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Resumen

El duelo perinatal es un proceso psicoldgico complejo y varias caracteristicas lo
distinguen de otros tipos de duelo; a medida que avanza el embarazo, el hijo va ocupando un
lugar en la familia y se va afianzando, los padres imaginan como serd su hijo, como serd su vida
y su futuro. Este vinculo afectivo se fortalece con los avances tecnologicos que permiten conocer
los detalles fisicos de los futuros hijos. Cuando ocurre la pérdida, el proceso puede complicarse
porque no hay un sujeto claro para el duelo, ni recuerdos para compartir ni experiencias
familiares y sociales. El objetivo de esta revision sistematica es identificar qué tipo de
intervenciones psicologicas se han empleado para afrontar el duelo y conocer las caracteristicas
de esos tratamientos y su eficacia. Para esto se hizo una busqueda bibliografica entre el mes de
noviembre y diciembre de 2022 en las bases de datos: Scopus, PsycInfo, Google Scholar y
Pubmed. Se identificaron un total de 413 estudios de los que 9 cumplieron con los criterios de
inclusion y fueron seleccionados para esta revision. Todos los estudios incluidos se refieren al
duelo perinatal e intervenciones psicoldgicas aplicadas. Se ha podido constatar la poca calidad de
los estudios sobre la eficacia de las intervenciones psicoldgicas en el duelo perinatal, aunque los
resultados respecto a los diferentes tratamientos son prometedores y las terapias aplicadas
parecen eficaces frente a los sintomas depresivos y ansiosos.

Palabras clave: duelo perinatal, terapia psicologica, muerte perinatal, pérdida perinatal.

Abstract
Perinatal grief is a complex psychological process, and several characteristics distinguish
it from other types of grief. As pregnancy progresses, the child takes a place in the family and

becomes entrenched. Parents imagine what their child will be like, what his life and future will



be like. This emotional bond is strengthened by technological advances that allow us to know
more about the physical details of our future children. When loss occurs, the process can become
more difficult because there is no clear object for grieving, no memories to share and no family
and social experiences. The objective of this systematic review is to discover what type of
psychological interventions have been used to deal with grief and to know the characteristics of
these treatments and their efficacy. For this purpose, a bibliographic search was carried out
between the month of November and December 2022 in the databases: Scopus, Pubmed,
PsycInfo and Google Scholar. A total of 413 studies were found, of which nine met the inclusion
criteria and integrated into this review. All the studies refer to perinatal grief and applied
psychological interventions. It has been possible to verify the low quality of the studies on the
effectiveness of psychological interventions in perinatal grief, although the results regarding the
different treatments are promising and the therapies applied seem effective against depressive
and anxious symptoms.

Keywords: perinatal grief, psychological therapy, perinatal death, perinatal loss.

1. Introduccion
Se denomina duelo al proceso adaptativo normal de las personas frente a una pérdida de
cualquier tipo. Se entiende como un episodio vital muy estresante cuando es debido a la muerte
de un ser querido. (Rolland, 2000), dice que “la enfermedad, la discapacidad y la muerte, son
experiencias universales que ponen a las familias frente a uno de los mayores desafios de la
vida”. Cuando la muerte es de un hijo o hija, se considera uno de los peores sucesos que pueden
experimentar las personas, pues en todas las culturas se entiende como un trance antinatural ya

que se invierte el ciclo biolodgico normal, lo que es racional y emocionalmente inaceptable. Un



hijo, aunque muera antes de nacer o viva un corto espacio de tiempo, siempre se va a considerar
un hijo.

Si hacemos un breve repaso a la historia del duelo perinatal en el siglo XX:
En 1900 como madre, se esperaba enterrar al menos a uno de los hijos o ayudar a enterrar al bebé
de un familiar o un amigo, ya que la mortalidad infantil era de 1 cada 10 nacimientos, (March of
Dimes, 2002, como se cit6 en Cassidy, 2018). La familia estaba cerca, y los vecinos te ayudaban
a lavar el cuerpo del bebé y prepararlo para el entierro en el cementerio de su iglesia o de su
granja (Bowman, 1959; Norfleet, 1993, como se cit6 en Chichester 2005). Se acostumbraba a
llamar a un fotdgrafo para hacer una foto post mortem al mortinato y seria la tinica foto tomada,
para reconfortar y tener algo que lo recordara. Las madres eran apoyadas por la familia y amigos
mientras lloraban, porque muchos de ellos, también habian enterrado a un bebé.

Sobre 1960 habia descendido la mortalidad a 1 de cada 50 nacidos, (March of Dimes,
2002, como se cito en Cassidy, 2018). No se esperaba que los bebés murieran, por regla general
no se conocia a nadie que hubiera tenido un bebé muerto, o la muerte se producia en el hospital.
Les quitaban al bebé, sin permitirles verlo, ya que el personal no queria afiadir mas dolor, no se
tomaban fotografias y como mucho les decian si era nifio o nifia. Los padres reprimian los
sentimientos de dolor y el entorno esperaba que continuaran con su vida. Se pensaba que era una
experiencia que debia olvidarse, pero se descubri6 que los padres no dejaban atras esta
experiencia, sino que la llevaban con ellos toda la vida.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud ( OMS, 2017), se considera:

e Muerte gestacional temprana: la que ocurre con menos de 22 semanas de gestacion.
e Muerte perinatal: si ocurre con mas de 22 semanas de gestacion o peso mayor de 500 gr.

y menos de una semana de vida.



e Mortalidad neonatal tardia: la ocurrida entre 7-28 dias de vida.

Solo las personas que han pasado por ello saben lo que se siente con este tipo de pérdida,
un sufrimiento muchas veces ignorado. Este tipo de duelo, con frecuencia estd poco considerado
y un duelo mal gestionado y que no se ha vivido completamente puede llegar a cronificarse y
complicarse causando trastornos mentales. Es muy importante saber lo que significa la pérdida
perinatal para los padres y no recurrir a posturas rigidas y dogmaticas, que no sean capaces de
atribuir significados diferentes a las familias.

A pesar de que el duelo perinatal presenta un conjunto de caracteristicas diferentes, no se
reconoce como una categoria distinta en el DSM-5 y CIE-11.

Lo que diferencia al duelo perinatal del duelo son unas caracteristicas que provocan una
reaccion distinta: la proximidad entre el inicio y el final de la vida, la falta de rituales religiosos
que certifiquen esa pérdida, la edad de los padres, que habitualmente significa su primera
relacion con la muerte asi como lo imprevisto del acontecimiento; a lo que hay que afiadir la
relacion simbolica basada en sus deseos (Brier, 2008). Se le afiaden ademas unas caracteristicas
fisiopatologicas relacionadas con el aumento de la hormona gestacional que actua en el cerebro
contribuyendo a establecer el vinculo afectivo con el nifio y unas caracteristicas clinicas, como
sentimientos de culpa, soledad, desapego, ira, sintomas disociativos, irritabilidad, etc. Por lo que
debe considerarse que el duelo perinatal tiene unos rasgos propios y Uinicos y que se enmarca
ademas en la categoria de duelo desautorizado.

1.1 Marco Tedrico
1.1.1 Duelo
Segun el DSM-5, el duelo es una reaccion a la muerte o pérdida de un ser querido, y

algunas personas en duelo experimentan sintomas depresivos graves, como tristeza, junto con



otros sintomas asociados, como insomnio, anorexia y pérdida de peso. Autores que han estudiado
el duelo, (Bowlby, 1961; Freud, 1917; Lindemann, 1944; Neimeyer, 2002; Parkes, 1996; Rando,
1986) lo definen como una reaccion ante la pérdida de un ser querido. La respuesta ante la
pérdida de algo, material o simbdlico, y su desarrollo no depende del paso del tiempo, sino del
trabajo que realiza la persona. Sin embargo, todos consideran que es un proceso normal por el
que pasan la mayoria de las personas después de una pérdida.

A Sigmund Freud (1917), se le considera el autor del trazado de los estudios psicologicos
del duelo durante el siglo XX. Freud lo consideraba una reaccién normal ante la pérdida de un
ser querido, o representacion que ocupaba su lugar; lo considera normal desde la 6ptica de que es
parte de la reaccion ante una pérdida. “Todos tenemos pérdidas, todos nos afligimos, todos
sobrevivimos”.

Lindemann (1944) continuo la teoria de Freud y fue uno de los pioneros en el estudio del
duelo al observar y describir una muestra de personas en duelo. Basado en sus observaciones,
detalla patrones similares que identifico como caracteristicas especificas de pérdida normal o
aguda en 101 personas que habian experimentado una pérdida recientemente, estos patrones son:

e Existencia de algin malestar fisico.

e Preocupacion por la imagen del difunto.

e Culpa relacionada con la muerte del difunto

e Reacciones adversas.

e Incapacidad para actuar como antes del fallecimiento.

Mas tarde, autores como Rando (1966); Rees (1997) y Stroebe y Stroebe (1997),
consideraron que el estudio tenia limitaciones y que la muestra era poco representativa asi como

que las entrevistas aportaban poca informacion.



Willian Worden, autor del libro “El tratamiento del duelo” (1997), plantea este concepto
como un estado de pensamiento, sentimiento y actividad asociado a sintomas fisicos y
emocionales que se producen tras la pérdida de un ser querido u objeto. Interpreta el duelo como
una secuencia mas activa e incluye el concepto de tareas mas que de fases. Dado que las tareas se
entienden como funciones humanas mas activas establece este concepto como un estado de
pensamiento, sentimiento y actividad que se produce como consecuencia de la pérdida de una
persona o cosa amada, que se asocia a sintomas fisicos y emocionales. Estas tareas para
establecer el equilibrio y superar la pérdida son:

a) Aceptar la realidad de la pérdida.

b) Abordar las emociones y el dolor de la pérdida.

c) Adaptarse a un entorno en el que el difunto ya no esta.
d) Reubicar emocionalmente al difunto y seguir viviendo.

John Bowlby aporta las teorias del vinculo afectivo y del apego. Para Bowlby (1980)
como se citd en Mercedes (2019), se entiende que las reacciones de apego y separacion de un
nifio son las mismas que las de los adultos que han perdido a un ser querido. “ansiedad por
separacion”. Bowlby propuso su primer modelo de duelo en 1961, que se basé en las teorias de
Freud y de Lindermann y que plantea las siguientes fases:

a) De impacto, negacion y torpeza.
b) De nostalgia y busqueda.
c) De desorganizacion.
d) De reorganizacion.
Rando en 1986 discrimina entre las expresiones grief y mourning. El término grief se

refiere al proceso por el que se sufren las respuestas 1dgicas a la particular percepcion de la



pérdida. El concepto mourning incorpora también un afrontamiento de la pérdida mediante su
recolocacion para adaptarse a la vida sin el fallecido.

El proceso de elaboracion del duelo se compone de seis etapas:

a) Reconocer la pérdida, tomar conciencia de ella y comprender la muerte.

b) Encontrar formas de expresion y respuestas psicoldgicas a la separacion, el dolor, la
experiencia de la emocion, la identificacion, la aceptacion y la pérdida.

c) Recordar y revivir la relacion con el difunto.

d) Prescindir de antiguos vinculos con el difunto y la anterior forma de ver el mundo.

e) Recordar lo anterior, adaptarse al nuevo mundo, construir nuevas relaciones con el
difunto, aceptar nuevas formas de estar en el mundo y crea una nueva identidad.

f) Emplear la energia en el ahora y centrarse en el mafiana.

Rando enfatiza la importancia y necesidad de crear nuevos modelos tedricos segtn la
caracteristica de la pérdida como es la muerte de un hijo.

Neimeyer (2002), propuso otro modelo teérico del duelo, producto de la evolucion de la
linea clasica. Desde una perspectiva constructivista, define el duelo como una reestructuracion de
significado enfatizando los aspectos concretos y positivos del proceso y discrepando con lo
universal y pasivo planteado por las teorias clasicas.

Seglin Neymeier, la construccion del duelo se establece no solo por las emociones, sino
también por el contexto del duelo, las relaciones y los significados especificos que deben
reconstruirse después de la pérdida. Dice el autor: “la muerte transforma las relaciones con la
persona querida, en lugar de ponerles fin”. Esto significa transformar las relaciones basadas en la
presencia fisica en relaciones basadas en lazos simbolicos, en lugar de alejarse de la memoria de

los seres queridos, se puede continuar la historia de vida ininterrumpida por la pérdida,



comenzando el arduo trabajo de crear un futuro lleno de significado (Neimeyer, 2002, pp., 75-
76).
Neimeyer implanta las siguientes pautas comunes al ciclo del duelo:

a) Evitacion: la realidad de la pérdida es dificil de entender y provoca confusion, se
intenta evitar ser consciente de una realidad muy triste, muy dificil de aceptar. Segtn la persona
va siendo mas consciente de la pérdida, surgen emociones mas intensas que muchas veces
encierran reproches contra los que se consideran responsables de la muerte.

b) Asimilacion: cuando aparecen la ira y la evitacion, los sujetos experimentan una
intensa soledad y tristeza. Se vuelven menos activos, se retiran de los circulos sociales y se
dedican cada vez mas a hacer el duelo para acostumbrarse a la pérdida. Esta fase suele ir
acompafiada de sintomas depresivos.

C) Acomodacion: se acepta de manera resignada la realidad, enfocandose en un

mayor autocontrol emocional y en normalizar la vida.
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Tabla 1

Resumen de las principales teorias en el estudio del duelo

Fases del
duelo 1 11 111 v Vv VI
Freud Negacion de Preocupa- Liberacion
(1917) la pérdida cion por la emocional y
pérdida estimulacién por

nuevas

relaciones
Bowlby Embotamiento, Nostalgia y Desorgani- Reorganizacion

(1980) incredulidad basqueda zacion

Rando Recono- Reaccionala Recuerdo al Renunciaralos  Reajuste  Reinvertir
(1986) cimiento de la  separacion difunto antiguos lazos alnuevo  la energia
pérdida con el difunto mundo
Worden  Aceptar la Trabajar el Adaptarse a la Recolocar
(1991) pérdida dolor y las ausencia del emocionalmente
emociones fallecido al fallecido
Neimeyer  Evitacién Asimilacién  Acomodacion
(2002)

Fuente: Elaboracion propia
1.1.2 Duelo Perinatal

Respecto a los estudios previos a 1970, Eric Lindemann fue pionero en publicar la
primera descripcion completa de la pérdida perinatal en 1944, teniendo en cuenta los sintomas
fisicos, el funcionamiento psicolodgico y los cambios de comportamiento. En 1945, Deutsch
observd e investigd por primera vez que las madres sienten malestar emocional tras una pérdida
perinatal. Bourne (1968), se refiere a los efectos psicologicos de la muerte fetal en las madres y
los médicos y las matronas. Propuso el concepto de angulo ciego sobre la recomendacion médica

de pasar por el trance como si nada hubiera pasado, para que los padres lo olvidaran lo antes
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posible. Por ejemplo, no ofrecian a los padres la posibilidad de ver a su hijo. Estas
recomendaciones se basaban en la idea de que los padres no se preocupaban demasiado por un
hijo que todavia no conocian. En 1970, los pediatras John Kennell y Marshall Klause, como se
cito6 en Ridaura (2015), demostraron con su investigacion que el vinculo emocional de los padres
comienza muy temprano en el embarazo, y las madres que han experimentado tales situaciones,
realizan duelo real después del nacimiento de un hijo mortinato. Benfield et al. (1978),
desarrollaron un estudio semejante al de Kennel y concluyeron que la mayoria de mujeres
sienten signos de duelo ante una pérdida perinatal. En 1980, Peppers y Knapp observaron la

relacion entre el momento gestacional, el momento del suceso y las reacciones de duelo

experimentadas por esas madres; a partir de esos resultados explicaron caracteristicas
especificas de la pérdida perinatal. Las mujeres informaron tener problemas para concentrarse y
de no poder aceptar la pérdida, experimentando periodos de confusion y sintomas depresivos
entre otros. Los autores no encontraron relacion entre la importancia del duelo y el momento de
la gestacion. La importancia de este estudio consiste en que son los primeros investigadores que
prueban que las respuestas de duelo son parecidas para las diferentes clases de pérdida. La Roche
et al. (1984), ensayaron una cronologia del duelo en la muerte perinatal en un estudio con 30
mujeres que sufrieron pérdida entre las 20 semanas de embarazo y el primer mes de vida del
bebé. Los resultados coincidieron con los estudios de Kennell (1970), en la direccioén de que
todas las mujeres del estudio sintieron tristeza y preocupacion con pensamientos sobre el
mortinato en diferentes momentos. Es relevante el descubrimiento de que todas las mujeres
manifestaron al menos uno de los sintomas de duelo, entre el afio y dos afios tras la pérdida. La

caracteristica dominante sobre lo que hicieron o no hicieron durante el embarazo parece ser la



12

culpa. Este estudio revela las preocupaciones de las madres en relacion con el motivo de la
pérdida y la existencia de conductas de auto-culpa.

Las lineas de investigacion mas recientes respecto a duelo perinatal, se han dirigido a
determinar los rasgos particulares del duelo en diferentes tipos de pérdidas con la ayuda de
diferentes medidas psicométricas como son:

e Perinatal Grief Scale (PGS); Toedter, Lasker y Alhadeff, (1988)
e Perinatal Grief Intensity Scale (PGIS) Hutti, de Pacheco y Smith, (1998), como se cita en

Hutti et al. (2015).

e Perinatal Bereavement Grief Scale (PBGS) Ritsher y Negebauer, (2002).
e La version reducida de la PGS (Potvin, Lasker y Toedter, 1989).

El duelo perinatal es un proceso psicolégico complejo, y varias caracteristicas lo
distinguen de otros tipos de duelo. Como se ha dicho con anterioridad, a medida que avanza el
embarazo el hijo va ocupando un lugar en la familia y se va afianzando. Los padres imaginan
coémo sera su hijo, cdmo serd su vida y su futuro. Este vinculo afectivo se fortalece con los
avances tecnologicos que nos permiten conocer mas los detalles fisicos de nuestros futuros hijos.
Cuando ocurre la pérdida, el proceso puede complicarse porque no hay un objeto claro para el
duelo, ni recuerdos para compartir ni experiencias familiares y sociales.

Numerosos estudios han demostrado que la buena voluntad y las

habilidades de comunicacion del personal sanitario, tienen un impacto significativo en

las familias. Es necesario conocer diferentes formas de ver el proceso. Es fundamental que el
equipo asistencial esté bien formado para ello. Cuando los padres reciben un trato

adecuado, tiene un efecto positivo en la toma de decisiones, mayor resiliencia, tranquilidad y

bienestar a largo plazo.
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1.2 Justificacion

La muerte perinatal no es algo inusual en Espafia, segtin los datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), en 2021 a nivel nacional se produjeron 4,03 muertes fetales tardias por cada
1.000 nacimientos y en la Comunidad Valenciana la cantidad fue de 3,88/1000 (Instituto
Nacional de Estadistica, 2022).
Figura 1
Indicadores de Mortalidad Infantil. Resultados Nacional y Comunidad Valenciana afios 2012-

2021. Tasa de Mortalidad Perinatal. Defunciones por mil nacidos

Indicadores Demograficos Basicos, Comunidades y Ciudades Auténomas, Ambos sexos
5,00
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4,33

4.1

3,89

3,67

3,44

3,22
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W% % » ) o A S O Q N
X X N N N X N N S 3
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B4 Total Nacional
10 Comunitat Valenciana

Nota: Adaptado de Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2022.

Un mortinato o muerte fetal afecta a madres, familias, sistemas de salud, sociedades y
gobiernos. Los mortinatos requieren mas recursos que los nacidos vivos, tanto en
el periodo perinatal como en el seguimiento adicional en embarazos posteriores. Los costos
indirectos e intangibles de la mortinatalidad son considerables y a menudo, solo los asume la

familia. Este tema es especialmente gravoso para aquellos con pocos recursos.
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Los efectos negativos, especificamente en la salud mental de los padres podrian ser
suavizados por las postura empatica de los proveedores de atencion y las intervenciones a
medida. Se debe tener en cuenta la importancia del bebé, y el costo emocional para los padres,
los proveedores del cuidado, las comunidades y la sociedad para prevenir los mortinatos y
reducir la morbilidad asociada (The Lancet, 2016).

Por otro lado, la muerte perinatal también afecta a los profesionales de la salud que
atienden el proceso del alumbramiento; son especialistas del area de la obstetricia que
acostumbran a gestionar el nacimiento y la felicidad, son profesionales de la vida, (Nuzum et al.,
2014), pero estan limitados para gestionar la muerte perinatal (Wallbank y Robertson, 2013).
Los estudios demuestran que estos profesionales estan expuestos también a una gran carga
emocional que les hace experimentar dolor, ansiedad, frustracion, ira... (Jones y Smythe, 2015),
manifestando falta de informacion especifica a la hora de afrontar estas situaciones. Se hace
necesaria segiin numerosos estudios, una mayor educacion y preparacion para poder afrontar
también ellos la muerte antes, durante o después del nacimiento. La mayoria de autores
coinciden en que las creencias de los profesionales van a determinar su asistencia (Garcia-Caro
et al., 2010).

Diversos estudios muestran que los padres muestran shock, insensibilidad, aturdimiento y
dificultad para un normal funcionamiento (irritabilidad, labilidad, sensacion de vacio,
desamparo, depresion, debilidad, sentimientos de culpa, estrés post-traumatico (TEPT) y
ansiedad, (Weng et al., 2018; Cassidy et al., 2018). En el estudio de (Gold, 2016), se demuestra
que a los 4 meses de la pérdida, la tasa de sintomas depresivos es cuatro veces mayor y la tasa de
sintomas de TEPT es siete veces mads alta. Otros estudios reflejan que el riesgo de suicidio

aumenta hasta un afio después de la pérdida (Bhat, 2016; Weng et al., 2018).
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Para superar las situaciones anteriormente citadas, cada vez mas se interviene
psicologicamente en el afrontamiento del duelo perinatal (Mota et al. 2021), inciden en la
importancia del estilo de afrontamiento a la hora de gestionar la pérdida. Otros autores como
(Fuentetaja y Villaverde, 2018), reflejan que el trabajo en grupo de padres posibilita manifestar y
compartir los sentimientos y sensaciones mas intimos asociados al fallecimiento, lo que facilita
la elaboracion de duelo (Farrales et al., 2020).

Por lo tanto y debido a estos motivos y considerando los datos de prevalencia de los
trastornos mentales y funcionales relacionados con un duelo perinatal mal gestionado, se estima
necesaria la realizacion de este trabajo de revision sistematica para poder responder a las
preguntas de: ;qué tratamientos psicoldgicos se emplean en la actualidad para abordar el
afrontamiento del duelo perinatal y sus trastornos asociados?, ;como son esos tratamientos? Y ,
(cudl es su eficacia?

1.3 Objetivos

El objetivo general de este trabajo consiste en elaborar una revision sistematica de las
caracteristicas y la eficacia de las intervenciones psicoldgicas en el afrontamiento del duelo
perinatal.

Los objetivos especificos son:

1) Identificar los tratamientos psicoldgicos que se han aplicado en el afrontamiento del
duelo perinatal.
2) Conocer cuales son las caracteristicas de dichos tratamientos.

3) Conocer la eficacia de los tratamientos aplicados.
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2. Método
2.1 Estrategia de Busqueda

La busqueda se realizo conforme a las directrices fijadas en la declaracion Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009) en
los meses de noviembre y diciembre de 2022.

Primeramente se escogieron las bases de datos, considerando que el duelo perinatal y las
intervenciones psicologicas, han de ser estudiadas desde disciplinas como la psicologia y la
psiquiatria. Se eligieron cuatro bases de datos en funcién de la capacidad en el abordaje de un
tema en principio poco estudiado. Primeramente SCOPUS, por ser la mayor base de datos de
resimenes Yy literatura, revisada por pares y con contenido multidisciplinar. Seguidamente
PSYCINFO que es la base de datos de la Asociacion Americana de Psicologia, considerandose
el indice de ciencia psicoldgica més confiable del mundo. En tercer lugar, GOOGLE
SCHOLAR, buscador especializado en bibliografia que toma sus registros desde otras bases de
datos y permite maximizar la visibilidad de las investigaciones. Finalmente PUBMED, servicio
de la National Library of Medicin posibilita consultar principal y mayoritariamente los
contenidos de la base de datos MEDLINE, importante base de datos en disciplinas de ciencias de
la salud. Seguidamente y considerando los objetivos del trabajo, se decidi6 un grupo de palabras
clave para comenzar la busqueda. El término duelo perinatal, todavia no se reconoce como una
categoria distinta en el DSM-5 y CIE-11, formando parte del término duelo. Después de una
primera revision de la literatura, se hizo un rastreo en SCOPUS con el fin de elegir las palabras
clave mas idoneas.

Los términos clave buscados en primer lugar fueron: “perinatal loss”, “perinatal grief”, ,

“perinatal death”, como primera palabra clave.
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Para la segunda palabra clave: therapy, treatment, psychotherapy y therap*, el operador
booleano para combinar las dos palabras clave fue AND.

Una vez obtenidos los resultados se eligieron dos combinaciones de biisqueda en
paralelo: “perinatal loss” AND therap* y “perinatal grief” AND therap*. Estas composiciones
son las que han ofrecido mayor numero de resultados relacionados con el tema. Las palabras
clave elegidas se buscaron en las cuatro bases de datos en los apartados de titulo y resumen de
las publicaciones. El periodo de publicacion establecido fue de 2012 a 2022, que se estimo
oportuno para aproximarse a las investigaciones mas novedosas y también por ser un tema de
abordaje reciente.

2.2 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

1) Articulos cientificos de tipo: 1.1 revistas revisadas por pares que permite el
control sobre la informacion cientifica, 1.2 que se aplicase tratamiento de terapia psicologica, 1.3
que fuera un estudio de caso con intervencion psicoldgica. 1.4 estudios descriptivos tedricos con

grupo experimental. 1.5 estudios aleatorizados. 1.5 estudios de series de casos.

2) Caracteristicas de los participantes: personas que hayan sufrido pérdida perinatal.
3) Guias de afrontamiento y acompafamiento en duelo perinatal.
4) Calidad de los estudios, se incluyen randomized controlled trial (RTC), con

andlisis estadisticos que cumplan con las directrices CONSORT.

5) Idiomas: inglés y espanol.

Criterios de exclusion: se excluyeron articulos que no cumplieran con los pardmetros
establecidos, ( p.ej., capitulos de libro, trabajos académicos de grado o master...) y tratamientos

que no estén relacionados con la terapia psicoldgica.
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Respecto al método de seleccion de los estudios, en un principio se hizo por titulo y
resumen, pasando posteriormente a lectura de texto completo en aquellos que se consideraron
aptos para incluir en la revision.

2.3 Seleccion de resultados: bisqueda y cribado de los articulos

Una primera busqueda mostr6 413 resultados de biisquedas iniciales. Se excluyeron 347
publicaciones por estar publicados en una revista sin revision por pares, eran capitulos de libro,
duplicados, resimenes o trabajos académicos (1? criba) . Tras la revision de titulos y resimenes
se obtuvieron 34 resultados para revision completa (2* criba) de los que se seleccionaron un total
de 9 articulos que den respuesta a las preguntas planteadas sobre qué tratamientos psicoldgicos
se emplean en la actualidad para abordar el afrontamiento del duelo perinatal y sus trastornos

asociados; como son esos tratamientos y cudl es su eficacia.

Figura 2

Diagrama de flujo de busqueda de documentos

“Perinatal grief” OR “Perinatal loss”

Scopus Pubmed Google Scholar Psycinfo N=
n=69 n=102 n=160 n=6 | 337

“Perinatal grief” OR Perinatal loss AND Therap*

Scopus Pubmed Google Scholar Psycinfo N=
n=13 n=25 n=37 n=1 76
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3. Resultados
Para la extraccion de datos de los articulos escogidos se utilizd una tabla preparada con
anterioridad que facilita el resumen y clasificacion de las caracteristicas a tener en cuenta para el
examen minucioso de los articulos. Los aspectos considerados han sido: autor/es, pais, aio de
publicacion, muestra, tipo de estudio, variables estudiadas (primarias y secundarias) evaluacion

(pre, post, y seguimiento) y resultados.
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Caracteristicas principales de los resultados
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N° | Autor/es, Tipo de estudio.
Aiio, Pais Recoleccion de Objetivos Resultados principales
Informacion
1 | Cala,M.y Articulo de Estudio del impacto que Se identifican fallos en el abordaje de este tipo de sucesos. Se
Hernandez, | Investigacion genera la muerte perinatal | evidencia la necesidad de implementar protocolos que
L. (2019) cualitativo. en una pareja de padres respondan adecuadamente a las necesidades de cada familia
Colombia
2 | Davidson, D. | Estudio Proyecto “Griefwork Se sugiere que las personas con acceso a las redes, pueden
y Letherby, | etnografico sobre | Online”. Se explora duelo | tener ventaja tras la pérdida perinatal. El trabajo de duelo con
G. (2014) las RRSS individual y compartido otras personas en situacion similar es util y puede ayudar a
Reino Unido crear significado
3 Guia de practica | Cuatro objetivos generales, | Combina la investigacion disponible con la experiencia vivida
Boyle, F. et | clinica que la atencion integral sea | y el conocimiento clinico para presentar recomendaciones que
al. (2020) longitudinal, multifacética | abordan las necesidades de los padres en duelo. Pretende ser
Australia e interdisciplinaria. un documento vivo que se actualiza cada dos afos..
4 | Leitao, S. et | Estudio del taller | Brindar ensenanza El taller ha sido bien recibido y completado con éxito por los
al. (2021) | TEARDROP para | impartida a través del profesionales. Los hallazgos resaltan la importancia de ajustar
Irlanda la capacitacion en | modelo Scorpio en grupos |y actualizar los programas de capacitacion de acuerdo con las
atencion al duelo | multidisciplinares necesidades del personal y las demandas de los proveedores
perinatal. combinados de atencion médica
5 | Duman, M. | Ensayo piloto de | Examinar el efecto de los Se encontr6 que el entrenamiento en RMP aplicado como
et al. (2020) | control ejercicios de relajacion intervencion, tuvo influencia positiva en los niveles de
Turquia aleatorizado muscular progresiva sobre | ansiedad en embarazadas con anterior pérdida perinatal

N=104. (1 grupo
de intervencion y
1 grupo control en
un ensayo de 12
semanas)

los niveles de ansiedad.




Tabla 2 (continuacion)
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N° | Autor/es, Tipo de estudio.
Aiio, Recoleccion de Objetivos Resultados principales
Pais Informacion

6 | Cohen, | Estudio de casode mujer | Con el tratamiento de apoyo Los cambios en la evitacion del apego hacia el
K. etal. | embarazada con trastorno | basado en CCRT es actualizar | terapeuta contribuyeron a cambios en la alianza
(2022) | de DMy de TEPT tras el deseo interpersonal y de terapéutica y a su vez a cambios en el resultado del

Israel | pérdidas perinatales relacionarse con los demas y tratamiento. La limitacion, es que se basa en una sola
consigo misma. paciente. Se necesita investigar con muestras mas
grandes utilizando métodos cuantitativos y cualitativos
sistematicos.

7 | Bennett, | Estudio de caso, linea de | Evaluar la eficacia de la TCC. | En general satisfaccion por la intervencion, pero
S.etal. | base multiple entre Se utiliz6 el PU para el muestra piloto muy pequefia se necesita investigacion
(2012) | sujetos. N=5 programa tratamiento transdiagnostico de | adicional para confirmar la utilidad de esta

USA de 2 semanas, 4 semanas, | los trastornos emocionales intervencion..
o periodo de referencia
de 6 semanas.

8 | Meredith, | Disefio de investigacion | Comprender la experiencia de | Los participantes hablaron positivamente de los
P, et al. | cualitativo basado en las madres que recibieron servicios de PALC para ellos y sus familias. Con
(2017) | entrevistas. N= 10 atencion de un servicio frecuencia se plantearon las inquietudes sobre un

Australia especializado en duelo y embarazo posterior y el deseo de que otros
prenatal (PALC). profesionales de la salud fueran méas comprensivos. Se
hicieron recomendaciones para extender el servicio
PALC y desarrollar servicios similares.

9 | Johnson, | Ensayo controlado Probar la hipdtesis de que la Reduccion del tiempo de recuperacion en el trastorno
J. etal. aleatorizado. N=274 IPT, en relacion con la CWD, | de depresion mayor, reduce los sintomas depresivos y
(2022) dard como resultado una los de TEPT
USA reduccion del tiempo de

recuperacion del DM y
sintomas de TEPT

Fuente: elaboracion propia
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3.1 Analisis de la informacion e interpretacion de los resultados
3.1.1. Identificacion, caracteristicas y eficacia de los tratamientos aplicados

. Terapia Cognitivo Conductual (TCC y PU): La terapia cognitiva conductual
probablemente el marco psicoterapéutico mas eficaz para los trastornos emocionales junto al
protocolo unificado para el tratamiento transdiagndstico de los trastornos emocionales plantean
que hay un método mas simple y eficiente de utilizar estrategias eficaces, como las incluidas
habitualmente en la TCC, de modo que pueda tratarse el amplio abanico de sintomas
emocionales. En el estudio de (Bennett, 2012), hay una muestra piloto muy pequeia; se necesita
investigacion adicional para confirmar la utilidad de esta intervencion. También se necesita
investigacion futura para mejorar la identificacion de las mujeres que necesitan servicios de
apoyo psicologico

o Duelo en linea. Grupos de apoyo: el estudio etnografico de (Davidson, 2014),
sugiere que el trabajo en linea con otras personas en situacion similar es util y puede ayudar a
crear significado, pero hay evidencias de troleo en internet.

o El método del Tema Central de Conflicto Relacional (CCRT): se ha afianzado
como un procedimiento esencial en la investigacion en psicoterapia, tiene reconocimiento
internacional y su validez ha sido verificado en numerosos estudios (Luborsky, 1990, 1998,
1999). El estudio de caso en (Cohen, 2022), aprecia eficacia en la intervencion aunque considera
que se necesita investigar con muestras mas grandes y con métodos cuantitativos y cualitativos.
Las limitaciones del estudio es que se basa en el proceso de una sola paciente. Se necesita
investigar con muestras mas grandes utilizando métodos cuantitativos y cualitativos sistematicos.

o Terapia Interpersonal (IPT) : se enfoca en la funcion de las relaciones y en

optimizar la comunicacion para tener una mejor relacién con las personas de su entorno. Junto al
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Curso de afrontamiento de la depresion (CWD), el ensayo controlado aleatorizado de (Johnson,
2022) da como resultado la reduccion del tiempo de recuperacion en el trastorno de depresion
mayor, reduce los sintomas depresivos y los de TEPT. El rigor del estudio y la reproducibilidad
estan garantizados, los criterios de inclusion claros, el uso de métodos de investigacion,
reclutamiento y retencion estan bien establecidos.

o Atencion de un servicio especializado en duelo perinatal (PALC): el disefio de
investigacion de (Meredith, 2017), expresa que los participantes hablaron positivamente de los
servicios de PALC y recomiendan desarrollar servicios similares para ayudar a familias con
pérdida perinatal y la necesidad de este tipo de servicios.

Otros estudios sin aplicacion de terapia:

Guia para profesionales sobre cuidado perinatal de duelo respetuoso: para la capacitacion en
atencion al duelo perinatal. La Guia de (Boyle, 2019), combina la investigacion disponible con la
experiencia vivida y el conocimiento clinico para presentar un conjunto de recomendaciones
implementables que abordan las necesidades de los padres en duelo. Es necesario que la guia sea
un documento vivo y se actualice cada dos afios.

o Taller TEARDROP: (Leitao, 2021), de capacitacion profesional multidisciplinar para
mejorar la atencion y desarrollar la cultura compasiva en los servicios de maternidad. Brinda
ensefianza impartida a través del modelo Scorpio a grupos multidisciplinares combinados y
desarrolla la cultura compasiva en todos los servicios de maternidad. Hace hincapié en la
importancia de ajustar y actualizar los programas de capacitacion de acuerdo con las necesidades
del personal y las peticiones de los proveedores de atencion médica. Los pasos futuros implican

expandir el taller y adaptarlo a un programa para estudiantes de medicina y enfermeria.



24

o Articulo de Investigacion, (Cala, 2019), con entrevista en profundidad a una
pareja de padres en la que se identifican fallos de asistencia en el abordaje de a muerte perinatal.
Se evidencia la necesidad de implementar protocolos adecuados en los sistemas de salud. Se
identifican fallos en el abordaje de este tipo de sucesos. Se evidencia la necesidad de
implementar protocolos que respondan adecuadamente a las necesidades particulares de cada
familia

o Relajacion muscular progresiva (RMP): La relajacion muscular progresiva es una
técnica fisica y mental que se basa en tensar y relajar lentamente cada grupo muscular del
cuerpo. También se conoce como procedimiento de relajacion muscular profunda o de Jacobson.
Se utiliza para control del estrés y ansiedad. Segun los resultados del estudio de (Duman, 2020),
la RMP, aplicada como intervencion de enfermeria, condujo a una disminucion de los niveles de
ansiedad en mujeres embarazadas con antecedentes de pérdida perinatal. Se necesitan estudios
con muestras mas grandes.

4. Discusion y Conclusiones

Los resultados encontrados en esta revision sistematica proporcionan informacion
respecto a los tratamientos psicoldgicos utilizados en los tltimos diez afios con respecto al
afrontamiento del duelo perinatal, sus caracteristicas y su eficacia, tal como se planted en el
apartado de objetivos. La evidencia generada a partir de esta revision puede informar a los
investigadores y formuladores de politicas para ampliar la investigacion relacionada y desarrollar
intervenciones o programas personalizados.

Las caracteristicas de la muestra de los estudios que se han incluido en la revision estan
en consonancia con la literatura analizada en el marco teérico. La mayoria de participantes son

mujeres o parejas de padres, que han sufrido pérdidas perinatales y con sintomas comorbidos de
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tipo depresivo, ansioso y de TEPT. Se ha podido constatar la poca calidad de los estudios
respecto a la eficacia de las intervenciones psicologicas en el duelo perinatal, aunque parecen ser
eficaces frente a los sintomas depresivos y ansiosos, los déficits observados en los estudios, no
permiten observar buenos resultados frente al TEPT. (Cala, 2019), en su estudio identifica fallos
en el abordaje del duelo perinatal y se muestra la necesidad de implementar protocolos que
respondan adecuadamente a las necesidades particulares de cada familia. (Bennet, 2012., Cohen,
2022. y Duman, 2020), hacen hincapié en la necesidad de investigar con muestras més grandes
asi como abogan por el uso de métodos cualitativos y cuantitativos sistematicos.

A pesar de que en los resultados no se refleja, se han analizado también cinco revisiones
sistematicas previas, una revision de alcance y un resumen de investigacion de articulos, que
mayormente concluyen que las intervenciones psicologicas son eficaces y esperanzadoras,
también en ellos se observa: metodologia e informes deficientes que limitan las conclusiones;
déficits en el interés por implementar y probar psicoterapias para tratar el trauma posterior a una
pérdida perinatal. (Ashford, 2016) y (Charrois, 2020), sugieren que las intervenciones online y a
través de ordenador pueden ser prometedoras, pero estan aun en desarrollo y hacen falta estudios
de control aleatorizado (ECA) con métodos bien disefiados para desarrollar y seleccionar
intervenciones que mejoren los resultados.

Respecto a las limitaciones de esta revision:

1° Solo se incluyen dos ensayos de control aleatorizado, siendo los demas estudios no
controlados.

2° Solo hay medidas de seguimiento en ECA (Johnson, 2022) y en el ensayo piloto de
control aleatorizado (Duman, 2020).

3° No se ha evaluado el riesgo de sesgo para cada estudio incluido en esta revision.
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A pesar de las limitaciones, conviene enfatizar que seis de los nueve articulos
seleccionados, se han publicado en los ultimos cuatro afios lo que aporta informacion actualizada
asi como que la mayor parte de las terapias aplicadas son tratamientos basados en la evidencia
(Kazdin, 2008), lo que les da a las intervenciones calidad y base empirica. Estos datos son
esperanzadores y ponen de manifiesto que el duelo perinatal va adquiriendo visibilidad, que cada
vez se esta investigando mas y poniendo las bases para que se investigue mejor; la mayoria de
los estudios concluyen que son necesarias futuras lineas de investigacion. Considerando los
hallazgos, tras el andlisis de los estudios y respecto a los planteamientos que se han de tener en
cuenta en futuras lineas de estudio, se necesita mas investigacion sobre el afrontamiento del
duelo perinatal, los tratamientos psicoldgicos empleados y su eficacia; también es necesario un
mayor nimero de estudios controlados aleatorizados que contengan medidas de seguimiento de
los resultados a medio y largo plazo, para tener evidencia de que las intervenciones realizadas
realmente son eficaces. Igualmente se necesita un mayor estudio sobre la alta comorbilidad de
diferentes trastornos emocionales asociados al duelo perinatal.

Y para finalizar, se ha podido comprobar en diferentes estudios la importancia del
formato grupal y las intervenciones online, por lo que seria muy interesante una mayor
investigacion en esa linea, pues permite en general un mayor grado de accesibilidad al
tratamiento en el caso de las intervenciones online y respecto al formato grupal, permite que los

pacientes actuen como referentes unos de otros, a la vez que se motivan entre si.
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