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PREGUNTA DE INVESTIGACION

;Pueden las enfermeras de salud mental intervenir en la reso-
lucién del duelo perinatal en las madres y los padres?

RESUMEN
Introduccion

La muerte de un hijo antes de nacer, durante el nacimiento o
a los pocos dias de vida marca para siempre a las madresy a
los padres. Aun asi, el duelo perinatal parece invisible para la
sociedad, incluso para los profesionales sanitarios, ya que la
mayoria de los centros carecen de un protocolo adecuado para
abordar dicha situacidn.

Cuando muere un bebé también se pierde el esquema men-
tal de los progenitores proyectado hacia su futuro. Este es un
evento psicolégico increiblemente angustioso para los padres
y madres, que genera un miedo intenso. Independientemente
de la duracién del embarazo, estos sentimientos pueden per-
sistir para ambos. El duelo perinatal puede complicarse por el
hecho de que, para cualquiera de los padres, el otro progenitor
al que recurrirfan en tiempos de crisis puede estar demasiado
afectada para dar ese apoyo.
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También puede haber diferencias entre las parejas en la forma
enque afrontan la pérdida, lo que puede aumentar la angustia
individual y provocar conflictos de pareja, conduciendo a un
sufrimiento continuo.

La falta de unaintervencion de apoyo al duelo puede provocar
una angustia constante, por ello el acompafiamiento de pro-
fesionales expertos en el duelo permite valorar los intensos
sentimientos que se producen. En este contexto las enferme-
ras especialistas en salud mental son una figura esencial para
cuidar emocionalmente y evitar que el duelo se cronifique, y
derive en problemas de depresion y/o ansiedad.

Objetivo

Resaltar la experiencia vivida de pérdida perinatal en una familia
y discutir cémo los profesionales de la salud pueden abordar
el duelo con los padres.

Diseio

Estudio cualitativo de tipo descriptivo, mediante la técnica
historia de vida.

Lugar

La investigacidn fue llevada a cabo en Nueva Jersey, Estados
Unidos.

Participantes

Una pareja, compuesta por un hombre y una muijer.

Intervencion

La intervencion se compone de dos partes principales: un re-
lato sobre la experiencia vivida de una pareja que experimentd
duelo perinatal, y una segunda parte, en la que se realiza una
busqueda bibliografica acerca del tema en cuestion.
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La entrevista fue realizada a una pareja que experimentaron
multiples pérdidas perinatales, que tuvieron lugar durante un
periodo de 10 afios (desde el 23 de febrero de 2007 hasta el 27
de diciembre de 2017), en concreto cinco, narran los aconte-
cimientos, sus sentimientos en esos momentos, sus miedos, y
las dificultades que encontraron por parte de los profesionales
sanitarios que los atendieron.

Principales resultados

Enla experiencia relatada se abordan diferentes cuestiones. El
padre relata cémo lo vivid durante esos acontecimientos: sentia
que no le escuchaban, se sentiaignorado, refiere que no le fue
brindado el apoyo que si sintié hacia la madre, ni por parte de
los profesionales sanitarios ni por parte de su familia, lo que
aumentd su angustia, incluso se sintié distanciado de su pareja.

Lamadre expresa que, tras la tercera pérdida perinatal, sentia que
sumarido ya no queria estar con ella, a pesar de los momentos
tan duros que pasaron. Decidieron volver a intentarlo y tuvieron
un hijo cinco afios después de su primera pérdida perinatal.

Més tarde, sufrieron dos pérdidas mds en el primer trimestre de
embarazo. Luego tuvieron otro hijo que nacié sano. Informan
que su familia crecid en medio de un conflicto con los recuerdos
de multiples pérdidas que ocurrieron y que afectaron su matri-
monioy, por ello, buscaron asesoramiento. La terapia de pareja
los ayudé a reconectar y seguir adelante con la idea de tener
una familia, pero no abordé las formas en que las deficiencias
en el sistema de salud contribuyeron a las complicaciones de
los duelos sufridos.

La revision bibliografica recoge los riesgos a largo plazo para
la salud mental de los padres y madres del duelo no resuel-
to. Se encuentra que, en lugar de ser un momento de alegria,
expectativas y un nuevo comienzo, el embarazo subsiguiente
puede desencadenar miedos, ansiedad y puede recordar a los
padres y madres que la muerte es un posible resultado. Para
evitar estas situaciones es importante intervenir precozmente
enlos duelos perinatales. Por otra parte, la revision bibliografica
habla de las intervenciones eficaces en el duelo perinatal, como
son los servicios de apoyo, la psicoterapia y la farmacoterapia.

Finalmente, se expone que la falta de recursos para los padres
y madres podria resultar en un duelo no resuelto. Aqui el papel
de las enfermeras de salud mental en el cuidado de los proge-
nitores que experimentan un duelo inmediato y prolongado es
importante. Las enfermeras tienen la oportunidad de reconocer
y responder a las necesidades del padre y de la madre para el
apoyo de la salud mental.

Los profesionales de la salud mental deben estar formados en
duelo perinatal a la hora de abordar todos los aspectos de la
atencion relacionados con los padres que experimentan una
pérdida perinatal.

Conclusiones

Laintervencion para el manejo del duelo en padres que experi-
mentan pérdidas perinatales es importante, mediante diferentes
métodos, que incluyen servicios de apoyo, asesoramientoy, si
es necesario, psicoterapia y farmacoterapia. Las enfermeras
de salud mental pueden desempefiar un papel importante en
el reconocimiento y manejo del duelo, y en la planificacién de
intervenciones para apoyar a los padres en duelo.
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COMENTARIO CRITICO.
Calidad metodolégica

La herramienta utilizada para evaluar la calidad del articulo fue
el cuestionario COREQ. Los criterios incluidos en COREQ constan
de una lista de verificacién de 32 elementos, pueden ayudar a
los investigadores a informar sobre aspectos importantes del
equipo de investigacién, los métodos de estudio, el contexto
del estudio, los hallazgos, el anélisis y las interpretaciones!.

Enrelacidn a los resultados obtenidos al pasar el cuestionario
COREQson: de los 32 elementos a valorar, 11 pueden ser respon-
didos. Sinembargo, 21 elementos no pueden ser respondidos,
ya que se desconocen dichos datos porque no son aportados
en el articulo (ver tabla 1).

Basandonos en la lista de orientacién para la lectura critica
de una investigacion cualitativa de Gélvez Toro? este articulo
no tiene la suficiente validez interna como para aceptar sus
conclusiones, ya que se basa en la experiencia de una unica
pareja participante, aunque su profundizacion en la visién del
tema por parte de los afectados es interesante para seguir in-
vestigando en esta area.

Resultados y discusion

Lavalidez interna del articulo de Mamilda Robinson'y Courtney
Robinson se ve comprometida por las limitaciones que presenta
el articulo, debido a la falta de informacidn sobre la recogida
de datos, como por ejemplo detallar quién hace la entrevista,
enqué lugar, los criterios de seleccién de la pareja que explica
la experienciavivida, la estructura de la entrevista, los criterios
de busqueda bibliografica o si ésta se produce antes o después
de la entrevista.

Habria sido interesante ampliar el nimero de participantes y,
por tanto, el nimero de entrevistas en el estudio para obtener
una muestra mas completa, al igual que explicar en el articulo
los datos que se recopilan en el cuestionario COREQ?!.

El articulo establece un punto de partida para profundizar en
estudios con hallazgos més relevantes, aunque la leccién clave
de este articulo es interesante para seguir investigando en esta
area, como que los profesionales de salud mental, incluidas las
enfermeras especialistas en salud mental, pueden proporcionar
los servicios y el apoyo necesario para los padres que experi-
mentan duelo por pérdida perinatal.
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Tabla 1. Mixed Methods Impact Evaluation Appraisal Tool.

SE
RESPONDE
EN EL
ESTUDIO

NO
INFORMA

NO
APLICA

DOMINIO 1: EQUIPO DE INVESTIGACION Y REFLEXIVIDAD

CARACTERISTICAS PERSONALES

Entrevistador/facilitador ;Qué autor/es realizd la entrevista o grupo focal?

Credenciales ;Cudles eran las credenciales del investigador? P.ej. PhD, M.D.

Ocupacién ;Cudl era su ocupacion al momento del estudio?

Experiencia y formacidn ;Qué experiencia o formacién tenia el investigador?

X | X [ X [ X [ X

Relacidn establecida ¢Se establecio una relacién antes del comienzo del estudio?

1.
2
3
4. Género ;El investigador era hombre o mujer?
5
6
7

Conocimiento de los participantes sobre el entrevistador ;Qué sabian los participantes sobre el investigador?
p.ej. metas personales, razones para hacer la investigacién

8. Caracteristicas del entrevistador ;Qué caracteristicas se informaron sobre el entrevistador/facilitador?
p.ej. Sesgos, suposiciones, razones e intereses en el tema de investigacién

DOMINIO 2: DISENO DEL ESTUDIO

MARCO TEORICO

9. Orientacion metodoldgica y teoria ;Qué orientacién metodoldgica se planted para sustentar el estudio?
p.ej. teoria fundamentada, andlisis del discurso, etnografia, fenomenologia, anélisis de contenido.

SELECCION DE PARTICIPANTES

10.  Muestreo ;Como se seleccionaron los participantes? p.ej. til, conveniencia, consecutivo, bola de nieve

11 Método de abordaje ;Cémo se abordd a los participantes? p.ej. Presencial, teléfono, correo postal, correo
electrénico

12.  Tamafio de la muestra ;Cudntos participantes habia en el estudio?

13. No participacion ;Cuantas personas se negaron a participar o abandonaron? ;razones?

AJUSTE

14, Ambito de la recopilacién de datos ;Donde se recopilaron los datos? p.ej. hogar, clinica, lugar de trabajo

15.  Presencia de no participantes ¢Hubo alguien més presente ademas de los participantes e investigadores?

16. Descripcion de la muestra ;Cudles son las caracteristicas importantes de la muestra?
p.ej. datos demograficos

RECOPILACION DE DATOS

17, Guia de entrevista ;Los autores proporcionaron preguntas, sugerencias y guias? ;Fue una prueba piloto?

18. Entrevistas repetidas ¢Se realizaron entrevistas repetidas? Si es asi, ;cuantos?

19. Grabacion de audio/visual ;Utilizé la investigacién grabacion de audio o visual para recopilar los datos?

20. Notas de campo ¢Se realizaron notas de campo durante y/o después de la entrevista o grupo focal?

21, Duracién ;Cudl fue la duracion de las entrevistas o grupo focal?

x X | X [ X

22. Saturacion de datos ¢Se discutid la saturacion de datos?

23. Devolucion de las transcripciones ¢Se devolvieron las transcripciones a los participantes para comentarios
y/o correcciones?

DOMINIO 3: ANALISIS Y HALLAZGOS

ANALISIS DE LOS DATOS

24, Ndmero de codificadores de datos ¢Cudntos codificadores de datos codificaron los datos?

25. Descripcion del rbol de codificacién ¢Los autores proporcionaron una descripcién del arbol de codificacion?

26. Derivacién de temas ;Se identificaron los temas de antemano o se derivaron de los datos?

27 Software ;Qué software, en su caso, se utilizé para gestionar los datos?

28. Comprobacién de los participantes ;Los participantes proporcionaron retroalimentacion sobre los hallazgos?

REPORTANDO

29. Citas presentadas ¢Se presentaron citas de los participantes para ilustrar los temas/hallazgos?
¢Se identificd cada cita? p.ej. nimero de participante

30. Datosy resultados coherentes ;Hubo coherencia entre los datos presentados y los resultados?

31, Claridad de los temas principales ;Se presentaron claramente los temas principales en los hallazgos?

32. Claridad de temas menores ;Hay descripcion de casos diversos o discusién de temas menores?
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Se debe tener en cuenta que el disefio cualitativo no tiene por
objetivo la transferibilidad del estudio, sino la profundizacion
en la experiencia de las personas en determinada situacion
vital, sin embargo, estos hallazgos pueden servir de base en
situaciones y contextos similares, y tienen una utilidad en la
practica asistencial habitual, considerando las limitaciones del
disefo cualitativo.

La investigacion realizada por Jones y cols®. concuerda con el
articulo revisado, ya que también afirman que muchos padres
interiorizan su duelo para proteger y dar fuerza a sus parejas,
lo cual puede generar un descuido de su propio bienestar. Por
ello, el apoyo que reciban por parte de su nicleo familiar y social
serd fundamental, ademas, deben ser incluidos en los cuidados
de los profesionales sanitarios tras la pérdida .

Este trabajo puede ser usado para la generacion de conoci-
miento cientifico enfermero junto a otros estudios similares
de vivencias de personas del duelo perinatal, poniendo en
relevancia la importancia de la prestacion de unos cuidados
enfermeros especializados en salud mental y del trabajo en
equipo multidisciplinar, incluyendo la perspectiva de las per-
sonas afectadas.
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