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"El duelo gestacional es parir la
muerte cuando esperabas la vida.

Es dar luz a tu hijo en silencio,
cuando deberias oir su primer grito"

Alexandra 1de4
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Resumen

Introduccion: La muerte fetal tardia se define como "la muerte acaecida a las 28
semanas de gestacion o después, antes de la expulsion completa o extraccién del
cuerpo de la madre, del producto de la concepcién, cualquiera que haya sido la duracion
de la gestacién. La muerte se sefala por el hecho de que el feto no respira 0 ni muestra
cualquier otro signo de vida, tal como el latido cardiaco, la pulsacion del cordén umbilical
o el movimiento efectivo de musculos voluntarios” y puede ser causada por diversas
razones. A pesar de ser una pérdida relativamente frecuente, sigue siendo un tema tabu
en la sociedad. Las enfermeras se enfrentan al desafio de brindar apoyo emocional a
las familias afectadas y al mismo tiempo deben ser capaces de manejar su propio dolor

y duelo sin una formacién o apoyo especializado.

Objetivo: El objetivo de esta investigacion es analizar y conocer el acompafiamiento y

las intervenciones de enfermeria hacia las gestantes que sufren muerte fetal tardia.

Metodologia: En el siguiente trabajo se ha optado por un estudio de revision

bibliogréafica sisteméatica en bases de datos relevantes del campo sanitario.

Resultados: Dentro de los 15 articulos seleccionados para la realizacion de este
estudio, cabe destacar que aldn no se ha establecido una guia clinica para abordar la
atencion de enfermeria en la situacién de muerte fetal tardia ni se ofrecen formaciones
especificas. Esto provoca inseguridad en las enfermeras, ya que se sienten incapaces
de brindar una atencion completamente adecuada a los progenitores y familiares que

sufren una muerte fetal tardia.

Conclusion: Los articulos revisados abordan diferentes aspectos relacionados con la
experiencia de la muerte fetal y la atencidn sanitaria que se brinda a las familias en estas
situaciones. Se destaca la importancia de la comunicacién y el apoyo emocional por
parte del personal de enfermeria, asi como la necesidad de una preparacion adecuada
en el manejo de la muerte y el duelo. La normalizacion de la pérdida fetal es clave para

ayudar a las familias a superar su pérdida. Es importante que el personal sanitario reciba
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una formacion adecuada y se brinde un entorno confortable y humanizado para las

familias que han sufrido la pérdida de su bebé.

Palabras clave: Muerte fetal tardia, Muerte perinatal, Enfermeria, Atencion de

enfermeria, Duelo perinatal.
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Abstract

Introduction: Late fetal death is defined as "death occurring at 28 weeks of gestation or
later, before the complete expulsion or extraction of the conception product from the
mother's body, regardless of the duration of gestation. Death is indicated by the fact that
the fetus is not breathing or showing any other signs of life, such as a heartbeat, pulsation
of the umbilical cord, or effective movement of voluntary muscles" and can be caused by
various reasons. Despite being a relatively common loss, it remains a taboo topic in
society. Nurses face the challenge of providing emotional support to affected families
while also being able to manage their own grief and pain without specialized training or

support.

Objective: The objective of this research is to analyze and understand the nursing

support and interventions towards pregnant women who suffer late fetal death.

Methodology: This study opted for a systematic literature review in relevant databases

in the healthcare field.

Results: Within the 15 selected articles for this study, it is worth noting that there is still
no established clinical guideline for addressing nursing care in the situation of late fetal
death, nor are there specific training programs offered. This causes insecurity in nurses
as they feel unable to provide completely adequate care to parents and family members

who experience late fetal death.

Conclusion: The revised articles address different aspects relating to the experience of
fetal death and health care given to families in these situations. It highlights the
importance of communication and support from nursing staff, as well as the need for
adequate preparation in handling death and grief. The normalization of fetal loss is key
to helping families overcome their loss. It is important that the health workforce is properly
trained and that a comfortable and humane environment is provided for families who

have suffered the loss of their baby.

Keywords: Late fetal death, Perinatal death, Nursing, Nursing care, Perinatal grief.

Aida Fernandez Navas y Emma Forcadell Porqueras 5



@ UNIVERSITAT
] .
“No hay latido” El papel de enfermeria en la muerte fetal tardia i ROVIRA i VIRGILI

indice
S 1 £ o [UTotol o] o I TSP PP O PPP PPN 9
N © ][] 110 F PP P PP RPPPPRRP 11
2.1. ODJELIVO GENETAL.......eii i 11
2.2. ObjetiVOS ESPECITICOS...uuiiiii it 11
I T /= T olo I (=To ol o B TSRO TP PO PPRPP 12
3.1 DEFINICION ...ttt et et b e 12
3.1.1. Causas y factores de MESYO ......uuueiieeeei it e e e ea e e e 12
3.1.2. Manifestaciones ClINICAS ...........cuiiiiiiiiiie e 14
3.1.3. Diagndstico y pruebas complementarias .........cccccueveeeiciieeeeiiiiie e 14
K2 =Yoo (=1 40170 ] (oo | - APPSR 15
G0 T |V = T ol o 1= To - | PSPPI 16
i DUBIOD .. 17
3.4.1. FASES Tl AUEIO.....oieiiiee e 17
3.4.2. Duelo de las gestantes y familiares...........coocveeeeiiiiiiiiiiiieie e 18
3.4.3. Duelo de 1S eNfErMEraS. .........ccuuiiiiieiiiie it 19
3.5. Papel de eNfEIMEITaA ......ceeii i 19
3.5.1. Actuaciones de enfermMeria.........cccouuiiiiieiiiie e 20
3.5.2. MANEJO ODSIEIIICO ... uuvieiiee e e e e e e e s r e e e e e e 20
3.5.3. Formacion de profeSionales ... 21
B 11 (oo [o] (o | - VRSP PPR PP 22
ot T o To I e (=0 [ 1S o o T OO P PP 22
4.2. MUESEIa € @STUTIO .......vveiiiiiiiiee et 22
4.2.1. Criterios de inCluSiON Y @XCIUSION ........ccccuuiiieiiiiiee e eciiee e eieeee e 22
4.3, INSITUMENTOS ...eeeeiieeee ittt e e st r e e e e e e s s s e e e e e e e s e sanrnrnreeeeaeeeeaas 22
4.4, ProCeAIMIENTO .....cccuviiiiiie ittt 25
4.5, LIMITACIONES ...ttt sttt et e e e e 26
5. RESUIBUOS. .....eeiiiiiiiiee et e e 27
R 0 1Yo 1 1= (o ] o RS 37
6.1. Impacto emocional en los padres ante la muerte fetal tardia............................ 37
6.2. Experiencias vividas por el personal de enfermeria.........ccccccccevviiieniieeeeniennee, 38
6.3. Larealidad de la atencion al duelo por muerte fetal tardia: intervenciones de
ENTEIMIEITAL. ..ot 39
6.4. Apoyo emocional y estrategias de afrontamiento para profesionales................ 40

Aida Fernandez Navas y Emma Forcadell Porqueras 6



@ UNIVERSITAT
] .
“No hay latido” El papel de enfermeria en la muerte fetal tardia i ROVIRA i VIRGILI

7. CONCIUSIONES ...ttt e e e e e s e e e e e e e 44
8. Referencias DibliOgrafiCas.........coiuiiiiiiiii e 45
. ANEXOS. ..ttt 50

Anexo 1: Frases para usar y frases para evitar en el proceso de atencién del duelo
POF MUETTE TETAL ....eeeeeie e e e s e e 50

Anexo 2: Cajas de recuerdo de Umamanita para el uso en hospitales tras una
L TUT=T (SR o1 o = L | ST 51

Aida Fernandez Navas y Emma Forcadell Porqueras 7



@ UNIVERSITAT
] .
“No hay latido” El papel de enfermeria en la muerte fetal tardia i ROVIRA i VIRGILI

indice de tablas

Tabla 1:Factores de riesgo y causas de muerte fetal. Fuente: elaboracién propia a partir

de Libro Blanco de la muerte subita infantil y Guia de asistencia en la muerte perinatal.

Tabla 2: Frases para usar y para evitar en el duelo por muerte fetal. Fuente: Paloma,
Martinez-Serrano, 2020; Umamanita y el Parto es Nuestro, 2009 ............ccccvvveeeeeeennnn. 50

indice de ilustraciones

llustracion 1: Tasa de Mortalidad Fetal tardia Nacional.
Fuente:(https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1696#!tabs-grafico)..............ccccceeeern.ne 15
llustracion 2: Indicadores de Mortalidad Infantil segin Comunidades Auténomas 2021.
Fuente: (https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1696#!tabs-grafico) ............cccccc.ee.. 16

Aida Fernandez Navas y Emma Forcadell Porqueras 8



m UNIVERSITAT
] .
“No hay latido” El papel de enfermeria en la muerte fetal tardia i ROVIRA i VIRGILI

1. Introduccién

La muerte fetal tardia representa un desafio significativo para los profesionales en su
préactica diaria, asi como un evento triste y doloroso para las mujeres y sus familias que
sufren esta pérdida. Se define como "la muerte acaecida a las 28 semanas de gestacion
o después, antes de la expulsién completa o extraccion del cuerpo de la madre, del
producto de la concepcién, cualquiera que haya sido la duracion de la gestacion. La
muerte se sefiala por el hecho de que el feto no respira o ni muestra cualquier otro signo
de vida, tal como el latido cardiaco, la pulsacion del cordon umbilical o el movimiento
efectivo de musculos voluntarios” y puede ser resultado de una variedad de causas

como por ejemplo problemas genéticos, infecciones o problemas placentarios. (1)

La muerte fetal tardia es un tema de gran relevancia que, lamentablemente, sigue
siendo objeto de estigmatizacion y silencio en nuestra sociedad debido a su
consideracion como tabd, lo que provoca una gran falta de informacion. Se trata de una
situacion relativamente frecuente en Espafia, con registros de 691 muertes fetales

tardias en el afio 2022 y una tasa de 2,82 defunciones por cada mil nacidos en Catalufia.

®)

Estas pérdidas tienen un impacto significativo en la salud mental y emocional tanto de
los padres como de los profesionales que los atienden, y pueden desencadenar duelos
gue, si no se gestionan adecuadamente, pueden derivar en duelos patolégicos debido

a la falta de formacién y apoyo especializado.

En lo que respecta a las enfermeras, se les presenta el desafio de enfrentar el duelo
desde dos perspectivas de manera simultanea. Por una parte, deben ofrecer apoyo
emocional, psicoldgico y fisico a las familias que estan sufriendo la pérdida fetal tardia,
siendo una persona de referencia a la que pueden acudir para hablar o plantear
preguntas durante todo el proceso y a su vez, deben ser capaces de gestionar su propio
dolor y duelo al ser testigos y estar plenamente involucradas en la experiencia de

pérdida.

Aida Fernandez Navas y Emma Forcadell Porqueras 9
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Por estas y otras razones que se tratan en el presente trabajo, se ha elegido como tema
de investigacion para este trabajo de fin de grado el papel de la enfermeria en la muerte
fetal tardia. A pesar de ser un tema relevante, sigue recibiendo poca atencion tanto en
el ambito sanitario como en la literatura, por lo que consideramos esencial plantear la
siguiente pregunta: ¢ Cémo se lleva a cabo el acompafiamiento y las intervenciones de

enfermeria hacia las gestantes que sufren una muerte fetal tardia?

Aida Fernandez Navas y Emma Forcadell Porqueras 10
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2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Analizar y conocer el acompafiamiento y las intervenciones de enfermeria hacia las

gestantes que sufren muerte fetal tardia.
2.2. Objetivos especificos

- Visibilizar la realidad de la muerte fetal tardia.
- ldentificar el rol de enfermeria ante el duelo y la muerte fetal tardia.
- Detallar las estrategias de afrontamiento del duelo ante la muerte fetal tardia.

- Conocer la formacioén de las enfermeras ante la muerte fetal tardia.

Aida Fernandez Navas y Emma Forcadell Porqueras 11
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3. Marco teérico
3.1. Definicién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la muerte fetal tardia como "la muerte
acaecida a las 28 semanas de gestacion o después, antes de la expulsion completa o
extraccién del cuerpo de la madre, del producto de la concepcion, cualquiera que haya
sido la duracién de la gestacion. La muerte se sefiala por el hecho de que el feto no
respira o ni muestra cualquier otro signo de vida, tal como el latido cardiaco, la pulsacién

del cordon umbilical o el movimiento efectivo de musculos voluntarios”. (1)

Tanto la OMS como la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO),
establecen la edad gestacional de muerte fetal tardia en 28 semanas. Este punto de
inflexion se instaura con el fin de poder realizar comparaciones internacionales, puesto
gue en otros paises, no hay una exigencia de registro de muertes fetales de menor edad

gestacional. (2)

3.1.1. Causas y factores de riesgo

Es imprescindible saber el origen de la muerte fetal. En ciertas ocasiones no se va a
conocer dicha causa, pero mas de un factor de riesgo puede contribuir a la muerte.

La Relevant Condition at Death (ReCoDe), recoge la clasificacion mas aceptada de las
principales causas de muerte fetal intrauterina. Estas estan divididas segun el agente
causante de esta muerte.(1) Las causas fetales representan un 25-40%, las causas de
origen placentario un 25-35%, las causas maternas un 5-10%, mientras que las de
origen desconocido representan otro 25-35%. (4) Por otro lado, SEGO reune los factores
de riesgo méas relacionados con dichas muertes en paises con altos niveles de ingresos,
como por ejemplo el tabaco el cual se estima que es el causante de un 11% de las
muertes fetales tardias.(2,3)

Los principales factores de riesgo de pérdida gestacional segun SEGO, asi como las

principales causas segun ReCoDe estan reflejados en la Tabla 1.

Aida Fernandez Navas y Emma Forcadell Porqueras 12
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Factores de riesgo (SEGO) Causas de muerte fetal (ReCoDe)
- Muerte fetal previa Fetal Anomalia congénita letal; Infeccion;
- Crecimiento intrauterino Hidrops de causa no inmunolégica;
restringido Isoinmunizacién; Hemorragia feto-

- Parto pretérmino espontaneo materna; Transfusion de feto a feto:

previo Retraso de crecimiento intrauterino.
- Obesidad
- Edad materna >35 afios
- Drogas y tabaco Cordon Prolapso; Nudo; Insercion
- Gestacion gemelar umbilical velamentosa; Otras.

- Bajo nivel socioeconémico

Placenta Abruptio; Placenta previa; Vasa

previa; Insuficiencia placentaria;

Otras.
Liquido Corioamnionitis; Oligohidramnios;
amniético Polihidramnios; Otros.
Utero Ruptura; Anomalias uterinas; Otros
Materna Diabetes; Enfermedad de la glandula

tiroides; Hipertension primaria; Lupus
o] sindrome antifosfolipidico;

Colestasis; Uso indebido de drogas;

Otras.
Intraparto Asfixia; Traumatismo de parto.
Trauma Externo; latrogénico.
No No existe una condicién identificada.

clasificable

Tabla 1:Factores de riesgo y causas de muerte fetal. Fuente: elaboracion propia a partir de Libro Blanco
de la muerte subita infantil y Guia de asistencia en la muerte perinatal.
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3.1.2. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas principales asociadas con la pérdida del embarazo son el
sangrado vaginal y el dolor abdominal. Ocasionalmente, el sangrado vaginal puede ir
acompafado de dolor en forma de calambres, de intensidad media a severa que puede
ser constante o intermitente. Ademas, las mujeres también pueden notar una pérdida o
reduccion de los sintomas de embarazo, como la disminucion de la sensibilidad de los

pechos y/o nauseas y vomitos. (12)

En muchas pacientes, el Unico antecedente obtenido es la ausencia reciente de
movimiento fetal. Una incapacidad para detectar los latidos cardiofetales durante el
examen fisico sugiere muerte fetal. Sin embargo, esto no es concluyente, por lo que se

debe confirmar mediante otras pruebas complementarias. (13)

Alternativamente, algunas mujeres son asintomaticas, y la muerte fetal ocurre sin
signos ni sintomas, por lo que se descubre por casualidad o en una ecografia de
rutina. (12)

3.1.3. Diagnostico y pruebas complementarias

El momento de diagnosticar la muerte fetal va a depender de la propia mujer y de si
presenta signos y sintomas descritos en el anterior punto. Los momentos claves para
un diagnostico de pérdida de embarazo se producen entre las 11 y 13 semanas de
gestacion, a través de la ecografia del primer trimestre y cribado cromos6émico; y de las
17 a las 20 semanas de gestacion, a través de amniocentesis y de la ecografia del

segundo trimestre.

Ademas, en 2011 se incorpord una nueva tecnologia llamada test prenatal no invasivo
(NIPT, por sus siglas en inglés), que consiste en el andlisis de fragmentos de ADN fetal
presentes en el plasma materno, y se realiza a partir de la décima SG. El andlisis de

estas células permite detectar una trisomia en el feto.

Cuando una mujer acude a urgencias por sangrado vaginal y/o dolor abdominal, se las
evalla para determinar la posible pérdida del embarazo, realizando una prueba de
embarazo, un examen fisico, un ultrasonido, y analiticas de sangre. Lo que confirma el

diagnéstico es la ausencia de latido fetal, escuchado mediante ultrasonido. (12)
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3.2. Epidemiologia

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el afio 2021 en Espafa se
registraron 965 muertes fetales. Analizando este valor extraemos un numero total de
muertes fetales tardias de 691, excluyendo las que se produjeron antes de las 28
semanas y las que no constaba la edad gestacional. En cuanto al tipo de parto,
realizando las mismas exclusiones nombradas anteriormente, se obtuvo que 552 fueron

por parto vaginal, mientras que los otros 139 fueron por cesarea. (5)

A nivel nacional, podemos afirmar que la tasa de mortalidad fetal tardia ha descendido
significativamente. Los primeros registros en 1975 la situaban en 11,21 defunciones por
mil nacidos, hasta los ultimos datos de 2021, donde la mortalidad fetal tardia se coloca
en 2,83 defunciones por mil nacidos. Este valor es el mas bajo de muerte fetal tardia por

el momento aun y observandose una cierta estabilizacion de las cifras desde hace 20

anos.
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llustracion 1: Tasa de Mortalidad Fetal tardia Nacional.
Fuente:(https://lwww.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1696#!tabs-grafico)

Analizando por Comunidades Auténomas, la mayor tasa de casos se registraron en La
Rioja y Melilla, mientras que el valor mas bajo se registré en la Comunidad de Madrid.
En Catalufia, el afio 2021, la tasa de mortalidad fetal tardia se situé en 2,82, cifra

ligeramente inferior a la nacional. (6)
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llustracion 2: Indicadores de Mortalidad Infantil segin Comunidades Autdbnomas 2021. Fuente:
(https://lwww.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1696#!tabs-grafico)

3.3. Marco legal
Segun el articulo 29 del Cédigo Civil Espafiol:

“El nacimiento determina la personalidad; pero el concebido se tiene por nacido
para todos los efectos que le sean favorables siempre que nazca con las

condiciones que expresa el articulo siguiente.”
Segun el articulo 30 del Cédigo Civil Espafiol:

“Para los efectos civiles solo se reputara nacido el feto que tuviere figura humana

y viviere veinticuatro horas enteramente desprendido del seno materno. “ (16)

Cuando se produce una muerte fetal, ese nifio/a no tiene derecho a figurar en el libro de
familia a causa de los dos anteriores articulos, que afirman que el nacimiento con vida

determina la personalidad civil.

En el 2011 se aprobd un cambio en el Cédigo Civil que permite anotar con nhombre un
bebé nacido sin vida de mas de 180 dias de gestacion y/o méas de 500g de peso en el

“legajo de abortos”:

Aida Fernandez Navas y Emma Forcadell Porqueras 16
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“Disposicion adicional cuarta. Constancia en el Registro Civil de los
fallecimientos con posterioridad a los seis meses de gestacion. Figuraran en un
archivo del Registro Civil, sin efectos juridicos, los fallecimientos que se
produzcan con posterioridad a los seis meses de gestacién y no cumplieran las
condiciones previstas en el articulo 30 del Cédigo Civil, pudiendo los

progenitores otorgar un nombre.”

Al no ser una ley en vigor, hay profesionales que permiten a la familia inscribir a su bebé,
de la misma forma que hay muchos que no lo permiten. Para registrar al nifio/a en el
Legajo de abortos se tiene que entregar la Declaracién y Parte de Alumbramiento de
Criaturas Abortivas. Este documento lo rellena la matrona o ginecéloga/o que atiende a
la mujer. (17)

3.4. Duelo

El duelo es un proceso, una respuesta natural de adaptacion a una pérdida, a la rotura
de un vinculo. Segun la situacion y las caracteristicas de cada persona, este proceso
puede necesitar de mas o menos tiempo, y de un tipo u otro de acompafamiento; el

impacto de la pérdida es distinta segun cada persona y cada contexto. (14)

3.4.1. Fases del duelo

Varios autores han definido etapas o fases en el proceso del duelo como Lindemann,
Engel o Neimeyer, pero en este caso nos vamos a centrar en las etapas del duelo de
Kibler Ross.

Kibler Ross fue una psiquiatra pionera en la discusion del duelo y la muerte. Durante
su trabajo desarroll6 las actualmente conocidas cinco etapas del duelo. (7)

Las cinco etapas desarrolladas por la autora son:

- Negacién: la autora la describe como la forma que tiene la naturaleza de dejar
entrar inicamente lo que somos capaces de soportar. La persona es incapaz
de creer lo que ha ocurrido.

- Ira: la persona suele estar enfadada consigo misma o con la gente que le
rodea, por pensar que no ha hecho nada por evitar esta muerte. La autora
describe la ira como una etapa necesaria del proceso curativo.

- Negociacién: suele ir acompafnada de culpa, la persona cree que podria haber
hecho las cosas de otra manera y realiza pactos o pide deseos intentando

pactar como liberarse del dolor.
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- Depresion: la persona deja de estar anclada en el pasado y pasa a ser
consciente del presente, aparece la sensacion de vacio y la tristeza la invade
a un nivel mucho més profundo.

- Aceptacion: la autora comenta que suele confundirse con el sentirse bien y
estar de acuerdo con lo sucedido y no es eso. En esta etapa la persona

acepta la realidad de la pérdida y aprende a vivir con ella y se readapta.

3.4.2. Duelo de las gestantes y familiares

La muerte fetal intrauterina es una de las situaciones mas dificiles de enfrentar en la
practica obstétrica diaria. Esta condicion es bien caracterizada como un duelo, que como
tal, va a tener sus fases y va a tener que ser atendido por profesionales que dispongan

de herramientas para prestar ayuda en cada una de ellas.

Una muerte fetal es una situacion, inesperada, en la que no pueden creerse lo que les
esta sucediendo; el shock emocional y la negacién del hecho es un mecanismo de
autodefensa para protegerse del impacto ante la noticia que estan recibiendo. Es muy
importante que en ese momento se les de toda la informacién que precisen y que se les
ensefie la pantalla del ecografo para mostrar la ausencia de latido cardiaco y de

movimientos fetales, a la vez que dar tiempo de meditacién y de intimidad.

La familia tendera a buscar el “porqué” para justificar o buscar culpabilidad, bien en si
mismas o en los profesionales que las han asistido. En esos momentos hay que darles

a entender que se investigara, en medida de lo posible, ese porqué que anhelan.

Una vez aceptada la noticia, las gestantes y sus familiares se suelen sentir
desorientados, presentan una tristeza manifiesta y no se sienten capaces de salir de la
situacion en la que se encuentran. Los profesionales que atienden a la mujer tiene el
deber de resolver todas las dudas que tenga acerca de lo que va a suceder a partir de
ese momento; qué va a pasar, como se producira el nacimiento, si podra volver a

guedarse embarazada, qué tratamiento tendrd que seguir, etc.

La aceptacion es un proceso que puede tardar semanas, meses o0 afios en producirse.
En esta fase es donde entra la participacion de la consulta de Medicina Psicosomatica
y el tratamiento psicoterapico con la pareja, la informacion del estudio necrépsico, la

busqueda de las posibles causas y el consejo preconcepcional de cara al futuro. (15)
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3.4.3. Duelo de las enfermeras

La muerte fetal es una vivencia horrible para los padres que esperan un bebé, pero
también es una practica muy dificil para las enfermeras que los acompafian durante todo

el proceso, provocando un gran impacto en su salud tanto mental como emocional.

Las enfermeras deben aprender a afrontar la muerte y el dolor de los padres en esta
situacion. La muerte fetal tardia puede ser mas dificil de gestionar, ya que suelen ser
padres que estdn contando las semanas o dias por tener a su hijo en brazos y de un

momento a otro se encuentran con una muerte inesperada y silenciada por la sociedad.

Durante todo el proceso las enfermeras tienen un papel clave. Deben ser capaces de
empatizar con los padres y ofrecerles todo el apoyo necesario, asi como, formar parte
de todos los procedimientos médicos implicitos en la muerte fetal tardia. Hay muchas
situaciones que pueden resultar a las enfermeras estresantes y en las que se pueden
sentir mas vulnerables, como puede ser; el tener que estar presente cuando se explica
la necesidad de induccion del parto o el ver a los padres sufrir durante todo el proceso

de parto, expulsivo y postparto.

Por otra parte, las enfermeras deben afrontar su propio dolor y duelo cuando esta
situacion ocurre. Este tipo de experiencias son muy dificiles de afrontar, por lo que los
propios hospitales o centros deberian proporcionarles formacion de como actuar frente
a la muerte fetal, asi como un entorno seguro y de apoyo para tener la opcion de

expresar y hacer frente a sus propios sentimientos. (8-11)

3.5. Papel de enfermeria

En el contexto de muerte fetal tardia, el papel de la enfermeria es muy importante para
proporcionar apoyo emocional, psicolégico y fisico tanto a la paciente como a su familia.
Es por esta razén por la que el personal que se enfrenta a estas situaciones tiene que
estar preparado para saber como tratar a cada persona segun lo necesite y en los
momentos que lo necesiten. Las respuestas emocionales que se dan en estas
ocasiones son distintas dependiendo de quien las vive, por lo que es imprescindible
esforzarse para conocer a los pacientes para saber comunicarse y dar los mejores

consejos.
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3.5.1. Actuaciones de enfermeria

Como bien hemos dicho, el papel de las enfermeras es fundamental para proporcionar
un apoyo integral y personalizado a la paciente y su familia. Entre las acciones que se

pueden llevar a cabo en esta situacion se encuentran:

- Proporcionar informacion clara y precisa sobre lo que ha sucedido y lo que se
espera que ocurra en los préximos dias y semanas.

- Escuchar y validar los sentimientos y emociones de la paciente y su familia, y
ofrecer apoyo emocional y psicolégico en todo momento.

- Brindar cuidados fisicos, como control del dolor, el sangrado y otros sintomas
asociados.

- Facilitar la comunicacion entre la paciente y su pareja, familiares y amigos.

- Coordinar la atencion médica y la toma de decisiones con el equipo de atencién
médica y el obstetra.

- Ayudar a la paciente y su familia a prepararse para el parto y a tomar decisiones
sobre el funeral y el duelo.

- Proporcionar informacién sobre los recursos y servicios de apoyo disponibles,

como grupos de apoyo y terapia.
3.5.2. Manejo obstétrico

El manejo obstétrico de la muerte fetal tardia depende de varios factores, como la edad
gestacional en la que se produce la muerte fetal y las condiciones de salud de la madre.

En general, se pueden considerar los siguientes pasos:

1. Confirmacién de la muerte fetal: La muerte fetal debe ser confirmada mediante
ecografia. Ademas, se puede realizar una prueba de bienestar fetal para verificar
la falta de actividad cardiaca.

2. Induccion del parto: Si la muerte fetal ocurre después de las 24 semanas de
embarazo, se puede considerar la induccion del parto. El objetivo es evitar
complicaciones como la infeccién y facilitar la recuperacion emocional de la
madre.

3. Vigilancia materna: La madre debe ser monitoreada para detectar signos de
infeccién y complicaciones obstétricas.

4. Apoyo emocional: Es fundamental ofrecer un apoyo emocional y psicoldgico a la

madre y a la familia. El personal de enfermeria debe brindar informacién clara y
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precisa sobre lo que esté sucediendo y qué esperar, asi como ofrecer opciones
para el parto y los cuidados posteriores.

5. Planificacién del cuidado posterior: Después del parto, se debe ofrecer cuidados
adecuados a la madre, incluyendo control del dolor, seguimiento postnatal y
asesoramiento para el duelo. La planificacién del cuidado posterior debe incluir

también la decisién sobre la autopsia fetal y la asesoria sobre la anticoncepcion.

En resumen, el manejo obstétrico de la muerte fetal tardia implica un enfoque
multidisciplinario y personalizado que involucra al obstetra, al personal de enfermeria y
al equipo de atencion médica, y se centra en el bienestar emocional y fisico de la madre

y su familia.

3.5.3. Formacién de profesionales

La formacion de profesionales de la salud en la atencibn a pacientes que han
experimentado la muerte fetal tardia es fundamental para ofrecer una atencién de
calidad y respetuosa a estas personas en un momento tan dificil. Los profesionales de
la salud deben recibir informacién sobre las causas, factores de riesgo, complicaciones
y manejo de la muerte fetal tardia. Esto incluye también informacién sobre los cuidados

fisicos y emocionales que se deben ofrecer a la madre y su familia.

Es fundamental, también, que los profesionales de la salud sepan como comunicar la
noticia de la muerte fetal a la madre y su familia de manera clara, empatica y respetuosa.
La formacién debe incluir técnicas de comunicacién efectiva y manejo del dolor
emocional. Esta comunicacion es vital para ser capaces de ofrecer un apoyo emocional
y psicologico adecuado a la madre y su familia en el proceso de duelo. Esto incluye
conocimientos sobre las etapas del duelo y la capacidad de ofrecer informacién y

recursos para el apoyo emocional.

La atencion a pacientes con muerte fetal tardia requiere la colaboracion de un equipo
multidisciplinario, por lo que es fundamental que los profesionales de la salud sepan

trabajar en equipo y colaborar en la atencién integral del paciente y su familia.

La formacién de los profesionales de la salud debe ser continua y actualizada, para
asegurar que los conocimientos y habilidades estén actualizados y que los profesionales
puedan ofrecer la mejor atencién posible a los pacientes y sus familias. Ademas, la
formacion debe ser accesible y ofrecida a todos los profesionales de la salud

involucrados en la atencion obstétrica y perinatal.
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4. Metodologia
4.1. Tipo de disefio

Con el fin de responder a los objetivos planteados en este trabajo documental se ha
optado por un estudio de revision bibliografica sisteméatica en bases de datos relevantes

del campo sanitario.
4.2. Muestra de estudio
4.2.1. Criterios de inclusién y exclusion

Seran incluidos en esta revision sistematica todos aquellos documentos que cumplan
con las siguientes caracteristicas:

- Articulos publicados entre enero de 2018 y abril de 2023.

- Publicados en espafiol, catalan o inglés.

- Texto completo y gratuito.

- Estudios relacionados con nuestros objetivos planteados.

- Libros, guias y tratados relevantes en el tema independientemente del afio de

publicacion.

Criterios de exclusion:

- Seran excluidos de la busqueda todos aquellos estudios que no cumplan con los

criterios de inclusién nombrados anteriormente.

4.3. Instrumentos

Después de realizar una exhaustiva bisqueda en varias bases de datos y fuentes, se
encontraron un total de (n=1516) articulos publicados relacionados con el tema del
trabajo en cuestion. Para seleccionar los documentos académicos de investigacion se

aplicaron las normas PRISMA.

Inicialmente, se aplicaron los criterios de inclusién como pardmetros de filtrado en las
diversas bases de datos consultadas. Estos criterios incluyeron la seleccion de articulos
publicados en idioma espafiol, cataldn o inglés, en formato completo y gratuito y por
Gltimo que abarcasen el periodo comprendido entre enero de 2018 y abril de 2023. Esto

permitié reducir el nimero de documentos a estudiar de 1516 a 545.
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Tras la aplicacion de los filtros anteriormente descritos, se procedio a llevar a cabo un
proceso de cribado mediante la revision de los titulos y resimenes de los articulos
resultantes. A raiz de este proceso, se consiguié disminuir la cantidad de documentos a

(n=276).

Luego se procedié con otra etapa de seleccion, en la cual se descartaron aquellos
articulos que no correspondian a documentos originales o que no eran relevantes para
el tema especifico de nuestro trabajo. Como resultado de esta seleccion, se obtuvo un

total de (n=18) documentos.
Por Ultimo se excluyeron los articulos que se encontraban duplicados en las distintas

bases de datos para finalmente escoger 15 de estos documentos para introducirlos

como parte de nuestra revision bibliografica.
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