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Resumen

El duelo es una reaccién individual y compleja que genera cambios fisicos,
psicolégicos, emocionales, sociales y espirituales. Cada persona utilizard sus
herramientas internas para llevar a cabo la elaboracion del duelo en cada una de sus fases.
Los profesionales de enfermeria que atienden a mujeres con pérdidas perinatales sufren
un impacto significativo, las investigaciones realizadas a obstetras, enfermeras y
matronas revelan que la muerte perinatal es considerada, en muchos casos, como una falla
durante la atencién médica, esto llega a transformarse en sentimientos de frustracion e
impotencia. El objetivo de esta investigacion fue analizar la evidencia cientifica
disponible sobre el manejo del duelo perinatal desde la perspectiva del cuidado de
enfermeria obstétrica. La metodologia utilizada fue la revision integrativa de la literatura,
con una seleccion de 20 publicaciones obtenidas de la busqueda literaria en bases de datos
entre los afios 2013- 2022. Los resultados fueron analizados de acuerdo con la
categorizacion sistematica, se dividen los articulos y cada investigadora realiza el analisis
de los fragmentos seleccionados y traducidos. Las conclusiones arrojan que el principal
papel de la enfermera obstétrica es brindar apoyo y seguimiento a las familias en proceso
de duelo, por lo cual es importante recibir una capacitacion en reducir el dolor y
sufrimiento con las medidas apropiadas de atencién, adecuadas a reducir trastornos

emocionales ayudando a reducir los trastornos psiquiatricos.

Palabras clave: Muerte fetal, muerte perinatal, atencién de enfermeria obstétrica,

duelo perinatal, cuidado enfermeria obstétrica
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Abstrac

Grief is an individual and complex reaction that generates physical,
psychological, emotional, social and spiritual changes. Each person will use their internal
tools to carry out the process of mourning in each of its phases. Nursing professionals
who care for women with perinatal losses suffer a significant impact; research carried out
on obstetricians, nurses and midwives reveals that perinatal death is considered, in many
cases, as a failure during medical care, this becomes a feelings of frustration and
helplessness. The objective of this research was to analyze the available scientific
evidence on the management of perinatal grief from the perspective of obstetric nursing
care. The methodology used was the integrative review of the literature, with a selection
of 20 publications obtained from the literary search in databases between the years 2013-
2022. The results were analyzed according to the systematic categorization, the articles
are divided and each The researcher carries out the analysis of the selected and translated
fragments. The conclusions show that the main role of the obstetric nurse is to provide
support and follow-up to families in the grieving process, which is why it is important to
receive training in reducing pain and suffering with appropriate care measures,

appropriate to reduce emotional disorders. helping to reduce psychiatric disorders.

Keywords: Fetal death, perinatal death, obstetric nursing care, perinatal grief,

obstetric nursing care



Resumo

O luto é uma reacdo individual e complexa que gera alteracdes fisicas,
psicoldgicas, emocionais, sociais e espirituais. Cada pessoa utilizara suas ferramentas
internas para realizar o processo de luto em cada uma de suas fases. Os profissionais de
enfermagem que cuidam de mulheres com perdas perinatais sofrem impacto significativo;
Pesquisa realizada entre obstetras, enfermeiras e parteiras revela que a morte perinatal é
considerada, em muitos casos, como uma falha durante a assisténcia médica, o que se
transforma em sentimento de frustracdo e desamparo. O objetivo desta pesquisa foi
analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre 0o manejo do luto perinatal na
perspectiva da assisténcia de enfermagem obstétrica. A metodologia utilizada foi a
revisao integrativa da literatura, com selecdo de 20 publicacdes obtidas a partir da busca
literaria em bases de dados entre os anos de 2013 a 2023. Os resultados foram analisados
conforme a categorizacdo sistematica, os artigos sdo divididos e cada um deles realiza a
analise dos fragmentos selecionados e traduzidos. As conclusdes mostram que o principal
papel do enfermeiro obstetra é fornecer apoio e acompanhamento as familias no processo
de luto, por isso é importante receber formacdo na reducédo da dor e do sofrimento com
medidas de cuidado adequadas, adequadas para reduzir o emocional distdrbios. . ajudando

a reduzir transtornos psiquiatricos.

Palavras-chave: Morte fetal, morte perinatal, assisténcia de enfermagem

obstétrica, luto perinatal, assisténcia de enfermagem obstétrica



Diagrama 1. Diagrama Prisma

Lista de diagramas

Xi



Lista de tablas

Tabla 1. Distribucion de los articulos encontrados segln base de datos .......cccceeeeciveeeecieeeccveeeeeiiee s 41
Tabla 2. Distribucion seglin Matriz de artiCUlOS........ccccuiiiiiiiee e e e e ta e e e eanns 43
Tabla 3.Distribucién de los articulos encontrados segun tipo de estudio ........cccceeeeireeeccieeesiieeeeeciiee s 53
Tabla 4.Distribucion de tipo de estudio segiin cantidad de articulos.........ccccevieeeiiiiiieiieeniiececeeeee 57

Tabla 5. Distribucidn de articulos segun pais de estudio............cccuce.....
Tabla 6. Distribucion de articulos segun profesion de los autores
Tabla 7. Distribucidn de los articulos segun relacidn con las variables .........ccccceeieeriiiiiiniieniecieeeeee 65
Tabla 8.Distribucién de variables segun relacion con articulos seleccionados de Espafia .........cccccvveeenneee 70

Xii



Gréfico 1.
Gréfico 2.
Gréfico 3.
Grafico 4.
Grafico 5.
Grafico 6.
Grafico 7.

Lista de graficos

Desarrollo de busqueda y seleccion de articulos ..........ceeccvvieieiiee e 38

Distribucién de articulos segin base de datos............

Distribucién de articulos segln afo de estudio

Distribucidn de articulos segun tipo de estudio.........ccoceeriiiiiiiniiiiiiee e, 58
Distribucidn de articulos segin pais de publicacion ..........ccccvevieiiiiiiiiinieee e 60
Distribucidn de articulos segin profesion de autores..........ceceevieieiieniiienie e 64

Distribucién de los articulos segun relacion con las variables ........c.cccooiiiieiiiiinicnniienieeee, 69

xiii



Lista de siglas y abreviaturas

CIE: Clasificacion internacional de enfermeria

OMS: Organizacion mundial de la salud

C.C.S.S: Caja Costarricense de Seguro Social

INEC: Instituto nacional de estadistica y censo

TEPT: Trastorno por estrés post traumatico

DSM-5: Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales

CIE: Consejo internacional de enfermeria

NANDA: Asociacién de diagndsticos de enfermeria Norte Americana

NIC: Clasificacion normalizada de intervenciones en enfermeria

NOC: Clasificacion de resultados en enfermeria

PAE: Plan de atencion en enfermeria

MeEH: Medical subjet heading

DeCS: Descriptores en ciencias de la salud.

Xiv



CAPITULO I:
INTRODUCTORIO



1.1 Introduccidn

Enfermeria es una profesion cuyo objetivo es el cuidado de la salud de los individuos,
las familias y los colectivos, parte de su labor es el abordaje de las familias ante la pérdida
de una vida, la vision holistica de la profesion hace importante estudiar la relacion
enfermero-paciente ante una situacion de duelo.

El siguiente estudio tuvo por objetivo analizar la evidencia cientifica disponible sobre
el manejo del duelo perinatal desde la perspectiva del cuidado enfermero.

El ejercicio de la enfermeria tiene un rol significativo en el proceso de duelo perinatal
y la relaciéon que constituye con la familia y los padres serd decisiva para facilitar u
obstaculizar el proceso de duelo y cuidado. Debido a que el embarazo representa la
proyeccion de la vida, cuando se produce la pérdida del ser esperado, provoca un impacto
emocional tanto en los padres como en los profesionales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima versién (CIE10) la mortalidad perinatal se refiere a las
mortalidades que ocurren desde las 22 semanas completas (154 dias después de la
gestacion) y hasta siete dias después del nacimiento. La mortalidad neonatal hace
referencia a los nacidos vivos que fallecen durante los primeros 28 dias de vida. Estas
muertes son consideradas indicadores universales tanto de condiciones de vida y
desarrollo humano, como de la calidad y acceso a los servicios de salud.

Segun Carderer A, “Los profesionales presentan un innegable déficit de formacion,
falta de apoyo institucional y desarrollo de competencias interpersonales que faciliten el
manejo de situaciones de duelo perinatal”. (2018).

Es de aqui que se parte de la importancia de realizar una investigacion ampliando los
conocimientos que favorecen la implementacién de un abordaje adecuado a las familias
afectadas.

De acuerdo con Oviedo en su articulo “duelo materno por muerte perinatal”, cuando
se produce un o6bito fetal durante el embarazo, las ilusiones de viday la muerte van ligados;
es una paradoja para la que nadie esta listo, ni tiene las capacidades propias para abordar
y manejar esta situacion (2009). Debido a este proceso los familiares y amigos evitan
expresar algo del tema por miedo a generar mas dolor que ayuda; mientras que los padres
manejan su experiencia en soledad.

Con esta investigacion, se pretende comprender la perspectiva de los profesionales

ante la pérdida perinatal, con el propdsito de identificar acciones de apoyo y mejorar de



esta manera la asistencia a los padres en el proceso de duelo perinatal. Dentro de los temas
a desarrollar se abarca duelo perinatal, cuidado enfermero y proceso de enfermeria.

1.2 Definicion del problema

Hablar de duelo perinatal no es sencillo, hace unas décadas atras no se contaba con
la constancia, consideracién social ni sanitaria que tienen hoy en dia. Al respecto, La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2017 expresa en su guia llamada: “Para
que cada bebé cuente”.

“Que el embarazo es un momento de gran ilusién para los futuros
padres y sus familias, los cuales imaginan que nacera un bebé sano
al que conoceran y querran. Ese embarazo tan esperado va
acompafiado de pensamientos y suefios sobre como sera el bebé y qué
le deparara el futuro. En todo el mundo, cuando un bebé nace muerto
0 muere en las Gltimas etapas del embarazo, durante el parto o poco
después del parto, las madres, los padres y las familias experimentan

una tragedia silenciosa” (2017).

Es por ello por lo que se han venido realizando grandes esfuerzos en aras de mitigar
dicho evento. En este norte la a OMS (2017), informa que el dia del parto es
potencialmente el dia més peligroso tanto para la madre como para su bebé.

Aunque se ha reducido considerablemente la mortalidad neonatal durante los dos
ultimos decenios, se calcula que todavia se producen unos 2,7 millones de muertes
neonatales y 2,6 millones de muertes prenatales cada afio. La mayoria de estas pérdidas
son prevenibles con intervenciones basadas en datos probatorios de alta calidad realizadas
antes del embarazo y durante el mismo, durante el trabajo de parto y el nacimiento, y en
las horas y dias decisivos posteriores al parto.

Las pérdidas o muertes perinatales son definidas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), como el numero de muertes de fetos nacidos con un peso igual o superior
a 500 g o después de 22 semanas completas de gestacidn, si no se poseen datos exactos
sobre el peso, mas las muertes neonatales durante los siete primeros dias después del
nacimiento. La prevalencia de este suceso continua siendo elevada en la actualidad,

alcanzandose una cifra de 5 millones de defunciones perinatales a nivel mundial cada afio,



segun datos aportados por la OMS (2017), lo cual sigue siendo motivo de gran
preocupacion en todos los paises.

En Costa Rica, segun datos estadisticos de la Caja Costarricense de Seguro Social,
ocurrieron 7179 pérdidas gestacionales tempranas en el 2017 (de acuerdo con los datos
de egresos hospitalarios a nivel nacional CCSS, Anuario estadistico 2017). Por su parte
el INEC en sus indicadores demograficos para el 2022. “Durante todo el periodo se
mantiene el predominio de la mortalidad neonatal, es decir, la que ocurre en los primeros
28 dias de vida. Para 2022 presenta un valor de 7,37 por mil nacimientos, mientras que la
pos neonatal, que ocurre posterior a los 28 dias del nacimiento y previo al afio de edad,
presenta una tasa de 2,13 muertes por mil nacimientos. La tasa de neonatal, al igual que
la tasa de mortalidad infantil total, presentan para este afio los valores mas altos del
periodo analizado”.

Es por lo anterior que el proceso de duelo perinatal llega a ser un tema de abordaje
dificil, pues genera una respuesta fisioldgica y adaptativa a la muerte del bebé, que
conlleva sintomas tanto fisicos como psicoldgicos. Este suceso afecta especialmente a las
mujeres en todos los &mbitos de su vida, pero también a los padres, hermanos y el resto
del ndcleo familiar. (Arthaud, P.2020).

El duelo fisiol6gico transcurre a lo largo de un tiempo determinado, que no suele
alargarse mas de un afio y a través de una serie de fases que deben ser superadas para
poder conectar con el dolor de la pérdida y poder aceptarla para continuar con la vida. Sin
embargo, pueden surgir algunas complicaciones como es el duelo patoldgico y otros
trastornos psiquiatricos asociados tales como un trastorno por duelo complejo prolongado,
un sindrome depresivo mayor o un trastorno por estrés (TEPT).

Algunos autores afirman que entre el 20% y el 30% de las mujeres que sufren una
pérdida perinatal puede desarrollar alteraciones psiquiatricas en el primer afio tras el
fallecimiento. (Garcia, A, 2003). En términos mas especificos (Ordofiez 2018) apunta que
la mayoria experimentan reacciones de duelo normales en respuesta a la pérdida
gestacional, alrededor del 25% y 30% pueden tener reacciones de duelo significativas
prolongadas, intensas y complicadas que pueden afectar negativamente su bienestar
psicologico. Estas reacciones pueden estar asociadas con el desarrollo de altos niveles de
ansiedad, depresion, estrés postraumatico y cambios emocionales de tristeza y disconfort.

Dada la elevada prevalencia de casos de duelo perinatal, asi como los efectos que
produce en los padres y las madres, asociadas al riesgo de sufrir complicaciones graves

que afectan a la vida diaria, ponen de manifiesto la necesidad de realizar una actualizacion



sobre el cuidado que permita valorar el estado fisico y psicoldgico de los afectados por
duelo perinatal y ofrecer cuidados integrales y adaptados a sus necesidades, mediante un
abordaje oportuno y adecuado.

Pese a este panorama tan complejo y multidimensional la evidencia apunta que la
disciplina enfermera no cuenta con la formacion adecuada para dar respuesta a aspectos

como:

- Un evento inesperado como la muerte, que genera mucha controversia tanto en la
familia gestante como en los profesionales, sumando la inexperiencia en el manejo
de estas situaciones, puede generar un proceso traumatico mas que un apoyo para
enfrentar la situacion.

- Se haidentificado que los profesionales no cuentan con una formacion adecuada
en el tema del duelo, un duelo especialmente perinatal, no tiene competencias
comunicativas y de atencion emocional ante estas situaciones.

- Algunos autores sefialan que las enfermeras y enfermeros ante el déficit de
conocimientos y recursos para una adecuada confrontacion, tienden a adoptar
actitudes inadecuadas, dada la frustracion, impotencia y ansiedad (Pastor et al.
2011).

- Cuando se enfrenta un proceso de duelo, existe un evidente desafio para el
profesional de enfermeria, ya que los cuidados particulares estan a nivel
emocional de la paciente ademas de proporcionar cuidados integrales al grupo
familiar, a fin de favorecer el proceso natural del duelo. (Montesinos A, 2013).

- Pérez, M. (2016), concluye en su estudio que el rol de enfermeria ante una pérdida
perinatal indica que los profesionales no hacen acompafiamiento a las mujeres, ni
psicoldgica ni espiritualmente ni gestionan redes de apoyo para estas mujeres ni
sus familias. Las mujeres sienten que al momento de su proceso los profesionales
de enfermeria solo se concentran en procesos administrativos, aplicar
medicamentos y monitorizar a la paciente; no van mas alla de lo asistencial y dejan
de lado la humanizacion o no tienen la experiencia para abordar a las mujeres ante

una pérdida perinatal.

En la actualidad, la mayoria de los hospitales no cuentan con un protocolo especifico,

lo que dificulta que los profesionales presten los cuidados Optimos necesarios.



De acuerdo con lo anterior el no atender el dolor, el sufrimiento o las necesidades de
estas mujeres y familias es de alguna manera un tipo de violencia. Lo que resulta
paraddjico, si se considera lo recomendado por la OMS, que textualmente dice “Se
considera importante asegurar que los servicios de salud otorgados a las mujeres que
consultan por esta razon, sean ofrecidos cumpliendo con criterios de calidad y calidez,
interculturalidad, respetando lo intergeneracional, desde un enfoque de derechos
humanos y de género, ya que el ejercicio responsable de los derechos humanos, requiere
que todas las personas respeten los derechos de las y los otros (OMS, 2006). Lo cual en
definitiva representa un Ilamado urgente hacia la toma de decisiones en aras de solventar

dichas falencias.

1.3 Justificacion

La Asociacion Americana de Psiquiatria en su libro de diagnosticos (2014) El DSM-
5, define la depresion mayor como una respuesta a una pérdida significativa como el duelo
el cual pueden incluir el sentimiento de tristeza intensa, rumiacion acerca de la pérdida,
insomnio, pérdida del apetito y pérdida de peso, y pueden simular un episodio depresivo.
Aunque estos sintomas pueden ser comprensibles o considerarse apropiados a la pérdida,
también se deberia pensar atentamente en la presencia de un episodio de depresién mayor,
ademas de la respuesta normal a una peérdida significativa. Esta decision requiere
inevitablemente el criterio clinico basado en la historia del individuo y en las normas
culturales para la expresion del malestar en el contexto de la pérdida.

Desde una perspectiva mas amplia se puede definir al duelo como una reaccion y
adaptacion psicologica ante la pérdida de algo apreciado, vinculado al individuo: personas,
objetos, mascotas, ilusiones, proyectos, etc.

Es una experiencia Unica que cada persona afrontard con su propio estilo y recursos.

Segun lo indicado por la OMS sobre su definicion de duelo perinatal, Kowalski (2010)
lo prolonga desde la concepcion hasta el final del primer afio de vida, lo que convierte en
pérdidas perinatales al embarazo ectopico, al aborto espontaneo o inducido, a la reduccion
selectiva, a la muerte de un gemelo en gestacion, al feto muerto intradtero o intraparto, a
la muerte del prematuro, a la del neonato, también a los bebés nacidos con anomalias
congeénitas y los hijos cedidos en adopcion (Garcia A. 2010).

Es decir, debe considerarse necesariamente que el manejo del duelo es diferente en

cada persona y en cada grupo cultural, por lo que la enfermeria obstétrica debe mejorar



el abordaje técnico, realizando un acompafiamiento de manera individual, pero con
herramientas adecuadas, las cuales se dardn a conocer al realizar la revision integrativa

de documentos, facilitando asi el proceso de duelo en las familias gestantes.

Justificante disciplinar

Desde la justificacion disciplinar se contemplan los aportes tedricos de enfermeria,
H. Peplau (2011), menciona que la Enfermeria es un proceso significativo, terapéutico e
interpersonal que acttia de forma conjunta con otros procesos humanos que posibilitan la
salud. Es una relacion humana entre un individuo que esta enfermo o que siente una
necesidad y una enfermera que esta preparada para reconocer y responder a la necesidad
de ayuda. (Raile, M 2011, pag 55).

Las pérdidas producidas en el embarazo generan que la vida y la muerte caminen en
conjunto. Es una paradoja para la que nadie esta preparado y por eso es tan delicado saber
qué decir o hacer, no existen rituales religiosos que legitimen, faciliten y reconforten a
los progenitores. Los familiares y amigos evitan hablar del tema por temor a causar mas
dolor que beneficio, por tanto, los padres viven su experiencia en soledad. Es por lo que
dentro de los cometidos de la investigacion es ampliar los conocimientos de la comunidad
enfermera, con datos provenientes de la mejor evidencia cientifica disponible a nivel
internacional y nacional sobre su abordaje disciplinar para ayudar a la familia gestante
que enfrenta una pérdida perinatal, si se considera que es una situacion muy frecuente en
la préctica clinica, y de acuerdo a su perfil profesional, es el personal de primera linea y
la llamada a ofrecer cuidados humanizados e integrales.

Segun Ferreira'y Cols en el 2003 la revelacion de la importancia de la interaccion
enfermera-gestante y la necesidad de conocer las percepciones con respecto a la
satisfaccion del cuidado, en un contexto humanizado que genere confianza y que les
permita ir de la mano juntos.

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se
puede definir como una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente. Mediante el fortalecimiento de
los insumos intelectuales se puede lograr en la disciplina, lo cual redundara en el logro de

un cuidado sensible, empatico y sostenido desde la evidencia cientifica.



Esta indagacién tiene una gran utilidad, pues demuestra que el uso innovador y
reciente de la metodologia de la revision integrativa de la literatura, para la investigacion
en enfermeria es una via factible y basada en evidencias cientificas disponibles. Y es asi
que la revision de la literatura se estructura en resimenes criticos de estudios sobre un
topico de interés buscando contextualizar el problema de investigacion, mantiene el rigor
cientifico exigido para otros enfoques de investigacion, representa un recurso mas para la
construccién del conocimiento en enfermeria y dada su naturaleza puede subsidiar el
desarrollo y la precision de la préactica clinica y consecuentes intervenciones que tengan
como resultados la seguridad del paciente (Maria da Graga Oliveira CROSSETTla: 2012).

La utilidad de esta investigacion esta en reconocer a la gestante y su familia como
sujetos de cuidados con necesidades y solicitudes intangibles para ser suplidas con futuras
propuestas de intervencion cercanas a la realidad de estas, lo cual es un avance necesario
para la disciplina y para quienes viven esta situacion.

La investigacion es fundamental para aumentar las bases del conocimiento cientifico
de cualquier profesion. En el caso de la profesion de enfermeria el conocimiento cientifico
contribuye de forma muy importante en el desarrollo de los cuidados que se aplican a los
pacientes.

El C.ILE. (Consejo Internacional de Enfermeria) en el 2010, menciona que la
investigacion “se centra primordialmente en el desarrollo del conocimiento sobre la
enfermeriay su ejercicio, incluida la atencién a las personas sanas y enfermas. Va dirigida
a la comprension de los mecanismos fundamentales que afectan la capacidad de las
personas y las familias para mantener o incrementar una actividad éptima y minimizar
los efectos negativos de la enfermedad”.

Al consolidar mediante el conocimiento teorico las bases para la practica, es que esta
pesquisa incidird sobre la basqueda de altos estandares de cuidado, en un escenario tan
dramatico y desbastador sobre las familias y sociedad en general, asi mismo solventa la
carencia de herramientas profesionales necesarias para el afrontamiento eficaz, en virtud
de que la evidencia apunta a que el mismo carece de ellas, alcanzando asi un doble

cometido.

Justificacion social

La Norma Nacional para la Atencién de las Mujeres con Pérdidas Gestacionales

Tempranas. Sefiala



“Se debe tener en cuenta que, en el proceso de duelo, las
mujeres podrian verse afectadas ademas por sentimientos de
tristeza, ansiedad y de culpa. Toda mujer en esta situacion tiene
el derecho a recibir una atencién humanizada, oportuna,
integral y profesional, respetando en todo momento sus
derechos. Asi como, recibir asesoramiento psicosocial,
educacion y servicios con oferta de planificacion familiar

hospitalarios y ambulatorios” (2019).

No atender el dolor, el sufrimiento o las necesidades de estas mujeres y familias es
violencia obstétrica. Por tanto, el interés del desarrollo del tema se fundamenta en esta
norma bajo la cual se rige la atencion de salud tanto publica como privada. De aqui parte
la deslegitimacion de los obstaculos que no han permitido abordar de la mejor manera
el duelo perinatal.

En la Politica Nacional de Sexualidad (2010 — 2021, pag. 20), el Ministerio de Salud
establece que las acciones que se realicen en la Atencién en Salud Sexual y Salud
Reproductiva deben “defender, proteger, fomentar y promover la salud y prevenir la
enfermedad”, esto implica ademas el acceso oportuno a los servicios de salud, que
respondan eficaz y eficientemente a las necesidades de las personas y las familias, en
cada etapa del curso de vida incluida la etapa reproductiva. Relacionado con la tematica
en estudio el propdsito se orienta hacia un replanteamiento sobre la atencién oportuna
ante el duelo perinatal, que, al ser canalizado desde la perspectiva holistica, trasciende
de un modelo asistencialista a otro centrado en el acompafiamiento como un derecho
humano fundamental.

Existe escasa evidencia cientifica sobre la temética a nivel nacional, lo que demuestra
que desde la disciplina enfermera es un fendmeno que no ha sido introyectado adn,
estableciendo un vacio investigativo que requiere ser explorado urgentemente

Por todo lo anteriormente planteado es que se visualiza la importancia de realizar este
estudio, pues todo indica que es mediante procesos de investigacion académica que se
inicie la apertura de estos espacios para incursionar en cuidados obstétricos que den
respuesta a las necesidades de problemas prevalentes nacionales y contextuales. Siendo

asi el duelo perinatal una situacién que se presenta con regularidad por lo que el
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profesional de enfermeria debe estar capacitado y actualizado para brindar un abordaje

oportuno de las personas que lo requieran.

Para lo cual se propone la siguiente pregunta norteadora: ;Cudl es la evidencia
cientifica disponible sobre el manejo del duelo perinatal desde la perspectiva del cuidado

de enfermeria obstétrica?

1.4 Proposito General

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre el manejo del duelo perinatal desde la

perspectiva del cuidado de enfermeria obstétrica.

1.5 Propositos especificos

1. Identificar la evidencia cientifica actual sobre manejo de duelo perinatal desde la
perspectiva del cuidado en enfermeria obstétrica.

2. Determinar las fuentes de datos con evidencia cientifica sobre duelo perinatal y
su manejo por parte de enfermeria obstétrica.

3. Describir la participacion de enfermeria obstétrica en el manejo del duelo
perinatal.

4. Determinar el proceso y transicidn por el que pasa la familia con pérdida perinatal

y el abordaje por parte de enfermeria obstétrica.
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Este apartado se elabord con la siguiente estructura:

e Primero se aborda la concepcion de duelo perinatal, donde se incluyen
definiciones, signos y sintomas y teorias del duelo.

e Segundo se desarrollan aspectos sobre el cuidado enfermero, donde se incluyen
ademas de conceptos y las dimensiones del cuidado.

e Tercero se identifica el proceso de enfermeria y la importancia de la enfermera

obstétrica en el proceso de duelo.

2.1 Duelo Perinatal

Definicién

La palabra duelo proviene del latin dolos, engafio y lugere, llorar. En este caso, el
duelo es el estado y proceso que sigue a la pérdida de un ser querido. Esta pérdida es
definitiva, por lo que casi siempre se asocia con la muerte, pero se puede dar un duelo sin
muerte, tal como un divorcio, la pérdida de un miembro del cuerpo, la pérdida del empleo,
etcétera. (Fonseca, M. P11, 2010) En este trabajo se abordard el duelo por muerte
principalmente.

Aunque para la OMS, el periodo perinatal se extiende desde las 22 semanas de
gestacion (154 dias) hasta una semana de vida independiente, en la practica y en la
literatura sobre el tema, este periodo se amplia. Kowalski, lo prolonga desde la
concepcidn hasta el final del primer afio de vida, lo que convierte en pérdidas perinatales
al embarazo ectopico, al aborto espontaneo o inducido, a la reduccion selectiva, a la
muerte de un gemelo en gestacién, al feto muerto intraitero o intraparto, a la muerte del
prematuro, a la del neonato, y también a los bebés nacidos con anomalias congénitas o y
los hijos cedidos en adopcién. El concepto de pérdida perinatal rebasa el encuadre del
periodo perinatal de la OMS e incluso de la pérdida por muerte. (Lopez, A. pp 5. 2010).

Desde la disciplina de enfermeria obstétrica segun Figueroa (2022)

“Los profesionales se encuentran preparados principalmente para recibir vida
por lo cual, brindar cuidados a las mujeres con pérdidas durante la gestacion

o al inicio de la vida se torna una tarea dificil, cargada de sentimientos y
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emociones.”. La muerte perinatal es una situacion compleja que tiene un

fuerte impacto en las mujeres, madres y sus familias”.

El duelo es una reaccién individual y compleja que genera cambios fisicos,
psicologicos, emocionales, sociales y espirituales. Cada persona utilizara sus
herramientas internas para llevar a cabo la elaboracion del duelo en cada una de sus fases.

Los profesionales de enfermeria que atienden a mujeres con pérdidas perinatales
sufren un impacto significativo, las investigaciones realizadas a obstetras, enfermeras y
matronas revelan que la muerte perinatal es considerada, en muchos casos, como una falla
durante la atencion médica, esto llega a transformarse en sentimientos de frustracion e
impotencia. En estas situaciones se entrelazan el brindar cuidados técnicos, pero también

emocionales, para lo cual existe poca o nula capacitacion (Martos 2016).

Signos y sintomas

El duelo es un proceso con un inicio y un final en el que suceden una serie de fases
consecutivas. No todas ellas estan presentes en todos los duelos, suelen ir acompafadas
de un conjunto de sintomas, siendo gran parte de ellos psicoldgicos. (Pereira, tercero.
2010 citado por Cobho, Y. 2020). Dentro de los sintomas se pueden identificar:

Fisicos: Vacio en el estomago, opresion en pecho y garganta, dificultad respiratoria,
debilidad, fatiga, sudoracién, palpitacion, suspiros, alteraciones del suefio, pesadillas,
anergia, desgana sexual, apetito escaso, ansioso, perdida ponderal, boca seca, indigestion,
cefalea, sensibilidad al ruido, quejas somaticas.

Emocionales: shock, culpa, vacio, rabia, ansiedad, tristeza, reproche, confusion,
incredibilidad, desrealizacion, despersonalizacién, soledad, insensibilidad, aturdimiento,
hostilidad, irritabilidad, desesperacion, anhedonia, soledad, desamparo, afioranza, alivio.

Pensamientos Psicoldgicas: reexperimentacion de trauma con ideas intrusivas y
fantasias sobre el bebé, movimientos fetales, fantasmas, alucinaciones auditivas o
visuales, amnesia disociativa, nivel de conciencia situacional disminuido, dificultades de
concentracion y toma de decisiones.

Conductuales: dificultad para dormir, pesadillas, apetito escaso, aislamiento social,
uso y abuso de sustancias, evitacion de situaciones sanitarias, mujeres embarazadas y

nifos, funcionamiento social y laboral limitado.
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Espirituales: busqueda de sentido, conciencia propia de mortalidad, replanteamiento
de creencias.

El duelo derivado de una muerte perinatal cuenta con caracteristicas propias que lo
diferencian de otros tipos de duelo. Se destacan ciertas caracteristicas propias como el
respeto por el suceso, la proximidad entre el nacimiento y la muerte y lo inesperado del
suceso.

Ademas de la relacion progenitor hijo es méas simbolica dado que se ha basado en
experiencias, ilusiones creadas y planificaciones relacionadas. (Mender, citado en Cabo
Y, 2020)

De aqui lo importante de individualizar el proceso de duelo ya que las variaciones
personales hacen que se viva una experiencia diferente, tomando en cuenta que se
engloban tanto sintomas psicolégicos como afectivos que en ocasiones pueden
confundirse con los sintomas de depresion.

El DSM-5 actualiza la integracion de la depresion como una consecuencia dada de la
misma y que no debe ser diagnosticada a no ser que se mantenga a lo largo del tiempo.
El duelo se puede considerar normal si se mantiene hasta 1 afio posterior a la pérdida,
mientras que la depresion se diagnostica si se mantiene los sintomas depresivos por mas
de tres meses.

Caracteristicas diferenciables en funcion del duelo de una muerte perinatal y la

depresion.

Duelo Depresion

. ) Evocan distancia, impaciencia e
Evocan tristeza y empatia o
irritacion

Preocupacion por el hijo perdido Aislamiento y autocompasion

Pena al ver recién nacidos y o
Identificacion del feto muerto
embarazadas

) Sensacion de haber fracasado como
Deseo de hablar de lo sucedido )
mujer

Ideas de suicidio no son frecuentes Ideas de suicidio frecuentes

Busqueda de consuelo en otras personas  Abandono de relaciones sociales

Dolor por la pérdida Desesperanza y desconsuelo

Soledad y vacio Culpabilidad global

Fuente: Elaboracion propia a partir de asociacion americana de psiquiatria (2013)
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Teorias de duelo

Cada teoria sobre el duelo ha aportado luz en su momento especifico. Ninguna es
enteramente valida, pero ninguna es enteramente errénea. Los paradigmas del duelo han
tratado de hacer comprensibles a los dolientes y a los profesionales una realidad que era
rechazada socialmente y de la que se sabia poco. Guian al doliente a la hora de atravesar
el proceso de duelo, aportando datos sobre lo que hace la poblacion media en esa misma
situacion y tratando de comprender las reacciones del duelo. Es por esto que se describen

las siguientes teorias.

1. Teoria de John Bowlby

Define el proceso de duelo como la ruptura del vinculo entre dos personas, (en este
caso padres e hijo) lo que desencadena reacciones emocionales intensas tales como (An.
Sist, Snit. Navar. 2007):

- Embotamiento: Tiene una duracion aproximada de una semana o incluso menos,
durante ésta puede haber etapas de tristeza o cdlera muy intensas. El doliente
puede llegar a sentirse abrumado e incrédulo con respecto a la realidad, se siente
tenso y temeroso.

- Anhelo y basqueda de la figura perdida: Durante esta etapa se producen episodios
de anhelo y llanto. Asi como inquietud, insomnio, pensamientos obsesivos acerca
del ser querido. En esta fase también pueden llegar a experimentarse ataques de
rabia y una gran frustracion, ya que el doliente tiende a buscar a la persona perdida
y alberga la esperanza de que todo volvera a la normalidad, pero al mismo tiempo
se dara cuenta de que su bdsqueda es inutil.

- Fase de desorganizacion y desesperanza: Durante esta fase del duelo, el doliente
tiende a hacer un analisis profundo de como y por qué se produjo la pérdida, asi
como indagar acerca del suceso y de todos los que podrian haber sido responsables
de la muerte de su ser querido. El doliente tiende a atormentarse pensando si
hubiera hecho las cosas diferentes, tal vez no hubiera muerto su ser querido,

desencadenando la culpa hacia otros y hacia si mismo.
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Fase de Reorganizacion: Después de todas las fases anteriores, el deudo llega a
aceptar que la pérdida es permanente y comenzara poco a poco a retomar su vida,
sabiendo que ésta ha cambiado. Hara el intento por reponerse y dar paso a la

realidad que le aguarda.

Teoria Elisabeth Kibler -Ross

Se trata de una de las teorias mas utilizadas en la literatura cientifica. Define 5 fases

0 paradas que se suceden durante el proceso de aceptacion de la pérdida. (Kessler, D.

2016):

Negacion y aislamiento: El deseo de que el ser querido siga vivo es tan intenso
que la persona es incapaz de aceptar la pérdida. En un principio puede actuar de
manera normal como si nada hubiera ocurrido, la negacion es un mecanismo de
defensa. En esta etapa el individuo tiende a buscar el aislamiento y la soledad.
Rabia: Cuando el individuo empieza a asimilar la pérdida, cuando ya no puede
negar la realidad, surge la ira 'y el enojo proyectados hacia el exterior. Esta etapa
es muy dificil de entender para la gente cercana al doliente, pues es incontrolable
e imprevista. El individuo se hace preguntas como “;Por qué a mi?” “;Y si
hubiera...?” Se genera una crisis en contra de la gente y a veces hasta llegan a
cuestionar sus creencias religiosas.

Negociacién: Durante esta etapa el deudo siente gran enojo y resentimiento con
Dios, su familiay amigos. El individuo tratard de hacer algunas promesas a la vida
0 a Dios, para intentar recuperar a su ser querido o para sentirse mejor. Hay
sentimientos de culpa y teme ser castigado por cualquier falla o error.

Depresion: Al no encontrarle salida al dolor, angustia y culpa; los sentimientos de
cblera, enojo y frustracion repentinamente se tornan en una profunda tristeza y
una sensacién de desesperanza. Los amigos y familia del doliente deberan
permitirle hablar de lo que siente y que pueda expresar su dolor.

Aceptacion y reorganizacion: Esta etapa es una fase de reestructuracion, donde el
deudo revisa, aprende, define y modifica su comportamiento para adaptarse a su

nueva vida, sin su ser querido.
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3. Teoria Jorge Bucay

Sugiere que el duelo es una respuesta normal a un hecho que lastima (pérdida); asi
que la muerte de un ser querido es una herida que hay que cuidar y sanar. Es un proceso

que consiste en diferentes etapas que todo ser humano debe pasar (Lopez, A. 2011)

- Etapade Incredulidad: Cuando la persona se entera de la muerte de un ser querido,
lo primero que piensa es: “No puede ser”, piensa que podria ser una confusion. La
noticia produce un shock, hay negacion y aparentemente, no hay dolor. Si la
muerte es inesperada, la reaccion de shock es mas fuerte y causa mas confusion.
El shock es un mecanismo de defensa y protege al individuo; esta etapa puede
durar horas o incluso dias.

- Etapade regresion: Esta fase conlleva a un gran dolor, de repente, el doliente toma
conciencia de que su ser querido murid, y con ésta sobreviene una explosion
emocional fuerte. La persona grita, estalla en furia y llanto. Durante esta etapa lo
mejor serd dejar que el doliente exprese lo que siente, sin restringirlo, pues aqui
seria inutil tratar de hacerlo entender o tomar conciencia de la realidad.

- Etapa de culpa: En esta etapa surgen pensamientos para saber qué hubiera sido
diferente, como se hubiera podido evitar la muerte.

Etapa de furia: Durante este periodo surge la ira, colera hacia la vida, Dios, hacia
quien crea que fue responsable de la muerte, incluso hacia el difunto por
abandonarlo y a veces contra él mismo. La furia ayudara a aclarar la situacion y
protege al doliente del dolor y la tristeza.

- Etapa de desolacion: Es una fase de profunda tristeza y temor, ya que aqui aflora
la impotencia, pues el doliente se percata de que su ser querido ha muerto y eso
es irreversible. Esta etapa va acompafiada de la soledad, el doliente experimenta
la ausencia eterna y se da cuenta de que su vida cambié y no volvera a ser como
antes. También hay temor, ya que vive la incertidumbre de cdmo sera su nueva
situacion. Durante esta etapa el doliente puede llegar a experimentar dolor en el
cuerpo y una gran fatiga, asi como alucinaciones, que indican el deseo de seguir
al lado de su ser querido.

- Etapa de fecundidad: Durante esta etapa se experimenta la desesperanza, el deudo
se identifica con algunas 16 caracteristicas de su ser querido y puede sobrevalorar

las cualidades del difunto llegando asi a una idealizacion.
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- FEtapa de Aceptacion: El doliente comienza a separarse, independizarse y
diferenciarse del difunto. Empieza a evaluar su situacion para adaptarse a las

nuevas circunstancias y asi poder vincularse, de otra manera con su ser querido.

4. Teoria Robert A Neimeyer

En la actualidad se han dispuesto nuevos modelos y visiones para mejorar el
entendimiento del duelo. Dentro de esta modalidad se incluye a Neimeyer con sus
planteamientos tedricos vanguardistas sobre el duelo, donde méas que teorias lo muestra

como desafios del duelo. (Garcia A, 2012).

- Desafio 1: Reconocer la realidad de la pérdida: enfatiza el entendimiento del dafio
que se ha sufrido, el cambio que se atraviesa y todos aquellos aspectos implicados
y que contribuyan en la definicién de la identidad. Reconocimiento de la perdida
por sistemas, familia y social.

- Desafio 2: Abrirse al dolor: puede llevar a la persona a emplear estrategias de
evitacion, Neimeyer enfatiza en la necesidad del equilibrio entre expresar a nivel
emocional el duelo e intentar sobreponerse y prestar atencion en otros aspectos de
nuestra vida.

- Desafio 3: Revisar nuestro mundo de significados: contiene un marcado carécter
constructivista, la perdida puede afectar el sistema de creencias, es decir la forma
de ver la vida, se trata de integrar la perdida a el sistema de significados dando
lugar a una narrativa coherente.

- Desafio 4: Reconstruir la relacion con lo que se ha perdido: se trata de re- elaborar
el vinculo con aquello perdido, se trata de formar recuerdos, pasar de lo fisico a
la conexion simbdlica.

- Desafio 5: Reinventarnos a nosotros mismos: con enfoque constructivista, tratar
el cambio interior de la perdida y la reconstruccion de los significados nucleares,

aquellos que afectan la identidad.

Neimeyer ofrece una interesante perspectiva sobre el duelo tanto a las personas que

sufrieron la pérdida como a los profesionales que brindan atencion.
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Importancia del cuidado de enfermeria obstétrica en los procesos de duelo perinatal

Para la enfermeria obstétrica es de suma importancia acompariar y ofrecer apoyo
psicoldgico a los padres y a los familiares que lo necesiten, como ya se ha sefialado
siempre desde una base solida y que genere confianza, para que todos puedan expresar
cdmo se sienten, cuales son sus miedos, cuéles son sus temores y qué es lo que realmente
estan pensando en ese momento.

Brindar informacion a los padres y familiares para que puedan aclarar todas las dudas
e incertidumbres que se les presenten, mostrando una actitud receptiva ante las preguntas
expresadas por los mismos. Ademas, es importante darles la informacién por escrito
debido a que la reaccion emocional puede dificultar la retencién de la misma.

El duelo perinatal al ser un proceso que experimenten tanto sintomas somaticos como
psicolégicos y sentimientos desagradables, situaciones que son normales en esos
momentos, se debe orientar a los padres para poder llevar el proceso de una manera mas
facil y permitir el acompafiamiento. Es necesario hacer hincapié en posibles conflictos
matrimoniales que a partir de este momento pudieran surgir, invitando a los padres a

llevar a cabo una comunicacion mutua para evitar desavenencias (Rengel-Diaz, 2010).

Definicion de cuidado

Existen diversas interpretaciones filosoficas del cuidado que son entendidas para
brindar un cuidado integral a la mujer, el cuidado como una caracteristica humana, como
un imperativo moral, como afecto, como intervencién terapéutica y como relacion
interpersonal paciente enfermera, el cuidado se ha “orientado a realizar actividades para
otras personas, en una relacion que estd determinada principalmente por la
responsabilidad, es la enfermera la encargada, de dar respuesta a otra persona y de
satisfacer sus necesidades en salud”.(Montero. P. 2016).

El cuidado es un proceso interactivo por el que la enfermera y el cliente se ayudan
mutuamente para desarrollarse, actualizarse y transformarse hacia mayores niveles de
bienestar. El cuidado es alcanzado por una consciencia e intima apertura del yo al otro
por una determinacion sincera de compartir emociones, ideas, técnicas y conocimientos.
(Planer citado por Medina.J).

Por tanto, el cuidar, es prestar consideracion a la dimension psicologica, emocional

y moral de la salud y la enfermedad en una persona, y como ya se ha discutido, la pérdida
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de un neonato trae una diversidad de sentimientos a relucir, lo que hace que la paciente
experimente un conglomerado de sentimientos que perjudiquen su salud y su entorno.

Es aqui donde se muestra la oportunidad Unica de la profesion para profundizar en el
alcance y las raices de la dignidad humana, manifestadas cuando el dolor y la crisis del
cuerpo hace tocar la esencia de cada ser favoreciendo el desarrollo de grandezas y
miserias que es donde se ve la necesidad del cuidado.

Desde la vision humanista, la interaccion intersubjetiva del cuidado, supone dialogo
y construccion de significados compartidos, pero sobre todo de respeto (Browe, citado
por Medina.L. 2009). Cuidar es antes que una técnica una actitud antropoldgica, no se
pretende irrumpir agresivamente en la realidad, sino dejar ser a la otra persona, como

indica Heidderger “dejar ser al ser”. Los cuidados profesionales son definidos como:

- Aquellas acciones, conductas, técnicas, procesos o patrones aprendidas cognitiva
y culturalmente que permiten a un individuo, familia 0 comunidad a mantener o
desarrollar condiciones saludables de vida.

- Modos humanisticos y cientificos, aprendidos cognitivamente de ayudar o
capacitar individuos, familias o comunidades para recibir servicios personalizados
a través de modalidades, culturalmente determinadas, técnicas y procesos de
cuidado orientados al mantenimiento y desarrollo de las condiciones favorables
de vida y muerte.

- Actos de asistencia, soporte o facilitacion prestados a individuos o grupos con
necesidades evidentes y orientados a la mejora y el desarrollo de la condicion

humana.

2.2 Cuidado de enfermeria obstétrica

La enfermeria es una disciplina cientifica que posee un objeto particular de estudio y
un cuerpo propio de saberes, que se funda en la distincion entre cuidados genéricos,
cuidados profesionales y cuidados profesionales enfermeros, lo cual ha permitido la
hegemonia de las visiones empirico- analiticas de la salud y la enfermedad. (Leiningery
Bordieu citados por Medina. J).

Es por esto la importancia del cuidado enfermero en la profesion como plataforma
de formacion de donde parte el discurso como medio de comunicacion que transmite el

mensaje en cuanto a practica y procesos. Desde el punto de vista disciplinar, el cuidado
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es el objeto de conocimiento de la enfermeria y criterio fundamental para distinguirla de
otras disciplinas del campo de la salud.

Inevitablemente siempre que se hable de cuidado de enfermeria es importante
mencionar los aportes realizados a la enfermeria moderna relatados por Florence
Nightingale, en dichos escritos se observa la existencia de una vocacion de enfermeria y
menciona el papel que la enfermera debia tener con sus pacientes, dando los primeros
aportes a la formacion del concepto. (Raile, M. 2011).

Segun Béez F; Nava V, L Ramos y O Medina el cuidado es considerado como la
esencia del profesional de enfermeria que involucra no solo al paciente, sino al enfermero
también. Ellos mencionan que, segin Watson, el cuidado se percibe en la practica
interpersonal, que tiene como objetivo promover la salud y el crecimiento personal y asi
mismo, el cuidado de enfermeria abarca diversas actividades y practicas que se deben
dirigir al paciente”. (p. 127. 2009)

Los cuidados obstétricos son un conjunto de atenciones a los que deben tener acceso
todas las mujeres embarazadas, puérperas y los recién nacidos ya que son fundamentales
para salvar sus vidas. EIl objetivo es proporcionar cuidados para evitar el desarrollo de

complicaciones obstétricas y neonatales que en su mayoria no pueden ser prevenidas.
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Teorizante de enfermeria de Afaf Meleis

En el desarrollo de las teorias de las transiciones Melleis investigd fendmenos de
planificacion de embarazos y el dominio de los roles de la crianza se centr6 en la
comunicacion e interaccion de los conyuges, en la planificacion eficaz o no del nimero
de hijos en las familias y posteriormente razon6 que sus ideas eran incompletas porque
no tenia en cuenta las transiciones. Posteriormente su teoria se centro en las personas que
no realizan transiciones saludables y en el descubrimiento de investigaciones para
facilitarlas (Raile, M 2011).

Melleis definié insuficiencia del rol como cualquier dificultad en el conocimiento o
desempefio de un rol o de los sentimientos y objetivos asociados con la conducta del rol
percibida por uno mismo o por el conyuge; asi mismo define transiciones saludables
como un dominio de conductas, sentimientos, sefiales y simbolos asociados a nuevos roles
e identidades y procesos no problematicos. Melleis creia que el desarrollo de
conocimientos en enfermeria debia orientarse a la terapéutica de enfermeria y no a

entender los fendmenos relacionados con respuestas a situaciones de salud y enfermedad.

Tipos y patrones de las transiciones

Los tipos de transicion son las del desarrollo, salud y enfermedad, situacional y

organizativa.

e Latransicion del desarrollo incluye: nacimiento, adolescencia, menopausia, vejez
y muerte.

e Las transiciones de salud y enfermedad incluyen el proceso de recuperacion, el
alta hospitalaria y el diagnostico de enfermedades crénicas.

e Latransicion organizativa se refiere a las condiciones cambiantes del entorno que

afectan a la vida de los pacientes y de los trabajadores que forman parte de ellas.

Propiedades de la experiencia de la transicion
Las propiedades de la experiencia de la transicion incluyen cinco subconceptos:
Conciencia, compromiso, cambio y diferencia, lapso de tiempo, puntos y acontecimientos

criticos. Cada una de estas propiedades estan interrelacionadas como un proceso complejo.
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Conciencia: Es la percepcion del conocimiento y el reconocimiento de una
experiencia de transicion. Se refleja como el grado de congruencia entre lo que se
conoce sobre los procesos y las respuestas.

Compromiso: Se refiere al grado de implicacién de la persona en el proceso
inherente a la transicion.

Cambios y diferencias: Se manifiestan a través de expectativas insatisfechas o
atipicas, sugiriendo que las enfermeras necesitarian reconocer el nivel de
comodidad y dominio del paciente al hacer frente a los cambios y diferencias.
Lapso de tiempo: Se define con un punto de partida identificable, que se extiende
desde los primeros signos de anticipacion, percepcion o demostracion del cambio,
pasando por un periodo de inestabilidad, confusion y angustia llegando al final.
Puntos y acontecimientos criticos: Se definen como marcadores, como el
nacimiento, la muerte, el cese de la menstruacion o el diagndstico de una
enfermedad estan relacionados para intensificar la conciencia de los cambios o

disparidades o con un compromiso mas activo en el proceso de transicion.

Condiciones de las transiciones

Son aquellas circunstancias en la que una persona se mueve a través de una transicion

y que facilitan o dificultan el proceso hacia el logro de una transicion saludable. Dentro

de las condiciones se pueden identificar factores personales que incluyen las creencias,

actitudes culturales y el nivel socioeconémico, la preparacién y los conocimientos.

Patrones de respuesta o indicadores de proceso y resultado

Se conceptualizan como indicadores de proceso e indicadores resultado,

caracterizando las respuestas saludables. Los indicadores sugeridos por Meleis incluyen:

sentirse conectado, interactuar, estar situado, desarrollar confianza y afrontamiento.

Principales premisas

Enfermeria: Las enfermeras son las principales cuidadoras de los pacientes y sus
familias, que estan pasando por una transicion que provocan cambios y son el

resultado de estos.
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e Persona: Las transiciones implican un proceso de movimiento y cambios en los
patrones vitales fundamentales, que se manifiestan en todos los individuos.
Provocan cambios en las identidades, roles, relaciones, habilidades y los patrones
de conducta.

e Salud: Las transiciones son complejas y multidimensionales, caracterizado por
fluidez y movimiento en el tiempo. EI cambio y diferencia no son intercambiables,
ni tampoco son sindénimo de transicion.

e Entorno: La vulnerabilidad esta relacionada con las experiencias, las interacciones
y las condiciones del entorno de la transicion que exponen a las personas a un
dafio potencial, a una recuperacion problemética o prolongada o a un

afrontamiento retrasado o0 nocivo.

La teoria de las transiciones sigue mejorando y comprobandose para explicar los
conceptos principales y relaciones entre diversos grupos de poblaciones con varios tipos

de transicion.

Resumen de la teoria de las transiciones de Afaf Meleis

e Comenzd con observaciones de experiencias enfrentadas a medida que las
personas lidian con cambios relacionados con la salud, el bienestar y la capacidad
de cuidarse a si mismas.

e Los tipos de transiciones incluyen desarrollo, salud y enfermedad, situacional y
organizacional.

e Reconoce el papel de las enfermeras, ya que ayudan a las personas a pasar por
transiciones de salud / enfermedad y vida.

e Se centra en ayudar a las enfermeras a facilitar las transiciones saludables de los
pacientes, las familias y las comunidades.

De aqui se desprende que el cuidado, es el contexto de la enfermeria, es la
profesionalizacion y cientificacion de la tendencia instintiva y culturalmente mediada de
los seres humanos como especie hacia la proteccion de sus miembros; diferencial el

cuidado genérico, profesional y cuidos profesional enfermero, facilita la comprension de
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que los cuidados enfermeros son actividades claramente diferenciadas de los demas
cuidados.

El cuidado de enfermeria afiade a sus acciones un componente cientifico,
proporcionando saberes y acciones de reconocida eficacia utilizadas en la asistencia a

individuos o comunidades.

Dimensiones del cuidado enfermero

Para hablar de dimensiones del cuidado en enfermeria es importante describir los
patrones de conocimiento.

Por tanto, referirse a patrones de conocimiento en esta disciplina es hacer referencia
a Barbara Carper (2020) quien plantea cuatro patrones de conocimiento fundamentales
que pueden ser identificados a través del analisis de conceptos y de la estructura sintactica
del conocimiento de enfermeria. Dentro de los patrones de conocimiento se describe:

- Empirico. Reconocimiento y comprension fisica y emocional de los usuarios. Al
interpretar las expresiones se reconoce el dolor, la angustia y la tristeza, lo que
facilita el rol de cuidador y la identificacion de prioridades de atencion.

- Estético. Es el arte de ser enfermero, muestra el significado y belleza de atender a
una persona que necesita del cuidado. Es mostrar la relacion del conocimiento
cientifico con los cuidados generando confianza en los usuarios.

- Personal. Es mantener una actitud de apertura bajo una experiencia intersubjetiva
que le permite conocer y dar un significado individual y especial a cada
sufrimiento, facilita la espontaneidad del actuar ante una situacion.

- Etico. Es el componente moral de la enfermera, una profesion basada en principios
y valores orienta el ejercicio en la toma de decisiones deontoldgicas en el cuidado
integral y holistico de las usuarias.

- Emancipatorio. Mantener el conocimiento dentro del escenario en que se nace y

se confronta con la practica social mediante tacticas y estrategias de cambio.

Los patrones de conocimiento de Carper, desde sus inicios, fueron integrados a la
ensefianza y practica de la enfermeria por considerarse elementos esenciales para

evidenciar el conocimiento de la disciplina, porque cada patron representa una forma de
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conocimiento con posibilidades de ser entendibles, comprendidos y susceptibles de la
credibilidad; Ademas aumenta la complejidad y la diversidad epistemolégica de la
enfermeria.

El cuidado toma un significado diferente segun la forma de organizacién de
interrelacién humana, en término humanistico de igualdad e imparcialidad, la cual se
refleja en la fenomenologia tras la intervencion sobre la existencia del paciente, la familia
y la comunidad que recibe sus cuidados, basados en el conocimiento tedrico y practico
de formacion que la enfermera obtiene siendo libre y contempla, es decir se cuestiona
sobre su ser (Rubio, M. Arias, M. p.191-198. 2013). Es la enfermera la persona y
profesional que cuida a la mujer en duelo perinatal, su conocimiento y la experiencia es
lo que le dara sentido a la identificacion al significado que tiene para la enfermera este
fenémeno.

Para la disciplina de enfermeria esta jerarquia del conocimiento es relevante porque
involucra un acto consciente, una forma particular e individual de visualizar las
complejidades de una situacién y de reunir recursos internos experimentados
anteriormente para darle significado, lo que representa la puesta en practica de la
habilidades, destrezas y conocimientos para brindar un cuidado de enfermeria integral, de
forma consciente, deliberada, particularizando cada situacion como un experiencia de

cuidado unica para la enfermera y la persona.

Proceso de enfermeria

La enfermeria como cualquier disciplina profesional necesita utilizar un método para
Ilevar a cabo el servicio que presta a sus usuarios y que se caracteriza por dar respuesta a

una serie de situaciones de salud que pueden ser problematicas para las personas.

El proceso del enfermero (a) es un método sistematico y organizado de
administrar cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la
identificacion y tratamiento de las respuestas Unicas de la persona o grupos a

las alteraciones de salud reales o potenciales (Gonzélez. P 2009).

El proceso del enfermero (a) consta de seis etapas:
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Valoracion: Es la primera fase del proceso de atencidn de enfermeria, que consiste en
la recoleccion y organizacion de los datos a partir de las respuestas del paciente al
problema de salud — enfermedad, identificados y registrados en la guia de valoracion por

patrones funcionales de Marjory Gordon.

- Recolectar la informacidn, teniendo en cuenta la comunicacion terapéutica, con la
persona, familia, comunidad y entorno.

- Realiza la historia de enfermeria, valorando cada uno de los patrones funcionales
en los aspectos funcionales en los aspectos subjetivos y objetivos.

- Revisa la historia del paciente, electronica o en fisico; analiza e interpreta los
medios diagndsticos; actualiza, organiza y valida los datos, registrandolos en el
instrumento.

- Analiza e interpreta los datos obtenidos, necesarios para la formulacion del
diagndstico de enfermeria.

Diagnostico: Es un juicio clinico sobre una persona, familia o grupo de la comunidad,
que se deriva de la recoleccion analisis y sintesis de datos obtenidos en la valoracién. La
disciplina utiliza diversas taxonomias que buscan homologar criterios y establecer

diagnosticos de enfermeria estandarizados, tal es el caso de la taxonomia NANDA

- ldentifica las diferentes respuestas humanas para los cuales se pueden ofrecer
soluciones, interpretando y analizando los datos.

- ldentifica los diferentes problemas para los cuales se pueden ofrecer soluciones,
interpretando y analizando los datos.

- Reuney agrupa los datos formulando hipotesis provisionales y diagnosticos segun
el problema identificado en la situacion de salud-enfermedad.

- Registra los diagndsticos de enfermeria en el plan de cuidados.

Identificacion de resultados: Incorpora una terminologia y unos criterios
estandarizados para describir y obtener resultados como consecuencia de la realizacion
de intervenciones enfermeras. Estos resultados representan los objetivos que se
plantearon antes de efectuar estas intervenciones. podria en esta fase utilizarse la

taxonomia NOC.
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Planeacion: Se define como la determinacion de lo que debe hacerse para prevenir,

reducir o eliminar problemas identificados en el paciente.

- Establece los objetivos y las prioridades, identificadas en concordancia con el
paciente.

- Planea las actividades del cuidado de enfermeria de acuerdo con la situacion de
salud de la persona atendida.

- Socializa el plan de cuidados a los miembros del equipo de salud, encargados de
la ejecucion.

- Realiza propuestas de tratamiento, integrando los conocimientos tedricos que
sustentan el cuidado.

- Determina los resultados esperados y hace modificaciones inmediatas de acuerdo
con la situacion de salud de la persona atendida.

- Registra el plan, en la historia clinica electrénica o fisica.

Implementacion la taxonomia NIC: Son las intervenciones que desarrolla enfermeria

con y para el paciente, con el fin de lograr los resultados.

- Valora nuevamente al paciente, estableciendo prioridades en la ejecucion de su
cuidado.

- Verifica la necesidad de intervencion de enfermeria.

- Brinda el cuidado de enfermeria planeado.

- Informa qué intervenciones se han realizado y cuéles estan pendientes por ejecutar.

- Registra los cuidados realizados y las respuestas del paciente a estos.

- Valora nuevamente al paciente, estableciendo prioridades en la ejecucién de su
cuidado.

- Verifica la necesidad de intervencion de enfermeria.

Evaluacion del cuidado: Es una actividad planificada y continuada en la cual se
determina la evolucién del paciente en relacién con los resultados y la eficacia del plan

de cuidados.

- Brinda el cuidado de enfermeria planeado.

- Informa qué intervenciones se han realizado y cuéles estan pendientes de ejecutar.
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Registra los cuidados realizados y las respuestas del paciente a estos.

Determinar el logro los objetivos establecidos en cada una de las etapas del PAE.
Evalua con la persona atendida, los resultados del cuidado.

Evalla con el personal de enfermeria y otros profesionales las intervenciones de
enfermeria, con los logros y resultados de la persona atendida.

Revisa, modifica o finaliza el plan de cuidados segun la situacion de salud de la
persona.

Registra los resultados obtenidos y las modificaciones del plan de cuidados.
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4.1 Tipo de investigacion

Este ha sido un trabajo de investigacién aplicada bajo la modalidad de Trabajo Final
de Investigacion Aplicada, cuyo disefio metodoldgico es revision integrativa, donde se
realizd un analisis y sintesis de materiales de diversas fuentes. El cual busca describir el
significado para la enfermeria de cuidar a la mujer en duelo perinatal en los servicios
ginecobstétricos.

Se basa en la reflexion después de haber estado en contacto u observado situaciones
que se puedan aplicar a una experiencia de una persona o familia que trascienda a la
persona involucrada.

La sintesis de materiales nos permite describir experiencias vividas, generando
conocimiento del cuidado humano desde la perspectiva de la familia gestante.

En esta investigacion se implica la modificacion del evento por parte del
investigador, al evaluar las practicas anteriores en comparacion con las actuales, para
ayudar a reconceptualizar la vision del duelo perinatal y constituir un avance en su
abordaje como profesionales de enfermeria Ginecobstetricia.

Por consiguiente, sera la reflexion del cuidado y el duelo realizado por la enfermera
lo que permitird escribir y clarificar la experiencia, como se vive para describirla. En este
estudio es fundamental el significado que le da la enfermera al cuidado de la mujer en
duelo perinatal acercandose a caracteristicas, cualidades y fendmenos que permiten
mostrar lo oculto de ellas tras cuidar a la mujer.

Este estudio se caracteriza por ser una revision integrativa, método cuya finalidad es
la reunién de investigaciones ya hechas, para obtener nuevas conclusiones a partir de un
tema de interés (Menezes KDS, 2008).

Al reunir resultados de pesquisas sobre un tema delimitado o cuestion, de manera
sistematica y ordenada, la revision integrativa contribuye a que el conocimiento del tema
sea ampliado y, ademas, para que se obtenga un mejor entendimiento de un determinado
fendmeno basandose en estudios anteriores (Cooper H. T, 1984).

Para trabajar esta revision se utilizaron las siguientes etapas: delimitacion del
objetivo; definicion de los criterios de inclusion de las producciones cientificas; basqueda
de los estudios en las bases de datos; anélisis de los resumenes de los estudios; seleccion
de los estudios de acuerdo con los criterios de inclusion; evaluacion critica de los estudios

y eleccidn de los estudios seleccionados y analisis de los datos (Menezes KDS, 2008).
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4.2 Muestra

Se realiza la escogencia de estudios relevantes que apunten para nuevos datos
relacionados con los objetivos de la investigacion. La actualizacion temporal de las
referencias es el punto crucial del rigor cientifico, la revision sistematica se caracteriza
por evidencia de investigaciones cuidadosamente sintetizadas, aplicadas para responder
a las cuestiones enfocadas en la préctica clinica; conducida exclusivamente a partir de
riguroso proceso de seleccion y andlisis de varias producciones sobre el proceso de
estudio.

Se realiza la recoleccion de los datos a través de la busqueda de las siguientes bases
de datos: SCIELO, PUDMED, Dialnet, Semantic scholar, SCIENCEDIRECT, REVENF,
otros (Unisanitas, Repository, Umanizales, UA, UVA, EUG, IONOSCLOUD, CSIC).

Las estrategias de busqueda fueron escogidas segun la terminologia MeSH y DeCS:
Muerte fetal, muerte perinatal, atencion de enfermeria obstétrica, duelo perinatal, cuidado

enfermeria obstétrica.

Muerte fetal y Stillbirth and Natimorto e
cuidado enfermero. nursing care cuidados de enfermagem.
Muerte perinatal y Perinatal death and Norte perinatal e
cuidado enfermero. nursing care cuidados de enfermagem.

> : . Cuidados de

Atencion de enfermeria y Nursing care and
. ) enfermeagem e
cuidado enfermero. nursing care )
cuidados de enfermagem.
Duelo perinatal y Perinatal bereavement Luto perinatal e
cuidado enfermero. nursing care cuidados de enfermagem.

Obtuvimos 20 articulos como muestra para la investigacion, tomando en cuenta que
tuvieran menos de 10 afios de publicacién y verificando el cumplimiento con los criterios

de inclusion.

4.3 Criterios de inclusion

La seleccion de los articulos se realizd en funcion de los siguientes criterios:
e Investigacion con metodologia cuantitativa o cualitativa, mixta, integrativa,
transversal, cohorte, casos y controles, descriptiva, observacional y experimental

que fueran textos completos.



34

e Articulos con una fecha de publicacién no mayor a 10 afios a la fecha en que se

hace la revision.
e Atrticulos en inglés, espafiol y portugués.

e Uso de los operadores boléanos como: And.

4.4 Criterios de exclusion

Se excluyeron articulos que tuvieran las siguientes caracteristicas:

e Articulos de uso no libre
e Documentos y ensayos

e Estudios que no cuenten con la participacién del profesional de enfermeria.

4.5 Evaluacion de los datos

La evaluacion inicial se realiza por la recoleccién de articulos de las bases de datos,
se analiza de uno en uno para evaluar y verificar que contaran con los criterios de
inclusion correspondientes, realizando una lectura preliminar del resumen para analizar
los titulos, objetivos, metodologia y resultados, posteriormente se realiza una lectura a

profundidad de las publicaciones seleccionadas.
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Variable

Objetivo

Dimension

Indicador

Duelo perinatal: El duelo ante
una perdida perinatal es una
respuesta afectiva normal, que
incluye sintomas como tristeza,
irritabilidad, calor, depresion,
trastornos del suefio y del
apetito, nostalgia y en ocasiones

alucinaciones.

Ampliar el
conocimiento del
personal y las
usuarias sobre

duelo perinatal.

Conocimiento del
personal y las

usuarias

-Definicion
-Signos y sintomas
-Abordaje
terapéutico

Cuidado y atencién de
enfermeria: Promueve la salud y,

crecimiento personal, abarca

Determinar la
formacion de los

profesionales.

Conocimiento del
personal
Actitud de las

-Efectividad de la
atencion por parte

del personal segun

diversas actividades y practicas usuarias la revision
que se deben dirigir al paciente. integrativa
Formacién y capacitacion: Identificar la Actitud del Percepcion de la

basado en el entrenamiento del

personal por la capacitacion,

formacion recibida

por el profesional

personal ante una

situacién de duelo

atencion recibida

por el personal en

como proceso formal con de enfermeriaen | perinatal una situacion de
objetivos claros desarrollados Su proceso de duelo.

por rutas de aprendizaje. formacion.

Sensibilizacion: Reaccionar de | Identificar la Atencion de Valoracion de los
forma visible a una determinada | empatia del enfermeria resultados de las
situacion, generar conciencia e personal de investigaciones en

influencia sobre una persona

enfermeria en la

proceso de duelo

para que recapacite. atencion de las perinatal
usuarias con
perdida perinatal

Transiciones y procesos: accion| Determinar el Actitud de los Apoyo

y efecto de pasar de un estado a
otro distinto, cambio a un modo
de ser o estar. Proceso por fases
sucesivas de un fendmeno para
elaborar o transformar una

situacion.

abordaje de las
familias con

perdida perinatal

profesionales y
familiares ante el

duelo perinatal

Acompafiamiento
Cumplimiento con
el espacio

personal.

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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4.6 Analisis de los datos y las variables

Se realiza un andlisis preliminar de los datos, se utilizd el gestor de referencias
bibliograficas ZOTERO, también se obtuvo una base de datos en Excel para organizarlos
y posterior a eso se realizd la lectura comprensiva y critica de los articulos, que nos

permitio formular la categorizacion de contenidos de nuestro estudio.

4.7 Consideraciones éticas

Esta investigacion fue realizada bajo la resolucion 9234 de 2014 establecida por el
ministerio de salud de Costa Rica, la cual establece normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud; este estudio es una revision sistematica la
cual se realizdé una busqueda bibliografica sobre los Conocimientos y Préacticas del
Personal de Enfermeria para el Manejo del duelo perinatal, siempre respetando los
derechos de autor. No se realizaron intervenciones, ni se involucré en la toma de muestras
bioldgicas, por lo cual se considera que es un tipo de investigacion sin riesgo segun la
resolucion, y por tal razon se considera que la informacion extraida se utilizo con fines
educativos.

De esta manera el estudio se realiz6 bajo las regulaciones de investigacion del colegio
de enfermeras de Costa Rica y de la Universidad de Costa Rica, teniendo en cuenta los
principios éticos que deben regir una investigacion como son (Gaceta universitaria.
2000):

- Beneficencia: Esta revisidn busca fortalecer las practicas de enfermeria para el
control del dolor en personas con pérdidas perinatales, con lo que sera posible
identificar los aspectos de mejora de la atencion brindada

- No Maleficencia: El estudio no realizara ninguna intervencion sobre la salud fisica
de las personas, por ello no representa ningin riesgo para la salud, siempre
reforzando los conocimientos y préacticas del personal de enfermeria sobre el
control del dolor.

- Autonomia: Se relaciona directamente con la capacidad del personal de
enfermeria para elegir el tipo de cuidado y control del dolor, respetando siempre
la voluntad de las personas en proceso de duelo perinatal.
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Justicia: Este principio busca mediante las consideraciones éticas la equidad e
igualdad de oportunidades y el principio de diferencia de cada persona, de la cual
se derivan diversas obligaciones, como realizar una adecuada distribucién de
recursos, proveer a cada persona un adecuado nivel de atencion, y disponer de los
recursos indispensables para garantizar un apropiado manejo del duelo perinatal

por parte del personal de enfermeria obstétrica.
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Graéfico 1. Desarrollo de busqueda y seleccion de articulos

L bt
T o) Bisqueda de articulos (’_ \
[\- : en bases de datos .i.)
Utilizacion de las Filtracion segun los
formulas de busqueda criterios de inclusion

|
1

Lectura preliminar del
resumen de los articulos

Sustraccion de 20
articulos

Cumple con los
criterios
I

Lectura profunda

Fuente: Elaboracidn propia, 2023.
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5.1 Presentacion e interpretacion de los resultados

Después de realizar la categorizacion sistematica, se dividen los articulos y cada
investigadora realiza el analisis de los fragmentos seleccionados y traducidos, ya que se
trabaj6 con articulos de diferentes idiomas para posteriormente realizar la interpretacion
e integracion de los analisis encontrados.

A continuacion, se presenta un cuadro de articulos distribuidos de acuerdo con la
base de datos donde fueron encontrados. Las formulas de busqueda utilizadas fueron
muerte fetal and cuidado enfermero, muerte perinatal and cuidado enfermero, atencién de
enfermeria and cuidado enfermero, duelo perinatal and cuidado enfermero los cuales se
encontraron en varias bases de datos, sin embargo, las mas importantes fueron Scielo,
Sciencedirect, PubMed, REVENF, Dialnet, Semantic scholar.
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Tabla 1. Distribucién de los articulos encontrados segun base de datos

Otros
5 . (Unisanitas, repository,
Formulas de _ _ _ . Semantic .
) Scielo | Sciencedirect | PubMed | REVENF | Dialnet Umanizales, UA, EUG,
basqueda scholar
UVA, IONOSCLOUD,
CsiIC
Muerte fetal y cuidado 1
enfermero.
Muerte perinatal
. P Y 1 1 1 1
cuidado enfermero.
Atencion de
enfermeria y cuidado 2 5
enfermero.
Duelo perinatal
. P Y 3 1 1 3
cuidado enfermero.
Total general de
5 1735
articulos
Total de articulos 20
trabajados
Total de articulos
6 1 1 1 1 1 9

segln bases

Fuente: Elaboracidn propia, 2023.

De los mil setecientos treinta y cinco articulos encontrados, se seleccionaron veinte

de acuerdo con su mayor vinculo al tema de investigacion, dejando una muestra aceptable

que favorezca al aporte de la investigacion en curso.




Diagrama 1. Diagrama Prisma
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Para organizar la ruta de investigacion en revision sistematica, se procede a formular

el diagrama prisma ya que facilita la recopilacion y sintesis de los hallazgos de los

estudios individuales que abordan la pregunta de investigacion.

J

SCIENCEDIREC
T
(N=16)

SCIELO
(N=16)

PUDMED | REVENF JDIALNET SSECNQQ\&';
(N=21) (N=41) J(N=163)
(N=25)

Articulos tras Excluidos por
remocion de —» |poca relacién con
duplicados (N=180) el tema (N=850)

{ARTICULOS IDENTIFICADOS EN BASES DE DATOS (N=1735 %

Articulos excluidos: diferente
objetivo y/o sujeto de estudio
(N=645). Articulos de revision o
reflexion (N=10)

Articulos seleccionados
para analisis de -
resumen (N=30)

Articulos incluidos en la revision (N=20) SCIELO (N=6)
SCIENCEDIRECT (N=1) PUDMED (N=1) REVENF (N=1) DIALNET
(N=1) SEMANTIC SCHOMAR (N=1) OTROS (N=9)

INCLUSION ANALISBﬁLEGlBlUDAD IDENTIFICACIO@

Fuente: Elaboracion propia, 2023

La siguiente tabla resume los articulos seleccionados y sus resultados de acuerdo con

base de datos, afio y pais de estudio.

larelacion a la problematica de investigacion, se realiza una clasificacion por autor, titulo,
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Tabla 2. Distribucion segun Matriz de articulos

Autor

Titulo

Base de

datos

Resultados

Montesinos

A. Roman

N. Mufioz
M

Asistencia al
duelo neonatal:
diez afios de
experiencia en
una unidad de

Neonatologia

Scielo

2013

Chile

En relacion con la percepcion
de cambio en el equipo de
salud, se observa lo siguiente:
la atencion al duelo permite
sentir que la relacion con los
padres forma parte de la labor
profesional segln un 80,3% de
los entrevistados. Se facilita a
los padres acariciar al hijo,
permanecer con él y compartir
su dolor. Lo anterior ha logrado
humanizar el trabajo segun los
profesionales encuestados. El
tener contacto con los padres
ayuda a comunicarse con
mayor facilidad, emocionarse
con ellos y llorar ("Esto me

hace sentir que soy humana).

Vollalba
Toquica,C

Mortalidad
perinatal y
neonatal
temprana en la
clinica
universitaria

Colombia

Unisanitas

2013

Colombia

Los resultados de este estudio
permiten afirmar que la MP de
la Clinica Universitaria
Colombia es semejante a la
descrita de manera global en la
literatura, siendo un resultado
de la prematuridad asociada
principalmente a trastornos
hipertensivos del embarazo —
pre-eclampsia. lgualmente, se
encuentra relevante la edad de
la gestante, mayor a 35 afios,
como otra asociacion
importante, seguida en menor
proporcion por otras ya

identificadas en la literatura.
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Ordofiez
E,F. Diaz
CR

Post-traumatic
stress and
related
symptoms in a
gestation after a

gestational loss

Scielo

2018

México

Los estudios revisados
mostraron cinco entidades que
merecen atencién durante un
embarazo experimentado tras
una pérdida gestacional: estrés
postraumatico, depresion,
ansiedad, relacién de pareja y
vinculo con el futuro infante.
Se encontré que existe una
relacion entre la presencia de
estrés postraumatico y el riesgo
de desarrollar depresion y

ansiedad.

Rivaldi, C

La muerte fetal
y la atencion
perinatal: ;estan
capacitados los
profesionales
para abordar las
necesidades de

los padres?

Sciencedirect

2018

Italia

Més de la mitad se sentian
inadecuados y algunos incluso
reportaron no haber brindado
apoyo a la familia al cuidar a
una mujer con muerte fetal en
el pasado. La necesidad de
cursos de formacioén
profesional fue expresada por
el 90,2% vy las tres cuartas
partes nunca antes habian
asistido a un curso sobre
atencidn al duelo perinatal.
Cuando las respuestas de los
profesionales de la salud
italianos se evaluaron
sisteméaticamente con
referencia a las pautas
internacionales, los resultados
fueron muy pobres: solo el
27,9 % de los encuestados
informé haber creado
recuerdos del bebé y menos
del 3 % cumpli6 con todas las
recomendaciones en las areas
de respeto por el bebé y los
padres. opciones apropiadas

de parto y cuidado posterior.
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Percepcion de
las madres
sobre la calidad
de los servicios

de los centros

Se desarroll6 un tema y seis
categorias principales, que
indicaron las experiencias y
experiencias de las madres.
comprensiones de la calidad
del servicio recibido después
de la pérdida perinatal. El
tema principal fue "la
insatisfaccion con

la calidad de la atencion

recibida.” Las principales

Sereshti M PubMed 2016 Iran
de salud categorias incluyeron: 1)
después de la comunicacion efectiva, 2)
pérdida esperar
perinatal capacidad de respuesta, 3)
esperar que se respete la
dignidad del paciente, 4)
esperar una mejor atencion, 5)
tension de
gastos, y 6) instalaciones
insuficientes.
Con respecto a la percepcion de
Percepcion que las puérperas acerca del
tienen las cuidado brindado por el
puérperas en personal de enfermeria a la luz
relacion con el de la teoria y el instrumento
cuidado creado por la Dra. Kristen
brindado por el Swanson se evidencid que el
personal de proceso con mayor porcentaje
enfermeria positivo fue el de “hacer para”,
Diaz E Repository | 2013 | Colombia
durante la lo que traduce que el personal
atencion del tiene disposicion de hacer por

parto en una
institucién de
cuarto nivel
durante el
primer semestre
del afio 2013

otros lo que harian por ellos
mismos. Sin embargo, los
procesos de menos porcentaje
“permitir” y “Estar con” se
convierten en un reto de
mejoramiento que al lograr

superarlos  catapultaran la
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calidad del cuidado que el

personal de enfermeria brinda.

Fuentes de

apoyo recibidas

En lo que concierne a la
atencién del duelo postparto,
por parte del primer nivel de

atencion, fue tardio, dificil de

7 Araya, Z | por las gestantes REVENF 2014 | Costa Rica | acceder o nulo; por ende, es
en el duelo necesaria una reflexion tanto
prenatal para el sistema de salud, como
para los profesionales que
laboran en ese nivel.
o Se encontraron seis categorias
El significado e
) periféricas que forman el
. de cuidado en la o .
Béez o . .| significado  de  cuidado:
8 ) practica Scielo 2013 | Colombia o
Hernandez . factores, implicaciones,
profesional de . .
i contribuciones, aplicaciones,
enfermeria ) )
creencias y actitudes
Predominan los sentimientos
negativos hacia la muerte por
parte de los Profesionales de
Enfermeria, no siendo
determinantes en el incremento
El profesional de la eficiencia o deficiencia en
de enfermeria la atencion prestada. Se
9 Martinez, C ante el duelo Dialnet 2018 | Venezuela | evidencio un vacio tedrico en
por muerte cuanto los conocimientos vy
perinatal destrezas que debe manejar el
profesional con respecto a la
muerte, el duelo y como
enfrentar estos, aun cuando el
70% de los profesionales son
egresados universitarios.
Las experiencias de los
o profesionales de enfermeria
Experiencias del )
que documentan los estudios
personal de . ]
] i ) o recopilados y  analizados
10 Figueroa C | enfermeria ante Scielo 2022 | México ] ]
enfatizan la necesidad de
la muerte . L
) mejorar la formacién
perinatal

profesional para acompariar el

duelo, asi como las estrategias
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de comunicacion y

acompafiamiento

Duelo perinatal:

Perspectivas de

El duelo perinatal es una
situacion dramatica para los
padres, los cuales demandan un
cuidado sensible. Y los
profesionales desempefian un
rol clave en el apoyo integral a
los padres, siendo un proceso

exigente tanto en lo personal

Valenzuela, . . como en lo profesional. Se
11 los Scielo 2020 Chile . -
M ] sugiere formacion de pregrado
profesionales de
y postgrado, fomentando el
la salud -
didlogo y apoyo entre los
equipos. De esta forma se
beneficiaran los padres, su
familia y los profesionales, los
cuales podran otorgar un
cuidado efectivo y de calidad
en situacion de duelo perinatal.
Los programas de formacion
en obstetricia deben mejorar el
Duelo por . .
abordaje de las necesidades de
muerte ) B
) Semantic Esparia, los padres en duelo y se
12 Martos, | perinatal, un 2016 ) ) ) L
del scholar Madrid necesita mayor investigacion
uelo
) para determinar qué
desautorizado ) ) )
intervenciones  son  mas
eficaces.
En el manejo del caso se
evidencia escasa sensibilidad
por parte de los profesionales
Duelo por .
en salud, trato inadecuado y
muerte ) L
) ausencia de acompafiamiento
perinatal. L
. ) ) ~ | ante la situacion de duelo.
13 Paez, M Necesidad de Umanizales | 2019 | Colombia

una atencion
diferencial e

integral

Aunque conceptualmente
existe movilizacion frente al
tema por parte de profesionales
en salud, en  especial
enfermeras y médicos, existen

vacios considerables que no
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propician un acompafiamiento;
laimagen brindada es de escasa
sensibilidad frente a las

familias que viven la pérdida.

La situacion de

enfermeria: “un

El duelo por la muerte es una
situacion que se encuentra
inmersa en el diario vivir del

personal de salud, es inherente

milagro de a los procesos de enfermedad,
vida” en la hospitalizacién y muerte. Por
14 Noguera, N Scielo 2014 | Colombia

aplicacion tal motivo, es indispensable
integral del que los profesionales de
concepto de enfermeria tengan
duelo. conocimiento, desarrollen
habilidades y destrezas con

relacién a esta tematica.
La muerte perinatal desde el
dmbito institucional es un
hecho de dificil confrontacion
tanto para los padres quienes
experimentan la pérdida, como
para el personal de salud que
presencia el evento. La teoria
de Kristen Swanson, considera
gue la meta de la enfermeria es
Vivencia del brindar cuidado a la mujer y su
Hernandez, cuidado de nacleo familiar, de manera
15 L enfermeria en UA 2019 Espafia | significativa para ayudarla en

un proceso de

duelo

la aceptacion de la muerte de
un ser querido. El apoyo que el
personal de salud brinda a los
padres y la familia, es
significativa en la aceptacion
de la pérdida y la elaboracion
del duelo. Se analiza con base
en la teoria de los cuidados de
Kristen Swanson y se centra en
los elementos

metaparadigmaticos 'y  los
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procesos 0 categorias del

cuidado de enfermeria

Experiencias de
las enfermeras
sobre el cuidado

de personas en

Se plantea un  estudio
cualitativo con un enfoque
fenomenolégico, realizado a
partir de entrevistas
individuales semiestructuradas
del area Materno infantil de la
comarca de Barcelona.

Explorar este proceso desde la

16 Ochoa, J ) EUG 2020 | Espafa )
duelo perinatal; perspectiva de los
Estudio profesionales de enfermeria
cualitativo permitird explorar dificultades
fenomenolégico y necesidades para una correcta
atencion, asi como identificar
herramientas, mecanismos y
recursos, para ayudar a las
enfermeras en esta situacion.
La formacion es basica para
ofrecer calidad asistencial. Se
debe ofrecer ver al recién
nacido, sin forzar y apoyando
. siempre. Cada vez son més los
Actuacion de )
. expertos que recomiendan la
enfermeria en el )
» B conducta expectante 0 mixta
17 Labian, D duelo por UVA 2017 Espafia o
o para el inicio del parto. No se
pérdida . S
] recomienda la  inhibicion
perinatal . .
farmacoldgica de la lactancia
como rutina, se deben dar
opciones. Es necesario luchar
por los derechos juridicos de
las familias.
Asociacion Existe una relacion inversa
entre el duelo entre la calidad de la atencion
por muerte percibida por las participantes
] intrauterina y la IONOS B durante la pérdida y la
18 Sanchez, M | . 2021 | Espafia | ]
interaccion con CLOUD intensidad del duelo, que es la

los
profesionales

sanitarios en

principal variable predictora
del duelo en las mujeres de esta

muestra.
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una muestra de
mujeres

espafiolas

Alumbrando la

muerte.

Se utilizd un  enfoque
cualitativo y fenomenol6gico
realizando una serie de
entrevistas semiestructuradas a
profesionales de  distintas
categorias de las areas
obstétricas de tres hospitales

publicos de la region de

Herndndez | Profesionales de . i
19 ] la vid CsIC 2017 Espafia Murcia. Los relatos hablan de
avida
. profesionales entrenados para
gestionando el )
la vida que han de enfrentarse a
duelo.
la muerte, de una falta de
formacion institucional ante
la que los profesionales
reaccionan recurriendo a la
experiencia, la empatia o la
formacion autodidacta.
La muerte y el duelo perinatal
y sus cuidados afectan
negativamente al estado fisico
y emocional de las enfermeras
estando relacionado con un
Anélisis del desconocimiento acerca del
impacto de la duelo, sus cuidados vy
muerte y la estrategias de afrontamiento.
atencion al Las parejas esperan recibir una
duelo perinatal . atencion empatica, pero a
20 Castro, M UVA 2018 Espafia

en los
profesionales de
enfermeria: una

revision

integrativa

menudo encuentran actitudes
de distanciamiento y frialdad
en el trato con el personal
sanitario asociado a la
inseguridad de los
profesionales. El personal de
enfermeria demanda que las
instituciones reconozcan la
importancia del duelo

perinatal, sus cuidados y los
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efectos adversos en el personal,
y que se fomente la formacion
en los mismos. Se espera
visibilizar la importancia de
estos cuidados y la necesidad
de formacion a las enfermeras
para que la atencién prestada
sea adecuada, de calidad y con
las minimas repercusiones en

el estado fisico y emocional.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Parte de los resultados generales de las investigaciones seleccionadas asumen la falta

de capacitacion por parte del profesional de enfermeria obstétrica sobre el abordaje en el

tema de duelo perinatal.

El siguiente grafico resume la cantidad de articulos encontrados con relacion al

problema de investigacion en cada base de datos.




Gréfico 2. Distribucion de articulos segun base de datos
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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El grafico anterior demuestra que una de las bases de datos con mayor cantidad de

articulos relacionados con el tema es Scielo, seguida de otras bases de datos como

Unisanitas, Repoitory, Umanizales, UA, UVA, EUG, IONOS CLOUD, CSIC.

La siguiente tabla resume los tipos de estudio que se presentaron en los articulos

seleccionados para abordar el problema de estudio.



Tabla 3.Distribucion de los articulos encontrados segun tipo de estudio
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Articulo Titulo Autor Pais Tipo de estudio
Asistencia al duelo neonatal: diez Montesinos A. o
. o ) ) . ) Cuantitativo y
1 afios de experiencia en una unidad | Roméan N. Mufioz Chile o
i cualitativo.
de Neonatologia. M.
] _ Andlisis de las
Mortalidad Perinatal y Neonatal ]
. | Vollalba Toquica, ] cohortes.
2 temprana en la clinica universitaria Colombia o
. C. Descriptivo,
Colombia. _
retrospectivo.
Estrés post traumatico y sintomas
relacionados a una gestacion Ordofiez E, F. o Revision
3 ) o 3 México )
posterior a una pérdida Diaz CR. narrativa.
gestacional.
La muerte fetal y la atencién
perinatal: ¢estan capacitados los o . Transversal,
4 . Rivaldi, C. Italia o
profesionales para abordar las cualitativo.
necesidades de los padres?
Percepcion de las madres sobre la ) ) o
5 . o Sereshti M. Irén Cualitativo.
calidad de los servicios.
Cualitativo,
Percepcion que tienen las . ) descriptivo con
6 ] Diaz E. Colombia
puérperas. enfoque
retrospectivo.
o Estudio de caso
Fuentes de apoyo recibidas por las . .
7 ) Araya, Z. Costa Rica | retrospectivo,
gestantes en el duelo perinatal. o
cualitativo.
Cualitativo de
El significado del cuidado en la ] ) ) tipo
8 o ) . Baez Hernandez. | Colombia )
préactica profesional de enfermeria. retrospectivo
cualitativo.
Disefio no
El profesional de enfermeria ante experimental,
9 el duelo perinatal por muerte Martinez, C. Venezuela tipo
perinatal transeccional
correlacional.
Experiencias del personal de Revision
10 enfermeria ante la muerte Figueroa C. México sistemética de la

perinatal.

literatura.




M. Teresa

) ) Valenzuela, L
Duelo perinatal: Perspectivas de . ] Revision de
11 . Margarita Chile .
los Profesionales de la Salud. articulos
Bernales, Paloma
Jafa.
Isabel M. Martos-
Lopez, Maria del
Duelo por muerte perinatal, un Mar Sanchez- B Revisién
12 . . Espafia o
duelo desautorizado. Guisado, bibliografica
Chaxiraxi Guedes
Arbelo.
. Martha Luz Paez
Duelo por muerte perinatal. ] ]
. . Cala, Luisa ] Integrativo,
13 Necesidad de una atencién Colombia o
] o Fernanda Arteaga cualitativo
diferencial e integral. )
Hernandez.
Norma Yaneth,
La situacion de enfermeria: “un ) L
) ) o Noguera Ortiz, ) Revision
14 milagro de vida” en la aplicacion ) ] Colombia o
) Catalina Pérez bibliografica
integral del concepto de duelo. )
Ruiz.
) ) ) Luzmila
Vivencia del cuidado de ) . .
15 . Hernandez Espafia Cualitaivo.
enfermeria en un proceso de duelo.
Sampayo.
Experiencias de las enfermeras .
. . Estudio
sobre el cuidado de personas en Josué Ochoa B o
16 ) . L Espana cualitativo
duelo perinatal: Estudio cualitativo Cabrera. .
. fenomenolégico
fenomenoldgico.
Actuacion de enfermeria en el Belén Labian Busqueda
17 o ) . Espafa o
duelo por pérdida perinatal. Diaz. bibliogréfica
o Maria Inmaculada
Asociacion entre el duelo por ) ) .
] . ] . Sanchez-Lopez, Estudio
muerte intrauterina y la interaccion ]
] o Paula Pastor B observacional,
18 con los/as profesionales sanitarios i Espafia o
) Corton, Raquel descriptivo y
en una muestra de mujeres ] .
B Carcelén retrospectivo.
espafiolas. ]
Gonzélez.
José Manuel
ALUMBRANDO LA MUERTE. Hernandez Garre, Estudio
19 Profesionales de la vida Francisca Carmen Espafia cualitativo

gestionando el duelo

Séanchez, Paloma

Echevarria Pérez.

fenomenoldgico
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Analisis del impacto de la muerte
y la atencion al duelo perinatal en M2 Dolores de B Revisién
20 . , , Espafia N
los profesionales de enfermeria: Castro Tardon. sistemética

una revisioén sistematica.

Fuente: Elaboracion propia

En este estudio se queria investigar sobre los conocimientos y las buenas practicas
que emplea el personal de enfermeria en el abordaje del duelo perinatal, realizdndose una
busqueda bibliografica en diferentes bases de datos SCIELO, PUDMED, Dialnet,
Semantic scholar, SCIENCEDIRECT, REVENF, otros (Unisanitas, Repository,
Umanizales, UA, UVA, EUG, IONOSCLOUD, CSIC). Donde se seleccionaron 1735
articulos, excluyendo 1715 de los cuales no cumplian criterios de inclusion: Investigacién
con metodologia cuantitativa o cualitativa, mixta, integrativa, transversal, cohorte, casos
y controles, descriptiva, observacional y experimental que fueran textos completos, un
limite de tiempo de 10 afios, articulos en inglés, espafiol y portugués. Logrando un total
de 20 articulos que cumplieron los requisitos expuestos.

En el siguiente grafico se representa los afios de estudio de cada articulo

seleccionado.
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Graéfico 3. Distribucidn de articulos segun afio de estudio
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.

De acuerdo al gréafico anterior la vigencia de los articulos se encuentra a partir del
afio 2013 notandose una falta de investigacion en el 2015, asi como un aumento en los
estudios relacionados con el tema de investigacion en el 2018.

A continuacién, se muestra la cantidad de articulos segun tipo de estudio relacionados

con el tema de investigacion.
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Tabla 4.Distribucion de tipo de estudio segun cantidad de articulos

Tipo de estudio Cantidad

Cuantitativo 1

Cualitativo
Cohorte

Revision bibliografica

Transversal

Transeccional

7
1
5
Descriptivo 3
1
1
1

Estudio de caso

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

De acuerdo con la tabla anterior se evidencia que la mayor cantidad de estudios se
realizan de manera cualitativa, seguido por revisiones bibliograficas y de tipo descriptivo,
en relacion a esto cada articulo revisado cuenta con las palabras claves como muerte fetal
mencionada en 41 ocasiones, muerte perinatal: 50, atencién de enfermeria obstétrica: 23,
duelo perinatal: 71, cuidado enfermeria obstétrica: 29.

Para facilitar una mejor visualizacion de anteriormente descrito se elabora un grafico

que representa los articulos seguln tipo de estudio.
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Gréfico 4. Distribucion de articulos segun tipo de estudio
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.

El grafico anterior deja claro que el estudio tipo cualitativo es el que se utiliza en la
investigacion sobre duelo perinatal relacionado con enfermeria obstétrica.

La siguiente tabla nos facilita la visualizacion de la cantidad de articulos por pais,
donde muestra que Espafia es uno de los paises con mayor participacion en

investigaciones relacionadas con duelo perinatal.
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Tabla 5. Distribucion de articulos segun pais de estudio

Revision por pais Cantidad
Espafia 7
Colombia 5
México 2
Chile 2
Italia 1
Irdn 1
Costa Rica 1
Venezuela 1

Fuente: Elaboracion propia 2023

La revisién minuciosa de cada articulo seleccionado permite desarrollar la respuesta
a la pregunta de investigacion.
Seguidamente el grafico 5 permite visualizar la cantidad de articulos segin pais

donde se realiza la investigacion.
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Gréfico 5. Distribucion de articulos segun pais de publicacion
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Fuente: Elaboracion propia, 2023

Como se evidencia en el grafico anterior, Espafia es uno de los paises donde mas se
investiga y publica sobre duelo perinatal.

La siguiente tabla resume la profesion de los autores que realizan los articulos
relacionados con el tema de investigacion, gran parte de los profesionales son del area de

salud.
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Tabla 6. Distribucién de articulos segun profesion de los autores

Articulo Titulo Autor Profesion

Asistencia al duelo neonatal: diez | e Montesinos A. o Médico Neonatdlogo.
1 afios de experiencia en una unidad | ¢ Roman N. o Médico Neonatdlogo.

de Neonatologia. e Mufioz M.

Mortalidad Perinatal y Neonatal ¢ Vollalba Toquica, C. e Investigadora en

temprana en la clinica o Martinez Silvia, P. Epidemiologia y Salud
2 universitaria Colombia. Publica.

o Médico, directora de
grupos de investigacion.

Estrés post traumatico y sintomas | e Ordofiez E, F. e Médico.

relacionados a una gestacion ¢ Diaz, C. o Enfermero.
’ posterior a una pérdida « Labajas, M. « Fisioterapeuta.

gestacional.

La muerte fetal y la atencién ¢ Rivaldi, C. o Médico Psiquiatra.

perinatal: ¢estan capacitados los
! profesionales para abordar las

necesidades de los padres?

Percepcion de las madres sobre la | e Sereshti M. o Enfermera Obstetra.
> calidad de los servicios.

Percepcidn que tienen las e Diaz E. ¢ Enfermera Obstetra.
° puérperas.

Fuentes de apoyo recibidas por e Araya, Z. o Enfermera Obstetra.
! las gestantes en el duelo perinatal.

El significado del cuidado en la o Baez Hernandez. o Educador de Enfermeria.
8 préctica profesional de

enfermeria.

El profesional de enfermeria ante | e Martinez, C. e Licenciadaen
9 el duelo perinatal por muerte Enfermeria.

perinatal

Experiencias del personal de e Figueroa C. o Doctora en Ciencias
10 enfermeria ante la muerte Sociales

perinatal.

Duelo perinatal: Perspectivas de o M. Teresa Valenzuela. o Enfermera Obstetra.
" los Profesionales de la Salud. e Margarita Bernales. « Psic6loga en Salud.

e Paloma Jafia.

e Estudiante de

Enfermeria.
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Duelo por muerte perinatal, un

duelo desautorizado.

o |sabel M. Martos Lo6pez.

e Maria del Mar Sanchez

e Médico.

e Enfermera Obstetra.

12 Guisado. o Enfermera especialista
o Chaxiraxi Guedes Arbelo. en Salud Mental.
Duelo por muerte perinatal. e Martha Luz Péez Cala. e Psicéloga.
i3 Necesidad de una atencion ¢ Luisa Fernanda Arteaga o Estudiante en
diferencial e integral. Hernandez. Psicologia.
La situacién de enfermeria: “un o Norma Yaneth Noguera o Enfermera especialista
milagro de vida” en la aplicacion Ortiz. en materno — infantil.
t integral del concepto de duelo. e Catalina Pérez Ruiz. e Enfermera especialista
en cuidados intensivos.
Vivencia del cuidado de o L uzmila Hernandez o Enfermera especialista
15 enfermeria en un proceso de Sampayo. en materno — infantil.
duelo.
Experiencias de las enfermeras ¢ Josué Ochoa Cabrera. ¢ Estudiante de
sobre el cuidado de personas en Enfermeria.
0 duelo perinatal: Estudio
cualitativo fenomenoldgico.
Actuacioén de enfermeria en el ¢ Belén Labian Diaz. o Estudiante de
o duelo por pérdida perinatal. Enfermeria.
Asociacion entre el duelo por e Maria Inmaculada o Enfermera Obstetra.
muerte intrauterina y Séanchez Lépez. ¢ Psicéloga.
18 la interaccion con los/as e Paula Pastor Corton. e Psicologa.
profesionales sanitarios en una « Raquel Carcelén
muestra de mujeres espafiolas. Gonzalez.
ALUMBRANDO LA MUERTE. | e José Manuel Hernandez ¢ Doctor en Antropologia
Profesionales de la vida Garre. Social.
19 gestionando el duelo e Francisca Carmen e Enfermera Obstetra.
Séanchez Sanchez. e Enfermera.
o Paloma Echevarria Pérez.
Anélisis del impacto de la muerte | ¢ M2 Dolores de Castro e Enfermero.
o y la atencion al duelo perinatal en Tardon.

los profesionales de enfermeria:

una revisioén sistematica.

Fuente: Elaboracion propia. 2023
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Segun se menciona en la tabla anterior dentro de las profesiones de los autores, las
mas interesadas en investigar sobre duelo perinatal son las profesiones relacionadas con
la salud, por ejemplo, Enfermeria obstétrica, Enfermeria general y Psicologia.

El siguiente grafico permite visualizar de una mejor manera las profesiones

relacionadas con el tema de investigacion.
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Gréfico 6. Distribucion de articulos segun profesion de autores
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.

El grafico anterior muestra como el profesional de enfermeria tanto general como
especializado es el que presenta mayor cantidad de investigaciones referentes a duelo
perinatal y su manejo.

La siguiente tabla presenta una relacion entre los articulos seleccionados y las
variables de investigacion, facilitando el enfoque de acuerdo al problema de

investigacion.
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Tabla 7. Distribucidn de los articulos segun relacién con las variables

Art.

Titulo

Duelo
Perinatal

Cuidado y
atencion de

Enfermeria

Formacion y

capacitacion

Sensibilizacién

Transiciones

Yy procesos

Asistencia al
duelo neonatal:
diez afios de
experiencia en
una unidad de

Neonatologia.

Mortalidad
Perinatal y
Neonatal
tempranaen la
clinica
universitaria

Colombia.

Estrés post
traumaético y
sintomas
relacionados a
una gestacion
posterior a una
pérdida

gestacional.

La muerte fetal y
la atencion
perinatal: ;estan
capacitados los
profesionales para
abordar las
necesidades de los

padres?

Percepcion de las
madres sobre la
calidad de los

servicios.
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Percepcion que
tienen las

puérperas.

Fuentes de apoyo
recibidas por las
gestantes en el

duelo perinatal.

El significado del
cuidado en la
practica
profesional de

enfermeria.

El profesional de
enfermeria ante el
duelo perinatal
por muerte

perinatal

10

Experiencias del
personal de
enfermeria ante la

muerte perinatal.

11

Duelo perinatal:
Perspectivas de
los Profesionales
de la Salud.

12

Duelo por muerte
perinatal, un
duelo

desautorizado.

13

Duelo por muerte
perinatal.
Necesidad de una
atencion
diferencial e

integral.

14

La situacion de
enfermeria: “un
milagro de vida”
en la aplicacion

integral del
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concepto de

duelo.

15

Vivencia del
cuidado de
enfermerfa en un

proceso de duelo.

16

Experiencias de
las enfermeras
sobre el cuidado
de personas en
duelo perinatal;
Estudio
cualitativo

fenomenoldgico.

17

Actuacion de
enfermeria en el
duelo por pérdida

perinatal.

18

Asociacion entre
el duelo por
muerte
intrauterina y

la interaccién con
los/as
profesionales
sanitarios en una
muestra de
mujeres

espafiolas.

19

ALUMBRANDO
LA MUERTE.
Profesionales de
la vida
gestionando el

duelo

20

Analisis del
impacto de la
muerte y la
atencion al duelo

perinatal en los
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profesionales de
enfermeria: una
revision

sistemaética.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Como muestra la tabla anterior las variables de duelo perinatal y cuidado y atencién
de enfermeria son las que mas de desarrollan en los articulos seleccionados, evidenciando
asi que la parte de formacion, capacitacion y sensibilizacion necesita un mayor abordaje
dentro de la formacion de profesionales en enfermeria obstétrica.

El siguiente grafico representa la distribucion de las variables de acuerdo a los

articulos de investigacion en cuanto a duelo perinatal.
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Gréfico 7. Distribucion de los articulos segun relacion con las variables

M Duelo Perinatal m Cuidado y atencidn de Enfermeria
W Formacion y capacitacién M Sensibilizacion

H Transiciones y procesos

Fuente: Elaboracidn propia, 2023

De acuerdo con este grafico podemos ver que las variables mas mencionadas en los
articulos seleccionados son las de duelo perinatal, cuidado y atencion de enfermeria 'y la
menos desarrollada es la parte de sensibilizacion por parte de los profesionales de
enfermeria obstétrica.

A continuacién, la tabla 8 nos facilita ver la distribucién de las variables segun los
articulos encontrados en Espafia, siendo este uno de los paises con mayor aporte en el

tema de investigacion.
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Tabla 8.Distribucion de variables segun relacion con articulos seleccionados de

Espana

Articulo

Duelo

perinatal

Cuidado

y
atencion

Formacion y

capacitacion

Sensibilizacion

Transiciones

y procesos

Duelo por muerte
perinatal, un duelo
desautorizado.

Vivencia del cuidado de
enfermeria en un

proceso de duelo.

Experiencias de las
enfermeras sobre el
cuidado de personas en
duelo perinatal: Estudio
cualitativo

fenomenolégico.

Actuacion de
enfermeria en el duelo

por pérdida perinatal.

Asociacién entre el
duelo por muerte
intrauterina y

la interaccion con los/as
profesionales sanitarios
en una muestra de

mujeres espafiolas.

ALUMBRANDO LA
MUERTE.
Profesionales de la vida

gestionando el duelo

Anélisis del impacto de
la muerte y la atencién
al duelo perinatal en los
profesionales de
enfermeria: una

revisién sistematica.

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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Por tanto, al ser la pregunta de investigacion ;Cudl es la evidencia cientifica
disponible sobre el manejo del duelo perinatal desde la perspectiva del cuidado de
enfermeria obstétrica? Se podria evidenciar que investigaciones sobre duelo perinatal
hay muchas; sin embargo, el abordaje por parte de enfermeria obstétrica es escaso, al ser
Espafia uno de los paises con mas investigaciones del tema, no se aleja de las realidades
de los demaés paises, donde la falta de formacidn profesional sobre el abordaje de duelo
perinatal es indispensable para mejorar la condicién de las familias y ayudar a llevar el

proceso de la mejor manera.

5.2 Anélisis de generalidades

Como se evidencia, hay muchas investigaciones referentes a duelo en las bases de
datos, sin embargo, de duelo perinatal con participacion por parte de enfermeria obstétrica
y profesionales de la salud, son mas limitadas, de las 1735 investigaciones, solo 20 fueron
elegidas de acuerdo con criterios de inclusion, de ahi la matriz de articulos que facilita un
resumen de los resultados de las investigaciones donde muestra la relacion con duelo
perinatal y el abordaje por parte de enfermeria.

Dentro de las bases de datos que més aporte tuvieron con la investigacion se identifica
a Scielo, sin embargo, hay diferentes paginas que brindaron aporte importante y relevante
para el desarrollo de la investigacion.

Los datos brindados por los diferentes articulos evidencian que el duelo perinatal se
aborda de una manera mas completa desde un estudio cualitativo ya que se toman en
cuenta las opiniones y vivencias tanto de las usuarias como de los profesionales.

Los afios de estudio de los articulos, muestran que desde el 2013, se brindan aportes
importantes en cuanto al manejo de duelo perinatal, sin embargo, para el 2018 es cuando
hay mas interés en el tema y se brinda mas evidencia cientifica en cuanto al manejo de
duelo perinatal por parte de enfermeria obstétrica.

Dato importante que se evidencia en la revision integrativa es que Espafia en uno de
los paises de mayor aporte, seguido de Colombia, dejando datos importantes en la
implementacion de protocolos y mejoras en el manejo del duelo perinatal por parte de

enfermeria obstétrica.
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Es importante destacar que, dentro de las profesiones de los autores de cada
investigacion, tiene un mayor aporte la profesion de enfermeria obstétrica y enfermeras
generales, siendo de gran importancia al tema de investigacion ya que favorece a la
modificacion de conductas y roles del profesional para un mejor abordaje, asi como su
capacitacion y formacion en el tema.

Parte importante de los articulos seleccionados, hacen mencidn a las variables de
investigacion, valorando asi las modificaciones pertinentes en cuanto al manejo de duelo
perinatal, brindando sugerencias de cuidado y atencion de enfermeria que facilite el
proceso, por tanto evidencia la necesidad de formacion y capacitacion por parte del
profesional de enfermeria en cuanto a su participacion en duelo perinatal, aportando
empatia y sensibilizacion en el manejo del duelo perinatal facilitando las transiciones y
procesos en las familias y su entorno para evitar complicaciones mayores en su insercion
a la realidad.

La revision sistematica de los articulos seleccionados, permiten visualizar las
falencias que presenta el profesional de enfermeria desde diferentes paises, asi como la
oportunidad de mejora en el abordaje del duelo perinatal, siempre con el enfoque de
facilitar a las familias su proceso y que sientan el aporte por parte de la enfermera obstetra,

siendo su participacion de suma importancia en la relacion enfermero paciente.

5.3 Andlisis segun las variables

El manejo del duelo perinatal desde la perspectiva del cuidado enfermero con la
revision Integrativa, va dirigida a facilitar el acompafiamiento de las familias gestantes,
favoreciendo la instauracién de un duelo saludable ya que eliminar el sentimiento de
pérdida es imposible. El objetivo es brindar el mejor cuidado posible de una manera
holistica que le facilite el abordaje de la situacién sin incurrir en consecuencias que
pongan en riesgo la vida de la madre o su entorno.

La pérdida de un hijo no solo es fisica, sino que pone en duda la paternidad y la
desaparicion de los roles de padres, ocasionando problemas de pareja y un deterioro
general que les imposibilite la continuidad de sus actividades diarias, es por esto que
realiza un andlisis desde cada variable para comprender de una mejor manera el ejercicio
de la profesion de enfermeria ginecobstétrica en el proceso de cuidado en perdida

perinatal.
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Variable Duelo perinatal

En 16 de los articulos estudiados se menciona la variable de duelo perinatal que es la
mas importante en este estudio ya que es la base de este. EI duelo por muerte perinatal es
una situacion que se presenta y es llevada de forma individual por cada persona, es una
situacion compleja que genera cambios tanto fisicos, psicol6gicos, emocionales, sociales
y espirituales. Cada persona lo manejara de forma diferente y tomard herramientas
internas y externas para progresar en el manejo de la situacion de duelo. Los profesionales
de enfermeria deben ser considerados como parte fundamental en el manejo del duelo,
brindando cuidados especializados segun sea la situacion de cada persona, consiguiendo
una atencion integral para ayudarle a salir adelante ante tal situacion.

Como se menciona anteriormente desde la disciplina de enfermeria obstétrica segun
Figueroa (2022)

“Los profesionales se encuentran preparados principalmente para recibir vida
por lo cual, brindar cuidados a las mujeres con pérdidas durante la gestacion
o al inicio de la vida se torna una tarea dificil, cargada de sentimientos y
emocionas. La muerte perinatal es una situacion compleja que tiene un fuerte

impacto en las mujeres, madres y sus familias”.

Los profesionales de enfermeria que atienden a mujeres con pérdidas perinatales
sufren un impacto significativo. Las investigaciones realizadas a obstetras, enfermeras y
matronas revelan que la muerte perinatal es considerada, en muchos casos, como una falla
durante la atencién médica, esto llega a transformarse en sentimientos de frustracion e
impotencia. En estas situaciones se entrelazan el brindar cuidados técnicos, pero también

emocionales, para lo cual existe poca o nula capacitacion (Martos 2016).

Variable Cuidado y atencion de enfermeria

En lo referente a la variable de cuidado y atencion de enfermeria, como evidencia
algunos de los articulos revisados entre ellos “el profesional de enfermeria ante el duelo
por muerte perinatal”, los profesionales de enfermeria no han tenido una base en su
formacion para saber como manejar las situaciones relacionadas con el duelo perinatal,

lo que nos podria conducir a actitudes no adecuadas en cuanto al cuidado y atencion en
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dichos casos. En la revision de articulos se observa que 16 de estos hacen mencién al
cuidado y atencién de enfermeria, sin embargo, no hay mucha evidencia de cuidados
dirigidos a la atencién de familias con pérdidas gestacionales. Lo que mas preocupa es
que el vacio que existe en los profesionales al no saber como actuar en estas situaciones
por el déficit de conocimiento sobre el abordaje de las pérdidas perinatales.

Como lo menciona Baez “el significado del cuidado en la practica profesional de
enfermeria”, cuidar es una actividad humana que se define como una relacion y un
proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. (Béaez, H. 2009). El enfermero en su
esencia lleva el cuidar como una prioridad, lo debe hacer desde el método cientifico, pero
también lleva implicito el arte del cuidado y la atencién. Lo que coloca al enfermero en
la obligacion de cuidar en todo el sentido de la palabra, no solamente cuando nos
encontramos en una situacion de enfermedad si no que debe hacerlo de una forma
holistica cuidando la parte fisica, mental y social de las personas a su cargo. Es por esto
que es tan importante conocer el abordaje adecuado por parte del personal de enfermeria
en situaciones de duelo perinatal, ya que no es una situacion propiamente de enfermedad,
sin embargo, la persona o personas que estan pasando por esta situacién necesitan de los
cuidados y apoyo que el personal de enfermeria les pueda brindar en dicha situacion para
logra salir adelante en este proceso.

Entonces, se deben centrar en la capacitacion desde los estudiantes de enfermeria
para que tengan una base de como actuar ante las situaciones de duelo por pérdidas
gestacionales sabiendo la importancia de brindar cuidado integral a los pacientes en todas

las situaciones de la vida, cuando exista 0 no enfermedad.

Variable de formacién y capacitacion

En cuanto a la variable de formacion y capacitacion, el como abordar la muerte no
ha estado incluido tradicionalmente en la formacion de los profesionales de la salud como
una forma de manejo clinico, lo que lleva a que el personal tenga una conducta no
adecuada, como lo describen 12 de los articulos de revision, el profesional debe mejorar
la calidad de atencién haciendo una adaptacion a los embarazos con pérdidas perinatales.

Como lo expresa Ordofiez existen cinco entidades que merecen atencion durante un
embarazo experimentado tras una pérdida gestacional: estrés postraumatico, depresion,

ansiedad, relacion de pareja y vinculo con el futuro infante. Se encontro que existe una
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relacion entre la presencia de estrés postraumatico y el riesgo de desarrollar depresion y
ansiedad. (Ordofiez, E. 2018)

Parte de los resultados de los articulos incluian que las mujeres en esta condicion se
sentian ignoradas, distanciadas, incomprendidas, insatisfechas en su manejo, poco acceso,
falla de atencion, entre otras expresiones mas identificadas.

Dentro de la percepcion de los profesionales se destaca como un evento altamente
estresante, falta de recursos, poca o nula capacitacion en el tema, miedo, tension, vacio
tedrico en conocimiento, poca formacion. De acuerdo con Rivaldi en su articulo “La
muerte fetal y la atencion perinatal” La necesidad de cursos de formacion profesional fue
expresada por el 90,2% vy las tres cuartas partes nunca habian asistido a un curso sobre
atencion al duelo perinatal. Cuando las respuestas de los profesionales de la salud
italianos se evaluaron sistematicamente con referencia a las pautas internacionales, los
resultados fueron muy pobres: solo el 27,9 % de los encuestados informé haber creado
recuerdos del bebé y menos del 3% cumplié con todas las recomendaciones en las areas
de respeto por el bebé y los padres, opciones apropiadas de parto y cuidado posterior.
(Rivaldi, C. 2018)

Se evidenci6 un vacio tedrico en cuanto los conocimientos y destrezas que debe
manejar el profesional con respecto a la muerte, el duelo y como enfrentar estos, aun
cuando el 70% de los profesionales son egresados universitarios. (Martinez, C. 2018).

Lo anterior, que evidencia que la formacion profesional en enfermeria obstétrica
presenta una falencia en el abordaje de duelo perinatal, el profesional estd formado y
capacitado en recibir nuevos nifios y brindar los cuidados para su crecimiento y
desarrollo, mas no esta capacitado para facilitar el proceso de duelo perinatal a las familias

gestantes, lo cual es importante incursionar y mejorar en la formacién profesional.

Variable sensibilizacién

En cuanto a la variable de sensibilizacion, como indica su definicion “reaccionar de
forma visible a una determinada situacion” (Echevarria 2011). 6 de los articulos
revisados hacen referencia a que todo el equipo sanitario debe ir en la misma direccion y
trabajar de forma multidisciplinar, teniendo cada uno su campo de actuacion. Sin
embargo, el papel de la enfermera obstetra es indispensable, por ser el profesional que

mas tiempo pasa con los pacientes.
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Respecto a la sensibilizacion, Labidn en su articulo “Actuacion de enfermeria ante
duelo perinatal” indica, las enfermeras son las que mayor soporte emocional
proporcionan, obteniendo un nivel de satisfaccion més alto, el 86% de los padres
comentan que hablar con su enfermera les sirvid de ayuda. (Labian, B 2017)

Las interacciones que los afectados tanto valoran, sélo suponen para los profesionales
un pequefo esfuerzo, que a su vez deberia ir implicito en su forma de actuar. Es necesario
en los profesionales una combinacion de inteligencia emocional, habilidades, experiencia
y capacidad humana y de respuesta. Sélo hay una oportunidad para hacerlo bien, marcara
de por vida (Labian, B 2017)

Como parte de la formacion de enfermeria es centrarse en los cuidados fisicos, se cae
en un error comun de evitar mostrar sentimientos o abordar una situacion emocional ya
que no se estd preparado para ello. Se pone en practica el distanciamiento como
mecanismo de defensa. Para el personal es una experiencia dificil que supone un reto y
también una oportunidad para crecer tanto en el &mbito profesional como personal.

Tener un impacto positivo para los padres en duelo reconforta y reporta grandes
satisfacciones si se consigue actuar bien. El afrontamiento esta condicionado por las
vivencias personales ante la muerte. Es comdn empatizar demasiado y llevarse a casa el
recuerdo de la situacion, lo que en muchas ocasiones hace que valoren ain mas su propia
familia. EI arma maéas importante es la formacién siendo necesario conocer las
peculiaridades interculturales de cada duelo. (Labian, B. 2017)

Como lo menciona Hernandez en su articulo “Vivencias en el cuidado de enfermeria
en un proceso de duelo” El apoyo que el personal de salud brinda a los padres y la familia,
es significativa en la aceptacion de la pérdida y la elaboracion del duelo (Hernandez L.
2019).

Por esto la importancia de un acompafiamiento cercano con la familia gestante, que
le muestre que tiene un profesional a su lado que le puede facilitar el proceso para evitar
complicaciones posteriores que afecten su condicion de salud, fomentando una relacion
enfermero paciente que brinde confianza y seguridad.

La sensibilizacion del personal de salud se puede ver en riesgo por la frecuencia a la
exposicion de dichos eventos, mas las situaciones para las familias es diferente por lo que
no se debe de olvidar la empatia y permitir a estas familias llevar el proceso de una forma

maés cordial.
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Variable transiciones y procesos

Respecto a la variable de transiciones y procesos, 10 de los articulos revisados hacen
hincapié en el papel de la enfermera obstetra en el proceso de duelo, ya que evidencia
como las familias gestantes lidian con cambios relacionados con la salud, el bienestar y
la capacidad de cuidarse a si mismas luego de presentar una perdida perinatal.

Montesinos A, en su articulo “Asistencia al duelo neonatal: diez afios de experiencia
en una unidad de Neonatologia” indica, en relacién con la percepcion de cambio en el
equipo de salud, se observa lo siguiente: la atencién al duelo permite sentir que la relacion
con los padres forma parte de la labor profesional segin un 80,3% de los entrevistados.
Se facilita a los padres acariciar al hijo, permanecer con €l y compartir su dolor. Lo
anterior ha logrado humanizar el trabajo segun los profesionales.

Respecto a las transiciones y procesos, Afath Melleis, evidencia que los tipos de
transiciones presentes en los padres incluyen desarrollo, salud y enfermedad, situacional
y organizacional, ya que deben desarrollar un nuevo estilo de vida para poder enfrentar
el proceso de duelo sin que afecte la salud sumado a una situacion actual que donde sea
que se presenten las organizaciones siempre les van a traer a colacién el lamentable hecho,
generando un quebranto a su estado emocional, que afecte la etapa de duelo que quiza ya
se creia superada .

Por esto, Melleis reconoce el papel de las enfermeras, ya que ayudan a las personas
a pasar por transiciones de salud, enfermedad y vida, sin embargo al ser el duelo perinatal
una situacién que en la obstetricia no se ha desarrollado de la mejor manera, llega a tener
muchas falencias en cuanto a la mejor manera de abordaje por parte del profesional, sin
embargo esta teoria se centra en ayudar a las enfermeras a facilitar las transiciones
saludables de los pacientes, las familias y las comunidades, lo que permite mejorar la
capacidad del profesional en el manejo del duelo perinatal.

Diaz, E en su articulo “Percepcion que tienen las puérperas en relacion con el cuidado
brindado por el personal de enfermeria durante la atencion del parto en una institucion de
cuarto nivel durante el primer semestre del afio 2013” evidencia que el proceso con mayor
porcentaje positivo fue el de “hacer para”, lo que traduce que el personal tiene disposicion
de hacer por otros lo que harian por ellos mismos. Sin embargo, los procesos de menos
porcentaje “permitir” y “Estar con” se convierten en un reto de mejoramiento que al lograr
superarlos catapultaran la calidad del cuidado que el personal de enfermeria brinda. (Diaz,
E. 2013)
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Dentro del manejo del duelo por enfermeria obstétrica, se debe primero interiorizar
sobre el estado emocional del profesional ya que también es importante el sentir y
expresar para poder brindar el soporte adecuado y ser de ayuda y progreso para estas
familias.

Valenzuela en su articulo “Duelo perinatal: Perspectivas de los profesionales de la
salud”, Refiere que el duelo perinatal es una situacion dramética para los padres, los
cuales demandan un cuidado sensible. Y los profesionales desempefian un rol clave en el
apoyo integral a los padres, siendo un proceso exigente tanto en lo personal como en lo
profesional, lo cual podra otorgar un cuidado efectivo y de calidad en situacion de duelo
perinatal. (Valenzuela, M. 2020).

De aqui la importancia de una formacién profesional en el proceso de duelo que
fomente una transicion saludable para la familia gestante y su entorno mejorando la

condicion y el proceso facilitando la adaptacion a un nuevo estilo de vida.
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Conclusiones

La presente investigacion de revision Integrativa sobre Manejo del Duelo perinatal
desde la perspectiva del cuidado enfermero permite evidenciar varios puntos a tomar en

cuenta en la formacién del profesional de enfermeria obstétrica.

e Brindar una formacion académica en disefio de intervenciones que prevengan
complicaciones, brindar asesoramiento y acompafiamiento en el embarazo,
identificando signos y sintomas de alarma, fomentando la educacion sexual y
reproductiva desde edades tempranas.

e El principal papel de la enfermera obstétrica es brindar apoyo y seguimiento a las
familias en proceso de duelo, por lo cual es importante recibir una capacitacion
en reducir el dolor y sufrimiento con las medidas apropiadas de atencion,
adecuadas a reducir trastornos emocionales ayudando a reducir los trastornos
psiquiatricos.

e Establecer un protocolo de atencion que incluya la experiencia humana a traves
de una relacién transpersonal, lo que fomenta el brindar un acompafiamiento no
solo clinico sino también emocional, facilitando el espacio, privacidad, en
contacto con su bebé fallecido, el trato que se le brinde a ese ser, apoyar y brindar
recuerdos y dar un seguimiento captando la amplia gama de patologias mentales.

e La relacién enfermera obstetra - familia en duelo perinatal debe establecerse
tomando en cuenta el componente psicoldgico y emocional lo que implica que el
profesional cuente con los conocimientos requeridos para el abordaje integral del
proceso de duelo.

e EIl enfermero obstetra precisa adquirir los conocimientos que le permitan la
identificacion de factores de riesgo que podrian desencadenar en enfermedad

mental, y derivar estos casos con los profesionales correspondientes.
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Recomendaciones

Como parte de la extraccion y andlisis de los resultados, se adjuntan las
recomendaciones a considerar en mejoras de la atencion de las familias con pérdidas

perinatales.

e Basados en el que hacer de la disciplina en enfermeria, hay determinadas acciones
que se deben tomar en cuenta para reducir los riesgos de resultados adversos en el
proceso de duelo. Dentro de las acciones esta; alertarlos a mirar, sostener, nombrar
a su hijo, ofrecerle recuerdo, facilitar oportunidades de conversar sobre la causa
de muerte y los sentimientos. La actitud de los profesionales debe ser siempre
respetuosa con el neonato, tratdndolo con la misma calidez que si estuviera vivo.

e EI profesional de enfermeria obstétrica a partir de su valoracion debe definir
prioridades en su plan de atencion, modificando planes y objetivos brindando una
atencion oportuna a los resultados obtenidos.

e Se recomienda condicionar espacios, como salones especificos que permita a los
padres tener privacidad durante su hospitalizacion, sin que disminuya la atencion
por parte de profesionales calificados.

e Desde la vision de salud publica, es importante que las instituciones de salud
cuenten con la percepcion de las usuarias como otra manera de evaluar al personal
de enfermeria en cuanto a su actuar y su forma de brindar cuidado en situaciones
de duelo perinatal.

e Basados en un enfoque social, prevalece la importancia de los grupos de apoyo
tanto para los profesionales como para las familias que experimentan un proceso
de duelo, generando espacios para conversatorios y manejo de sentimientos con
profesionales capacitados.

e Se recomienda visualizar la relevancia de abordar el duelo perinatal en la
formacion de maestria y educacion continua de los profesionales de enfermeria
que enfrentan en su quehacer diario usuaria con pérdidas perinatales.

e Estainvestigacion, brinda un acercamiento a una realidad, que muchas veces pasa
desapercibido, es por lo cual es necesario realizar mayores investigaciones de tipo

primario para lograr un acercamiento a la realidad local.
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Limitaciones

Dentro de las principales limitaciones en la revision integrativa cae en los criterios
de inclusién y exclusion, ya que prevalece el descarte de estudios que no se han
podido disponer integralmente y de forma gratuita, asi como los que no se
encuentran disponibles en los idiomas seleccionados.

Es necesario no solo informacion, sino una formacién especial del profesional en
enfermeria ginecologica, obstétrica y perinatal, que permita desarrollar recursos
personales para ayudar a sanar a las familias en proceso de duelo perinatal.

A nivel nacional, se cuenta con escasa evidencia cientifica en el tema de duelo
perinatal y su abordaje desde la perspectiva del cuidado enfermero, lo cual
demuestra una realidad de otras regiones que puede no ser ajustada a la realidad

nacional.
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