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Resumen 

 

Introducción: La muerte perinatal es un hecho que afecta tanto a familiares como a 

los profesionales de la salud.  La pérdida de un feto durante el embarazo o a los 

pocos días de vida, genera una gran repercusión en la vida de los padres y familiares 

pudiendo incluso desarrollar un duelo difícil de superar. Cabe destacar la importancia 

que tiene adquirir una buena formación por parte de los profesionales con la finalidad 

de ofrecer los mejores y más adecuados cuidados a aquellos padres que acaban de 

sufrir la pérdida de su hijo. Es más, es muy relevante conocer cuáles han sido las 

experiencias, emociones y vivencias de estos padres, sólo de esta manera se 

conocerán las carencias y abundancias del sistema sanitario. Partiendo de este 

conocimiento, se podrán desarrollar mejoras con el propósito de garantizar los 

mejores cuidados.  

Objetivos: Este estudio tiene como principal objetivo conocer las experiencias de los 

padres en una muerte perinatal en el Hospital Universitario Dexeus. 

Material y métodos: Se va a llevar a cabo una investigación cualitativa mediante un 

análisis fenomenológico con un planteamiento descriptivo para así conocer las 

experiencias de estos padres. Se seleccionará la muestrea mediante un muestreo 

intencional. Se llevará a cabo la triangulación de técnicas utilizando herramientas 

como son la entrevista semiestructurada, la observación no participante y el diario 

del investigador. 

Conclusiones: El hecho de saber cuáles son las experiencias de unos padres ante 

una muerte perinatal en la sala de partos de un Hospital puede ayudar a identificar 

las carencias en torno a conocimientos, apoyo, habilidades e información del 

profesional sanitario para poder así mejorar y poder brindar una atención de calidad 

y adecuada a las necesidades de estos padres.  

 

Palabras Clave: Muerte perinatal, embarazo, experiencias, período perinatal, fases 

del duelo 
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Abstract 

 

Introduction: Perinatal death is a fact that affects both family members and health 

professionals. The loss of a fetus during pregnancy or a few days of life generate a 

great impact on parents’ and family members’ lives. They may even develop a duel 

difficult to overcome. It should be pointed out the importance of acquiring good training 

by those professionals in order to offer the best and most appropriate assistance for 

those parents who have just suffered the loss of their child. It is very important to know 

what the experiences, emotions and experiences of these parents have been; doing 

it in this way, we will be able to know the deficiencies and abundances of health 

system. Improvements could be developed in order to guarantee the best care.     

Objective: The principal aim of this study consist of knowing the parent’s experiences 

from having dealt with a perinatal death during their lives in University Dexeus 

Hospital. 

Material and methods: It is going to be carried out a qualitative investigation by 

means of a phenomenological analysis with a descriptive view in order to know which 

the parent’s experiences are. The sample used in this investigation is going to be 

taken by an International sampling. The use of different analytic tools such as a deep 

semi - structured interview, a no - participant observation and the use of a diary 

investigation will be done as a technique triangulation.  

Conclusions: Knowing what parents' experiences of a perinatal death in the delivery 

room of a hospital can help so as to identify the gaps regarding knowledge, support, 

skills and information of health professionals. The principal aim is improving and being 

able to provide quality and adequate assistance to the ones in need, especially 

parents. 

 

Keywords: Perinatal death, pregnancy, experiences, perinatal period, grief periods. 
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1. Introducción y justificación 

La muerte perinatal es el fallecimiento de un feto desde las 28 semanas de embarazo 

o 1000 gramos hasta después de la primera semana de vida. De este modo, es un 

hecho que afecta tanto a la familia como al personal sanitario (1)(2).  

Martos et al. (1) considera que la muerte perinatal es un tema tabú, ya que no es 

reconocida ni validada socialmente, así como tampoco expresada por la persona de 

forma abierta ni apoyada por el entorno. 

Según Ramírez (3), la tasa de mortalidad perinatal es el cociente entre la suma de 

los fetos de 28 semanas o más de gestación, más las defunciones de los nacidos 

vivos dentro de los primeros 7 días de vida, dividida entre el total de bebés nacidos 

vivos y muertos multiplicado por cada 1.000 nacimientos vivos en un año.  

El aumento de esta tasa nos muestra el deterioro de la calidad o acceso a los 

servicios. Su descenso, por el contrario, indica una mejora de éstos a nivel global. Es 

por eso que su cálculo y evolución en el tiempo permite conocer la efectividad de las 

estrategias sanitarias enfocadas en su reducción (3)(4). 

Cabe destacar que el duelo es un proceso indispensable que debe producirse para 

superar la pérdida. La irritabilidad, la vulnerabilidad, la depresión, los sentimientos de 

culpa, confusión y soledad son emociones muy comunes en las personas que han 

sufrido un caso de muerte perinatal. Sin lugar a duda, la intervención y el apoyo del 

profesional de enfermería son fundamentales para el afrontamiento precoz del duelo, 

lo que implica una permanente capacitación del personal frente a este tema para así, 

poder garantizar cuidados de calidad que permitan abordar a la pareja desde una 

perspectiva integral (1)(4)(5).  

Varios autores revelan algunas de las conclusiones a las cuales han llegado 

realizando estudios tras realizar entrevistas a distintos padres, los cuales han pasado 

por una experiencia de muerte perinatal. Tanto el trato recibido como la ayuda 

profesional proporcionada es un elemento clave en cuanto a la superación del 

proceso, generalmente, traumático. Tanto la manera en que se da a luz al bebé sin 

vida (parto natural o cesárea), como el ambiente en el que se desarrolla esta 

situación, producen un impacto en cuanto a la aceptación del proceso (1)(4). 

Las razones que me han llevado a decidirme en elegir la muerte perinatal como tema 

de estudio es, principalmente, la gran repercusión que tiene para los padres y la 
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familia la pérdida de un ser querido. Es por eso que me decidí a realizar este proyecto 

con la finalidad de averiguar cuáles son las experiencias vividas por estos padres y 

observar las carencias y las abundancias del sistema sanitario para, de esta manera, 

ofrecer los mejores cuidados a las familias.  

Como profesional de la salud en sala de partos he podido experimentar de primera 

mano lo complejo que es ofrecer los cuidados adecuados a unos padres que acaban 

de dar a luz a su hijo sin vida.  

Según Cassidy et al. (4) reducir la pérdida perinatal es importante ya que produce 

impactos psicológicos y sociales a las familias y los profesionales sanitarios además 

de costes económicos substanciales. 

Así mismo, coincidiendo con Martos et al. (1) aproximadamente un 90% de las 

enfermeras afirman la necesidad de estar formadas sobre conocimientos acerca de 

la muerte perinatal. Es por eso que considero de estricta necesidad la formación 

sobre este tema entre el personal sanitario que se encuentra en situaciones de lidiar 

con posibles muertes perinatales. 
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2. Objetivos del estudio 

2.1 Objetivo general 

Conocer las experiencias de los padres en una muerte perinatal en el Hospital 

Universitario Dexeus. 

2.2 Objetivos específicos 

Describir el trato recibido por los padres de los profesionales sanitarios durante su 

estancia en el Hospital. 

Identificar el apoyo proporcionado a los padres por parte del personal sanitario 

durante su estancia en el Hospital. 

Identificar como valoran los padres la información, el trato y cuidados recibidos 

durante todo el proceso. 

Comprender los sentimientos de los padres ante esta situación. 
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3. Marco teórico 

3.1 La muerte perinatal 

El embarazo es un proceso fisiológico durante el cual se desarrolla un ser humano 

(1).Toda aquella gestación que se acaba interrumpiendo por algún motivo que evita 

la formación de un ser humano es un momento muy doloroso y difícil para los padres 

y familiares (6). Estas ilusiones y expectativas se verán truncadas con la muerte 

perinatal, que marcará de alguna manera u otra la vida social, familiar y de la pareja 

durante toda su vida. Siendo así una de las experiencias más difíciles que unos 

padres pueden vivir (1)(7). 

Se requieren de distintas variables como las semanas de gestación, el peso y la 

longitud del nacido para poder determinar el periodo perinatal. Asimismo se 

manifiesta que la medida más fiable es la edad gestacional debido al hecho que 

puede existir mucha variabilidad entre el peso de los bebés nacidos, ya que los bebés 

nacidos muertos suelen pesar una cantidad inferior a la de los bebes vivos (4). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (8) el período perinatal se extiende 

desde las 22 semanas de gestación (154 días) hasta los 7 días de vida (8). Por otro 

lado, la doctora Biswas (9), lo acorta hasta las 24 semanas de gestación a una 

semana después del parto. 

De este modo, el concepto de mortalidad perinatal en España resulta de la suma de 

la mortalidad fetal tardía (según la OMS en 28 semanas de gestación o 1000 gramos) 

hasta la mortalidad neonatal precoz (hasta los 7 días de vida). Por lo tanto, consiste 

en el número de muertes que se producen desde la semana 28 de gestación hasta 

los primeros siete días de vida por cada 1.000 nacimientos vivos y muertos (1)(2). 

3.1.1 Tasa de mortalidad perinatal  

Según Lawn et al. (10) los objetivos de Desarrollo del Milenio (MDGs) mostraron el 

verdadero valor que tienen los objetivos de resultados de salud en la muerte perinatal, 

viendo así la necesidad de impulsar un cambio. Además, el plan de acción Every 

Newborn tiene como objetivo de 12 o menos muertes fetales por cada 1000 

nacimientos en cada país para 2030. 

A nivel mundial, se estima que hay más de 5 millones de muertes perinatales que 

ocurren cada año. Por lo que respecta a Europa, los últimos datos registrados surgen 
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en 2015 con una tasa de muerte perinatal del 3.6 %, unas cifras que van en aumento 

con respecto a los años anteriores (11). 

Los datos que se obtienen de España en 2017 son de un 4’37%. Por otro lado, a nivel 

de Cataluña, se observa un ligero aumento respecto España con un 4,62% todo y 

ser una de las tasas más bajas de los países europeos.  

Cabe destacar que las gestantes con edad superior a los 34 años representan el 

38’5% según los datos del Departamento de Salud de Cataluña, lo que podría 

explicar problemas como el bajo peso y la prematuridad en los bebés, siendo estos 

uno de los indicadores predictores de la salud de los recién nacidos. Según SEGO 

2010, recomienda tener a todos los hijos entre los 20 y 35 años de edad para evitar 

así problemas con la salud de los bebés (12). 

Aun así, resulta difícil comparar las diferentes tasas de mortalidad perinatal entre 

países, ya que tanto el concepto como las definiciones de esta varían según el país. 

Es más, se ha podido observar que los países con un nivel socioeconómico y cultural 

más bajos obtienen una tasa de mortalidad perinatal más elevada a diferencia de los 

países económicamente y culturalmente más altos (2)(10).  

3.1.2 Causas de la muerte perinatal 

Probablemente, la clasificación sobre las causas de muerte perinatal más aceptada 

actualmente es la Relevant Condition at Death (ReCoDe), la cual incluye las 

diferentes agrupaciones: las causas de cordón umbilical, fetales, de placenta, de 

líquido amniótico, de útero, maternas, factores ocurridos en el parto, traumáticas y 

las no clasificables (13). 

Por un lado, González et al. (2) determina que las principales causas de pérdida 

perinatal en España son las afectaciones perinatales y las anomalías congénitas. 

Entre las afectaciones perinatales se destacan; alteraciones en la placenta, en el 

cordón, en las membranas del feto o del recién nacido, la hipoxia intrauterina, la 

asfixia al nacer y la dificultad respiratoria del recién nacido. 

Por otro lado, Martos et al. (1) clasifica las causas de muerte fetal según el origen: 

las causas fetales representan del 25 – 40%, siendo estas las de mayor incidencia, 

las de origen placentario con un 25 – 35%, las de origen materno con un 5 – 10% y, 

por último, las de origen desconocido que representan entre un 25 – 35%. Sin 

embargo, teniendo en cuenta los trimestres en los que se diagnostica la muerte 
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perinatal, en el primero de ellos se destacan las causas genéticas, en el segundo 

trimestre las infecciosas y en el tercero las umbilicales. 

En cuanto a los signos y síntomas, podemos agrupar tres clínicas de diagnóstico ante 

una pérdida perinatal. En primer lugar, de sospecha; desaparición de movimientos 

fetales, ausencia del latido cardíaco fetal y presencia de líquido amniótico marrón. Si 

han pasado varios días, podemos encontrar ausencia del crecimiento uterino. En 

segundo lugar, de certeza; mediante las ecografías. (Cabe destacar que la muerte 

fetal se diagnostica mediante la visualización del corazón fetal, demostrándose la 

ausencia de actividad cardíaca durante al menos dos minutos.) Y, por último, 

mediante los signos radiológicos; tienen un interés histórico, siendo de sospecha y 

certeza (13). 

Es importante, también hacer hincapié en los factores de riesgo que pueden acabar 

desarrollando una muerte fetal. A lo largo del tiempo se han atribuido muchos, entre 

ellos se destacan: ser madre soltera con un nivel socioeconómico bajo, una mujer 

mayor de 35 años o en adolescentes, en obesas (IMC > 30), el tabaquismo, la falta 

de control prenatal y de la gestación, alteraciones de la función renal en hipertensas, 

entre otros (13). 

3.2 Fases y etapas del duelo perinatal 

La muerte es una realidad inesperada que deja cicatriz, que genera duelos y 

proyecciones de amor hacia quien desapareció (14). Es una reacción compleja, 

constante, identificable e implica un proceso de curso previsible, en el que se 

desvanecen gradualmente los lazos emocionales que se tenían con la persona 

fallecida (15). 

Cabe destacar que el duelo es la respuesta sistémica y los sentimientos relacionados 

con la pérdida, además de constituir el proceso de asimilación de los cambios 

originados por ésta. Alumbrar la muerte es sin duda uno de los momentos más 

dolorosos para los padres (14). 

La mayoría de autores colocan a la madre como la más afectada en la pérdida, a la 

vez que el duelo de otros miembros de la familia merece también consideración. Del 

padre se espera que apoye a la madre física y emocionalmente, al tiempo que debe 

de informar de lo sucedido a familiares y amigos. Difícilmente buscarán ayuda 

aunque la necesiten, ya que ponen por encima el bienestar de su pareja (8). 
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La actitud del profesional, sus habilidades de comunicación, su sensibilidad y 

empatía tienen un importante efecto en el proceso de duelo (4)(16). Se ha podido 

comprobar que según Martos et al. (1) tan solo el 39’3% de las enfermeras tiene 

información relacionada con el duelo. Por lo contrario, alrededor del 89’8% de las 

enfermeras afirman necesitar estar formadas con conocimientos relevantes respecto 

al tema (1). 

De este modo el duelo es una situación compleja. Se pueden señalar dos maneras 

de afrontar el duelo y la muerte por un lado: aquellas centradas en la expresión, la 

verbalización y el contacto directo con la muerte y el muerto y, por otro lado: las de 

la ocultación, negociación y el alejamiento de la expiración y el difunto (14). Las 

investigaciones demuestran que, en esta situación, tanto las mujeres como sus 

parejas tienen un elevado riesgo de experimentar un duelo complicado, depresión, 

ansiedad y estrés post–traumático (4)(17). 

Hace más de veinte años, Walter (14) planteó la propuesta de afrontamiento de la 

muerte, un modelo basado en la verbalización de la experiencia. De la misma manera 

que Walter, Kübler-Ross (5)(14)(15) nos presentaba su modelo explicativo del duelo 

y sus cinco etapas: negación, ira, negociación, depresión y aceptación. 

La negación y aislamiento es la etapa inicial en que las personas se sienten culpables 

porque se apodera de ellas un estado de incredulidad frente a la muerte. El enojo o 

ira es la manera de expresar las emociones y sentimientos hacia otras personas 

como depresión, ya que culpar a otro es una manera de evitar el dolor, la afiliación y 

la desesperación de aceptar que la vida deberá terminar. El pacto o negociación es 

la etapa en que el paciente debe ganar tiempo antes de aceptar la realidad. La 

depresión es la fase de enojo dirigido hacia adentro que incluye sentimientos de 

desamparo, falta de esperanza e impotencia. Y, por último, la aceptación, donde el 

paciente recuerda a sus seres queridos sin la necesidad de expresar sentimientos 

intensos de alegría o pena, vivirá el presente sin adherirse al pasado y sin hacer 

planes para el futuro (15). 

Tal y como dice Kübler-Ross (18) en el duelo no tienen por qué aparecer todas las 

fases, ni en el mismo orden ni en la misma duración. Es más, el duelo es subjetivo e 

individual de cada ser humano. Lo importante de este proceso es que debe de acabar 

con la aceptación de la pérdida del ser querido. 
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No obstante, Bonanno (14) propuso el modelo de afrontamiento de la muerte basado 

en la no expresividad del dolor, incluso la risa y la sonrisa pueden ser respuestas 

sanas del individuo reflejo de una mayor resiliencia ante la pérdida.  

Algunas de las investigaciones revelan que el mejor de los afrontamientos de la 

muerte son los basados en la verbalización de la experiencia tal y como propuso 

Walter (14). Es una perspectiva asistencial basada en la promoción del apoyo socio 

familiar, la mitigación del dolor físico y, sobre todo, una gestación psicológica basada 

en el respeto, en el fomento de la despedida de la verbalización del dolor y el derecho 

a la información. 

3.3 Experiencias sobre el duelo perinatal 

Saber que el hijo que se espera ha muerto dentro del útero hace que se necesite 

tiempo para asimilarlo. Se generan sentimientos de confusión, irrealidad y la mayoría 

de veces se entra en un estado de Shock (19). 

3.3.1 Recibir el diagnóstico 

Rådestad et al. (20) realizó un estudio sobre la experiencia de las madres al confirmar 

la muerte del bebé que esperaban y la mayoría de ellas tuvieron la sensación 

instintiva de que su bebé podría estar muerto basándose en lo que observaron en la 

pantalla de ultrasonido y en su interpretación del lenguaje corporal de los médicos. 

Algunas de ellas informaron un retraso en el tiempo para recibir información sobre la 

muerte del hijo esperado así como también los sentimientos de estar completamente 

solas mientras se les daba la noticia. 

Kelley y Trinidad (1) relataron que en el momento de dar la noticia, los padres fueron 

recibidos por personal de urgencias; un personal que no estaba dispuesto a ofrecer 

información o apoyo durante este tiempo. 

Cassidy et al. (1)(4) relataron que los comentarios ofrecidos por parte de los 

sanitarios a las familias fueron hirientes pero sin mala intención, haciendo alusión a 

frases como “ya tendrás otro hijo” recomendando tener pronto nueva descendencia. 

3.3.2 Parto y post parto 

Durante el parto, el ginecólogo es quien informa de manera comprensible y empática 

sobre la muerte fetal a las parejas. Se procura un ambiente tranquilo, íntimo y 

sosegado y se les ofrece el tiempo necesario para asimilar lo ocurrido sin 

interrupciones para ellos, así como para que formulen sus preguntas y expresen sus 
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preocupaciones y necesidades (7)(21). Aunque de todos modos, se pudo comprobar 

mediante un estudio realizado por Kelley y Trinidad (1) que los padres refirieron que 

lo paritorios no estaban diseñados para proporcionar espacio o privacidad a aquellas 

parejas que habían perdido un hijo. Además, varias madres afirmaron que el ruido 

conjuntamente con otros nacimientos les proporcionó sufrimiento añadido. 

Siguiendo con esta investigación varios estudios han confirmado que tanto las 

madres como los padres coinciden en afirmar que no recibieron el apoyo que 

necesitaron durante la estancia hospitalaria ni en el entorno social, lo que les dificultó 

el proceso de duelo (4). 

Respecto la atención al parto en los hospitales españoles, se demostró en el estudio 

realizado por Cassidy et al. (4) que la atención no alcanzaba los parámetros 

internacionales de buenas prácticas. Entre ellos, la tasa de cesárea era casi el doble 

que en otros países económicamente similares, así como también una tercera parte 

de las mujeres parieron sin acompañamiento de su pareja u otra persona no sanitaria 

y un 48% de las mujeres entrevistadas recibieron sedantes antes, durante o después 

del parto.  

Aunque la mayoría de las madres tienen una reacción inicial de no querer pasar por 

un parto vaginal, tiempo después se sienten realizadas por haber dado a luz a sus 

hijos. Del mismo modo no se recomienda la cesárea salvo en casos de urgencia. De 

hecho, el parto vaginal es lo más recomendado siempre y cuando la vida de la madre 

no esté en peligro. Este proceso permite a los padres empezar a hacerse a la idea 

de que su bebé ya no está con vida, evita así lo que supone una recuperación de una 

cesárea y posibles problemas para futuros partos, ya que el índice de muerte 

perinatal aumenta con cesáreas anteriores. Asimismo, se asocia con un riesgo 

elevado de muerte intrauterina en los embarazos siguientes junto con un aumento en 

la morbilidad materna (4)(22).  

Mediante conversaciones abiertas se les preguntaría la manera mediante la cual 

quieren los padres recibir y despedir a su bebé, respetando siempre la decisión que 

tomen. En caso de querer ver al bebé se les mostraría con naturalidad y respeto. Se 

considera beneficioso que los padres vean a su hijo, ya que forma parte del proceso 

del duelo, teniendo así un buen punto de partida y una continuidad menos dolorosa. 

Se les asignaría una habitación de despedida donde los padres pueden reunirse con 

la familia y despedir al bebé, si así lo desean.  Del mismo modo, el bebé debe ser 



         Las experiencias de los padres ante una muerte perinatal 

 

15 
 

tratado con el máximo respeto en su traslado a la cámara del mortuorio del hospital 

(7)(19)(21). 

Entre los recursos utilizados para la “creación de recuerdos” se destaca que la madre 

y su pareja puedan ver y coger al recién nacido el tiempo que deseen, procurándoles 

intimidad. Otro tipo de intervención es realizar una fotografía al recién nacido, coger 

un mechón de pelo, su ropita, su gorro, la pinza del cordón, la huella de sus manos y 

pies, entre otros (17)(20)(21). 

Cabe destacar que es importante hacer una revisión detallada de la madre para 

valorar que el proceso haya terminado de manera satisfactoria desde el punto de 

vista médico. Las madres que dan a luz a bebés sin vida valoran el dolor físico de 

forma significativamente más alta que aquellas que paren bebés vivos. En casos de 

duelo tras muerte perinatal no se recomienda la administración de sedantes en forma 

de ansiolíticos o analgésicos opioides, ya que puede interferir en la toma de 

decisiones y capacidad de actuar (4) (19). 

Se recomienda que se tome el tiempo necesario para hablar, llorar y expresar tristeza 

sin considerarlo de forma negativa. La vuelta a casa sin el bebé es un momento muy 

doloroso (4)(19). 

3.3.3 Los grupos de apoyo 

Según Oviedo (15), después de realizar un estudio en madres que habían perdido a 

sus hijos en el período perinatal, encontró que todas aquellas que no recibieron 

ningún apoyo terapéutico en uno o dos años después desarrollaron trastornos 

mentales y problemas psiquiátricos graves. De ahí la importancia de recibir un buen 

apoyo terapéutico. 

En Granada se celebró una reunión internacional de Enfermería Basada en la 

evidencia donde se propusieron buenas prácticas en la atención a la pérdida 

perinatal. Para prever estas reacciones ante la muerte de un ser querido, se pactaron 

una serie de buenas prácticas evidenciadas en un folleto. Este se les entrega a los 

padres donde constan los cuidados habituales del puerperio, recursos, redes o 

grupos organizados de autoayuda o apoyo al duelo, conocidos como grupos 

tanatológicos. Son grupos encargados del estudio y la detección de sentimientos y 

conductas asociadas a la muerte de una persona tanto en los familiares directos 

como en otras personas involucradas afectivamente, cercanas al enfermo o al 

fallecido, en los que ha sido difícil aceptar la muerte como algo natural (4)(7)(15). 
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En los grupos de apoyo se habla de la importancia de la narración, de contar, de 

hablar y compartir como continuación del vínculo entre la persona que ha muerto y 

de la persona que le recuerda con amor. Los grupos de apoyo parten de la idea de 

lo dolorosa que es la muerte de un hijo y la necesidad de un lugar donde poder llorar 

y  lamentarse para poder sacar los sentimientos más oscuros (4). 

En el estudio realizado por Kelley y Trinidad (1) tanto los padres como las madres 

mencionaron el valor de gran ayuda social y, sobre todo, la información recibida sobre 

los grupos de apoyo. Sentados en círculo junto con otras madres y padres, sintieron 

que lo que les unía tan íntimo y tan importante hacía que se entendieran sin 

conocerse si quiera. Ese dolor, esa falta, a veces solo se entiende en el silencio del 

dolor compartido (4). 

3.3.4 Una nueva gestación 

Por lo que concierne a una nueva gestación tras una muerte perinatal, es un tema 

que llena de dudas e inseguridades. Es a la vez una situación difícil emocionalmente, 

en especial para la mujer. Hay que destacar que un 33% de las parejas concibe de 

nuevo durante los primeros nueve meses después de la pérdida perinatal y, alrededor 

del 60%, en el año siguiente o en los próximos dos años. Hay que tener en cuenta 

que los antecedentes de muerte perinatal suponen que el nuevo embarazo sea de 

alto riesgo, motivo por el cuál, implicará un seguimiento y unos cuidados más 

exhaustivos (19). 

Lo importante no es dar a la madre un plazo de tiempo para volver a quedarse 

embarazada, sino facilitarle la información y animarla para que ella misma tome y 

afronte las decisiones conociendo los riesgos y consecuencias. Así pues, la mejor 

opción para la madre es que espere hasta que se sienta preparada para un nuevo 

embarazo (10). Asimismo, tiene que ser un deseo compartido por ambos. Esperar 

mínimo de seis a doce meses para volver a quedarse embarazada es lo que se 

recomienda desde el punto de vista psicológico (19). 

4. Metodología 

4.1 Tipo de diseño 

Este estudio tiene como principal objetivo conocer las experiencias de los padres en 

una muerte perinatal en el Hospital Universitario Dexeus. Es por eso que se ha 

decidido desarrollar una investigación cualitativa mediante un análisis 
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fenomenológico con un planteamiento descriptivo para así conocer las experiencias 

de estos padres (24). 

La investigación cualitativa es un abordaje sistémico que se utiliza para describir 

experiencias y situaciones desde la perspectiva de la persona que se encuentra en 

esa situación.  Por otro lado, la fenomenología es la filosofía que guía el estudio de 

las experiencias o los fenómenos. Así pues, el principal objetivo es proporcionar una 

descripción completa de una experiencia vivida (25). 

4.2 Participantes 

La investigación se llevará a cabo con madres y padres que hayan sufrido una 

pérdida perinatal en una sala de partos del Hospital Universitario Dexeus. 

Los criterios de selección son los siguientes: 

Criterios de inclusión: 

- Querer participar en el estudio y firmar el consentimiento informado. 

- Padres y/o madres de entre 25 y 45 años de edad que hayan tenido hijos. 

- Madres y/o padres capaces de leer, escribir y expresar el catalán y castellano. 

- La muerte del bebé tiene que darse entre la semana 28 a la 42 de embarazo 

en una sala de partos del Hospital Universitario Dexeus. 

- Madres y/o padres sin antecedentes de muerte perinatal. 

- Que haya transcurrido al menos 12 meses desde la pérdida. 

- Que no haya transcurrido más de 2 años desde la pérdida. 

Criterios de exclusión: 

- La mujer embarazada que sufra de enfermedades psicopatológicas o 

psiquiátricas que hayan podido influir en la pérdida perinatal.  

- Aquellas mujeres que hayan sufrido abortos anteriores. 

- Mujeres a las que se les haya practicado una cesárea.  

4.3 Muestreo 

El plan de muestreo nos definirá el proceso de selección de este estudio. La técnica 

que vamos a seguir en esta investigación será intencional o deliberado, es decir, lo 

que se intenta es que los participantes cumplan una serie de características y que 

sean representativas del objetivo de estudio (26). 
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Para poder obtener una variabilidad y riqueza en nuestro análisis de datos se tendrán 

en cuenta unos determinados aspectos: edad materna y paterna, semanas de 

gestación, sexo del bebé, fecha de la muerte, momento de la muerte, si le pusieron 

nombre o no al bebé y la causa de la muerte. 

Según Morse (27) en un estudio fenomenológico se necesita una muestra de entre 6 

a 10 participantes es por eso que se entrevistarán aproximadamente a 10 familias, 

madres y/o padres por separado para evitar así coacciones entre ambos. En caso de 

falta de riqueza en la información se aumentará el tamaño de la muestra.  

Para poder contactar con los participantes del estudio se pondrá en conocimiento del 

estudio a la supervisora de partos y comadronas del Hospital Universitario Dexeus. 

La función de estos será informar a los participantes sobre el estudio al cual son 

invitados a participar siempre y cuando cumplan los criterios de inclusión. Una vez 

conseguidas las personas del estudio, el hospital le facilitará la lista de participantes 

a la investigadora del estudio.  

4.4 Técnica de recogida de datos 

Para llevar a cabo esta investigación, se realizaran entrevistas donde el principal 

objetivo es describir e interpretar vivencias y experiencias de padres que hayan 

sufrido de una muerte perinatal. Es una técnica donde se utiliza tanto la comunicación 

verbal como la no verbal.  

En la recogida de información hay un aspecto fundamental llamado saturación de 

información, la cual se alcanza cuando la recopilación de datos, en este caso las 

entrevistas, no aportan nueva información relevante sobre el objeto de dicha 

investigación. Esta saturación de datos será el criterio que se utilizará para dejar de 

recopilar información (28)(29). 

Se utilizará también el diario del entrevistador y la observación no participante como 

técnica de recogida de datos. Además en este estudio se llevará a cabo la 

triangulación de técnicas (30). 

 Entrevistas 

Para poder llevar a cabo esta investigación se realizarán entrevistas 

semiestructuradas en profundidad. Esta técnica permite recoger información sobre 

temas delicados, ya que proporcionan un espacio íntimo al entrevistado. 
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Estas entrevistas constaran de un guión con una batería de preguntas a realizar 

(13)(31). Antes de llevar a cabo las entrevistas se pactará con los participantes un 

lugar donde realizarla, siendo un lugar tranquilo, cómodo y sin interrupciones. 

Algunos ejemplos serían el domicilio del participante o incluso alguna sala o 

habitación del propio hospital.  

Antes de realizarlas se les explicará a los participantes el objetivo de la investigación 

y la intencionalidad del investigador. Se les informará de la necesidad de la grabación 

de vídeo siempre con el previo consentimiento del participante, para facilitar así una 

mejor transcripción de las mismas y captar tanto las expresiones verbales como las 

no verbales. Se realizarán una serie de preguntas distendidas para poder establecer 

una relación de confianza con los entrevistados así como la edad materna y/o 

paterna, las semanas de gestación, el sexo del bebé, la fecha de la muerte, el 

momento de la muerte, si le pusieron nombre o no al bebé y la causa de la muerte. 

Las entrevistas se realizarán de manera individual a cada participante, ya sea al 

padre y/o madre teniendo la posibilidad que uno de los dos no quiera participar sin 

coaccionar al otro. Para cada una de ellas se dedicará aproximadamente unos 60 

minutos, siempre teniendo en cuenta las necesidades de cada participante. En el 

Anexo I se encuentra el guión de la entrevista. 

 Diario del investigador 

 El diario del investigador son todas las percepciones, intuiciones, sentimientos, 

dificultades y puntos fuertes del estudio, estrategias fallidas y efectivas y cambios en 

los guiones que le surgen al investigador a lo largo de la investigación. Puede 

utilizarse como un elemento más de análisis y de rigor de la propia investigación (32). 

En este estudio, el diario del investigador se realizará mediante una libreta y un 

bolígrafo que acompañarán al investigador a lo largo de toda la investigación.  

 Observación no participante 

La observación no participante forma parte de otra técnica de recogida de datos que, 

mediante la observación y la inspección, al investigador le permite conocer las 

experiencias y vivencias y descubrir cómo los individuos ven la realidad. El 

investigador no se involucrará de manera activa en el contexto que se estará 

observando. Previamente, las personas firmaran un consentimiento Informado para 

poder obtener la aceptación de las mismas. En este estudio se presenciaran unas 

sesiones formadas por madres y/o padres que hayan sufrido de una muerte perinatal 
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en un Grupo de Apoyo, en la cual los participantes compartirán sus experiencias, 

miedos y emociones que serán guiadas por un profesional experto, el cual tratará de 

esta forma conseguir apoyar, guiar y dar soporte emocional a las personas que lo 

forman. Durante esta sesión el investigador irá anotando las observaciones, 

emociones y sentimientos de forma completa, precisa y detallada de forma 

simultánea a la observación en las notas de campo  (32)(33). 

4.5 Análisis de los datos 

En primer lugar, se transcribirán los documentos primarios que serán las entrevistas, 

diarios de campo y las notas de campo que serán nuestros principales datos de 

estudio. Estos documentos se transcribirán mediante el programa de transcripción 

software f4 (34). 

En segundo lugar, se llevará a cabo la codificación, el proceso de leer, desglosar y 

etiquetar cada parte del texto. Hay que decir que la recogida de datos será simultánea 

al análisis de estos para evitar así la perdida de información. Para garantizar el 

anonimato y la confidencialidad numeraremos las entrevistas según el orden que se 

haya seguido para realizarlas, E1 (entrevista número 1) y si se realizó a la madre y/o 

padre (M: madre P: padre). 

La herramienta utilizada para el análisis de los datos recopilados en las entrevistas, 

grabaciones de vídeo, notas de campo y diario del investigador es el programa de 

análisis cualitativo ATLAS.ti con la versión 8 con la finalidad de facilitar al investigador 

la sistematización y la interpretación de los datos. Todos los archivos se almacenan 

en una unidad hermenéutica, donde se organizarán los componentes principales en 

Documentos Primarios, Citas, Códigos y los Memos. Junto a ellos otros objetos 

importantes de la unidad hermenéutica que son las Familias, los Vínculos y las Visitas 

de Red. Una vez transcritas las entrevistas se procederá a realizar el análisis de los 

datos obtenidos, el cual se llevará a cabo en esta investigación mediante el análisis 

de contenido, que implica una primera fase de organización, procesamiento y 

análisis de los datos para, posteriormente trabajar en la abstracción e interpretación 

de los mismos.  Utilizando primero las unidades de registro a las que se les asignarán 

un código, un símbolo o una abreviatura para clasificar las palabras o frases de los 

datos (34). 
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Se realizará la inmersión de los datos para que el investigador pueda familiarizarse 

con la información recopilada. Este proceso implica leer, releer notas, recordar 

observaciones, experiencias y visualizar los vídeos (24). 

Se agruparán los fragmentos, palabras o frases significativas para el análisis en 

Citas, creando así una primera reducción de los datos. Una vez se tengan las citas, 

se agruparán en códigos para así conseguir una segunda reducción de los datos.  

Una vez se obtengan las citas y códigos se podrán añadir también los Memos 

conocidos como comentarios de un nivel cualitativamente superior es decir, serán 

todas aquellas anotaciones o reflexiones que el investigador considere necesarios 

añadir (34). 

Finalmente, se realizará la interpretación de los datos, donde el investigador 

relacionará los diferentes temas encontrados entre sí (24). 

4.6 Rigor y validez 

En este estudio se seguirán los criterios de rigor y validez de Guba y Lincoln (35)(36) 

que son la credibilidad, la confirmabilidad, la transferibilidad y la dependencia. 

La credibilidad se consigue cuando la información del estudio es reconocida como 

real o verdadera por las personas que han participado en el estudio y aquellas que 

han estado en contacto con el fenómeno investigado. En esta investigación se 

proporcionará a todos los participantes un resumen de las entrevistas recopiladas 

que el investigador realizará, permitiendo así que los participantes revisen y 

confirmen los hallazgos recopilados en las entrevistas. Siendo también útil la 

triangulación de los datos. 

La confirmabilidad es el segundo criterio de la investigación cualitativa, se basa en 

la habilidad de otro investigador de seguir la misma ruta que el investigador original 

ha hecho. De esta manera, permite que otro investigador examine los datos y pueda 

llegar a conclusiones similares o iguales que el investigador original. En esta 

investigación se detallará muy bien la metodología para que de esa forma sea más 

fácil si se quisiera repetir. 

La transferibilidad es el criterio que se refiere a la posibilidad de extender los 

resultados a poblaciones similares. Se deben tener en cuenta, ya que esta 

determinará si los resultados obtenidos se podrán aplicar o no a la sociedad. En esta 

investigación se detallarán muy bien las características de la muestra por si se 

quisiera extender a poblaciones similares. 
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La dependencia también llamada consistencia, es el criterio que se basa en la 

estabilidad de los datos. Es uno de los criterios con más controversia entre los 

investigadores, ya que el logro de la estabilidad es imposible cuando se estudian 

contextos reales y, por tanto, irrepetibles. Para lograr la dependencia de este estudio 

cabe realizar una comparación con otro llevado a cabo con anterioridad y comparar 

los datos para observar su estabilidad.  

  4.7 Consideraciones éticas 

Antes de realizar esta investigación se solicitará la aprobación por parte del Comité 

de Ética de Recerca (CER) de la Universidad de Vic – Universidad Central de 

Cataluña (Anexo II). Se pedirá también la autorización al Comité de Ética de 

investigación Clínica (CEIC) y al Hospital Universitario Dexeus para dar conocimiento 

del estudio que queremos realizar (Anexo III). 

Además, todos los participantes serán informados de que toda información y datos 

serán tratados de manera confidencial y anónima. Todos y a cada uno de ellos se le 

asignará un código para el cual será imposible la identificación del participante. Así 

como también que su participación en el estudio será voluntaria.  

De este modo, en este estudio se garantizará la confidencialidad de datos de todos 

los participantes, los cuales no se utilizarán con otro fin diferente del especificado en 

esta investigación y pasarán a formar parte de un fichero de datos donde el máximo 

responsable será el investigador principal así como establece la Ley Orgánica 

(LOPD) 15/1999, de 13 de Diciembre, de protección de datos de carácter personal y 

el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de Abril de 2016, de protección de datos 

y normativa complementaria (37). También se tendrá en cuenta en este estudio la 

Declaración de Helsinki, donde se definen los principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos (38). 

Hay que decir que a todos los participantes se les informará de manera previa al 

estudio así como también antes de realizar la grabación de vídeo a través de una 

hoja de información (Anexo IV) y deberán firmar un consentimiento Informado (Anexo 

V).  

Además de lo comentado anteriormente, se tendrán en cuenta el informe Belmont 

donde se garantizan los cuatro principios básicos de la bioética: la autonomía donde 

la persona tiene derecho a decidir si quiere o no participar en la investigación; la 

beneficencia/no maleficencia, conservar el derecho a la vida y dignidad de la vida 
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humana; y por último la justicia, cumplir con el derecho a la igualdad de las personas 

(39). 

 4.8 Procedimiento del estudio 

Este estudio tiene como principal objetivo conocer las experiencias de los padres en 

una muerte perinatal en el Hospital Universitario Dexeus es por eso que, se ha 

decidido desarrollar una investigación cualitativa mediante un diseño fenomenológico 

con un planteamiento descriptivo para así conocer las experiencias de estos padres. 

Para poder llevar a cabo esta investigación necesitaremos a padres y madres del que 

hayan sufrido de una muerte perinatal en una sala de partos del Universitario Dexeus.  

Primeramente, procedemos a contactar con el Comité de Ética de Recerca (CER) de 

la Universidad de Vic – Universidad Central de Cataluña para pedir su aprobación así 

como también la autorización del Comité de Ética de Investigación Clínica (CEIC) y 

poder realizar la investigación. Se contactará con el centro donde se realizará la 

investigación (Hospital Universitario Dexeus) para dar conocimiento del estudio que 

queremos realizar mediante la carta de presentación. 

Seguidamente, mediante la supervisora de partos y las comadronas del Hospital 

donde su principal función será seleccionar e informar a los participantes sobre el 

estudio al cual son invitados a participar siempre y cuando cumplan los criterios de 

inclusión. La técnica de muestreo que se seguirá será intencional o deliberado 

intentando que se cumplan una serie de características y que sean representativas 

del objeto de estudio. Una vez conseguidas las personas del estudio, el hospital le 

facilitará la lista de participantes a la investigadora del estudio.  

Cabe destacar que la técnica de recogida de información se realizará mediante una 

triangulación de técnicas. Se realizarán entrevistas semiestructuradas de 

profundidad. Asimismo, antes de realizar estas entrevistas se pactará con los 

participantes un lugar donde realizarla siendo un lugar tranquilo, cómodo y sin 

interrupciones, así como su domicilio o una sala del hospital. Se les explicará la 

necesidad de la grabación de vídeo siempre con el previo consentimiento de los 

participantes.  

Se realizarán una serie de preguntas distendidas para poder establecer una relación 

de confianza con los entrevistados así como la edad materna y/o paterna, las 

semanas de gestación, el sexo del bebé, la fecha de la muerte, el momento de la 

muerte, si le pusieron nombre o no al bebé y la causa de la muerte. Estas entrevistas 
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durarán aproximadamente unos 60 minutos, siempre teniendo en cuenta las 

necesidades de los participantes.  

Las notas de campo que se realizarán de manera simultánea a la entrevista y nos 

serán de ayuda para anotar todas las observaciones de las entrevistas así como 

también de la observación no participante donde el investigador presenciará unas 

sesiones formadas por madres y/o padres que hayan sufrido de una muerte perinatal 

en un Grupo de Apoyo. Durante estas sesiones el investigador irá anotando todos 

los datos en las notas de campo. Por último utilizaremos también el diario del 

investigador donde, se anotaran las percepciones, intuiciones y sentimientos del 

investigador. Finalmente se realizará un análisis de contenido.  

5. Limitaciones 

En todos los estudios se pueden encontrar limitaciones que dificulten su realización, 

es por eso que se deben de tener en cuenta. Las posibles limitaciones que puede 

tener esta investigación son las siguientes: 

 El hecho de realizar el estudio en un único centro (Hospital Universitario 

Dexeus) no permitirá la generalización de los datos. 

 El hecho que las participantes se queden embarazadas durante la realización 

del estudio y no quieran seguir adelante con la investigación. 

 En caso de no tener suficiente muestra en el estudio podría suponer un 

inconveniente, ya que podría alargar el tiempo de la investigación. 

 En el caso que el participante cambiase de domicilio podría haber dificultades 

para acceder a él. 

 Si alguno de los participantes abandonase el estudio podría suponer otra 

dificultad para la investigación.  

6. Recursos 

En esta investigación se llevarán a cabo distintos recursos así como materiales, 

económicos y humanos. 

Por lo que respecta los recursos materiales necesarios para esta investigación son 

los siguientes: 

- Una libreta y bolígrafo para realizar las anotaciones necesarias en las 

entrevistas, así como también las notas de campo recogidas en la 
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observación no participante de la sesión del grupo de apoyo y el diario del 

investigador.  

- La grabadora de vídeo para poder grabar a los participantes en el transcurso 

de las entrevistas y poder así facilitar la transcripción de las mismas.  

- Una sala o habitación donde llevar a cabo las entrevistas. 

- El equipo informático necesario para llevar a cabo el estudio, así como los 

programas informáticos, ATLAS.ti, Software F4, entre otros. 

- Las copias de los consentimientos informados, la información de los 

participantes y la carta de presentación. 

- El guión de las entrevistas. 

Por lo que respecta los recursos económicos necesarios para esta investigación son 

los siguientes: 

- Desplazamientos necesarios por parte de los participantes en el momento de 

recoger la información. 

- Desplazamiento por parte del investigador a las sesiones del Grupo de Apoyo. 

- Comprar las copias de los consentimientos informados, carta de 

presentación, hoja informativa, guión de las entrevistas, entre otros.  

Por lo que respecta los recursos humanos necesarios para esta investigación son 

los siguientes:  

- El Comité de Ética de Recerca (CER) de la Universidad de Vic – Universidad 

Central de Cataluña donde obtendremos el permiso para poder desarrollar la 

investigación, supervisión de partos y las comadronas del Hospital 

Universitario Dexeus que serán las encargadas de captar a los participantes. 

- La responsable del Grupo de Apoyo. 

- Los responsables (la investigadora) que llevarán a cabo la investigación. 
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7. Cronograma del estudio

                       
                           Años 

 Actividades 

2018 2019 2020 

09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09 

Definición del tema                          

Búsqueda bibliográfica                          

Aprobación CER /CEIC                          

Elaboración de la 
Metodología 

                         

Reclutamiento y 
entrevista a los 
participantes 

                         

Observación no 
participante 

                         

Transcripción de los 
datos obtenidos 

                         

Codificación e 
interpretación de los 

datos 

                         

Elaboración de 
resultados 

                         

Discusión                          

Conclusiones                          

Entrega y plan de 
difusión  
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8. Aplicabilidad y utilidad práctica de los resultados 

 

La enfermería es una profesión dedicada al cuidado de las personas que necesitan 

de unos cuidados. Hay veces en que la práctica enfermera implica vivir experiencias 

que la enfermera encuentra cuando brinda este cuidado (5). Esta profesión necesita 

de unos conocimientos los cuales se deben ir adquiriendo durante la práctica 

asistencial. Aunque el personal de salud haya sido entrenado para curar y aliviar 

dolor, la gran mayoría no ha recibido preparación para enfrentar situaciones de 

muerte, la cual cosa puede generar en ellos una sensación de impotencia, tristeza y 

frustración. (1) Es por eso que cabe destacar la importancia de la realización de 

estudios de investigación pudiendo incidir así en las mejoras y, por tanto, actualizar 

los cuidados a ofrecer. 

El estudio realizado servirá para conocer cuáles han sido las experiencias vividas por 

unos padres que han sufrido de una pérdida perinatal para, de esta forma, poder 

observar las carencias y abundancias del sistema sanitario con la finalidad de ofrecer 

los mejores cuidados a estas familias. Los resultados obtenidos servirán para darnos 

cuenta de la importancia de formar y educar a los profesionales de la salud respecto 

al tema. De este modo, ofreceríamos los mejores cuidados tanto a pacientes como a 

trabajadores, cuya involucración es directa.  

Sería conveniente la creación de una guía o protocolo en casos de muerte perinatal, 

donde de forma estandarizada consten los cuidados adecuados que deben 

ofrecerse. Sería de gran ayuda acompañar estos protocolos con un seguido de 

sugerencias e instrucciones que faciliten el desarrollo de la situación, acompañar a 

los padres en esos momentos tan duros es esencial. Hay que  tener en cuenta el 

soporte emocional favoreciendo el trabajo en equipo y el consenso interdisciplinario 

(1).  

Tan importante es ofrecer los cuidados necesarios en el momento del suceso, como 

establecer una serie de visitas y controles donde estos pacientes puedan mostrar sus 

sentimientos. Es recomendable que, des del propio centro médico, pueda evaluarse 

la situación familiar de los padres tras el suceso. 
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9. Plan de difusión 

 

Según Cáceres (40) la divulgación de la investigación científica, mediante artículos, 

ponencias y conferencias entre otros mecanismos es esencial, pues, como 

comúnmente se reconoce; investigación que no se publica, no existe. Algunos 

expertos consideran que la investigación va más lejos al sugerir que finaliza cuando 

el lector comprende el artículo, no basta con el hecho de publicar, es necesario que 

la audiencia comprenda su contenido.  

La audiencia diana de este estudio es el profesional de enfermería, matronas y 

auxiliares. La principal finalidad es la difusión científica. 

Es por eso que el plan de difusión de este estudio sería, en primer lugar, la 

publicación como artículo científico en diferentes revistas tales como: Rol de 

Enfermería, Muerte y duelo Perinatal, Enfermería Clínica y Matronas Profesión. 

En segundo lugar, presentaría la investigación científica en ISA (International Stillbirth 

Alliance) en el Congreso Anual sobre la Mortalidad Perinatal y la Atención al Duelo, 

que tiene lugar en Madrid.  

En tercer y último lugar, realizaría una conferencia en la Sala de actos del Hospital 

Universitario Dexeus de Barcelona dirigido a todo el personal sanitario interesado. 
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10. Conclusiones 

 

La muerte perinatal es una de las experiencias más difíciles y dolorosas que unos 

padres pueden experimentar. Conocer las experiencias de los padres ante una 

muerte perinatal es fundamental para poder saber cuáles son las carencias por parte 

del profesional y así, poder brindar los mejores cuidados a estas familias en uno de 

los momentos más importantes de sus vidas. 

Mediante la búsqueda bibliográfica, se evidencia una falta de información, 

conocimiento, habilidades y apoyo por parte del personal sanitario durante su 

estancia hospitalaria hacia aquellos padres que acaban de perder a su hijo/a en una 

sala de partos. Algunas, entre tantas carencias, que se muestran por parte de los 

centros médicos son los paritorios los cuales no están diseñados para proporcionar 

la intimidad ni privacidad de las parejas que han perdido a su hijo/a, el ruido o 

compartir espacio con madres que acaban de dar a luz a bebés vivos. Todo ello 

comporta un dolor añadido a una situación de por sí, trágica y dolorosa. Del mismo 

modo, la mayoría de madres prefieren no pasar por un parto vaginal. Aun así, ha 

quedado demostrado que, con el tiempo, la mayoría acaban sintiéndose más 

realizadas. El hecho de poder ver y despedirse del bebé aparte de proporcionar 

recuerdos y ayuda, facilita el proceso de duelo.   

Cabe destacar la importancia de los padres y/o madres que acuden a los grupos de 

apoyo cuya valoración es gratificante, aseguran haber recibido una gran ayuda 

social, así como también clasificar satisfactoriamente el hecho de compartir su 

experiencia con personas que han pasado por una situación similar. De no acudir a 

terapias de apoyo, ha quedado demostrada la posibilidad de desarrollar un duelo 

patológico o trastornos mentales graves. Para concluir, más de la mitad de las 

madres vuelven a concebir un nuevo embarazo en uno o dos años posteriores a la 

pérdida. 

Por último y, en referencia al aprendizaje, debo destacar mi aumento de conocimiento 

adquirido frente las prácticas enfermeras necesarias para hacer frente una muerte 

perinatal. Ésta investigación me ha enseñado a realizar una correcta búsqueda 

bibliográfica, me ha mostrado la importancia del rol investigador en el ámbito de la 

enfermería y la necesidad existente actual de realizar investigaciones sobre ciertos 

temas.      
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12. Anexos 

12.1 Anexo I - Guión de la entrevista Individual 

 

Para poder obtener una variabilidad y riqueza en nuestro análisis de datos así como 

también para poder establecer una relación de confianza con los entrevistados se 

realizarán una serie de preguntas distendidas para entablar dicha relación así como 

la edad materna y/o paterna, las semanas de gestación, el sexo del bebé, la fecha 

de la muerte, el momento de la muerte, si le pusieron nombre o no al bebé y la causa 

de la muerte. 

 

GUIÓN DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA EN PROFUNDIDAD 

¿Podría explicarme cómo se sintió en el momento que le informaron de la situación 

en la que se encontraba su hijo/a? 

¿Cómo recuerda el momento de parto? ¿Podría hablarme de cómo se sintió?  

¿Podría describirme el transcurso desde que le informaron de la situación de su bebé 

hasta que murió? 

¿Cómo vivió el momento en que su bebé falleció? ¿Le pudo ver? ¿Pudieron estar a 

solas y despediros de él/ella? ¿Cómo describiríais esa experiencia? 

¿Qué tipo de recursos e información se le facilitó en ese momento? ¿Qué más le 

hubiese gustado recibir?  

¿Cómo vivió el trato recibido por parte de los profesionales de la salud? ¿Echó de 

menos algo en especial? 

¿Recurrió a algún grupo de apoyo para ayudarle a sobrellevar mejor la situación?  

En caso afirmativo ¿Podría contarme cómo fue su experiencia? 
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12.2 Anexo II - Formulario de Solicitud del Dictamen CER – UVIC UCC 
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12.3 Anexo III - Hoja Informativa para los participantes 

 

INFORMACIÓN PARA LOS PARTICIPANTES  

Los miembros del equipo de investigación dirigido por Ainoa Soler Puga, llevan a 

cabo el proyecto de investigación: Las experiencias de los padres ante una muerte 

perinatal. 

 El proyecto tiene que conocer las experiencias de los padres en una muerte perinatal 

en el Hospital Universitario Dexeus. Se llevarán a cabo unas entrevistas en 

profundidad semiestructuradas. En el proyecto participan los siguientes centros de 

investigación: el comité de Ética de Recerca (CER) de la Universidad de Vic – 

Universidad Central de Cataluña, CEIC y el Hospital Universitario Dexeus. En el 

contexto de esta investigación le pedimos su colaboración para conocer sus 

experiencias en una muerte perinatal en el Hospital Universitario Dexeus, ya que 

usted cumple los siguientes criterios de inclusión:  

- Querer participar en el estudio y firmar el consentimiento informado. 

- Padres y/o madres de entre 25 y 45 años de edad que hayan tenido hijos. 

- Madres y/o padres capaces de leer, escribir y expresar el catalán y castellano. 

- La muerte del bebé tiene que darse entre la semana 28 a la 42 de embarazo 

en una sala de partos del Hospital Universitario Dexeus. 

- Madres y/o padres sin antecedentes de muerte perinatal. 

- Que haya transcurrido al menos 12 meses desde la pérdida. 

- Que no haya transcurrido más de 2 años desde la pérdida. 

Esta colaboración implica participar en una entrevista semiestructurada. Antes de 

llevar a cabo la entrevista se realizarán una serie de preguntas distendidas para 

poder establecer una relación de confianza con los entrevistados. La entrevista 

consiste en una técnica donde el investigador hará una serie de preguntas 

relacionadas con la experiencia vivida durante la muerte del bebé. Más 

concretamente, el entrevistador le realizará entre 7 – 8 preguntas abiertas durante 

unos 60 minutos. La entrevista será grabada en vídeo para poder realizar así, la 

transcripción de los datos y, una vez terminada la investigación, serán destruidos.  

Todos los participantes tendrán asignado un código por el cual es imposible 

identificarlos con las respuestas dadas, garantizando totalmente la confidencialidad. 

Los datos que se obtendrán de su participación no se utilizarán con otro fin diferente 
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del explicado en esta investigación y pasarán a formar parte de un fichero de datos 

cuyo máximo responsable será el investigador principal.  

El fichero de datos del estudio estará bajo la responsabilidad del Investigador 

principal ante el cual podrá ejercer en todo momento los derechos que establece la 

Ley Orgánica (LOPD) 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de 

carácter personal y el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de 

protección de datos y normativa complementaria y, únicamente el comité de Ética, el 

investigador principal y las autoridades supervisoras tendrán acceso a los datos.   

Nos ponemos a su disposición para resolver cualquier duda que la misma haya 

suscitado. Puede contactar con nosotros a través del correo electrónico y/o teléfono 

de la investigadora principal:  

Correo electrónico: ainoasp@correu.umanresa.cat 

Teléfono móvil: 663 505 957.   
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12.4 Anexo IV - Consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

  

Yo, _____________, mayor de edad, con DNI ___________, actuando en nombre e 

interés propio. 

  

Declaro que:  

He recibido información sobre el proyecto “Las experiencias de los padres ante una 

muerte perinatal” del que se me ha entregado la hoja informativa anexa a este 

consentimiento y por el cual se solicita mi participación. He entendido su significado, 

se me han aclarado las dudas y me han estado expuestas las acciones que se 

derivan del mismo. Se me ha informado de todos los aspectos relacionados con la 

confidencialidad y protección de datos por lo que respecta la gestión de datos 

personales que conlleva el proyecto y de las garantías dadas en cumplimiento de la 

Ley Orgánica (LOPD) 15/1999, de 13 de Diciembre, de protección de datos de 

carácter personal y el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de Abril de 2016, 

de protección de datos y normativa complementaria.   

Mi colaboración en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a retirarme 

en cualquier momento revocando este consentimiento, sin que esta retirada pueda 

influir negativamente en mi persona en ningún caso. En caso de retirada, tengo 

derecho a que mis datos sean cancelados del fichero de estudio. 

Así mismo, renuncio a cualquier beneficio económico, académico o de cualquier otra 

naturaleza que pudiese derivarse del proyecto o de los resultados.  

Por todo esto, 

DOY MI CONSENTIMIENTO A: 

1. Participar en el proyecto “Las experiencias de los padres ante una muerte 

perinatal” y recibiré una copia firmada y datada de este consentimiento 

informado. 
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2. Que el equipo de investigación de la Dra. Ainoa Soler Puga como 

investigadora principal, pueda gestionar mis datos personales y difundir la 

información que el proyecto genere.   

3. Que la investigadora principal Ainoa Soler Puga conserve todos los registros 

efectuados sobre mi persona en soporte electrónico con las garantías y los 

plazos legalmente previstos, si estuviesen establecidos y, a falta de previsión 

legal, por el tiempo que fuese necesario por cumplir las funciones del proyecto 

por lo que los datos fuesen recaudadas. 

Igualada, a 17/05/2019 

              Firma del participante      Ainoa Soler Puga   
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12.5 Anexo V - Carta de presentación 

 

Carta de presentación al Comité de Ética de Investigación Clínica (CEIC) – Gerente 

del Hospital Universitario Dexeus 

 

A la atención del gerente de gestión del Hospital Universitario Dexeus,  

La consecuente firmante, Ainoa Soler Puga, con DNI 47120032 – R, estudiante de 

cuarto de Enfermería a la UManresa – UVic UCC, expone que, al finalizar los estudios 

debe llevar a cabo el siguiente trabajo de final de grado con el título “Las experiencias 

de los padres ante una muerte perinatal” que tiene como objetivo principal conocer 

las experiencias de los padres en una muerte perinatal en el Hospital Universitario 

Dexeus. 

Me dirijo a ustedes para solicitar la autorización del mismo en su centro asistencial, 

ya que necesito acceso a los datos de los participantes en mi investigación de manera 

confidencial mediante la LOPD 15/1999. 

Para poder llevar a cabo esta investigación necesitaré realizar entrevistas tanto a 

madres como padres que hayan sufrido de una muerte perinatal en sala de partos de 

su centro asistencial. De este modo, esta información servirá para un posterior 

análisis de los datos y obtener resultados relevantes. 

Para cualquier duda resto a su disposición, quedo a la espera de su decisión y 

respuesta. 

Teléfono: 663.505.957 

Mail: ainoasp@correu.umanresa.cat 

Firma la solicitante: Ainoa Soler Puga 
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