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Resumen

Introduccion: La muerte perinatal supone un problema de salud con una alta prevalencia en
nuestro entorno, lo cual hace necesario conocer los cuidados de enfermeria que deben ser
aplicados para evitar el duelo no patologico, provocando un aumento de la visibilidad del

Pproceso.

Objetivo: Conocer las intervenciones de enfermeria en las familias que estdn sufriendo un

duelo debido a una muerte perinatal.

Metodologia: Se llevo a cabo una revision integradora en las bases de datos Cochrane,
PubMed, Scopus y Dialnet. Se utilizaron los Medical Subject Headings (MeSH) conjuntamente
con los operadores booleanos AND y OR. Seguidamente, se realizd la lectura critica de los
articulos seleccionados ademads de evaluar la calidad metodologica mediante la utilizacion de

CASPe y de STROBE.

Resultados: Una vez realizada la busqueda la totalidad de articulos fueron de 2912. Tras aplicar
los filtros automaticos se redujeron a 427, de los cuales se eliminaron 415 mediante los criterios

de exclusion y la lectura critica de los mismos. Finalmente, se escogieron 12 articulos.

Conclusion: A pesar de ser necesario investigar mas alld sobre el tema expuesto, los resultados
afirman que las intervenciones de enfermeria son beneficiosas para evitar en duelo patologico
en los familiares que sufren la pérdida perinatal, teniendo en cuenta las necesidades individuales

de las personas.

Palabras clave: Muerte perinatal, duelo, atencion de enfermeria, embarazo, aborto y duelo

perinatal.
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Abstract

Introduction: Perinatal death is a health problem with a high prevalence in our environment,
which makes it necessary to know the nursing care that must be applied to avoid non-

pathological grief, causing an increase in the visibility of the process.

Aim: Know the nursing interventions in families that are suffering a bereavement due to a

perinatal death.

Method: An integrative review was conducted in the Cochrane, PubMed, Scopus and Dialnet
databases. Medical Subject Headings (MeSH) were used in conjunction with Boolean operators
AND and OR. Next, the selected articles were critically read in addition to evaluating the
methodological quality through the use of CASPe and STROBE.

Results: Once the search was carried out, all the articles were 2912. After applying the
automatic filters, they were reduced to 427, of which 415 were eliminated through the exclusion
criteria and the critical reading of them. Finally, 12 articles were chosen.

Conclusion: Despite the need for further research on the above topic, the results affirm that
nursing interventions are beneficial to avoid pathological grief in family members suffering

from perinatal loss, taking into account the individual needs of people.

Key words: Perinatal Death, Grief, Nursing Care, Pregnancy, Abortion and Perinatal Grief.
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1. Introduccion

1.1. Definicion
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE 10) definen la muerte perinatal como aquella que ocurre desde las 22 semanas completas

(154 dias después de la gestacion) y termina a los siete dias después del nacimiento'.

En cuanto a la mortalidad neonatal dichas organizaciones hacen referencia a los recién nacidos
que fallecen antes de lograr los 28 dias de vida. A su vez clasifican en muertes neonatales
precoces (aquellas que ocurren entre el nacimiento y los 7 primeros dias de vida) y muertes
neonatales tardias (aquellas que ocurren entre los primeros 7 dias de vida hasta antes del dia 28

de vida) .

Tabla 1: Clasificacion mortalidad perinatal y neonatal.

MORTALIDAD PERINATAL
MORTALIDAD NEONATAL
PRECOZ TARDIA
22 semanas Nacimiento 7 dias del 28 dias del
gestacion nacimiento nacimiento

Fuente: elaboracion propia.

1.2. Epidemiologia
El parto y el postparto son dos de las situaciones en que los recién nacidos y las mujeres son
mas vulnerables. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que cada afo fallecen
2,8 millones de recién nacidos y embarazadas, lo que supone que un bebé muere cada 11

segundos 2.

Segun un informe de las Naciones Unidas se considera que el momento de mayor riesgo de
muerte es el primer mes de vida, sobre todo en nifios con bajo peso al nacimiento o prematuros?.
Grosso modo, un tercio de esos fallecimientos se producen durante el primer dia de vida y

aproximadamente el 75% durante la primera semana de vidaZ.

Raquel Montaiiés Vilar 3
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Actualmente, los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) refieren en la tltima
modificacion de 2020 que la tasa de mortalidad perinatal en Espafa, sin distinguir por sexos,
es de 4.17 defunciones por mil nacidos, segun se refleja en el Anexo I 3. Asimismo los datos
recogidos por el INE en la Comunidad Valenciana, muestra una tasa de 4.07 defunciones

perinatales por mil nacidos en el afio 2020 3.

1.3. Marco legal

Debido a la alta incidencia de casos de muerte perinatal en nuestro pais, se precisa la regulacion
legal para poder abordar mejor la problematica. Por su parte la Ley del Registro Civil ha sufrido
diversas modificaciones. Esta Ley 20/2011 de 21 de julio, en su articulo 44, plasma la
inscripcion de nacimiento y filiacion en el apartado 1, en el cual recuerda que: “Son inscribibles
los nacimientos de las personas, conforme a lo previsto en el articulo 30 del Codigo Civil”. Una
modificacion posterior en el articulo 30 estipula que: “La personalidad se adquiere en el
momento del nacimiento con vida, una vez producido el entero desprendimiento del seno
materno” 4.

Ulteriormente, el 23 de julio de 2011 se acuerda que toda persona recién nacida, desde el mismo
momento que nace con vida, tiene el derecho de ser inscrita en el Registro Civil. Asimismo,
todos los fallecimientos que sucedan tras 6 meses de gestacion deben plasmarse en un archivo

del Registro Civil, con el propdsito de poderles otorgar un nombre *.

Para documentar el nacimiento vivo debe cumplimentarse lo que se denomina “parte de
asistencia al nacimiento”. Por otro lado, si se exceden los 180 dias de gestacion, debe
cumplimentarse el documento “Declaracion y parte de alumbramiento de criaturas abortivas”,
que posteriormente debe entregarse en el Registro Civil y, en este caso, no puede ser inscrito
en el libro de familia *.

Por su parte, el articulo 7 de la Ley Organica 2/2010 del 3 de marzo que aborda la salud sexual
y reproductiva y la interrupcion voluntaria del embarazo dictamina que todos los servicios
publicos de la salud deberan ser garantes de una adecuada atencidon perinatal, centrada en la

familia y en el desarrollo saludable, a fin de ofrecer cuidados especificos a sus progenitores .

Raquel Montaiiés Vilar 4



, - . ., , U
El duelo tras la pérdida perinatal: actuacion de enfermeria. AT

1.4. Causas de muerte perinatal
La Clasificacion Internacional de Enfermedades, 9* Edicion (CIE-9), reune las principales
causas de muerte perinatal en Espafia por lo que respecta a afecciones perinatales (antes, durante

y después del parto) y anomalias congénitas, predominando las primeras en cuanto a mortalidad
6

Dentro de esta organizacion, las afecciones perinatales quedan divididas segun las siguientes
causas

e Alteraciones de la placenta o del cordon.

e Alteraciones de las membranas del feto o del recién nacido.

e Hipoxia intrauterina.

e Asfixia en el momento del nacimiento.

¢ Dificultad respiratoria del feto o del recién nacido.

Por otro lado, enumera las anomalias congénitas, predominando °:
e Las anomalias congénitas multiples, relacionado con diversos sistemas.
e Las anomalias congénitas localizadas, haciendo referencia al aparato circulatorio y a las

anomalias del sistema nervioso.

Asimismo, una de las causas de mortalidad fetal también puede darse cuando se ve
comprometida la salud de la madre. De hecho, algunos estudios estiman que a nivel mundial
un 10% de las muertes fetales suceden por causa de factores maternos, como son la diabetes, la
hipertension y la obesidad. De modo accesorio, en algunas culturas se culpabiliza a las madres,
provocando asi sentimientos negativos de vergiienza o culpa que impiden exteriorizar su
angustia por la pérdida del bebé 7. Por este motivo estos estudios promueven la importancia de
otorgar ayuda para las familias a fin de ofrecer unos cuidados de calidad, asi como de
informacion para incentivar estilos de vida saludables y asi disminuir el riesgo de sufrir la

pérdida ’.
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1.5. El duelo
El duelo, propiamente dicho, es un término que describe una serie de procesos psicosociales y
psicologicos ante la pérdida de un ser humano. Este término procede del latin (dolus), referido

a la respuesta emotiva conseguida ®.

La Real Academia de Lengua define los distintos significados que se le atribuyen® :

e Dolor, lastima, afliccion o sentimiento.

e Manifestaciones del sentimiento que se producen ante la pérdida de alguien o algo.

e Agrupacion de los familiares, invitados o amigos que acuden a los funerales o al
cementerio.

¢ El desafio, relacionado con el proceso del duelo.

Se puede afirmar que el duelo consiste en una experiencia de lastima, resentimiento y dolor que
se produce tras la pérdida de alguien intimo. Es una experiencia fisiologica humana que
atraviesa toda persona que sufre ese suceso. Por ello, no se considera un acontecimiento

patologico®.

1.6. Tipos de duelo
La necesidad de obtener ayuda profesional dependera de las caracteristicas de las personas en
el proceso del duelo, ya que se verd condicionada por las costumbres sociales, religiosas, la
sociedad en la que se habita, las relaciones sociofamiliares y sobre todo, la situacion personal.

A continuacion, se muestran ocho distintos tipos de duelo °:

¢ Duelo anticipado. Se refiere al periodo de tiempo previo a la muerte. Las personas
tienden a experimentar distintos sentimientos y emociones que les capacitaran para
afrontar mejor la situacion. Por esta razon, cuando ocurre el fallecimiento, es percibido

con menor angustia.

e Duelo ausente. Durante esta etapa la persona tiende a quedarse en la etapa de negacion

(ver apartado 1.7), ya que se opone a la situacion, niega lo sucedido.

Raquel Montaiiés Vilar 6
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e Duelo sin resolver. Ocurre cuando la persona no ha sido capaz de elaborar las distintas
etapas del duelo. En este caso, el periodo de tiempo oscila entre 18 y 24 meses desde la

pérdida.

¢ Duelo crénico. Apunta al duelo complicado o patologico. Se refiere a toda persona que

a lo largo del tiempo no ha superado la pérdida, pudiendo durar afios.

¢ Duelo retardado. Similar al duelo normal o comun. La unica diferencia que se
encuentra es que el inicio del duelo se produce un tiempo posterior. Por citar un ejemplo,
seria el caso de una persona que ha sufrido la pérdida de la pareja y al verse inmerso en

otro tipo de responsabilidades e hijos, le dificulta superar el duelo.

¢ Duelo inhibido. Esquivar los sentimientos que aparecen, de esta manera la persona no
evita el dolor. Ahora bien, no se trata de un mecanismo de defensa, sino que es el propio

individuo el que no es capaz de expresar sus emociones.

¢ Duelo desautorizado. También llamado duelo silente. En este tipo de duelo, el entorno
no le permite expresar sus sentimientos. De esta manera la persona guarda sus

emociones para si misma.
¢ Duelo distorsionado. Esta conectado con el duelo vivido anteriormente, no superado.

Asi pues, se expresa el nuevo duelo de forma desmesurada, la situacion se convierte en

intensa y duradera.

Raquel Montaiiés Vilar 7
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1.7. Etapas del duelo
Los autores plantean diversas etapas del duelo y la forma en que cada persona lo experimenta.

Asi pues, E. Kiibler Ross plantea las siguientes '°:

En primer lugar, la negacion es un refugio de caracter temporal en el cual se permite atenuar el
dolor que se padece ante una informacion inesperada. Consiste en una defensa para la persona

que prontamente serd reemplazada por una aceptacion a modo parcial'°.

La segunda etapa que se atraviesa es la ira, donde se cambia la negacion por la envidia, enojo
y resentimiento. Se cuestionan el motivo del suceso ya que, para ellos, es una etapa complicada

de cruzar. Ademas, provoca lagrimas, vergiienza y dolor!'?,

En tercer lugar, el sujeto se encuentra ante el pacto o la negociacion y debe hacer frente a la

realidad que le rodea y de este modo, logra establecer un acuerdo para superar el sufrimiento!®.

Seguidamente, aparece la depresién, el momento en el que la persona decae, se debilita y
presenta gran diversidad de sintomas, como la tristeza. Por lo general, consiste en una etapa
temporal y que sirve de preparacion para la aceptacion de la realidad. Habitualmente se tiende
a animar al individuo, lo cual resulta negativo en su proceso de duelo, ya que, no le permite

expresar el dolor que siente y el estado de depresion se prolonga'®.
Por ultimo, aparece la etapa de aceptacion, en la que el individuo consigue su paz y no siente

la necesidad de sentirse acompafiado para sentirse bien. Fundamentalmente, la esperanza le da

fuerza para seguir adelante!®.

Raquel Montaiiés Vilar 8
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El proceso del duelo es imprescindible para poder adaptarse de nuevo a la vida sin la persona

fallecida. El “duelo normal”, también llamado “duelo no complicado” comprende una gran

diversidad de sentimientos y emociones que son habituales después de haber sufrido una

pérdida. Tal y como presenta Worden, estas conductas pueden o no aparecer durante el proceso

de adaptacion. Por ello, los profesionales deben conocerlas para poder aconsejarles al respecto

y poder adquirir la relevancia que merecen!!.

En la siguiente tabla, se muestran las distintas manifestaciones!'! :

Tabla 2: Clasificacion de los sentimientos durante el proceso de duelo.

Manifestaciones fisiologicas o

Manifestaciones conductuales °

Manifestaciones afectivas °

Raquel Montaiiés Vilar

Vacio en el estbmago

Opresion en el pecho y garganta
Hipersensibilidad al ruido
Sensacion de despersonalizacion
Falta de aire

Palpitaciones

Debilidad muscular

Falta de energia

Dolor de cabeza y sequedad de boca
Trastornos del suefio y alimentarios
Conducta distraida

Aislamiento social

Sonar con el fallecido

Llorar

Evitar recordatorios

Tristeza, abatimiento, angustia y apatia

Enfado, ira y frustracion

Culpa
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e Ansiedad
e Soledad
e Fatiga
e Anhelo
Manifestaciones cognitivas e Irrealidad

e Confusion

e Preocupacion

e Sentido de presencia

e Alucinaciones

e Dificultades de concentracion y
pérdida de memoria

¢ Distorsiones cognitivas

e Pensamientos e imagenes recurrentes

Fuente: Manifestaciones del duelo.

1.9. El duelo perinatal en los profesionales sanitarios
El nacimiento de un hijo es uno de los momentos mas importantes de una familia'?, ya que a
medida que transcurre el embarazo, se van adquiriendo sentimientos de ilusion y esperanza. Por

ello, el duelo perinatal es considerado como un proceso insoslayable de ser tratado!?.

Pese a la gran cantidad de avances en los servicios de neonatologia y obstetricia, la muerte
perinatal desafortunadamente sigue ocurriendo en nuestro entorno. Este tipo de fallecimientos
conllevan un gran impacto tanto para la familia como para los profesionales y, ademads, se
tienden a subestimar. La actuacion distante de los especialistas frente al duelo se debe a una
falta de conocimiento, recursos y formacioén por lo que mostrar una correcta actitud ante los
padres, ayuda favorablemente en momentos tan desoladores y favorece un duelo no

patoldgico!?.
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1.10. Actitud del personal sanitario ante la muerte perinatal
Siempre se precisa el acompanamiento de los profesionales de la salud tras el fallecimiento de

un ser querido, especialmente si se trata de un recién nacido!®.

La actitud de los profesionales influird de manera positiva o negativa en la evolucion del duelo.
Por ello, es importante reconocer las necesidades familiares tras la pérdida y llevar a cabo una

serie de actuaciones!’.

En la Guia para la atencién a la muerte perinatal y neonatal, se muestran algunas de las

recomendaciones, como por ejemplo!*:

e Presentarse. Una forma agradable de conectar con los familiares es presentarse e

informar sobre el cargo que se ocupa en el servicio.

e Escuchar. Ayudarles a no sentirse solos, sino acompafiados. No infravalorar el dolor
que presentan ni comenzar conversaciones cuando no se disponga de la capacidad para

prestar atencion.

e Dar tiempo. Tras sufrir la pérdida, precisan de tiempo para poder tomar correctas

decisiones.

e Hablar de la situaciéon actual. Deben ser informados para poder sentirse bien. No

juzgar.

e Apoyar las decisiones y explicar las diferentes opciones. Respetar las decisiones de

la familia.
e Mantener la calma. Resulta complicado controlar emociones fuertes. Los padres estan

en una situacion extrema, y el profesional también. No atribuir sentimientos de culpa ya

que provocaria mas angustia a los familiares.
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e Ayudar a tener recuerdos, si lo desean. Ofrecerles los objetos del bebé: pulsera

identificativa, huellas dactilares, fotos, etc.

e Utilizar el nombre del bebé. Resulta doloroso para los familiares que los profesionales

se dirijan a ¢l como “feto”. No se debe negar la existencia.

e Mantener conversacion con los padres. En estos momentos, se debe de mantener una
conversacion equitativa con ambos padres, ya que los dos sufren por igual el

fallecimiento de su bebé.

e Ayudar a tomar decisiones. La mayoria de las veces los familiares desconocen la causa
de muerte del bebé, por tanto se les debe de dar la opcidn de realizarle una autopsia, si
lo desean. Es una decision complicada para ellos, pero se les debe explicar que si quieren

realizarla, deben dejarlo por escrito.

e Intentar no sacar algun aspecto positivo al fallecimiento.
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1.11. Justificacion
El motivo por el que se ha seleccionado el duelo perinatal como tema de estudio es,
primeramente, la ausencia de unanimidad y falta de conocimiento acerca del tema ya que es
esencial en el dmbito de los profesionales de la salud y también en la sociedad en general.
Ademas, a dia de hoy es todavia un tema tabu del cual la mayoria de los usuarios no se sienten
totalmente confiados a tratar. Como consecuencia, esta subestimacion de la situacion tiende a
repercutir de manera negativa sobre las familias que se ven afectadas por la misma o estan

sufriendo un duelo perinatal.

Por ello, se ha escogido este tema para realizar la revision bibliografica del Trabajo Final de
Grado (TFG), para indagar mas alld sobre las intervenciones de enfermeria en la muerte
perinatal, con el fin de descubrir si resultan beneficiosas en el proceso del duelo.

Al mismo tiempo, conocer y visibilizar la problematica de la pérdida perinatal mediante la
promocion de una atencion de calidad a las familias, promovera una situacion en la cual los

progenitores logren evitar un duelo patologico y lo transformen en un duelo mas saludable.
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2. Objetivos

Durante esta revision integradora se buscan una serie de objetivos con el fin de poder
relacionarlos con el rol de la enfermeria frente a un duelo perinatal. Por ello, se define el

objetivo general y a partir de este, se desarrollan los objetivos especificos.

2.1. Objetivo general
Conocer las intervenciones de enfermeria en las familias que estan sufriendo un duelo debido

a una muerte perinatal.

2.2. Objetivos especificos

Visibilizar la realidad de la situacion ante la pérdida perinatal.

Detallar el proceso de cuidados enfermeros ante el duelo y la muerte perinatal.

Conocer la perspectiva emocional de enfermeria en el proceso de muerte perinatal.

Conocer la formacion de los profesionales en este ambito.
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3. Metodologia

3.1. Diseiio del estudio
La metodologia de este estudio se basé en una revision integradora de la literatura de caracter
descriptivo en diferentes bases de datos cientificos, con el fin de identificar las intervenciones

de los profesionales de enfermeria frente a la pérdida perinatal.

Se llevo a cabo mediante la formulacion de la siguiente pregunta clinica con el formato PIO
(poblacion, intervencion, resultados): ¢La intervencion enfermera ayuda a evitar el duelo

patolégico de los familiares tras la pérdida perinatal?, detallada en la Tabla 3.

Tabla 3: Pregunta clinica en formato PIO.

P (Patient/Poblacion) Familiares que han sufrido la pérdida de un

feto o cuyo recién nacido haya muerto.

I (Intervention/Intervencion) Actuacion y cuidados de enfermeria ante

dicho proceso.

O (Outcomes/Resultados) Evitar el duelo patolégico de los familiares

tras la pérdida perinatal.

Fuente: elaboracion propia.

3.2. Términos de busqueda
Para realizar la bisqueda de informacion, se utilizaron una serie de palabras clave mediante la
utilizacion de los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject Headings
(MeSH). De esta manera, se empled la misma terminologia en las diferentes bases de datos,

cuyos términos se presentan en la siguiente tabla (Tabla 4).
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Tabla 4: Lenguaje natural y descriptores MeSH y DeCS.

LENGUAJE MESH
NATURAL Castellano

Muerte perinatal  Perinatal Death Muerte Perinatal

Duelo Grief Pesar
Atencion de Nursing Care Atencion de
enfermeria enfermeria
Embarazo Pregnancy Embarazo

Abdominal
Aborto Abortion Aborto
Duelo perinatal Perinatal Grief Duelo perinatal

Fuente: elaboracion propia.

3.3. Estrategia de busqueda

DECS
Inglés
Perinatal Death
Grief

Nursing Care

Pregnancy, Abdominal

Abortion

Perinatal Grief

Para poder llevar a cabo una correcta estrategia de busqueda, se emplearon los descriptores

nombrados anteriormente (DeCS y MeSH), ademds de combinarlos con los operadores

booleanos OR y AND.

La busqueda se realizd en distintas bases de datos tales como, PubMed (Medical literatura

andlisis and retrieval system), Cochrane, Scopus, y Dialnet. Ademads, para seleccionar aquellos

articulos que se adecuaran a la informacion deseada, se utilizaron diferentes filtros para poder

reducir los resultados.

Raquel Montaiiés Vilar
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En la siguiente tabla se muestra la estrategia de busqueda que se llevo a cabo:

Tabla 5: Estrategia de busqueda

Bases de Estrategia de Total de Filtros Resultados
datos busqueda articulos
encontrados
B. Cochrane Nursing Care 5 Last 5 years 1
AND Grief
AND Perinatal
Death

Nursing Care
AND 142 Last 5 years 70
Pregnancy
AND Perinatal
Death

PubMed ((nursing care) 529 5 afios, texto 107
OR (nursing completo
care [MeSH gratis y
Terms])) AND humanos.
((perinatal
death) OR
(perinatal death
[MeSH
Terms]))

Raquel Montaiiés Vilar 17
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Tabla 6: Estrategia de busqueda (continuacion).

Bases de datos Estrategia de

busqueda

PubMed ((abortion) OR
(abortion
[MeSH
Terms])) AND
(((nursing
care) OR
(nursing care

[MeSH
Terms]))

Nursing Care
AND Perinatal
Death
Duelo
perinatal AND

Scopus

Dialnet

Atencion

enfermeria

Fuente: elaboracion propia.

Total de Filtros
articulos
encontrados
1950 5 anos, texto
completo
gratis y
humanos.
277 Desde 2017,
todo acceso
abierto.
Desde 2017,
9 texto
completo.

Resultados

208

37

3 UNIVERSITAT
JAUME-I

Con la finalidad de reducir y seleccionar los articulos de las bases de datos comentadas

anteriormente, se realizé una lectura del titulo y resumen, aplicando asi los criterios de inclusion

y exclusion. De esta manera, se lograron reducir el numero de articulos a 12, adecuéndolos a la

informacion deseada.

A continuacion, se especifica la estrategia de busqueda a través de las distintas bases de datos

en las que se obtuvo la informacion.

Raquel Montaiiés Vilar
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3.3.1. Cochrane
Mediante la utilizacién de distintos descriptores se realizé una busqueda de la literatura. Los
descriptores utilizados fueron los siguientes: “Nursing Care”, “Grief”, “Perinatal Death” y
“Pregnancy”. Seguidamente, se obtuvo el lenguaje controlado MeSH y se consiguieron los

términos en el DECS (Descriptores en Ciencias de la Salud).
Una vez logrados, con el booleano “OR” se realizaron distintas combinaciones con sus
correspondientes términos MeSH y, finalmente se interrelacionaron mediante el operador

booleano “AND” para poder respaldar la pregunta PIO.

Para concluir, con el objetivo de reducir los resultados de la btisqueda se aplicaron filtros

automaticos como “Last 5 years”.

Figura 1: Estrategia de busqueda en Cochrane.

Nursing care OR Nursing care Nursing care OR Nursing care
AND AND
Grief OR Grief Pregnancy OR Pregnancy abdominal
AND AND
Perinatal death OR Perinatal death Perinatal death OR Perinatal death
I I
n=S5 RESULTADOS n =142

Last 5 FILTROS n="70
years AUTOMATICOS
FILTROS
MANUALES

Fuente: elaboracion propia.
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3.3.2. PubMed

Para poder realizar la busqueda se utilizaron descriptores como “nursing care”, “perinatal

death” y “abortion”.

Una vez obtenidos los términos en lenguaje MeSH y DeCS, se efectuaron las oportunas
combinaciones para conseguir articulos relacionados con la biisqueda. Se combinaron mediante
el booleano “OR” y para continuar, se interrelacionaron a través de diversas uniones de
descriptores con el booleano “AND”, con el fin de unir los términos de la pregunta clinica

explicada anteriormente.

Para finalizar, se aplicaron filtros automaticos como “5 afios”, “humanos” y “texto completo
9

gratuito” para acotar la cantidad de articulos encontrados.

Figura 2. Estrategia de biisqueda en PubMed.

Nursing care OR Nursing care Abortion OR Abortion
AND AND
Perinatal death OR Perinatal death Nursing care OR Nursing care
n =529 RESULTADOS n = 1950

S afos, texto FILTROS
completo y n=107 AUTOMATICOS n=208
humanos.
FILTROS
MANUALES

Fuente: elaboracion propia.
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3.3.3. Scopus
SCOPUS es una base de datos de la empresa Elsevier mediante la que se logran encontrar
referencias bibliograficas de literatura y de calidad, con sus utensilios de andlisis e

investigacion.

Los descriptores que se utilizaron en esta base de datos fueron “nursing care” y “perinatal
death”. Solamente se combinaron dos de las palabras clave ya que se encontraron dificultades

al buscar articulos. Por tanto, se realiza una biisqueda simple utilizando ambos términos.

Al obtener los términos en lenguaje MeSH y DeCs, se combinaron mediante el operador
booleano “OR” y seguidamente se interrelacionaron mediante el booleano “AND” para
conseguir una composicion perfecta que reflejara la pregunta PIO. Asimismo, se emplearon
distintos filtros automaticos con el proposito de acotar los articulos encontrados. Estos filtros

fueron los nombrados a continuacion: “desde el ano 2017 y “todo acceso abierto”.

Figura 3. Estrategia de busqueda en Scopus.

Nursing care OR Nursing care

AND

Perinatal death OR Perinatal death

!

n =277 RESULTADOS

FILTROS
MANUALES

Desde 2017, todo _ FlLTl’{OS
acceso abierto. n=37 AUTOMATICOS

Fuente: elaboracion propia.
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3.3.4. Dialnet
Mediante la utilizacién de distintos descriptores se realizd una busqueda de la literatura. Los
descriptores utilizados fueron los siguientes: “Duelo perinatal” y “Atencion enfermeria”. Tal y
como se ha comentado anteriormente, la interrelacion de mas de dos palabras clave no ofrecia
resultados positivos. Por tanto, en esta base de datos solamente se combinaron dos términos y

se realiz6 una busqueda simple con el fin de obtener articulos suficientes.

Seguidamente, se obtuvo el lenguaje controlado MeSH y se consiguieron los términos en el
DECS (Descriptores en Ciencias de la Salud). Una vez logrados, con el booleano “OR” se
realizaron distintas combinaciones con sus correspondientes términos MeSH y, finalmente se

interrelacionaron mediante el operador booleano “AND” para poder respaldar la pregunta PIO.

Para concluir, también se utilizaron filtros con la intencién de lograr una buisqueda concreta,

siendo “Desde 2017 y “texto completo”.

Figura 4. Estrategia de busqueda en Dialnet.

Duelo perinatal

AND

Atencion enfermeria

!

n=9 RESULTADOS

Desde 2017 y FlLTl’lOS
texto completo. AUTOMATICOS
FILTROS
MANUALES

Fuente: elaboracion propia.
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3.4. Criterios de seleccion
Con el objetivo de acotar la busqueda de articulos se aplicaron diversos criterios en las distintas

bases de datos. Se muestran a continuacion:

3.4.1. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion que se consideraron adecuados para adecuar la busqueda de articulos,

fueron los siguientes:

Publicaciones realizadas a partir del afio 2017.

e Articulos publicados en inglés y en espafiol.

e Publicaciones con texto completo de libre acceso.

e Publicaciones que contienen varias palabras clave.

3.4.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion que se consideraron adecuados para restringir la busqueda, fueron

los siguientes:

e Articulos que no contienen alguna de las palabras clave.

e Publicaciones realizadas fuera del tiempo establecido.

e Revisiones con poca evidencia cientifica.

e Articulos duplicados en las bases de datos.

e Publicaciones no relacionadas con el proposito de la revision.
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3.5. Evaluacion de la calidad metodologica
Tras aplicar los criterios de exclusion en los articulos seleccionados se realiza una evaluacion
de la calidad metodoldgica mediante una serie de cuestionarios. Este proceso consiste en
realizar una lectura critica de cada documento con el fin de eliminar aquellos articulos que no

cumplen los requisitos.

Para ello, se utiliza la herramienta CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espaiiol) para
las revisiones sistematicas y los estudios cualitativos !°. Asimismo, se emplea la herramienta

STROBE para los articulos de investigacion 6.

Con el objetivo de establecer un criterio de corte para la seleccion de los articulos incluidos en
el estudio, se establece una puntuacion superior a 8 para aquellos que utilicen el clasificatorio
de CASPe y un valor superior a 19 para la lista de verificacion de la herramienta STROBE. En
la primera herramienta, solamente es necesario continuar con las siguientes preguntas si la

respuesta es afirmativa en los dos primeros parametros.

Finalmente, tras realizar los cuestionarios no se decide eliminar ningtn articulo de la busqueda.

3.6. Variables del estudio
En esta revision de articulos bibliograficos se han tenido en cuenta diferentes variables, como
son: el afio de publicacion, el tipo de estudio y el pais de publicacion. Ademas, se han evaluado

las intervenciones de enfermeria en el proceso del duelo perinatal.
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4. Resultados

En la busqueda realizada inicialmente en las distintas bases de datos se encontraron 2912
articulos en total, de los cuales 147 pertenecian a Cochrane, 2479 a PubMed, 277 a SCOPUS y
9 a la base Dialnet. Con el fin de reducir la busqueda se aplicaron diversos filtros automaticos
en las bibliotecas, para lograr obtener la lectura del articulo completo de forma gratuita,
intervalo de tiempo desde el afio 2017 hasta el 2022 (publicado desde hace 5 afios) y que fuera

sobre la especie humana.

Seguidamente, se aplicaron filtros manuales mediante la lectura critica del titulo y del resumen
de los articulos. Con estos filtros se logrd obtener aquellos articulos especificos que estuvieran

unicamente relacionados con el objetivo del trabajo, la pregunta PIO.

Después de aplicar los filtros automaticos se redujeron los articulos a 427, de los cuales 71 eran

de la base de datos Cochrane, 315 de PubMed, 37 de SCOPUS y 4 de Dialnet.

Mas tarde, atendiendo a los criterios de exclusion e inclusidon citados anteriormente, se
eliminaron 415 articulos, de los cuales muchos no pertenecian al rango de temporalidad que se

buscaba, otros, no contenian el lenguaje deseado, y asi, sucesivamente.

En Cochrane, se eliminaron todos los articulos encontrados ya que no correspondian con el
objetivo del trabajo y tampoco se adecuaban a la temporalidad deseada. Debido a la supresion,

se obtuvo un porcentaje del 100%.

En PubMed, solamente se eligieron 5 articulos para el andlisis de la revision bibliografica. Por

tanto, se eliminaron un 99.8%.
En la base de datos SCOPUS, tras realizar la lectura del titulo y resumen y profundizar en la

informacion de los articulos, finalmente se escogieron 3 para poder realizar la discusion del

trabajo. De esta manera, se excluyeron un 98.92%.

Raquel Montaiiés Vilar 25



, . . .o/ , U
El duelo tras la pérdida perinatal: actuacion de enfermeria. UTAV[}S&E'.T.AT

Por otro lado, en Dialnet, se seleccionaron iinicamente 4 articulos del total ya que solamente

estos cumplian los requisitos enumerados anteriormente. Asi pues, se descartaron un 55,56%.

Después de emplear las diferentes escalas para realizar la evaluacion de la calidad metodoldgica
en los articulos restantes mediante la herramienta CASPe (Critical Appraisal Skills Programme
espanol) y el instrumento STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology) no se decidi6 eliminar ningtn articulo, ya que todos los incluidos, obtenian una

correcta calificacion.

En definitiva, los articulos seleccionados para elaborar la discusion del trabajo relacionada con

los objetivos que plantea la pregunta PIO (poblacidn, intervencion, outocome), fueron 12.
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A continuacion se realiza una tabla en la cual se refleja la informacion relacionada con los

articulos encontrados, seleccionados o excluidos en la revision bibliografica.

Tabla 7: Resultados de la busqueda.

Bases de Articulos Articulos Articulos Articulos Articulos Articulos

datos encontrados excluidos excluidos excluidos excluidos incluidos (%)

por los por la por los por
filtros lectura  criterios lectura
(%) del titulo de critica
y inclusion (%)
resumen (%)
(%)
Cochrane 147 76 71 0 0 0
library (51,7%)  (48,29%)
PubMed 2479 2164 297 3(0,12%) 10 5 (0,20%)
(87,2%)  (11,98%) (0,40%)
Scopus 277 240 28 2 (0,72%) 4(1,44%) 3 (1,08%)
(86,6%)  (10,11%)
Dialnet 9 5 0 0 0 4 (44,44%)
(55,55%)

Fuente: elaboracion propia.

Para finalizar, se considera que realizando un diagrama de flujo los datos quedan mas visibles.

Por tanto, se elabora a continuacion:
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Figura 5: Diagrama de flujo de los articulos seleccionados.

Cochrane PubMed Scopus
n =147 n = 2479 n=277
5 aflos, texto Desde 2017 y todo
Last 5 years .
completo y humanos acceso abierto.
n="71 n=315 n=237
n total = 427
Excluidos n = 396 Articulos incluidos por lectura del titulo y resumen
n =31

Articulos incluidos por criterios de inclusion y

exclusion n = 26

Excluidos n = 14 Articulos incluidos por lectura critica

Fuente: elaboracion propia

n=12

Dialnet
n=9
Desde 2017 y texto
completo.
n=4

Excluidos n =5
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4.1. Aspectos generales de los articulos incluidos en el estudio
Después de presentar los resultados obtenidos en la busqueda bibliografica, se ha considerado
necesario clasificar los diferentes articulos incluidos (n = 12) segun tres variables, siendo estas:
el afio de publicacion, el pais de publicacion del estudio y el tipo de estudio. Una vez

organizados, se presentan diversas graficas con los datos comentados.

4.2. Aiio de publicacion
En cuanto a la division de los articulos incluidos en la revision (n =12) por ano de publicacion,
un 8,33% (n = 1) de ellos pertenecen al afio 2018, mientras que un 50% (n = 6) pertenecen al
afio 2019. En cambio, un 8,33% (n = 1) fueron publicados en el afio 2020 y un 33,34% (n = 4)

corresponden al afio 2021. A continuacion, se representa en la figura 6.

Figura 6. Clasificacion de los articulos incluidos por afio de publicacion.

Articulos por afio de publicacion

2018 = 2019 = 2020 = 2021

Fuente: elaboracion propia.
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4.3. Pais de publicacion
En lo referente a la totalidad de articulos incluidos en la revision (n = 12) organizados por pais
de publicacién, un 8,33% (n = 1) pertenecen a Reino Unido, un 8,33% (n = 1) se realiz6 en
Estados Unidos (EEUU) y un 8,33% (n = 1) hace referencia a Africa. Por otro lado, un 8,33%
(n = 1) pertenece a Colombia, un 8,33% (n = 1) a Venezuela y por ultimo, prevale Espaiia con

un 58,35% (n=7) de los articulos seleccionados. Seguidamente, se muestra en la figura 7.

Figura 7. Clasificacion de los articulos incluidos por pais de publicacion.

Articulos por pais de publicacion
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
0,00% - - - - -

Africa Colombia Espana Estados Reino Unido Venezuela
Unidos

Fuente: elaboracion propia.

4.4. Tipo de estudio
Seglin la division de los articulos incluidos (n = 12) mediante el tipo de estudio, se pueden
encontrar de tres tipos: estudios cualitativos, revisiones sistematicas y estudios de investigacion.
La categoria mas empleada ha resultado ser la de estudios cualitativos con un 50% (n = 6) de
la totalidad de los articulos. Le siguen la modalidad de revisiones de la bibliografia con un
33,33% (n = 4) del total de éstos y, finalmente, un 16,67% (n = 2) presentados pertenecen al

grupo de estudios de investigacion. A continuacion, queda reflejado en la figura 8.
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Figura 8. Clasificacion de los articulos incluidos por tipo de estudio.

Articulos por tipo de estudio

Estudios cualitativos = Revisiones sistematicas = Estudios de investigacion

Fuente: elaboracion propia.
Por ultimo, en la tabla 7 se resumen todas las caracteristicas comentadas anteriormente en

relacion a los articulos incluidos en la revision bibliografica, ademés del objetivo y discusion

de cada estudio. Se muestra a continuacion:

Raquel Montaiié¢s Vilar 31



Tabla 8: Articulos incluidos en la revision.

TITULO

Experiencia de
padres que han
sufrido una
muerte
perinatal en dos
hospitales
espaiioles.

Fernandez-Férez, Alba

Intervenciones
de enfermeria
para facilitar el
proceso de
duelo después
de la muerte
perinatal.

Raquel Montaiiés Vilar

AUTOR/ES

Camacho — Avila,
Marcos et al.

et al.

ANO
2019

2021

ESTUDIO

Estudio
cualitativo

Revisidon
sistematica

El duelo tras la pérdida perinatal: actuacion de enfermeria.

PROCEDENCIA  OBJETIVOS

Espafia Comprender las
experiencias de
madres y padres
que han sufrido
una muerte

perinatal.

Determinar la
eficacia de las
intervenciones de
enfermeria para
facilitar el
proceso de duelo
como
consecuencia de
la muerte
perinatal.

Espana

3] UNIVERSITAT

CONCLUSION

Necesidad de
imponer
protocolos y
actuaciones para
poder mejorar el
duelo en los
progenitores tras la
muerte perinatal.

Intervenciones
efectivas
realizadas antes y
después de la
muerte perinatal y
necesidad de
formar enfermeras
en esta area.
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Tabla 7: Articulos incluidos en la revision (continuacion)

TITULO

Impacto de la
muerte perinatal
en el contexto
social y familiar
de los padres.

Apoyo a mujeres
urbanas jovenes
después de la
pérdida
perinatal.

AUTOR/ES

Fernandez — Sola,
Cayetano et al.

Fenstermacher,
Kimberly H. et al.

Raquel Montaiiés Vilar

ANO
2020

2019

ESTUDIO

Estudio
cualitativo

Analisis
comparativo

PROCEDENCIA

El duelo tras la pérdida perinatal: actuacion de enfermeria.

OBJETIVOS

Comprender y
explorar el
impacto de la
muerte perinatal
en la vida social
de los padres.

Espana

Describir las
necesidades de
apoyo durante el
duelo de las
mujeres urbanas
negras en la
adolescencia
tardia después de
una pérdida
perinatal.

Pensilvania

3] UNIVERSITAT

CONCLUSION

Asimilar la
afectacion que
causa en la
dinamica familiar.

Conocer la
necesidad de un
apoyo en el
proceso de duelo
dirigido a su
cultura.
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Tabla 7: Articulos incluidos en la revision (continuacion)

TITULO AUTOR/ES

Bakhbakhi,
Danya et al.

ANO
2019

Estudio
PADRES 2:
opiniones de los
profesionales de
salud y las partes
interesadas sobre
la participacion
de los padres en
la revision de la
mortalidad
perinatal.
“En el hospital
no hay pautas de
atencion”:
experiencias y
practicas en la
pérdida
perinatal en
Espaiia

Fernandez —
Alcantara,
Manuel et al.

2019

Raquel Montaiiés Vilar

ESTUDIO

Estudio
cualitativo

Estudio
cualitativo

3] UNIVERSITAT
JAUME-I

PROCEDENCIA OBJETIVOS CONCLUSION
Reino Unido Involucrar a los

padres en el
proceso del duelo
perinatal y

Conseguir la
participacion de
los padres ya que

es de gran
explorar si los importancia para
profesionales el proceso del
aceptarian su duelo.
participacion.
Espafia Analizar las Conseguir
practicas ejercidas  cuidados basicos
por los para poder tratar

profesionales para la pérdida

luchar frente ala  perinatal en cada

pérdida perinatal hospital.

en el hospital.
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Tabla 7: Articulos incluidos en la revision (continuacion)

TITULO

Perspectivas de
los padres y la
familia sobre las
practicas de
cuidado del
recién nacido en
el hogar en
paises de bajos
ingresos

Vivencia del
cuidado de

enfermeria en un
proceso de duelo

AUTOR/ES

N Bazzano,
Alessandra et al.

Hernandez -
Sampayo,
Luzmila.

Raquel Montaiiés Vilar

ANO
2019

2019

ESTUDIO
Revision
sistematica

Estudio
cualitativo

El duelo tras la pérdida perinatal: actuacion de enfermeria.

PROCEDENCIA

Region de Sub-
Saharan, Africa y
el sur de Asia.

Colombia

OBJETIVOS

Comprender las
perspectivas de
los familiares
sobre el cuidado
del recién nacido
durante los
primeros 28 dias
de vida.

Ofrecer cuidados
de enfermeria en
el duelo perinatal
mediante la teoria
de Kristen
Swanson.

3] UNIVERSITAT

CONCLUSION

Conocer la
situacion de las
familias e incluir
las barreras para
aquellas en
entornos de bajos
ingresos.

Necesidad de
preparacion para
apoyar la pérdida

de un hijo, asi
como aplicar una
teoria enfermera.
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Tabla 7: Articulos incluidos en la revision (continuacion)

TITULO

El profesional de
enfermeria ante
el duelo por una
muerte perinatal

Intervenciones
de enfermeria
para la atencion
al duelo
perinatal en
unidades de
cuidados
intensivos
neonatales

AUTOR/ES ANO
Martinez — 2018
Davalos, Carmen
Stella.
Paraiso — Pueyo, 2021
Elena et al.

Raquel Montaiiés Vilar

ESTUDIO

Estudio de
investigacion

Revision
sistematica

PROCEDENCIA

OBJETIVOS

Determinar la
relacion entre la
actitud del
profesional de
enfermeria ante
los cuidados el
cuidado a la
puérpera.

Venezuela

Identificar
intervenciones de
enfermeria que
ayuden a padres
de recién nacidos
ingresados en
unidades de
cuidados
intensivos
neonatales a

Espafia (Lleida)

afrontar la pérdida

perinatal.

3] UNIVERSITAT
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CONCLUSION

Formar y
capacitar a los
profesionales de
enfermeria sobre
el manejo del
duelo.

Necesidad de
evaluar la
efectividad de
aquellas
intervenciones
enfermeras que ya
se han
implantado.
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El duelo tras la pérdida perinatal: actuacion de enfermeria.

Tabla 7: Articulos incluidos en la revision (continuacion)

TITULO AUTOR/ES ANO
Intervenciones Aguado — 2021
de enfermeria Jiménez, Ana
ante la pérdida Carmen et al.
perinatal en una
unidad neonatal.
Cuidados al final Vilarrubias — 2017
de la vida Darna, Maria.

perinatal en la
unidad de sala de
partos.

Fuente: elaboracion propia

Raquel Montaiiés Vilar

ESTUDIO
Revision
sistematica

Estudio
cualitativo

PROCEDENCIA
Espafia (Aragon)

Espana

OBJETIVOS
Describir las
intervenciones
mas apropiadas
por los
profesionales
sanitarios a
familias que han
sufrido la pérdida
de un hijo en el
periodo neonatal.

Analizar las
experiencias y
necesidades en la
muerte perinatal,
asi como conocer
el rol de
enfermeria.

3] UNIVERSITAT

CONCLUSION
Ofrecer una
atencion
individualizada y
ofrecer una guia
en la etapa de la
pérdida perinatal.

Valorar y
reconocer las
necesidades de las
familias.
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5. Limitaciones

Tras lo comentado hasta el momento, resulta necesario hacer alusion a las limitaciones que se
encuentran en toda revision integradora, ya que se deben tener presente en cuanto a la
interpretacion de los resultados. Asimismo, cabe sefialar la escasa literatura cientifica
encontrada acerca de las intervenciones de enfermeria en el duelo perinatal. Como se plasma
en el trabajo, muy pocos articulos describen el papel tan importante que recae sobre los
profesionales sanitarios. Esto es debido a que es un tema novedoso al cual todavia no se le ha

dado la visibilidad que corresponde.

Por ello, se considera esencial plantear futuras investigaciones para abordar de una manera mas
amplia el proceso del duelo y las intervenciones mas efectivas segiin las necesidades de los
familiares. De igual modo, realizar estudios clinicos podria ser interesante para conocer tanto
las necesidades de los profesionales como de los progenitores y poder ofrecer una atencion de

calidad.
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6. Discusion

A pesar de que en Espafia se encuentra gran variabilidad debido a que no existe una atencion
estandarizada, las fuentes destacan la importancia de los profesionales sanitarios (Enfermeria,
Medicina y las matronas) para dar apoyo a las familias frente a la resolucion del duelo

perinatal!’-13,

Por su parte, la autora Martinez — Davalos, Carmen Stella, formula en su articulo que estas
figuras sanitarias deben proporcionar recursos y herramientas para cubrir las necesidades tanto
fisicas, como emocionales y espirituales de las puérperas y ayudarles en la superacion del duelo.
Para conseguirlo, la autora incide en la importancia de construir una relacion terapéutica basada

en la empatia, la destreza y las habilidades'.

6.1. Experiencias vividas
Por lo que respecta a la experiencia paterna frente a la muerte perinatal, Camacho — Avila,
Marcos et al, diferencian tres categorias en aras de lograr una maxima comprension, la
intuicion previa por la pérdida del feto, el estallido emocional y la necesidad de reconocer el
duelo. Ademas, tratan de seguir el modelo de Worden, definido como “la adaptacién en la que
las tareas deben ser cumplidas por la persona que sufre la pérdida”, el cual permite seguir estos

tres asuntos comentados anteriormente!”.

Por otro lado, Hernandez - Sampayo, Luzmila, relata la experiencia de una enfermera con
una madre tras haber perdido esta ultima a su bebé. Se apoya en la teoria de cuidados de Kristine
Swanson, la cual concibe el cuidado como una forma de relacionarse con el paciente, cuando
el profesional siente compromiso y responsabilidad de manera personal. Destaca los 5 procesos:
conocer, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias. La autora concluye que la
formacion del profesional en este ambito es fundamental para poder acompafiar al paciente en

el duelo perinatal, respetando asi sus necesidades®.
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6.2. Emociones de los padres
Aguado — Jiménez, Ana Carmen et al, recalcan que las actitudes y conductas que el personal
sanitario muestra, tiene consecuencias directas sobre la familia, por ello se debe de ofrecer una
atencion de calidad. Por otro lado, los autores remarcan que el duelo se cataloga como
“desautorizado” debido a que se trata de una pérdida que actualmente no es reconocida por la
sociedad?!. Por esta razon, los progenitores deben enfrentarse a diferentes emociones que no
saben como gestionar: angustia, vacio, rabia y dolor afectan de manera negativa durante el largo

proceso!’.

Sin embargo, no solamente las madres sufren en este momento tan desolador, sino que diversos
autores narran las distintas afectaciones en las familias. Asi lo hizo el autor Fernandez — Sola,
Cayetano et al quien distinguid dos temas principales: la afectacion a la dindmica familiar y el
impacto en el entorno social. De este modo, postulan sobre la relevancia del factor ambiental

que tiene un papel importante en el proceso de adaptacion 2.

Los autores diferencian la afectacion individual que sufre cada uno de los miembros en el
entorno familiar. La parte paterna ve invisibilizado su dolor, lo que dificulta la superacion del
duelo. Ademas, necesitan cuidados de enfermeria como tener a alguien a quién poder preguntar
y recibir ayuda, actuaciones que se dan sobre todo en las madres. La comparacion que presenta
el autor tiene relacion con la diferencia de sentimientos que se crean: la madre, tiene una
conexion fisica desde el principio del embarazo, en cambio, el padre solo tiene un vinculo
mental. Por ello, los padres tienen la necesidad de reconocer su duelo. También afecta a los
hermanos, ya que segun la educacion para la salud que se les ha ofrecido, tienden a actuar de
una forma u otra. Es conveniente que no se les omita o se de informacion incorrecta para que
ellos también puedan sufrir el duelo. Por ello, los profesionales sanitarios deben intervenir
también con los hermanos. En cambio, el duelo con los abuelos es un campo que todavia reside

en investigacion, pero es cierto que las estrategias de apoyo son cruciales para todo el entorno??.
Para contrarrestar, el hecho de involucrar a los padres en los cuidados ofrecidos, evidencia una

mejor superacion del duelo mejorando estos sentimientos encontrados, tal y como Bakhbakhi,

Danya et al refleja en su estudio'®.
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6.3. Actuaciones por parte de los profesionales para lograr un duelo no patologico
Hoy en dia, se ha investigado mas alla sobre las actuaciones favorecedoras por parte de los
profesionales sanitarios en la superacion del duelo, destacando un efecto positivo en las familias

a la hora de su afrontacion.

En diversos articulos se ve el impacto favorecedor que provoca el notificar el suceso frente a
ambos progenitores, utilizando el lenguaje no verbal de forma correcta. Estas actuaciones,
disminuyen la sensacion de soledad que presentan algunas madres cuando el comunicado les
viene dado de forma individual. Por otro lado, informar a los padres de la causa de la muerte
del hijo, asi como legitimar el duelo de estos por parte de los profesionales, facilita el proceso.
En la bibliografia comentada, se hace especial hincapié en tener la oportunidad de despedirse
para integrar el duelo. Asi pues, es importante permitirles el contacto fisico con el bebé, si asi
lo desean; asi como ofrecerles los recuerdos con fotografias, huellas dactilares o la ropa del
nifio. Respetar, en cualquier caso las creencias individuales y crear una identidad en la familia,
haria el proceso mas llevadero!”-%.

Sin embargo, en los dos articulos investigados de los autores Fernandez - Férez, Alba et al y
Fernandez — Sola, Cayetano et al no se encuentra evidencia en que las medidas de
afrontamiento como fotografiar al bebé y sostener recuerdos sean eficaces para los

familiares?*22

. Por su parte, el primero afirma que los padres deben estar preparados para
sobrellevar el proceso y es necesario brindar apoyo social y ofrecer educacion para la salud,
sobre todo en el contexto donde el nivel educativo es bajo. Asimismo, las herramientas como
el yoga online y las llamadas telefonicas para brindar seguimiento facilitan el duelo. Sin
embargo, Navidian individualmente demuestra que las intervenciones de psicoterapia
realizadas cara a cara fueron mas efectivas. Por ello, concluye que las actividades realizadas
son efectivas tanto si se realizan antes o después de la muerte del bebé y resulta fundamental
facilitar una buena comunicacion entre los profesionales y la familia, ademas de crear un
vinculo para conocer sus necesidades®*.

En el articulo de Fenstermacher, Kimberly H. et al, se determina la necesidad de apoyo por
parte de los profesionales de enfermeria a las mujeres, en este caso de raza negra, en el proceso

de pérdida: durante la pérdida, después del fallecimiento, durante la hospitalizacion, al alta y

en el seguimiento realizado posteriormente?’.
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e Durante. Ofrecer informacion de forma clara y compasiva para no crear falsas

expectativas.

e Después. Proporcionar detalles sobre las formas de recordar al bebé, animar a la madre
a buscar una guia en su familia, ofrecer aliento si necesita ver y sostener a su bebé y
explicar como se verd y se sentird. Las enfermeras podran brindar informacion para

educarlas acerca de la situacion.

e Durante la hospitalizacion. Es en el momento que mas necesitan a los profesionales
de salud, ofreciendo una actitud amable, respetuosa y afectuosa. Resulta eficiente
atender las necesidades espirituales, fomentar el apoyo de otras mujeres y proporcionar

cuidadores consistentes.

e Al alta. Todas las gestantes dieron a luz mediante el seguimiento de un protocolo para
el duelo perinatal, el cual incluia ofrecer una caja de recuerdos que contuviera fotos,
mantas, fotografias, etc y las gestantes resultaron tener sentimientos de felicidad. Por

tanto, las enfermeras deben prepararlas tanto fisica como emocionalmente.

¢ En el seguimiento. Resulta beneficioso realizar llamadas telefonicas para demostrarles
que no se encuentran en soledad, animarlas a escribir un diario y explicarles que es 1til

conocer otras experiencias para superar el duelo.

Resulta de gran importancia destacar la necesidad de trabajar como un equipo integrado, a fin
de realizar practicas adecuadas, como tener en cuenta las decisiones de las madres en la

preparacion del entierro y autopsia, ya que brindan proteccion®.

Ademas, las intervenciones de enfermeria resultan efectivas en todos los ambitos de la salud,
tal y como refleja Paraiso — Pueyo, Elena et al en su revision, relatando la importancia de la
figura de enfermeria en la UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales) como la principal

fuente de apoyo durante y post la muerte perinatal a pesar de que todavia no se disponga de
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programas de formacion. Destaca cuatro tipos de recursos eficaces, como son: recursos
materiales, psicosociales, tecnoldgicos y espirituales.

Por lo que respecta a los recursos materiales, se destaca la oportunidad de vestir, sostener y
bafiar al recién nacido, acompafiado del efecto positivo de la musicoterapia como una forma de
crear el vinculo. También afiade el beneficio consolador de realizar moldes en barro de
impresiones de distintas partes del cuerpo del hijo, asi como escribir poemas y crear un
marcador de libros realizado a mano por ellos.

En cuanto a los recursos psicosociales, hay evidencia de que se deben instaurar grupos de
apoyo encabezados por enfermeras con experiencia en ambito psicoldgico (Salud Mental) para
proporcionar contacto individualizado, reuniones de apoyo continuo. También aprender a
hablar y expresar las emociones del hijo fallecido. Asi pues, la implementacion de un programa
intergeneracional seria util para ayudar a las familias.

En cuanto a los recursos tecnologicos se hace hincapié¢ en el uso de fotografias, pero en cambio,
en la practica, la suplementacion con DVD unicamente afectd de forma negativa.

Finalmente, en cuanto a los recursos espirituales, es importante tener en cuenta las diferencias
en creencias y religion e individualizar el plan de intervencion, ya que constituye un importante
mecanismo de defensa para los padres.

Cabe destacar también la importancia de la creacion de legados, la participacion e involucracion
de los padres durante las intervenciones enfermeras; asi como las llamadas telefonicas
periodicas y el acompafiamiento activo por parte de los profesionales, ya que las familias

valoran la preocupacion por su bienestar?®,
Por otro lado, Vilarrubias — Darna, Maria enfatiza la importancia del entorno, el cual debe

ser confortable, ofrecer seguridad, confianza e intimidad, reducir el nivel de ruido y luz, alejar

los monitores y no realizar restricciones horarias?’.
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Por lo que respecta a los cuidados dirigidos a los padres y al bebé, se destacan?’:

e Lautilizacion de un lenguaje sencillo.

e Llamar al bebé por su nombre.

e Utilizar comunicacién no verbal, mediante el contacto visual, el tacto y el tono de voz
por parte de los sanitarios.

e Tratar a la madre y al padre por igual.

e Escuchar sus emociones y prestar asistencia para el dolor fisico.

e Respetar los silencios.

e Oftecer la posibilidad de participar en el cuidado del hijo.

e Ofrecer objetos relacionados para superar la pérdida. Algunas asociaciones como
Umamanita ofrecen charlas informativas para apoyar a los padres.

e Aceptar los cambios de humor.

e Sila madre estuviera con lactancia materna, orientarla para suprimirla.

No hacer:
e Evitar a los padres.
e Desviar el tema que se propone.
e Presionar a la familia.
e Preguntar como se sienten.

e Decir como se estan sintiendo si no se ha pasado por una situacion similar.

Para finalizar, la autora tras su tesis muestra las siete intervenciones efectivas en el duelo
perinatal: la necesidad de relacionarse con el bebé asi como de reconocimiento y de recibir la
informacion adecuada; la necesidad de despedirse y de dar un lugar al bebé; y por ultimo, la
necesidad de contacto fisico y de apoyo. Cabe destacar que la atencion recibida por los padres
en sala de partos influye directamente en su experiencia vivida durante la pérdida perinatal y, a
su vez, en sus necesidades percibidas. Los profesionales deben ser capaces de utilizar la empatia

como base de un cuidado holistico, velando por la humanizacion y la personalizacion de dicho

cuidado?’.
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De esta manera, se lograra ofrecer una atencion de calidad con el fin de erradicar las situaciones

que se consideran patologicas durante este proceso de muerte perinatal?!.

6.4. Afectacion en paises de bajos ingresos
En los paises de bajos ingresos, la mortalidad perinatal contrae cifras de lo mas elevadas. N-
Bazzano, Alessandra et al destacan también la importancia de ofrecer recursos e
intervenciones factibles, ya que se encuentran barreras tales como presiones sociales, creencias,

ubicacion geografica, cultura y falta de recursos?.

Para ello, ofrecer campanas educativas por parte de los profesionales de la salud, practicas
seguras ¢ higiénicas, ayuda para la toma de decisiones y asesoramiento sobre el cuidado del

recién nacido, prevendria gran cantidad de muertes?®.

6.5. Situacion actual de los profesionales
Debido a que no existe un protocolo global y generalizado hacia las familias, se encuentran
profesionales con baja formacion. Asimismo, para los usuarios resulta necesario tener grupos
de apoyo y reuniones coordinadas para sentirse respaldados. De esta manera, se afrontaria de

una mejor manera el duelo y los profesionales adquiririan la capacitacion necesaria®.

Aunque los profesionales sanitarios se han entrenado para aliviar y curar el dolor, la gran
mayoria no ha recibido formacion acerca de esta situacion, pudiendo generar sentimientos
negativos y frustrantes como sensaciones de fracaso, ansiedad, resentimiento e incluso culpa al
no ser capaces de sobrellevar la situacion, algo que es perjudicial para los progenitores®>?!. En
consecuencia, se puede generar una conducta de evitacion o una conducta de sobreimplicacion

que no permitiria la expresion de emociones de los padres?!.

Asi pues, tal y como refieren en su revision Fernandez - Férez, Alba et al, debido a la alta
incidencia de la muerte perinatal y sus consecuencias, resulta necesario formar a profesionales
de enfermeria para poder brindar la méxima atencion de calidad basada en el apoyo emocional
y la empatia ya que, hoy en dia, todavia se necesitan estrategias para mejorar. Los autores

destacan la importancia de la capacitacion y formacién ya que se encuentran situaciones en las
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que los profesionales no disponen de habilidades suficientes de asesoramiento. De esta manera
adquiririan seguridad, confianza y compasion y disminuirian los sentimientos negativos que

experimentan en dicho cuidado®*!°.

Para finalizar, remarcar la necesidad de invertir tiempo y esfuerzo para la creacion de nuevos
protocolos y procedimientos, ademés de elaborar una guia de practica clinica basada en la
evidencia cientifica a fin de mejorar la calidad de atencion por parte de enfermeria y poder velar

por el bienestar emocional de la familia, con el objetivo de evitar duelos patologicos?S.
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7. Conclusiones

e Hoy en dia, tanto en Espafia como a nivel mundial existe una alta incidencia de casos
de muerte perinatal, lo cual conlleva a sufrir el proceso del duelo.

e Los profesionales sanitarios tienen un papel fundamental en cuanto a las intervenciones
de enfermeria con el fin de lograr un duelo no patolédgico.

e Resulta necesario tener en consideracion las necesidades de los progenitores para poder
brindar una atencion individualizada.

e Las actuaciones de enfermeria se han de proporcionar de manera integral teniendo en
cuenta los aspectos culturales de las personas.

e Es imprescindible tener en cuenta el entorno de las familias con el propdsito de valorar
los sentimientos y conductas que provocan este tipo de fallecimientos.

e Es de suma importancia realizar un correcto abordaje de la situacion en los paises
subdesarrollados y ofrecer las actuaciones pertinentes.

e La implantacién de guias de practica clinica y protocolos pueden ayudar de forma
correcta a disminuir la variabilidad clinica y ofrecer una atencion de calidad.

e [Esnecesario realizar mas estudios acerca de este campo.
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9. Anexos

- Anexo 1: Tasa de mortalidad perinatal en Esparna.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

- Anexo 2: CASPE - Estudios cualitativos.

A/ ¢losresultados del estudio son vélidos?

Preguntas “de detalle”

4 (laestrategia de seleccién de “' o -

Preguntas "de eliminacién” participantes es congruente con la $ nosé No

pregunta de investigacién y el método
1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos | © o [
si NO st NO utilizado?
de la investigacién? PISTA: Considera si
PISTA: Considera - Hay alguna explicacién relativa a lo
seleccidn de los porticipantes.
ﬁﬁfﬂ%ﬂ“ﬁ!’ ~Justifica por qué los porticipantes

- ¢Se identifica con claridad ef eran los mds
objetivo/s de investigacién? paro acceder ol tipo de conocimiento que

- ¢Se justifica’la relevancia de los requerla el estudio.
mismos? - El investigador explica quién, cémo,

2 s la o 5 o dénde se convocd o los participantes del
si NOSE NO estudio.
PISTA: Considera 5 ¢Las técnicas de recogida de datos o ] o
si NO SE NO

+  Sila investigogidn pretende explorar utilizados son congruentes con la
las conduetos o experiencias
subjetlvas de los participantes con pregunta de investigacién y el método
respecto al fendmeno de estudio. utilizado?

- ¢Es opropioda la metodologla
cualitativo paro dor respuesta o los PISTA: Considera si
objetivos de investigocidn -El dmbito de estudio estd justificado.
planteados? -Si se especifica cloramente y justifica lo

téenica de recogida de dotos (p. ej.
3 (El método de investigacién es adecuado ; o ¢ o entrevistas, grupos de discusion,
para alcanzar los objetivos? ho§| NO observacion participante, etc.).
-5i se detollon ospectos concretos del
PISTA: Considera proceso de recogida de datos (p. ej.

- Sielinvestigador hace explicito y m‘ “Mo "dﬂd’;““’ 9'“:::;‘"?’"‘“
justifiea el métado elegido (p.ej. deto de ls grupas de discusién, frocel
fenomenologia, teoria observacién).

entada, et o etc.). - 5i se ha modificado lo estrategia de

recogido de datos a o largo del estudio y
si es osi, dexplica el Investigador cémo y
por qué?

< 5i se explicitar el formato de registro de las
datos (p. ej. grabaciones de ol
cuoderno de campo, etc.)

-Si el investigador alconza lo saturacidn de
datos y reflexiona sobre elio-

éMerece la pena continuar?
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C/éSon los Itados aplicables en tu medio?
B/ ¢Cudles son los resultados?
8 (¢Fue el andlisis de datos suficientemente ; N; s 'ﬂ‘o 10 ¢Son aplicables los resultados de la ;‘ Nont N‘a
riguroso? investigacién?
PISTA: Considera PISTA: Considera si

- 51 hay uno descripeién detalloda def tipo -£l investigador explica lo contribucién que
de andlisis (de contenido, del discurso, los resultados aportan ol conocimiento
etc.) y del proceso. existente y o lo prdctica clinica.

- 5i queda claro cémo las categorias o -Se dentifican lineas futuras de
temas emergentes derivaron de lgs datos. investigocidn. .

- Si se presenton frogmentos originales de -£l investigador reflexiono acerco de lo
discurso significativos {verbatim) para transferibilidad de los resultados a otros
ilustrar fos resultados y se referencla su contextos.
procedencia (p. &/, entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

< Hasta qué punto sé han tenido en cuenta
en gl proceso de andlisis los datos
contradictorios (casas negativos o cosos.
extremos).

- Si el investigodor ha examinado de forma
critica sy propio rol y su subjetividad de
andlisis.
9 (Es clara la exposicidn de los resultados? o [
si NO SE NO
PISTA: Considera si
- Los resultodos corresponden a lo pregunta
de investigocién.
- Los resultodos se exponen de una forma
detollodo, comprensible.
-Si se comparen o discuten los hallozges de
la investigacién con los resultados de
investigaciones previos.
- Si el investigodor justifica estrategias
levadas o cabo poro asegurar fo
credibilidad de los resultados (p.ej.
triangulacidn, validacién porJos
participantes del estudio, etc.)
- Si se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
. . . ’ .
- Anexo 3: CASPE - Revisiones sistematicas.
Preguntas detalladas
A/ ¢los resultados de la revisién son vélidos?
3 (Crees que estaban incluidos los estudios | © o o
Preguntas "de eliminacién” st hate No
importantes y pertinentes?
PISTA: Busca
- Qué boses de datos bibliogrdficos se
1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema o ] [ han usado.
elaramente definido? sf NO'SE No. - Seguimiento de las referencias.
- Contacto personal con expertos.
PISTA: Un tema debe ser definido en términos - Busqueda de estudios no
de publicados.
La poblacién de estudio. © Bishueda deestuctics en koo
- Laintervencién reclizodo.

distintos del inglés.

Los resultodes (*outcomes”)
considerados.

o o o
4 {Crees que los autores de la revisién han sf NOSE NO
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?
2 dBuscaronos autores el tipo de articulos :[ Nt; st N::‘) PISTA: Los outores necesitan considerar el
adecuado? rigor de los estudios que han
identificodo. La faita de rigor puede
PISTA: EIl mejor “tipo de estudio" es el que ofectar ol resultodo de los estudios (*No
- Sedirige a la pregunta objeto de lo &5 oro todo lo que reluce” £l Mercoder de.
revisién. Venecia. Acto 1))
- Tiene un disefio apropiado pora la
pregunta.
5 Silos resultados de los diferentes estudios |« o o
han sido mezclados para obtener un sf nost e

resultado “combinado", ¢era razonable
hacer eso?

PISTA: " Considera si

- Llos resultodos de los estudios eron
similares entre si.
- Los resultados de todos los estudios

incluidos estdn cloramente
¢Merece la pena continuar? presentados.

Estdn discutidos los motivos de
cuolquier varlacidn de los
resultodos.
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B/ ¢Cudles son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revisién?

PISTA: Considera

Si tienes claro los resultados ultimos
de la revisidn.

¢Cudles son? [numéricamente, si es
apropiado).

- dCbmo estdn expresados fos
resultados? (NNT, odds rotio, etc.).

7 &Cudl es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busco los intervalos de confianzo de los
estimadores.

- Anexo 4: STROBE - Estudios observacionales.

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

Item
No

‘Title and abstract 1 _(a)Indi ly’s design with a used term in the title o the abstract
(b) Provide in the sbstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

2 Explain the scientific background and rationale for the i ion being reported
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key clements of study design carly in the paper

Sctting 5 ibe the setting, locations, and relcvant dates, including periods of recruitmeat,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Cohort study—Gi igibility criteria, and the of
selection of participants. Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the cligibility criteria, and the sources and methods of
case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases
and controls
Cross-sectional study—Give the cligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criter of
exposed and unexposed
Case-control study—For matched studics, give matching criteria and the number of
controls per case

Varisbles 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources’ 8% For cach varisble of intercst, give sources of data and details of methods of

Describe of methods if there

is more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 _(a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding _
(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
(¢) Explain how missing data were addressed
(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed
Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls was
addressed
Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking sccount of
sampling strategy
(&) Describe any sensitivity analyses

Continued on next page
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 (Se pueden aplicar los resultados en tu a a o
medio? i NO'SE NO
PISTA: Considera si
- Los pocientes cubiertas por lo
revisidn pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu dreo.
- Tumedio porece ser muy diferente.
al del'estudio.
9 iseh ds odos los o o o
importantes para tomar la decisién? sf wosE No
10 ({Los beneficios merecen la pena frente a o o
si NO
los perjuicios y costes?
Aunque no esté planteodo explicitomente en Ja
revislén, ¢qué opinas?

Results

Participants 13% () Report numbers of individuals at cach stage of study—cg numbers potentially cligible,
examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and
analysed
(b) Gi for icipation at cach stage
(¢) Consider use of a flow diagram

Descriptive 14% () Give i study clinical, social) and information

data on cxposures and potential

(b) Indicate number of participant ing data for each variable of interest
(c) Cohort study—Summarise follow-up time (g, average and total amount)

Outcomedata  15% _Coh Report numbers of summar; time
Case-control study—Report numbers in each exposure category, o summary measures of
exposure
Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures

Main result 16 (a)Give i if appli founder-adjusted esti their
precision (cg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were included
(b) Report category boundaries inuous variables ized
() If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful
time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and seasitivity
analyses

Discussion

Key results 8 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bis or imprecision.

Discuss both direction

any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall results b
of analyses, results from similar studies, and other id
21 Discuss the (external validity) of the study results
Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable,

for the original study on which the present article is based

*Give information separately for cases and controls in case-control studics and, if applicable, for exposed and
unexposed groups in cohort and cross-sectional studics.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and
published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely
available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at
hitp:/iwwiw.annals.org/, and Epidemiology at http: id . Information on the STROBE Initiat
available at www.strobe-statement org.
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