara et al. (28) como Ferndndez-Basanta et al. (31) concluyen
que una parte muy importante de los cuidados es tener un espacio especifico en el que informar
y acompafar a las familias y donde estas puedan tomar decisiones y expresar su duelo

libremente.

5.2 Actuaciones de enfermeria en relacién al duelo perinatal después del alta
Segun Fernandez-Ferez et al. (21) las actuaciones posteriores a la pérdida perinatal que reducen
el estrés y la ansiedad son la psicoeducacion, psicoterapia, actividad fisica y sesiones en grupo.
De estas ultimas, apuntan que potencian las capacidades individuales de cada persona. Pueyo
et al. (29) también refuerzan el papel de los grupos de apoyo o sesiones en grupo en este tipo
de duelo como una forma de expresion del duelo y para expresar los sentimientos presentes,

ayudando a superar el duelo y el dolor.

En contraposicion, Ferndndez-Basanta et al. (31) exponen en su revision sistematica que los
grupos de apoyo on-line no fueron de ayuda para las madres a largo plazo, aunque si que
coinciden en que hablar con personas que han pasado por la misma situacion de duelo perinatal
puede ser beneficioso y reduce el aislamiento social, pero sobre todo si se realiza en persona 'y

con su circulo mas cercano.

Por otro lado, varios autores destacan la importancia de programas de seguimiento para las
familias. Gozuyesil et al. (34) concluyen que estos programas de seguimiento deben ser
desarrollados por enfermeria y destacan su importancia en los primeros seis meses después de
la pérdida. Ademas, Martinez-Serrano et al. (24) también comentan que los padres expresaron

sus deseos de que se produzca este seguimiento.
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5.3 Factores de riesgo y sucesos que retrasan o empeoran el duelo perinatal.
En la mayoria de publicaciones incluidas en esta revision se habla directa o indirectamente de
unos factores de riesgo o situaciones ocurridas durante el proceso de la muerte perinatal que

afectan de forma negativa al proceso de duelo por de las familias.

Segun Pueyo et al. (29) los profesionales de enfermeria tienen un rol imprescindible a la hora
de realizar los cuidados, acompafiando y ayudando a las familias. Dentro de este rol, se
encuentra poder identificar los factores de riesgo relacionados con el duelo perinatal y sus

manifestaciones.

En primer lugar, Camacho-Avila et al. (26) explican que un retraso en la facilitacion de
informacion a las familias puede aumentar el sufrimiento de estas. Relacionado con esto,
también exponen que, si en el momento de recibir esa informacion la madre no se encuentra
con su acompanante, los sentimientos caracteristicos del duelo perinatal como son la ira, la

conmocion y el desamparo se intensifican.

Por otra parte, Roberts et al. (35) identifican el apoyo social como un factor determinante en el
duelo perinatal, es decir, que la falta de apoyo social puede suponer un factor de riesgo para las

familias en relacion al duelo perinatal.

En esta misma linea de apoyo social, Ferndndez-Férez et al. (21) describen que el
desconocimiento de otros familiares sobre los procesos de duelo puede ocasionar que eviten el
tema, lo que resulta en un aumento de ansiedad en los progenitores. Esto tiene una relacion
directa con un tema expuesto previamente en esta discusion y extraido de la revision de estas/os
mismas autoras/os que explican que una actividad que enfermeria puede realizar para mejorar

el duelo perinatal es educar a estos familiares en ese mismo proceso.

Como ya hemos visto anteriormente, Camacho-Avila et al. (26) exponen que se debe evitar que
las madres compartan habitacion con otras madres que han dado a luz a bebés sanos, y también
reflejan en su estudio cualitativo que, si esto no sucede, las mujeres que han sufrido la pérdida

perinatal pueden ver aumentado su sufrimiento.

Por otro lado, Gozuyesil et al. (34) encontraron en su estudio de cohortes dos factores de riesgo

que aumentan la intensidad del duelo perinatal. Estos factores de riesgo son; no tener hijos
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previos a la pérdida y ser una mujer joven, ya que vieron que cuanto méas jovenes eran las

mujeres, mas elevados eran sus niveles de duelo.

Por otro lado, Baransel et al. (36) identificaron varios factores de riesgo para sufrir estrés post
traumatico derivado de un duelo perinatal. Por un lado, los niveles de ansiedad y los niveles de
estrés post traumatico de las mujeres que estaban trabajando era menores que en aquellas que
estaban desempleadas. Ademas, también observaron que si la pérdida perinatal se producia
entre las semanas de embarazo 22-29 o a partir de la 38, los niveles de estrés post traumatico
eran mas elevados. Exponen que, en la pérdida temprana, estos niveles de estrés mas elevados
se pueden deber a que en este periodo no suelen tienen una causa especifica, igual que
Camacho-Avila et al. (26) que explican que una situacion que aumenta el sufrimiento de las

familias es no conocer la causa por la que ha sucedido la pérdida perinatal.

Por otro lado, estos autores/as también encontraron varios factores de riesgo para los
acompariantes hombres. Estos factores de riesgo son; abuso de alcohol, un bajo nivel educativo,

un bajo estatus econdmico y no ver al bebé después del nacimiento. (36)

5.4 Escalas para evaluar el duelo perinatal
En los 16 articulos que se han incluido en esta revision, hay algunos que necesitaban de una
escala que les permitiera medir el nivel de duelo perinatal que experimentaban las familias

después de la pérdida, para asi saber qué factores de riego aumentaban esos niveles de duelo.

Los tres articulos en los que se necesitaba medir de forma directa el duelo perinatal, se hizo uso
de la “Perinatal Grief Scale”, “Escala de Duelo Perinatal” en espafiol, desarrollada por LJ
Toedter en 1989 y recomendada por la Asociacion americana de Psicologia. Esta escala consta
de 33 apartados y tres subescalas, estas ultimas llamadas “Duelo Activo”, “Dificultad para
Afrontar” y “Desesperacion”. En cuanto a los resultados, una puntuacion general de 91 o mayor
nos indica un alto nivel de duelo y, cuanto mayor sea el resultado, méas intenso es el duelo.
(25,34,35)
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6. Conclusiones

Tras la lectura de toda la evidencia contenida en la discusion, se puede afirmar que enfermeria

es una parte indispensable en los cuidados de las familias en duelo por una pérdida perinatal.

Respondiendo al primer objetivo, se concluye que hay diversas actuaciones que los
enfermeros/as pueden realizar para facilitar el duelo perinatal a los progenitores cuando adn se
encuentran en el hospital; como mantenerles informados a ellos y a los deméas familiares;
establecer una relacién con ellos a través de la comunicacién amable y empética en la que
sientan reconocidas su maternidad o paternidad; individualizar los cuidados de cada familia
segun sus preferencias; evitar su ingreso en una habitacion compartida con un bebé sano;
ayudarles a despedirse y darle una identidad al bebé mediante ritos de despedida, cajas de
recuerdos o llaméandole por su nombre; brindar cuidados y apoyo también a la persona
acompariante y ayudarles en la toma de decisiones dificiles. Ademas, en la pérdida perinatal
que ocurre en los primeros 7 dias de vida es muy importante reforzar el vinculo de la familia
con el bebé y que ellos puedan ejercer el papel de cuidadores formando parte de los cuidados

diarios del bebé.

En cuanto a actividades de enfermeria recomendadas tras la salida de las familias del hospital
concluimos que la psicoeducacion, psicoterapia, actividad fisica y programas de seguimiento
son beneficiosos para las familias. En el caso de los grupos de apoyo hay cierta discordancia
entre las opiniones, pero si que se puede afirmar que expresar las emociones y hablar con otra

persona que ha pasado por un duelo perinatal puede ayudar a estas familias.

Por otro lado, los profesionales de la enfermeria deben tener en cuenta los factores de riesgo o
situaciones que pueden agravar el duelo perinatal, ya que esto forma parte de los cuidados a las
familias. Estos se tratan de desinformacidn tanto de los progenitores como de otros familiares,
encontrarse sin acompariante a la hora de recibir la informacion, falta de apoyo social, compartir
habitacion con una madre y su bebé sano y no conocer la causa por la que ha sucedido la
pérdida. Ademas, existen factores de riesgo especificos en mujeres como; ser una mujer joven,
no tener mas hijos, estar desempleada y que la pérdida se produzca entre las semanas 22 y 29 o
a partir de la 38. Asimismo, también se concluye que existen factores de riesgo de los hombres
acompafiantes para tener un duelo mas intenso como el consumo de alcohol, un bajo nivel

educativo y econdmico y no ver al bebé después del nacimiento.
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Por Gltimo, la “Perinatal Grief Scale” es una escala que mide el nivel de duelo perinatal e indica

la intensidad de este, por lo que puede ser utilizada por enfermeria para evaluar este duelo.

7. Limitaciones y futuras lineas de investigacion
En primer lugar, es destacable la falta de articulos con un alto grado de evidencia relacionados
con este tema. Mucha de la investigacion es cualitativa y la mayoria de recomendaciones se han

hecho basandose en experiencias personales de la pérdida.

Por otro lado, no existe un descriptor en ciencias de la salud para el término duelo perinatal,
por lo que es posible que muchos articulos hayan quedado fuera de esta revision por la falta de

este lenguaje controlado.

Ademas, se debe comentar que todas las investigaciones que se han encontrado estan dirigidas
a parejas heterosexuales, no hay otros modelos de familia en las investigaciones y por ello este

se puede convertir en una linea de investigacion.

Otras lineas de investigacion que se podria proponer es estudiar las dificultades estructurales,
psicoldgicas y sociales del profesional de enfermeria a la hora de realizar estos cuidados

propuestos.
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9. Anexos

Anexo 1: Herramienta CASPe para evaluar revisiones sistematicas

A/ ¢los resultados de la revisidn son validos?

1 {5e hizo la revisidn sobre un tema 1 3

5 NO SE NO
claramente definida?

PISTA: Un temo debe ser definido en términos
o=

Lo pohblacidn de egtudio;
Lodntervencitn realizods.

Los reswtedos (Moufcomes©)
Eonsitderadas.

2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos

sl MO SE HO
adecuadao?

PI5TA: £l mejor “tipe de estudio” es ef que

Se dirige @ ha pregunta objete de o
FEvisin,

Tievie un digsfio opromadn potd by
pregunto.

¢Merece o pena continuar?
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Preguntas detalladas

3 iCreesque Biin lnciuidos i6s -
importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

Qué bases de dotos bibliogrdfitas se
han usodo.

Seguimi de lgs referencias.
Contacto personal ton expertos.
Busqueda de estudios no
pubiicados. | X _
Busqueda de estudios en idlamas
distintos del inglds.. >

€“en

NO'SC

4 iCrees que los autores de la revision han
hecho suficiénte esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesiton consideror ef
rigor de los estudios que han
identificado. Lo folte de rigor puede
afector al reswltodo de los estudios (*"No

€5 oro todo lo que reluce” £t Mercader de -

Venecin Acto b))

NO S¢

NO

5 Silos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado”, éera razonable
hacer aso?

PISTA: \Consider si

tos reswtodos de los estudios eran
simitares entre s/,

Los reswitados de todos los estudios
incluidos estdn claromente
presentados.

Estdn discutidos los motivos de
cualquier variocion de los

v

NO SE
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B/ é¢Cudles son los resultados?

6 éCudl es el resultado global de la revisidn?
PISTA: Considero

5i tienes claro los resulitooos dithmos
ek revilsin,

£Cudles son fnuméricamente, i es
oproado)

LCdmn estdn expiesados jos
resuftados? (NNT, pdds rotioy.efc).

T dCudl es la precisidn del resultado,fs?

PISTA:
Bustndgs intervoios de conflanaa de fos
estimogdares.

C/¢Son los resultados aplicables en tu medio?

B ¢Se pueden aplicar los resultados en tu o ¢ o
medio? i NO'SE NO

PISTA: Considera si

Los pocientes cubiertas por i
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los détu drea,

Tu médio porece sér muy diférente
ol del estudio.
9 ¢Sehan do todos les ltad o [ o
si NO SE NO

Importantes para tomar la declsién?

10 (Los beneficios merecen |a pena frente a
los perjuicios y costes?

©Z o

Aunque no esté planteado explicitomenteen la
revision, £qué opinas?

Fuente: Red CASPe (Critical Appraisal Skills Programme espafiol)
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Anexo 2: Herramienta CASPe para evaluar estudios de cohortes

A/ ¢éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacidn

1 ¢Elestudio se centra en un tema

claramente definido? o
NO SE NO

w

PISTA: Una pregunta se puede definir en
términos de

- Lo pobiacién estudiada,

- Los factores de riesgo estudiados.

= Leosresultados “outcomes”
considerados.

-/ éElestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

2 {Lacohorte se recluté de la manera més
adecuada?

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccidn que puedan comprometer que
los hallazgos se puedan generalizar.

- élocohorte es representativa de ung
poblacién definida?

- éHay algo “especial” en lo.cohorte?

- _~¢Seincluyd o todos los que deberian
haberse incluido en lg cohorte?

- étoexposicion se midid de forma
precisa con el fin de minimizar.
posibles sesgos?

éMerece la pena continuar?

[ d |

3 (Elresultado se midié de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? o S 3
2 e st NOSE NO

PISTA: Se trota de buscor sesgos de medida o
de closificocion:

- ¢los outores athizaron variobles
objetivas o Subjetivas?.

- ¢las medidos reflejon de forma
odécunda aquello que se suponeqgue
tlene gue medir?
¢Saha establecido un sistema fiabie
pora detector todos los €asos (por
ejemplp, parp medir los cosos de
enfermedod)?
¢Seclasificaron d'todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizendo ef
hiseo tratamiento ?

- éLlos métodos de medido fueron
similores en los diferentes grupos?
ZEran los sufetos y/o el evaluador de
los resuitados ciegos o fo exposicion (si
esto no fue asi, importa)?
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4 (Han tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de| © o o

sl NOSE NO
confusién en o disefio y/o andlisis del -
estudio?

PISTA: Haz une lista de los foctores que ] \
consideros importantes

Busca restricciones en el disefio y en las-
técnicas utilizadascomo, porejemplo,
los andfisis de modekzacion,
estratificacion, regeesion o de
_sensibilidod utilizodos para corregit,
controlo o justificar los foctores de
confusién. \ \~ ~

IUsta,: 3

5 (Elseguimiento de los sujetos fue lo

i w =} a
Yoy sl NO S€

o

PISTA:

- los efectos buenos o molos deberion
aparecer por ellos mismos. 4
- Los sujetos perdidos durante ¢l
seguimiento pueden haber tenido'
PR . los disponib
paro lo evalugcion.

- En uno cohorte abierta o didmica,
“¢hubd algo especial que influyd en'el
manw 0 en lp exposicidn de los.

| sujetos que entraron en la cohorte?”

B/ ¢Cudles son los resultados?
6 ¢Cudles son los resultados de este estudio? -

PISTA:

- éCudles son los resultodos netos? -

- élos autores han dado la taso o ja’
prop entre los /r
expuestos? , \

- ¢Cdmo de fuerte s la relacidn de
asociacion entre la exposicion y el |-
resultado (RR)? |

7 1Cuél es la precision de los resultados?
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C/ ¢Son los resultados aplicables a tu medio?

8 {Te parecen oreibles los resultados? o ! [u]
&l MOFSE NO
PISTA: [Un sfecto gronde &2 dified de
ignorar!

£ FPuede deberse al azar, sesgo o
confusitn?

£ El disefio y Jos métodas de este
estudio son lpstficiemtements
defectuosos povre hocerque los
resultrdos sean pote creilies?

Considera 198 criterias de Rhooford Wil
(et efemplo, secuencio femporal,
grodiente dosis-respueste, fortalezo
oe'gsocincion, verosimiitug binldgica).

9 JjLos resultados de este estudio o O
coinciden con atra evidencia sl MO 5E a]
disponible?

10 &5 pueden aplicar los resultados en | 101 T o
tu media? sf NOVSE MO

PISTA: Considero si

Los pacientes cubiertos por &l
estudio pueder ser
suficientemente diferentes da los
e tw G,

Tu media parece ser muy diferente
ol dief % tudlio,

dPuedes estimar las beneficios
peyfuicios en tu medio?

11 {va a cambilar esto tu decisidn
dinica?

Fuente: Red CASPe (Critical Appraisal Skills Programme espafiol)
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Anexo 3: Herramienta CASPe para evaluar estudios cualitativos

Ana Luz Edo Miralles

A/ élos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Sedefinieron de forma clara los objetivos

de la investigacion?

PISTA: Considera

¢Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?
¢Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?
¢Se justifica la relevancia de los
mismos?

si

NO ¢

NO

2 ¢Es congruente la metodologia cualitativa?

PISTA: Considera

Si la investigacion pretende explorar
las conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fenémeno de estudio.
¢Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

o

Hi

-1
NO SE

3 ¢El método de investigacion es adecuado

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

Si el investigador hace explicito y
Justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
_fundamentada, etnologia, etc.).

NO'SE

NO

¢éMerece la pena continuar?
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Preguntas “de detalle”

4  (laestrategia de seleccién de
participantes es congruente con la
pregunta de investigacion y el método
utilizado?

(=}
si NO SE NO

PISTA: Considera si

- Hay alguna explicocidn relativa o la
seleccidn de los participantes.

- Justifica por qué los participantes
seleccionados eran los mas adecuados
para acceder al tipo de conocimiento que
requeria el estudio.

- El investigador explica quién, cémao,
dénde se convocd a los partitipantes del
estudio.

5 {las técnicas de recogida de datos a o
Sl NO SE NO

utilizados son congruentes con la
pregunta de investigacion y el método

utilizado?

PISTA: “Considera si

-El émbito-de estudio estd justificodo.

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

-5i se detallan aspectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. ef.
elaboracién de lo guia de entrevista,
diseiio de los grupos de discusidn, proceso
de observacidn).

- 8i se ha modificada la estrategio de
recogida de datos a lo largo del estudio y
si es asi-dexplica el investigador cémo y
por qué?

4 5i se explicita el formato de registro de los
datos (p. ef. grabaciones de audio/video,
cuaderno de campo, ete.)

-5i el investigodor alcanza la saturacidn de
datos y reflexiona sobre elio.
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6 ¢Se ha reflexionado sobre la relacién entre
el investigador y el objeto de investigacién
(reflexividad)?

PISTA: Considera

-5i el investigodor ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacidn (el investigador como
instr to de ir igacidn), incl do
sesgos potenciales:

- En lo formulacidn de lo pregunta de
investigacidn.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccidn de participantes y o
eleccidn del émbito de estudio.

- 5i elinvestigador refleja’y justifica los
cambios conceptuales (reformulacidn de la
pregunta yobjetivos de la.investigacidn) y
metodoldgicos (criterios de inclusién,
estrategia de muestreo, técnicas de
recogida de datos, etc.).

Si

NO SE

NO

7 éSe han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 8i el investigador ha detallado aspectos
relacionados con:

- £l consentimiento informado.

- Lo confidencialidad de los datos.

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

- 5i se.ha selicitado aprobacién de un
comite ético.

Ana Luz Edo Miralles
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B/ éCudles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente o o
) si NO SE NO
riguroso?

PISTA: Considera

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

- 8i queda claro cémo las categorias o
temas emergentes derivaron de lgs datos.

- Sise pr frag s originales de
discurso significativos (wverbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su

procedencia (p. e, entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

< Hasta qué punto se han tenido en cuenta
en el praceso de andlisis los datos
contradictorios (casas negativos o casos
extremos).

- §i elinvestigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
andlisis.

9 (¢Es clara la exposicién de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

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

-5i se comparan o discuten los hallozgos de
la investigacidn con los r ltados de
investigaciones previas.

- Si el investigador justifica estr
llevadas a cabo para asegurar la
credibilidad de los resultados (p.ej.
triangulacitn, validacion por los
participantes del estudio, etc.)

- i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.

o

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la : a
si NO SE NO
investigacién?

PISTA: Considera si

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

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

Fuente: Red CASPe (Critical Appraisal Skills Programme espafiol)
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Anexo 4: Herramienta para evaluar un estudio de método mixto

Category of study
designs.

Methodological quality criteria

Responses

No

Can’t tell

Comments

Screening questions
(for all types)

S1. Are there clear research questions?

S2. Do the collected data allow to address the research questions?

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No’ or ‘Can 't tell " io one or both screenin
dpprasal may no e orapp —— m—

1. Qualitative

1.1. Is the qualitative approach appropnate to answer the research question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

1.4, Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized controlled
trials

2.1. Is randomization appropriately performed?

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4 Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative non-
randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4, Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period. is the intervention administered (or £xposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2 Is the sample rep ative of the target population?

4.3. Are the measurements approprate?

4.4. Is the nisk of nonresponse bias low?

4.5_Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different co of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative and gualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality cnteria of each tradition of the methods involved?

Fuente: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)
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Anexo 5: Checklist Strobe para evaluar un estudio transversal

Item
No Recommendation
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found
Introduction
Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper
Setting Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection
Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable
Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of
measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there is
more than one group
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias
Study size 10 Explain how the study size was arrived at
Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why
Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
(b) Deseribe any methods used to examine subgroups and interactions
(¢) Explain how missing data were addressed
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy
(e) Describe any sensitivity analyses
Results
Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially
cligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram
Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and
information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest
Outcome data 15%  Report numbers of outcome events or summary measures
Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(¢) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a
meaningful time period
Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and
sensitivity analyses
Discussion
Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives
Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias
Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations,
multiplicity of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence
Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results
Other information
Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if

applicable, for the original study on which the present article is based

Fuente: Strobe checklists
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Anexo 6: Ficha de lectura critica 2.0 para evaluar un estudio de series de casos

10-Calidad del estudio

Este es un resumen de lo que has contestado hasta ahora

Pregunta investigacion

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

La metodologia empleada garantiza la validez interna del estudio.
Resultados

Los resultados del estudio estan claramente descritos.
Conclusiones

Las conclusiones presentadas se basan en los resultados obtenidos y tienen en cuenta las
posibles limitaciones del estudio.

Conflictos de interés

Los conflictos de interés no condicionan los resultados ni las conclusiones del estudio. ¢ Se
cumple este criterio?

Validez externa
Los resultados del estudio son generalizables a la poblacion y al contexto que interesa.

Fuente: Fichas de lectura critica 2.0
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