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RESUMEN 

 

Introducción 

La OMS (Organización Mundial de la Salud) define el duelo como “la reacción 

normal ante la pérdida ya sea la pérdida de una persona querida, un animal, 

un objeto, etapa o evento significativo”. La muerte perinatal no ha sido 

significativa durante muchos años en la asistencia sanitaria. Actualmente se 

está dando mayor importancia en la actuación durante el proceso psicológico 

de este proceso que puede llevar a un duelo patológico sin la prevención 

sanitaria previa. 

Se considera muerte perinatal a la que se da entre las 22 semanas de 

gestación y los 7 primeros días de vida del bebé según la OMS. La falta de 

abordaje sanitario ante estas situaciones suele ocasionar un duelo complicado 

o complejo que afecta física, mental y socialmente; llegando en ocasiones a 

complicaciones como depresión, pensamientos y conductas suicidas.  

El personal sanitario que trata a las parejas que sufren una perdida perinatal 

demanda no tener las herramientas necesarias y la formación oportuna para 

poder realizar unos cuidados y asistencia de calidad y poder desarrollar 

habilidades de una manera empática que no ocasione daños emocionales o 

psicológicos en las parejas.  

El DSM-V (Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales) dice 

que “el trastorno de duelo complejo o complicado persistente se diagnostica 

sólo si han transcurrido al menos 12 meses desde la muerte de alguien con 

quien el doliente tenía una relación cercana”. 

 

Objetivo  

Realizar una revisión bibliográfica sobre el abordaje enfermero del duelo 

perinatal. 

 

Metodología 

En esta revisión bibliográfica se ha realizado una recopilación de información 

en bases bibliográficas, buscadores académicos, webs y fundaciones o 

asociaciones oficiales, sobre el tema dirigido a los profesionales de la salud, 

en especial a enfermería, para mejorar en el futuro la asistencia de las 

familias que pasan por este proceso tanto desde el entorno hospitalario como 

el seguimiento en su vuelta a las actividades básicas de la vida diarias, y 

proporcionarles una asistencia de calidad y que les ayude en su proceso del 

duelo. 
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Conclusiones 

Actualmente en nuestra sociedad, se sigue viendo la muerte perinatal como 

un tema tabú, y las personas que la sufren sienten que viven un duelo 

desautorizado (duelos no reconocidos por la sociedad ni públicamente 

expresados) con pocos recursos por parte del sistema sanitario para su 

manejo. No existe una formación expresa de los profesionales que tratan a 

los pacientes que sufren esta pérdida y por lo general los protocolos están 

desactualizados o incluso inexistentes en según qué centros hospitalarios. 

 

Palabras clave: Duelo, duelo perinatal, muerte perinatal, actuación de 

enfermería, guía, protocolo. 

 

 

ABSTRACT 

Introduction 

The WHO (world Health Organization) defines grief as “The normal reaction 

to loss, whether it be the loss of a loved one, an animal, an object, stage or 

significant event”. Perinatal death has not been significant for many years in 

healthcare. Currently, greater importance is being given to acting during the 

psychological process of this process that can lead to pathological mourning 

without prior health prevention. 

Perinatal death is considered to be the death that occurs between 22 weeks 

of gestation and the first 7 days of the baby´s life according to the WHO. The 

lack of a health approach to these situations usually causes a complicated or 

complex duel that affects physically, mentally and socially; sometimes 

leading to complications such as depression or suicidal thoughts and 

behaviors. 

Health personnel who treat couples who suffer a perinatal loss claim that they 

don’t have the necessary tools and training to be able to provide quality care 

and assistance and develop skills in an empathetic way that does not cause 

emotional or psychological damage to the couples. 

The DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) says that 

“persistent complex or complicated grief desorder is diagnosed only if at least 

12 months have elapsed since the death of someone with whom the bereaved 

had a close relationship”. 

 

Objetive 

 

Carry out a bibliographical review on the nursing approach to perinatal grief. 
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Methodology 

In this bibliographical review, a compilation of information has been carried 

out in bibliographical bases, academic search engines, websites and official 

foundations or associations, on the subject aimed at health professionals, 

especially nursing, to improve the care of families who go through this 

process both froms the hospital environment and from the follow-up on their 

return to the basic activities of daily life, and provide them with quality 

assistance that helps them in their grieving process. 

 

Conclusions 

Currently in our society, perinatal death is still seen as a taboo subject, and 

the people who suffer it feel that they are experiencing unauthorized grief 

(grieving that is neither recognized by society nor publicly expessed) with few 

resources from the health system for its management. 

There is no specific training for the professionals who treat patients who suffer 

this loss and generally the protocols are outdated or even non-existent 

depending on which hospital centers. 

 

Keywords: Grief, perinatal grief, perinatal death, nursing action, guide, 

protocol. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

En España según los datos estadísticos del INE (Instituto Nacional de 

Estadística) de 2020, la tasa de mortalidad perinatal asciende al número de 

4,17 bebés por cada mil nacidos vivos (Figura 1). Y en 2021 la tasa baja a 

4,03 bebés por cada mil nacidos vivos (Figura 1), de estas, 2,85 corresponde 

a Aragón (Figura 2). La mayoría se produce en la fase fetal tardía (a partir de 

la semana 28 de gestación) (1). 

 

PERIODO VALOR 

2021 4,03  

2020 4,17  

2019 4,37  

 

Figura 1. Tasa de Mortalidad Perinatal Total, fechas 2019-2021, por cada mil nacidos vivos 

(INE). 
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Figura 2, Indicadores demográficos básicos, ambos sexos, comunidades y ciudades 

autónomas, 2021. (INE). 

 

La OMS (Organización Mundial de la salud) define “la muerte perinatal como 

la que se produce entre las 22 semanas de gestación y los primeros 7 días 

de vida del bebé” (2). 

En la Figura 3 se explica cómo se dividen los diferentes periodos de muerte 

perinatal: 

 

 

 

Figura 3. Definiciones muerte perinatal. Guía para la atención a la muerte perinatal y 

neonatal (21). 
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En su 10 revisión de la Clasificación Internacional de enfermedades (CIE-10) 

se distingue la pérdida durante la gestación de la siguiente manera (3, 4):  

“La muerte fetal se define como la ausencia de signos vitales que acontece 

antes de la expulsión o extracción completa de un producto de la concepción, 

independientemente de la duración del embarazo.  

Cronológicamente se puede distinguir: 

- Muerte fetal temprana o aborto: fetos de menos de 20 semanas de 

gestación y/o <350g de peso si se desconoce la edad gestacional. 

- Muerte fetal intermedia: fetos de entre 20-27+6 semanas de 

gestación y/o peso entre 350-999 g. 

- Muerte fetal tardía: se define como la muerte de un feto > 1.000 g 

de peso y/o mayor de 28 semanas de gestación. 

- Muerte neonatal: se define como la muerte del nacido antes de los 

28 días de vida. Se subdivide en muerte neonatal precoz, refiriéndose 

a las que ocurren en los primeros siete días de vida, y muerte neonatal 

tardía si acontece entre los días 8 y 27 tras el nacimiento. 

- Muerte perinatal: La Organización Mundial de la Salud (OMS) la 

define como la suma de la mortalidad perinatal a partir de las 28 

semanas de gestación, más la mortalidad neonatal precoz. 

- Mortalidad perinatal ampliada: incluye las muertes fetales desde la 

semana 28 o 22, según países”. 

 

Las definiciones de mortalidad se resumen en la Figura 4: 

 

Figura 4. Definiciones de mortalidad. Adaptado de Lawn JE, Blencowe H, Pattinson R, Cousens 

S, Kumar R, Ibiebele I, et al. Lancet Stillbirths Series steering committee. Stillbirths: Where? 

When? Why? How to make the data count? Lancet 2011; 377(9775):1448-63. (4) 
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Los factores relacionados con la mortalidad perinatal suelen ser 

principalmente (4, 28): 

- Problemas en la placenta o cordón umbilical 

- Anomalías congénitas en el bebé 

- Complicaciones de la madre durante la gestación o el parto 

- Infecciones intrauterinas. 

- Parto prematuro 

- Crecimiento intrauterino restringido 

En la figura 5 podemos observar una clarificación más detallada de las 

principales causas de muertes perinatales y neonatales: 

 

Figura 5. Clasificación de las causas de muerte perinatal guía PSANZ. 

 

También cabe destacar que la edad de gestación actualmente se ha 

retrasado, incidiendo en un incremento de embarazos de riesgo, a parte de 

los propios factores sociales, biológicos y ambientales (4, 28).  

Las personas que sufren este tipo de pérdida viven un duelo que no es 

entendido socialmente, y siente que es un duelo desautorizado, lo que puede 

acarrear consecuencias negativas en las fases de recuperación y desarrollar 

un duelo patológico (16, 26). 
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El DSM-IV-TR define al Duelo “como una reacción a la muerte de una persona 

querida, en la que algunos individuos afligidos presentan síntomas 

característicos de un episodio de depresión mayor, como tristeza, insomnio, 

anorexia y pérdida de peso. Sin embargo, la persona en duelo valora su ánimo 

depresivo como “normal”” (5). 

Las referencias clínicas demuestran que la persona que sufre una pérdida 

perinatal cuando empieza su proceso de duelo manifiesta shock e 

insensibilidad, aturdimiento y dificultades en la realización de sus actividades 

cotidianas. Sienten además añoranza, manifiestan conductas de búsqueda 

desencadenadas en irritabilidad, actitud de labilidad continua acompañada de 

debilidad y sentimientos de culpa (6).  

Algunas mujeres verbalizan oír el llanto del bebé muerto o notar movimientos 

en el vientre. Esto conduce a una desorganización de su entorno cotidiano, 

una sensación de desorientación, desamparo y vacío (6). 

Tras el afrontamiento de todas las etapas del duelo: 

- Negación  

- Confusión 

- Ira 

- Dolor y culpa 

- Tristeza 

- Aceptación 

- Restablecimiento 

Finalmente se restablecen las rutinas y se rehace la vida, volviendo a tener 

la capacidad de disfrutar, pero sin olvidar la pérdida. (Anexo I) 

En la Figura 6 se detallan los factores de riesgo condicionantes para 

desarrollar un duelo perinatal complicado comparándolo con otros tipos de 

duelos: 

 

Figura 6. Factores de riesgo del duelo complicado. López A.P. duelo perinatal: Un secreto 

dentro de un misterio (6). 
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Las diferentes investigaciones, muestran que en España las mujeres que 

sufren una muerte súbita intrauterina o las que interrumpen sus embarazos 

por motivos médicos no perciben de forma positiva la interacción con el 

personal sanitario. Esto es debido a que la calidad de atención y apoyo ante 

el duelo es baja y deficiente en la provisión de información. Dejando al 

descubierto la falta de preparación y formación del personal sanitario y 

sistemas de gestión ante este tipo de situaciones (15). 

Desde el personal sanitario, especialmente obstetricia, matronas y 

enfermería se demanda una preparación enfocada en el plano bio-psico-

social-espiritual, para tener las herramientas necesarias en el 

acompañamiento de este proceso dirigido a las madres, parejas y familiares 

que empiezan el proceso del duelo (7). 

En la Figura 7 se detalla un flujograma de la atención sanitaria hospitalaria 

del duelo gestacional y perinatal: 
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Figura 7. Guía de actuación. Guía de Atención al Duelo Gestacional y Perinatal. Gobierno del 

Principado de Asturias (7). 

 

Desde enfermería se debe tratar a este tipo de pacientes y sus parejas o 

familiares directos desde un contexto integral. Se debe de formar 

correctamente a los profesionales sanitarios y disponer de  los recursos para 

no influir negativamente en el acompañamiento de este tipo de procesos. Y 

a su vez aliviar la ansiedad y miedo que crean este tipo de situaciones en el 

personal de enfermería debido al desconocimiento y no saber cómo actuar 
(31). 

Para ello es importante que en los hospitales se instauren o actualicen 

protocolos que ayuden al personal sanitario en la realización de sus tareas y 

el acompañamiento de estos procedimientos (8). 

Las recomendaciones sería tener un protocolo de cuidados estandarizado que 

aporte las herramientas útiles a los profesionales involucrados en la atención 

del proceso (8): 

- Tras comunicar la mala noticia: 

 Fomentar una relación con los padres basada en la sensibilidad, 

 Entender el impacto de la noticia y dejarles tiempo para procesarla. 

 Ofrecer información sobre las opciones de una manera clara y 

sencilla y repetir las veces que sea preciso, dejando tiempo para 

deliberar. 

 Asegurar acompañamiento durante todo el proceso. 

- Durante el parto y el nacimiento: 

 Si los padres no expresan recelo o inquietud sobre el contacto con 

su hijo, proceder con naturalidad y respeto como se haría con un 

bebé nacido vivo. 

- Después del nacimiento: 

 Orientar de forma individualizada y delicada de los trámites a seguir 

y las pautas que pueden seguir en la obtención de recuerdos 

mientras conocen y pasan el rato necesario con su hijo. 

 Incidir en la importancia de obtener recuerdos del bebé para el 

posterior proceso del duelo. 

 Respetar y apoyar la decisión de los padres que declinan ver a su 

hijo. Dar la opción de custodiar algún recuerdo durante un tiempo 

y si algún otro familiar desea despedirse o acompañarles.  

 

 

En los últimos años se ha instaurado por medio de asociaciones colaboradoras 

proporcionar por medio del hospital a los padres una “caja de recuerdos” con 

la finalidad de que a posteriori tengan algo a lo que aferrarse como recuerdo 

y existencia de su hijo y puedan elaborar el proceso del duelo. (Anexo II) 
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Estas definiciones son importantes porque son las que nos van a condicionar 

para poder tomar decisiones médicas, administrativas y jurídicas (9, 10) 

(Anexo III) 

En España según la Ley 20/21 de Julio del Registro Civil, artículo 44, son 

inscribibles los nacimientos de las personas, conforme a lo previsto en el 

artículo 30 del Código Civil, “la personalidad se adquiere en el momento del 

nacimiento con vida, una vez producido el entero desprendimiento del seno 

materno” (9). 

 

- En el supuesto de que el fallecimiento se de en el vientre materno y 

más de 180 días de gestación y/o más de 500g de peso, se puede 

registrar al bebé con el nombre otorgado por sus progenitores, sin 

efectos jurídicos, en el archivo de “Legajo de Abortos” (10). 

- En el supuesto que nazca sin vida y tenga menos de 180 días no tiene 

opción de registro (10). 

Los padres que sufren una pérdida perinatal reclaman poder registrar a sus 

hijos para que quede la constancia de que existieron y no su mero recuerdo. 

También se plantea que den los permisos de paternidad al igual que los de 

maternidad tal y como estipula la ley si el bebé tiene más de 180 días para 

poder gestionar el proceso de pérdida (10). 

No solo sufren los padres que viven este proceso. El personal de enfermería 

y matronas se enfrenta al temor de lo desconocido fuera de la aplicación de 

las prácticas clínicas (11,30). 

El personal de matronas y enfermería demandan (11): 

- Formación, ya que no hay ninguna asignatura en la carrera que te 

prepare para este proceso e indique la importancia y transcendencia 

en el acompañamiento, saber escuchar, dar apoyo. 

- Ayuda en la toma de decisiones.  

- Unanimidad de criterios con el equipo multidisciplinar. 

- Prescindir de paternalismos en la práctica asistencial. 

- Desarrollar habilidades de comunicación. 

- Sesiones clínicas entre el equipo multidisciplinar.  

 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo principal: Realizar una revisión bibliográfica sobre el abordaje 

enfermero del duelo perinatal. 
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Objetivos secundarios:  

- Describir la asistencia profesional del personal de enfermería ante la 

muerte y el duelo perinatal. 

- Conocer las prácticas de éxito a nivel internacional en el abordaje de 

enfermería del duelo perinatal. 

- Recoger la evidencia científica en cuanto a la percepción de madres y 

padres durante su asistencia sanitaria en el proceso de pérdida 

neonatal. 

- Recoger las prácticas de éxito a nivel internacional para prevenir el 

desarrollo de duelos complejos y trastornos mentales debido al manejo 

incorrecto del proceso del duelo perinatal.  

 

METODOLOGÍA 

La realización de este trabajo se ha basado en una revisión bibliográfica de 

contenido científico referente al tema del duelo perinatal. 

Para ello se ha tenido que ampliar los criterios de búsqueda de cinco a diez 

años, dado que este tema no disponía de suficiente bibliografía publicada 

hasta la fecha. 

Se han seleccionado artículos y literatura en lenguaje español e inglés, cuyo 

contenido sea de fuentes científicas relacionadas con las ciencias de la salud 

y relevante con el tema dirigidas a enfermería y medicina. 

Se realizaron búsquedas desde la biblioteca virtual de UNIZAR (Universidad 

de Zaragoza) y de  la UVA (Universidad de Valladolid) en las bases de datos 

de Medline, Pubmed, Cuiden Plus, Ibecs, Enfispo, Cochrane plus, Dialnet y 

Scopus. Seleccionando los artículos que cumpliesen con los criterios de 

inclusión. 

Selección de webs of Science como Google académico, Paradigma, BVS-Lilacs 

(biblioteca virtual de salud) y Science Direct. 

Los descriptores (Mesh y Desh) que se utilizaron fueron: “enfermera”, 

“duelo”, “perinatal”, “protocols”, “guía” “perinatal bereavement” “midwives”. 

Se intercambiaron palabras en inglés y castellano para obtener una búsqueda 

más ampliada. 

Todo esto se combinó con operadores boleanos para poder realizar 

ecuaciones de búsqueda como: [“nurse” AND “perinatal bereavement” AND 

“protocols”], permitiendo una búsqueda más amplia y eficaz. 

Se utilizaron web oficiales como Sempiternus, Umamanita, Brisa de 

mariposas, Afda, Red el hueco en mi vientre, A contracor, INE, OMS. 

Otros materiales utilizados fueron revistas y libros relacionados con la muerte 

perinatal o el duelo, y guías y protocolos de diferentes hospitales de España. 
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 Medline Pubmed Cuiden 
Plus 

Ibecs Enfispo Dialnet 
Plus 

Science 
Direct 

Paradigma Google 
Académico/ 
Rev. 

Nº art. 
encontrados 

26 30 77 30 44 99 59 25 49 

Nº art. 
seleccionados 

0 0 1 2 1 3 7 5 22 

Nº art. 
seleccionados 
según 

criterios de 
inclusión. 

0 0 1 1 0 1 1 2 20 

Figura 8. Metodología. Búsqueda Bibliográfica. Elaboración propia. 

 

Total de artículos seleccionados que cumplen con los criterios de inclusión 26 

artículos (Figura 8). Se acepta un artículo de revista que no cumple con los 

criterios de inclusión por ser del año 2010 pero su contenido es de esencial 

relevancia para el tema de la revisión. 

Los criterios de inclusión para seleccionar la bibliografía fueron: 

- La documentación deben ser de fuentes científicas y oficiales. Se 

incluyen guías, protocolos, artículos, libros o fuentes de colectivos 

oficiales relacionados con el tema. 

- Se acotó la búsqueda al lenguaje inglés y español. 

- Se ampliaron las fechas de inclusión a 10 años dada la falta de 

bibliografía reciente sobre el tema. 

- La documentación tenía que ser original y disponer de texto completo 

para su visualización. 

- Coincidencia del título del trabajo con el resumen de los artículos. 

 

 

DESARROLLO 

 

Mediante una revisión de la literatura publicada la búsqueda bibliográfica 

resultó con un número total de 439 artículos encontrados en las diferentes 

bases de datos, webs científicas y asociaciones con labor de apoyo e 
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información, y revistas científicas o de asociaciones colaboradoras con el 

tema. Se buscaron tanto en habla inglesa como española. 

De este total se hizo una primera selección leyendo las partes importantes de 

cada artículo y buscando que entrasen dentro de los criterios de inclusión. 

Ésta selección desprendió 41 artículos. 

Aplicando una segunda selección de los artículos previamente seleccionados, 

se descartaron artículos que fuesen posteriores a 10 años, que estuvieran 

fuera de nuestra zona geográfica, que  no contaran con la disponibilidad de 

descargarse el texto completo, el contenido  no fuese científico y fiable, 

estuvieran duplicados y que no expusieran un contenido específico 

directamente en relación al tema. 

Finalmente se hizo una exhaustiva selección de 26 artículos que se dividen 

en función de su metodología de la siguiente manera: 

- Revisión Bibliográfica: 5 artículos 

- Estudio cuantitativo: 1 artículo 

- Estudio cualitativo: 2 artículos 

- Estudio retrospectivo transversal: 1 Artículo 

- Plan de cuidados: 1 artículo. 

- Guías/Protocolos: 5 artículos 

- Caso clínico: 1 artículo 

- Artículos de revisión y revisión sistemática: 10 artículos. 

 

La obtención de los artículos en las diferentes bases de datos científicas y 

webs se muestra en la (Figura 8). La Tabla de artículos incluidos en la revisión 

(Anexo V) 

 

Analizando los artículos seleccionados se procede a una reagrupación basada 

en las conclusiones de cada artículo incluido en la revisión. Se distribuyen en 

las siguientes categorías temáticas: 

- Consecuencias de la muerte perinatal en la madre y 

padre/pareja.  

Socialmente las parejas que viven una pérdida perinatal o neonatal 

sienten una incomprensión social y de su entorno. Tienden a interiorizar 

su dolor llegándose a manifestar éste en secuelas físicas o psicológicas a 

largo plazo, pudiendo desencadenar un duelo patológico si no se realiza el 

seguimiento adecuado por parte de los profesionales sanitarios que los 

asisten durante todo el proceso (6, 16, 31). 

Para ello debemos recurrir a las escalas del duelo perinatal como la PGS 

(Perinatal Grief Scale) para evaluar el duelo y el BDI (Beck Depression 

Inventory) para la sintomatología depresiva (6,12). 
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Se aplicaran a mujeres que hayan sufrido una interrupción del embarazo 

por orden médica o una muerte prenatal/ postnatal. La evaluación de la 

PGS se realizará durante tres períodos de tiempo, en el 1 mes tras la 

pérdida, a los 6 meses y al año (12). 

En algunos estudios en EEUU se ha evidenciado que permitir a la madre 

tener su propio plan de parto y un parto como ella desea devuelve a la 

madre y la pareja parte del control sobre una situación que está 

totalmente fuera de su control (25). 

El plan de parto se define como “una herramienta para el profesional y 

una fuente de control para el paciente y la familia. Un espacio de escucha 

y apoyo entre profesionales y la madre y su pareja con opciones reales e 

información clara” (25). 

En España este planteamiento sería perfectamente aplicable y beneficioso 

para el trato de madres que sufren este tipo de pérdidas pero existen 

barreras tales como que los profesionales en su mayoría estamos 

preparados para curar y cuidar pero no para acompañar. Se muestran 

debilidades en el desarrollo de las habilidades de acompañamiento y 

comunicación empática (25).  

Realizar un acompañamiento y seguimiento adecuado enfocado más en el 

ámbito psicológico que físico evidencia que ayuda a vivir un proceso del 

duelo sin llegar a situaciones complicadas (31). 

Una peculiaridad que se produce en el duelo perinatal es que los partos 

están intrínsecamente ligados a la vida y muerte de sus hijos. A nivel 

universal existe una profunda necesidad en la mujer de contar el parto 

repetidamente en las semanas posteriores al nacimiento del bebé. Pero 

en los casos de madres que sufren una pérdida perinatal o neonatal se les 

deniega esa manera de expresarse por miedo a no ser escuchadas, 

entendidas o incluso juzgadas (26).   

Incentivar para que recurran a grupos de apoyo de familiares en el mismo 

proceso que el suyo para que no se sientan solos es una herramienta 

primordial para que puedan desahogarse y encontrar algo de consuelo en 

momentos de oscuridad. De esta manera se podrá empezar a dar 

visibilidad al duelo perinatal y ampliar las redes de apoyo de quienes lo 

sufren (13, 18, 23, 24, 26). 

 

- Afrontamiento del personal sanitario 

Las conductas y actitudes del personal sanitario tienen una influencia 

directa sobre las madres en uno de los momentos más vulnerables de sus 

vidas. Pero para el personal sanitario, especialmente enfermeras y 

matronas, también implica unas situaciones de estrés, fatiga, ira e 

insatisfacción por no saber que decir o cómo actuar (11, 15, 30). 
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La mayoría de los artículos hablan sobre la repercusión emocional que 

conlleva por parte del personal sanitario tras atender a madres que sufren 

una pérdida perinatal (11).  

Recientes investigaciones describen que aproximadamente el 62% de los 

podría cumplir los criterios de burnout, por trabajar en entornos donde las 

tareas del cuidado superan los recursos de afrontamiento emocional (11). 

El Burnout es “la respuesta a un estrés emocional crónico cuyos rasgos 

principales son el agotamiento físico y psicológico, una actitud fría y 

despersonalizada en la relación con los demás y un sentimiento de 

inadecuación en las tareas que se ha de realizar” (32). 

Los profesionales manifiestan lo devastador que supone vivir junto a los 

padres ese tipo de pérdidas, que en esos momentos precisan de un trato 

empático y una información clara de lo que está sucediendo. Destacan un 

desconocimiento ante no saber que decir y cómo gestionar esas 

situaciones (15,21, 30). 

No se ven arropados por unas guías o protocolos que les indiquen como 

deben actuar en esos casos, lo que genera situaciones de ansiedad, estrés 

y frustración. Los planes de cuidados revisados en los artículos plantean 

la dificultad que supone para enfermería la asistencia en situaciones de 

duelo complicado (17, 20). 

Todo esto genera la necesidad de formar a los profesionales sanitarios 

implicados en este tipo de duelos para no ocasionar daños emocionales 

mayores a los padres que sufren una pérdida perinatal, y mejorar la 

calidad de los cuidados (21, 30,11).  

 

- Intervenciones a considerar 

 

La muerte fetal intrauterina es una situación difícil de afrontar en la 

práctica obstétrica diaria (14).  

Todos los artículos seleccionados en esta categoría y las web de apoyo 

sobre el tema coinciden en ambos aspectos: 

- La necesidad de establecer protocolos y guías de actuación sobre cómo 

cuidar a la madre y la pareja durante la pérdida gestacional y neonatal 
(14, 29). 

- Establecer formación al personal sanitario en el acompañamiento de 

pacientes y familiares que sufren duelo perinatal de una manera 

empática (19, 28). 

 

Con la elaboración de protocolos se pretende unificar criterios a la hora de 

la realización de la práctica asistencial, y humanizar el medio hospitalario, 

dando reconocimiento institucional a la pérdida perinatal y proporcionar 

los mejores cuidados a los padres (22). 
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Se siguen dando muchos puntos débiles en la atención sanitaria respecto 

al duelo perinatal por parte de los centros sanitarios y el personal 

implicado en estos casos como son (15): 

 

- Procesos de duelos dispares según las personas y culturas o creencias 

religiosas distintas que necesitan otras demandas. 

- Desconocer el abordaje de los familiares. 

- Carga laboral que dificulta el acompañamiento. 

- Falta de herramientas en la comunicación de malas noticias y dar 

información. 

- Desconocimiento de prácticas beneficiosas como dejar ver al hijo 

fallecido, fotografiarlo, realizar recuerdos. 

- Falta de espacios que faciliten la gestión y la intimidad de estos 

procesos. 

- Falta de apoyo y coordinación desde atención primaria y hospitalaria. 

- No prestar continuidad en el seguimiento tras el alta hospitalaria. 

 

Para favorecer una comunicación empática con las familias por parte del 

personal sanitario en la Figura 9 del (Anexo V). 

Es importante derivar a profesionales multidisciplinares que interactúen con 

los padres en este tipo de situaciones, y en las ciudades que no dispongan de 

esas redes de apoyo, otorgar a la enfermera las competencias para promover 

esos grupos de ayuda tras el alta hospitalaria (16). 

Que los hospitales dispongan de unas infraestructuras que faciliten la 

privacidad que necesitan los padres en estos casos. Y una unificación de 

criterios, con sesiones de apoyo al personal que trata estos casos para poder 

plantear dudas y revisar casos clínicos (4, 7, 3, 8, 27). 

 

CONCLUSIONES 

El abordaje de la muerte y duelo perinatal afecta negativamente al personal 

de enfermería que, por sus implicaciones emocionales, puede afectar 

negativamente al trato con los familiares que acaban de sufrir una perdida 

perinatal por no saber gestionar los sentimientos negativos que estas 

situaciones les ocasionan. 

Este tipo de situaciones se minimizarían proporcionando formación sobre el 

abordaje del duelo perinatal, haciendo que los profesionales sanitarios se 

sintiesen más preparados para afrontar y mejorar la calidad de los cuidados 

proporcionados a las familias que sufren una perdida perinatal o neonatal. 

También es importante promover la especialización del personal sanitario y 

la elaboración de protocolos ante las situaciones de pérdida perinatal o 

neonatal, con la finalidad de una mejora en la calidad asistencial teniendo en 

cuenta la individualidad de cada caso. 
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Se necesita promover las áreas de investigación de este tema en referencia 

al abordaje enfermero y cómo repercute en su salud física y mental tratar 

este tipo de situaciones. Y ampliar los recursos bibliográficos en referencia al 

tema, con contenido más actualizado sobre la muerte y el duelo perinatal. 

Como futuras líneas de investigación que podría ser interesante abordar en 

trabajos complementarios se encuentran las siguientes: 

- Desarrollar una formación específica a los profesionales de enfermería 

y matronas en técnicas de afrontamiento y acompañamiento del duelo 

perinatal. 

- Proporcionar redes de apoyo a los familiares desde los propios centros 

sanitarios. Y elaborar sesiones clínicas para el personal sanitario 

implicado en este caso para poder intercambian conocimientos y 

sensaciones. 

- Unificar criterios por parte de enfermería y obstetricia ante el duelo 

perinatal. 

- Realizar un seguimiento desde atención primaria a los familiares en 

duelo perinatal y neonatal. 
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Anexo V. 

- Elaboración propia. Referencias bibliográficas de los artículos en 

bibliografía. 

 

Webs de interés: 

- https://www.umamanita.es/ 

- https://sempiternus.es/ 

- https://www.redelhuecodemivientre.es/ 

- https://matrioskas.org/ 

- https://acontracor.com/ 

- https://araprem.es/ 

- Blog: Brisa de Mariposas 

- Blog: Fedupduelo 

- Blog: MARES salud Mental Perinatal 

- Afda Aragón 

- Blog: El vació de mi vientre 

- NUBESMA 
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https://sempiternus.es/
https://www.redelhuecodemivientre.es/
https://matrioskas.org/
https://acontracor.com/
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ANEXOS 

Anexo I 

Escalas para valorar el duelo perinatal: PGS (Perinatal Grief Scale) y MGS 

(Múnich Grief Scale). 
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Anexo II 

Trípticos con información esencial sobre el duelo perinatal y la toma de 

decisiones en el hospital. 

- Tríptico 1 conocer a tu bebé 

- Tríptico 2 el duelo 

- Tríptico 3 Fotografiar a tu bebé 

- Tríptico 4 realización de la autopsia 
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Caja de recuerdos: 
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Anexo III 

Derecho de baja por maternidad/paternidad en caso de 

fallecimiento de un bebé. 

- Si tu bebé ha nacido sin vida 

Derechos de la madre:  

Cuando el bebé tiene más de 180 días de gestación y nace muerto/a, 

la madre tiene derecho a la prestación de Nacimiento y cuidado del 

menos (baja por maternidad). Ésta tiene una duración de 16 semanas, 

las 6 primeras son obligatorias. 

Derechos del padre/pareja: 

Cuando se da el nacimiento de un bebé muerto de más de 180 días de 

gestación, el padre/pareja no gestante No tiene derecho a la 

prestación. De todos modos se han dado casos de padres que han 

llevado su caso a los tribunales y reconocieron su derecho a baja 

paternal. 

 

“Según la Ley Orgánica para la igualdad entre hombres y mujeres, el 

1 de marzo de 2019, los padres/madres no gestantes sí tienen derecho 

a obtener la baja, pero debido a un estudio de la norma por los Servicio 

Centrales Jurídicos que dice “En el nuevo texto legal el permiso por 

nacimiento y cuidado de hijo se reconoce al progenitor distinto de la 

madre biológica “para el cumplimiento de los deberes de cuidado 

previstos en el artículo 68 del Código Civil”, a los otros progenitores se 

les deniega la baja.”  

Estudiando la norma anterior, esta posibilidad ya no existe. “En el 

nuevo texto legal el permiso por nacimiento y cuidado de hijo se 

reconoce al progenitor distinto de la madre biológica “para el 

cumplimiento de los deberes de cuidado previstos en el artículo 68 del 

Código Civil”. Al fallecer el hijo antes de nacer no hay deberes de 

cuidado a cumplimentar”.  

 

- Si tu bebé ha nacido con vida 

Cuando el bebé nace vivo y muere poco después o a las semanas, 

ambos progenitores tienen derecho a la prestación, 16 semanas para 

las madres y 12 semanas para el padre. 
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El Libro de Familia y el derecho de inscripción tras la muerte del 

bebé durante el embarazo o después de nacer. 

- Si nace con vida y fallece 

“Aunque el bebé muera al minuto de nacer tiene derecho a figurar en 

el libro de familia, sean cuales sean sus semanas de gestación.” 

El Artículo 30 del Código Civil dice: 

“La personalidad se adquiere en el momento del nacimiento con vida, 

una vez producido el entero desprendimiento del seno materno”.  

- Si el bebé muere antes de nacer y después de 180 días de 

gestación 

El bebé no tiene derecho a figurar en el libro de familia. 

“En el 2011 se aprobó un cambio en el código civil que permite anotar 

con nombre un bebé nacido sin vida de más de 180 días de gestación 

y/o más de 500g de peso en el “Legajo de Abortos”. 

Disposición adicional cuarta. Constancia en el Registro Civil de los 

fallecimientos con posterioridad a los seis meses de 

gestación. Figurarán en un archivo del Registro Civil, sin efectos 

jurídicos, los fallecimientos que se produzcan con posterioridad a 

los seis meses de gestación y no cumplieran las condiciones 

previstas en el artículo 30 del Código Civil, pudiendo los 

progenitores otorgar un nombre”. 
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Derecho a recuperar el cuerpo del bebé tras una muerte durante el 

embarazo. 

Si se desea hacerse cargo del cuerpo del bebé para proceder a su entierro 

tienes que hablar con el hospital y una funeraria para organizar su entierro 

o cremación.  

Según la sentencia establecida por el Tribunal Constitucional del 1 de 

febrero de 2016, dictada en el recurso de amparo nº 533/2014, se tiene 

derecho a la entrega del cuerpo del bebé fallecido sea cual sea su peso y 

edad gestacional. Anteriormente a esta sentencia si tu bebé moría antes de 

los 180 días de gestación o pesaba menos de 500g el hospital no te daba la 

opción de recuperar su cuerpo ya que lo denominaban “restos quirúrgicos”, 

y eran desechados por el propio hospital como tal. 

Las Sentencias del Tribunal Constitucional benefician a todos los ciudadanos 

y son de obligado complimiento tanto por la Administración como por los 

Juzgados y Tribunales. 

Este proceso es completamente compatible con la autopsia. 

En caso de donar su cuerpo a la ciencia es el hospital quien se encarga  del 

cuerpo y los trámites necesarios. 
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Anexo IV  

Iluminación de monumentos y edificios para el día internacional de 

la muerte perinatal. 

 

El 15 de Octubre se celebra el día internacional de la muerte perinatal en 

España. La iluminación de monumentos y edificios públicos es un gesto de 

sensibilización sobre la muerte y el duelo gestacional y neonatal. 

La finalidad del proyecto es crear concienciación sobre el tema, reconocer el 

significado de la muerte de un bebé y disminuir el estigma y tabú, que suele 

obligar a los padres a vivir el duelo en silencio y sin el apoyo adecuado. 

 

Lista de edificios y monumentos iluminados en 2021 y 2022 

Comunidad de Aragón, Provincia de Zaragoza en 2021 No se iluminaron 

edificios ni monumentos; Zaragoza: Monumento a los Mártires de la 

Religión y la Patria, Fuente de la Glorieta Sasera, Fuente de la Hispanidad, 

Plaza del Pilar de Zaragoza y Fuente Parque Grande José Antonio Labordeta. 

 

Árbol del Recuerdo en Zaragoza 

Instaurado en el Parque Grande José Antonio Labordeta con el apoyo de la 

asociación Brisa de Mariposas y el Ayuntamiento, en memorial a los bebés 

que fallecieron.  

 

 

 Fotos sacadas de la Asociación Brisa de Mariposas. 
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Anexo V 

Tabla de artículos incluidos en la revisión divididos por categorías 

temáticas. 

Consecuencias de la muerte perinatal en la madre y 

padre/pareja. 

 

1. Sintomatología depresiva y duelo en mujeres españolas que 

han sufrido una pérdida perinatal. (12) 

Autores: Isabel Ridaura, Eva Penelo and Rosa M. Raich. Año: 2017. 

Metodología: estudio cuantitativo 

Objetivos: describir la evolución del proceso de duelo y la 

sintomatología depresiva a lo largo del año que sigue a la pérdida 

perinatal y estudiar su asociación con factores socioeconómicos y 

obstétricos. 

2. Impact of Perinatal Death on the Social and Family Context of 

the Parents (13) 

Autores: Cayetano Fernández-Sola, Marcos Camacho-Ávila, José 

Manuel Hernández-Padilla, Isabel María Fernández-Medina, Francisca 

Rosa Jiménez-López, Encarnación Hernández-Sánchez, María Belén 

Conesa-Ferrer and José Granero-Molina. Año: 2020, Metodología: 

qualitative study. 

3. Proceso de atención al parto en la muerte fetal tardía (18) 

Autores: Paloma Martínez-Serrano, Ana Mª Palmar-Santos, Montserrat 

Solís-Muñoz, Azucena Pedraz-Marcos, Gema del Pliego-Pilo, Mª Paz 

Alarcón-Diana, Consuelo Álvarez-Plaza. Año: 2018. Metodología: 

estudio cualitativo 

Objetivo: analizar la evidencia disponible acerca del proceso de 

atención al parto en la muerte fetal tardía, que permita conocer la 

experiencia y las necesidades de madres y padres, y la experiencia y 

dificultades de los profesionales que atienden estos casos. 

4. La vida social del bebé no-nato: la comprensión de la naturaleza 

del duelo perinatal (23) 

Rev. UMAMANITA. Autor: Paul Cassidy. Año: 2017 

5. El derecho a una disposición privada indistintamente de la edad 

gestacional (24) 

Rev. UMAMANITA. Autor: Francisca Fernández. Año: 2017 

6. Orientación en la oscuridad: “La planificación de un parto 

respetuoso” (25) 

Rev. UMAMANITA. Autor: Clara García Terol. Año: 2017 

7. Grupos de Apoyo Mutuo al Duelo Perinatal ¿Por qué nos 

juntamos y qué hacemos? (26) 

Rev. UMAMANITA. Autor: Cheli Blasco. Año: 2018 

8. Muerte perinatal: acompañamiento a mujeres y parejas (31) 

Rev. Matronas Profesión. Autores: Alba Calderer, Noemí Obregón, 

Jesús Vicente Cobo, Josefina Goberna. Año: 2018. Metodología: 

revisión bibliográfica 
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Objetivos: Analizar las intervenciones que llevan a cabo los 

profesionales para mejorar la atención brindada a las mujeres y a sus 

parejas ante una pérdida perinatal. 

9. Duelo perinatal: Un secreto dentro de un misterio. (aceptado 

por su relevancia con el tema) (6) 

Autor: Ana Pía López García de Madinabeitia. Año: 2010, Metodología: 

revisión bibliográfica 

Objetivo: destacar la realidad del duelo perinatal, que como el duelo 

por otras personas queridas, desencadena un sufrimiento psicológico 

y puede complicarse convirtiendo la existencia de los progenitores sin 

hijo en una experiencia difícil de sobrellevar. 

 

Afrontamiento del personal sanitario 

 

10. Plan de cuidados de enfermería para el abordaje del duelo 

perinatal según la teoría del duelo disfuncional. Caso clínico (17) 

Autores: Lorena Lourdes Tejero Vidal  y Sandra Barea Millán. Año: 

2022. Metodología: Plan de cuidados 

Objetivo: aplicar un plan de cuidados individualizado que permita un 

restablecimiento del equilibrio de esta persona y su entorno tras una 

vivencia de muerte perinatal. 

11. Intervenciones y criterios de resultado planificados por 

las enfermeras comunitarias en la atención al duelo en Canarias 
(20) 

Autores: Martín Rodríguez-Álvaro, Alfonso Miguel García-Hernández, 

Pedro Ruymán Brito-Brito, Armando Aguirre-Jaime y Domingo Ángel 

Fernández-Gutiérrez. Año: 2017. Metodología: estudio retrospectivo 

transversal 

Objetivos: Conocer los criterios de resultado e intervenciones 

planificadas por las enfermeras para los dolientes con y sin 

complicaciones en la comunidad autónoma de Canarias. 

12. GUÍA PARA LA ATENCIÓN A LA MUERTE PERINATAL Y 

NEONATAL (21) 

Asociaciones UMAMANITA y el parto es nuestro.  

Objetivo: facilitar a los profesionales la atención sanitaria a aquellos 

padres y madres que sufren una muerte perinatal y/o neonatal. 

13. Grupos Interdisciplinarios de Reflexión ante la pérdida en 

el Hospital Vall d’Hebron Apoyo entre profesionales sanitarios 

en el ámbito materno-infantil (30) 

Rev. UMAMANITA. Autores: María Teresa Pi-Sunyer Peyrí, Fátima 

Camba Longueira, Olga López Ponce, Ángela Gregoraci Fernández. 

Año: 2018 

14. Los profesionales sanitarios ante la muerte perinatal 

Estrategias de autocuidado y apoyo mutuo (11) 

Rev. UMAMANITA. Autor: Patricia Roncallo. Año: 2018 

 

 



43 
 

Intervenciones a considerar 

 

15. Muerte fetal anteparto. Duelo perinatal (14) 

Autores: Carolina Serrano Diana, Esther López del Cerro, Ana María 

Castillo Cañadas, María Teresa Gómez García, Antonio Nicolás 

Amezcua Recover  y Gaspar González de Merlo. Año: 2015. 

Metodología: caso clínico. 

 

16. Duelo Perinatal. Revisión Sistemática (15) 

Autores: Raquel Rodríguez Blanque, Carmen María Alba Fernández, 

Soledad Gutiérrez Linares, Ángel Cobos Vargas, Juan Carlos Sánchez 

García. Año: 2019. Metodología: revisión sistemática 

Objetivo: nos planteamos conocer la experiencia de los padres y 

profesionales ante la pérdida perinatal para mejorar la asistencia 

sanitaria. 

17. Duelo por muerte perinatal, un duelo desautorizado (16) 

Autores: Isabel M. Martos-López, María del Mar Sánchez-Guisado, 

Chaxiraxi Guedes-Arbelo. Año: 2016. Metodología: revisión 

bibliográfica 

Objetivo: explorar las experiencias de las matronas y enfermeras ante 

el cuidado de las familias que experimentan una muerte perinatal. 

18. Recomendaciones actuales en la atención inmediata a los 

progenitores que han sufrido una muerte perinatal para lograr 

un duelo sano (19) 

Autores: Carmen Mejías Paneque, Silvia García González, Laura Duarte 

González. Año: 2014. Metodología: revisión bibliográfica 

Objetivo: evaluar la evolución de las prácticas asistenciales de atención 

inmediata a los progenitores que han sufrido una muerte perinatal 

identificando aquellas que nos ayuden a la resolución de un duelo sano. 

19. GUÍA DE ASISTENCIA EN LA MUERTE PERINATAL (4) 

gapSEGO. Año: 2021 

Objetivo: abordaje integral de la muerte perinatal, aportando un 

instrumento que pueda aclarar las dudas sobre la mejor forma de 

actuar en estas situaciones. 

20. Guía de Atención al Duelo Gestacional y Perinatal (7) 

Gobierno del principado de Asturias. Consejería de salud 

21. Protocolos Asistenciales (3) 

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Junta de Andalucía. Año: 

2022 

22. PROTOCOLO-GUIA MUERTE FETAL Y PERINATAL (8) 

HUMV. Año: 2016 

Objetivos: Evaluar y adecuar las actividades que se realizan 

actualmente en el H.U.M.V. hacia la mujer, su pareja y su familia en 

relación a la muerte fetal intraútero o intraparto adecuándolas a las 

recomendaciones de buena práctica actuales. Dotar a los profesionales 

de una guía de actuación que les ayude a orientar sus cuidados a las 

necesidades de cada persona/pareja.  
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23. Cuadernos de Psiquiatría y Psicoterapia del Niño y del 

Adolescente (22) 

Sepypna. Año: 2017 

EL DUELO PERINATAL POR MUERTE GESTACIONAL TARDÍA 

(Título del artículo) 

Autores: Bárbara Morer Bamba, Beatriz Ayala Cuevas, Alejandra 

Boullón Gómez, María Burillo Gonzalvo y María José ́García Rubio. 

24. Estadísticas y tasas de la mortalidad intrauterina, 

neonatal y perinatal en España (27) 

Rev. UMAMANITA. Autor: Paul Richard Cassidy. Año: 2018 

25. Atención al parto en casos de muerte intrauterina en el 

segundo y tercer trimestre: Aspectos psicosociales y clínicos de 

la atención hospitalaria (28) 

Rev. UMAMANITA. Autores: Paul Richard Cassidy, Cheli Blasco, 

Manuela Contreras, María Llavore, Jillian Cassidy, Rosario Quintana 

Pantaleón, Sue Steen, Francisca Fernández, Clara García Terol, Patricia 

Roncallo. Año: 2018 

26. Evaluación y Manejo de la Muerte Perinatal en el Hospital 

Clínic de Barcelona: Papel del Comité de Mortalidad Perinatal 
(29) 

Rev. UMAMANITA. Autores: Lorena Fernández, Anna Peguero, Olga 

Gómez, Francesc Figueras. Año: 2018 

 

Frases que usar y evitar por parte del personal sanitario: 

 
 

Figura 9. Recomendaciones de Frases que utilizar y evitar por parte del personal sanitario. 

Guía para la atención a la muerte perinatal y neonatal. UMAMANITA (21). 


