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ENCUESTA A MADRES SOBRE SUS EXPERIENCIAS EN EL
SISTEMA SANITARIO ESPANOL DESPUES DE LA MUERTE
PERINATAL

SOBRE LA ENCUESTA:

El objetivo de este estudio es mejorar nuestra comprension de las experiencias de madres y padres en el
hospital durante y después de una muerte gestacional ocurrida a partir de la semana 16.

El cuestionario ha sido desarrollado por Umamanita, una asociacién sin animo de lucro, que apoya a las madres
y padres después de una muerte perinatal.

. PARA QUIEN ES EL CUESTIONARIO?

Aunque entendemos que no importan las semanas de gestacion por razones relacionadas con los procesos
hospitalarios, este cuestionario esta destinado solamente a madres que han sufrido una pérdida desde la
semana 16 del embarazo en adelante e incluye las ocurridas durante el parto. Si tu bebé nacio vivo/a, este
cuestionario no es aplicable. Contempla los casos de muertes espontaneas, terminacion terapéutica del
embarazo por problemas del feto 0 amenaza para la salud materna y reduccién selectiva en embarazos
multiples.

Aunque el cuestionario esta dirigido sdlo a las madres, no se excluye la posibilidad de que tu pareja pueda
ayudarte a completarlo ya que entendemos que muchas veces, en el hospital, la pareja por encargarse de
ciertos tramites, ha podido estar expuesta a otras experiencias o puede tener recuerdos mas nitidos de ciertos
momentos.

Si has tenido mas de una pérdida, por favor contesta en base a tus experiencias de la Ultima pérdida.

Para pérdidas multiples, ocurridas en el mismo embarazo, tan sélo se debe contestar un cuestionario, no varios.

INFORMACION IMPORTANTE ANTES DE RELLENAR EL CUESTIONARIO:

Somos conscientes de que la encuesta trata asuntos emocionalmente dificiles y por ello te agradecemos mucho
tu participacién. Nuestro compromiso es utilizar los resultados de la encuesta como base para promover mejoras
en los cuidados.

Es importante recordar que no hay respuestas correctas ni erréneas, solo existe tu opinion personal, por ello es
muy importante para la fiabilidad de la encuesta que te centres sdélo en tus propias experiencias.

Si hay una pregunta que no entiendes o crees que no puedes contestarla bien, no te preocupes, déjala en blanco
y pasa a la siguiente.

El cuestionario deberia llevar unos 45 minutos, lo 6ptimo es rellenarlo en una sola vez pero si tienes que parar y
volver no hay problema, simplemente deja el cuestionario abierto en el explorador/ordenador.

El cuestionario es anénimo, recuerda que todas tus respuestas y datos seran tratados con fines estadisticos y
nunca de forma individual, asi que te garantizamos absoluta confidencialidad de acuerdo con la Ley de
Proteccién de Datos de Caracter Personal 15/99.

Si tienes alguna duda acerca del cuestionario y te gustaria aclararla puedes contactar con Paul Cassidy por e-
mail: paulcassidy@umamanita.es.




Antes de empezar queremos hacerte una serie de 8 ¢Cual es tu estado civil actual?

preguntas que nos ayudaran a clasificar tus respuestas. . . .
Casada / pareja de hecho / cohabitando con pareja ... 1

1 ¢En qué provincia vives ahora? SOMOIA.c.eeiiiieeei e 2
VIUQ@ ..ot 3
| | Separada ........ 4
i o . oo Divorciada 5
2 (’En que provincia vivias cuando tuviste la pel‘dlda? Divorciada y nuevamente casada /pareja de hecho/
| cohabitando con pareja..............ccccceeevecieiiiiiciiieee, 6
3A (EI hosgital donde estabas ingresada era privado o 9 ;Cuadl era tu estado civil cuando tuviste la pérdida?
publico?

) . Casada / pareja de hecho / cohabitando con pareja ... 1
Hospital paDIiCO...............c.cocvvvieieiinn, P3C SOMEIA. ..ot 2
Hospital privado .............ccccocoovvnnnn. P3C VIUQ@ ..ot 3
Primero privado y luego publico SEPAIAAQ ... 4

. . ) . Divorciada...........ccccoociiiiiiiiiiiiiiiic 5
Si fue trasladada de un hospital privado a uno publico
3B ¢En qué momento te trasladaron al hospital publico? 10 ¢Qué tipo de embarazo tuviste?
Después del diagnGstico..............covvvvvviiiiciiiinnnn, SINQUIAK ...t 1
Despues de] _pan‘o ............................... Gemelar / mellizos 2
Otro, especificar por favor TrilliZOS ... 3
CuatrillizoS 0 MAS.......cccuveveeeeeieiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeececins 4
3C ¢Cual es el nombre del hospital donde estuviste 11 ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor el
ingresada? Si estuviste en mas de un hospital elige el tipo de pérdida que tuviste?
hospital donde pasaste méas tiempo (noches ingresadas). ) o )
| Pérdida espontanea/muerte subita intrauterina.......... 1
Terminacioén terapéutica del embarazo por
4 ;Cuantos afos tienes? |:| proble_)ma_s’del beb? L 2
Terminacion terapéutica del embarazo por amenaza
. . . . 5 para la salud materna ...............cccccccoeeveiiiiiiicccnns 3
5 ¢Cual es tu nacionalidad? | | Reduccion selectiva en embarazos multiples............. 4
6 (’CUéI de las siguientes Opciones describe mejor tu INEONALAl. ... 5
nivel de estudios? Muerte durante el parto 6
Otro, especificar por favor. 7

No sé leer o escribir (cuestionario cumplido con | |
ASISIENCIA) ... aesennaean 1

Fui menos de 5 afios alaescuela................c.............
Fui a la escuela 5 afios 0 més pero sin completar

12 ;Por favor, nos podrias indicar en qué momento del
embarazo murié tu bebé/s?

EGB, ESO o Bachillerato elemental ........................... 3 Entre lasemana 16 Y 19..........cccoooeeeeeeeeeeeeeereeerennn 1
Bachiller elemental, EGB o ESO completa Entre la semana 20y 21 .... 2
(Graduado €SCOIar) .........ccceueeieciieeeeeee e 4 Entre la semana 22 y 25...... 3
Bachiller superior, BUP, Bachiller LOGSE, COU, Entre la semana 26 y la 29 4
PREU ..o 5 Entre la semana 30 y la 33 5
. o . Entre la semana 34 y la 36 6

o o medo, Ofala ndustialo ; Entro o semana 37 o 4 7
7 Entre la semana 42 y el parto (no durante el parto) .... 8

FPII, FP superior, Maestria industrial o equivalente.....

Diplomatura, Arquitectura o Ingenieria técnica; 3
cursos aprobados de Arquitectura, Ingenieria o 13 ¢Cuantos bebés perdiste?

equivalente....................ccooeiiiieiiiiiee 8 Chicos |:| Chicas |:|
9

Licenciatura o equivalente
Master 0 Doctorado ..............ccoeeeeevueeeieaeeeeieeiein

Durante el parto ...........cccccuumimimiiieiiiiiiieeeeeeee, 9

14A ;En qué mes y aio perdiste a tu bebé/s?
Mes| ] Ado [ ]

7 ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor tu 14B ;Cuénto hace que sufriste la pérdida?

ocupacion?
; - 1 Durante las dltimas 6 semanas 1

gr.ofes.lonal, tecnlco..... ........ S ) Durante 08 Gltimos 3 meses (90 dias) ................. 2

irectivo de la administracion publica y de empresas.. Entre 4 mesSesS y 6 MESES ........cccueeeeeeeieeiaeeeieaae 3
Personal administrativo................c..cccoooeeeieiiieceencn, 3 Entre 7.meSes Y 12 MESES ........ccoveevereeseeeeeesereeren 4
Comerciante y vendedor 4 Hace mas de 12 meSes ........occoeecueeeeeeeiciiieeeeeee 5
Per§onal de servicios......... e 5 15 ;Hubo tratamiento de fertilizacién en la concepcion?
Agricultor, ganadero, arboricultor, pescador y
CAZAUON ... 6 oo 1
Trabajador de la produccion, conductores de equipos INO o 2
de transportes y peones (no agrarios) ...............ccc....... 7
Profesional de las fuerzas armadas ................cc......... 8
ESHUQIANTE ..., 9

Persona dedicada a las labores de su hogar.
Jubilado, retirado, pensionista y rentista................
Persona que no puede ser clasificada..........................




16

¢Habias tenido previamente alguna de las siguientes
pérdidas?
Marca todas las opciones que sean necesarias

INO o 1
Aborto/s espontaneo/s (hasta la semana 12) .............. 2
Aborto/s espontaneo/s (semana 13 hasta 19) 3
Muerte/s intrauterina/s espontanea/s (semana 20

hasta el Parto) .........cccccocveeeeciiiinieieeee e 4
Reduccion selectiva en embarazos multiples 5
Interrupcion voluntaria del embarazo por problemas
AIDEDE ... 6
Interrupcion voluntaria del embarazo por amenaza

de la salud materna .............cccocoeeeeeeeeeiiiiiiiiiiieie, 7
Muerte/s neonatal/es (desde nacimiento hasta 28 8
QIAS) e

Muerte de un hijo mayor de 28 dias
Otro, especificar por favor..............ccccooeeeeeeeeeeccenaa.

Si la pérdida fue hace mas de 3 meses...

17

18

Estas contestando el cuestionario sobre tu ultima
pérdida entre la semana 16 y el parto. Desde esta ultima
pérdida hasta ahora, ¢has tenido una pérdida mas
temprana?

INO o 0
Si, he tenido una pérdida temprana..............c.ccc......... 1
Si, he tenido mas de una pérdida temprana................ 2

¢Tenias hijo/as nacidos/as con vida antes de esta
pérdida?

Si la pérdida fue hace mas de 6 semanas...

19

20

21

¢(Estas embarazada en este momento o has tenido
hijos nacidos con vida después de esta ultima
pérdida?

Marca todas las opciones que sean necesarias

Estoy embarazada en este momento 1
Si, he tenido hijos nacidos con vida................. e 2
INO e 3

¢Conocias el sexo del bebé/s antes de que te
comunicasen que el bebé/s habia muerto o antes de su
nacimiento?

Si conocias el sexo antes de que te comunicaran que
el bebé/s habia muerto, ¢ ya le habias puesto nombre?

22 ;Hubo alguna de las siguientes complicaciones
durante el embarazo?
Marca todas las opciones que sean necesarias

No tuve ninguna complicacion durante el embarazo ..
Diabetes gestacional: exceso de los niveles de
azucar en la sangre durante el embarazo ..................
Diabetes mellitus tipo I: Diabetes mellitus insulino-
AePENIENTLE ........ccceeeeeeeeee et
Hiperémesis gravidica (Hyperemesis gravidarum,
HG): Nauseas y vémitos intensos y persistentes
durante el embarazo, mas extremos que las
“nauseas matutinas” ..............ccoooeeieesiiieie e

Hipertension (relacionada con el embarazo):
Hipertension que comienza después de 20 semanas
de embarazo y desaparece después del parto...........

Anemia: Nivel de glébulos rojos sanos mas bajo de
[(o o) 1 - |
Desprendimiento placentario: La placenta se separa
de la pared uterina antes del parto, lo que puede
significar que el bebé no reciba suficiente oxigeno ....
Placenta previa: La placenta cubre toda la apertura
del cuello uterino dentro del utero o parte de ella.......
Retraso del crecimiento intrauterino ............................
Poco liquido amniético (oligohidramnios) ....................
Corioamnionitis (infeccién de las membranas
placentarias y del liquido amniotico) .............cc.cc..........
Problemas de tiroides de la madre ..............................
Obesidad o sobrepeso importante de la madre...........
Amenaza de parto prematuro ................cccccccuueniennnennn.
Rotura prematura de membranas
Cuello uterino incompetente ...............cccccuveeeeecennnnn.
Amenaza de aborto (hasta 20 semanas).....................
Sangrado vaginal ..............ccccecviimiiiiiiniieieee
Colestasis gravidica...............
Exceso de liquido amniético
Otro, especificar por favor...............cccoeeeeeeeeeeviirirennnnns

23 ;Donde estabas cuando te comunicaron la muerte de

tu bebé/s o qué el prondstico no era bueno?

En una sala de urgencias/UCI
En la consulta / despacho del médico ...
En una habitacion para familias......................cccce.....
Reanimacion ................coeeeeeeeeeeiiiieeiieeee e,

Paritorio
Ecografia-monitores
Centro Salud.........................
Habitacion ......................u.......
Quirdfano ...........ccceeeeeeeeeennnnn,
Sala de dilatacion...................
Por teléfono...........ccccuuuuun....

24 ;Quién te comunico las malas noticias?

UNnmeédiCo.....ccooueeaaeaeeeieeeeeeeeeee e
Una matrona o enfermera
Mi pareja u otro familiar .........
Otro, especificar por favor.

Si un médico o enfermera comunicé las malas noticias

25 ;Estabas acompanada cuando te comunicaron la
muerte de tu bebé/s o que el prondstico no era
bueno?

Si, pormi pareja............ccoociiiiiiiiiiee 1
Si, por un miembro de la familia o amigo . 2
No, estaba sola..........ccccccceevvveeeeievrnncaannn. 3 —»

P27



26

27

28

29

Si, estaba acomparada

¢Te ofrecieron un sitio privado donde estar con tu
pareja o familia para asimilar la noticia?

S e 1
INO e 2

Ahora nos gustaria que pensaras en la interacciéon con
los profesionales en el momento que te comunicaron
que el bebé/s estaba muerto o que el diagndstico no
era bueno.

Marca el numero que mejor indique el grado de
acuerdo o desacuerdo actualmente con cada una de
ellas. Si no estas segura, usa la categoria “Ni estoy de
acuerdo/ni en desacuerdo”. Por favor, trata de usar
esta categoria cuando verdaderamente no tengas una
opinion clara.

1 = Estoy totalmente de acuerdo

2 = Estoy de acuerdo

3 = Ni estoy de acuerdo/ni en desacuerdo
4 = No estoy de acuerdo

5 = Estoy totalmente en desacuerdo

Cuando me presenté en el hospital /

centro salud me trataron con prioridad ........ 12345
Intui por la reaccion del profesional

sanitario que el prondstico no era bueno.... 1 2 3 4 5
Observando el monitor intui que el

Dronostico No €ra bUENO ..........ovcveveveveree.. 12345
El/la medico tardé mucho tiempo en

VEIME ..t 12345
Recibi una explicacion clara del

diagnéstico, en un leguaje facil de 12345
(Y] =] g Lo =

Tuve la oportunidad de hacer mas

preguntas sobre el diagnostico.................... 12345
La persona que me comunicoé las malas

noticias era una persona empatica y

COMPIENSIVA. .....eeeeeeeeresrsesrrserrrrsn 12345
Me senti acompariada por los

profesionales en el tiempo después de

recibir las malas noticias................c.cococuee.... 12345

¢Cual de las siguientes opciones describe mejor tu
alojamiento?

Habitacién privada / no compatrtida ......... 1

Habitacion compartida con otra madre

embarazada o en posparto....................... 2 —» P30

Habitacién compartida con una paciente
que no era de maternidad
Salacomun...............c........
Urgencias..........cccoeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiei
Sala dilatacién-paritorio ............................
Primero compartida-después individual 7
Habitacion compartida, con otra madre

con Perdida .........ccooeeeveeeiaieeeiiiii,
No hubo ingreso
Otro, especificar por favor......................... 10

¢Desde la habitaciéon donde estabas alojada podias
escuchar los llantos de los bebés en la unidad de
maternidad?

Marca todas las opciones que sean necesarias

30

31

32

33

34

35

¢ Queé tipo de parto tuviste?

Parto eutécico o espontaneo (parto vaginal que se

inicia de forma espontanea, es decir, sin medicaciéon 1
y termina también de forma espontanea, es decir, no

es necesario realizar maniobras quirdrgicas para
facilitar la expulsion del bebé)..............cccccoevvevvcenennen.
Parto distocico (parto vaginal en el que se necesitan
maniobras o intervenciones quirurgicas para la
finalizacion del parto, es decir, instrumental para
facilitar la expulsién del bebé, lo normal es ventosa,
espatulas 0 fOrcepPs)..........ccocuumeeesceeerciiciiieeesie e 2
Parto inducido-estimulado (parto vaginal en el que es
necesario inducir las contracciones del trabajo de

parto mediante medicacién: prostaglandinas y/u
OXITOCING) ...t 3
Parto inducido-estimulado y distécico (parto vaginal

en el que se inducen las contracciones del trabajo de
parto mediante prostaglandinas y/u oxitocina y

finaliza el parto necesitando realizar maniobras

quirdrgicas para facilitar la expulsién del bebé)............ 4
Cesarea programada............ccccueveceeeesceeeesciieensiieene 5
Cesarea de urgencia 6
Cesarea por fallo de induccion ..................cccccevvvennne. 7
Otro, especificar por favor..............ccccoocceeeeeeeeccenaen. 8

|
¢Estuvo alguien contigo durante el parto?
Si,mipargja........cccccoevoeiiiiiiiiiiiiiee, 1 —a P33
Si, un familiar o amigo ...........c..ccccccoeen. 2 » P33
No, estaba sola..........ccccccccovvveeeeieernncaannnn. 3
Nos has indicado que no estuviste acompanada
durante el parto, ;Por qué?
LO €18Q1 @Si ....evveeeieiieee e 1
No habia nadie para estar conmigo................cc.......... 2
Mi pareja no quUISO entrar ............ccccccueeeeeeeiiiiiiiiiin, 3
A mi pareja no le dejaron entrar................ccccceeeeenna. 4
Otro, especificar por favor..............cccoecceeeeeeeeccienaen. 5

¢Hubo alguna complicacién durante el parto, aparte
de la pérdida?

¢Cuantas noches estuviste ingresada en el hospital,
contando desde el ingreso hasta el alta?

Menos de 1 dia/no pasé la noche............................. 1
RV g lo o] o =X SN 2
O B To o o =X 3
5-TNOCRES ...t 4
8 NOChES-2 SEBMANAS.........cvveeeeeeeeeeeeeeeiieeeeeeeeaeeeeeian, 5
Mas de 2 SEeMaNaS........ccceeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeean 6

¢Te dieron sedantes o tranquilizantes en algun
momento? (farmacos para sedarte o tranquilizarte NO
farmacos para el dolor, analgésico, anestésicos como la
epidural o pastillas para dormir)

Marca todas las opciones que sean necesarias

NO oo 1 —» P43
Después de la comunicacion de las

malas noticias o durante la parte inicial

del trabajo de parto............cccccceevecneeeenn. 2

Durante el parto (justo antes o durante

€l eXPUISIVO) ...oviiiiiiiiieiiee e 3

Después del parto 4




Si te administraron sedantes antes del parto
36 Nos has indicado que te dieron sedantes, después de

37

la comunicacidon de las malas noticias o durante la
parte inicial del trabajo de parto, ¢ cual de las
siguientes opciones describe mejor la razén por la
que te dieron sedantes en aquel momento?

Pedi que me dieran algo para relajarme..................... 1
Me dijeron que seria mejor que me tomara algo para

relafarme ..........cccccoovveciiiiiiiiie e 2
Me dieron sedantes sin consultar conmigo

¢Te explicaron los efectos de los sedantes antes de
administrartelos?

Si, me lo explicaron muy bien.............ccccccccoveveeeeean. 1
Si, pero no del todo...........ceeeeeeeeiiiiiiieiieieieieeeeeeea, 2
INO e, 3

Si te administraron sedantes durante el parto

38

39

Nos has indicado que te dieron sedantes, durante el
parto (justo antes o durante el expulsivo), ¢ cual de las
siguientes opciones describe mejor la razén por la
que te dieron sedantes en aquel momento?

Pedi que me dieran algo para relajarme..................... 1
Me dijeron que seria mejor que me tomara algo para

relafarme ...........ccoooveiiiiei i 2
Me dieron sedantes sin consultar conmigo................. 3

¢ Te explicaron los efectos de los sedantes antes de
administrartelos?

Si, me lo explicaron muy bien.............cccccccovevveeeeann. 1
Si, pero no del todo...........eeeeeeeeeiiiiiiiiiiiieieieeeeeeea, 2
INO e, 3

Si te administraron sedantes después del parto

40

41

42

43

44

Nos has indicado que te dieron sedantes, después del
parto, ¢ cual de las siguientes opciones describe
mejor la razén por la que te dieron sedantes en aquel
momento?

Pedi que me dieran algo para relajarme..................... 1
Me dijeron que seria mejor que me tomara algo para

relafarme ...........cccooooeciiiiie e 2
Me dieron sedantes sin consultar conmigo................. 3

¢Te explicaron los efectos de los sedantes antes de
administrartelos?

Si, me lo explicaron muy bien 1
Si, pero no del todo..........cceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiaan, 2
INO o 3

¢Sientes que los sedantes afectaron tus recuerdos del
tiempo en el hospital?

Si, mucho (creo que no recuerdo cosas importantes) 1
Si, un poco (pero creo que recuerdo la mayoria de

las cosas importantes) ...........ccccoceeveeeeecceciseecsieee 2
No creo que los sedantes me afectaron los
[0 =] (o [0 3

¢Después del parto, tu o tu pareja (si corresponde)
viste/vio al bebé/s?

NO oo 1

Si, pero yo no, sélo mi pareja ........... 2

Si, SOI0 YO ..o 3 —» P44t P50
Si, yo y mi pareja...........ccceeeueua... 4 —P» P441tP50

¢ Otro familiar o amigo de la familia vio el bebé/s?
Marca todas las opciones que sean necesarias

NO, NAAIE.........ceeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
Si, un abuelo/a u otro familiar
Si, un/a amigo/a.............coccveiiiiiiiiiie e 3

45

46

47

48

49

50

Si no viste a tu bebé...

Nos has indicado que no viste a tu bebé. Por favor,
marca el numero que mejor indique el grado de
acuerdo o desacuerdo actualmente con cada una de
las siguientes frases. Si no estas segura, usa la
categoria “Ni estoy de acuerdo/ni en desacuerdo”. Por
favor, trata de usar esta categoria cuando
verdaderamente no tengas una opinion clara.

1 = Estoy totalmente de acuerdo

2 = Estoy de acuerdo

3 = Ni estoy de acuerdo/ni en desacuerdo
4 = No estoy de acuerdo

5 = Estoy totalmente en desacuerdo

Recibi bastante informacién acerca de la

decisién de ver o no ver al bebé/s............... 123 45
Me aconsejaron que seria mejor que no

viera al bebE/S.........ccovuueeeeeeeeiiiiiaieieaeieeeann, 172345
Aunque decidi no ver a mi bebé me senti

Dresionada @ verle ...........cceeeeeeeeereveveeenn, 123405
Mi pareja y yo tuvimos opiniones

diferentes acerca de ver al bebér/s.............. 123405
Me arrepiento de no haber visto a mi

DEDE/S .o, 12345

¢En algun momento algun profesional te dijo que no
podrias ver a tu bebé/s?

Si le dijeron que no podria verle

Por favor, indicanos quién te/os decia que no podrias
ver a tu bebé/s.

Marca todas las opciones que sean necesarias

UN/a MEAICO ... 1
Un/a matrona/ o enfermera/o...........cccccceeeecvvverevvennnn. 2
Otro, especificar por favor..............ccccoecceeeeeeeeccenaen. 3

¢ Qué razon te dieron para decirte que no podrias ver
a tu bebé/s?
Puedes contarnoslo en el espacio de abajo

Si no viste a tu bebé...

¢Hay algo mas, que nosotros no hemos preguntado,
relacionado con el hecho de no ver a tu bebé/s que te
gustaria contarnos?

Puedes contarnoslo en el espacio de abajo

Si viste a tu bebé...

Nos has indicado que tuviste ocasion de ver a tu
bebé/s, ;donde le viste?

Marca todas las opciones que sean necesarias

En la habitaciéon donde nos alojaron........................... 1
En una sala de urgencias/UCI ...........ccccccovvveescennnnnen. 2
En la sala de consultas / despacho del medico........... 3
En la sala de partos ...........cccccoeeeeeeeieiiiiiiiiiiiei, 4
En una sala contigua a la sala de partos..................... 5
En una habitacion para familias..............c.c...cccccceee.. 6
Neonatologia..............ccccccuuuunnn. 7
Quiréfano/sala contigua......... 8
Reanimacion ......................... 9

Otro, especificar, por favor




51

52

53

54

55

Si viste a tu bebé...

¢Indica si tu o tu pareja hicisteis algo de lo siguiente
cuando visteis a tu bebé/s?

Marca todas las opciones que sean necesarias

Yo
y mi Mi
Yo pareja pareja No
Tocarle/s .........cccueeeeveennnn.... 1 2 3 4
Sostenerle/s................ 1 2 3 4
Vestirle/s o arroparle/s.......... 1 2 3 4
Lavarle/s .........cccceeeeveeeennn.... 1 2 3 4
Velarle/s durante un tiempo.. 1 2 3 4
Tomar fotografias.................. 1 2 3 4
Si viste a tu bebé...
¢En total, durante cuanto tiempo aproximadamente,
estuviste con tu bebé?
T=2 MUNULOS ..ot 1
35 MINUEOS ...t 2
6-20 minutos 3
27-60 MINUIOS ...t 4
Thoraa2hnoras.....eeeeeeeeeeeeeeeiieieeeeeeeeeeeeennn 5
Mas de 2 horas 6
No sé, no puedo decirlo...........ccccoovuvvveeeeeeeeesaeeeernnn. 7

Si viste a tu bebé...

Nos has indicado que viste a tu bebé. Por favor,
marca el numero que mejor indique el grado de
acuerdo o desacuerdo actualmente con cada una de
las siguientes frases. Si no estas segura, usa la
categoria “Ni estoy de acuerdo/ni en desacuerdo”. Por
favor, trata de usar esta categoria cuando
verdaderamente no tengas una opinion clara.

1 = Estoy totalmente de acuerdo

2 = Estoy de acuerdo

3 = Ni estoy de acuerdo/ni en desacuerdo
4 = No estoy de acuerdo

5 = Estoy totalmente en desacuerdo

Recibi bastante informacién acerca de la
decisién de ver o no ver al bebé/s................ 123 45

Me aconsejaron que seria mejor que no

viera al bebE/S.........ccovvveeeeeeeeiiiiiiaiieieieeean, 1 S
Me senti presionada a ver a mi bebé/s........ 1

Me presentaron al bebé/s de una manera

respetuosa y afeCtuosa.............c.ocoveveveeennn, 12345
El sitio donde vi a mi bebé/s fue un lugar

DIVAGO ..o, 12345
Senti que podria pasar todo el tiempo que

queria con mibebé ..........ccooeeeeveeeeevrnn. 12345
Los profesionales fueron respetuosos en

el trato fisico de mi bebé/s ......................... 12345

Los profesionales participaron en el

proceso de ver/ sostener/ velar al bebé/s... 1 2 3 4 5
Mi pareja y yo tuvimos opiniones

diferentes acerca de ver al bebér/s.............. 12345
Fue una buena decision ver a mi bebé/s.... 1 2 3 4 5

Si viste a tu bebé...

¢Hay algo mas, que nosotros no hemos preguntado,
relacionado con el hecho de ver a tu bebé/s, que te
gustaria contarnos?

Puedes contarnoslo en el espacio de abajo

Cuando las enfermeras y/o matronas te hablaron del
bebé, ¢como se referian a él/ella?
Marca todas las opciones que sean necesarias

POrSUnNOMBIe ........ccooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaee, 1
El71aDEDE ..o 2
Elfeto......ccceeuen...... 3
El/ella o se 4
NO S /N0 reCUEIAOD ..., 5

56

57

Cuando los/las médicos/as te hablaron del bebé,
écomo se referian a él/ella?
Marca todas las opciones que sean necesarias

POrsunombre ...........cocoociiiiieeeeeeeee e 1
El/la bebé 2
ElfetO...coeeeeiiieeeeeeee 3
El/ellaose ...cceeeenn. 4
No sé / no recuerdo 5
¢Cudles de los siguientes recuerdos guardaste del
hospital?

Marca todas las opciones que sean necesarias

NINQUNO. ..o 1
FOtOgrafia(s) ......ooueoeeeeeeeeeeee e 2
Impresion de las huellas de las manos / pies ............. 3
Mechon de pelo ... 4
Pulsera de identificacion ..............cc.ccccooecvveieeieccnenn.. 5
Ecografia 6
Manta / roP@..........ccueeeieeeeee e 7
Pinza del cordon umbilical ..............cccccevaveeiiieiinannnnnn. 8
Informes médicos/historial/autopsia 9
Otro, especificar por favor................ccccccoeeeeeeeeececiinnns 10

58

¢Tienes algun recuerdo fisico u objeto del hospital o
del embarazo que sea especialmente importante para
ti y tu relacion con tu bebé?

Puedes contarnoslo en el espacio de abajo

59

60

¢ Te preguntaron por creencias religiosas o
espirituales importantes?

1

2

3
¢Te ofrecieron la posibilidad de hablar con un/una
psicélogo/a formado/a en duelo gestacional /
neonatal, durante la estancia hospitalaria?
R R TR 1
INO oo 2 = P62

Si le ofrecieron la posibilidad de apoyo psicolégico

61

62

¢Aceptaste la oferta de hablar con el/la psicélogo/a o
psiquiatra?

Ahora nos gustaria que pensaras en las relaciones
con los médicos, matronas y enfermeras. Por favor,
marca el numero que mejor indique el grado de
acuerdo o desacuerdo actualmente con cada una de
las siguientes frases. Si no estas segura, usa la
categoria “Ni estoy de acuerdo/ni en desacuerdo”. Por
favor, trata de usar esta categoria cuando
verdaderamente no tengas una opinion clara.

1 = Estoy totalmente de acuerdo

2 = Estoy de acuerdo

3 = Ni estoy de acuerdo/ni en desacuerdo
4 = No estoy de acuerdo

5 = Estoy totalmente en desacuerdo

Senti que los profesionales me
€SCUCNADAN..........ccoveeeeeeeeeecieeei e, 12345

Senti que podia expresarme
emocionalmente delante de los

profesionales................ccccceeeeioioiiiieiiiieaae, 12345
Los profesionales fueron siempre
respetuosos hacia mi y hacia mi familia ........ 12345

Me / Nos dieron bastante informacién para
ayudarnos con las decisiones que tuvimos
QUE TOMAN .....cccee e



Los profesionales fueron sensibles en el

USO del 1eNguUae............ccccveceeeeecieeaienenn, 1234

Aunque perdi mi bebé fui tratada como una

Me senti emocionalmente apoyada por

los/as médicos (ej. ginecologos, obstetras)........ 1234

Me senti emocionalmente apoyada por

los/as enfermeras y matronas....................... 1234

Senti que podria hacerles preguntas si
Me / Nos ayudaron bastante para guardar

recuerdos fisicos del bebé/s, como una
fotografia, la pulsera de identificacién, efc.....

Algunos de los profesionales me trataron

bien y otros mal..........c.ccccooccvieeincciiecee, 234

Las enfermeras/matronas parecian saber

como tratar con casos de pérdida.................. 2 3 4

Los médicos no parecian saber como tratar

CON CASOS A€ PErTIAE..........sveveeesesereeeererereen, 234

63 ¢Cudles de los siguientes estudios patolégicos o
pruebas médicas te ofrecieron (luego te
preguntaremos sobre cuales se realizaron)?
Marca todas las opciones que sean necesarias

NINGQUNO ...
Autopsia general/ necropsia ....
Autopsia de la placenta...............cccccooeeiiiiiiiiiiias
BiOPSIA ..o
Estudio fenotipico (estudio genético)............c..c.ccco.......
Otro, especificar por favor.............ccccoccceeeveeeicciieeaees

64 Por favor, indicanos quién te/os explicé las
posibilidades de realizar estudios patoldgicos o
pruebas médicas.

Marca todas las opciones que sean necesarias

Un/a patélogo
Un/a matrona o enfermera/o............cccccceeeeecceeneannnn.
Otro, especificar por favor..............ccccooeeceeeeeeesceneen.

65 Por favor, indicanos en qué momento te/os hablaron

de la posibilidad de realizar estudios patolégicos o
pruebas médicas.
Marca todas las opciones que sean necesarias

Antes del Parto.............coeeeeviiiiiiiiiiiiiiee
Durante el parto ............cccccuuimimiiiiieieiiiiieeeeee e
Después del parto...........cccccueuumeeeereieiiiiiiiiiiieiee,

66 Te hemos preguntado qué estudios patolégicos o
pruebas médicas te ofrecieron, ahora nos gustaria
saber cuales se realizaron.

Marca todas las opciones que sean necesarias

Autopsia general/ necropsia ..............cccc......... 1

Autopsia de la placenta —» P68
BiopSia ...cccvveeeiieieeieeeeeee —» P68
Estudio fenotipico (estudio genético).............. 4 —»p75

No, ninguna prueba, ni patolégica ni médica.. 5 » p75

Si se realiz6 una autopsia...
67 ¢Tu o tu pareja firmasteis un consentimiento oficial
para la autopsia?

Si se realizé una autopsia o biopsia...

68 ¢Cuanto tiempo tardaron en llegar los resultados de la
autopsia o biopsia?

Si hubo autopsia y biopsia, contesta sobre la autopsia

Si ya has recibido los resultados de la autopsia o biopsia.

69 ¢;Como te llegaron los resultados?

Por correo ordinario ..............ccceeeeueeeeeeeueeeeeieeeeeeiaeeaen, 1
Con cita en el hospital/durante una revision................. 2
Por correo electronico.............ccceeueeeeeeeeeeeeiieeeaeiaeae, 3
Reclamando/visita de reclamacion ..................ccccc........ 4
Otro, especificar por favor.............cccoccceeeieeescciineeee. 5

70 Por favor, indicanos quién te/os explicé los resultados

de la autopsia o biopsia.
Marca todas las opciones que sean necesarias

AV = Lo /[N 1
UN/a MEAICO ...t 2
Un/a patologo..........cceeivueiiiciiiiiie et 3
Un/a matrona o enfermera/o 4
Otro, especificar por favor..............ccccoeccveeeeeeeccienaen. 6

71 Con respecto a la explicacion de los resultados de la

autopsia o biopsia, indica tu grado de acuerdo con la
siguiente frase:

1 = Estoy totalmente de acuerdo

2 = Estoy de acuerdo

3 = Ni estoy de acuerdo/ni en desacuerdo
4 = No estoy de acuerdo

5 = Estoy totalmente en desacuerdo

Me explicaron de una manera clara y
entendible los resultados de la autopsia o
DIOPSIA. .. 12345

Si ya has recibido los resultados de la autopsia o biopsia.

72 ;Proporciond la autopsia o biopsia una causa de

muerte?

Si 1
Si, pero no definitiva 2
No 3

Si no fuera una obligacion legal / Si se realiz6 una
autopsia (no biopsia)...

73 ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor tus

sentimientos actuales sobre la decisién de autorizar la
autopsia?

Fue una buena deciSion..............ccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiaan. 1
Estoy indecisa, no sé si fue una buena decision .......... 2
Ojala no lo hubiera hecho .............cccooocoeiieiiieee, 3

Si se realiz6 una autopsia o biopsia...

74 ¢;Hay algo relacionado con la autopsia, biopsia u otra

prueba médica que no hemos preguntado que le
gustaria contar?
Puedes contarnoslo en el espacio de abajo




75

76

77

78

¢Quién te/os explicé el procedimiento y opciones para
la disposicién del cuerpo?
Marca todas las opciones que sean necesarias

NadiE........c.eieeee 1

.2
Un/a matrona/ o enfermera/o.............cccceccvevvcvennnen.n. 3
Alguien de la funeraria ................cccccocvveseciensceacnnee. 4
Trabajador o asistenta social ... 5
CelAUON ... 6
AdMINISIrativo ..........eeeeeeeiiiiiiiiiiiiii e 7
Se encargo pareja/un familiar .. 8
Otro, especificar por favor...................ccccceeuu... .. 9

¢Cual de las siguientes opciones describe mejor el
procedimiento del funeral o la disposicion de su
cuerpo/s?

Donamos su cuerpo/s a la investigacion ..... 1 —» P78
Entierro particular.................cc.cocccvveeeernnnn. 2 —» P78
Cremacién particular mediante funeraria,

recuperamos 1as Cenizas ..............c.coweu.... 3 —®p7s
Cremacién en el hospital, no recuperamos

188 CENIZAS ... 4

No nos devolvieron el cuerpo/s al ser una

pérdida temprana.............ccccecvveveveeenennn. 5 —»p78
Nos dijeron que si hubo autopsia no

podemos recuperar el cuerpo/s ................... 6 —» P78
Entierro (fosa comun) mediante el hospital 7

Cremacién particular sin recuperar las

CONIZAS ...vvveeeee et e 8

No sé/ no habia opciones 9

Otro, especificar por favor............................ 10 —» P78
Nos has indicado que elegiste cremar en el hospital
sin poder recuperar las cenizas, indicanos abajo
porqué elegiste esta opcién:

Falta de informacién/mala comunicacion.....................
Decision rapida/apresurada/en estado de shock

Parecia mejor opcion/fue mejor opcion ..............

No habia otra opcién/dijeron que era lo habitual

Era el protoColo.............cccccceeeeeiieeeiiieieeeeeeeee
Madre no particip6 en la decision ................ccccccuvuunn.
Pensaba que iban a devolver las cenizas ...................
Pensando en los procedimientos de cuidados en el

hospital, marca el nimero que mejor indique el grado
de acuerdo o desacuerdo actualmente con cada una
de las siguientes frases. Si no estas segura, usa la
categoria “Ni estoy de acuerdo/ni en desacuerdo”. Por
favor, trata de usar esta categoria cuando
verdaderamente no tengas una opinion clara.

1 = Estoy totalmente de acuerdo

2 = Estoy de acuerdo

3 = Ni estoy de acuerdo/ni en desacuerdo
4 = No estoy de acuerdo

5 = Estoy totalmente en desacuerdo

Me explicaron de una manera clara y
entendible el proceso del parto en casos de
PErdida. ..., 12 3 45

Me/nos presentaron los informes oficiales
relacionados con la muerte en un momento
adecuado (certificados de defuncion,
autopsia, nacimiento, boletin estadistico,

€IC.) oo 12 345
La habitaciéon donde estaba alojada era un

1UGAr trANQUIIO ..., 12345
Todo el personal de la planta estuvo al

tanto de mi Situacion ................cc..cocueeveeennn.. 12 345

En general me/nos informaron bien sobre
todos los pasos y tramites durante la
estancia hospitalaria ................cc.cccveeveeennnn.. 12 345
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Los/as médicos me parecieron

competentes en su trabajo............................. 12345
Los/as enfermeras/matronas me
parecieron competentes en su trabajo........... 12 345

Los/as médicos, matronas y enfermeras
parecian trabajar bien en equipo ...................

Habia un/una profesional que me/nos guié
AUrante €l ProCeSO .........c.coovevvveeeveveerereeeaa, 2 345

Senti que tuve control sobre las decisiones
relacionadas con los aspectos médicos (ej.
el parto, sedantes) ...........ccccceeeeeeceneeene. 12 3 45

Senti que tuve control sobre las decisiones
relacionadas con los aspectos de ritual (ej.
COMO ver/ SOSLENEr) .........ccccuvevceeiicieeaaieaan, 12 345

Por favor, usando la escala, indica la cantidad de
informacion (verbal o escrita) que recibiste durante la
estancia hospitalaria, respecto a los siguientes temas:

1 = Nada

2 =Poca

3 = Bastante
4 = Mucha

Informacién sobre la posibilidad de
guardar recuerdos fisicos del bebé/s,
como una fotografia, la pulsera de

identificacion, €te. ..............cccceeeeeevvieeeeaannns 1 2 3 4
Informacién sobre el proceso de duelo y
su desarrollo normal ....................cuueeeeennnn... 1 2 3 4

Informacién sobre dénde podria

encontrar informacién sobre el duelo

perinatal/gestacional (ej. paginas web,

lIBIOS) ..o 1 2 3 4
Informacién sobre auto-cuidados en el

puerperio y para después del alta (ej. con

la lactancia) ...........ccoceeuceeencciciiiiecce 1 2 3 4
Informacién acerca de la disposicién del

cuerpo (ej. el manejo del funeral /

€remacion, €tc.) ........ccccoeevevoieiieaiiieeees 1 2 3 4
Informacién acerca de la autopsia y otras
pruebas mediCas..........ccccueeeeeeeieieiniins 1 2 3 4

Pensando en la estancia hospitalaria, ¢ qué fue lo que
mas te ayudo (de lo que alguien hizo o dijo)?

Pensando en la estancia hospitalaria, ¢ qué fue lo que
menos te ayudo (de lo que alguien hizo o dijo)?

Cada una de estas afirmaciones representan los
pensamientos y sentimientos de algunas personas
que han tenido una pérdida similar a la tuya. En estas
afirmaciones no hay respuestas correctas ni
incorrectas. Marca el nimero que mejor indique el
grado de acuerdo o desacuerdo actualmente con cada
una de ellas. Si no estas segura, usa la categoria “Ni
estoy de acuerdo/ni en desacuerdo”. Por favor, trata
de usar esta categoria cuando verdaderamente no
tengas una opinioén clara.

1 = Estoy totalmente de acuerdo

2 = Estoy de acuerdo

3 = Ni estoy de acuerdo/ni en desacuerdo
4 = No estoy de acuerdo

5 = Estoy totalmente en desacuerdo

Me siento deprimida...................cccccevevevveen. 12345

Se me hace dificil llevarme bien con ciertas

DEISONGS ...t 12345
12345

Siento un vacio interior .................cccccceuvueunn...
No puedo seauir el ritmo de mis




actividades cofidianas...............cccceeeeeeeeuencnn. 1 2 3 45 Si recibieron el BEP
Siento la necesidad de hablar de mibebé....1 2 3 4 5 84 ;Has IIevadq (u otr:a Persona)_ el Boletin E_stjad_istico de
. i Parto al Registro Civil de tu ciudad o municipio?
Estoy en duelo por mibebé .......................... 12345
Estoy asustada ............coccoveeeiincciiiceieee 172345 Si, 1o llevé/llevamos ............ccccovevevieiniieiieeeie 1
He pensado en suicidarme desde que Si, se encargo la funeraria 2
DErdi @ Mi DEDE ..., 12345 Todavia no, estoy en ello................ccccoooveiniiiicnnnn, 3
Tomo pastillas para los nervios 12345 No, no me acordé/no nos acordamos llevario ............. 4
p p o 9 No, no sabia/sabiamos que habia que llevar un
Echo mucho de menos a mi bebe 345 boletin estadistico de parto para una pérdida
Siento que me he adaptado bien a la PEIINALAL ...t 5
Jo=T e (o - F 12345 NO S€ /N0 recuerdo ...........ccccouveeeeeeeeieiaiaiaaeeeieeeeeaean, 6
Es doloroso recordar la pérdida de mibebé 1 2 3 4 5 \ . .
] peral ] i ! 1 2345 85 Después de que te dieran el alta, ;cual de las
Me altero cuando pienso en mi bebe............. siguientes opciones describe mejor la forma en que te
Lloro cuando pienso en mi bebé 12345 hicieron el seguimiento?
Me siento culpable cuando pienso en mi Marca todas las opciones que sean necesarias
DEDE. .o, 12345
. , . No tuve ningun seguimiento después del alta/ aun 1
Me siento fisicamente enferma cuando t
. i bebé 1 2 3 45 noporque es'p'r,on O ................ ARSI AL
p /ens.o en mi I Fui a una revision en el mismo hospital..................... 2
Me siento desprotegida en un entorno La matrona del centro salud me visité en casa.......... 3
hostil desde que mi bebé murio..................... 12345 Fui a una cita con la matrona en el centro salud....... 4
Trato de reirme pero ya nada me hace Fui a una cita con el/la médico en el centro salud..... 5
GFACHA e, 12345 Me siguieron desde Salud Mental..............................
El tiempo pasa muy lentamente desde que FUI' al g{necc’)logo alas 6 semanas..............c.ccccc......
MULG Mi DEDE ... 2345 Fui al ginecdlogo a las 1-3 semanas
. i y ) i 2345 Revision con ginecdlogo privado ................c.c..........
Lo mejor de mi murié con mi bebé Seguimiento de especialidades/diagnésticos ............ 10
He decepcionado a personas desde que Urgencias por complicaciones/restos
MUFO Mi BEDE ..., 12345 Revisién periédica/ continua.................
Siento que no valgo nada desde que mi Otro, especificar por favor.....................
DEDE MUIIG ..., 12345
i 5 12345
Me culpo por {a muerte de mi pebe T 86 Pensando en como te sientes actualmente, ;cual de
Me enfado mas de lo que debiera con mis 12345 las siguientes opciones describe mejor como estas
amigos y familiares ...........ccccveeeeeeeeeeeieiieaenn. sobrellevando la muerte de tu bebé/s?
Algunas veces siento que necesito ayuda
profesional para rehacer mi vida.................... 12345 Muy mal (todos los dias me parecen malos) ................ 1
Me siento como muerta en vida desde que M_al pero no del todq (mas dias malos que buenos)..... 2
murié mi bebé .............cccveeeveveeiieeiiaaainn, 12345 g’urglae{;’ bien (los dias malos y buenos me parecen 3
Me siento muy sola desde que mi bebé 12345 Bastante bien (més dias buenos que malos,................ 4
IMUIIO ..o Muy bien (/a mayoria de los dias son buenos con
Me siento apartada y aislada incluso alguno malo a vez en cuando)
cuando estoy con mis amigos....................... 12345 NO IO SE.......eeeee e
Siento que es mejor no querer a nadie.......... 12345 67 +H ibid icolbaico / 4 . ¢
. - ¢ Has recibido apoyo psicolégico / terapia, respecto a
Se me hace dificil tomar decisiones desde 2 345 la pérdida, en alguna de las siguientes fases o
que murio mi bebé ................cccoeeeveviieaeaaa, momentos?
. 5 mi 2 345 ) : ;
Me preocupa como sera mi futuro Marca todas las opciones que sean necesarias
Siento que mi dolor por la pérdida de mi N 1
bebé es anISIbIe ante Ia SOCledad ................. 1 2 3 4 5 O ...... , ....................................................................
, . . Después del alta ..............cccccvvvveevenenn.n. 2
Me siento feliz por el simple hecho de estar 9345 Durante un embarazo posterior 3
L2 Ambos, deSpUéS del alta ydurante un embarazo
. y ) POSLEIION ... 4
Si las semanas de gestacion son 22 o0 mas
83 ¢Antes del alta te dieron el Boletin Estadistico de 88 ;Donde acudiste para tal apoyo psicolégico / terapia?

Parto?
El Boletin Estadistico de Parto es un documento del
Registro Civil con muchas casillas que tiene los datos

Marca todas las opciones que sean necesarias

Psicologos/psiquiatras de salud mental (publico) ....... 1
sobre los padres y del parto, como el sexo, las semanas Enfermera de la unidad de salud mental (publico) ..... 2
de gestacion. Es un documento que el ginecologo deberia Un psicélogo/psiquiatra privado general..................... 3

darte rellenado y firmado. Un psicélogo/psiquiatra privado especialista en duelo 4

Un psicélogo/psiquiatra privado especialista en duelo

; gestacional / neonatal ..............c..ccoccooeiieiiiciiieee 5
S’j completamente rellenado 2 Asociacion de apoyo al duelo general......................... 6
Si, parcialmente rellenado ................. 3 Asociacion/grupo de apoyo padres...............ccc......... 7
Si, p(?r 0 no estaba rellenado 4 Terapia alternativa/natural ..............ccccevevvvvieieeeeeaaannn. 8
NO $€é/n0 recuerdo ...........ccccoceeevceencciiisieeesie e 5 Psicélogos/psiquiatras de salud mental (publico)

€SPECIAlISTA ... 9

Otro, especificar por favor.




Si sigue casada/pareja de hecho
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¢ Tu pareja ha recibido apoyo psicoloégico / terapia,
respecto a la pérdida, en alguna de las siguientes
fases o momentos?

Marca todas las opciones que sean necesarias

Ao 2N 1
Después del alta..............ccooeeuuenann. 1
Durante un embarazo posterior....................... 2
Ambos después del alta y durante un

embarazo POSterior ...........ccccccvvveeeeeeeeeenaeennnnan, 4

¢Doénde acudio6 para tal apoyo psicologico/ terapia?
Marca todas las opciones que sean necesarias

Psicologos/psiquiatras de salud mental (publico)......... 1
Enfermera de la unidad de salud mental (publico) .......
Un psicologo/psiquiatra privado generatl....................... 2

Un psicologo/psiquiatra privado especialista en duelo . 3
Un psicélogo/psiquiatra privado especialista en duelo

gestacional / neonatal ................ccccccoienciiiiiiiinsie, 4
Asociacion de apoyo al duelo general........................... 6
Asociacién/grupo de apoyo padres.............c..cccceeeeenn. 7
Terapia alternativa/natural ..............c.cccccocovoeiieinciinn... 8
Psicélogos/psiquiatras de salud mental (publico)
€SPECIAlISTA ... 9
Otro, especificar por favor.............ccccoccccceeeeeicciieaeene 10

Filtrar, excluir embarazos de mdultiples
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¢Si hubieras tenido la posibilidad de donar tu leche a
un banco de leche lo hubieras hecho?

Si, definitivamente .............cccceeeeeeeeeeeeeeiiieieeeeeeeeeeieiiaa, 1
Si, probablemente.............ccceeeeeiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeein, 2
No sé, no estoy segura...........cccccovuveeeeeccieeiieiceeen. 3
No, definitivamente ...............cccoeeeueeeeeeeeeeeeeeeeiiceeannn. 4

Por favor, indicanos si crees que hubo alguna
negligencia médica en tu caso.

Si, fue denunciado...........
Si, no fue denunciado.......
No sé, no estoy segura

¢Has buscado informacién sobre la muerte perinatal
en internet en algin momento?
Marca todas las opciones que sean necesarias

NO, NUNCA........cooeeeeeeeeeeeeeeeee e, 1
Si, durante la estancia hospitalaria............................... 2
Si, después del alta .........ccoeeeeeeveiiiiiiiiiiiieeeeceeeccccian, 3

¢Has tenido contacto con algun grupo o asociacién
de apoyo o con otras madres/padres que han
experimentado una muerte perinatal?

Marca todas las opciones que sean necesarias

INO e 1
Si, he estado en contacto con una asociacién o un
grupo de apoyo por teléfono o e-mail .......................... 2
Si, he visitado o participado en un grupo de apoyo
ONIINE oottt 3
Si, he visitado o participado en un grupo de apoyo
PFrESENCIAL. ... 4
Si, he estado en contacto con otros madres/padres
pero no en un grupo de apoyo formal.......................... 5

Si, he asistido a un evento de conmemoracion........... 6
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¢ Como valorarias el nivel de apoyo que recibiste de
las siguientes personas?

Nada de apoyo =1

Un poco de apoyo = 2

Bastante apoyo = 3

Mucho apoyo = 4

No relevante/no les conozco = 5

1) Enfermeras/matronas ...................... 1.2 3 4 5
2) Médicos 1.2 3 4 5
3) Pareja .........coceeveeeeisiieiiiee 1.2 3 4 5
4) Familia cercana .............cccc.cccueou... 1.2 3 4 5
5) Familia en general 1.2 3 4 5
6) Amigos cercanos........... 1.2 3 4 5
7) Amigos en general 1.2 3 4 5
8) Un psicdélogo/psiquiatra ................... 17 2 3 4 5
9) Otras madres/padres que han

tenido una pérdida .............ccccoouuenennncn. 17 2 3 4 5
10) Un grupo de apoyo online.............. 1.2 3 4 5
11) Un grupo de apoyo presencial....... 1.2 3 4 5
12) Compafrieros de trabajo.................. 1.2 3 4 5
13) Un asociacion de apoyo ................ 1.2 3 4 5

Pensando en tus sentimientos generales sobre los
cuidados en el hospital, marca el nUimero que mejor
indique el grado de acuerdo o desacuerdo
actualmente con cada una de las siguientes frases. Si
no estas segura, usa la categoria “Ni estoy de
acuerdo/ni en desacuerdo”. Por favor, trata de usar
esta categoria cuando verdaderamente no tengas una
opinion clara.

1 = Estoy totalmente de acuerdo

2 = Estoy de acuerdo

3 = Ni estoy de acuerdo/ni en desacuerdo
4 = No estoy de acuerdo

5 = Estoy totalmente en desacuerdo

A pesar de las circunstancias me siento
satisfecha con los cuidados que recibi en el

ROSPIHAL. ... 12345
Recomendaria este hospital a otras

MAAres / PArEJas ........ooeweeeeeeeeeeeeeeererererans 12345
¢Como te defines en materia religiosa?

CatOliCA ... 1

Evangélica o protestante ...

JUAI et 3
Musulmana 4
Mormén 5

Budista
Testigo de Jehova..............
No creyente / agnéstica......

(@ /= TN 12
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Si esta en pareja (aparece por filtro)
¢Cual de las siguientes opciones describe mejor el
nivel de estudios de tu pareja?

Fue menos de 5 afios a la eScuela...........c.cocveeeeee... 1

Fue a la escuela 5 afios 0 mas pero sin completar
EGB, ESO o Bachillerato elemental ............................

Bachiller elemental, EGB o ESO completa

(Graduado @SCOIAr) ............cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeranieas 3

Bachiller superior, BUP, Bachiller LOGSE, COU,

PREU ..o 4

FPI, FP grado medio, Oficialia industrial o

EQUIVAIBITE ... 5
6

FPII, FP superior, Maestria industrial o equivalente.....

Diplomatura, Arquitectura o Ingenieria técnica; 3
cursos aprobados de Arquitectura, Ingenieria o

EQUIVAIBNTE ... 7
Licenciatura 0 equivalente ................cccccooeeeeveveveeeeenn.. 8
Master 0 doCtOradon.............c.cooeeveeeveeeeeeeeeeeeeeereeeeeeen 9

Si esta en pareja (aparece por filtro)

¢Cual de las siguientes opciones describe mejor la
ocupacion de tu pareja?

Profesional, tECNICO..............c.cccooveveveeeeeeeeerererereeerevenean 1
Directivo de la administracion publica y de empresas.. 2
Personal administrativo...............ccccceeeeeiiiiiiiiiiiiiainnn, 3
Comerciante Yy Vendedor................c.cccoeeeeeerererereearnnn. 4
Personal de SEIViCios..............cccocueveeeerereeeeeerrrennns 5
Agricultor, ganadero, arboricultor, pescador y

CAZAUON ... 6
Trabajador de la produccion, conductores de equipos 7
de transportes y peones (no agrarios ................ccc.......
De transportes y peones (no agrarios) ........................ 8
Profesional de las fuerzas armadas ................c.c......... 9
ESUAIANTE ... 10
Persona dedicada a las labores de su hogar... .M
Jubilado, retirado, pensionista y rentista....................... 12
Persona que no puede ser clasificada......................... 13

A qué clase social dirias que perteneces?

¢Cual de las siguientes opciones describe mejor
donde vives?

En una capital de provincia.............ccccccoeeeeeiiiiininnnne. 1
En los suburbios/periferia de una capital de provincia. 2
En una ciudad pequefia o un pueblo grande................ 3
Enunpueblo.........ocooiieeeee e 4
Enuna aldea...........ccc.oeueeeeeeeiiieeiieeeee e 5
En una granja o una casa en el campo ....................... 6

Actualmente, entre todos los miembros del hogar y
por todos los conceptos, ;en qué franja estarian los
ingresos netos de tu hogar al mes?

Menos o igual @ 300 €..............coeevviveniieiieeee e
De 301a600€ ...........
De 601a900€ ........
De 901 a 1.200 € .....
De 1.201 a 1.800 € ..
De 1.801 a 2.400 € ..
De 2.401 a 3.000 € ..
De 3.000 a 4.500 € ..
De 4.501 a 6.000 € ..
Mas de 6.000 € ............coccuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaa
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¢Estarias interesada en ayudarnos con otras
investigaciones que realicemos? También te
pasaremos los resultados de la investigaciéon en
cuanto se publiquen.

Si, me gustaria participar .................ccc...... 1
Tal vez, pero me gustaria recibir mas
informacién antes de comprometerme ........ 2

NoO, gracias...........cooooeeeeeccciiiieeeeeeee 3 —p P105

Nos has indicado que te gustaria participar en otras
investigaciones o recibir mas informacion, por favor
deja tu nombre, teléfono y e-mail y estaremos en
contacto. Recuerda que todos tus datos personales son
estrictamente confidenciales y tu nombre nunca aparecera
relacionado a los resultados de la investigacion.

Si contesta que no quiere participar en otras
investigaciones
¢Estarias interesada en recibir noticias sobre los
resultados de esta encuesta?

Si contesta que no quiere participar en otras
investigaciones

Nos has indicado que te gustaria recibir los
resultados de la investigacion, por favor deja tu
nombre y e-mail, estaremos en contacto. Recuerda que
todos tus datos personales son estrictamente
confidenciales y tu nombre nunca aparecera relacionado a
los resultados de la investigacion.

Si hay algo sobre la encuesta que te gustaria
comentarnos que te parece importante o que hemos
olvidado preguntar puedes contarnoslo en el espacio
de abajo.

Muchas gracias por tu ayuda, nos comprometemos a
usar la informacién que nos has proporcionado para
promover mejoras en los cuidados que reciben los
padres después de una muerte perinatal.

AYUDANOS CONTACTAR CON OTRAS MADRES

Es muy importante para esta investigacion que
contactemos con el mayor nimero de madres posible.
Si conoces a otra madre o un familiar de otra madre
que ha sufrido una pérdida gestacional entre la semana
16 y el parto, te agradeceriamos que copiases este
enlace y que se lo enviases por correo electrénico o en
el caso de no saber su correo electrénico que se lo
comunicases por otro medio.

Enlace para mandar la encuesta a otras madres:

XXXX

INFORMACION ACERCA DE LA ENCUESTA:

Si te gustaria recibir mas informacion acerca del

cuestionario puedes contactar con Paul Cassidy por e-
mail: paulcassidy@umamanita.es




INFORMACION SOBRE EL DUELO PERINATAL Y
APOYO

Si te gustaria obtener mas informacion acerca del
duelo perinatal y apoyo te invitamos a visitar nuestra
pagina web o pagina de Facebook:

http://www.umamanita.es
https://www.facebook.com/uma.manita?fref=ts

Para informacién acerca de apoyo grupal, pincha aqui:

Grupo de apoyo a la pérdida

También podemos recomendar las siguientes
asociaciones que apoyan a madres y padres después
de la pérdida perinatal y gestacional:

Petits am llum
http://www.petitsambllum.org/

Superando un aborto (SUA)
http://superandounaborto.foroactivo.com/




