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PALABRAS CLAVE Resumen

Actitud; Objetivo: Revisar y sintetizar la evidencia disponible sobre las actitudes y conocimientos de las
Conocimiento; enfermeras ante el duelo perinatal de los progenitores.

Enfermeria; Método: Se realizo una revision sistematica de articulos originales publicados desde enero del
Muerte perinatal; 2016 hasta febrero del 2023, sin limite de idioma, en las bases de datos Scopus, PubMed, Cinahl,
Privacion del duelo PsycINFO, ScienceDirect y Web Of Science. Se utilizo el marco metodologico de la Declaracion

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyse (PRISMA) para revisiones
sistematicas y metaanalisis. Todo el proceso se efectud por pares, siendo solventadas las dis-
crepancias por un tercer revisor. Se evalud la calidad de los articulos siguiendo los criterios
Critical Appraisal Skills Programme Espanol (CASPe).

Resultados: Se obtuvieron 12 articulos en esta revision tras aplicar los criterios de inclusion,
de los cuales, salvo un estudio cuantitativo transversal (8,33%), los demas eran analisis cuali-
tativos realizados mediante entrevistas (75%) o grupos de discusion (16,66%). Se destaca que
existen diferentes problemas biopsicosociales relacionados con las necesidades de cuidado que
demanda la familia y que, por escasa formacion o cultura del profesional sanitario, no se abordan
de una manera adecuada.

Los estudios encontrados muestran diversos recursos para atender adecuadamente el duelo
perinatal, existiendo discrepancias en relacion con permitir o no que se muestre y/o coja el
cuerpo del bebé fallecido; existen también desacuerdos respecto a si el equipo asistencial debe
fundamentar su practica en protocolos o teorias como la del duelo de Kiibler-Ross. La mayoria
de los estudios (75%) consideran necesarias mas formacion y sensibilizacion contemplando la
naturaleza biopsicosocial del usuario.
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¢Qué se conoce?

El duelo perinatal, pese a su escasa prevalencia,
conlleva importantes consecuencias para las perso-
nas afectadas, quienes necesitan recibir unos cuidados
enfermeros basados en conocimientos y practicas de

calidad.

¢{Qué aporta?

Esta revision aporta un analisis y sintesis de estudios
publicados en los ultimos siete anos. Se muestra el
importante papel de las enfermeras en la adecuada
vivencia del duelo, velando por las necesidades holisti-
cas de las personas afectadas. Es patente la necesidad
de mas investigacion en este campo.

Introduccion

Nursing care in perinatal grief. A systematic and critical review of attitudes and
knowledge in clinical practice

Abstract

Aim: To review and synthesize the available evidence on the attitudes and knowledge of nurses
regarding the perinatal grief of the parents.

Methods: A systematic review of original articles published from January 2016 to February
2023 without language limit in the Scopus, PubMed, Cinahl, PsycINFO, ScienceDirect and Web
Of Science databases was carried out. The PRISMA Statement methodological framework was
used for systematic reviews and meta-analyses. The entire process was carried out in pairs,
with discrepancies being resolved by a third reviewer. The quality of the articles was evaluated
following the Critical Appraisal Skills Program Spanish (CASPe criteria).

Results: Twelve articles were obtained in this review after applying the inclusion criteria, of
which. Except for one cross-sectional quantitative study (8.33%), the rest were qualitative
studies carried out through interviews (75%) or discussion groups (16.66%). It is highlighted
that there are different biopsychosocial problems related to the care needs demanded by the
family and that, due to poor training or culture of the health professional, are not adequately
addressed.

The studies found show various resources to adequately attend to perinatal grief, there being
discrepancies in relation to allowing or not allowing the body of the deceased baby to be shown
and/or taken; There are also disagreements regarding whether the healthcare team should base
its practice on protocols or theories such as the Kiibler-Ross theory of grief. Most of the studies
(75%) consider that more training and awareness is necessary, contemplating the biopsychosocial
nature of the user.
© 2023 Published by Elsevier Espana, S.L.U.

ha mantenido con escasas variaciones en la ultima década®
y que, pese a parecer pequefa, conlleva unas destacables
complicaciones para los afectados. Asi, en la mayoria de
las ocasiones suele desencadenar sentimientos de inutilidad,
culpa o ideas suicidas que pueden evolucionar a ansiedad,
depresion, enfermedades psicosomaticas, cardiovasculares,
asi como abuso de sustancias*®.

Los resultados psicolégicos para muchos padres que expe-
rimentan pérdida perinatal dependen de la capacidad de
las enfermeras que los atienden para proporcionar un apoyo
eficaz para el duelo. Sin embargo, la mayoria carece de la
capacidad de proporcionar atencion de duelo y sufre una
pesada carga emocional. En este sentido, destacan inves-
tigaciones pioneras como la realizada por Kennell en 1970
o Peppers et al. en 1980, que exponen la necesidad de
capacitar a las enfermeras para detectar y valorar aquellos
factores de riesgo de un duelo perinatal patologico teniendo
en cuenta la espiritualidad y la cultura, acompanando y apo-
yando a los progenitores en estos dificiles momentos, que
no por tener una tasa de prevalencia baja, estan menos
necesitados de una adecuada atencion integral®®.

Asi, en los Ultimos afos se aprecia un creciente interés
por ofrecer una atencion integral existiendo diferentes guias
de practica clinica como la de la Organizacion Mundial de la

El duelo perinatal se define como la reaccion y dolorosa fase
de adaptacion que sufren los progenitores ante la muerte
perinatal entre la semana 20 de gestacion y los primeros
siete dias de vida'. Su prevalencia en 2020 a nivel mundial
fue de 17 por cada 1.000 recién nacidos vivos’ y en Espafia
de 4,17 por cada 1.000 recién nacidos vivos, una tasa que se

Salud (OMS)” en 2016 y la recientemente publicada por la
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia® en 2021.
A estas guias, en el campo de la enfermeria, se le suma
la presencia del duelo en la Clasificacion de Intervencio-
nes Enfermeras por medio de la intervencion: ‘‘Facilitar el
duelo: muerte perinatal, quedando definida como la ayuda
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en la resoluciéon de una pérdida perinatal’’®, guiando la
practica clinica y para la cual, las enfermeras deben tener
conocimiento del fundamento cientifico de la intervencion,
poseer las habilidades psicomotoras e interpersonales nece-
sarias y ser capaz de trabajar en cada caso concreto para
utilizar de manera eficaz los recursos sanitarios'®.

A pesar de que existen recursos que guian la practica cli-
nica y los cuidados enfermeros, estudios como el de Shorey
et al.," concluyen que los profesionales sanitarios consi-
deran que necesitan recursos y formacion especifica en el
duelo perinatal, reclamando una mayor preparacion tedrica
y practica, asi como la disponibilidad de mayor apoyo para
la vivencia y atencion a estos casos.

En los ultimos dos afios, debido al creciente interés en
el duelo perinatal, se han publicado revisiones que han
analizado las percepciones de enfermeras y matronas al
afrontar la muerte perinatal en su practica clinica. Dichas
revisiones han permitido conocer ciertas estrategias utili-
zadas por las profesionales para manejar ese duelo de una
manera afectiva mas positiva'?. Existen revisiones que han
dado resultados similares siguiendo las directrices australia-
nas, como puede ser la revision sistematica realizada por
Musodza'3, o bien, centrandose en los profesionales que
desempefian su funcion en paises de ingresos bajos y media-
nos como refleja la revision sistematica de Willcox'*. Hasta
el momento, no hay publicaciones recientes que abarquen
en una misma revision sistematica temas como los cono-
cimientos y actitudes de las enfermeras en el manejo del
duelo perinatal, asi como los factores de riesgo o protectores
que pueden presentarse desde las distintas partes del mundo
al trabajar por prestar sus cuidados en dicha situacion.

Asi, ante la importancia de los cuidados e intervenciones
enfermeras en la atencion del duelo perinatal y el hecho
de que solo se han publicado dos revisiones que no abordan
nuestro objetivo por completo, se estima pertinente esta
revision sistematica cuyo objetivo es analizar y sintetizar
la evidencia disponible sobre las actitudes y conocimientos
de las enfermeras ante el duelo perinatal para responder
a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son las
actitudes y conocimientos de las enfermeras ante el duelo
perinatal que influyen en la actuacion ante esta situacion?

Método

Se ha realizado una revision sistematica siguiendo las
recomendaciones Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyse (PRISMA)™. El protocolo ha sido
registrado en International Prospective Register of Systema-
tic Reviews (PROSPERO) con la referencia CRD42021251362.

Estrategia de busqueda y fuentes de datos

Dos investigadores de manera independiente (anonimizado)
realizaron la bUsqueda sistematica desde enero del 2016
hasta febrero del 2023 sin limite de idioma en las siguientes
bases de datos: Scopus, PubMed, Cinahl, PsycINFO, Scien-
ceDirect y Web Of Science (WOS). Se empled una Unica
estrategia de blUsqueda compuesta por descriptores DESC
y operadores boleanos, conformando la siguiente estrate-
gia: ([attitudes OR knowledges OR education) AND (nursing

OR «nursing, team») AND («Perinatal Death» OR «perinatal
loss» OR «perinatal bereavement» OR stillbirth]).

Seleccion de los articulos

Se seleccionaron los articulos que cumplian los siguientes
criterios de inclusion: textos cientificos originales; publica-
dos en cualquier idioma, que tratasen como tema principal
actitudes y conocimientos de las enfermeras ante el duelo
perinatal de los progenitores. Se excluyeron articulos que
versaran sobre el aborto en etapas tempranas o cuidados
paliativos en neonatos, el concepto de muerte perinatal,
sus causas y epidemiologia, percepcion de los progenito-
res, cuestionarios para su valoracion y el impacto psicosocial
sobre los profesionales.

Cribado y andlisis de los datos

De manera independiente, dos revisores (anonimizado)
incluyeron todos los articulos resultantes del proceso de bus-
queda en el gestor bibliografico Mendeley, se eliminaron los
duplicados y se procedio a leer el titulo y resumen, quitando
aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion. Tras
ello, se anadieron los articulos en una tabla y se leyeron a
texto completo, omitiendo nuevamente los que no cumplian
con los criterios de inclusion. Las discrepancias y posibles
sesgos entre revisores fueron resueltas por un tercer revisor
(anonimizado).

Tres revisores de manera independiente (anonimizado)
extrajeron en una tabla de doble entrada la siguiente infor-
macion sobre los articulos: autoria, fecha de publicacion,
pais de origen, metodologia, muestra, objetivo general y
principales resultados. Se discutieron las discrepancias y se
lleg6 a consenso, resultando de todo el proceso una Unica
tabla.

Evaluacion de la calidad

Se realizé un analisis critico de la calidad metodolo-
gica utilizando los criterios CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol)'®, los cuales, para los estudios cua-
litativos, consideran buena calidad si la puntuacion es
mayor/igual a siete sobre diez puntos. También se siguieron
las directrices del Instituto Joanna Briggs (JBI)"” para valorar
los niveles de evidencia (1: extraida de disefos experimen-
tales, 2: de cuasi-experimentales; 3: de observacionales
analiticos; 4: de observacionales descriptivos; 5: de docu-
mentos de consenso y opiniones de expertos).

Estrategia para la sintesis de datos

Los datos se sintetizaron mediante analisis tematico'®. EL
proceso de sintesis tematica implica la codificacion libre,
linea por la linea, de los hallazgos textuales de los estu-
dios obtenido, la organizacion de codigos libres en temas
«descriptivos» y la generacion de temas «analiticos» a tra-
vés de una nueva interpretacion y consenso por dos revisores
de los temas «descriptivos».
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Registros excluidos
(n =693)

Articulos a texto completo
excluidos, con razones.
(n=123)

Articulos que hablan de las

actitudes y conocimientos de
enfermeria desde el punto de vista
de los progenitores.

Articulos centrados en datos

estadisticos o poco desarrollados.

Figura 1
Meta-Analyse).

Resultados

Se obtuvieron un total de 934 articulos una vez aplicados los
limites vy filtros mencionados anteriormente. Posterior a la
exclusion de los 104 articulos duplicados, resulto un total de
830 textos. Tras la lectura de los titulos y resimenes de estos
trabajos, se eliminaron 693, al no guardar relacion con los
objetivos de esta revision por diversos motivos. Posterior-
mente, se procedid a la lectura a texto completo de los 137
articulos restantes seleccionados para elegibilidad, de los
que se descartaron 123 por tratar temas que no cumplen los
objetivos marcados, quedando, finalmente, un total de 14
articulos usados en la presente revision sistematica. Todo
este proceso se llevd a cabo de manera independiente por
dos investigadores y las discrepancias (20%) fueron resuel-
tas por consenso con una tercera revisora. Dicho proceso
se resume en la figura 1, mediante un diagrama de flujo
PRISMA.

'
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4 Articulos incluidos en la
©° revision bibliografica
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—/

Proceso de seleccion de estudios, diagrama de flujo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and

Después se realizé un analisis critico de la calidad meto-
doldgica de los 14 articulos obtenidos. Solo dos estudios
(los articulos de Hernandez'® y de Chichester?®) obtuvieron
puntuaciones bajas en la evaluacion, siendo excluidos. Los
12 estudios restantes tuvieron una evaluacion de la calidad
con puntuaciones > 7 sobre 10, lo cual significo que tie-
nen buena calidad metodolégica. Se destaca que ninguno
de ellos mostré datos relacionados con la reflexion sobre
la relacion entre el investigador y el objeto de investigacion
(reflexividad) (tabla 1). En cuanto al nivel de recomendacion
obtuvieron un 4 sobre 5, ya que todos los estudios utilizaron
una metodologia cualitativa (tabla 1). En la tabla 2 se puede
observar un analisis detallado de la calidad metodologica.

De los articulos, 33,33% se publicaron en el afo 2019,
seguidos del aio 2020 (25%) y 2018 (25%) vy, en ultimo lugar,
el ano 2016 (8,33%) y 2022 (8,33%). Por otro lado, res-
pecto a su localizacion geografica, 41,66% de los estudios
se realizaron en Europa (Espana, Reino Unido y Noruega) y
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Tabla 1 Clasificacion de estudios y principales resultados

Autoria, nimero de Pais Metodologia/ muestra Objetivo Principales resultados Evaluacion
referencia, fecha (n) de calidad
de publicacion

Fernandez-Basanta®', Espana Estudio cualitativo Analizar las Se incluyen diferentes medidas CASPe: 9/10
2020 (entrevistas) experiencias de para la atencion al duelo, JBI: 3

n = 11 matronas enfermeras de apreciando 4 temas principales: el
Atencion Primaria que manejo de la adversidad, motivo
atienden a padres que para involucrarse, cuidado
han sufrido una pérdida improvisado y evitar la conexion
perinatal emocional

Littlemore et al.?2, Reino Unido Estudio cualitativo Comprender las Se halla una atencion sanitaria CASPe: 8/10

2020 (entrevistas). opciones con las que inconsistente y variable en estos JBI: 3
n = 43 profesionales los profesionales casos, ademas de aportar diversas
(27 implicados en cuentan en el manejoy maneras de responder al dolor de
duelo perinatal y 16 comunicacion de la los padres, asi como la atencion y
trabajadores de noticia, acciones adecuado manejo del lenguaje e
agencias de apoyo) y legales y tratamiento informacion
41 personas que del cuerpo sin vida. Se
hubieran vivido esta pretende analizar el
clase de pérdida impacto o uso de una

guia especifica para
estas acciones

Nurse-Clarke et al.??, EE. UU. Estudio cualitativo Determinar como se El cuidado de la madre del CASPe: 9/10
2019 (entrevistas) utilizan los principios mortinato debe incluir una JBI: 3

n = 20 enfermeras de de la teoria del manera de conectarse con ella y

trabajo de parto y cuidado de Swanson comprender lo que sucede, pasar

puerperio para cuidar a las mas tiempo con la paciente,
mujeres cuyos bebés protegerla y preservar su
nacieron muertos dignidad, dar suficiente

informacion y facilitar el proceso
de duelo o recuperacion

Ravaldi et al.?*, 2018 Italia Estudio cuantitativo Evaluar las acciones de Se evidencia la falta de un marco CASPe: 7/10

descriptivo transversal los profesionales teorico claro para el apoyo al JBI: 3

n = 750 profesionales
sanitarios

sanitarios que atienden
a mujeres que sufren
una pérdida perinatal y
explorar las
necesidades de
capacitacion

duelo y la necesidad de cursos de
formacion profesional. Se evaltan
las respuestas dadas por los
profesionales, asi como los
sentimientos experimentados
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Tabla 1  (continuacion)

Autoria, nimero de Pais Metodologia/ muestra Objetivo Principales resultados Evaluacion
referencia, fecha (n) de calidad
de publicacion

Moreira et al.?®, 2018 Brasil Estudio cualitativo Presentar las Se enfatizan una serie de acciones CASPe: 7/10

(entrevistas). limitaciones del para la adecuada formacion de las JBI: 3
n = no se observa cuidado de enfermeria enfermeras para estos casos

a mujeres que han ademas de analizar las diferentes

sufrido una muerte limitaciones en el cuidado de los

fetal padres

Fernandez-Alcantara Espana Estudio cualitativo Identificar y valorar las Se distinguen 3 tipos de CASPe: 9/10

et al.?®, 2019 (entrevistas) experiencias y resultados. El primero hace JBI: 3
n = 16 profesionales practicas de los referencia al cuidado del bebé,
sanitarios (4 profesionales que diferenciando el proceso inicial
enfermeras, 4 atienden la pérdida del de toma de decisiones con los
matronas y 4 perinatal en el padres. Por otro lado, se
auxiliares) contexto clinico encuentra el apoyo a los padres,

apreciando gran variabilidad y una
falta de pautas. En Ultimo lugar,
se destaca la importancia de la
adecuada interaccion con los
companeros y la organizacion

Laing et al.?’, Australia Estudio cualitativo Explorar la experiencia Se descubre la aceptacion y CASPe: 9/10
2020 (entrevistas) de las matronas de aprendizaje vivido por las JBI: 3

n = 17 matronas atencion y aprendizaje matronas, quienes dan mucha
en el duelo perinatal importancia al conocimiento
para alcanzar una experiencial. Se valoran también
mejor planificacion y sentimientos comunes en las
educacion en estos parteras como la inseguridad, la
aspectos fuerza personal o la solidaridad
entre companeras

Willis et al.28, EE. UU. Estudio cualitativo Describir el cuidado de Se identifican acciones llevadas a CASPe: 8/10

2019 (entrevistas) mujeres con pérdida cabo por las enfermeras como la JBI: 3

n = 9 enfermeras de
partos con experiencia
en el cuidado de
mujeres con pérdida
perinatal

perinatal desde el
punto de vista
enfermero y
determinar hasta qué
punto la respuesta a la
pérdida refleja un
proceso

lucha con las emociones, estar
presente para el paciente,
expresar el conflicto vivido y el
autocuidado. Ademas, se
describen las distintas etapas de
un proceso de cuidados que va
desde el reconocimiento del
impacto emocional a la
preparacion para volver al trabajo
después de vivir este suceso
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Tabla 1 (continuacién)

Autoria, nimero de Pais Metodologia/ muestra Objetivo Principales resultados Evaluacion
referencia, fecha (n) de calidad
de publicacion

André et al.??, Noruega Estudio cualitativo Investigar las Se evidencia la necesidad de CASPe: 9/10
2019 n = 20 profesionales estrategias de conocimiento, capacitacion, JBI: 3

sanitarios (10 afrontamiento educacion, apoyo de los

matronas, 5 obstetras y desarrolladas por companeros, asi como del

5 auxiliares) profesionales sanitarios debriefing para el exitoso
al enfrentarse a la afrontamiento de la muerte
muerte perinatal en el perinatal
entorno clinico

Hutti et al.??, EE. UU. Estudio cualitativo Examinar las Se aprecia en todas las enfermeras CASPe: 7/10

2016 (grupos focales) experiencias de el seguimiento del proceso de JBI: 3
n = 24 enfermeras enfermeras que han cuidado de Swanson, teniendo a
divididas en 4 grupos vivido la muerte su vez unos sentimientos positivos
perinatal en sus y negativos asociados al cuidado
diferentes unidades de las mujeres que han sufrido la
utilizando los procesos pérdida
de cuidados de
Swanson

Beaudoin et al.?’, Canada Estudio cualitativo Explorar los factores Se resaltan cinco temas: la CASPe: 7/10

2018 (entrevistas) que influyen en la calidad relacional entre JBI: 3
n = 10 profesionales practica enfermera con enfermera y paciente, las
sanitarios (7 familias en duelo caracteristicas personales, los
enfermeras, 3 perinatal sentimientos de la enfermera, la
enfermeras gerentes y organizacion del trabajo en la
2 ginecdlogos) unidad y el contexto del cuidado

Qian et al.*?, 2022 China Estudio cuantitativo Identificar los factores Se deben tomar medidas para CASPe: 9/10

transversal que influyen en la optimizar la practica de la JBI: 3
n =571 confianza en el cuidado atencion del duelo perinatal

del duelo perinatal
entre enfermeras y
parteras en China

desde la perspectiva de mejorar
la autoconciencia del personal de
enfermeria, fortalecer el apoyo
organizacional y brindar
capacitacion en la atencion del
duelo perinatal

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Espanol; JBI: Joanna Briggs Institute.
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Tabla 2  Analisis critico de la calidad metodoldgica de los articulos segin CASPe

items

CASPe

Fernandez- Littlemore Nurse- Ravaldi

Basanta?'

et al.”2

Clarke et al.%
et al.”?

Moreira
et al.?®

Fernandez- Laing

Alcantara
et al.%¢

et al.?’

Willis
et al.?®

Beate
et al.,
2019

Hutti
et al.®¢

Beaudoin
et al.?

Qian

etal., 32

1.

w

ul

7.

;Se definieron de forma
clara los objetivos de la
investigacion?

. (Es congruente la

metodologia cualitativa?

. ;El método de

investigacion es adecuado
para alcanzar los
objetivos?

. ;La estrategia de

seleccion de participantes
es congruente con la
pregunta de investigacion
y el método utilizado?

. ;Las técnicas de recogida

de datos utilizados son
congruentes con la
pregunta de investigacion
y el método utilizado?

. ¢Se ha reflexionado sobre

la relacion entre el
investigador y el objeto
de investigacion
(reflexividad)?

;Se han tenido en cuenta
los aspectos éticos?

8 ;Fue el analisis de datos

suficientemente riguroso?

9 ;Es clara la exposicion de

los resultados?

10 ;Son aplicables los

resultados de la
investigacion?

Total (max.10)

9

8

+ +

+

+

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Espanol.
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33,33% en Norteamérica (EE. UU. y Canada), siendo 8,33%
del total perteneciente al continente australiano, otro 8,33%
a Sudamérica (Brasil) y 8,33% al continente asiatico (China).
Respecto a la metodologia, excepto un estudio cuantita-
tivo transversal (8,33%), todos eran cualitativos mediante
entrevistas (75%) o grupos de discusion (16,66%).

En la tabla 1 se observan datos de cada estudio rela-
cionado con el primer autor, afo de publicacion, pais,
metodologia y muestra utilizada, objetivo y principales
resultados (tabla 1). También, se muestran los tres temas
«analiticos» («actitudes enfermeras en el cuidado del duelo
perinatal», «los conocimientos y bases tecricas de las enfer-
meras en el manejo del duelo perinatal» y «factores que
influyen en la respuesta de las enfermeras ante la pérdida
perinatal, asi como las necesidades expresadas por estas»)
después de la revision de la codificacion libre y los temas
descriptivos.

Las «actitudes enfermeras en el cuidado del duelo
perinatal» deben incluir una adecuada valoracion de las
necesidades y deseos del usuario, lo que permite ofre-
cer una atencion individualizada e integral, cuidando no
solo los aspectos fisicos, sino también la esfera psicoso-
cial y espiritual?>?4?’, Toma relevancia el manejo de la
informacion, no solo entre los compaferos y profesiona-
les de distintos niveles, sino también con el receptor de
cuidados, a quien se pretende empoderar proporcionando
siempre una informacion clara y completa?'~?4. Es vital, en
estos cuidados, salvaguardar la dignidad, por un lado, la del
bebé, y por otro, la de los padres. Para ello, seran Utiles
los distintos actos culturales en la despedida, respetar la
expresion de emociones o el silencio, vigilar el entorno, pro-
porcionar cuidados del bebé perdido, ponerle nombre, entre
otros?®.

Por otro lado, en relacion con «los conocimientos y
bases teoricas de las enfermeras en el manejo del duelo
perinatal» se hace patente la escasez formativa del per-
sonal de enfermeria manifestada por varios estudios?>?4?7,
aunque existen diversas teorias que conforman la base para
alcanzar una atencion integral e individualizada, teniendo
como ejemplos la teoria del cuidado de Swanson, el proceso
dual o la participacion guiada?®3%3'". Ante el ya mencio-
nado déficit de conocimientos, se analizan dos actitudes en
los profesionales: aquellos que prefieren ser indiferentes y
tener el minimo contacto con estas circunstancias, y por otro
lado, los que lo toman como una oportunidad de aprendizaje
y una experiencia que enriquezca asistiendo, por ejemplo,
a cursos privados, visualizando material multimedia o parti-
cipando en reuniones con compafieros?!?2:24:25,29-32

Por Gltimo, respecto a los factores que influyen en la
respuesta del personal de enfermeria ante la pérdida peri-
natal, asi como las necesidades expresadas por este, se
recogen tres tipos de factores condicionantes en la atencion
al duelo perinatal. En primer lugar, los factores personales
que pueden dificultar la atencion: edades extremas en el
profesional, falta de experiencia, el tener o esperar hijos,
uso métodos ineficaces de afrontamiento, entre otros*#-32,
En segundo lugar, los factores externos: el apoyo y organi-
zacion de la institucion, los companeros, las caracteristicas
o antecedentes de los padres o el como ha sucedido la
pérdida?®>-3'. Y en tercer lugar, los factores culturales, dado
que no sera lo mismo trabajar esta situacion con culturas
como la china o japonesa, donde se encuentran mas tables

y, por tanto, mas dificultades que en la cultura occidental,
por ejemplo?®?,

Discusion

Esta revision plante6 como objeto analizar y sintetizar la
evidencia disponible sobre las actitudes y conocimientos
del personal de enfermeria ante el duelo perinatal de los
progenitores. Se destaca que existen diferentes problemas
biopsicosociales relacionados con las necesidades de cui-
dado que demanda la familia y que, por escasa formacion,
o cultura del profesional sanitario, no se abordan de una
manera adecuada.

Respecto a las actitudes enfermeras en el cuidado del
duelo perinatal se destacan unos cuidados integrales inclu-
yendo la salud fisica, asi como el bienestar psicologico,
social y emocional?'. Distintos estudios coinciden en la
importancia del manejo adecuado de la informacion, ade-
mas de hacer participes a las personas afectadas en la toma
de decisiones recurriendo a recursos como: grupos de auto-
ayuda, entrevistas periddicas, posible asistencia religiosa,
asociaciones como la red «El hueco de mi vientre», solicitud
de autopsia del bebé, asi como poder contar con recuer-
dos del recién nacido fallecido tales como mechones de
pelo, fotos o huellas impresas??-24262732 En la bibliogra-
fia reciente, es interesante contemplar otra herramienta
de ayuda para el manejo de esta situacion como es la regla
nemotécnica de «las ocho A» propuesta por Chichester en
2022%°, la cual permite a las enfermeras no olvidar los aspec-
tos clave que deben tener en cuenta para comunicarse y
brindar una atencion terapéutica adecuada.

Una de las practicas mas discutidas es permitir ver al
bebé fallecido. Algunos autores lo asocian con un mayor
riesgo de sufrir trastorno de estrés postraumatico (TEPT)?3.
Sin embargo, la investigacion de Nurse et al. destaca la
importancia de hacer consciente a los progenitores de que
el mortinato se trata de un ser existente y sin vida?>. Otros
autores como Moreira et al. justifican la importancia de
conocer el aspecto y caracteristicas del recién nacido, dado
que con ello se evitara una mayor complejidad en la vivencia
de los meses posteriores a dicha muerte?.

También se destaca que varios estudios muestran que los
cuidados no se deben dispensar en la misma unidad en la que
ingresan familias que han tenido su neonato vivo**2¢:33, Sin
embargo, un estudio de Black et al., no apoya dicho procedi-
miento al percibirlo como una forma de aislar a la persona 'y
acrecentar el riesgo de que la paciente se sienta diferente,
culpable o rechazada®*. Ademas, se expone la necesidad de
habilidades no aprendidas como puede ser la asertividad,
la empatia, el silencio, el respeto o la solidaridad, y que
tanto ayudan a establecer cuidados del duelo lejos de los
estandares y lo generalizado?®3%32,

En relacién con los conocimientos y bases teoricas per-
sonal de enfermeria en el manejo del duelo perinatal, el
presente trabajo ha permitido conocer la importancia que
tiene en estos casos contar con el apoyo de la evidencia cien-
tifica. Se destacan hallazgos como la teoria del cuidado de
Swanson, el proceso dual o la participacion guiada, que per-
miten al profesional de enfermeria garantizar unos cuidados
de calidad que cumplan con las necesidades y participacion
del progenitor; permitiendo una mejor y mas individualizada
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vivencia del duelo que se contrapone al duelo estandarizado
que defienden autores como Kiibler-Ross en su teoria del
duelo y las fases sistematicas que lo componen 23303134,

En referencia a los factores que influyen en la respuesta
de las enfermeras ante la pérdida perinatal, tal y como evi-
dencian diferentes estudios, este tipo de duelo se vuelve
aun mas dificil de vivir ya no solo para los progenitores sino
también para el personal de enfermeria, quien debe afrontar
los diferentes tabues que forman parte del embarazo y del
duelo perinatal: la muerte, la sexualidad, la reproduccion y
los predominantes aspectos femeninos'>32:33, El profesional
de enfermeria, ante dichos temas tan inusualmente presen-
tes en las conversaciones, y con la dificultad anadida de
velar en estos casos por el bienestar ajeno antes que por
el propio, cuenta con una cascada de emociones que puede
influenciar negativamente en la atencién que preste? 32,

También existen otros factores que dificultan la aten-
cion al duelo perinatal como el vinculo con progenitores,
las caracteristicas del mortinato, tener o esperar hijos
en el momento en que se deben proveer estos cuidados,
edad, o experiencias previas relacionadas con la muerte
perinatal?®?7-2°-32 E|l impacto de estos factores puede
disminuirse mediante otros métodos como el apoyo de
companeros, rezar, llorar con los pacientes y cualquier otro
medio que permita exteriorizar los sentimientos. No obs-
tante, varias investigaciones manifiestan que las enfermeras
reclaman mayor consideracion y apoyo institucional para la
atencién al duelo perinatal?>2¢2°-32,

Este trabajo de investigacion presenta algunas limita-
ciones. La primera es que solo se han incluido articulos
cientificos originales, pudiendo perder informacion rele-
vante incluida en la literatura gris, como, tesis doctorales
y documentos gubernamentales, entre otros. La segunda,
es que no se han encontrado estudios realizados en paises
de niveles socioeconémicos bajos, propios de continentes
como Africa o América del Sur, donde las tasas de mortalidad
perinatal son mayores y existen diferentes caracteristicas
socioculturales que influyen en los conocimientos y actitudes
del personal de enfermeria. Por ultimo, como todo estudio
de investigacion, presenta un riesgo de sesgo, aunque sea
minimo y debe reconocerse. En nuestra revision sistema-
tica, para disminuir este Gltimo se ha seguido las directrices
PRISMA, se ha analizado todo el proceso por tres revisores de
manera independiente y se ha realizado un analisis critico
de la calidad de los estudios incluidos mediante CASPe.

Se recomienda seguir investigando sobre el manejo del
duelo perinatal en la practica clinica ya que el niUmero de
articulos resultantes ha sido escaso y con una metodolo-
gia cualitativa de un nivel de recomendacion 4. Ademas,
el tema abordado es sensible a aspectos culturales-sociales
que no solo implican las culturas corporativas de las distin-
tas unidades de trabajo, sino que afectan factores como la
religion, etnia, estereotipos o roles de género. Estas cuestio-
nes que estan imbricadas en el modelo cultural de referencia
donde se inscriben los y las profesionales deben investigarse
e incluirse en futuras investigaciones para avanzar hacia una
practica clinica de calidad en los cuidados de enfermeria del
duelo perinatal.
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