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Ending preventable stillbirths

An Executive Summary for The Lancet’s Series
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“At the core of public health programmes for women’s and children’s health...
high quality antenatal and intrapartum care protects the mother and her baby,
and represents a quadruple return on investments, saving the lives of mothers and
newborns, preventing stillbirths, and additionally, improving child development.”*



2,6 millones de muertes perinatales en 2015, 98% en LMIC

1 India (592000)
2 Nigeria (314000)
3 Pakistan (243000)
4 China (122000)
| 5 Ethiopia (97000)
' q 6 Democratic Republic
1 Pa}klst.an (43-1) of the Congo (88000)
2 Nigeria (42:9) 1 7 Bangladesh (83000)
3 Chij\d (39'09) 8 Indonesia (73000)
4 Guinea-Bissau (36-7) 9 Tanzania (47000)
5 Niger (.36-7) 10 Niger (36000)
6 Somalia (35-5)
7 Djibouti (34-6)
8 Central African

Republic (34-4)
9 Togo (34-2)
10 Mali (32:5)

Stillbirth rate in 2015 per 1000 total births
Bl 30-50 5-10

Bl 20-30 0-5

B8 10-20 [ 1Nodata

10 paises aglutinan dos tercios de las muertes perinatales asi como la

mayoria de las muertes de las madres y de neonatos en 2015




,‘\‘ Posicionamiento acerca de la infradeclaracion y fiabilidad de las
M\,

estadisticas de muertes perinatales en Espana

13 de octubre de 2013

Paul Cassidy
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Apoyo para la muerte perinatal & neonata |

www.umamanita.es

Tabla 1. Resumen de cifras de infradeclaracion en estudios regionales

Murcia
Murcia

Asturias
Barcelona

Cataluna
Valencia

Ano

2003
1999-2004

1986-1990
1985-1994

1991-1992
2007-2011

Intrauterina

26%
43,8%
45,5%
24,9%

34%
41,7%

Neonatal

10%

22,5%

14,5%




‘A\ What causes pregnancy loss? Preexisting mental 1llness as an  “2-*"gcjenceDirect
independent risk factor

Katherine J. Gold, M.D., M.S.W., M.S.*™* Vanessa K. Dalton, M.D., M.P.H.",
Thomas L. Schwenk, M.D.?, Rodney A. Hayward, M.D.>¢*

>neral Hospital Psychiatry 29 (2007) 207-213

® | a presencia de trastornos mentales esta asociado a mayor muerte

perinatal.
® Se desconocen los mecanismos.

® Es una variable independiente de otras variables y factores de riesgo
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. Microsistema

Neurobiologia Psiquismo fetal

Cerebro materno
Epigenética Toxicos ambientales

Psicologia materna

Lactogénesis 1 Ambiente natural




Vicrosisterma  Pregnancy and adolescence entail similar neuroanatomical
adaptations: A comparative analysis of cerebral
mOrphO metric Changes Received: 24 August 2018 | Revised: 18 December 2018 | Accepted: 3 January 2019

DOl 10.1002/hbm.24513
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Neurobiologia del apego, transparencia psiquica y vinculo prenatal

Emotional sensitivity for motherhood: late pregnancy is associated with enhanced accuracy to encode emotional faces. Pearson RM?,
Lightman SL, Evans J. Horm Behav. 2009 Nov;56(5):557-63.




Macrosistema m—) o |\|edicalizacion

e \/iolencia obstétrica

e Pautas culturales

e Capitalismo

Mesosistema e |eyes

e Familia * Religion

e Dindmica familiar . .

Microsistema
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- Familia - Trabajo - Sistema sanitario e Mudanza
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Muerte perinatal

Muerte Gestacional Mortalidad Fetal Mortalidad Mortalidad

Temprana Tardia Neonatal Precoz Neonatal Tardia

Morta{iw Perinatal TN@ei arzad] £ g0l)
- (o)

(o)
10-15% | nacimientos

225-500 gr Nacimiento

, 78 df
272 semanas / dias 8 dias

Test

El 90% no tienen causa conocida



Evaluation of the Perinatal Griet
Intensity Scale 1n the Subsequent J OGNN
Pregnancy After Perinatal Loss

Marianne H. Hutti, Deborah S. Armstrong, and John Myers

The presence of grief is mediated by the presence of prenatal

attachment

Gestational age of the fetus Is not a reliable predictor of grief

Intensity after perinatal loss

JOGNN, 42, 697-706;2013



(‘6‘3 Caracteristicas del duelo perinatal: el duelo invisible

® |nesperada

Naturaleza de la pérdida Accidental

® Soledaa ® Shock

o ® Culpa

Sentimientos y
® Impotencia

® |ncomprension

Importancia del apoyo percibido

® Fdad joven de los progenitores

® Proximidad entre nacimiento y muerte

Otros *® Duelo del hijo imaginario
® Sexualidad femenina y cuerpo materno

® Puerperio con brazos vacios



@ El duelo como objeto de estudio

® Modelos lineales (Freud, Bowlby, Kibler-Ross)
® E| duelo como tarea (Worden)
® Modelo de proceso dual de afrontamiento ( Stroebe y Schut)

® Modelos narrativos y de reorganizacién de signiticado

(Neimeyer)

® Modelo integrativo-relacional (Alba Payas)



@ Las “tareas” del duelo

1. Aceptar la realidad

Intelectual
Emocional

2. Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida

3. Adaptarse a un medio en el que el bebé esté ausente

Adaptaciones externas

Adaptaciones internas
Adaptaciones espirituales

4. Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo

Worden, J. W. (2002) Grief Counseling & grief therapy (3 edition) New York: Springer Publishing



@ El proceso del duelo

. A
® E| duelo no es un proceso lineal

® E| proceso no es ordenado ni secuencial

® Fs un proceso Unico en cada individuo

® Coexisten procesos orientados a la péerdida y a la reconstruccion
® £| duelo no es olvidar, sino recrear una nueva relacion

® £| duelo sana al compartirlo y se cronitica al guardarlo

Olvidar, superar, pasar pagina

Recordar, dar sentido, amar, crecer, caminar
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Vinculo “cognitivo”
Evitativo
Hiperactividad
Aislamiento

Conductas adictivas

Dolor doble
Reactivacion de duelos propios

Rol de apoyo

Necesidad de informacidn
Necesidad de participacion

Culpa/envidia



@ Asistencia Sanitaria




(i;! Asistencia Sanitaria

* Jones, K. and Smythe, L. The impact on midwives of their first stillbirth. New Zealand College of Midwives

Journal. 2015, 51, pp 17-22.

* Leinweber, J., Creedy, D.K., Rowe, H. and Gamble, J. Responses to birth trauma and prevalence of
posttraumatic stress among Australian midwives. Women and Birth Jul 2016.

* Pastor Montero, S.; Vacas Jaén, A.; Rodriguez Tirado, M.B.; Macias Bedoya, J. M.; Pozo Pérez, F. Experiencias
y vivencias de los padres y profesionales ante la perdida perinatal. Rev Paraninfo Digital, 2007.

* Pastor Montero SM.; Romero Sanchez JM.; Hueso Montoro C.; Lillo Crespo M.; Vacas-Jaén AG.; Rodriguez-
Tirado MB. La vivencia de la perdida perinatal desde la perspectiva de los profesionales de la salud. Rev.

 Hernandez Garre, J. M., F. C. Sanchez Sanchez y P. Echevarria Péerez. 2017. “Alumbrando la muerte.
Profesionales de |a vida gestionan -do el duelo”. Revista Internacional de Sociologia , 75 (3): e070. doi:
nttp://dx.doi.org/10.3989/ris.2017.75.3. 15.189

e Culpa, tristeza, impotencia, percepcion de no estar formados, no saber
actuar.

e Conductas de evitacion y prisa



@ El profesional y sus propios duelos

1. La primera muerte que puedo recordar es la muerte de...

. Mi edad era...

. Los sentimientos que recuerdo que tuve en aquellos momentos fueron...
. El primer tfuneral al que asisti fue el de...

. Mi edad era...

. Lo que mas recuerdo de aquella experiencia es...

. Mi pérdida mas reciente producida por una muerte fue...

coO N O O B wWw DN

. Afronté esa muerte mediante...



@ El profesional y sus propios duelos

9. La muerte mas dificil para mi fue la muerte de...

10. Fue dificil porque...

11. De las personas importantes en mi vida que estan vivas ahora, la

muerte mas dificil para mi seria la de...

12. Seria la mas dificil porque... Mi estilo principal de afrontamiento

de la muerte es...

13. Sé que mi propio duelo se resolvera cuando...



(.vi! Asistencia Sanitaria

Necesidad de supervision y formacion



’A\ Nurse-physician Communication During Labor and
- Birth: Implications for Patient Safety

. . 1 ’ . > J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. Jul-Aug 2006;35(4):547-56.
Kathleen Rice Simpson ', Dotti C James, G Eric Knox doi: 10.1111/j.1552-6909.2006.00075.x.

L a mala comunicacion entre obstetras y matronas pone
en riesgo la seguridad de la madre y el bebé en el
momento del parto



(.“:‘! Asistencia Sanitaria

Dar la mala noticia

el profesional

® El valor del encuadre: | el espacio

el tiempo necesario.

® | a comunicacion no verbal y paraverbal

® | a informacion paulatina, adecuada y acompasada. Verbal y escrita



»‘ Asistencia Sanitaria

Informar y ofrecer soporte para tomar decisiones desde el

diagndstico hasta el alta hospitalaria

BM) Open Contact with the baby following
stillbirth and parental mental health
and well-being: a systematic review

Women’s persistent depressive and perinatal grief
symptoms following a miscarriage: the role of childlessness
and satistaction with healthcare services

El cuidado sanitario percibido es un moderador del impacto
Menor sintomatologia depresiva relacionada con el apoyo sanitario percibido

BMJ open 2015;5:e008616 Arch Womens Ment Health (2017) 20:655-662



@ Tipos de perdida perinatal

Muerte Fetal tardia y Muerte Neonatal

Informar y acompanar:

® E£| parto. Preparar el encuentro y la despedida.
® Posibilitar los recuerdos. Caja de recuerdos, huellas, tfotos...
® | 5 disposicion del cuerpo.

® | 5 lactancia.



Impact of holding the baby following
stillbirth on maternal mental health
and well-being: findings from a
national survey BM]J Open

Maggie Redshaw, Julie M Hennegan, Jane Henderson

El contacto con el bebé es un factor protector para la salud

mental materna

Redshaw M, Hennegan JM, Henderson J Impact of holding the baby following stillbirth on maternal mental
health and well-being: findings from a national survey BMJ Open 2016;6:e010996. doi: 10.1136/
bmjopen-2015-010996




Contact with the baby following
stillbirth and parental mental health
and well-being: a systematic review BMJ Open

Julie M Hennegan, Jane Henderson, Maggie Redshaw

® Contacto con el bebé como experiencia positiva para la madre.
® Moduladores del impacto:

® | as caracteristicas del bebé

® E| embarazo
® |a atencidn y cuidados recibidos

® | a manera de presentar al bebé

Hennegan JM, Henderson J, Redshaw M Contact with the baby following stillbirth and parental
mental health and well-being: a systematic review BMJ Open 2015;5:e008616. doi: 10.1136/

bmjopen-2015-008616
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Care quality following intrauterine death e
in Spanish hospitals: results from an

on I INe Su rvey Cassidy BMC Pregnancy and Childbirth (2018) 18:22

100 %

B Fue una buena decisidon ver a mi bebé
. Me arrepiento de no ver a mi bebé

75 %
50 %

25 %

0 %



(é! Tipos de perdida perinatal

-
Diagndstico de malformacion congénita grave

Perinatal grief following neonatal comfort

Journal of Neonatal-Perinatal Medicine xx (20xx) Xx—xx

care for lethal fetal condition soriossmem s
C. Depoers-Béal?, FA. Le Baccon?®, G. Le Bouar®, M. Proisy®, A. Arnaud®,

Similar puntuacion en la escala de duelo
Mayor sentimiento de culpa en la interrupcion voluntaria

Continuar el embarazo se asociaba con factores religiosos y éticos y en la esperanza

del error médico



Tipos de péerdida perinatal

Diagndstico de malformacion congénita grave

® Dificultad en la toma de decisidn

e Ambivalencia

® Culpa
Comparison of perinatal grief after dilation and —/bllf
evacuation or labor induction in second trimester GsilTEEch:gSGYd
terminations for fetal anomalies E——

Existe la necesidad de ofrecer todas las opciones, dar tiempo y respetar la decision tomada

Puntuaciones similares en la escala de duelo

American Journal of Obstetrics and Gynecology (200%) 192, 1928-32



@ Tipos de pérdida perinatal

Pérdidas gestacionales en embarazos multiples
® Antecedentes frecuentes de técnicas de fertilidad y pérdidas
® Mortalidad perinatal 7-8- veces superior

® Coexistencia de muerte y vida

® Duelo del hijo y del gemelo

® Riesgo de duelo diferido

Arch Pediatr. 2013 Apr;20(4).356-63. doi: 10.1016/j.arcped.2013.01.010. Epub 2013 Mar 1.

[Experience of parents after the loss of a newborn twin in the NICU: a qualitative study 3 years after the death].

[Article in French]
Vasilescu C', Garel M, Caeymaex L.
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‘g‘;@ La disposicion del cuerpo

® Sentencia 11/2016, de 1 de Febrero de 2016 del Tribunal Constitucional




A e disposicion del cuerpo

~P

® Sentencia 11/2016, de 1 de Febrero de 2016 del Tribunal Constitucional

Registro Civil

® Articulo 30 del Cddigo Civil.

® | o0s bebés nacidos sin vida pueden inscribirse en el “Legajo de aborto o criaturas

abortivas”.

® A partir del 30 de junio de 2020 podra también inscribirse los bebés muertos de 6 meses

de gestacion.



A
@ Investigacion de la causa de muerte

Ambito hospitalario

® |nformacién clara y honesta.
® Autopsia ante causas desconocidas.

® Programacion de la cita para la informacion de los resultados.

Sospecha de negligencias

® Denuncia ante el Juzgado de Instruccion.
® Autopsia.

® Posibilidad de reclamacion.



Lactancia tras la muerte del bebeé

Formas de actuacion

A/l\

Donaciéon Inhibicidon Lactancia hermanos
mayores
Banco de leche
| | Farmacoldgica
Particular o privada

Fisiolégica o natural



@ Tipos de perdida perinatal

Aborto espontaneo

® Reaccion variable del duelo.

® Sentimientos de ineficacia e imperfeccion.

® Dificultad de comunicacion en la red familiar y social
® Busqueda de sintonia emocional con la pareja

® Falta de informacién sobre manejo tarmacoldgico o manejo
expectante.

Aborto voluntario
® Mayor secretismo

® Reaccidn de duelo similar a los no voluntarios

Peppers L. Grief and elective abortion: breaking the emotional bond? Omega 1987-1988; 18:1-10



.N Tipos de perdida perinatal
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Gestacion subrogada

® Fvento reducido a ” técnica”

® Embarazo
® Medicalizacion del parto

® Duelo desautorizado y sin derechos




(,‘“! Deteccion de duelo perinatal

Factores de duelo complicado

Aplicables a todo tipo de duelos:

Muerte repentina, inesperada, catastrofe, sin
cadaver o sin poder verlo

Enfermedades fisicas y mentales

El muerto es un nino

Red de apoyo escasa

Duelos previos no resueltos

Relacion ambivalente con el fallecido

Recursos personales escasos

En el duelo perinatal:

® Antecedentes Psiquiatricos

No tener hijos

No tener apoyo social

Escasa informacion sobre el aborto
No explicacion para lo sucedido
Pérdidas recurrentes

No despedida, no cuerpo

Pérdidas multiples

Edad materna mayor

Coinciden otros problemas graves



#N TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

Trastornos depresivos TEPT

® 10-48% ® 2-5% partos instrumentalizados y cesareas
® Antecedentes Personales ® 25% de inicio a corto plazo

® Nuliparas ® /% alos 4 meses

® Historia de abortos previos ® Frecuente en embarazos posteriores

Contents lists available at ScienceDirect

Trastornos de ansiedad

Clinical Psychology Review

journal homepage: www.elsevier.com/locate/clinpsychrev

® Frecuente tras abortos

Review

Posttraumatic stress disorder in parents following infant death: A ®cmssm
systematic review

® Frecuente en embarazos posteriores

Dorte M. Christiansen

Institute of Psychology, Aarhus University, Bartholins Allé 9, 8000 Aarhus C, Denmark
National Center for Psychotraumatology, Institute of Psychology, University of Southern Denmark, Campusvej 55, 5230 Odense M, Denmark




@ Escalas de “medicion” del duelo perinatal

® Inventario de experiencias en duelo (IED), 1977
Dieciocho escalas. Areas soméatica, emocional, relacionar
® |nventario de Texas revisado del duelo (ITRD), 1977
Dos escalas. Areas de conducta y sentimientos

® Perinatal Grief Scale (PGS), 1989

Necesidad de adaptacion a otros paises (idioma, cultura)
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ESCALA DE DUELO PERINATAL - VERSION
ESPANOLA PARA ESPANA

PERINATAL GRIEF SCALE - SPANISH VERSION FOR SPAIN (PGS-SV-SP)

Duelo Activo: Cuando la suma de la puntuacion obtenida e
los items del | al 4 sea igual o mayor a 8 puntos.

Posible Duelo Complicado: Cuando la suma de la puntuacio
obtenida en los items del 5 al 16 sea igual o mayor a 4
puntos.

Puntuacion

| | Echo mucho de menos a mi bebe | 2 15 452
2 | Es doloroso recordar la pérdida de mi bebe ] 2 153 %3]
3 | Me altero cuando pienso en mi bebé | 12(3|4|5
4 | Lloro cuando pienso en mi bebé 1 12(3|4|5
5 | Se me hace dificil llevarme bien con ciertas personas | 2 1 4] .=
6 |He pensado en suicidarme desde que perdi a mi bebe 1 12(3|4|5
7 | He decepcionado a personas desde que muric mi bebe 123 |45
8 Me. siento apartada y aislada incluso cuando estoy con mis (lalalals

amigos
9 |Se me hace dificil tomar decisiones desde que murio mi

bebé 1 12(3|4|5
10 | Me siento feliz por el simple hecho de estar viva | |23 45D
|| | Tomo pastillas para los nervios | |2(3 |45
|2 | Me siento desprotegida en un entorno hostil desde que mi

bebé murio ACiEdRa b
I3 | Siento que no valgo nada desde que mi bebé murié 1 (2|3 |45
|4 | Me culpo por la muerte de mi bebé 1 12(3|4|5
I5 | Siento que es mejor no querer a nadie b 2|3 |43
|6 | Me preocupa como sera mi futuro | (2|3 |45

| = Estoy totalmente en desacuerdo / 2 = No estoy de acuerdo / 3 = Ni estoy de
acuerdo/ni en desacuerdo / 4 = Estoy de acuerdo / 5 = Estoy totaimente de acuerdo




@ Grupos de apoyo

® Universalidad
® Altruismo

® Expresion emocional

® |nfundir esperanza GRUPOS delAPOYO

® Transmitir informacion

® [Factores existenciales



Mindfulness-Based Intervention for Perinatal

Issues in

Grief in Rural India: Improved Mental Health at MENTAL
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La intervencidn breve basada en mindfulness estuvo asociada a:

® Mayor puntuacién en escalas de resiliencia
® Disminucion de la sintomatologia depresiva

® Mayor alivio emocional

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL
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Crecimiento y resiliencia

Posttraumatic growth following pregnancy termination for fetal
abnormality: the predictive role of coping strategies and perinatal
grief

Caroline Lafarge? Kathryn Mitchell® and Pauline Fox©

?School of Human & Social Sciences, University of West London, Brentford, UK; "Executive Department, University of
Derby, Derby, UK; “School of Human & Social Sciences, University of West London, Brentford, UK



A . ,
@ Intervenciones farmacologicas

Brief Report: Sedatives for Mothers of Stillborn  Prescribing of Psychiatric Medication to Bereaved
Infants: Views From a National Survey of Parents Following Perinatal/Neonatal Death: An

Ob STetrICIANS 5, womens Health (Larchmt). 2008 Dec:17(10):1605-7. doi: 10.1089/jwh.2008.0868. Observational StUdy EESESINISERERN > Death Stud. Jul-Dec 2014;38(6-10):589-96.

doi: 10.1080/07481187.2013.820229. Epub 2014 Mar 3.

® No recomendacion de tratamiento en los sintomas de un duelo
normal

® Atencion al uso de benzodiacepinas y antidepresivos en las fases
iniciales



A . .
@ Intervenciones farmacologicas

Evaluar:

® |a presencia de antecedentes personales de trastorno mental.
® | a3 presencia de tratamiento psicofarmacoldgico.
® Presencia de sintomas. Atencién especial a:

® [nsomnio pertinaz

® Sintomas maniacos

® |deas de suicidio



@

El embarazo y parto tras la pérdida perinatal

® 50-60% embarazo en el siguiente ano (Lamb 2002)
® | 80 % sucede en los siguientes 18 meses (Hill y DeBackere 2008)
® Asociado a sintomatologia ansiosa
® Asociado a menor vinculo prenatal inicial y sobreproteccion en el parto
® Experiencias positivas cuando hay apoyo sanitario:
® Sequimiento (llamadas y visitas)
® Grupos de apoyo

Chojenta C,. PLoS One. 2014;9(4):e95038. Published 2014 Apr 14. doi:10.1371/journal.pone.0095038
Gravensteen IK. BMC Pregnancy Childbirth. 2018;18(1):41. Published 2018 Jan 24. doi:10.1186/s12884-018-1666-8




The RESPECT Study for consensus on global
bereavement care after stillbirth. 2020

@

Box 1 Final principles for consensus on global bereavement care after stillbirth.

1 Reduce stigma expenenced by bereaved women and families by increasing awareness of
stillbirth within communities.

2 Provide respectful maternity care to bereaved women, their families, and their babies.

3 Support women and families to make shared, informed, and supported decisions about
birth options.

= Make every effort to investigate and identify contnbutory factors to provide an acceptable

explanation to women and families for the death of their baby.

5 Acknowledge the depth and vanety of normal gnef responses associated with stillbirth and
offer appropriate emotional support in a supportive environment.

6 Offer appropnate information and postnatal care to address physical, practical, and
psychologic needs, including a point of contact for ongoing support.
7 Provide information for women and their families about future pregnancy planning and

reproductive health at appropnate time points throughout their care and follow-up.

8 Enable the highest quality bereavement care by providing comprehensive and ongoing
training and support to all members of the healthcare team.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32012268
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@ Formacion de profesionales
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e Madrid, 12 de marzo de 2020
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Apoyo para la muerte perinatal & neonatal
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Solidaridad en el duelo perinatal
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&‘! Conclusiones

El duelo perinatal es:

® Es un proceso a largo.

® No es un proceso lineal ni secuencial.

® Su elaboracion implica crecimiento, no volver a la normalidad.

® | 3 experiencia de duelo ocurre en un contexto multideterminante.

® £| apoyo sanitario percibido esta relacionado con una mejor elaboracion del

duelo.

® | a importancia de sensibilizar a los protfesionales y a la sociedad.
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(.‘v‘.') Descargo de responsabilidad

La autora de esta clase cede los derechos de la misma para el uso personal de los alumnos y
alumnas del Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal. No puede ser colgada en la red ni
reenviada a otros sujetos que no estén adscritos al curso. Si se desea utilizar algun fragmento

de la misma para fines docentes, nunca publicitarios, se ruega que se comunique a la autora,

debiendo citar obligatoriamente |la fuente.

Al ser esta clase parte de un libro de proxima publicacién, se ruega no difundir el contenido

a no ser que sea para fines puramente docentes.



