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1. RESUMEN.

Titulo: Revisién bibliografica sobre la atencién de enfermeria en el

duelo perinatal.

Autor/a: Beatriz Lépez de Lerma del Olmo

Coautores: Paula Martin Cuesta, Valme Martinez Sanchez

Introduccién: Cuando se produce la pérdida del feto durante el
embarazo convergen el inicio de la vida y la muerte. Esta pérdida
produce un gran impacto psicoemocional en los progenitores que
comienzan a elaborar el duelo. El duelo es una respuesta psicoldgica
adaptativa fisioldgica tras una pérdida. Ademas, los primeros
momentos del duelo perinatal ocurren en el hospital. Por ello, el
profesional de enfermeria es fundamental para brindar una atencién

adecuada a estas familias.

Objetivo: Analizar las actuaciones que llevan a cabo los profesionales
de enfermeria ante una pérdida perinatal para mejorar la atencion
brindada a las familias que la sufren y resaltar la importancia del papel
y la formacidon de enfermeria en el abordaje adecuado del duelo

perinatal.

Metodologia: Se trata de una revisidon bibliografica narrativa
internacional publicada en los ultimos 10 afios y consultada en guias

de practica clinica, organismos oficiales y bases de datos como
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Pubmed, Cochrane, Dialnet Plus, Uptodate, Cinahl y Google

académico.

Resultados: Se han identificado numerosas intervenciones de
enfermeria cuyo objetivo es mejorar la atencion a estas familias. Sin
embargo, a pesar del gran impacto que tienen las actuaciones de
enfermeria en la elaboracién funcional del duelo, existe una carencia
en la utilizacion de éstas y, en la formacién de los profesionales en este

ambito.

Conclusiones: Cuando se produce una muerte perinatal debemos de
asegurar una atencién integral e individualizada en el hospital, la
continuacién de cuidados tras el alta y el seguimiento hasta el préximo
embarazo. Ademas, debemos ofrecer a los padres la posibilidad de ver
y realizar rituales postmortem con su hijo. El papel de enfermeria es

clave para la elaboracién funcional del duelo perinatal.

Palabras clave: Muerte Perinatal, Duelo perinatal, Atencion de

enfermeria, progenitores.



2. ABSTRACT.

Title: Bibliographic review on Nursing care in perinatal grief.

Author: Beatriz Lopez de Lerma del Olmo

Co-authors: Paula Martin Cuesta, Valme Martinez Sanchez

Introduction: When the fetus is lost during pregnancy, the onset of life
and death converge. This loss produces a great psycho-emotional
impact in parents who begin to make the grief. Bereavement is a
normal adaptive psychological response after a loss. In addition, the
first moments of perinatal grief occur in the hospital. Therefore, the
nursing professional is essential to provide adequate care to these

families.

Objective: To analyze the actions of nursing professionals in the face
of perinatal loss to improve the care provided to families suffering
from it and to stand out the importance of the role and nursing

education in the proper approach to perinatal grief.

Methodology: This is an international bibliographic narrative review
published in the last 10 years and consulted in clinical practice guides,
websites of official organizations and databases such PubMed,
Cochrane Library, Dialnet Plus, UpToDate, CINAHL and Google

Academico.



Results: Numerous nursing interventions have been identified with
the aim of improving care for these families. However, despite the
great impact that nursing actions have on the functional elaboration
of the grief, there are a lack in the training of professionals and the

using of this interventions.

Conclusions: When a perinatal death occurs, we must ensure
comprehensive and individualized care in the hospital, the
continuation of care after discharge and follow-up until the next
pregnancy. Moreover, we should offer parents the ability to see and
perform postmortem rituals with their child. The nursing role is a key

of the functional elaboration of perinatal grief.

Keywords: Perinatal death, Perinatal grief, nursing care, parents.



3. INTRODUCCION.

3.1 ANALISIS Y JUSTIFICACION DEL TEMA DE ESTUDIO.
El embarazo es una experiencia extraordinaria en la que se producen
multiples cambios en el cuerpo de la mujer para concebir una nueva
vida. Ademas, todos estos cambios también se producen
emocionalmente, predominando sentimientos de ilusidn y esperanza;
llegando a formarse un vinculo entre madre e hijo desde el primer
momento del embarazo *. Por esta razdn, los seres humanos de forma
inconsciente sdlo contemplamos como posibilidad la sucesién de
embarazo, parto y nacimiento, dejando atras la realidad de la muerte

perinatal 2.

El concepto de tasa de mortalidad perinatal en Espafia se describe
como el nimero de muertes producidas entre la semana 28 de
gestacion hasta los siete primeros dias de vida por cada 1.000

nacidos vivos y muertos 3.

A nivel mundial, al menos 2.600.000 familias sufren cada afio la
pérdida de su bebé durante el embarazo % En Espafia, segun el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) del afio 2015 al 2019, la tasa de
mortalidad perinatal anual tuvo un valor medio de 4.37 defunciones

por cada 1.000 nacimientos °.
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Figura 1. Mortalidad perinatal en Espafia anual durante el periodo de

2015 a 20109.

Fuente: INEbase [Internet]. Madrid: Instituto Nacional de Estadistica.
Tasa de mortalidad perinatal en Espafia anual segin sexo [Total
nacional, Ambos sexos]; [citado 7 febrero 2021]. Disponible en:

https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1698#!tabs-grafico.

Aunque los datos obtenidos puedan ser orientativos, en la actualidad
se ha detectado que el célculo de este indice estadistico puede ser
impreciso, ya que se ha comprobado que existe un problema de
infradeclaracion de la mortalidad perinatal e irregularidades de

precisidn relacionadas con la causa de la muerte °.

Cuando se produce una pérdida del feto durante el embarazo,
convergen el inicio de la vida y la pérdida de esta, la muerte perinatal
7., Esta pérdida causa un gran impacto psicoemocional en los

progenitores que desencadenan reacciones de duelo, es decir,
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respuestas emocionales normales ante la pérdida de un hijo. Sin
embargo, cuando el individuo no se adapta completamente a la
pérdida y a los cambios que se producen en su vida, se manifiesta un

proceso de duelo patoldgico .

Los primeros momentos del duelo perinatal ocurren en el centro
hospitalario, por lo que el profesional de enfermeria es primordial en
el correcto desarrollo del duelo °, sus actitudes y conductas estdn
directamente relacionadas con las consecuencias en la familia .
Ademas, el duelo perinatal no solo afecta a la familia, sino que también
puede generar situaciones incémodas para los profesionales sanitarios
que no sepan manejar la situacién ° Por ello, es necesario analizar
nuestras practicas de forma critica, para garantizar que la atencién

brindada a las familias por los profesionales sea de calidad y, para que

todas sus necesidades queden cubiertas .

La atencion a las familias que han sufrido una pérdida perinatal ha
cambiado constantemente a lo largo de la historia. En la actualidad, se
ha iniciado un proceso de cambio para mejorar la atencién a las
familias dolientes a través de estrategias de abordaje que den
respuesta a este problema. Sin embargo, es significativa la cantidad de
unidades que no tienen un protocolo especifico o directrices de
asistencia para estos casos 2. De hecho, en Espafia, el desarrollo de la

atencién sanitaria al duelo perinatal es bastante reciente ya que no fue
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hasta el afio 2011 cuando se reconocid la necesidad de llevar a cabo
un modelo de atencidn sanitaria ante la muerte perinatal y el primer
protocolo sanitario de atencidn al duelo se publicé en 2015 3. A pesar
de la existencia de estos protocolos, los profesionales sanitarios
manifiestan la carencia de informaciéon y formacidn para afrontar estas

situaciones 4.

Por todo esto, con el presente trabajo se pretende contribuir, en la
medida de lo posible, a visibilizar la importancia del correcto abordaje
de enfermeria ante el duelo perinatal, ya que es uno de los duelos mas

olvidados e infravalorados por parte de los sistemas sanitarios.

3.2 OBIJETIVOS.
En este trabajo se ha planteado un objetivo general en el que se detalla
el propdsito del proyecto y dos objetivos especificos a partir de los

cuales se alcanza el objetivo general.

3.2.1 Objetivo general.
Analizar las actuaciones que llevan a cabo los profesionales de
enfermeria ante una pérdida perinatal para mejorar la atencidn

brindada a las familias que la sufren.

3.2.2 Objetivos especificos.

A. Realizar una busqueda bibliografica sobre “la atencién de

I"

y sobre “la
13
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importancia del papel y la formacion de enfermeria en el

abordaje adecuado del duelo perinatal”.

B. Comparar las recomendaciones de la bibliografia actual
existente sobre la actuacién de enfermeria ante la muerte
perinatal para mejorar y visibilizar, en la medida de lo posible,

la atencidn a las familias ante el duelo perinatal.

3.3 MARCO TEORICO.
3.3.1 La muerte perinatal.

3.3.1.1. Definiciones y tipos de muerte perinatal.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la muerte perinatal
es la que ocurre entre las 22 semanas de gestacion (o un peso de 500
gramos) hasta los primeros 7 dias desde el nacimiento. Kowalski
define la muerte perinatal desde que se concibe el hijo hasta su primer
afio de vida 2. Mientras que Standtlander, considera muerte fetal
cuando se produce la muerte intrauterina de un bebé en desarrollo y
posterior parto cuando ocurre después de las 20 semanas completas

de gestacion .

Sin embargo, cuando hablamos de mortalidad perinatal la Sociedad
Espafola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), la OMS y la Federacidn
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) aconsejan tener en

cuenta las siguientes definiciones y criterios para definirla °:
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- “Muerte fetal: Es la muerte del producto de la concepcion
antes de la expulsion o su extraccién completa del cuerpo de
la madre, independientemente del tiempo de duracion de
embarazo”. Cronolégicamente se divide en:

= “Muerte fetal temprana: Todas las muertes desde la
concepcidn hasta las 22 semanas de gestacion y/o
peso de gestacién <500 gr. Se refiere, por tanto, a los
abortos.”
= “Muerte fetal intermedia: Las muertes fetales que
tienen lugar en las 22-28 semanas de gestacion y/o
peso al nacer entre 500-999 gr.”
= “Muerte fetal tardia: Muertes fetales a partir de las 28
semanas de gestacidn y/o peso al nacer > o igual a
1000 gr.”
“Muerte neonatal: Es la muerte del recién nacido en las
primeras 4 semanas de vida (28 dias)”. Se divide en:
= “Muerte neonatal precoz: Muerte del recién nacido en
los primeros 7 dias de vida.”
= “Muerte neonatal tardia: Muerte del neonato desde
los 7 dias completos hasta los 28 dias completos de
vida”.
Tabla 1. Mortalidad perinatal: combinacion de muertes fetales y

neonatales.
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Mortalidad fetal Mortalidad Neonatal

M. F. | M. F. | M. F. M. N. | M. N.

Temprana | Intermedia | Tardia Precoz Tardia

Mortalidad Perinatal Nacional

Concepcidén 500 gr. 1.000 gr. Nacimiento 7
dias 28 dias

Fuente: Elaboracion propia.

Segln estas definiciones podemos considerar como tipos de pérdida
perinatal a las muertes intrauterinas subitas e intraparto en
embarazos Unicos y multiples, interrupcion voluntaria del embarazo
por problemas del feto tales como malformaciones severas o amenaza

para la salud materna y reduccién selectiva del embarazo.

En Espafia, se considera que el periodo perinatal comienza legalmente
con las 26 semanas (o 180 dias de gestacién) porque es la edad
gestacional a partir de la cual se debe inscribir una muerte fetal en el

legado de abortos del Registro civil >7.

3.3.1.2. Etiologia.
Las principales causas de muerte fetal intrauterina segun su origen se
pueden clasificar en: causas de origen fetal (entre un 25-40%), causas
de origen placentario (entre un 25-35%), causas de origen materno

(entre un 5-10%) y causas de origen desconocido (25-35%) 7.
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En el primer trimestre de embarazo destacan las causas genéticas, en
el segundo trimestre las causas infecciosas y en el tercero las causas

umbilicales 2.

Las principales causas de muerte perinatal en Espafa son: las
afecciones perinatales (como dificultad respiratoria del recién nacido,
asfixia al nacer, hipoxia intrauterina o alteraciones en la placenta,
corddn y/o las membranas del feto) y las anomalias congénitas (del
aparato circulatorio, sistema nervioso o anomalias congénitas

multiples) &.

3.3.2. El duelo.
Desde una perspectiva amplia, el duelo se define como una reaccién
psicolégica adaptativa, normal y esperable ante cualquier tipo de
pérdida. De forma habitual, el duelo se refiere al estado de afliccion de
un individuo cuando se produce la muerte de un ser querido y se
caracteriza por presentar sintomas como tristeza, insomnio, anorexia

y pérdida de peso.

El duelo es un proceso que constituye la superacién de la pérdiday la

adaptacién del individuo a los cambios surgidos por ésta &

3.3.3. El duelo perinatal.

3.3.3.1. Definicidn y caracteristicas.
El duelo perinatal es aquel que acontece después de una pérdida

perinatal, considerando ésta como resultado de la muerte desde el
17



conocimiento del embarazo hasta el periodo neonatal 7, debido a que
la pérdida del embarazo puede ser una experiencia traumatica

independientemente de la edad gestacional del feto °,

Este duelo presenta unas caracteristicas definitorias que lo diferencian
de otros tipos de duelo como son: la contigliidad entre el nacimiento
y la muerte, la edad de los progenitores; para los cuales, puede
suponer la primera pérdida de un ser querido y, que se trate de un

suceso inesperado dificil de asumir 7 °.

Ademas, debido a la falta de reconocimiento social, familiar e incluso
sanitario, se considera al duelo perinatal como un duelo
desautorizado, es decir, como un proceso no reconocido, no validado
y no expresado de forma abierta por la persona. Por consiguiente,
durante mucho tiempo se ha negado la existencia del mismo, siendo
un duelo olvidado por parte del sistema sanitario, subestimando las

consecuencias de las actuaciones de los profesionales en este proceso

7,19

3.3.3.2. Fases del duelo perinatal.
A pesar de que el duelo se considera como un proceso continuo, segun
Bowlby, la evolucidn del proceso del duelo perinatal se compone de
cuatro etapas, a partir de las cuales, se deshacen de manera gradual

los vinculos emocionales con el feto y se restablece la vida social y
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emocional de los progenitores %, Las cuatro etapas del duelo que

identifico fueron?®:

- 12 Etapa: Fase de impacto y obnubilacién por la noticia
recibida.

- 29 Etapa: Fase de protesta, anhelo y busqueda del recién
nacido.

- 39 Etapa: Fase de desorganizacidn y desesperacion.

- 42 Etapa: Fase de reorganizacion.

3.3.3.3. Manifestaciones clinicas del duelo

perinatal.
El duelo perinatal se caracteriza por presentar sintomas somaticos,
psicolégicos y de comportamiento como: tristeza profunda, depresion,
ira, ansiedad, preocupacion, trastornos del suefio y cambios en los
patrones de alimentacién & 2 Ademas, pueden producirse también

alteraciones visuales y auditivas como sentir u oir al bebe 2.

Asimismo, el duelo perinatal integra sintomas fisioldgicos como:
problemas digestivos, trastornos de la sudoracidn, sensacién de
ahogo, cefalea, lasitud y aumento de la frecuencia cardiaca. Todos
estos sintomas van disminuyendo y reduciendo su intensidad de
manera significativa durante los primeros seis meses después de la
pérdida, pero pueden estar presentes durante uno o incluso dos afios

mas tarde & 2%,
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Cuando el individuo no se adapta completamente a la pérdida y a los
cambios que se producen en su vida se puede manifestar un proceso
de duelo patoldgico. Este proceso se manifiesta por nerviosismo,
agresividad, irritabilidad y puede evolucionar a trastornos depresivos,
de ansiedad o generar un trastorno de estrés postraumético (TEPT) &
21 Los factores de riesgo de sufrir un duelo perinatal complicado son:
la existencia de un diagndstico de salud mental preexistente o historia
actual de depresiodn, estar soltero, coincidencia con otros problemas
vitales, no tener descendencia, escaso apoyo social, falta de

conocimiento sobre el aborto y la existencia de pérdidas reiteradas ’.

3.3.3.4. Factores que influyen en la adaptacion del
duelo.

Las circunstancias que condicionan la evolucion favorable o no del

proceso de adaptacidn al duelo son &:

- La edad gestacional del embarazo: cuando la pérdida del
embarazo se produce al final del mismo, las fases agudas del
proceso del duelo son mas duraderas.

- Forma de la muerte: Las experiencias de la pérdida son mas
traumaticas cuando las muertes se  producen
inesperadamente.

- Malformaciones: las madres de fetos con malformaciones
tienen mayor probabilidad de sufrir un duelo prolongado o

trastornos psiquiatricos.
20



- Ecografias: debido a los avances tecnolégicos, los progenitores
crean un vinculo a través de la ecografia con el feto, lo que
produce un mayor nivel de angustia.

- Actitud del profesional: las actitudes de los profesionales

pueden tener consecuencias en el afrontamiento del duelo.

Dentro de la perspectiva del cuidado, es muy importante el enfoque
cultural de la pérdida perinatal para conocer y comprender las
necesidades individuales de los padres y proporcionar unos cuidados
adecuados a ellas. Por ello, los rituales religiosos y culturales pueden

beneficiar la aparicion de respuestas efectivas durante el duelo 2%,

3.3.3.5. Historia: Actuacion de los profesionales

ante el duelo perinatal.
Antiguamente, durante la década de 1930, las altas tasas de
mortalidad materna eclipsaban la muerte perinatal . En 1944, Eric
Lindenman publicé la primera definicidn del duelo perinatal completa
mediante la descripcién de sintomas somaticos, conductuales vy

psicoldgicos.

En el afio 1968, Bourne fue el primero en hablar sobre los efectos
psicolégicos que se producen en el profesional sanitario y en la madre
cuando nace un bebé sin vida. Ademads, describié el concepto del
[(FY H ” ’

angulo ciego” en el que recomendaba que, cuando se producia una

pérdida perinatal la mejor opcidn era sedar a la madre durante el parto
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y negarle cualquier tipo de contacto con el bebé. Su intencién era
evitar el dolor de los progenitores, la formacién de lazos con el recién
nacido y les animaba a buscar otro embarazo rdpidamente. Los

profesionales sanitarios eludian lo ocurrido y guardaban silencio.

En el afio 1969, Kubbler-Ross cambid el pensamiento en torno a la
muerte y el duelo y, describid las cinco etapas del duelo normal, entre
ellas: negacién y aislamiento, enfado o ira, pacto o negociacién,

depresién y aceptacion.

Mas tarde, se produjo un creciente interés y reconocimiento del duelo
perinatal y a lo largo de los afios, estas prdacticas asistenciales se han

ido modificando gracias a investigaciones posteriores > °,

3.3.3.6. Personas afectadas ante la pérdida.
La mayor parte de la literatura considera que la madre es la persona
mas afectada ante la muerte perinatal de su hijo. Sin embargo, el duelo
perinatal afecta a otros miembros de la familia, los denominados
“dolientes olvidados” como la pareja, los hermanos y los abuelos,
cuyas reacciones ante el duelo dependen de su edad, sexo, forma de
ser, cultura y religién 7. Al igual que la madre, los demdas miembros de
la familia necesitan ser comprendidos y apoyados para que puedan

elaborar su propio duelo 2.

La respuesta al duelo perinatal es diferente en cada persona doliente
18 cada caso es Unico y debe ser valorado como tal. De hecho, algunos
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autores afirman que hay diferentes patrones de duelo, que pueden

estar relacionados con el género, pero no estan determinados por él

15

Segun las ultimas investigaciones ambos progenitores presentan como
respuestas al duelo perinatal sentimientos de shock, desamparo,
soledad, ira y vacio. Sin embargo, la expresiéon de estas emociones
difiere en cada uno de ellos. Las madres generalmente sienten un
dolor mds severo y duradero que los padres y suelen presentar mas
sentimientos de culpa. Por otro lado, los padres tienden a ser menos
expresivos emocionalmente que las mujeres, ya que sienten que
deben actuar como cuidadores de apoyo. Sin embargo, con el paso de
los afos, los padres han tomado un papel mas activo en estos casos,

por lo que actualmente, viven con mayor intensidad el duelo 223,

3.3.3.7. Asociaciones y grupos de apoyo.
La creaciéon de asociaciones y grupos de apoyo que se han ido
estableciendo a lo largo de los afios se debe a la demanda de los
progenitores en duelo de la falta de apoyo e informacidn que recibian

por parte de los profesionales y los sistemas de salud .

4. METODOLOGIA.

4.1. INTRODUCCION METODOLOGICA.

Para su realizacidon se ha llevado a cabo una revisién bibliografica

narrativa del tema escogido. La estrategia de busqueda que se ha
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seguido para desarrollar los objetivos del trabajo planteados se detalla

a continuacién:

Primero, se realizd una busqueda general durante el periodo de
octubre a noviembre de 2020 para definir y contextualizar el tema a
desarrollar. Después, se realizd otra busqueda bibliografica
complementaria desde noviembre de 2020 hasta enero de 2021. Estas
busquedas bibliograficas se realizaron en guias de practica clinica,
organismos oficiales estatales y bases de datos como PubMed,
Cochrane, Uptodate, CINAHL, Dialnet Plus e internet en el buscador

“Google Académico”.

La busqueda bibliografica se centré en “las actuaciones de los
profesionales sanitarios, en concreto los profesionales de enfermeria
en el proceso del duelo perinatal”. Para la busqueda en las bases de
datos se usaron los siguientes DeCS (Descriptores de Ciencias de la
Salud) y MeSH en inglés combinandolos con los operadores boleanos

(Y/AND y O/OR), como se detalla, a continuacion, en la Tabla 2.

Tabla 2: Palabras clave utilizadas en la busqueda bibliografica

clasificadas segin DeCS y MeSH.

DeCS MeSH
Muerte perinatal Perinatal death
Muerte fetal Fetal Death
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Mortinato Stillbirth

Guia Guideline
Atencion de enfermeria Nursing care
Afliccion Bereavement
Duelo Grief
Enfermera Nurse
Enfermeras obstétricas Nurse midwives

Fuente: Elaboracion propia

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION.
Seguidamente, se establecieron unos determinados criterios de
inclusién y exclusion para la seleccidn de las publicaciones durante la

busqueda.

Los criterios de inclusion que se utilizaron durante la busqueda fueron
aquellos articulos cientificos cuya publicacidn haya sido en los ultimos
10 afios y aquellos articulos cientificos, divulgados en espafiol o inglés,
cuyo objeto de estudio estuviera relacionado con el tema y los

objetivos propuestos.

Se excluyeron los documentos que no cumplieron con los criterios de

inclusion expuestos anteriormente y/o aquellas publicaciones que
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hicieran referencia al abordaje de otro tipo de duelo o a las

actuaciones de otros profesionales.

4.3. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y
RESULTADOS.

Para seleccionar las publicaciones mas adecuadas para responder los

objetivos planteados, se establecieron una serie de estrategias de

busqueda bibliografica determinadas para cada base de datos.

4.3.1. Estrategias de blisqueda en Pubmed.
Primera estrategia de busqueda: (”perinatal death” OR “
bereavement” OR “perinatal loss’”” OR “perinatal grief”’) AND (nurse
OR nurse midwives) AND (care OR caring OR intervention OR practice

OR attention).

Figura 2. Resultados primera estrategia de busqueda en Pubmed.

Resultados Acoto en Acoto idioma en Tras lectura del
busqueda ultimos 10 afios espafiol e inglés titulo y resumen
n:1103 n: 663 n: 291 n:8

Fuente: Elaboracion propia

Segunda estrategia de busqueda: (“perinatal death” OR “
bereavement” OR “perinatal loss” OR “perinatal grief”) AND

(guideline OR protocol).

26



Figura 3. Resultados segunda estrategia de busqueda en Pubmed.

Resultados Acoto en ultimos Acoto idioma en Tras lectura del
busqueda 10 afios espafiol e inglés titulo y resumen
n:748 n: 507 n: 293 n:4

Fuente: Elaboracion propia.

Tercera estrategia de busqueda: (“Stillbirth” and “guide for

professionals”).

Figura 4. Resultados tercera estrategia de busqueda en Pubmed.

Tras lectura del titulo y
resumen

n:2

Resultados busqueda Acoto ultimos 10 afios
n:11 n:4

Fuente: Elaboracion propia.
Cuarta estrategia de busqueda: (“Stillbirth” and “Spain”).

Figura 5. Resultados cuarta estrategia de busqueda en Pubmed.

Tras lectura del titulo y
resumen

n:8

Resultados busqueda Acoto ultimos 10 afios
n:196 n: 20

Fuente: Elaboracion propia.

4.3.2. Estrategias de busqueda en Google Académico.
Para la primera estrategia de busqueda en esta base de datos utilicé
las palabras clave: “Duelo perinatal” (“Perinatal Duel”), “Muerte

perinatal” (“Perinatal death”), “Muerte fetal” (“Fetal Death”),
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“Mortinato” (“Stillbirth”), “Atencién de enfermeria” (“Nursing care”),

“Duelo” (“Grief”) y “Enfermera” (“Nurse”).

Figura 6. Resultados estrategia de busqueda en Google académico.

Tras lectura del titulo y
resumen

n: 13

Resultados busqueda Acoto ultimos 10 afios
n:98 n: 67

Fuente: Elaboracion propia.

Segunda estrategia de busqueda bibliogrdfica: “atencién de

|II

enfermeria en el proceso del duelo perinatal” acotando en los ultimo
10 afios. Se obtuvieron 2750 resultados. Sin embargo, esta busqueda
resulto ser inefectiva ya que la mayoria de los articulos no cumplian
los criterios de inclusidn o tenian baja relevancia cientifica. Por lo que

finalmente, solo se seleccionaron 2 articulos.

4.3.3. Estrategia de busqueda en Cochrane.
Estrategia de busqueda bibliogrdfica: "perinatal death" or "perinatal
loss" or "stillbirth" or "grief" or "bereavement" and "nursing care" or

"guideline".

Figura 7. Resultados estrategia de busqueda en Cochrane.

Tras lectura del titulo y
resumen

n:3

Resultados busqueda Acoto ultimos 10 afios
n:859 n:772

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3.4. Estrategia de busqueda en CINAHL.
Estrategia de busqueda: “Nurse care” or “nursing care” and “stillbirth”

or “bereavement” or “perinatal death”.

Figura 8. Resultados estrategia de busqueda en CINAHL.

Resultados busqueda Acoto idioma en espaiol Tras lectura del titulo y
acotando ultimos 10 afios e inglés resumen
n: 927 n: 303 n:8

Fuente: Elaboracion propia.

4.3.5. Estrategias de buisqueda en Dialnet plus.
Para la estrategia de busqueda he utilizado las palabras clave: “Duelo
perinatal” (“Perinatal Duel”), “Muerte perinatal” (“Perinatal death”),
“Muerte fetal” (“Fetal Death”), “Mortinato” (“Stillbirth”), “Atencion de
enfermeria” (“Nursing care”), “Duelo” (“Grief”) y “Enfermera”

(“Nurse”).

Figura 9. Resultados estrategia de busqueda en Dialnet plus.

, Acoto en los ultimos 10 Tras lectura del titulo y
Resultados busqueda .
afios resumen
n: 44 n: 27 n: 9

Fuente: Elaboracion propia.

4.3.6. Estrategias de busqueda en Uptodate.
Para la estrategia de busqueda he utilizado las palabras clave: “Duelo
perinatal” (“Perinatal Duel”), “Muerte perinatal” (“Perinatal death”),
“Muerte fetal” (“Fetal Death”), “Mortinato” (“Stillbirth”), “Atencion de
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enfermeria” (“Nursing care”), “Duelo” (“Grief”) y “Enfermera”
(“Nurse”). Sin embargo, esta busqueda resulto ser inefectiva ya que la
mayoria de los articulos no cumplian los criterios de inclusion o tenian

baja relevancia cientifica.

5. RESULTADOS.

Finalmente, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién
se seleccionaron para la lectura completa 55 articulos, de los cuales;
tras la lectura de texto completo y eliminando aquellos articulos que
estaban duplicados, se utilizaron 36 articulos para llevar a cabo el

estudio.

5.1.  ANALISIS DE LOS DATOS.
En esta revision bibliografica se han buscado articulos escritos en dos
idiomas: espaiol e inglés. Cbmo se puede visualizar en la figura 10, el
54 % de los articulos utilizados son en espafiol y el 46 % en inglés. Por

lo tanto, el idioma predominante de esta revisidn ha sido el espafiol.

Figura 10. Clasificacion de los articulos segun el idioma utilizado.

Idiomas

Inglés

Espafiol
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Fuente: Elaboracion propia.

Como podemos ver en la figura 11, para esta revision se realizé una
busqueda bibliografica de articulos publicados en los ultimos 10 afios.
Exceptuando, la utilizacién de un articulo cuya publicacién se llevé a
cabo en el afio 2009 debido a su gran importancia para el desarrollo
de este estudio y la utilizacién de otro articulo publicado en el 2021

por la aportacién actualizada de datos.

Figura 11. Clasificacidon de los articulos utilizados segun el afio de

publicacion.

ARTICULOS UTILIZADOS SEGUN EL ANO DE
PUBLICACION

P07 R —

2020 |

2019 |

2018 |
2017
2016
2015
2014
2013 |
2011 |

2010 |

2009 EEEEE

0 1 2 3 4 5 6 7

@ ARTICULOS UTILIZADOS SEGUN EL ANO DE PUBLICACION

Fuente: Elaboracion propia.
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6. ATENCION DE ENFERMERIA EN EL DUELO
PERINATAL.

Segun algunos autores cuando se produce una muerte perinatal,
durante todo el proceso de diagndstico, parto, ingreso y seguimiento
de cuidados tras el alta, asi como la atencién en un embarazo posterior
debe de llevarse a cabo una serie de intervenciones o pautas

estandarizadas 1% 2°.

De acuerdo con lo expresado anteriormente, segun la Perinatal Society
of Australia and New Zealand (PSANZ) y el Stillbirth Center of Research
Excellence, el marco para la practica respetuosa y solidaria de la
atencién al duelo perinatal se basa en cinco objetivos generales de
atencién que agrupan y categorizan las intervenciones a realizar en el
duelo perinatal. Los objetivos de atencién son diferentes, pero estdn
relacionados entre si y son relevantes para lograr un abordaje
adecuado del duelo perinatal. Estos elementos del marco se basan en
el requisito de que la atencién integral al duelo por muerte perinatal

debe ser multifacética, longitudinal e interdisciplinaria 2.

El primer elemento es la buena comunicacion, componente central de
la atencién al duelo perinatal. Esta, implica usar las palabras
adecuadas, dar un enfoque correcto y tener una comunicacion verbal
y no verbal coherente para garantizar un cuidado respetuoso vy

solidario.
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El segundo elemento es la toma de decisiones compartida en el cuidado
de la salud, que consiste en que los profesionales compartan con la
familia la informacidn sobre todas las opciones posibles, tiempo para
considerar esas opciones y oportunidad de discutir y revisar sus

decisiones.

El tercer elemento es el reconocimiento de la maternidad y la
paternidad, que empieza con el reconocimiento del bebé, del vinculo
que los padres han establecido con él y el reconocimiento de la gran

pérdida que han sufrido.

El cuarto elemento es el apoyo efectivo, es decir, promover un cuidado
adecuado que cubra las necesidades psicoldgicas y fisicas de la familia

a corto y largo plazo, desde la primera etapa del duelo hasta la ultima.

Ademas, la atencién estd directamente relacionada con el quinto
elemento del marco, que son las respuestas organizacionales, es decir,
las estructuras y condiciones que permiten a los profesionales

sanitarios brindar una atencion al duelo de calidad .

Figura 12. Marco para una adecuada atencion al duelo perinatal segln

la PSANZ y Stillbirth CRE. Respuestas

Buena organizacionales
comunicacion

Toma de Cuidado
decisiones
compartida

Reconocimiento

respetuoso .
P de la maternidad

y solidario

Apoyo
efectivo



Fuente: Elaborado a partir de Boyle FM, Horey D, Middleton PF,
Flenady V. Clinical practice guidelines for perinatal bereavement care

- An overview. Women and Birth. 2020;33(2):107-110.

Sin embargo, Hannah K et al., opina que la atencidn brindada a las
familias que han sufrido una muerte perinatal debe ser particular y
diferente para cada una de ellas, por lo que es mas importante
acompaniarles, escucharles y cubrir sus necesidades que seguir un

protocolo de actuacion 2.

6.1. ABORDAIJE PRIMARIO DEL DUELO PERINATAL.

6.1.1. Diagndstico de muerte perinatal.
Ante sospecha de muerte fetal antes del parto, cuando existen
sintomas como dolor pélvico, amenorrea o sangrado vaginal, falta de
movimientos fetales o disminucion de los mismos, asi como
disminucién del abdomen o de los cambios asociados a la gestacion, la
primera intervencién que se realiza es la anamnesis y exploracidn fisica
de la paciente. Finalmente, para verificar o no el diagndstico de muerte
fetal, se realiza una ecografia para comprobar la ausencia de latido del

feto 2.

6.1.2. Cémo dar la noticia.
La manera en la que nos comunicamos es una de las principales
herramientas que el personal sanitario utiliza a diario con sus
pacientes 2. Fallowfield refiere que “una comunicacién efectiva entre
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el personal sanitario y el paciente es la clave para lograr una mejor

calidad de vida” 3.

Cuando se comunica la noticia del fallecimiento de un bebé es muy

% ya que segun sefalan

importante el modo en el que se realiza
algunos autores como Butler, Hall, Willetts y Copnell la actuacion de
las enfermeras, doulas u otros profesionales sanitarios tiene un gran
impacto en la experiencia de los padres y madres °. Por ello, la base
de la comunicacién debe ser el respeto, la empatia y la confianza para
que la familia logre una elaboracidn funcional del duelo °. Ademas,
debemos de tener en cuenta una serie de factores personales y

socioculturales de los padres o incluso de la familia, en el caso de que

estén presentes 2,

Segun los ultimos estudios, una forma de reconocer la importancia de
la pérdida del feto es el buen uso del lenguaje. Por consiguiente, las
recomendaciones generales de actuacién para anunciar esta pérdida
son: utilizar el nombre propio del feto o referirse a la pérdida como un
bebé, en lugar de utilizar términos clinicos o fantasiosos 1, usar un
lenguaje claro y sencillo evitando tecnicismos para simplificar o ayudar
a la comprensién de la noticia 2°, mantener la escucha activa y brindar
una comunicacidn terapéutica asertiva que brinde un apoyo espiritual

y emocional °.

Otras intervenciones de enfermeria que se identifican como

recomendaciones de actuacion ante la comunicacion del fallecimiento
35



del bebé son: la identificacion de la paciente, su pareja y su hijo como
una familia que requiere un cuidado, brindar un ambiente adecuado
gue proporcione un espacio intimo y tranquilo para que los dolientes
manifiesten sus emociones y sentimientos correctamente, trasmitir
tranquilidad para favorecer un ambiente seguro e intimo y favorecer

el acompafiamiento de la madre durante el diagndstico %°.

Para facilitar el abordaje de estas situaciones se han elaborado
diferentes métodos de actuacidn que resumen los objetivos claves del
cuidado. Greiner et al., aconsejan el modelo SPIKES, que define las seis
pautas de actuaciéon para lograr una comunicacién adecuada,
utilizando “el espacio, la percepcidn, la invitacion, el conocimiento, la
empatia, el resumen y la estrategia”. Ademas, este método
recomienda el uso de afirmaciones que expresen deseo como “Ojala
esto no hubiera sucedido”, “Desearia que mis noticias fueran mejores”
10, etc. Otro de estos modelos, es el método LAST, un procedimiento
que sirve para recordar los puntos basicos de actuacion ante la pérdida
perinatal mediante sus cuatro siglas. La letra “L” significa “Listen”, es
decir, la escucha activa que simboliza la necesidad mas comun que
reclaman los progenitores para conseguir un trato individualizado. La
letra “A” significa “Acknowledgement”, es decir, reconocimiento, que
representa la necesidad de los padres de que se validen sus
sentimientos. La letra “S” significa “Support”, es decir, ofrecer el apoyo

suficiente a los progenitores y proporcionarles recursos para elaborar
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un duelo funcional y disminuir su estrés y ansiedad. Por ultimo, la letra
“T” significa “Touch”, es decir, tacto, que representa la importancia de

la comunicaciéon no verbal 3.

6.1.3. Habilidades de la comunicacion.
La ensefanza de métodos de comunicacion apropiados a través de la
educacién e instruccion de los profesionales se considera una
actuacion relevante, para que los mismos desarrollen habilidades de
comunicaciéon adecuadas y centradas en el cuidado integral de la

familia .

A pesar de la existencia de los modelos de actuacidn que facilitan la
comunicacion de la pérdida perinatal, los profesionales sanitarios
pueden presentar temores ante la comunicacién de lo sucedido,
debido a lo devastadora y complicada situacion en la que se
encuentran los padres. Entre ellos destacan: el miedo a producir dolor
en los progenitores, miedo a ser juzgados o culpados por la muerte del
bebé, miedo a ser empaticos y sufrir dolor o miedo a no saber cémo

actuar %°.

En la trasmisién de la informacién, a parte de la comunicacién verbal
es importante el uso de la comunicacidn no verbal, ya que ésta implica
mas del noventa por ciento de la comprension del mensaje. Por ello,
diversos autores destacan la importancia de tener una correcta

posicién corporal (no cruzar los brazos, ponernos a su altura y
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sentarnos a poca distancia), el contacto visual (mirarlos a los ojos), el
contacto fisico (un abrazo, una mano en el hombro) e incluso utilizar
el silencio cuando no sabemos qué decir > %°, Estas habilidades de
comunicacion no verbal son mas adecuadas que utilizar frases que no
cumplen los principios éticos o decir algo inapropiado que pueda

generar mas sufrimiento o rabia en los padres °(véase anexo 1).

Segun un estudio que analiza las intervenciones de las enfermeras en
Espaiia, la intervencién que las enfermeras espafiolas ven mas util es
la utilizacidn de habilidades de comunicacién no verbal, de escucha
activa y acompainamiento. De hecho, las enfermeras afirman que su
intervencién mas usada se basa en animar a los progenitores a

expresar sus emociones 2,

6.2. ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE EL INGRESO.
Dado que la atencién durante el ingreso hospitalario es breve
debemos lograr un adecuado acompafiamiento durante los primeros
dias del duelo, asi como asegurar la continuacién de los cuidados tras
el alta hospitalaria por el equipo de salud de atencidn primaria, para

que los progenitores asimilen de forma progresiva la pérdida 8.

6.2.1. Espacios para el duelo.
El ambiente donde se brinda la atencion al duelo determina la manera
en que los padres integran esta experiencia. Ademas, el lugar en el que

se produce este acto puede representar en menor o mayor medida el
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reconocimiento de la pérdida del personal que lo atiende. Por lo tanto,
este proceso debe de desarrollarse en el ambiente mds adecuado y
con las mejores circunstancias posibles 20, Sin embargo, el hospital
estructuralmente no esta preparado para este tipo de casos y no
cuenta con espacios diferenciados para el duelo, por lo que se traslada
a las familias que han sufrido una pérdida perinatal a otras salas
distintas a maternidad para evitar la exposicién con familias que no

han sufrido esta pérdida %’.

Actualmente, las unidades de maternidad deben de habilitar tres
espacios diferentes para el duelo, denominados como “circuitos de
duelo” compuestos por: un drea dedicada a la dilatacién y al parto,
una habitacidon de despedida para el ingreso en planta y una sala
especial en neonatologia > ' 2°, La evidencia actual demuestra que
mientras algunas familias consideran estas areas como una forma de
aislamiento que aumenta su sufrimiento, otras familias creen que
estas dreas ofrecen un espacio potencialmente beneficioso para

garantizar una atencién adecuada a las familias en duelo .

Estas denominadas “habitaciones de despedida” requieren de unas
caracteristicas determinadas que la distinguen de otros espacios. En
esta estancia debe haber iluminacién natural con contacto visual con
el exterior, debe estar ubicada en una zona tranquila para que la

familia pueda despedirse del bebé en sus ultimos momentos de vida o
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realizar los rituales que deseen en las horas después del fallecimiento.
Ademas, esta sala debe estar identificada por un nombre o simbolo
como las mariposas azules o las lagrimas, las cuales simbolizan el duelo

perinatal 2.

Por consiguiente, estas habitaciones cumplen las funciones de:
acompanamiento a la familia durante los ultimos momentos de vida
del bebé, apoyo durante las fases de pre-duelo y duelo perinatal,
respetar la intimidad del bebé, sus progenitores y su familia y facilitar

las intervenciones al personal sanitario 2,

En este espacio, tras la comunicacién de la muerte perinatal, se llevara
a cabo el acompafiamiento en los primeros momentos para comenzar
a aplicar los cuidados primarios del duelo. Estos cuidados se basan en
informar a los progenitores y su familia sobre lo que ha sucedido y
darles a conocer las diferentes opciones terapéuticas existentes para
los cuidados inmediatos de su hijo, aclarar las dudas que puedan
surgirles, normalizar la pérdida sin restarle valor para validar sus

sentimientos y no culpabilizarlos por lo sucedido 2.

6.2.2. Atencion al parto.
Cuando se produce el diagnéstico de una muerte fetal intrauterina, los
progenitores deben de enfrentarse al que posiblemente sea el
momento mas duro de sus vidas, sobre todo para las madres, que

tendrdn que dar a luz a su hijo fallecido 3. Por ello, en todo este
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proceso, los profesionales sanitarios debemos mantener una atencién

basada en el respeto y la dignidad del bebé y de sus progenitores °.

En un primer momento, los padres suelen desear que la induccién del
parto sea inmediatamente después de conocer el diagndstico, ya que
prefieren acabar cuanto antes este proceso y no albergar dentro de
ellas a su hijo ya fallecido. Sin embargo, también existen familias que
prefieren atrasar este momento para despedirse de su bebé y tomar

consciencia de su muerte %7,

Segun las ultimas revisiones, el momento y el modo mas adecuado de
nacimiento después de una muerte perinatal debe elegirse en
consenso entre las preferencias de los progenitores y el equipo
sanitario. Asi, como tener en cuenta la condicion de la salud materna,
la edad gestacional del feto y los antecedentes intraparto en el caso
de que los haya >27 28 A pesar de esto, tras el diagndstico de muerte
fetal intrauterina, no debemos posponer mas de 48 horas el parto ya

que puede aumentar la angustia y ansiedad de la madre 2.

Por otro lado, la mayoria de mujeres prefieren dar a luz a su hijo
fallecido mediante una cesarea ?’. Pese a ello, la cesdrea Unicamente
estaria indicada cuando existe evidencia clinica suficiente para
realizarla, segun el estado de salud materno * %, Ademas, la cesdrea
puede producir problemas futuros en los siguientes partos ya que

aumenta la probabilidad de muerte perinatal 3. En consecuencia, la via
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de parto de primera eleccidén en estos casos serd la via vaginal %, ya
qgue refuerza el rol materno, favorece que los progenitores desarrollen
un duelo funcional y tiene una recuperacion fisica mas rapida que la

cesdrea ¥ 28,

Es preciso destacar que, durante el proceso de dilatacién y el parto, la
atencién debera brindarse en una sala individual y, es recomendable
que la parturienta esté acompafiada por la persona que ella elija 3.
Ademas, debemos de proporcionar alivio del dolor, apoyo fisico y

21 En estos casos, la

emocional a la madre en estos momentos
analgesia de eleccidén durante el parto es la epidural, pero siempre que
sea posible se deben respetar los deseos de la mujer %°. Segun el Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists, el uso de analgesia en
caso de muerte fetal intrauterina durante el trabajo de parto es

conveniente %,

No obstante, existen revisiones que muestran la falta de evidencia
cientifica sobre el beneficio del uso de la sedacién en el alivio del dolor
o mejora del duelo perinatal. De hecho, se recomienda que sdlo se
considere el manejo farmacolégico del duelo en caso de un trastorno

psicoldgico preestablecido 2.

6.2.3. La despedida en la muerte perinatal.
Tras el fallecimiento del bebé se produce un estallido de emociones y

sentimientos en los progenitores entre los que destacan el shock, la
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soledad y el dolor. Para los progenitores es necesario darle la identidad
qgue le corresponde a su hijo fallecido, despedirse de él, legitimar su
duelo y participar en rituales segun su cultura y sus creencias 2. Uno
de los pasos mas importantes para aceptar la pérdida es tener y
compartir recuerdos del bebé fallecido, ya que ayudan a la curacién y

crean un eje a seguir para la elaboracion del duelo 1.

Diversos estudios coinciden en la existencia de numerosas practicas o
intervenciones denominadas como “creacion de recuerdos”, que
reducen o alivian el dolor en las familias que han sufrido una pérdida
perinatal y evitan la elaboracién de un duelo disfuncional, entre ellas
encontramos % 22; ver y sostener al bebé, proporcionarles una caja de
recuerdos, realizar rituales de despedida segln sus preferencias
culturales o espirituales, realizar fotografias al recién nacido, asi como

compartir estos momentos con sus familiares 1% 1115 20,21, 22, 25,26, 27,28,

29

Estas intervenciones deben ser consultadas con los padres antes de ser
realizadas; debemos obtener su consentimiento y éste debe ser

respetado 1.

6.2.3.1.  Very sostener al bebé.
Actualmente, se recomienda que todos los padres tengan eleccién

sobre si quieren o no ver y sostener a su hijo difunto recién nacido y
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recibir apoyo durante el proceso. Sin embargo, la evidencia de si esta

intervencidn es beneficiosa o no para los padres, es controvertida .

Por un lado, algunas organizaciones como the Royal College of
obstetricians and gynaecologists, Stillbirth and neontal death charity
(SANDS) entre otras o, diversos autores como Matthews y Koliner
afirman que, very sostener al bebé es un proceso natural y beneficioso
a largo plazo, aunque sea doloroso en los primeros momentos.
Ademas, creen que es una intervencion que ayuda a los progenitores
a tomar consciencia de la pérdida y refieren que muchas familias que
no realizaron estos cuidados se arrepienten por no haberlo hecho 2>
27,2830 |gyalmente, algunas familias refieren la importancia de ver a su
bebé, pasar tiempo con ély compartirlo con sus allegados para aceptar

la muerte de su hijo y poder seguir avanzando en la elaboracion del

duelo 7.

Otros articulos, afirman que estas intervenciones como sostener,
mecer, asi como realizar los cuidados basicos del bebé (vestirle,

bafiarle) deben ser un estandar de atencidn en estas familias °.

Por otro lado, algunos estudios evidencian que ver y tocar al bebe
fallecido puede producir peores resultados psicoldgicos en las madres,
ya que aumentan los sentimientos de ansiedad, depresion y shock €.
Ademads, algunos autores han determinado que éstas practicas

aumentan el riesgo de sufrir un trastorno de estrés postraumatico
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(TEPT) en las mujeres ?, debido al temor que sienten las madres de

ver su bebé sin vida %’.

Mientras que unas publicaciones revelan que lo mas apropiado es que
los profesionales sanitarios den por hecho que los padres quieren

11 otros estudios creen que lo més

tener contacto con su hijo
apropiado es dar la oportunidad a los progenitores de decidir si

quieren ver o no a su hijo *°.

Segun la ultima evidencia revisada, esta decisién debe tomarse una vez
los padres hayan sido informados de los posibles beneficios y riesgos
de ver a su hijo fallecido. Ademads, los profesionales sanitarios

debemos de otorgarles tiempo para que tomen su decisién * %7

Y,
debemos de conocer las necesidades y deseos particulares de cada
uno de ellos para proporcionar una atencion individualizada a la

familia 2.

6.2.3.2.  Creacion de recuerdos.
Segln Koopmans et al., tras la muerte perinatal se recomienda realizar
practicas clinicas que ayuden a crear un sentido de identidad con el
recién nacido. Algunas de éstas practicas pueden ser: hacerle
fotografias, guardar su pulsera identificativa, hacer moldes de yeso de
las manos y los pies, un arbol de recuerdo para plantar en casa, una

tarjeta de condolencia del hospital, guardar mechones de cabello, la

45



ropa del bebé, la manta que le envolvia o incluso algtin peluche 11112
15,20,21, 22 Estas opciones permiten a las familias tener recuerdos de su
hijo y ayudaran a la aceptacién de su pérdida %°. La realizacion de esta
“caja de recuerdos” no suele producir efectos dafiinos en la familia,
pero no realizarlas esta relacionado con un aumento en la ansiedad de

las madres en duelo 2.

Uno de los componentes determinantes de los resultados positivos de
la “creacién de recuerdos” ante el deceso de un hijo es la
comunicacion entre la familia y los profesionales, debido a que el
impacto emocional y las consecuencias que supone esta pérdida estan
condicionadas por la informacién recibida y las interacciones familia-

paciente 2,

A las familias dolientes se les debe ofrecer la opcidn de realizar
fotografias a su hijo, bien para que las tomen ellos o para que sean
tomadas por fotdgrafos profesionales. Los padres deben estar
preparados cognitiva y psicolégicamente al verlas, y si no lo estuvieran
se pueden guardar hasta que estén preparados #. Un estudio sobre el
grado de aprobacién de las fotografias tras una perdida perinatal
demostré que el 98,9 % de las familias que tenian fotografias volverian
a realizarlas y de los once padres que no las habian realizado, nueve

10

de ellos actualmente las realizarian Estas practicas deben
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efectuarse con el permiso de los padres y en el caso de que no quieran

que se realicen, debemos respetarles 22,

6.2.3.3.  Rituales post-mortem.
La realizacidn de rituales después de la muerte de un recién nacido
debe de consensuarse con los progenitores. Los profesionales
sanitarios debemos de evaluar las preferencias espirituales (como la
posibilidad de realizar bendiciones, bautismos) y las preferencias
culturales (presencia de la familia, ritos), asi como la planificacion de

los progenitores del funeral de su hijo (cremacién, entierro) 1% 28,

Las intervenciones religiosas como ofrecer un capellan o derivar a la
familia doliente a un lider espiritual > 28 fueron unas de las
intervenciones de enfermeria menos usadas por las enfermeras en

Espafia 2°.

Ademads, seria conveniente permitir la participacion en estas
intervenciones de otros familiares como los abuelos, hermanos, etc.,
ya que los profesionales podremos apoyarlos y orientarlos en coémo
gestionar su propio duelo y facilitaremos la autorizacion del duelo,

reduciendo los prejuicios sociales 2.

Una de las ultimas innovaciones a favor de la atencién al duelo
perinatal ha sido la fabricacion de un moisés con un sistema de

enfriamiento incorporado que permite que el deterioro del cuerpo del
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recién nacido sea menor para que los progenitores puedan despedirse

de su hijo durante un periodo de tiempo mayor .

6.2.4. Gestion de la lactogénesis.
Uno de los aspectos que mas preocupa a las madres tras una pérdida
perinatal es el manejo de la lactancia materna. Numerosos estudios
avalan que la lactancia materna es un factor protector ante la
depresién y la ansiedad, debido a la gran cantidad de hormonas que
estan involucradas en la secrecion de la leche como la prolactina y la
oxitocina entre otras 2°. Sin embargo, seguin la Late Intrauterine Fetal
Death and Stillbirth (LIFDS), la supresion de la lactancia en algunas
mujeres con muerte fetal intrauterina es de importancia psicoldgica

para la superacion del duelo %,

Ante una muerte perinatal, existen diferentes alternativas del manejo
de la lactogénesis como: la inhibicién farmacolégica de la lactancia, la
inhibicion fisiolégica de la leche y la posibilidad de donarla. No
obstante, el protocolo de algunos hospitales sigue basado en un
modelo paternalista, basado en eliminar cualquier elemento que
recuerde la pérdida del hijo a la madre doliente. Estos protocolos

consisten en la inhibicion farmacolégica de la lactancia * %°.

La inhibicién farmacoldgica consiste en la supresion de la lactancia de

manera brusca mediante sustancias quimicas 3. El firmaco mas
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utilizado para ello es la Cabergolina, ya que es el fdrmaco que produce
menor regurgitacién mamaria y menos efectos adversos 8. Se suele
administrar precozmente en las primeras 6-12 horas después del parto
20 La bromocriptina, también es un inhibidor de la formacién de leche,
pero, se dejo de utilizar a partir del afio 1995 debido a que aumentaba

el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares 3.

Otra manera de inhibir la segregacién de la leche materna es la
inhibicidn fisioldgica, la cual, consiste en extraer de forma paulatina la
minima cantidad posible de leche para conseguir que, el factor de
inhibicion de la lactancia inhiba la formacion de la leche y evitar asi la
sintomatologia de la ingurgitacién mamaria *2% Para aliviar el dolor de
esta sintomatologia, pueden utilizarse compresas de hielo, analgésicos
o vaciado de los senos de forma manual o mecanica 228, Otra opcién
para utilizar la leche materna y realizar asi una inhibicién fisiolégica
paulatina es la posibilidad de seguir amamantando a otros hermanos

mayores *2°,

La donacidn de leche materna también debe ofrecerse como una
alternativa de manejo de la lactancia a las madres dolientes. Ademas,
se considera que esta opcién aumenta los sentimientos de identidad
materna, las mujeres se sienten realizadas y ayuda a la elaboracién de

un duelo funcional > %°.
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Los profesionales de enfermeria debemos de ofrecer a las madres toda
la informacién necesaria acerca del manejo de la lactogénesis, los
riesgos y beneficios de cada una de las alternativas y respetar la

decision que cada una de ellas tome %,

6.3. ATENCION DE ENFERMERIA TRAS EL ALTA
HOSPITALARIA.

6.3.1. Continuidad de cuidados tras el alta
hospitalaria.

Cuando la madre doliente recibe el alta hospitalaria, es necesario

continuar con los cuidados a la familia para brindar una atencidn

profesional integral y apropiada a sus necesidades. Estos cuidados se

llevarian a cabo mediante el seguimiento de los profesionales del

centro de salud y consultas de seguimiento domiciliario %°.

La Atencion Primaria de salud basa sus objetivos en satisfacer las
necesidades sanitarias de los individuos para brindarles una atencién
integral con un enfoque bio-psico-social 3. El papel de los
profesionales en atencién primaria es promover la salud de los
individuos, prevenir las enfermedades y brindar atencion sanitaria
para enfermedades agudas y crénicas y, manejar los problemas
psicosociales reales o potenciales 32, De este modo, el centro de salud
es el componente de asistencia de salud mds adecuado para el

seguimiento de los cuidados de las familias en duelo perinatal 2.
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Las consultas de seguimiento postparto aseguran una continuacion de
los cuidados de los padres dolientes después de los primeros apoyos
proporcionados en el hospital. Estas visitas suelen ser domiciliarias ya
que el 91 % de los progenitores que las recibieron estan satisfechos
con ellas, porque refieren no querer volver a la unidad donde
perdieron a su hijo. Sin embargo, no hay un acuerdo unanime que

indique la regularidad de dichas consultas 2% 2833,

Segun el Late Intrauterine Fetal Death and Stillbirth la primera visita
domiciliaria estaria indicada entre las primeras seis u ocho semanas
tras el alta hospitalaria para entregar los resultados de anatomia
patoldgica y de la autopsia, en caso de que las hubiera. No obstante,
el periodo de atencién es variable segln las necesidades de los

2 Otros autores afirman que la primera visita

progenitores
domiciliaria deberia realizarse en los primeros 5-7 dias postparto y las
intervenciones a realizar serian: llevar a cabo un examen fisico de la
madre para comprobar sus constantes vitales como la tension arterial,
la frecuencia cardiaca y la temperatura, comprobar el estado del
pecho y la efectividad de la inhibicion de la lactancia, valorar el
abdomen vy los genitales para comprobar la involucion uterina, los
sangrados y el estado del periné y, preguntar sobre el patrén de
eliminacion. Ademas, deberemos de evaluar los aspectos psicoldgicos

y sociales de la madre y de la pareja, teniendo en cuenta que se

encuentra dentro de las primeras fases del duelo %°.
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La segunda visita domiciliaria se llevaria a cabo a los 50-60 dias
después del fallecimiento del bebé. En este periodo las fases iniciales
del duelo de depresion y culpa se tendrian que haber superado. En
esta visita se realiza la Escala del duelo perinatal (PGS) como
instrumento de valoracidon del duelo de los padres. Igualmente,
deberiamos volver a realizar otro examen fisico complementario y
recordarles que deben tomar medidas de anticoncepcién cuando
mantienen relaciones sexuales para intentar superar completamente

el duelo antes de volver a pasar por otro embarazo %.

La PGS es una escala Likert compuesta por 3 subescalas que evaluan:
escala del duelo activo que comprende las respuestas al duelo, escala
sobre el estado de salud psicoldgico o la capacidad mental que
presentan para afrontar la pérdida vy, la escala de la desesperanza que
mide los sintomas a largo plazo y la existencia o no de medios de
afrontamiento para el duelo. El resultado de la suma de estas tres
subescalas comprende entre 22 y 165 puntos. Si el resultado es igual
o mayor que 90 existe riesgo de morbilidad psiquiatrica, por lo que
deberiamos comunicarles la posibilidad de acudir a un psicélogo

especializado en duelo o derivar a salud mental 2% 3* (véase anexo 2).

En el caso de que los valores de la escala indiquen morbilidad
psiquiatrica o sospecha de duelo patoldgico, debemos de realizar una

tercera visita domiciliaria. Esta consulta se realizaria a los 180 dias
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desde la muerte del bebé y, en ella, preguntaremos si ha acudido a

asistencia psicolégica en estos meses, repetimos la PSG vy, si sigue

siendo elevada debemos derivar con el especialista de Salud mental %°.

Tabla 3. Cuidados de seguimiento domiciliario al duelo perinatal por

Atencidn Primaria 2.

VISITAS DOMICILIARIAS A FAMILIAS EN DUELO PERINATAL

VISITA 19

PERIODO Primera  semana  del

fallecimiento del bebé.

INTERVEN- | Examen fisico:
CIONES o Constantes vitales.
o Pecho, abdomen,
genitales.
o Diuresis y

deposiciones.
Aspectos psicolégicos y

sociales.

29

50-60 dias tras el
fallecimiento del
bebé.
Examen  fisico
complementario.
Escala PSG

Si PSG > 90
recomendar la
asistencia a
terapia de Salud
Mental.

30
(PSG anterior >
90).
180 dias del
fallecimiento del

bebé.

Repetir  escala
PSG.

Si > 90 puntos
derivar a
especialista de

Salud mental.
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6.3.2. Recursos de apoyo.
A parte de las intervenciones clinicas de enfermeria, como
profesionales de la salud debemos de ofrecer otro tipo de
intervenciones a las familias dolientes para cubrir de forma integral
todas sus necesidades. La evidencia cientifica demuestra que existen
varias intervenciones psicosociales que benefician la elaboracién del
duelo funcional en estas familias 2% %, Entre ellas encontramos (véase

anexo 3):

- Los grupos de apoyo o las asociaciones: son terapias grupales
que proporcionan estrategias para superar el duelo, recursos
de afrontamiento e integracidon en una comunidad de apoyo
que mejora el sentimiento de identidad %°.

- Recursos web: los recursos de informacién web sobre el duelo
perinatal dirigidos a las familias dolientes aportan numerosos
beneficios en la elaboracién funcional del duelo. Ademas,
actualmente debido al auge de las nuevas tecnologias, ha
aumentado el uso de estos recursos.

- Apoyo social: los estudios cualitativos demuestran una
correlacién entre el apoyo del profesional sanitario y la familia
con niveles mas bajos de ansiedad y depresidn en las madres
después de una perdida perinatal.

- Asesoramiento y psicoterapia: Los resultados de los estudios

concluyen que las intervenciones de duelo perinatal como el
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asesoramiento y la psicoterapia también obtienen beneficios

en la gestidn del duelo de la familia doliente 2.

6.3.3. Periodo intergenésico y nuevo embarazo
después de la pérdida.

Las familias que han sufrido una pérdida perinatal suelen presentar
una mayor cantidad de sintomas depresivos, ansiedad o temores
relacionados con la posibilidad de un nuevo embarazo. De hecho,
algunas familias dolientes refieren que debido al miedo que les
provoca que la experiencia de la pérdida de otro hijo se repita, han
llegado a plantearse no intentar otro embarazo & 3. Por ello, es muy
importante la superacion fisica y psicoldgica del duelo perinatal antes
de la busqueda de un nuevo embarazo, aunque, la superacién del
duelo tiene una temporalidad variable segun las necesidades de cada

mujer %,

Segun la bibliografia revisada, el periodo de espera mds adecuado para
intentar un siguiente embarazo tras una pérdida perinatal depende de
las necesidades de cada familia. Como profesionales sanitarios
debemos de informar a la familia sobre todos los beneficios y riesgos
gue existen con un nuevo embarazo, orientarles y esperar a que se
sientan preparados tanto fisica como emocionalmente 8. Sin embargo,
es necesario recomendar un periodo intergenésico minimo superior a
los 18 meses tras una muerte fetal tardia, ya que un espaciamiento

gestacional menor a 15 meses estd relacionado con un mayor nimero
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de sangrados durante el tercer trimestre de gestacién, rotura de
membranas prematura, anemia, inflamacién del endometrio y muerte
20 Ademds, segln la LIFDS, la probabilidad de muerte perinatal tras

una pérdida gestacional anterior es doce veces mayor 2.

Un nuevo embarazo antes de la superacidon del duelo perinatal no
disminuye los sentimientos negativos tras la pérdida y puede producir
en los progenitores un sentimiento de apego con el siguiente hijo 2.
Por ello, es conveniente proporcionar medidas de planificacién
familiar a las familias dolientes para elegir un periodo intergenésico
adecuado e informar de los métodos anticonceptivos correctos

durante estas etapas 2.

Una vez superado el periodo intergenésico, se recomienda acudir a
una consulta preconcepcional para establecer qué intervenciones son
mas recomendadas para prevenir una segunda pérdida perinatal y asi,
mejorar la salud y el bienestar de las familias dolientes “*. Los
cuidados a la familia en este periodo se centran en explicar a los
progenitores como orientar el nuevo embarazo, comunicarles el riesgo
de recurrencia de muerte fetal existente, resolver sus temores y dudas
y brindar una atencién individualizada aumentando las pruebas de

control del bienestar fetal 2.
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6.4. PAPEL DE ENFERMERIA EN EL DUELO PERINATAL.

6.4.1. Experiencia de los padres en duelo ante el
cuidado de los profesionales de enfermeria.

El profesional de enfermeria es primordial en el correcto desarrollo del

duelo de las familias ya que actua desde el primer momento del suceso

y sus acciones les afectan directamente °. De esta forma, las familias

gue recibieron una atencién al duelo adecuada, basada en la empatia

y el respeto, manifestaron menores niveles de duelo disfuncional *°,

Segun un estudio realizado sobre la experiencia de los progenitores en
las diferentes intervenciones de cuidado ante una pérdida perinatal,
los padres destacan el tiempo que los profesionales les dedican, la
continuidad de los cuidados como el seguimiento telefdnico, los
rituales de despedida a su hijo fallecido y las habilidades de
comunicacion efectivas que proporcionen un soporte adecuado para
que se sientan cdmodos y expresen sus emociones. Sin embargo,
manifiestan una insatisfaccidn general con la atencion recibida por los

profesionales de urgencias y las condiciones del lugar de parto %> %7,

En un estudio de indole nacional realizado en Espafia sobre la calidad
de la atencién a la muerte intrauterina en los hospitales espafioles, las
familias destacan que, segln sus experiencias sigue existiendo un
déficit de atencién en estos casos. La mayoria de los progenitores

manifiestan que no recibieron informacidn necesaria, no se sintieron
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apoyados emocionalmente y no se les tomo en cuenta en la toma de
decisiones. Por otro lado, los resultados demuestran que las familias
gue han sufrido la pérdida de su bebé agradecen el ofrecimiento de un
tiempo de despedida con su hijo y la posibilidad de guardar objetos de
recuerdo. A pesar de esto, fue el aspecto de atencion peor valorado en

el estudio 3.

6.4.2. Cuidado emocional del profesional sanitario.
Los profesionales sanitarios que intervienen en la atencién a una
pérdida perinatal suelen experimentar sentimientos negativos
parecidos a los de la familia doliente. Estos sentimientos suelen ser:
sensacion de culpa, ansiedad, tristeza, miedo y desilusién. Estos
sentimientos producen en el profesional sanitario un impacto
emocional que puede afectar a su manera de brindar una atencién de
calidad. En algunas ocasiones, los profesionales mantienen conductas
de evitacion, es decir, realizan los cuidados a la familia evitando
implicarse emocionalmente. En otras ocasiones, los profesionales
mantienen conductas de sobreimplicacidn, es decir, adoptan actitudes
empaticas tomando como propio el dolor de la familia. Estas
conductas no son correctas ya que implican emocionalmente a los
progenitores y no son herramientas de ayuda para un correcto
desarrollo del duelo. Ademas, son intervenciones que despersonalizan

a las familias y no cubren totalmente sus necesidades %27,
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Por estas razones, es importante que el profesional sanitario tenga
preparacidon emocional y sepa pedir ayuda cuando no se ve capacitado
para brindar un cuidado adecuado y suficiente, ya que, para conseguir
la correcta elaboracion del duelo de la familia debemos de cuidarnos
personalmente®1%15, Una forma de incentivar y mejorar el cuidado de
los profesionales es la realizacién de un plan de debriefing, lo que
concede diferentes puntos de vista sobre el suceso, apoyo emocional

entre compafieros y un periodo de tiempo para procesar estos sucesos

10

La mayoria de la investigacion publicada sobre la pérdida perinatal
describe las experiencias de la familia ante la pérdida, su impacto a
nivel psicolégico y las recomendaciones de practica clinica en la
pérdida. Sin embargo, el nimero de publicaciones relacionadas sobre
la experiencia de los profesionales sanitarios en el cuidado de estas

familias es limitado .

6.4.3. Importancia del papel de enfermeria en el

duelo perinatal.
Segln Gold, los profesionales sanitarios son un elemento muy
importante en el proceso del duelo de la familia que ha sufrido una
pérdida perinatal. En su revision destaca que las enfermeras y
enfermeros son profesionales capaces de brindar consuelo a los
dolientes y les ofrecen apoyo emocional y acompafiamiento. Ademas,

son primordiales para el correcto desarrollo del duelo, ya que actian
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desde los primeros momentos del suceso, lo que favorece una relacién
terapéutica con los pacientes ¥ 8, Macconnel et al. resalta que la
relacidn terapéutica enfermera-paciente debe estar fundamentada en

la empatia, el respeto, la confianza y el autoaprendizaje °

y, es
mutuamente beneficiosa y gratificante durante el periodo del

postparto »°.

Koopmans et al., enfatiza laimportancia del apoyo de los profesionales
sanitarios durante todo el proceso del duelo, ya que esta relacionado
con una disminucién en los niveles de depresién y ansiedad de las

madres 2.

Por esta razén, es necesario analizar nuestras practicas de forma
critica para garantizar que la atencidn de los profesionales brindada a
las familias sea de calidad e individualizada para que todas las
necesidades de los padres queden cubiertas. Los profesionales deben
proporcionar informaciéon imparcial, basada en la evidencia que
permita a la familia estar informada, tomar decisiones y dar su
consentimiento. Ademas, deben de ofrecer cuidados empaticos y
compasivos, dedicarles tiempo y desarrollar relaciones de confianza

que nos permitan colocar a las familias en el centro del cuidado 2.
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6.5. FORMACION DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA ANTE EL DUELO PERINATAL.

Numerosos autores afirman que la formacién de los profesionales
sanitarios ante el duelo perinatal es uno de los aspectos tedrico-
practicos mas olvidados desde los centros educativos *2. Los resultados
de un estudio realizado por Moon Fai y Gordon demuestran que el
89.8% de las enfermeras confirmaron no tener formacidn respecto al
duelo perinatal y Unicamente el 39,3 % conocian los conceptos bdsicos

del cuidado y el apoyo a los padres en duelo 2.

Los profesionales sanitarios manifiestan la carencia de informaciéon y
preparacidn especifica para afrontar este tipo de situaciones .
Ademas, creen necesario hacer hincapié en la preparacion y formacién
para el correcto afrontamiento de la pérdida perinatal * %/, ya que,
aunque los programas especificos de duelo aportan orientacién para
la realizacidn de los cuidados, los profesionales aun tienen dificultades

para llevarlos a cabo %.

La atencién al duelo se ha centrado de forma predominante en los
cuidados paliativos, que estan formados por enfermeras en las que
predominan la formacién y practica en los cuidados criticos, la muerte
y el duelo; mientras que las enfermeras obstétricas o pediatricas no
30

suelen caracterizarse por la formacidn y practicas en esta area

Algunos autores relacionan esta falta de especializacion con el déficit

61



de atencioén a las familias en duelo, destacando el papel de la matrona

como especialista de referencia en el proceso del duelo perinatal 2.

Cuando los profesionales presentan las competencias formativas
necesarias pueden llevar a cabo una atencidn global a la familia. En
caso contrario, el cuidador experimenta un impacto emocional y un
estrés laboral que facilita la adopcion de conductas evasivas o de
sobreproteccidon 8. Debido a esta falta de informacidn, la atencidn
prestada por los proveedores esta directamente influenciada por: la
experiencia profesional previa, la formacion autodidacta, el hecho de
ser madres o padres o, haber vivido una experiencia similar en el

circulo personal %7,

Por estos motivos, existe una opinidon unanime de diversos autores
sobre la necesidad de ofrecer una formacion especifica al duelo
perinatal sobre el proceso del duelo, las habilidades de comunicacion,
la relacién terapéutica enfermera-paciente y las técnicas o
intervenciones mds adecuadas que permitan a los profesionales
sanitarios tener la suficiente confianza y capacidades para
proporcionar una adecuada atencién a la familia tras una pérdida

perinatal &9 1836,

6.5.1. Guias y protocolos de actuacion.
Las guias y protocolos de actuacion referentes al duelo perinatal son

un hecho relativamente reciente en Espafia y sélo se encuentran en
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algunos hospitales especificos. No obstante, la mayoria de los
sanitarios espafioles no las implementan de forma rutinaria en sus
practicas; siendo mas habitual su uso en los hospitales

estadounidenses 2.

En esta misma linea, diferentes autores comentan la necesidad
existente de establecer una guia de actuaciéon multiprofesional frente
a la pérdida perinatal basada en la evidencia cientifica mas actualizada
y, la necesidad de revisar las practicas actuales mas comunes frente a
la pérdida perinatal > 26. Ademads, es preciso disponer de estas guias de
actuacion en todos los ambitos de atencién al duelo, tanto en atencién
especializada como en atencién primaria, para que todos los

profesionales puedan ofrecer unos cuidados de calidad 2.

Estos protocolos de actuacion deben tener en cuenta todas las
necesidades fisicas, espirituales y emocionales de los progenitoresy su
familia y, favorecer el trabajo multidisciplinar de todos los

profesionales que participan en el cuidado 2.
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7. DISCUSION.

En primer lugar, la forma de atencién mas adecuada para las familias
qgue han sufrido una pérdida perinatal difiere seglin los autores.
Algunos de ellos creen que la atencién brindada a estas familias debe
ser Unicay diferente para cada una de ellas cubriendo sus necesidades
individuales, mientras que otros autores, piensan que la atencién a las
familias dolientes durante todo el proceso debe basarse en una serie

de intervenciones estandarizadas %1115,

En segundo lugar, el ambiente donde se brinda el cuidado a las familias
dolientes determina la elaboracién funcional o no del duelo. Segun
algunos articulos, el ambiente mds adecuado para la correcta
elaboracion del duelo en las familias dolientes debe ser un area
especifica para el duelo, separada de las familias que no han sufrido
esta pérdida. En cambio, otros autores sugieren que, estos espacios
son una forma de abandono que produce un mayor sentimiento de

soledad y sufrimiento en las familias que han sufrido la pérdida de su

hIJO 3,11, 20, 27

En tercer lugar, durante la atencién al parto en las mujeres que han
sufrido una muerte fetal intrauterina, algunas instituciones como el
“Royal College of Obstetricians and Gynaecologists” recomiendan el
uso de analgesia durante el parto en estos casos. Sin embargo, otras
revisiones evidencian la falta de argumentos cientificos sobre el
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beneficio del uso de sedacién para el alivio del dolor del parto o el
manejo del duelo en las mujeres que han sufrido una pérdida perinatal

intrauterina 2% 28,

En cuarto lugar, existe mucha controversia sobre los beneficios y

” 21 La mayoria de la

riesgos de “ver y sostener al hijo fallecido
bibliografia revisada manifiesta que ésta practica es beneficiosa a largo
plazo y ayuda a las familias a reconocer la pérdida desde el primer
momento por lo que debe ser un estdndar de atencion 1% 1% 2527, 28,30,
Por el contrario, otros estudios alegan que “ver y sostener al bebé
fallecido” aumenta la depresién y el shock en los progenitores,

elevando el riesgo de que desarrollen un TEPT 122,

En quinto lugar, respecto a la gestion de la lactogénesis, la Guia LIFDS
avala la supresion de la lactancia materna en mujeres que han sufrido
una muerte fetal intrauterina para la correcta superacion del duelo,
mientras que, otros estudios defienden la importancia de la lactancia
materna como factor protector psicoldgico durante la elaboracion del

duelo 2% 28,

En sexto lugar, los autores estan de acuerdo en que, durante el
postparto, se debe llevar a cabo un seguimiento domiciliario de la
familia doliente. Sin embargo, no existe un acuerdo undnime respecto
a cuando se deben de llevar a cabo. El Royal College of Obstetricians

and Gynaecologists indica que la primera visita seria conveniente
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realizarla en las primeras 6 u 8 semanas tras el alta, a la vez que otros

autores recomiendan realizarla en la primera semana tras el alta 2> 28,

En ultimo lugar, segun la bibliografia revisada, no existe un acuerdo
unanime sobre el periodo intergenésico que se debe cumplir antes de
volver a quedarse embarazada después de una pérdida perinatal. Por
un lado, algunos autores creen que el periodo intergenésico mas
adecuado varia segun las necesidades de cada familia doliente. Por
otro lado, otros autores afirman que no se deberia recomendar un

periodo intergenésico menor a los 18 meses tras el fallecimiento &2
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8. CONCLUSIONES.

Para conseguir una atencidén integral a las familias que han sufrido una
pérdida perinatal, los profesionales sanitarios debemos de brindar
unos cuidados individuales diferentes para cada uno de ellos, basados
en la escucha activa, apoyo emocional y espiritual, reconocimiento de
la pérdida del bebé y utilizar una comunicacién verbal y no verbal

terapéutica adecuada.

Teniendo en cuenta que los cuidados que se ofrecen durante el ingreso
en el hospital son limitados en el tiempo, como profesionales,
debemos de asegurarnos de brindar unos “primeros auxilios
psicoldgicos o cuidados primarios del duelo” durante la estancia de las
familias dolientes en el hospital, y asegurar también, el seguimiento
de estos cuidados tras el alta hospitalaria por parte de los

profesionales del equipo de Atencién Primaria.

La practica de “creacion de recuerdos” interviene en la reduccién y
alivio del dolor en las familias que han sufrido una pérdida perinatal y
evitan la elaboracion de un duelo disfuncional. Por esta razdn,
debemos ofrecer a los progenitores la posibilidad de ver y sostener a
su hijo fallecido, realizar rituales porstmortem, tomar fotografias o

hacer una caja de recuerdos.

Los enfermeros/as debemos de ofrecer a las madres toda la

informacidn necesaria acerca de la lactogénesis y las diferentes
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alternativas existentes en el manejo de la lactancia, tanto la inhibicién
farmacoldgica y fisioldgica, como la opcidn de la donacidn de la leche
materna tras la pérdida de su hijo; para que puedan elegir la opcién

m4as conveniente para su situacion.

El periodo intergenésico mds adecuado para quedarse embarazada
después de una pérdida perinatal depende de diversos factores, por lo
gue debemos de tener en cuenta las necesidades individuales de cada

familia y la superacidn fisica y psicoldgica del duelo.

El papel de enfermeria en la atencién al duelo perinatal es clave debido
a que las actitudes y actuaciones del profesional de enfermeria afectan
directamente al desarrollo del duelo de la familia doliente y, ademas,
son los profesionales encargados del seguimiento continuo de la

familia, favoreciendo asi una relacién terapéutica enfermero-paciente.

En la actualidad, sigue existiendo falta de informacién y preparacion
en los profesionales sanitarios acerca del abordaje adecuado del duelo
perinatal, lo que produce consecuencias negativas en los padres y en
los profesionales encargados de su cuidado. Por este motivo, es
necesaria la preparacién emocional y la formacion especifica de los
profesionales sanitarios en el duelo para conocer las intervenciones de
enfermeria mas adecuadas, y proporcionar una atencién correcta a la

familia que ha sufrido una pérdida perinatal.
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10.REPERCUSIONES

10.1. Autor colaborador 1: Paula Martin Cuesta.
10.1.1. Aportaciones del Estudio Cientifico en tu

formacién como profesional sanitario.

Mis conocimientos sobre el duelo perinatal antes de participar en este
proyecto eran muy bdsicos. Conocia la definicidn y caracteristicas del
duelo en término global gracias a las clases de la universidad durante
la carrera, pero no conocia mucho acerca del duelo perinatal, ni
siquiera sabia diferenciar bien a qué etapa del recién nacido hacia

referencia el término perinatal.

Por ello, tras la lectura de este estudio me he dado cuenta de lo que
realmente significa el duelo perinatal, no sdélo la pérdida de un hijo,
sino la pérdida de un proyecto de vida en comun, pérdida de
expectativas y de esperanza. Ademas, una vez mas, se demuestra que
los profesionales sanitarios somos el nexo comun que une a la familia
con la pérdida de su hijo, por ello todas las acciones que realicemos
deben estar fundadas en el conocimiento, la empatia y la escucha

activa.

Tras conocer las acciones y actitudes adecuadas en la atencion de
enfermeria al duelo perinatal me he dado cuenta de lo mucho que nos
gueda por avanzar en Espana para poder lograr este modelo de

atencion al duelo perinatal.
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Referente a las actuaciones frente a la Lactancia Materna me ha
sorprendido conocer la posibilidad de la donacién de la leche materna
para poder mejorar la identidad de la madre doliente. Creo que es una
actuacidn que deberia darse a conocer y qué ayudaria al duelo de estas

familias.

Las conclusiones a las que ha llegado la autora de este estudio me
parecen muy oportunas e indicadas para tener una vision global de los
puntos mas importantes del estudio. Mi aportacidon de mejora seria la
inclusion de un plan nacional estructurado asequible y adaptado al
nivel de atencién sanitaria en Espafa, para poder llevar a cabo la

atencién propuesta.

10.1.2. Cémo llevarias a cabo la aplicacion practica en el
ambito laboral los conocimientos adquiridos con el

estudio cientifico.

Para llevar a la practica los conocimientos adquiridos en este estudio,

realizaria numerosas actividades entre ellas:

- Cursos de formacion especificos sobre la atencién adecuada al
duelo perinatal dirigidos a personal sanitario, especialmente a
personal de urgencias, unidades de trabajo de parto,
maternidad y neonatologia, asi como profesionales de

Atencién primaria.
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- Realizacién de reuniones multidisciplinares debriefing en las
unidades especificas para mejorar el abordaje de las familias
en duelo.

- Campafas informativas en la comunidad para concienciar de
la realidad de la muerte perinatal, qué es, cémo gestionarla,

recursos existentes, redes de apoyo...

10.2. Autor colaborador 2: Valme Martinez Sanchez.
10.2.1. Aportaciones del Estudio Cientifico en tu

formacién como profesional sanitario.

Mis conocimientos sobre el duelo perinatal antes de participar en este
estudio se basaban en los aportados a lo largo de la carrera de
Enfermeria en las asignaturas de Psicologia y en la realizaciéon de un
curso sobre los cuidados al paciente en duelo. Sin embargo, estos
conocimientos eran relativos al significado del duelo, sus etapas, qué
frases decir y cudles evitar; en definitiva, cuidados generales al
paciente en duelo, sin centrarse concretamente en conocimientos

especificos al duelo perinatal.

Tras leer este estudio, me ha impactado el alto nimero de familias que
lo sufren cada afo y el gran desconocimiento que hay respecto a este
tema. A pesar de su incidencia, sigue existiendo un gran tabu frente al

duelo perinatal, lo que hace mas dificil el proceso a las familias
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dolientes. Ademas, creo que ofrecer la atencidn que se propone en
este estudio es relativamente facil de realizar y cambiaria mucho el

afrontamiento de las familias dolientes al fallecimiento de su hijo.

Referente a las actuaciones de enfermeria en las visitas domiciliarias
postparto a las familias, me ha parecido una actuacién muy
interesante, ya que es un aspecto muy poco conocido de la atencién
al duelo perinatal y que deberia ser de obligada realizacién para

conseguir un buen seguimiento terapéutico.

Respecto a las conclusiones, la que a mi me parece fundamental es la
evidencia de la falta de formacion al duelo perinatal de los
profesionales sanitarios y la falta de una guia de actuacién nacional

gue facilite el cuidado adecuado de las familias dolientes.

Me parece un estudio muy completo que muestra de forma global los
aspectos mas relevantes sobre el duelo perinatal, cémo afrontarlo y
qué estrategias llevar a cabo para ayudar a las familias como

profesionales sanitarios.

10.2.2. Cémo llevarias a cabo la aplicacién practica en
el ambito laboral los conocimientos adquiridos

con el estudio cientifico.

Para llevar a la practica los conocimientos adquiridos con este estudio

cientifico, realizaria:
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Un taller clinico de educacion para la salud dirigido a
embarazadas sobre qué hacer si: identificamos falta de
movimientos fetales, la disminucién de los mismos o el cambio
en el patrén de movimientos del bebé.

Realizar campanas informativas respecto al duelo perinatal
para eliminar el tabu existente respecto a estos temas y
concienciar a la poblacién de la magnitud del proceso.
Promover la complementacion de la formacion de los
profesionales sanitarios que actian con estos pacientes como
médicos, enfermeros, terapeutas, psicélogos sobre las buenas
practicas relacionadas con el duelo perinatal para ofrecer a la
familia todas las intervenciones necesarias y una atencion

multidisciplinar adecuada.
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11.ANEXOS.

ANEXO 1. Frases que decir y que evitar.

Se pueden frases como:

L0

- “Me puedo imaginar cuanto querian a ese bebé
- “Laverdad es que no sé muy bien qué decirles”

- “Vuestro hijo es precioso/a” n
- “Siento mucho lo que les ha pasado”

- “Os podéis tomar el tiempo que necesitéis”

- “Podéis preguntarme cualquier cosa”
Expresiones o frases que se deben evitar:

- “Es el destino, todo pasa por algo”

- “Aln sois jévenes, ya tendréis mas hijos”

- “Almenos no le conociais bien”

- “No llores, tienes que ser fuerte” x

- “Eltiempo pondra todo en su lugar”

- “Sé por lo que estas pasando” (No se puede utilizar esta frase,
a menos que hayas pasado por lo mismo.)

- “Deberiais haber venido antes”

Fuente:
Guia para la atencion a la muerte perinatal y neonatal. Umamanita.

Guia de ayuda para profesionales sanitarios ante la pérdida
gestacional y neonatal. NUBESMA.
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ANEXO 2.

Tabla 4. PERINATAL GRIEF SCALE.

Afirmaciones (33 enunciados)

. Me siento deprimida.

. Se me hace dificil llevarme bien con algunas personas.

Me siento vacia.

No puedo realizar las tareas cotidianas.

. Siento la necesidad de hablar de mi bebé.

Me lamento por la pérdida de mi bebé.

. Estoy asustada.

. He pensado en el suicidio desde que perdi a mi bebé.

. Tomo medicacién para el nerviosismo.

10. Extrafio mucho a mi bebé.

11.

Siento que me estoy adaptando bien a la pérdida de mi bebé.

12.

Es doloroso recordar la pérdida de mi bebé.

13.

Me enojo cuando pienso en mi bebé.

14. Lloro cuando pienso en mi bebé.

15.

Me siento culpable cuando pienso en mi bebé.

16. Me siento enferma cuando pienso en mi bebé.

17. Me siento desprotegida en un mundo peligroso desde que perdi a mi bebé.

18. Intento reir, pero ya nada me parece gracioso.

19. EL tiempo pasa muy lentamente desde que perdi a mi bebé.

20. La mejor parte de mi se perdi6é con mi bebé.

21. Siento que decepcione a gente por la pérdida de mi bebé.

22. Siento un gran dolor por la pérdida de mi bebé.

23. Me siento culpable por la pérdida de mi bebé.

24. Necesito justificarme ante algunas personas por la pérdida de mi bebé.

25. A veces siento que necesito ayuda profesional para que mi vida funcione otra vez.

26. Me siento como muerta en vida.

27. Me siento muy sola desde que perdi a mi bebé.

28. Me siento apartada y sola, aunque esté con amigos.

29. Siento que es mejor no amar.

30. Desde que perdi a mi bebé se me hace dificil tomar decisiones.

31. Me preocupa cémo serd mi futuro.

32. Una madre desolada por la pérdida de su bebé es inferior a otra.

33. Es maravilloso estar vivo.

Fuente: Elaborado a partir de Mota C, Calleja N, Aldana E, Gdmez ME, Sdnchez

MA. Escala de duelo perinatal: validacidon en mujeres mexicanas con pérdida

gestacional. Revista Latinoamericana de Psicologia. 2011;43(3):419-425.
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ANEXO 3.

RECURSOS PARA EL DUELO.

Listado de recursos tanto para las familias dolientes como los

profesionales en la atencion al duelo perinatal:

e Red social de ayuda al duelo y a la enfermedad:

https://www.duelia.org/

e Apoyo para la muerte perinatal y neonatal:

http://www.umamanita.es/

e Apoyo para dolientes: http://manejodelduelo.com/

e Red el hueco de mi vientre (Una red solidaria de apoyo a
familias que han sufrido una pérdida perinatal y a los
profesionales que les atienden):

www.redelhuecodemivientre.es

e Formacién en duelo gestacional y perinatal online:

http://duelogestacionalyperinatal.com/

e Fundacién Mario Losantos del Campo — Psicologia de duelo:
http://www.fundacionmic.org/proyectos/psicologia-de-

duelo/

e Sobre la muerte gestacional y perinatal:

https://www.elpartoesnuestro.es/informacion/siempre-en-

el-corazon-sobre-muerte-gestacional-y-perinatal
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Asociacidn Espafiola de Psicologia

Perinatal: www.asociacionpsicologiaperinatal.com

Pestafia del Duelo en pagina web del

SES: http://www.maternidadymas.gobex.es

Guia de duelo infantil:

http://www.fundacionmlc.org/actualidad/noticias/descarg

a-aqui-guia-duelo/

La cuna vacia. El doloroso proceso de perder un

bebé: http://www.lacunavacia.com/

Las voces olvidadas. Pérdidas Gestacionales tempranas:

http://www.lasvocesolvidadas.com/

Proyecto Still Birth de Norma Grau:

http://www.normagrau.com/

Molde para hacer huellas en 3D del

bebé: http://www.moldeartebaby.es/
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ANEXO 4.

CAMPANA: LOS MOVIMIENTOS CUENTAN. UMAMANITA.

- Los movimientos del bebé comienzan a notarse entre las
semanas 16 y 20 del embarazo.

- Ademds, la mayoria de los bebés establecen un patrén de
movimiento habitual hacia la semana 24.

- Lafalta de movimientos fetales, la disminucién de los mismos
o el cambio en el patron de movimientos del bebé puede
indicarnos que algo no va bien.

- Siidentificamos esto de forma temprana, debemos de acudir
a nuestra matrona o al hospital, ya que podemos estar
evitando la muerte del bebé vy, por lo tanto, evitar el duelo

perinatal en algunas ocasiones.

ebés no se mueven menos
final del embarazo.

Confia en tus instintos.
No estas
"haciendo perder el tiempo" a nadie.

E'N

el patron de movimientos
tu bebé se cambia,

lede ser una senal de que
no va bien..

Enlace al video de la campafia: https://www.umamanita.es/los-

movimientos-cuentan/

Fuente: Umamanita.
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