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Resumen

En nuestra cultura se publicita la imagen de la maternidad como sinénimo de
logro, el nacimiento de un hijo es considerado un acontecimiento feliz para las
familias, pero desgraciadamente algunos embarazos terminan en pérdida.

El objetivo general del estudio es promover un cambio para mejorar los
cuidados que se prestan a los padres que han sufrido una pérdida perinatal a
través de la investigacion accion participativa (IAP). Los objetivos especificos
son: 1) Reconocer las barreras personales, institucionales y organizativas que
dificultan el cambio. 2) Tomar conciencia de que el proceso reflexivo es el
motor esencial para generar alternativas del cambio. 3) Desarrollar propuestas
gue mejoren la practica profesional implicando a todo el equipo asistencial
asegurando la mayor cientificidad. 4) Poner en marcha las estrategias
consensuadas que impulsan el cambio. 5) Evaluar el proceso de cambio de la
practica asistencial.

La metodologia propuesta es la IAP, consta de cinco etapas: acercamiento y
sensibilizacion, induccién, interaccidon, implementacién y sistematizacion. Los
participantes seran los profesionales del Area Materno Infantil y del Bloque
Quirurgico del Hospital de Montilla (Cérdoba) que formen el grupo de trabajo.
La recogida de la informacién se efectuara utilizando dinamicas de grupo,
observaciéon participante, entrevistas individuales, entrevistas grupales, diarios
de campo y andlisis de documentos. Para el analisis se propondra seguir los
pasos propuestos por Taylor y Bogdan y se utilizard la triangulacion de
meétodos, investigadores y fuentes para asegurar el rigor metodologico. Tanto el
disefio como el desarrollo de la investigacién estaran asistidos por el software
Nudist Vivo.

Palabras clave : pérdida perinatal, investigacion accion participativa, cambio de
practica clinica, cuidado, duelo perinatal.



INTRODUCCION

En nuestra cultura se publicita la imagen de la maternidad como sinénimo de
logro®, el nacimiento de un hijo es considerado un acontecimiento feliz para las
familias y gracias a los avances cientificos y técnicos que han logrado disminuir
los riesgos nadie piensa que no habra un final feliz, sin embargo, algunos
embarazos terminan en pérdida.

En las ultimas décadas se ha producido en nuestro pais una reducciéon de la
tasa de mortalidad perinatal asociada a las mejoras sociales y sanitarias? hasta
situarse segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) en Espafa
en 4,47 vy en Andalucia en 5,43 por mil nacidos vivos®*, siendo Cérdoba la
provincia con la tasa més elevada de Andalucia con 7,05 por mil nacidos
vivos®*. Sin embargo hay que tener en cuenta que si el nimero de hijos que
decide tener una pareja es cada vez menor debido a los cambios sociales,
econdémicos y culturales acontecidos en nuestra sociedad durante el ultimo
tercio del siglo XX (el indicador coyuntural de fecundidad en Andalucia es de
1,40 hijos por mujer en 2010), se entiende la mayor repercusion que tiene
sobre los padres la pérdida de un hijo deseado®.

El concepto de pérdida perinatal incluye las pérdidas ocurridas en cualquier
momento de la gestacion hasta el primer mes de vida del bebé y la cesion de
un nifio en adopcién®”.

El aborto espontaneo, la interrupcién de la gestacion debido a malformaciones
fetales y la muerte fetal, no estan incluidas en la categoria de experiencias
traumaticas a pesar de que son experiencias devastadoras para los padres, y
algunas mujeres tienen grandes dificultades para recuperase de la pérdida de
un bebé deseado®. Se ha estimado que entre el 25%- 50% de las pérdidas
perinatales ocurren antes de las 20 semanas de gestacion®.

El impacto psicosocial de la pérdida perinatal ha sido estudiado ampliamente
en los ultimos 25 afios, estos padres experimentan las mismas reacciones de
afliccion que las observadas en otras situaciones de duelo, e incluso pueden
llegar a ser mas intensas por la falta de visibilidad social del duelo perinatal’.

La literatura nos muestra que las pérdidas perinatales son acontecimientos que
cambian la vida de los padres, aparecen sentimientos de vacio interior,
culpabilidad, irritabilidad, pena abrumadora, temor a un nuevo embarazo, rabia,
incredulidad y apatia®**. Diversos estudios han mostrado que cerca del 20% de
las mujeres presentan sintomas depresivos y ansiedad hasta un afio después
de la pérdida e incluso pueden desarrollar desoérdenes psiquiatricos, pudiendo

afectar en embarazos posteriores y en la relacién con el siguiente bebé***3,

Segun el estudio realizado por Pastor y cols* se destaca que las familias
perciben el aborto espontaneo y el parto de un feto muerto como una pérdida
real, procesar la pérdida supuso un proceso de cambio y un impacto importante
en sus vidas. Las parejas recuerdan con detalle el momento en que fueron
informadas de la pérdida, el choque emocional que sintieron, los sentimientos
desconcertantes y confusos por tener que parir a su bebé muerto y los



desencuentros con los profesionales encargados de sus cuidados. En cuanto a
los profesionales las situaciones de pérdida les generan un gran impacto
emocional, se hace evidente la falta de estrategias y de recursos para afrontar
estas situaciones y dar respuesta a las demandas de los padres. En este
sentido demandan una serie de medidas para mejorar la atencion ante las
pérdidas perinatales, las principales serian: promover programas de formacion
especificos sobre el duelo perinatal y establecer una guia de actuacién
multidisciplinaria ante la pérdida perinatal.

La pérdida perinatal es un tema tabu a nivel profesional y son numerosas las
parejas que no han recibido una atencion adecuada tal y como se afirma en
los distintos articulos publicados en la prensa espafiola’®™’.

Hay pocos hospitales espafioles que se hayan planteado pautas de actuacion
en casos de pérdidas perinatales por lo que existe una importante variedad de
enfoques y abordajes de esta situacién de un centro a otro'®, a pesar de que
existen intervenciones y estrategias que permiten a los padres aceptar la
realidad de la pérdida® y elaborar un duelo saludable. Estas pueden ser:
validar la pérdida®, informar de las intervenciones a realizar®, ofrecer
disponibilidad y apoyo emocional*!, alentar a la madre a ver y sostener al
bebé??, dar nombre al bebé* 23 crear memorias y recuerdos®®, celebrar
rituales de despedida?®, dar orientacién sobre el duelo’, asegurar la continuidad
de los cuidados™® y ofrecer orientacion psicolégica y psicoterapia
especializada®*.

En ocasiones las creencias personales son las que guian las actuaciones de
los profesionales por encima de la evidencia® e incluso del deseo de los
padres™, lo que nos lleva a actuar de forma inapropiada. Vencer las barreras
que dificultan la traslacion del mejor conocimiento cientifico a la toma de
decisiones en la practica diaria es un reto para los profesionales de la salud®?®
aunque no se han encontrado resultados concluyentes sobre cual debe ser la
mejor estrategia que conduzca al cambio®® 3!,

A la luz del estudio de Pastor y cols** se identifican un conjunto de necesidades
en los padres que no se abordan ni se atienden adecuadamente y teniendo en
cuenta la necesidad sentida de los profesionales que desean modificar estas
situaciones nos planteamos ¢como se puede transformar la practica diaria
profesional?, ¢cuél seria la metodologia de trabajo?, ¢coOmo se toman las
decisiones de asistencia cuando los profesionales tienen distintos puntos de
vista?

La traslacion del conocimiento y la implementacion de la investigacion no es
una idea nueva, como tampoco la brecha existente entre el conocimiento
cientifico y la practica asistencial. No hay colectivo profesional sanitario libre de
este aspecto®.

Se estima que entre un 30- 40% de los pacientes no reciben cuidados de salud

basados en resultados de investigacion relevantes y actuales y que un 20-25%

de los cuidados son innecesarios y poco efectivos®2.



Son varias las estrategias que se han utilizado para transferir los resultados de
investigacion a la practica, como el Difusion of Innovation-Model de Rogers y el
modelo transtedrico, aunque ninguna se ha establecido como patrén de
referencia®.

Dentro de este contexto, la Investigacion Accion Participativa (IAP) esta
surgiendo como una estrategia metodolégica que posibilita una mejor
transformaciéon de una determinada situacion, reduce la brecha entre la
investigacion vy facilita la implementacion de nuevos conocimientos®™’,

La IAP tiene su origen en Lewin en los afios 50 y posteriormente en Fals Borda,
basandose en las dindmicas de grupo y la resolucién de conflictos sociales® 3.
Es una vertiente mas sociolégica que pedagdgica, también conocida como
sociologia critica y sus principios fundamentales provienen de paradigmas,
teorias, disciplinas y experiencias practicas diferentes; destaca la influencia de
algunos paradigmas como la fenomenologia, la etnometodologia e
interaccionismo simbdlico entre otros* . Aunque la perspectiva paradigmética
que aqui se presenta es la teoria critica que proponen Lincoln y Guba®*'.

La IAP tiene que ver con un proceso colectivo de produccion y reproduccion de
conocimientos necesarios para la transformacion de la realidad y se inserta en
una estrategia de accion definida*’. Se ha establecido como un concepto, como
una filosofia, como una metodologia de transformacién y aprendizaje y como
un proceso multiple de investigacion, educacién y accién®.

Por otra parte, en la IAP la investigacion surge de la clarificacion de
preocupaciones compartidas en una comunidad y ayuda a sus miembros a
plantear problemas acerca de la realidad que los rodea indagando en sus
practicas y experiencias para favorecer una vision colectiva, mas amplia e
integral de una misma realidad®“°#?**_ La educacion se entiende aqui no en
el sentido de una transmision didactica de conocimiento, sino en el aprender
por la busqueda y la investigacion; las personas involucradas aportan su
conocimiento y todos aprenden de todos, comparten sus métodos y su saber,
articulando de manera critica ese conocimiento®%%4?** La accién surge del
conocimiento critico, la conciencia critica se eleva no Unicamente al analizar la
situacion problematica, sino al comprometerse en acciones para transformar la
situacion404444,

Los campos mas frecuentes de trabajo en IAP corresponden a la Sociologia, la
Psicologia, la Educacién y la Antropologia®, también ha sido usada para
facilitar el cambio en la préctica enfermera, en investigaciones sobre la
discapacidad, el paciente critico, el estrés ocupacional, la promocion de la
salud y la personalizacién de los cuidados®*™’.

En la IAP se pone en marcha una espiral que guarda semejanza con el proceso
enfermero® vy que resulta muy util a los profesionales de la salud por su
proceso reflexivo durante la accién®, dando la oportunidad a los profesionales
de verse activamente envueltos y trabajar juntos en el disefio, direccion y
resultados de la investigacion®®, de reflexionar sobre su préactica?’, de
desarrollar teorias®®, de seleccionar estrategias adaptadas a su contexto®® y se



caracteriza por tener un disefio humanista, garantizando la participacion de
todos los implicados que comparten sus conocimientos y experiencias,
aprenden el proceso de resolucién de problemas y dan sentido de propiedad y
compromiso a las acciones puestas en practica, siendo los profesionales los
propios agentes de cambio®* .

Este enfoque que aqui se presenta, es un poderoso instrumento para el
empoderamiento de los profesionales y para hacer visible la actitud innovadora
de su practica asistencial al reconocer al profesional la capacidad de generar
conocimiento de una forma activa, critica y reflexiva. Conjugar en los
profesionales la necesidad sentida de cambio hacia la atencién de la pérdida
perinatal con una cultura investigadora supone aumentar la calidad de los
servicios sanitarios.

Hipoétesis

La naturaleza cualitativa del estudio y el hecho de ser una propuesta de IAP, no
concibe formular una hipoétesis como tal.

Se parte de la idea de que la IAP pretende proporcionar las estrategias para
gue los profesionales puedan identificar, reflexionar, actuar, corregir y evaluar
su propia practica asistencial con el fin de llevar a cabo una accion
transformadora global en el &mbito del cuidado de la pérdida perinatal.

Objetivos

El objetivo general del estudio es promover un cambio para mejorar los
cuidados que se prestan a los padres que han sufrido una pérdida perinatal a
través de la IAP.

Los objetivos especificos son:

1. Reconocer las barreras personales, institucionales y organizativas que
dificultan el cambio.

2. Tomar conciencia de que el proceso reflexivo es el motor esencial para
generar alternativas del cambio.

3. Desarrollar propuestas que mejoren la practica profesional implicando a

todo el equipo asistencial y asegurando la mayor cientificidad.

Poner en marcha las estrategias consensuadas que impulsan el cambio.

Evaluar el proceso de cambio de la practica asistencial.

a s

METODOLOGIA
Disefo del estudio
Algunos autores sitlan la investigacién accion participativa como un tipo de

investigacion cualitativa, aunque sus fundamentos tedricos se aproximan mas a
la sociologia critica *°.



La IAP puede considerarse como un proceso sistematico que lleva a cabo una
determinada comunidad para llegar a un conocimiento mas profundo de sus
problemas y tratar de solucionarlos, intentando implicar a toda la comunidad en
el proceso™.

Kemmis y Mctaggart >° describen el proceso de investigacién acciéon como una
espiral de ciclos de planificacion, actuacién, observacion y reflexion. EI modelo
metodoldgico que se va a emplear en este proyecto es el propuesto por Lopez
y cols®, inspirados en las propuestas de Fals Borda® y Park*. Este proceso
metodoldgico consta de 5 etapas:

1. Acercamiento y sensibilizacién: El objetivo de etapa es sensibilizar a los
participantes realizando una aproximacion conceptual y contextual sobre las
pérdidas perinatales, discutir la viabilidad del proyecto, presentar al equipo
investigador y determinar los participantes del grupo de trabajo.

» Estrategias del grupo investigador:

= Aproximacion conceptual y contextual sobre las pérdidas y el duelo
perinatal.
= Discusion sobre la propuesta del estudio.

« Dinamicas de grupos para conducir el grupo de trabajo :

= Sesiones grupales: lectura reflexiva de documentacion, busqueda
bibliografica.
= Discusion conjunta.

2. Induccion: En esta etapa se pretende que los participantes reflexionen sobre
su propia realidad asistencial y acuerden intervenir, disefiando las estrategias
para el cambio.

» Estrategias del grupo investigador:

= Discusion conjunta sobre las pérdidas y el duelo perinatal y la
pertinencia de su abordaje.

= Analisis sobre las cualidades que deben tener los profesionales para
brindar una atencion mas humana, satisfactoria y de mayor calidad
ante una pérdida perinatal.

= Discusion sobre las barreras y amenazas, fortalezas y oportunidades
para llevar a cabo las mejores practicas ante la pérdida perinatal.

» Planificacion conjunta de estrategias.

» Dinamicas de grupos para conducir el grupo de trabajo:

=  Grupo nominal.

= Técnica DAFO.

= Asamblea participativa.

= Mapa de relaciones.

= Lluvia de ideas (Brainstorming).



3. Interaccién: Los participantes toman conciencia de que en sus manos esta la
capacidad transformadora partiendo de sus propias experiencias. La
interaccion de experiencias sirve de base para la identificacion del mapa de
estrategias que posteriormente se implantaran.

» Estrategias del grupo investigador:

» Los participantes describen ante el grupo experiencias relacionadas
con la pérdida y el duelo perinatal.

» Reflexion conjunta sobre las estrategias que han adoptado y que han
sido clave en la resolucion exitosa o viceversa del caso.

* Dinamicas de grupos para conducir el grupo de trabajo:

» Exposicidon de casos.

» Role-playing.

= Sesiones grupales: aprendizaje basado en problemas.
= Discusion conjunta.

4. Implementacion: Es la fase empirica del proceso, los participantes
implementan las estrategias y experimentan en la practica los efectos de sus
propias intervenciones.

» Estrategias del grupo investigador:

= Discusion sobre las estrategias de implementacion.

= Contrastar las estrategias implantadas con otras estrategias
encontradas en la literatura.

= Discusion sobre los indicadores de evaluacion.

« Dinamicas de grupos para conducir el grupo de trabajo:

= Sesiones grupales: busqueda bibliografica, trabajo de campo.
= Mapas de relaciones.

= Discusion conjunta.

»= Exposicidon de casos.

5. Sistematizacion: Se evalla el impacto de las intervenciones, el grado de
implementacion y los logros obtenidos, a la vez que se reflexiona y se toma
conciencia de la capacidad transformadora de la realidad asistencial.

» Estrategias del grupo investigador:

= Se presenta al grupo para su discusion los resultados de la
implementacion.

= Discusion sobre los aspectos positivos y negativos de las
intervenciones, dificultades en la implementacion, refinamiento de las
intervenciones y/o planificacion de nuevas estrategias.



* Dinamica de grupo para conducir el grupo de trabajo:
= Asamblea participativa.
Emplazamiento

El estudio se va a realizar en el Hospital de Montilla (Cérdoba), pertenece a la
red de hospitales de la Empresa Publica Hospital Alto Guadalquivir (EPHAG) y
forma parte del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Esta situado a 45 Km. de la capital de la provincia y da cobertura sanitaria a
63.354 habitantes de la Mancomunidad de la Campifia Sur Cordobesa®, que
comprende entre otros los municipios de Aguilar de la Frontera, Fernan Nufiez,
Montemayor, Montilla, La Rambla y Montalban.

La planta de Hospitalizacién cuenta con 22 camas distribuidas para pacientes
de ginecologia, obstetricia, traumatologia, y pediatria; la Unidad Neonatal
cuenta con 3 incubadoras y 2 cunas térmicas y el Bloque Quirargico con 5
quiréfanos, 2 paritorios y una sala de dilatacion.

Sujetos de estudio

El aspecto mas caracteristico de la IAP es que los sujetos de estudio son los
protagonistas de su proceso investigativo, convirtiéndose en co-investigadores,
siendo el grupo investigador un recurso técnico que actia esencialmente como
un organizador de la discusion, como un facilitador y personas técnicas que
presentan al grupo de trabajo opciones metodologicas que sean aplicables a la
situacién, explicando su logica, eficacia y limitaciones, estableciéndose una
relacion de colaboracion entre el equipo investigador y los co-
investigadores*?#4,

Para constituir el grupo de trabajo, se debe tener en cuenta que ha de ser lo
suficientemente grande y heterogéneo como para permitir el intercambio de
puntos de vista con personas de distintas categorias profesionales que puedan
enriquecer la dinamica del grupo debido al intercambio de perspectivas y
experiencias™.

Se formara el grupo de trabajo con profesionales procedentes del Area Materno
Infantil y del Bloque Quirargico del Hospital de Montilla. La plantilla esta
formada por 20 enfermeras, 10 auxiliares y 1 supervisor de Hospitalizacion; 21
enfermeros, 9 auxiliares y 1 supervisor del Bloque Quirdrgico; 6 matronas y 5
auxiliares de paritorio; 7 Pediatras, 7 Ginecélogos y 6 Anestesistas.

Los criterios de inclusién vendran determinados por: acceder voluntariamente a
participar, haber asistido algun caso de pérdida perinatal en el Hospital de
Montilla y que su situacion laboral no sea contrato eventual.



Dimensiones del estudio

Las fases presentadas constituyen un esquema basico de |AP, pero se trata de
una metodologia activa y participativa, por lo que su disefio no puede definirse
de antemano®*. Se trata de un disefio flexible, en progreso, es decir, construido
a lo largo del proceso por el grupo de trabajo®, por lo que las dimensiones de
estudio van a emerger de la propia praxis que se va generando en el grupo de
trabajo.

Acceso al campo

La invitacion a participar se realizara a través de diversos contactos con la
comunidad de profesionales, donde se dard a conocer los objetivos del
proyecto.

Recogida de datos

Se efectuara mediante las técnicas que se proponen en la literatura para las
metodologias participativas>®44°0->4°6:7,

Las técnicas participativas que empleard el grupo investigador para dinamizar
al grupo co-investigador son fundamentalmente grupales, pues favorecen la
disertacion y el andlisis colectivo®. El uso de dinamicas grupales, permite a los
miembros de un grupo conocerse y aprender a trabajar juntos de forma
auténoma, fortaleciendo el grupo y el aprendizaje colectivo®. Se ofrecen en la
bibliografia decenas de técnicas para llegar al andlisis grupal de las
condiciones y factores que favorecen o mantienen un problema®. De todas
ellas se prefieren las que permiten el aprendizaje ludico y reflexivo, estas
serian entre otras: la técnica DAFO, mapas de relaciones, lluvia de ideas,
grupo nominal, asamblea participativa y role-playing.

= Técnica DAFO: Reuniéon de grupo de unos 20 integrantes en la que,
para cada una de las distintas tematicas tratadas, se debaten y se
sistematizan en un cuadrante sus Debilidades (factores de riesgo en
el presente), Amenazas (factores de riesgo en el futuro), Fortalezas
(factores de éxito en el presente) y Oportunidades (potencialidades
futuras). Esta técnica tiende a la simplificacion de las problematicas y
a la generacioén de consensos °’.

» Lluvia de ideas (Brainstorming): Es una estrategia de generacion
espontanea y libre de ideas sin que medie debate o discusion grupal.
El enunciado de los sentimientos y actitudes ante el tema lanzado por
el animador se hace en voz alta y de forma desordenada. Se anotan
todas las opiniones en una pizarra, a la vista de todos y se puede dar
!%aso si se quiere al analisis, debate y aceptacion de las mas votadas

= Grupo nominal: Se combina la reflexion individual y la interaccion
grupal. Se trata de llegar a consensuar una propuesta concreta de
actuacion. El desarrollo de la sesion, una vez planteado el tema por el
animador, consta de una primera parte (10 o 15 minutos
aproximadamente) de reflexion individual y anotacion de las ideas que



a cada participante se le ocurra, el siguiente paso es la puesta en
comun y el registro de todas las respuestas en una pizarra; después
se van analizando una a una, cada una de ellas, y se agrupan por
temas o se resumen en un mismo enunciado. Finalmente se debaten
y matizan las opiniones expresadas, segun la preferencia o acuerdo
con ellas, y se procede a la votacién o valoracién de las principales °’.

* Role-playing: Es una dinamica de andlisis de la realidad. Se trata de
reproducir situaciones y problemas cotidianos, representando una
escena en la que cada participante asume y encara lo mas fielmente
posible un papel o rol determinado. Después de la actuacion, el grupo
analiza y discute acerca de lo vivenciado, con el fin de profundizar en
las motivaciones y posibles factores que intervienen en los
comportamientos, actitudes y reacciones de la gente®’.

» Asamblea Participativa: Es una reunion abierta donde los miembros
del grupo debaten libremente sobre sus necesidades, problemas, etc.
Se suele utilizar antes de realizar una investigacion, para sensibilizar a
al poblacién sobre la necesidad de conocer mejor su propia realidad o
como una técnica mas de recogida de informacién y andlisis dentro
del proceso de estudio. ElI animador plantea claramente el tema o
situacion a tratar y el debate se puede operativizar a través de
dinamicas como el brainstorming a fin de coordinar y canalizar mas
eficazmente todas las aportaciones®’.

Como se ha expuesto anteriormente, el aspecto mas obvio de la IAP que la
distingue de otros modos de investigar esta constituido por la participacion
activa de los miembros de la comunidad (los co-investigadores) en el proceso
investigativo y toman parte en actividades tradicionalmente reservadas para
personas entrenadas en la investigacién convencional***.

Los instrumentos habituales del trabajo de campo de los co-investigadores son:
diarios de campo, analisis de documentos, observacion, entrevistas
individuales, entrevistas grupales como grupos de discusion, grupos
focalizados, grupos triangulares, grupos naturales, etc. La utilizacion de estos
instrumentos no excluye el posible uso de otros que los co-investigadores
planteen. Corresponde a los co-investigadores las técnicas de recogida de
datos y la seleccion de los informantes claves a lo largo del proceso de
investigacion. Esto incluye la elaboracién de las guias de entrevista y del
protocolo de observacion, asi como las técnicas de seleccion, los criterios de
inclusién y exclusion, criterios de diversificacion, la forma de incorporar
participantes y el motivo para dejar de incorporar participantes, etc.’®*’. Esta
tarea requiere el entrenamiento y asesoramiento metodolégico del equipo
investigador para que los co-investigadores sin experiencia lleguen a sentirse
competentes con las técnicas de obtencion de datos. La aportacion
metodoldgica del grupo investigador serd exponer y justificar con rigor los
diferentes pasos a seguir en el disefio y desarrollo de las técnicas de recogidas
de datos segun Flick®®, Ruiz Olabuénaga® y Taylor y Bogdan®® para capacitar
a los co-investigadores.



Analisis de los datos

Las técnicas participativas que se han expuesto en el apartado anterior
generan su propio informe, por lo que el analisis seria la realizacion del informe
dependiendo de la técnica que se haya planteado. El informe recogera el
desarrollo de la sesion grupal y el consenso alcanzado, el equipo investigador
lo redactarda y se entregara a los co-investigadores para su discusion y
verificacion.

Al tratarse los estudios participativos como un tipo de investigacion cualitativa,
el analisis de los datos se realiza de forma ciclica y circular, en continuo
proceso. La recoleccién de datos y el andlisis se realizan simultaneamente®®°?,

La bibliografia consultada propone que el analisis del trabajo de campo
realizado por los co-investigadores se divida en cuatro lecturas: la primera y la
cuarta lectura al jugar mas los elementos intuitivos/interpretativos se puede
analizar conjuntamente el equipo investigador con el grupo de trabajo, mientras
que la segunda y tercera lectura al ser mas técnicas/analiticas corresponde
realizarlas al equipo investigador™. Con respecto a la retroalimentacién de los
informantes, los datos les seran devueltos a los informantes para su
verificacion.

Para el analisis se utilizara los pasos propuestos por Taylor y Bogdan®®:

= Preparacion de los datos: En un primer momento se preparan los datos
y se organizan todos los materiales producidos. Las entrevistas seran
transcritas literalmente y con método siguiendo la propuesta de la
bibliografia consultada expuesta en el parrafo anterior, para conocer no
solo lo que dicen los informantes sino también su manera de decirlo. Se
situaran las anotaciones del diario de campo temporal y espacialmente
en la transcripcion y se le asignara un codigo de identificacién a cada
informante.

» Descubriendo los temas: tras realizar sucesivas lecturas de las
transcripciones y las notas de campo, se buscaran los temas hasta
desarrollar conceptos y proposiciones tedricas.

» Caodificacion: Se trataria de refinar las interpretaciones de los datos
desarrollando categorias y subcategorias hasta encontrar su
significacion.

» Relativizacion: Interpretar los datos en el contexto en el fueron
recogidos.

La triangulacion es una estrategia que incrementa el alcance, la profundidad y
la consistencia en las actuaciones metodoldgicas®®*°, en este caso se usara la
triangulacion de diferentes fuentes de datos, de investigadores vy
metodolégica®®.

El andlisis estara asistido por el software Nudist Vivo.



Limitaciones del estudio

En cuanto a las limitaciones del estudio la principal dificultad encontrada es que
el proceso de cambio es un proceso lento®, cambiar practicas concretas
requiere que el equipo multidisciplinario tome conciencia de la importancia del
tema y perciba que la accibn y el cambio en la practica asistencial son
necesarios para el beneficio de los padres.

Otra cuestion importante es las caracteristicas del equipo asistencial, los
profesionales tienen distintos niveles de motivacién o disposicién al cambio®,
esto puede generar discrepancias y una oposicion o resistencia importante,
llegando incluso a no producirse el cambio por todos los profesionales del
equipo asistencial.

El hecho de que la investigadora principal esté considerada como un lider de
opinibn local puede contrarrestar estas dificultades, al conocer las
circunstancias locales gracias a una investigacion previa sobre la pérdida
perinatal y ser requerida por los propios profesionales del equipo
multidisciplinario para aconsejar sobre la asistencia cuando ocurre una pérdida
perinatal.

Por ultimo y considerando la naturaleza cualitativa del estudio, las conclusiones
no pueden ser generalizadas, pero pueden orientar y arrojar luz en contextos y
situaciones parecidos.

PLAN DE TRABAJO
» Etapa pre- investigacion: captacion y planificaciéon del proyecto.

= Contacto y presentacion del estudio a los distintos profesionales del
Area Materno Infanti y Bloque QuirGrgico y captacion de
participantes. (Sonia Pastor y Ana C Toledano).

= Preparacion del proyecto: disefio de las sesiones grupales:
estrategias, dinamicas de grupo, preparacion de la documentacion
de las sesiones grupales, programacion (Equipo investigador).

= Solicitud de permisos para la infraestructura del proyecto (Sonia
Pastor y Ana C Toledano).

« FEtapal, 2y3.

Corresponde con las etapas propuestas de la IAP que serian: acercamiento
y sensibilizacion, induccidon e interaccion. En estas etapas el equipo
investigador realiza las dinamicas grupales propuestas en la metodologia
para que los participantes del grupo de trabajo disefien las estrategias para
el cambio. Al finalizar cada etapa el equipo investigador elaborara y
entregara un informe que discutira el grupo de trabajo.



Etapa 4y 5.

Corresponde con las etapas de implementacion y sistematizacion
propuestas en el proceso metodoldgico. En estas etapas el grupo de trabajo
implementa y evalla de manera integral las estrategias. Solo se puede
avanzar que el trabajo de campo serda el que el grupo de trabajo decida. En
el caso de decidir trabajo de campo con herramientas cualitativas, sera el
propio grupo de trabajo quien realice la seleccion de los informantes claves,
realice las entrevistas y observaciones con un guidn previo y transcriba las
entrevistas con ayuda del equipo investigador; si por el contrario se decide
utilizar algun tipo de cuestionario, sera el grupo de trabajo quien lo decida y
el equipo investigador asesorara en su procedimiento.

Al finalizar estas etapas el equipo investigador elaborara y entregara un
informe que discutird el grupo de trabajo. Este ultimo informe sera previo a
la elaboracion de las conclusiones y elaboracién de la memoria final del
proyecto por parte del equipo investigador que entregara a los participantes
del grupo de trabajo.

Analisis de datos

Al ser una investigacion cualitativa tanto la recogida como el analisis de los
datos se realiza de forma simultdnea. Los datos seran analizados
conjuntamente entre el equipo investigador y el grupo de trabajo.

Difusién de los resultados.

El equipo de investigacion realizara la difusion de los resultados a través de
reuniones cientificas en foros afines a nuestro tema de investigacion. Las
aportaciones previstas a la reunion cientifica internacional y al Congreso
relacionado con la Salud Materno Infantil serdn realizadas por un miembro
del equipo investigador a determinar, en cuanto a las jornadas de
divulgacion intercentros de la EPAG seran realizadas por las investigadoras
que pertenecen a la EPAG. Corresponde igualmente al equipo investigador
la redaccién de los articulos originales para su publicacidon en revistas
cientificas y el documento de consenso sobre practicas de atencion a la
pérdida perinatal.
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ASPECTOS ETICOS

Todos los miembros del grupo de trabajo firmaran el consentimiento informado,
en el que se indicara las caracteristicas y los objetivos del proyecto y la
confidencialidad de los datos. En todo momento se respetara el anonimato, la
participacion en el estudio sera voluntaria y se aclarard que se podra
abandonar el proyecto en el momento que se desee sin dar explicaciones. Para
garantizar la confidencialidad se propondra al grupo de trabajo identificarse con
un nombre ficticio.

Para la evaluacién del impacto de las intervenciones, el grupo de trabajo puede
proponer distintas herramientas como cuestionarios, entrevistas individuales o
grupales y observacion participante que se pueden realizar tanto a padres
como a profesionales. En este caso se solicitara un nuevo consentimiento
informado adecuado a las caracteristicas de la herramienta utilizada y los
sujetos de estudio seran informados previamente de los objetivos de las
mismas, firmaran el consentimiento y se solicitara la autorizacion para grabar
las entrevistas. En lo que respecta a la observacion participante, se obtendran
las autorizaciones para realizar las observaciones y se garantizara el
anonimato de los sujetos observados y entrevistados, asi como la
confidencialidad de los datos registrados.

El proyecto ha sido aprobado por la Comision de Etica e Investigacion
Sanitaria de la EPHAG. EIl consentimiento informado ha sido realizado por el
Gabinete Juridico de la EPHAG.

PLAN DE DIFUSION Y DIVULGACION
La propuesta seria:

= Publicaciéon en revistas cientificas: la publicacion de 3 articulos
originales en las revistas de mas impacto dentro de nuestra area
segun el JCR y CUIDEN CITACION.

= Contribuciones a congresos y reuniones cientificas relacionadas con
nuestro ambito de estudio: participacion en una reunion cientifica
internacional y un Congreso relacionado con la Salud Materno
Infantil.

Se ha previsto la difusion en:

1. Reunidon Internacional sobre Investigacion Cualitativa en Salud.
Organizada por la Fundacién Index. Esta reunion tiene un caracter
bianual, celebrandose las siguientes en los afios 2011 y 2013.

2. Encuentro Internacional de Investigacién en Enfermeria. Organizada
por el INVESTEN-Isciii y con caracter anual, el proximo encuentro es
del 9 al 12 de noviembre de 2010.

3. Encuentros FORANDALUS. La proxima convocatoria es en 2011.



4. Jornadas y/o Congresos de la Asociacion de Enfermeras de
Hospitales de Andalucia (ASENHOA), que suelen tener un caracter
anual, siendo el pr6ximo encuentro en 2011.

5. Congreso de Salud Materno-Infantil. Estos congresos suelen tener un
caracter anual, al tener prevista la celebracion del Congreso Global
de Salud Materno-Infantil el proximo septiembre de 2010, no hay
ningln avance de encuentros posteriores, por lo que el equipo
investigador consultara a lo largo del proyecto las fechas de nuevos
encuentros.

6. Jornadas de divulgacion intercentros de la EPHAG, estas jornadas
tienen un caracter anual.

7. Divulgacion del proyecto y sus resultados en los medios de
comunicacién de cardcter local y regional (prensa, radio y television)
a través de notas de prensa y entrevistas concedidas por los
investigadores, asi como en la Intranet de la EPHAG y la pagina web
de la Universidad de Cadiz (UCA).

8. Elaboracion y difusion de un documento de consenso sobre atencién
a la pérdida perinatal.

MEDIOS Y RECURSOS DISPONIBLES
Material inventariable

En cuanto a recursos materiales se emplearan las aulas de formacién del
Hospital de Montilla que estan equipadas con medios audiovisuales, cafion
reproductor, reproductor de diapositivas, etc. y que ponen a nuestra disposiciéon
para realizar las dinamicas de grupo. Asi mismo podemos contar con las
instalaciones del Servicio de Biblioteca del Hospital de Montilla, de la Facultad
de Enfermeria de Algeciras de la Universidad de Cadiz (UCA) en las cuales
tenemos sala de ordenadores con conexion a Internet en horario de 9 a 18
horas.

También tenemos la posibilidad de realizar videoconferencias, esta tecnologia
nos va a proporcionar importantes beneficios, como el trabajo colaborativo
entre el grupo investigador que se encuentra geograficamente distante,
normalizando las reuniones de trabajo y las dinAmicas de grupo.

Material bibliogréafico

La Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia es un
importante recurso que nos va a facilitar el acceso a documentacion cientifica
en Ciencias de la Salud y también a través de este recurso se puede realizar la
provision de documentos fisicos y/o digitalizados que se soliciten a traves del
préstamo interbibliotecario y a su vez se complementa con los recursos
documentales del Area de Biblioteca y Archivo de la UCA.



Personal

Los recursos humanos se corresponden basicamente con el equipo
investigador, el cual esta formado por profesionales docentes en Materno-
Infantil y Ginecologia con amplia experiencia en proyectos de innovacion
docente e implementacion de nuevas metodologias a la docencia teorico-
practica, destacando la integraciébn del conocimiento multidisciplinario, el
aprendizaje basado en problemas, la aplicacion de la TICS al proceso de
ensefianza- aprendizaje, contando ademas con produccion cientifica.

También contamos con profesionales con amplia experiencia en la prestacion
de cuidados a personas en situacion de pérdida y duelo perinatal y en el
conocimiento de las experiencias y vivencias de los padres y profesionales ante
la pérdida perinatal al haber realizado un proyecto de investigacion previo.

Asimismo la investigadora principal cuenta con una trayectoria docente en
investigacion cualitativa y en conocimientos sobre IAP, una investigadora
colaboradora es Licenciada en Documentacion y experta en nuevas
tecnologias TICS y otro investigador colaborador tiene la especialidad de
enfermeria en Salud Mental.

Otro recurso importante es el apoyo puntual que en algin momento de la
investigacion se requiera por parte del personal del &rea de informética tanto
del Hospital de Montilla como de la Facultad de Enfermeria de Algeciras de la
UCA.

PRESUPUESTO SOLICITADO

PRESUPUESTO SOLICITADO
CONCEPTOS — = =
ANO 1 ANO 2 ANO 3 TOTAL
Bienes y Servicios:
Equipamiento Inventariable:
1 Ordenador portatil gama media 1100 1100
4 Memorias USB 120 120
2 Grabadoras digitales gama media 400 400
1 Disco duro externo 100 100
1 Software Microsoft office 300 300
1 Software NVivo8 500 500
Material Fungible:
Ofimética 50 50 50 150
2 Impresioén de Poster 50 50 100
Material Bibliografico: 100 50 150
Contratacion de servicios externos y arrendamiento S
de equipamientos de investigacion:
2 Traducciones 500 500 1000
Personal:
Investigador/a Postdoctoral
Investigador/a predoctoral
Personal becario
Personal de apoyo a la investigacion




Viajes y Dietas:

Viajes y dietas para Congresos nacionales 1 1215 1215
Viajes y dietas para Congresos internacionales 1 2500 2500
Reuniones de grupo  Montilla-Cadiz-Montilla (514km)

1 reunién anual 97.5 97.5 97.5 292.5

Otros Gastos:
Mensajeria, seguros ensayos clinicos, cuota Interne  ty
teléfono, etc .

TOTAL 2817.5 1962.5 3147.5 79275€

Comentarios:

Para la realizacion de este proyecto necesitamos fundamentalmente soportes informaticos
(ordenador y software, memorias USB y disco duro externo) que nos permita el manejo fuera de los
horarios previstos en la sala de Biblioteca de la UCA y EPHAG.

También grabadoras digitales para realizar el trabajo de campo y hemos previsto un presupuesto
para el software NVivo, una herramienta que facilita al grupo de investigadores cualitativos el
proceso de investigacion.

Se ha previsto una partida para adquirir algunos libros especificos relacionados con el tema y la
traduccién al inglés de los dos articulos que se enviaran a las revistas cientificas de impacto
incluidas en el Journal Citation Report (JCR).

Finalmente se ha destinado una partida para la asistencia a un Congreso nacional y otro
internacional y una reunion anual con presencia fisica de todo el grupo investigador, con
independencia de las que se celebren por videoconferencia.

IMPACTO CLINICO, ASISTENCIAL Y/O DESARROLLO TECNOLO GICO

Relevancia clinica

e Se sobrelleva mejor el duelo perinatal. El objetivo principal de estudio es
promover un cambio para mejorar los cuidados que se prestan cuando
sucede una pérdida perinatal, por lo que esperamos que con las
intervenciones apropiadas los padres puedan elaborar un duelo saludable.

» Desarrollo del plan de parto que la mujer prefiera. Se obtendra informacion
sobre algunos de los asuntos sobre los que la mujer y su pareja se pueden
plantear decidir, como opciones de analgesia a su disposicion, todo lo
relacionado con las opciones de tratamiento (quirdrgico, médico y
expectante), quién le gustaria que estuviera presente en el parto, si le
gustaria bafar al bebé o que otras personas allegadas lo hicieran o vieran y
sujetaran al bebé cuando naciera, si le gustaria sacar fotos del bebé o si
desea algun ritual de despedida. Esta informacién sera util para evaluar las
practicas propuestas por el grupo de trabajo.

* Impacto de las estrategias y grado de implementacion. El estudio aportara
luz sobre las barreras al cambio y motivacion de los profesionales, asi como
de la implementacion de las estrategias, con resultados tanto sobre la
practica asistencial como sobre los padres.

* Relevancia asistencial:



» Sensibilizacion. Con este trabajo se pretende sensibilizar a quienes
no consideran que se puede y se debe de modificar nuestra practica
para una adecuada atencion a las pérdidas y el duelo perinatal.

= La metodologia de implementacion, basada en la IAP, favorece la
participacion y el consenso de los profesionales en la toma de
decisiones, ademas contribuye a mejorar la autoestima personal de
los profesionales y a incrementar el grado de cohesion e interaccion
del equipo multidisciplinar.

» Planificacion y actuaciéon de estrategias que garanticen la mejor
calidad en los cuidados que se prestan, humanizando todo el
proceso de atencion a la pérdida y duelo perinatal. El estudio permite
reflexionar sobre las estrategias implantadas (avances y fracasos)
asi como la necesidad de abordar nuevas estrategias.

» Las estrategias consensuadas pueden servir de referencia a otros
profesionales para abordar la pérdida perinatal en sus respectivos
centros.

IMPACTO BIBLIOMETRICO

Los resultados derivados de la actividad cientifica se publicaran en revistas
cientificas a través de articulos originales. Se ha previsto la publicacién de dos
articulos originales en las revistas de mas impacto dentro de nuestra area que
estén incluidas en el Journal Citation Report y un articulo en una de las revistas
del indice de CUIDEN CITACION.

En lo que respecta a las revistas de mas impacto segun el ISl Journal Citation
Report:

= Birth Issues in perinatal care. Factor de impacto: 1.919
» Nursing Research. Factor de impacto: 1.798

= Qualitative Health Research. Factor de impacto:1.686

= Journal of Advanced Nursing. Factor de impacto: 1.518.

En cuanto a las revistas incluidas en CUIDEN CITACION, serian aquellas con
mayor indice de Repercusion Inmediata Cuiden (RIC), este indicador informa
de la inmediatez en el consumo de los articulos publicados en una revista
sobre la base de su produccion en el afio de estudio:

» R Enferm UERJ (Brasil). RIC 1.7647

» |Index de Enfermeria (Espafa). RIC 1.7273

= Texto & Contexto: Enfermagen (Brasil). RIC: 0.9114
»= Nure Investigacion (Espafa). RIC: 0.8824
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