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RESUMEN

Introduccion: Los profesionales de la salud 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 emociones. La muerte perinatal es una situacion
compleja que tiene un fuerte impacto en las mujeres-madres y en sus familias.
Objetivo: Analizar la literatura existente referente a estudios sobre las
experiencias del personal de enfermeria ante una muerte perinatal.

Métodos: Revision sistematica de la literatura, se realizd una blUsqueda en las
bases de datos PubMed, EBSCO, CINAHL, Scopus, SciELO y Dianet de febrero a
abril del 2020. Los términos de busqueda utilizados fueron “mortinato”, “muerte
perinatal”, “enfermeria” y “experiencias”. Se incluyeron articulos en idioma
inglés y espanol, publicados de 2005 a 2020. Como estrategia de blUsqueda se
utilizo el diagrama de flujo Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA), como resultado inicial se obtuvieron 476 articulos, de los
cuales, 14 fueron seleccionados por cumplir los criterios de seleccion.
Conclusiones: Las experiencias de los profesionales de enfermeria que
documentan los estudios recopilados y analizados enfatizan la necesidad de
mejorar la formacion profesional para acompanar el duelo, asi como las
estrategias de comunicacion y acompanamiento. Las investigaciones reportan

experiencias contradictorias, que van desde considerar las pérdidas perinatales
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como situaciones dificiles de tratar, hasta percepciones positivas que describen
como un privilegio u honor el acompanamiento en esos momentos dificiles para
las mujeres-madres y sus seres queridos.

Palabras clave: muerte perinatal; mortinato; enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Health professionals are primarily trained to receive life;
therefore, providing care for women with offspring or newborn loss becomes a
difficult task, fraught with feelings and emotions. Perinatal death is a complex
situation with a strong impact on women-mothers and their families.

Objective: To analyze the existing literature regarding studies on the experiences
of the nursing personnel in the face of perinatal death.

Methods: To carry out the systematic review of the literature, a search was made
in the PubMed, EBSCO, CINAHL, Scopus, SciELO and Dianet databases, from
February to April 2020. The search terms used were mortinato [stillbirth], muerte
perinatal [perinatal death], enfermeria [nursing] and experiencias [experiences].
Articles in English and Spanish, published from 2005 to 2020, were included. The
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
flowchart was used as search strategy. As an initial result, 476 articles were
obtained, fourteen of which were selected because they met the selection
criteria.

Conclusions: The experiences of nursing professionals documented in the
collected and analyzed studies emphasize the necessity to improve professional
training to accompany bereavement, as well as communication and
accompaniment strategies. The analyzed researches report contradictory
experiences, ranging from considering perinatal losses as difficult situations to
deal with, to positive perceptions that describe, as a privilege or honor,
accompaniment in these difficult moments for women-mothers and their loved

ones.

Keywords: perinatal birth; stillbirth; nursing.
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Introduccion

La pérdida de un hijo durante el embarazo o en el inicio de la vida, es un evento
que causa gran impacto en las mujeres-madres y sus familias,"?) se reporta que,
principalmente las madres, pueden presentar sentimientos de culpa, baja
autoestima, sindrome de estrés postraumatico y depresion tras la pérdida de un
hijo en estas condiciones.?3 Las muertes perinatales se refieren a aquellas
defunciones que ocurren desde la semana 28 de gestacion hasta los primeros 7
dias de vida,™® la Organizacion Mundial de la Salud estimo, en 2016 que
anualmente se presentan mas de 5 millones de muertes perinatales.®

La mayoria de las investigaciones sobre el tema rescatan las experiencias de las
mujeres-madres, en ellas se visibiliza que el trato que se recibe en las
instituciones de salud tiene un impacto significativo en la vivencia del duelo.(®?
Las familias que sufren de una muerte perinatal consideran que la continuidad
del cuidado, la comunicacion con los profesionales de la salud, la atencion que se
brinde al momento del nacimiento y el trato digno hacia el bebé son vitales en la
atencion y que llegan a impactar positiva o negativamente en ellos.®? Los
profesionales de la salud 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 entrelaza el brindar cuidados
técnicos, pero también emocionales, para lo cual existe poca o nula
capacitacion. (1%

La presente revision tuvo como objetivo analizar la literatura existente referente
a estudios sobre las experiencias del personal de enfermeria ante una muerte

perinatal.

Métodos

(@) ev-rc | 3

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Se realizd una revision sistematica de la literatura,'? la cual permitio realizar un
analisis de lo publicado sobre el tema. Durante la revisién se siguio el proceso de
cinco fases: 1) Formulacion de pregunta de investigacion, 2) Blusqueda y seleccion
de estudios, 3) Evaluacion de estudios, 4) Extraccion de informacion y 5) Analisis
y redaccion de resultados.

La pregunta de investigacion, ;Cuales son las experiencias de los profesionales de
enfermeria ante una muerte perinatal reportadas en la literatura existente?,
fungié como guia para el estudio y fue elaborada a través de la estrategia PICO
(Cuadro 1).

Cuadro 1- Estrategia PICO para elaboracion de pregunta de investigacion

Acrénimo Definicion Descripcion

P Paciente o problema Profesionales de la Salud

| Intervencion Atencion a muertes perinatales
C Comparacion | seeeeeeees

(0] Outcome o Resultado Experiencias

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos PubMed, EBSCO, CINAHL, Scopus y
SciELO de febrero a abril del 2020, para la seleccion de los articulos se utilizd el
diagrama de flujo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses (PRISMA). Los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) utilizados
fueron “mortinato”, “muerte perinatal” y “enfermeria”, ademas del término
“experiencias”. En inglés “stillbirth”, “perinatal death”, “nursing” and
“experience”. Para la busqueda se utilizaron diversas combinaciones con los
operadores booleanos “AND” y “OR”.

La primera revision arrojo 476 resultados distribuidos en los distintos buscadores,
de los cuales, tras la revision de titulo y resumen se seleccionaron 14 que
resultaron acordes a la tematica y los cuales describian de manera clara la
metodologia utilizada, asi como las caracteristicas de su poblacion. En ese
sentido, se incluyeron articulos cuya muestra incluia a otros profesionales de la
salud (médicos y parteras), pero que el personal de enfermeria era parte de la
poblacion.

Los criterios para la seleccion de los articulos fueron los siguientes: articulos

originales publicados en los ultimos 15 afnos, es decir del afo 2005 a 2020, idioma
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inglés y espanol, disponibilidad de texto completo. Como criterios de exclusion
se eliminaron aquellos articulos repetidos, de revision y reflexion o bien que
estuvieran fuera de los limites establecidos de fecha de publicacion e idioma.

Los articulos seleccionados fueron revisados a través del analisis critico de
contenido con el apoyo del software Nvivo 12. El flujo de la seleccion e

identificacion de estos articulos se muestra en la figura 1.
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Fig. 1- Flujograma de seleccion e inclusion de articulos para revision.

Desarrollo

La revision reveld que son escasos los estudios realizados sobre el impacto de una
muerte perinatal en el personal de enfermeria. A nivel de Latinoamérica este
resultado es limitado, se encontré solamente una investigacion realizada en
Brasil. Lo anterior se relaciona con que las investigaciones sobre muerte

perinatal, por lo general, se basan en la percepcion de la madre o de los padres,
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quedando poco explorado el impacto en los profesionales de salud y ain menos
explorado en el personal de enfermeria.

Se trato de incluir aquellos estudios que exploran Unicamente la vision de
enfermeria, sin embargo, al obtener escasos resultados se decidio incluir aquellos
que trabajaron con los profesionales de la salud (incluido personal médico, de
enfermeria y parteras), pero que dentro de su muestra el personal de enfermeria

estuviera presente. Se seleccionaron 14 articulos los cuales se resumen en el

cuadro 2.
Cuadro 2- Matriz de resultados
Autor ppal. Metodologia Objetivo Resultados y conclusiones
Lugar, afo
McGreight(13) Cualitativa Explorar como se | Es importante darles valor vy
Irtanda, 2005 Entrevistas a | desarrolla y construyen | reconocimiento a las necesidades
profundidad significados en torno al | emocionales y al trabajo emocional
14 enfermeras evento de pérdida del | del personal de enfermeria, desde
embarazo, mediante | la formacion hasta la practica de
experiencias personales. enfermeria
Fenwick(14) Cualitativo Investigar la experiencia | Las parteras australianas
Australia, Cuestionario con |y satisfaccion de las | manifestaron satisfaccion al
2007 pregunta abierta parteras al  brindar | proporcionar continuidad en el
83 parteras cuidado a las mujeres | cuidado (trabajo de parto, parto,
tras una pérdida | posparto), marcando una diferencia
perinatal para las mujeres. Los aspectos
menos satisfactorios fueron el
manejo de emociones vy la
comunicacion al brindar atencion.
Roehrs(13) Cualitativa Describir las necesidades | Las enfermeras refirieron sentirse
Estados Encuestas en linea | de apoyo y el nivel de | comodas, aun cuando estas
Unidos, 2008 | Y entrevistas de | confort de las | situaciones les resulten dificiles.
seguimiento enfermeras que atienden | Entre las estrategias de
10 enfermeras de | a las familias que sufren | afrontamiento  se  encuentran
labor pérdida perinatal. enfocarse en la atencion, apoyo
entre companeras y familiares.
Consideran necesario incluir en la
formacion el entrenamiento para
manejo de duelo.
Jonas1®) Cualitativa Explorar las experiencias | El  dolor que expresan las
Canada, 2013 Entrevistas a | de enfermeras | enfermeras es significativo, las
profundidad obstétricas y neonatales | enfermeras requieren
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6 enfermeras

Herndndez\'7) | Cualitativa

Espafia, 2017 Entrevistas

semiestructuradas

37 matronas,
obstetras y
enfermeras.
Lemos(1®) Cualitativa
Brasil, 2015 Entrevistas
8 médicos vy
enfermeras
Chan19 Cuantitativa
Hong Kong, Encuesta
2005 169 enfermeras
de
ginecobstetricia
Hutti?® Cualitativa
Estados Grupos focales
Unidos, 2016 24 enfermeras en
4 grupos focales
Steen®") Cuantitativa
Estados Cuestionario
Unidos, 2015. 44 enfermeras de

Estados Unidos y
15 de Espafna

tras un caso de muerte

perinatal.

Investigar las
experiencias y los
modelos de
afrontamiento que
utilizan profesionales de
la salud ante el duelo

perinatal.

Estudiar como los
profesionales de la salud
tratan y experimentan
las situaciones de

pérdida del embarazo.

Conocer las actitudes de
las enfermeras ante el
cuidado del duelo

perinatal.

Examinar significados y
experiencias tras brindar
cuidado en una muerte
fetal, bajo el modelo de

cuidado Swanson.

Identificar las
necesidades y
preocupaciones de

enfermeras y parteras

espanolas y
estadounidenses e
identificar

intervenciones de duelo
utilizadas en muerte

perinatal.

reconocimiento, educacion y apoyo
al brindar cuidado ante una muerte

perinatal.

Existe una formacion orientada a
recibir a bebés con vida y una falta
de capacitacion en caso de muerte,
ante ello los profesionales de la
salud recurren a la experiencia,

empatia y autoformacion.

Las pérdidas en el embarazo
afectan a los profesionales de la
salud, se reportaron sentimientos
de impotencia y frustracion. Es
importante prestar atencion a las
manifestaciones emocionales y
conductuales de los profesionales

de la salud.

Es necesario aumentar el
conocimiento sobre la manera de
brindar cuidado en el duelo,
habilidades de

comunicacion y un mayor apoyo

mejorar

entre los miembros de equipo de

salud.

Las enfermeras brindaban cuidado

bajo el modelo de Swanson

individualizandolo de acuerdo a la

situacion y a la mujer. Las
enfermeras informaron
sentimientos negativos

relacionados con el desgaste por

empatia.

Existen diferencias entre las

enfermeras en relacion a las
necesidades de
habilidades

manejo de sentimientos personales.

conocimiento,

de comunicacion y

Las intervenciones con mujeres y
sus familias son distintas entre los
dos grupos. Es necesario mejorar la
formacién y atencion en el duelo

perinatal.
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Pastor(?2)

Espana, 2011

Willis23)
Estados
Unidos, 2019

Petrites?*

Ghana, 2016

Ben-Ezra®®)

Israel, 2014

Nurse
Clarke(2®)

Estados
Unidos, 2019

Cualitativa
Entrevistas
19 profesionales

de salud

Cualitativa
Entrevistas a
profundidad

9 enfermeras

Cualitativa
Entrevistas
semiestructuradas
36 médicos vy

parteras

Cuantitativa.
Medicion de salud
mental pre y tras
un caso de muerte
fetal.

27 enfermeras

obstétricas

Cualitativa
Entrevistas
semiestructuradas

20 enfermeras

Conocer la experiencia y
las estrategias de
actuacion de los
profesionales de la salud
ante la muerte y el duelo

perinatal

Describir la experiencia
de brindar cuidado a

mujeres con pérdida

perinatal

Comprender como los
médicos y parteras hacen
frente a la mortalidad

perinatal.

Evaluar si la exposicion a
la muerte perinatal
conlleva a una
exacerbacion de la salud

mental y el bienestar

Determinar en qué nivel
las enfermeras utilizan
los principios de la teoria
de Swanson al brindar
cuidado a mujeres con

muerte fetal.

Existe una falta de conocimientos y
recursos para enfrentar las pérdidas
perinatales, es por ello que se opta
por actitudes poco adecuadas, los
profesionales de la salud

manifiestan sentir ansiedad,

impotencia y frustracion. Es
necesario incluir la tematica desde
la formacion y la elaboracion de

guias de practica clinica.

Las enfermeras refirieron
experiencias como luchar con las
emociones, estar presente para la
paciente, cuidarse a si mismo, etc.
Identificaron un proceso de cuidado
que inicia con el reconocimiento de
la pérdida llegando a nunca olvidar
a la mujer. Concluyen que es
necesario mayor educacion y apoyo

gerencial.

Los profesionales de la salud
demostraron un compromiso por
brindar cuidado y brindar la mejor
atencion posible aun cuando no
los suficientes

cuenten con

recursos.

Las enfermeras que habian brindado
cuidado a una familia con muerte
fetal mostraron mayor nivel de
sintomas psiquiatricos en ambos
estudios. Se concluye que es
necesario programas de
intervencion y mayor preparacion

en esta area.

Se encontro que el personal de
enfermeria aplica los principios de
la teoria de cuidado de Swanson, la
cual proporciona una guia valiosa a

utilizarse en estas situaciones.
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Los trabajos, después de ser analizados y codificados arrojaron los siguientes
datos: existe un impacto en los profesionales de la salud, el cual refleja una
ambivalencia en el sentir, ya que se encontraron aspectos negativos y también
sensaciones satisfactorias tras brindar cuidado a las mujeres-madres y sus
familias. A continuacion, se presenta el analisis de los estudios mediante la
agrupacion de los resultados en los siguientes nodos tematicos: “No me siento
preparado/a”, “A mi también me duele”, “Es un privilegio y un honor” y “Me
impulsa a ser mejor”.

“No me siento preparado/a”
Son varias las limitaciones a las que se enfrenta el personal ante una muerte
perinatal. La poca o nula formacion sobre muerte y duelo perinatal fue la mas
mencionada en los articulos revisados, es evidente la falta de preparacion en las
escuelas formadoras y en la educacion continua que se brinda en las instituciones
de Salud_(13,14,15,16)
La falta de capacitacion en el tema conlleva a dudas en la practica profesional y
en la manera de actuar con una familia en esta situacion.(":'® La formacion de
los profesionales de la salud se centra en los aspectos biolégicos dejando de lado
las cuestiones psicosociales, es por ello que hacen uso de su experiencia, intuicion
y autoformacion para el manejo de las pérdidas perinatales.('3:7:1%) Esta falta de
capacitacion lleva al personal a sentir inseguridad en su actuar, desde no saber
como comunicarse con las mujeres-madres y sus familias hasta sentir una falta de
confianza al brindar cuidado directo por no tener la certeza de que se esta
brindando la mejor atencion posible.('%15.20) En contraparte, dos investigaciones
comparan la experiencia del personal de enfermeria con y sin formacion en duelo
dejando en claro que las enfermeras capacitadas refirieron percibir mas seguridad
al momento de actuar que aquellas sin capacitacion. %21
El personal de enfermeria refiere deseo y necesidad de una mejor formacion y
capacitacion que les permita acompanar a las familias y poder brindar un mejor
cuidado no solo en la esfera fisica, sino también en la psicologica y espiritual, ?2:23)
ademas de incluir conocimientos sobre consejeria en duelo y habilidades de
comunicacion en estas situaciones,'%2") incluso se sugiere que esta formacion se

brinde a todo el personal y al pUblico en general.('®)

(@) ev-rc | 9

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Algunas investigaciones refieren que, en algunas situaciones, el personal de
enfermeria prefiere evadir estos casos. Ante la falta de formacion y al no saber o
estar seguros de como actuar, algunos trabajadores toman actitudes evasivas o
de rechazo, esto se ve manifestado en una actitud frivola, de insensibilidad o
indiferencia donde se centran en la esfera fisica y dejan de lado el aspecto
emocional como una manera de evadir su angustia.('»22 Otros estudios lo
mencionan como una despersonalizacion y lo relacionan a evadir la situacion o
retirarse del lugar donde se encuentra la mujer-madre y su familia. (20-24
La falta de apoyo gerencial o institucional también es considerada como una
limitante para poder brindar cuidado, las rutinas y protocolos que no permiten
brindar una atencion continua ocasionan insatisfaccion en las mujeres-madres y
sus familias,('23 el recurso humano limitado y el tiempo para brindar cuidado
son considerados factores que impactan e influyen creando ambientes donde el
personal de enfermeria se encuentra saturado y se ve ante la necesidad de limitar
el cuidado a la esfera fisica. (1824

“A mi también me duele”
El agotamiento emocional que refieren algunos de los profesionales se puede
llegar a considerar como una limitante al brindar cuidado ante una muerte
perinatal. El trabajar con mujeres-madres y sus familias llega a ser dificil y
estresante por presenciar y ser parte de un evento cargado de angustias y dolor
que impacta directamente en su experiencia personal. ¥ Un estudio clasifica este
sentir como desgaste por empatia, refiriéndose al sentimiento que engloba el
presenciar el dolor emocional y sufrimiento de las mujeres-madres y las
consecuencias negativas que perciben las enfermeras en si mismas, ya que llegan
a sentirse abrumadas por las necesidades de cuidado (fisica, emocional,
espiritual).?® Dos estudios mencionaron el sentimiento referido por los
profesionales sobre el poder manifestar sus emociones con estas familias, es
decir, sobre la necesidad percibida de expresar su dolor frente a las familias y el
conflicto que esto les genera,>23 lo que puede ser percibido como inapropiado
por los padres y por el personal administrativo del hospital.('?)
Una investigacion demostro que las enfermeras, tras una muerte perinatal, llegan
a manifestar sintomas de trastorno de estrés postraumatico, sintomas depresivos

y psicosomaticos (dificultad para concentrarse o dormir), lo cual revela que la
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exposicion a la muerte perinatal llega a impactar la condicion mental.?> El
impacto en el estado de animo se puede ver manifestado tiempo después del
evento e incluso se menciona que no son casos faciles de olvidar o que dejan
marca de por vida."”
Sin embargo, no todas estas experiencias impactan de manera negativa, por la
naturaleza del trabajo que ejerce el personal de enfermeria, la parte emocional
esta presente y mas que verla como una cuestion agotadora o desgastante para
algunos profesionales es una caracteristica positiva de su trabajo.('?

“Es un privilegio y un honor”
Dentro de lo duro y dificil que llega a ser brindar cuidado asistencial en los casos
de muerte perinatal, los profesionales consideran un privilegio y una satisfaccion
el poder trabajar con estas familias.('%26) A pesar de las dificultades, los
trabajadores utilizan una diversidad de cuidados para tratar de ayudar de forma
holistica e iniciar un adecuado transito por el duelo,'” ante la falta de formacion
formal, el personal de enfermeria hace uso de otras herramientas como las
experiencias personales. Algunas enfermeras afirmaron haber vivido una pérdida
perinatal o bien la muerte de un familiar cercano refiriendo que estos eventos las
ayudan a brindar una mejor atencion, ya que les ayuda a comprender la
situacion. (1>.16)
Dentro de las actividades de cuidado referidos como positivos o satisfactorios esta
el poder brindar continuidad en el cuidado (dar seguimiento durante el trabajo
de parto, partoy puerperio), lo cual fue catalogado como un elemento importante
para lograr una mayor satisfaccion tanto para la familia como para el personal. El
poder acompanar en un continuum ayuda a reforzar el vinculo con las mujeres-
madres y sus familias, ademas de brindarles el tiempo suficiente para poder
trabajar y establecer relaciones de confianza, individualizar el cuidado y crear
recuerdos especiales.™ Aun en espacios donde los recursos humanos y la
infraestructura es limitada, el personal trata de brindar un cuidado de calidad,
ejemplo de ello es tratar de alejar a las mujeres-madres de las salas de
maternidad donde se encuentran otras madres con sus hijos recién nacidos,
cuando esto no es posible, el personal también debe de cuidar la afliccion que
esto genera.(1®

Experiencias de acompanamiento que permiten pasar tiempo con el bebé, tomar
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fotografias y recolectar recuerdos, fueron mencionadas como satisfactorias tanto
para las familias como para los profesionales, este escenario de cuidados ayuda a
crear lazos importantes y duraderos con los padres. (23,26
“Me impulsa a ser mejor”

Algunas investigaciones resaltan los testimonios que hablan de como, tras trabajar
con una familia que transita por una pérdida perinatal, las enfermeras se sienten
privilegiadas de ser parte de un viaje de vida y muerte tan Unico,"¥ incluso se
menciona como un impulsor del crecimiento personal, ya que llega a ser una
experiencia gratificante que inspira al cambio y crecimiento, ayudandoles incluso
a trabajar su propio dolor.(® Este impacto emocional es percibido como un
elemento que los ayuda o impulsa en su vida privada, algunos articulos mencionan
como el personal de enfermeria, tras atender un caso de muerte perinatal, valora
su vida, sus hijos y su familia.(1¢:23:26) E| honor y privilegio de poder acompanar a
una familia en estos casos fueron sentimientos que refirieron algunas enfermeras,
indicando incluso que “Estar presente en el nacimiento de un bebé es un honor y
estar presente cuando una persona sale de este mundo es también un honor”.(1%)
Un aspecto que refleja la solidaridad y la empatia es el apoyo por parte de los
colegas, ya que fue seiftialado como un elemento clave que producia satisfaccion
entre el personal, algunos testimonios confirman que, ante una falta de
capacitacion y no tener muy clara la manera de actuar, los profesionales acuden
0 se apoyan entre si, especialmente con aquellos compaineros que han tenido
experiencias de cuidado similares, ademas de ayudarles para el trabajo con esa
familia, el personal se apoya emocionalmente unos con otros, reforzando la union
entre el equipo de trabajo.('®23) Los testimonios que recogen esta serie de
investigaciones dejan en claro que las muertes perinatales son situaciones fuertes
y dolorosas para los profesionales que brindan cuidado a las mujeres-madres y sus
familias. Los sentimientos que se generan y que se mencionan en las
investigaciones muestran una ambivalencia en el sentir, por un lado tenemos
sentimientos que reflejan angustia, miedo, tristeza, incertidumbre, desolacion,
rechazo, negacion, culpa, incompetencia, agotamiento, pena, frustracion,
ansiedad, resentimiento y fracaso y,('7:2922) por otro lado, un espectro que va
desde solidaridad, empatia y carifio hasta impulso al crecimiento personal. (1821

En conclusion, lo expresado en las investigaciones refleja que la muerte perinatal
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tiene impacto en los padres y en los profesionales de enfermeria, estas pérdidas
llevan detras un sinnimero de enfermeras, parteras, ginecologos que trabajan de
manera directa con estas familias. La falta de formacién pareciera ser el inicio
de un camino sinuoso, el personal refiere que, por no sentirse preparado, actua
de manera intuitiva basandose en experiencias previas y personales, estos
aspectos conllevan a sentir inseguridad y temor al brindar cuidado, no obstante,
las investigaciones dejan ver cédmo, aun con estas limitaciones, el personal se
esfuerza por brindar un cuidado con calidad, calidez y empatia.

En la literatura revisada referente a estudios sobre las experiencias del personal
de enfermeria ante una muerte perinatal, se encontré que existe un impacto, el
que se manifiesta en un espectro de sentimientos desde la tristeza hasta el honor
y orgullo de formar parte de un evento Unico, donde la bienvenida y despedida
de la vida se entrelazan.

Es recomendable, en la practica clinica, establecer protocolos de atencién vy
capacitacion para los profesionales de la salud en el manejo de situaciones
dificiles y complejas como lo es la muerte perinatal. Las investigaciones
realizadas, en especial las de América Latina, son escasas, siendo un tema con
multiples aristas, es importante continuar trabajando sobre él, incluyendo
investigaciones que exploren las implicaciones no solamente biomédicas, sino las
de la esfera psicosocial, esto permitira visibilizar el trabajo emocional que
realizan los profesionales de la salud, y que es parte inherente de la naturaleza

del trabajo de cuidados.
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