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Resumen

El duelo perinatal se define como el proceso de adaptacién fisiologica de los padres y el
entorno familiar frente a la pérdida de su bebé, ya sea en el embarazo, o durante los primeros
dias de vida del mismo. Este fendmeno de aceptacion tras la muerte de un hijo genera en
quien lo sufre una serie de consecuencias fisicas, emocionales y psicolégicas. Ademas,
pueden producirse algunas complicaciones, como el desarrollo de un duelo patoldgico o
trastornos psiquiatricos (1). El objetivo de este trabajo es disefiar una estrategia educativa
de enfermeria para la atencion en salud mental de las mujeres y familias que atraviesan por
este tipo de duelo, logrando asi satisfacer las necesidades que se puedan presentar tras la
pérdida perinatal. Disefio metodoldgico: Estudio descriptivo que consta de dos fases, la
primera una revision tematica de la literatura en las Bases de datos: PubMed, Scielo, Portal
Virtual BVS, Google scholar y tema libre y la segunda el desarrollo de una estrategia
educativa para fortalecer los conocimientos del personal de enfermeria en la atencion en

salud mental de las mujeres y sus familias que atraviesan un duelo perinatal ante una pérdida.

Resultados: Disefiar una estrategia educativa de enfermeria para abordar mujeres y familias

que atraviesan por duelo perinatal.

Palabras clave: Duelo perinatal, muerte perinatal, mujer y familia, cuidados de enfermeria,

estrategia de enfermeria, salud mental.



Abstract

Perinatal grief is defined as the process of physiological adaptation of parents and the family
environment to the loss of their baby, either during pregnancy or during the first days of the
baby's life. This phenomenon of acceptance after the death of a child generates a series of
physical, emotional and psychological consequences in those who suffer it. In addition,
some complications may occur, such as the development of pathological grief or psychiatric
disorders(1). The objective of this work is to design a nursing educational strategy for the
mental health care of women and families who are going through this type of grief, thus
satisfying the needs that may arise after perinatal loss. Methodological design: Descriptive
study consisting of two phases, the first a thematic review of the literature in the Databases:
PubMed, Scielo, Scopus (Elsevier publishing house) and the second the development of an
educational strategy to strengthen the knowledge of the staff of nursing in the mental health
care of women and their families who are going through perinatal grief in the face of a loss.
Results: Design a nursing educational strategy to address women and families experiencing

perinatal grief.

Keywords: Perinatal grief, perinatal death, women and family, nursing care, nursing
strategy, mental health.



1. Introduccion

El vinculo materno-fetal que se desencadena en una madre desde la gestacion, hace que
experimente sentimientos de proteccion y bienestar al feto, proporcionandole una identidad
y estableciendo una relacion afectiva. (1)

Si este embarazo no llega a término genera reacciones de duelo, tanto en la madre como en
su familia, y si no se les da la consideracion necesaria conlleva a que desarrollen en ella
trastornos psiquiatricos. (2)

Por esto, se requiere que la atencion en salud mental a estas mujeres que atraviesan por una
pérdida durante el periodo perinatal sea especializada y orientada a la resolucion
satisfactoria del duelo.

Esta atencion en salud mental debe ser con calidad, haciendo necesario la creacion de
estrategias educativas que sean Utiles para las enfermeras, quienes brindan un cuidado
directo durante este proceso, y puedan proporcionar apoyo a las mujeres y sus familias
durante esta etapa.

Al hacer una revision tematica de la literatura de las estrategias que utilizan las enfermeras
para abordar esta situacion, se pueden identificar cuales de estas han sido efectivas y asi
generar recomendaciones que procuren el bienestar del paciente y su familia en el manejo
del duelo perinatal.

Se espera obtener informacidn que logre mejorar la practica de las enfermeras en relacion al
cuidado de la salud mental de las mujeres y familias que atraviesan por un duelo perinatal

y que sea compasiva y basada en la evidencia.



2. Planteamiento del problema

La pérdida gestacional es el resultado del deceso del producto de la gestacion, el cual puede
desencadenar reacciones de duelo para los progenitores y a su vez situaciones de dificil
manejo para los profesionales de la salud (3). La muerte perinatal segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) en su
décima version, refiere que es la que ocurre entre la semana veinte y dos completa o
quinientos gramos de peso, hasta los siete dias después del nacimiento (4). Cuando se ébita
un feto, o el deceso se produce durante el parto o después de él, la familia experimenta una
tragedia silenciosa, ya que el embarazo se considera como un periodo de ilusién, el cual va
acompafiado de pensamientos y suefios sobre como sera ese bebé y el futuro con el

mismo(5).

Segun el reporte emitido por las Naciones Unidas y el Banco Mundial la tasa de mortalidad
neonatal para el 2021 en el mundo fue de 18 X 1000 nacidos vivos (6), Y segun estimaciones
de la UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud el 84% de estas muertes se producen
en paises de bajos y medio bajos ingresos, siendo Africa y Asia meridional las regiones con

mayor incidencia, atribuyendo un 40% de decesos durante el proceso de parto (7).

Para Ameérica Latina, segun la Organizacién Panamericana de la Salud, se report6 para el
2021 una tasa de mortalidad neonatal de 9 por cada 1000 nacidos vivos. Cuba (2) Uruguay
(4), Chile (4), son los Paises con las tasas mas bajas de mortalidad; mientras que Haiti (24),
Republica Dominicana (23), Venezuela (15) y Bolivia (13), son los que reportan las tasas

de mortalidad mas altas para el mismo afio (7).



El comportamiento epidemioldgico en Colombia, segun reportes del boletin epidemiologico
semanal del Instituto Nacional de Salud a 4 de marzo de 2023 correspondiente a la semana
epidemioldgica 9, se notificaron un total de 1255 casos de muerte perinatal y neonatal
tardia, con unatasa a nivel nacional del 12.8 por 1000 nacidos vivos, prevaleciendo en zonas
dispersas del territorio nacional como Guainia, Amazonas, Arauca, Guaviare y Quindio,
donde las principales causas de muerte se encuentran la prematuridad, asfixia e infecciones

perinatales (8).

Para Bogot4, segun el boletin epidemiologico distrital a mayo de 2022 se reporta una tasa
distrital de 12.6 por 1000 nacidos vivos y es lo que se ha venido manteniendo en los ultimos
5 afios con una tasa de mortalidad entre el 12.6% y el 15.2%, presentando mayor incidencia
en las siguientes localidades segun reportes a 2021: Kennedy 14.6%, Usme 14.3%, Fontibdn
12.9%, Santa fe 12.7%, San Cristobal 12.5%, Bosa 13.1%, Barrios Unidos 12.2%, Usaquén
10.6%, Engativa 10.2%, y en menor proporcion las localidades de Suba 9.5%, Teusaquillo

5.9%, Tunjuelito 7.5% y Chapinero 4.5% (9)

Con estos datos debemos tener en cuenta la historia familiar de estas muertes perinatales,
independientes de la causa del deceso, y poder determinar c6mo una mujer, su pareja 'y su
familia puede manejar este duelo perinatal.

Posterior a la pérdida se experimenta sentimientos de tristeza, irritabilidad o culpa, hay
pérdida de promesas y expectativas de la mujer y familia, impidiendo la posibilidad a esa

pareja de ser padres, afectando el &ambito emocional, social y entre el 25% al 30 % de las



mujeres estos sintomas se pueden prolongar y pueden derivar en alteraciones psicoldgicas
mas complejas como ansiedad, depresion y estrés postraumatico, alterando su bienestar y
su relacion de pareja y familia, estimando en un 29% el riesgo de padecer trastorno de estrés

postraumatico relacionado con la pérdida gestacional (10).

Los padres también hacen parte de este duelo y es importante determinar que son vulnerables
ante una muerte perinatal, un estudio de Turton y colaboradores (2006), titulado “Impacto
psicologico de la muerte fetal en los padres, en el embarazo y puerperio posteriores”,
concluy6 que los padres también son vulnerables ante esta situacion y por lo tanto, necesitan
apoyo individual, que no solo sea el complemento de la pareja.

Este estudio sugiere que muchos padres experimentan duelo despues de una pérdida
perinatal, incluidos sentimientos de shock, ira, vacio, impotencia y soledad, también se han
descrito sintomas de depresion y ansiedad en los padres.

Indican que el papel social esperado de los padres se fundamenta como apoyo a su pareja y
esto puede explicar en parte la observacion de que las reacciones de duelo de los padres
tienden a ser menos intensas que las de las madres, ya que toda la atencién esta centrada en

esa mujer que acabo de perder su hijo (11).

Otras experiencias de padres describen la necesidad de que los profesionales de la salud
estén educados en pérdidas perinatales y atencion ética centrada en la familia para evitar
experiencias emocionales negativas (12). Expresan que presentan un choque emocional
con dolor y sufrimiento y manifiestan que se debe empezar por dar una identidad a ese bebe

y asi legitimar el duelo (13).



En el estudio realizado por Fergusson, y colaboradores (2006) refieren que las mujeres que
sufren una pérdida gestacional tienen mayores probabilidades de sufrir trastornos mentales,
78.56% de las mujeres que experimentaron un aborto sufrieron de depresion mayor,
mientras que el 64% de ellas presentaron un cuadro de ansiedad, datos preocupantes si se
compara el porcentaje de mujeres embarazadas que suelen sufrir depresion o ansiedad
(35.7%), con el de mujeres sin vivencia de embarazo que presentan los mencionados
trastornos (31.2%). El estudio revela que el 50% de las mujeres que experimentaron una
pérdida gestacional reportaron ideacién suicida, en comparacion con el 25% de mujeres

embarazadas y el 23% de mujeres sin hijos (11).

Esto es un fendmeno que no pasa desapercibido para los profesionales de la salud, en
estudios revisados se mostré que la tendencia de los profesionales de enfermeria esta
dirigido a los cuidados fisicos, evadiendo el aspecto emocional para evitar la angustia,
reaccionando de manera distante y negando la gravedad ante una pérdida sobre todo en las
gestaciones tempranas, si bien es cierto que los participantes expresaron sentimientos de
pena, inseguridad, ansiedad, frustracion, culpa, pero la respuesta emocional fue evadir la
situacion para evitar el estrés profesional. Se evidencio la falta de estrategias y de destrezas
de los profesionales para afrontar estas situaciones y poder hacer intervencion en las
demandas de los padres. Acompafiar a los padres ante una pérdida perinatal debe ser una
prioridad, por tal motivo los profesionales de la salud deben adquirir destrezas y formacion
en manejo de duelo perinatal, con habilidades de comunicacion y técnicas de ayuda que les
permita gestionar de forma constructiva la situacién ante una muerte perinatal (14).

Otros estudios documentan la falta de preparacion del profesional de enfermeria para

afrontar esta situacion, refieren pocas estrategias de comunicacién y acompafiamiento,



Ilegando a hacer uso de la experiencia y autoformacion para el manejo del duelo perinatal,
expresando la necesidad de capacitacion para brindar un mejor acercamiento a la mujer y
su familia y evitar inseguridad en el abordaje de la situacion, y actitudes que se pueden
visualizar como de rechazo, frialdad o indiferencia, asi como también expresan la
manifestacion de algunos sintomas de estrés, dificultad para concentrarse, para dormir y que
se pueden evidenciar tiempo después de involucrarse en la asistencia a familias en este
duelo(15).

La incidencia de la muerte perinatal, asi como sus importantes consecuencias, y la falta de
formacion académica sugieren la necesidad de formar enfermeras en esta area, es
fundamental para ofrecer la mayor calidad de atencion posible en funcion de las necesidades
de los padres y madres afectados. Ademas, se ha demostrado que una buena atencidn
profesional basada en la empatia y el apoyo emocional ayuda a las familias en el proceso de

duelo (16).

Es importante conocer si prevalecen sintomas adicionales de duelo perinatal durante un
embarazo posterior a una pérdida, como afecta esta situacion a las madres durante una
proxima gestacion; para esto se revisd un estudio donde a través de la utilizacion de la
Escala de Trauma de Davidson y la Escala de duelo perinatal se pudo establecer la
correlacién entre depresion, niveles significativos de estrés postraumatico y ansiedad(17).
Si bien existe una gran cantidad de literatura sobre el tema de los factores de riesgo y los
patrones de duelo, existe muy poca investigacion que documente la eficacia de diferentes
intervenciones o cuidados propios en enfermeria. La muerte perinatal es un proceso delicado

en el que se requiere personal cualificado y con experiencia para evitar consecuencias



emocionales y personales en los familiares (13).

Se ha reportado que al menos una de cada cinco familias experimenta duelo complicado y
otros trastornos de tipo psicoldgico, por eso, es muy importante mantener un seguimiento
escrupuloso, vigilando la aparicion de sintomatologia que revele severa alteracion del estado
animico debido a que la muerte neonatal provoca una experiencia demoledora en la madre
y la familia. Aunque muchos centros asistenciales han avanzado en mejorar la atencion a la
madre y familiares durante una pérdida perinatal mediante la aplicacion de protocolos y

guias, en la actualidad no existe ningun protocolo normalizado (13).

En la literatura revisada no encontramos protocolos establecidos y estandarizados que le
permitan al profesional de la salud como medicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
terapeutas tener una guia especifica que les indiqgue como abordar esta situacion con
estrategias especificas, ya que solo esta inmerso el manejo de la situacion por el profesional
en trabajo social y psicologia de cada institucién, haciendo esto relevante iniciar el abordaje
por el personal de enfermeria quienes tienen a cargo el cuidado directo del paciente y son
ellos quienes pueden también estar a cargo inicialmente del cuidado emocional y deben dar

el primer apoyo a la mujer, su comparfiero o a su familia.

A nivel del profesional de enfermeria en el trabajo realizado por Villarraga titulado
“cuidado de enfermeria ante la pérdida perinatal” de la Universidad Nacional, la autora
establece una serie de recomendaciones del cuidado de enfermeria ante esta perdida, desde

alejar a la madre y su familia del llanto de otros recién nacidos, hasta permitir expresar
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sentimientos de dolor a cada uno de los miembros de la familia en un espacio que favorezca

esta expresion (18).

En primer lugar, las revisiones realizadas han destacado la aplicacion de diferentes técnicas
por parte de personal calificado en atencion psicoldgica (psicdélogos o psiquiatras

experimentados) no siendo, una labor especifica del personal de enfermeria.

Las técnicas mas utilizadas incluyen métodos de exposicion y reestructuracion cognitiva,
los cuales han demostrado ser muy efectivos para el tratamiento de trastornos de estrés
postraumético y de otros trastornos de dolor prolongado. Este tipo de terapias han
demostrado reducir los sintomas de depresion, ansiedad y dolor, asi como mejorar la salud
mental después de la pérdida perinatal. Concretamente, la técnica de exposicion consiste en
que la persona debe exponerse al estimulo, es decir, se requiere que vea al bebé fallecido.
Por otro lado, la reestructuracion cognitiva consiste en el didlogo y la modulacion con la
finalidad de reconducir el pensamiento o el modo de interpretacion de la situacion para evitar

conductas como la culpabilizacion (13).

Es muy importante para ello que el personal de enfermeria sepa controlar y mantener
estables sus propios sentimientos, sus propias creencias y sus propios pensamientos para
poder centrarse en las necesidades que realmente deben servir de ayuda a los padres.

Para las enfermeras esto supone un alto coste fisico y emocional brindar apoyo adecuado a
las familias, no porque no posean motivacion, sino porque no poseen la formacion y

preparacion para manejar estas situaciones. Para algunos profesionales ademas del impacto
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emocional, genera una importante respuesta fisica posterior a la atencion que puede incluir
dolor de cabeza, irritabilidad, fatiga y agotamiento, siendo necesario tomar distancia o estar
fuera del &rea de trabajo en algunas ocasiones. En este sentido la institucion debe estar
pendiente de las necesidades y formacién de su personal para poder contar con profesionales

altamente calificados en abordar dichas situaciones (13).

Es por esto que surge la necesidad de construir una serie de estrategias educativas especificas
que les permita a las enfermeras hacer una intervencion adecuada y poner en marcha

cuidados claros y orientados hacia el buen manejo y afrontamiento del duelo perinatal.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general:
Disefiar una estrategia educativa de enfermeria basada en la evidencia para la atencion en

salud mental de mujeres y familias que atraviesan por duelo perinatal.

3.2 Objetivos Especificos:

e  Realizar una revision tematica sobre estrategias de enfermeria en mujeres y familia en
duelo perinatal.

e  Determinar las estrategias de enfermeria efectivas para abordar las mujeres y familia
que atraviesan un duelo perinatal.

° Detallar el contenido que conforma la estrategia educativa sobre el abordaje de la salud

mental de las mujeres y familias que atraviesan por un duelo perinatal.
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4. Justificacion

La revision tematica nos permite determinar y conocer como las enfermeras enfrentan el
proceso del duelo perinatal y como se ven afectados quienes lo viven, detectar vacios en
el manejo y asi disefiar una estrategia educativa que fortalezca el rol de los profesionales
de enfermeria que impacte el abordaje de forma eficaz y segura a las mujeres y familias que

atraviesan por un duelo perinatal favoreciendo el bienestar mental de dicha poblacion.

El duelo perinatal trae inmerso el duelo por la muerte del feto, seguido por la pérdida de los
proyectos futuros que se tenian con este, luego el duelo de los progenitores al no poder llegar
a lograr su rol de padres, posteriormente se entra en un duelo por la pérdida de identidad con
el grupo social especialmente con aquellos allegados los cuales ya tienen hijos, y por ultimo
el duelo por la salud del propio cuerpo observandose en las mujeres al pensar que su

organismo ha fallado o que tienen alguna patologia(19).

Por lo anterior, queremos dar un aporte a la investigacion en la practica de la enfermeria,

toda vez que se puedan plasmar dichas acciones en bienestar de la sociedad.

Muy poco se habla del duelo perinatal, a nivel nacional desde el congreso de la republica se
radico para julio de 2021 el proyecto de ley “brazos vacios” cuya finalidad es establecer la
obligacién de expedicion por parte del Ministerio de salud y proteccion social de un
lineamiento de atencion integral y humanizada de la muerte y el duelo gestacional y neonatal
en instituciones prestadoras de salud y su respectivo seguimiento de implementacion donde
se garantice una atencién de calidad a la mujer y su familia que estan pasando por esta
pérdida, ademas de promover la formacion de profesionales en salud del area de gineco-

obstetricia, promoviendo un cuidado que fortalezca la salud mental, un trato digno y
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humanizado y la efectividad de los derechos constitucionales, de la familia y especialmente

de la mujer(20).

El proyecto de ley fue aprobado en primer debate, la ponencia del segundo debate fue
satisfactoria y finalmente en agosto se promulg6 la ley 2310 de 2023, donde no solo brinda
proteccion a la mujer y familia que atraviesan por un duelo gestacional o perinatal, sino que
en su articulo cinco da indicaciones de obligatoriedad al Ministerio de Salud y Proteccion
social, entre otras, de promover capacitaciones a todo el talento humano en salud de las
diferentes instituciones, asi como la inclusion de este contenido en los curriculos de pregrado

y posgrado de las carreras del sector salud(21).

La propuesta responde al cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible, en el tercer
objetivo de salud y bienestar “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades” y en la meta 3.2 en el cual se prioriza la salud materna e infantil y
establece que a 2030 se debe poner fin a la mortalidad evitable tanto de recién nacidos

como menores de cinco afios a 25 por cada 1000 nacidos vivos (22).

El plan decenal de salud pdblica presenta los eventos de interés en salud publica, donde
busca disminuir las muertes evitables y en el grupo de riesgo materno perinatal se encuentra
el evento de mortalidad perinatal y mortalidad neonatal, con una meta de curso de vida para
la primera infancia donde a 2031 reducird a 13.5 por cada 1000 nacidos vivos la tasa de

mortalidad perinatal, teniendo la linea de base en 15.0 (23).
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Este trabajo busca comprender el fendmeno de la mortalidad perinatal y aportar al talento
humano al manejo desde la salud mental a las mujeres y familias que atraviesan por esta

situacion.
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5. Marco Conceptual

5.1 Muerte Perinatal:
Segun la Organizacion mundial de la salud es la pérdida gestacional que ocurre entre la
semana veinte y dos completa o quinientos gramos de peso, hasta los siete dias

después del nacimiento (4).

5.2 Duelo Perinatal:

El duelo es una reaccion normal de nuestro sistema emocional al dolor producido por la
pérdida de un ser querido, objeto u evento que tenga un valor significativo, este proceso
esta en constante transformacion se experimentan desde emociones negativas hasta ser
capaces de continuar con la vida, debido a este proceso la persona se ve afectada en

diferentes areas como lo son, la fisica, psicolégica y social (19).

El duelo suele verse como la respuesta externa de pena o dolor frente a la pérdida de un ser
amado, teniendo de igual forma una lucha interna con sentimientos de vergiienza, culpa e

ira por la pérdida de la persona (19).

En el duelo perinatal, la muerte del hijo durante el embarazo, en el parto o a los pocos dias
después de éste, constituye un tema bastante delicado condicionado por numerosos factores,
segun Broderick y Cochrane expresan que cuando se presenta una pérdida perinatal trae
inmerso en si una serie de reacciones en los progenitores, las cuales pueden llegar a ser de
dificil abordaje para el personal de enfermeria especialmente; indican también que el

sentimiento de culpa y frustracion es natural ante los progenitores que tienen una pérdida
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perinatal, dado que el sentimiento y la ilusién de los padres es el de proteger y cuidar a sus

hijos(24).

Este duelo transita por las mismas etapas del duelo en si:

Negacion: Se plantea que la persona rechaza la realidad de la pérdida, en la cual se presentan
sentimientos de incredulidad por la no aceptacion de la pérdida.

Ira: Se caracteriza por sentimientos de enojo hacia la persona que fallecio, posteriormente
ese enojo pasa a ser enfocado en las personas cercanas y hacia uno mismo.

Negociacion: Es el ultimo intento que la persona toma para dejar de sentir tanto dolor, para
poder dejar de sentir culpa por la pérdida de su ser querido.

Depresion: Es una expresion adecuada por el impacto de la pérdida, las personas tienden a
sentirse agotadas tanto mental como fisicamente.

Aceptacion: la persona que pasa por el duelo aprende a vivir con la ausencia de su ser
querido, retomando el contacto con sus circulos sociales, y reajustando su vinculo con la

persona fallecida (19).

El duelo tras una pérdida es un proceso normal e individual con multiples repercusiones
biopsicosociales. Los sintomas fisicos incluyen disminucion del apetito, pérdida ponderal,
insomnio, cefalea, palpitaciones, indigestion, con posibles complicaciones de enfermedades
cronicas y disminucion de la calidad de vida. A nivel psicologico, pueden manifestar
incredulidad, sensacion de presencia, alucinaciones, idealizacién, falta de concentracion,
confusién con posibles complicaciones de sufrir ansiedad, depresion, mania, trastornos de
la conducta, abuso de toxicos, sindrome de estrés postraumatico e incluso un mayor riesgo

de suicidio. En el ambito familiar, la muerte de un bebé modifica las relaciones familiares y
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cambia el comportamiento y tipo de cuidado de los hijos mayores, variando desde la
sobreproteccion hasta el distanciamiento de otros hijos y el descuido de las obligaciones

parentales (25).

5.3 Cuidado de enfermeria:

Se considera como una atencién oportuna, rapida, continua y permanente, orientada a
resolver problemas particulares que afectan la dimension personal de quienes demandan un
servicio, involucra la comunicacion verbal y no verbal, la disminucién del dolor fisico y la
empatia para atender con una finalidad terapeutica. La relacion enfermera-paciente implica

un encuentro humanizado a través del cuidado proporcionado (26).

El cuidado de los pacientes tiene una serie de actos que tienen con fin preservar la vida
asegurando la satisfaccion de necesidades del individuo, familia y comunidad con un
compromiso cientifico y moral hacia la proteccion y conservacion de la vida, por tal motivo
en el profesional de enfermeria la formacién humanistica debe ser priorizada que le permita
formarse juicios correctos en el cuidado del paciente que se centre en la atencion y el apoyo
en las diferentes situaciones que vivencie, implica conocer a cada ser humano y esto exige

un esfuerzo que puede llevar a ser mas agotador que el mismo esfuerzo fisico(27).

5.4 Salud mental:

Seglin la Organizacion mundial de la salud es “Un estado de bienestar en el cual el individuo
es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,

puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
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comunidad”, contribuye a las funciones de la sociedad y tiene un efecto sobre la

productividad general (28).

En la salud mental perinatal Soule (1992) refieren que la gestacion es un periodo complejo
y lleno de cambios, que hace a la mujer y a su pareja vulnerable y con gran necesidad de
apoyo emocional, donde se experimenta una regresion emocional torndndose dependiente
de los demas, requiere cuidados maternales, que pueden ser proporcionados, como es

tradicional, por su propia madre, familiar, hermanas, suegra, y su compafiero o esposo (29).

5.5 Estrategia educativa en salud:

Son formas de difundir conocimientos que ayudan a mejorar el estado de bienestar. Deben
ir mas allad de lo informativo y lo instructivo, y permitir un acercamiento real entre las
personas y el objeto discutido. Se precisa de un cambio conductual, la construccion de
habitos y la formacion de pensamiento critico para conseguir resultados realmente
significativos en salud (30). Orientan y organizan procesos educativos para influir
positivamente en conocimientos, practicas y costumbres de las personas en relacion a su
salud; dentro de estas estrategias tenemos ayudas didacticas y uso de las tecnologias de
informacion y comunicacion donde se pueden visualizar presentaciones que plasmen los
aspectos mas importantes como son la creacion de libros o cartillas tanto fisicos como

virtuales (31).
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6. Disefio Metodoldgico

El presente proyecto de corte descriptivo se desarrollara en dos partes. La primera parte, la
conforma el marco conceptual a través de una revisién tematica, que consiste en una
recuperacion sobre la bibliografia existente acerca del duelo perinatal y estrategias

educativas en el manejo de la salud mental.

La segunda parte consistira en la elaboracion de una estrategia educativa de enfermeria
basada en la revision tematica para la atencion en salud mental a mujeres y familias que
viven un duelo perinatal. La busqueda tematica para la adquisicion de los articulos
cientificos se realizard mediante las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo, BVS vy
google scholar. Con el uso de las palabras clave: Duelo perinatal, Muerte perinatal, Mujer y
familia, Cuidados de enfermeria, salud mental y estrategias educativas. La siguiente tabla

muestra los términos y su traduccion del espafiol al inglés.

Tabla 1. Términos utilizados para la recuperacion de articulos.

DeCS MeSH
Duelo perinatal Perinatal grief
Muerte perinatal Perinatal death
Apoyo familiar family support
mujer y familia women and family
Cuidados de enfermeria Nursing care
Estrategia educativa Educative strategy

Fuente: elaboracion propia
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6.1 Fase 1 Disefio metodoldgico: Revision temética

A continuacion encontraran las ecuaciones de busqueda utilizada en cada una de las bases

de datos:
Tabla 2. Estrategia de busqueda segun base de datos y ecuacién
Base de datos Descriptores (Decs Ecuacion de N° de resultados
y Mesh) busqueda
PUBMED Perinatal grief E\(/(vF>erinata| grfief)_lA;\;D 2
: omen and family,
Pe“r_]atal death AND (Nursing care)) AND
Family support (educative strategy)
Women and family
Nursing care
Educative strategy
((Perinatal grief OR 12
perinatal death) AND
(family support OR women
and family)) AND
("Nursing care" OR
"educative strategy")
BVS Duelo perinatal (cuidado de enfermeria) 33
Cuidado de enfermeria AND (duelo perinatal)
Apoyo familiar
Estrategias ed_ucativas ("duelo perinatal”) OR | 10
Muerte perinatal (muerte perinatal)
Mujer y familia AND (apoyo familiar)
OR (mujer y familia)
AND (cuidado de
enfermeria) OR
(estrategia educativa)
SCIELO duelo perinatal (("DUELO 1
PERINATAL")) AND
(CUIDADO DE
ENFERMERIA)
muerte perinatal "DUELO PERINATAL" | §
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cuidado de (("duelo perinatal) OR 4
‘ (muerte perinatal)) AND
enfermeria (cuidado de enfermeria)
Google Scholar Duelo perinatal "duelo perinatal” AND | 65
Cuidado de ("ﬁu'dado de
. enfermeria” OR
enfermet_‘la . "Estrategia educativa™)
Estrategia educativa
Busqueda manual Duelo perinatal Duelo perinatal 34

Fuente: Elaboracion propia

Posterior a las busquedas se realiz6 una seleccion de los articulos que por su titulo y resumen

se aproximaba a la tematica de interés:

Tabla 3. Articulos seleccionados por titulo y resumen

Base de datos Seleccion por titulo Seleccidn por resumen
PUBMED 11 4
BVS 14 3
SCIELO 5) 2
Google Scholar 17 4
Busqueda manual 4 4

Fuente: Elaboracion propia

Posteriormente se realizd la revision de los documentos en texto completo en los cuales se

extrajeron las tematicas abordadas por los autores cuando se aborda el duelo perinatal y que

son aspectos clave a incorporar en la estrategia educativa para los profesionales de

enfermeria.




Tabla 4. Articulos a incorporar en la elaboracion de la estrategia educativa
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Autores y afio

Tematicas de abordaje en duelo perinatal

PUBMED

Actis Danna V, et al. (2022)
(32)

Buena comunicacion (empéatica y efectiva)
Trabajo de emociones
Creacion de recuerdos

Hutti MH, et al. (2019) (33)

Participacion guiada:
o Estar con el otro
Conocer Yy relacionarse con el otro
Comunicarse
Realizar la tarea
Resolver problemas
Regular la emocion

O O O O O

Aplicacion de la escala de duelo perinatal

Steen SE. (2019) ( 34)

Demostrar compasion

Abordar las necesidades culturales, religiosas y
la importancia del autocuidado

Comunicacion asertiva

Actividades para crear memoria, caja de
recuerdos

Pasar tiempo con €l bebe

Beaudoin MA, et al. (2018)
(35)

Crear una relaciéon de confianza
Apoyar el momento de decir adiés
Construir recuerdos tangibles
Animar a verbalizar sus sentimientos

SCIELO

Valenzuela MT, et al. (2020)

Capacitacion a profesionales sobre duelo
o habilidades de comunicacion
o facilitadores del proceso
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(36)

e Acompafiamiento del equipo de salud a los padres
en situacion de duelo perinatal

Fernandez M, et al. (2012)
(37)

e Creacion de cajas de recuerdos que permitan
tener un contacto simbdlico con él bebe. incluye
fotografias, huellas dactilares, el cordén
umbilical, pulseras del hospital, mechones de
pelo, certificados de nacimiento, ropa, cartas de
amigos o certificados de bautismo

e Tener contacto con él bebe, sostener y tocar

e Actitud empdtica y respetuosa, que permita a los
padres tomar sus propias decisiones.

GOOGLE SCHOLAR

Valenzuela V1. (2022) (38)

e Estrategias en sensibilizacion, empatia,
comunicacion efectiva y acompafiamiento
e Comunicacion verbal y no verbal

Moya A. et al (2022) (39)

e Elacronimo LAST

o L:escuchar

o A: reconocimientos de emociones,
utilizar frases “siento lo que ha pasado,
no sé muy bien qué decirles

o S: dar a conocer grupos de apoyo

o T: tacto, importancia de una adecuada
comunicacion no verbal

Toro JI, et al. (2017) (40)

e Permitir al doliente algun tipo de recuerdo

Facilitar la interaccion con el bebé fallecido

e Promover la expresion de sentimiento por parte
de los padres

e Ceremonia privada

Martin D. (2022) (41)

e Respetar creencias, rituales culturales o
religiosos con respecto a lo sucedido

e Adecuacion de un espacio fuera de salas de
maternidad

e Cajas de recuerdos y creacion de album de fotos

e Brindar informacién de grupos de apoyo
posterior al alta hospitalaria
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BVS

Hernandez L. (2019) (42)

Ofrecer rituales de duelo

Interaccion en base a la teoria de los cuidados
Comunicacion efectiva

Apoyo emocional

ofrecimiento de espacios seguros para expresar
emociones

Martel S, et al. (2018) (43)

e |a fotografia de fin de vida da sentido a la
experiencia de las familias en la UCIN

e Laimportancia de esta préctica para las
enfermeras en ayudar a las familias

e creacion de recuerdos

Nifio CJ. (2018 (44)

e Importancia de la formacion académica desde el
pregrado

e Acompafiamiento

e Escucha activa, empatica

e crear espacios de privacidad para los padres

BUSQUEDA LIBRE

Arthaud P. (2021) (45)

e Vivencia del duelo en la mujer y su entorno
familiar

Atencion de enfermeria en el duelo
Comunicacion efectiva

Escucha activa

Informacién oportuna

Seguimiento post egreso

Llavoré M, et al. (2023) (46 )

e Actuacion del profesional ante la pérdida
o Comunicacion asertiva, evitar que la
paciente esté en posicion de litotomia al
dar el diagndstico y en lo posible
acompariada por su compariero
o Apoyo emocional respetar las
reacciones de dolor ante el diagnostico
o dar tiempo para informar a familiares
o evitar la espera en espacios comunes o
salas de espera
e Actuacion del profesional durante el parto
o presentarnos con nuestro nombre y
profesién
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preservar la intimidad de la paciente o
pareja

colocar una sefial de duelo en la puerta
de la habitacién o de la sala de partos
(mariposa /colibri)

permitir el acompafiamiento continuo
respetar la posicion que la gestante se
sienta mas comoda

proporcionar analgesia adecuada
precozmente

Permitir la movilizacién y la ingesta de
liquidos

expulsivo intimo con el minimo personal
uso restrictivo de episiotomia

en lo posible la atencion del parto sea
fuera de salas de partos

si es cesarea realizar adecuado
acompariamiento en quiréfano,
presentacion de todo el equipo
quirurgico, humanizar la intervencion
quirurgica

facilitar y ofrecer caja de recuerdos
entregar al bebe en las mejores
condiciones envuelto en mantas y con
gorro, para que lo puedan cargar

Umamanita (47)

e Comunicacion asertiva verbal y no verbal

O

O
O
O
O

actitud compasiva

empatia

contacto visual

no cruzarse de brazos

tacto, un abrazo o apreton de manos

e Qué hacer

O

retiro de bata blanca para evitar
intimidacion

Presentarse, decir el nombre y el cargo
que ocupa

ofrecer tener contacto con él bebe,
respetando su criterio

usar frases como “siento lo que ha
pasado”, “la verdad es que no se muy
bien que decirles”

e Qué evitar




27

o palabras poco corteses como “se fuerte”,

99 46

“es voluntad de Dios”. “ahora tienes un

angelito”, “el tiempo lo cura todo”.
ayudarles con caja de recuerdos usando el
nombre del bebe solicitando permiso a la familia
Privacidad: tener una habitacién de despedida,
identificada en la puerta con el simbolo de

mariposa o colibri

Bernardo G, et al. (2021) (48)

Préacticas del personal al ingreso,

o la informacion diagnostica sera dada por

el médico

o adecuadas posturas
intervenciones posterior a la muerte, explicar
seguimiento
Préacticas durante el parto y puerperio
seguimiento psicologia tras el alta

Fuente: Elaboracion propia

Para lograr una intervencion de enfermeria adecuada a la mujer y familia que atraviesan

un duelo perinatal es importante que el personal pueda abordar esta tematica y asi brindar

un cuidado de calidad, Valenzuela MT, et al. (2020) (36), Nifio CJ. (2018 (44), Nos dice que

los enfermeros son pilares en esta situacion, deben ser facilitadores del proceso y deben

tener una formacion académica que aun no esta inmersa en los programas académicos, que

les permita hacer esta intervencion.

Varios autores concuerdan en practicas para abordar el duelo perinatal y facilitar el proceso

al personal de enfermeria, los cuales hemos agrupado en tematicas, entre las cuales tenemos:

1. Manejo de la comunicacion:

Para el manejo de la comunicacion segun Actis (2022) (32), Hutti(2019) (33), Beaudoin MA

(2018) (35), Steen SE. (2019) (34), Moya A. et al (2022) (39), Hernandez L. (2019) (42),
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Nifio CJ. (2018 (44), Llavoré M, et al. (2023) (47), se debe tener en cuenta un dialogo

empatico, incluye la interaccion ante la pérdida anticipada, Hutti(2019) (33 ), fundacién

umamita (47), refuerza en realizar una participacion guiada, evaluando la intensidad del

duelo y actuando con la paciente:

2.

Notificar conjuntamente la muerte a los padres de forma clara y honesta
Alentar a las mujeres a expresar sus sentimientos y dolor

Utilizar un lenguaje compasivo, expresando interés por la paciente y su familia
con comunicacion no verbal como contacto visual, uso correcto del silencio,
moderar el tono de voz evitando criticas.

Ofrecer apoyo emocional: sentarse en silencio o utilizar frases como “siento
lo que ha pasado” o “ no sé muy bien que decirles”, colocar pafiuclos de papel
al alcance de la paciente

Tener privacidad con la paciente, permitir reunion con la familia y ayudarlos
para que expresen cOmo perciben la pérdida

Proporcionar cuidado fisico a la paciente, garantizando y administracion de

analgesia segun orden médica

Creacion de recuerdos:

Actis Danna V, et al. (2022) (32), Steen, Sue E. (2019) (34), Fernandez M, et al. (2012)

(37), Martin D. (2022) (41), Martel S, et al. (2018) (43), Toro JI, et al. (2017) (40),

Fundacion umamanita (47), Llavoré M, et al. (2023) (46) refieren que las familias aceptan

y valoran una caja de recuerdos con fotografias, huellas de pies, un mechén de cabello,
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Ilavero de mariposa, cordon umbilical, pulseras del hospital,certificado de nacimiento, ropa,
certificado de bautismo. Beaudoin, MA (2018) (35) enfatiza en construir recuerdos

tangibles.

3. Intervenciones especificas

Llavoré M, et al. (2023) (46), Fundacion Umamanita (47) nos proporcionan unas pautas
segun el momento de la paciente: quitarnos la bata blanca para evitar intimidacion

Durante el parto: presentarnos con nuestro nombre y profesién, preservar la intimidad de la
paciente o pareja, colocar una sefial de duelo en la puerta de la habitacion o de la sala de
partos (mariposa /colibri), permitir el acompafiamiento continuo, respetar la posicion que la
gestante se sienta mas comoda, proporcionar analgesia adecuada precozmente, Permitir la
movilizacion y la ingesta de liquidos, expulsivo intimo con el minimo personal, uso
restrictivo de episiotomia, en lo posible la atencion del parto sea fuera de salas de partos,
si es cesarea realizar adecuado acompafiamiento en quirofano, presentacion de todo el
equipo quirdrgico, humanizar la intervencion quirargica, entregar al bebe en las mejores
condiciones envuelto en mantas y con gorro, para que lo puedan cargar.

29 ¢¢ 2 (13

Evitar palabras poco corteses como “se fuerte”, “es voluntad de Dios”. “ahora tienes un
angelito”, “el tiempo lo cura todo”.

Privacidad: tener una habitacién de despedida, identificada en la puerta con el simbolo de

mariposa o colibri

4. Respeto a las decisiones individuales:

Se debe reconocer y respetar las diferentes formas en que las personas expresan su manejo

del duelo, autores como: Steen SE. (2019) (34), Toro JI, et al. (2017) (40), Martin D. (2022)
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(41), Hernandez L. (2019) (42), Fernandez M, et al. (2012) (37), Nifio CJ. (2018) (44),
Llavoré M, et al. (2023) (46), Bernardo G, et al. (2021) (48), Refieren que se debe tener
privacidad, adecuar un espacio fuera de las salas de maternidad, tener un ritual y crear un
legado continuo de recuerdo como facilitar la interaccién, pasar tiempo con él bebe fallecido,
entregarlo en las mejores condiciones envuelto en mantas y con gorro, tener una ceremonia
privada, involucrar a la familia en el contacto con el recién nacido, respetar creencias

religiosas y culturales, explicar seguimiento postmortem.

5 Apoyo psicoldgico y social:

Martin D. (2022) (41), Bernardo G, et al. (2021) (48) coinciden en derivar a servicios de
apoyo psicologico, como asesoramiento, terapia y grupos de apoyo, ayudan a la mujer y la

familia a afrontar el duelo a largo plazo de una manera mas saludable.

6.2 Fase 2 Disefio metodologico: Disefio de la estrategia educativa

Una vez revisada la busqueda tematica sobre las intervenciones mas adecuadas para el
abordaje del duelo perinatal de los profesionales de enfermeria, elegiremos una ayuda
novedosa en el proceso de educacion dirigida a ellos, con el fin de fortalecer los

conocimientos en el abordaje de mujeres y familias que atraviesan por duelo perinatal.

La estrategia educativa seleccionada para el abordaje del duelo perinatal por parte de los

profesionales es un Ebook que contendra imagenes y texto que permitira al profesional
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interactuar facilmente con los temas y apoyarse en el material para el abordaje del duelo

perinatal, este estard compuesto por los siguientes apartados:

1. Presentacion: Portada y subportada
2. Tabla de contenido

a. Introduccién

b. Objetivo de aprendizaje

c. ¢Qué es el duelo perinatal?

i. Etapas del duelo perinatal

d. ¢Como abordar a la mujer y la familia con duelo perinatal?
i.  Anteparto

ii.  Durante el parto

iii.  Posparto
e. Estrategias para el abordaje del profesional de enfermeria hacia mujeres y

familias que cursan por duelo perinatal.

f. Herramienta de evaluacién de la escala de duelo perinatal
g. Conclusiones

h. Bibliografia

El Ebook se encuentra disponible para su consulta en el siguiente enlace: HTTP:

https://heyzine.com/flip-book/9f0f3df6a5.html
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7. Aspectos éticos

Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas, las cuales se fundamentan bajos los

aspectos de la normatividad vigente en Colombia los cuales son:

7.1. Resolucion 8430 de 1993: “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud” (49), dado esta resolucion el nivel de riesgo
de la investigacion segun el articulo 11 se cataloga sin riesgo, ya que se emplean datos o
resultados de estudios documentales y por lo tanto no se interfieren en las variables

biologicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de la poblacion de analisis.

7.2. Principios de ética en la investigacion

Estos principios o juicios prescriptivos generales son de mucha utilidad para que tanto los
investigadores, como participantes, revisores, autoridades de salud y ciudadanos interesados
comprendan mejor los aspectos éticos inherentes a la investigacion que involucra seres
humanos. A continuacidn se ofrece una explicacion lo méas sencilla y concreta posible de

dichos principios. (50)

e 7.2.1. Principio de autonomia

Las enfermeras que apliquen esta estrategia actuaran con este principio, respetando los
derechos de cada persona, los cuales se reconocera con un ser unico y libre, suministrando

toda la informacion necesaria para que los participantes tomen decisiones adecuadas
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e 7.2.2. Principio de beneficencia/ No maleficenciaEl proyecto garantiza este
principio ya que se busca que las enfermeras fortalezcan sus habilidades para
abordar situaciones en las mujeres y familias que atraviesan por un duelo perinatal,
garantizando mejoria en su estado de salud mental, propiciando el bienestar de la

paciente y actuando con amabilidad o caridad y no solo por obligacion.

e 7.2.3. Principio de Justicia

Las enfermeras actuaran de forma justa y equitativa al aplicar esta estrategia educativa, no
se expondra a los participantes y se tendra proteccion ya que estan dentro del grupo de

proteccion especial a personas vulnerables. (50)

7.3. Acuerdo 23- Estatuto de propiedad intelectual de UAN

Como parte de los lineamientos legales de la Universidad Antonio Narifio dentro del estatuto
de propiedad intelectual se protegeran los derechos de autor, a través del uso de normas de
referenciacion y citacion a los autores de la totalidad de los documentos o estudios revisados

(51).
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8. Conclusiones

Un abordaje integral y centrado en el cuidado emocional y psicoldgico puede ayudar a las
mujeres y sus familias a sobrellevar el duelo perinatal anteparto de manera mas saludable y
resiliente, se destaca la relevancia que tiene el incluir rituales de duelo perinatal
desempefiado un papel crucial en la expresion de la pérdida, la creacion de significado y la
facilitacion del proceso de duelo. Su adaptabilidad, significado simbdlico y capacidad para
crear conexiones emocionales hacen que estos rituales sean valiosos en el abordaje del duelo

perinatal.

El rol de enfermeria en el duelo perinatal implica proporcionar un cuidado compasivo,
respetuoso y centrado en las necesidades emocionales de la mujer y su familia,
contribuyendo asi a un proceso de duelo mas saludable y apoyado, se destaca la importancia
que tiene la utilizacion de esta herramienta educativa creada para facilitar el proceso a todos
los profesionales de enfermeria para el abordaje de esta poblacion, logrando con esto la
disminucion de barreras en el manejo de duelo de manera integral y que no siga siendo
invisible para el sistema de salud la importancia que esto repercute en buen manejo de la

salud mental.
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9. Recomendaciones

Se evidencia la falta de protocolos o programas de capacitacion efectiva dentro del
curriculum de enfermeria que permita al profesional hacerle frente a estas situaciones
relacionadas con duelo perinatal de una manera seguray eficaz. Donde se unifiquen criterios
de atencidn y cuidados que se deben poner en préactica ante la muerte de un bebé, sumado al

sentido comun, empatia y compasion de las personas que intervienen en el proceso.

Todo con el unico fin de que el duelo perinatal no sea invisible para el sistema de salud y el
gran impacto que esto genera en las mujeres y familias en su salud mental, es de vital
importancia que se aporten pautas muy sencillas y practicas que faciliten el trabajo al
personal sanitario para asegurar que los afectados tengan una recuperacion psiquica y
emocional saludable, una mejor elaboracién del proceso de duelo y que beneficie tanto al

que ofrece cuidados como al que los recibe.



10. Anexos

10.1 Escala de duelo perinatal

ESCALA DE DUELO PERINATAL

Diligencie la escala teniendo en cuenta las siguientes convenciones:

36

1= Estoy totalmente en desacuerdo / 2 = No estoy de acuerdo / 3 = Ni estoy de acuerdo ni

en desacuerdo/ 4=Estoy de acuerdo / 5 = Estoy totalmente de acuerdo

ITEM AEVALUAR PUNTUACION
1 | Echo mucho de menos a mi bebé 2 3 4
2 | Es doloroso recordar la pérdida de mi bebé 2 3 4
3 | Me altero cuando pienso en mi bebé 2 3 4
4 | Lloro cuando pienso en mi bebé 2 3 4
5 | Se me hace dificil llevarme bien con ciertas 2 3 4
personas
6 | He pensado en suicidarme desde que perdi a mi 2 3 4
bebé
7 | He decepcionado a personas desde que murié mi 2 3 4
bebé
8 | Me siento apartada y aislada incluso cuando estoy 2 3 4
con mis amigos
9 | Se me hace dificil tomar decisiones desde que 2 3 4
murié mi bebé
10 | Me siento feliz por el simple hecho de estar viva 2 3 4
11 | Tomo pastillas para los nervios 2 3 4
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12 | Me siento desprotegida en un entorno hostil desde 1 2 3 4 5
que mi bebé murio

13 | Siento que no valgo nada desde que mi bebé murié 1 2 3 4 5

14 | Me culpo por la muerte de mi bebé 1 2 3 4 5

15 | Siento que es mejor no querer a nadie 1 2 3 4 5

16 | Me preocupa como sera mi futuro 1 2 3 4 5

Fuente: basada en perinatal grief scale - spanish version for spain, (52)

Interpretacion

Duelo Activo Suma de item 1-4 es igual o mayor a 8
puntos
Posible Duelo Suma de item 5-16 es igual o mayor a
Complicado 42 puntos
Duelo Suma de todos los items es igual o

Complicado

mayor a 49 puntos
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