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RESUMEN

Introduccion: La pérdida perinatal supone un gran impacto emo-
cional para los padres que la sufren. De igual modo, acompafar a
estas familias durante el duelo y brindar la atencién y los cuidados
necesarios supone un gran reto para las matronas, quienes pueden
ver alterado su bienestar y, por consiguiente, la calidad de su aten-
cion. A esto se le suma una serie de dificultades y limitaciones que
se traducen en necesidades percibidas por las propias matronas y,
por tanto, sentidas en las familias que atienden.

Objetivos: el objetivo principal de esta revisién es analizar las expe-
riencias de las matronas en el acompafiamiento a las familias durante
el duelo perinatal.

Metodologia: Se realizé una revisién de la literatura en diferentes
bases de datos de ciencia de la salud nacionales e internacionales
durante abril de 2025 para obtener articulos que cumplieran los
criterios de inclusion.

Resultados: Las matronas enfrentan un profundo impacto emocional
tras atender pérdidas perinatales, experimentando estrés, ansiedad,
culpay sintomas de Burnout. La falta de formacién, apoyo institucional
y recursos limita su capacidad de brindar cuidados adecuados. Aun
asi, algunas encuentran sentido y crecimiento personal en este rol.

Conclusiones: El impacto emocional del duelo perinatal en las ma-
tronas es profundo y duradero. Las principales dificultades a las que
se enfrentan son la falta de formacidn, apoyo institucional y recursos,
por lo que demandan formacion especifica, apoyo emocional y reco-
nocimiento institucional para mejorar su capacidad de afrontamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Perinatal loss poses a great emotional impact for the
bereaved parents. Likewise, accompanying these families during
bereavement and providing the necessary attention and care is a
great challenge for midwives, who may see their well-being and,
consequently, the quality of their care altered. This is compounded
by a series of difficulties and limitations that translate into needs
perceived by the midwives themselves and, therefore, felt by the
families they care for.

Objectives: the main objective of this review is to analyse the ex-
periences of midwives in accompanying families during perinatal
bereavement.

Methodology: A literature review was conducted in different national
and international health science databases during April 2025 to obtain
articles that met the inclusion criteria.

Results: Midwives face a profound emotional impact after caring
for perinatal losses, experiencing stress, anxiety, guilt and Burnout
symptoms. Lack of training, institutional support and resources limit
their ability to provide adequate care. Still, some find meaning and
personal growth in this role.

Conclusions: The emotional impact of perinatal bereavement on mid-
wives is profound and long-lasting. The main difficulties they face are
lack of training, institutional support and resources, so they demand
specific training, emotional support, and emotional support to help
them cope with the emotional impact of perinatal bereavement.
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso natural en la vida reproductiva de
la mujer asociado al éxito y a la vida, ya que se espera el naci-
miento de un nifio sano. Para las familias, el nacimiento tiene un
significado social, emocional y psicolégico que marca un antes
y un después en sus vidas. Sin embargo, la pérdida perinatal
es un evento tragico que afecta la vida social, familiar y de la
pareja, alterando sus ilusiones y suefiost?345,

La pérdida perinatal se define como la pérdida de un bebé a
causa de un aborto espontaneo, el nacimiento de un feto muer-
to y la muerte neonatal. Ocurre en el 25% de los embarazos
conocidos en todo el mundo y también incluye el embarazo
ectépico, la pérdida anticipada de un bebé tras el diagndstico
de una anomalia fetal mortal o una afeccién que limita la vida
y la pérdida experimentada tras la interrupcion médica del
embarazo de una mujer cuya vida corre peligro®7:82.

Dentro de esta encontramos el término muerte perinatal definido
por la OMS como la muerte fetal de al menos 28 semanas de
gestacion y/o 1000 gramos de peso y la muerte neonatal de
hasta siete dias después del nacimiento”:0.

La etiologfa se debe a mdiltiples causas que se pueden clasificar
en causas fetales, como las anomalias congénitas multiples
del sistema nervioso y circulatorio o la hipoxia fetal, causas
de origen placentario debidas a alteraciones en la placenta
0 el corddn umbilical, causas de origen materno y causas de
origen desconocido®!?,

Las Naciones Unidas, UNICEF y la Organizacién Mundial de
la Salud, dentro del contexto de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS3) y el Plan de Accién para Todos los Recién
Nacidos (PEAN), respectivamente, aspiran a reducir la morta-
lidad perinatal a menos de 12 muertes fetales por cada 1.000
nacidos vivos y menos de 12 muertes neonatales por cada
1.000 nacimientos totales en todos los paises para 2030121314,

El descenso de la muerte fetal en los paises desarrollados es
debido a laimplementacién de politicas de salud adecuadasy al
desarrollo de normas especificas en el manejo de los embarazos
de alto riesgo, asf como los avances cientificos respecto a las
técnicas diagndsticas que han facilitado el diagndstico precoz
y el tratamiento, evitando muchas muertes perinatales!®1617,

En Espafia, segun los datos del Instituto Nacional Estadistica,
la tasa de mortalidad perinatal ha ido disminuyendo con el
paso de los afios, alcanzando su valor mas bajo en 2023, con
un total de 3,95 defunciones por mil nacidos!&?°,

La muerte perinatal, tanto temprana como tardia, es una trage-
dia devastadora para los padres, quienes, aungue no llegaron
a conocer a su hijo, habian creado un vinculo afectivo durante
el embarazo, por lo que la pérdida no solo implica la muerte
de un bebé, sino también la desaparicion de un proyecto de
vida ya que desaparecen las expectativas que tenian para su
futuro®11:20,

Estd considerado como una de las experiencias mas traumati-
cas que pueden vivir los padres. Tras una pérdida perinatal, los
padres suelen experimentar una serie de reacciones emocio-
nales intensas, como shock, insensibilidad y dificultades para
funcionar normalmente, llegando incluso a provocar sintomas
de Trastorno de Estrés Postraumético (TEPT). A menudo sienten

una profunda afioranza y muestran conductas de busqueda,
acompafadas de irritabilidad, debilidad y culpa. Algunas mujeres
incluso reportan percepciones sensoriales, como oir el llanto
del bebé o sentir sus movimientos. Con el tiempo, se produce
una desorientacion que afecta su vida diaria, generando un
sentimiento de vacio y desamparo?3%61521,

Uno de los factores que explica por qué la pérdida de un hijo
tiene tanto impacto en los padres en el siglo XXl es la reduccioén
del numero de hijos por pareja. Este patrén coloca a Espafia
entre los paises con la tasa de fecundidad mds baja, con un
promedio de 1,4 hijos por mujer?”.

Aunque las reacciones emocionales, como la culpabilidad,
tristeza, miedo, y apatia, son similares a las de otros tipos de
duelo, la pérdida de un bebé es una experiencia de sufrimien-
to especialmente grave, que tiende a ser mas prolongada y
compleja, con sintomas que varian en intensidad y duracion.
Por ello, el duelo perinatal puede ser complejo y requiere de
apoyo especializado para evitar un duelo patolégico, ya que un
acompafiamiento adecuado mejora la experiencia de los padres
y reduce el riesgo de efectos psicoldgicos negativos?211:1516.21

El duelo perinatal se encuadra dentro de la categoria de due-
lo desautorizado ya que durante mucho tiempo, las pérdidas
perinatales han sido un tema tabu. La pérdida fetal no suele
ser reconocida ni validada socialmente, por lo que los padres
se pueden sentir marginados e incomprendidos tanto por el
entorno familiar como por el social, llegando incluso a no ser
expresado por ellos mismos de forma abierta, viéndose envueltos
en una situacién de soledad®%15:22,

En el acompafiamiento a los padres que atraviesan una ex-
periencia tan impactante y emocionalmente abrumadora, la
relacién con el equipo de salud juega un papel fundamental®?®,

La matrona es el profesional de referencia a lo largo de todo el
proceso de embarazo, partoy puerperio, o que la convierte en
lafiguraidénea para ofrecer una atencién continuada ante una
pérdida perinatal. Para poder ofrecer una atencién al duelo de
calidad es necesario que dispongan las habilidades necesarias
para el asesoramiento, acompafiamiento y atencién de la fa-
milia, asi como la confianza necesaria para desempefiar estos
aspectos cruciales en su funcién profesional?36816:21,

Las matronas desempefian un rol muy especial tras la pér-
dida de un bebé: acompafian a los padres, brindan apoyo a
las madres en el proceso de toma de decisiones y durante
el parto. Son las primeras en conocer al bebé y en tomar su
CUerpo en sus manos, encargandose del momento de "decir
hola y adiés". Con frecuencia, actian como testigos privile-
giados, permitiendo que los padres en duelo compartan su
experiencia. Estas tareas son complicadas, ya que requieren
no solo habilidades profesionales, sino también un fuerte com-
ponente personal?1s,

Sin embargo, la experiencia de la pérdida perinatal no solo es
emocionalmente dolorosa para los padres en duelo, sino que
también afecta de manera negativa a las matronas que los atien-
den, ya que puede influir en su bienestar y, en consecuencia,
en la calidad de la atencion que brindan®®.

El objetivo principal de este articulo es revisar la evidencia
cientifica existente sobre la experiencia de la pérdida o duelo
perinatal vivido en la prdctica por las matronas.
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Como objetivos especificos encontramos los siguientes:

— Describir el impacto que tienen en las matronas la muerte
perinatal y la atencién al duelo perinatal.

— Identificar las principales dificultades a las que se enfrentan
las matronas a la hora de acompafiar a familias durante el
duelo perinatal.

— Conocer las necesidades expresadas de las matronas para
mejorar su gestion emocional tras el acompafiamiento al
duelo perinatal.

METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliogréfica a través de la
Biblioteca Virtual del Sistema Andaluz de Salud (SAS). Las
bases de datos utilizadas han sido internacionales, como Pub-
med, Scopus, Cinahl y Elsevier, y nacionales, como el caso
de Dialnet. La busqueda se llevé a cabo durante el mes de
abril de 2025.

Para crear la estrategia de busqueda y obtener los términos
principales estandarizados se utilizaron los descriptores de
ciencia de la salud DeCS/MeSH, unidos por los operadores
boleanos AND y OR, asi como el truncamiento y los parénte-
sis. Los términos estandarizados usados fueron los siguientes:
“Midwives”, “Midwifery”, “Matrona”, “Enfermeria Obstétrica”,
“Perinatal death”, “Stillbirth”, “Bereavement”, “Grief”, “Muerte
perinatal”, “Muerte fetal”, “Pérdida perinatal”, “Duelo perinatal”,
“Experience”, “Experiencia”.

La estrategia de busqueda utilizada fue, en en espafiol y en
inglés, la siguiente: (Matrona OR “Enfermeria Obstétrica”) AND
(“Pérdida perinatal” OR “Duelo Perinatal”) AND experiencia* //
(Midwives OR Midwifery) AND (“Perinatal Death” OR Stillbirth)
OR Grief) AND experience*

Para limitar la buisqueda bibliogréfica realizada se han estable-
cido como criterios de inclusion el tiempo (estudios realizados
en los Ultimos 10 afios), el idioma (espafiol 0 inglés) y la dispo-
nibilidad del texto completo.

De la busqueda realizada se obtuvieron 53 articulos, de los
cuales se utilizaron 22y 3 por busqueda directa en la pagina
del Ministerio de Sanidad, el Instituto de Estadisticay la OMS.

RESULTADOS

Las matronas que acompafian a las familias durante una pérdida
perinatal enfrentan efectos psicoldgicos significativos, como
distanciamiento social, culpay depresion, asi como sentimientos
de impotencia, angustia, ansiedad, frustracién y tristeza. Este
tipo de situaciones también contribuye al desarrollo de altos
niveles de agotamiento emocional y Burnout en los profesionales
de la salud, quienes experimentan un profundo malestar psico-
|6gico. Ademas, se ha observado que las matronas expuestas a
eventos traumaticos perinatales presentan mayores sintomas
de estrés postraumatico (TEPT), lo que en algunos casos incluso
les lleva a considerar abandonar la profesién. Los recuerdos
de estos eventos pueden persistir durante afios, provocando
un sufrimiento emocional continuo, lo que aumenta el riesgo
de fatiga por compasién y agotamiento en su labort257:9,11,23.24,

El estrés y la ansiedad derivados de la dificultad para brindar
apoyo al duelo, el enojo de los padres y la falta de recursos,
generan agotamiento, tensién muscular y dolores de cabeza
en los profesionales de la salud. Ademas, suelen presentarse
problemas de apetitoy trastornos del suefio, relacionados con
pensamientos persistentes sobre el bebé y sus padres*!.

La manera en que las matronas manejan sus emocionesy el
estrés suele ser inadecuada, principalmente debido a la falta
de conocimiento sobre las estrategias de afrontamiento més
efectivas, o porque estas no son posibles en su entorno laboral
debido a las caracteristicas de la unidad, su dindmica o la per-
cepcion de que las respuestas emocionales son inapropiadas
y poco profesionales?!.

Para hacer frente a estas emociones, el personal tiende a cen-
trarse en los cuidados fisicos y en las tareas clinicas, evitando
el contacto directo con las familias y distanciandose emocio-
nalmente de ellas, a pesar de reconocer su importancia. En
algunos casos, también se observa una tendencia a generalizar
las necesidades de los padres?11:21,20,24,

La muerte del bebé no solo representa una pérdida para los
padres, sino también para las matronas, quienes sienten la
pérdida de una conexidn cercana con un paciente con el que
han compartido un proceso significativo. Ademas, experimentan
la pérdida de sus propias expectativas y objetivos no cumplidos,
asicomo de suimagen y rol profesional. También se enfrentan
a pérdidas vinculadas a su sistema de creencias y suposiciones
sobre lavida, a pérdidas previas no resueltas y a la anticipacion
de futuras pérdidas’.

Los principales desafios emocionales que enfrenta la matrona
al asistir a los padres en duelo incluyen la comunicacién de
la noticia de la muerte, el encuentro con el bebé fallecido y
la atencidon durante el parto y el alumbramiento. En cambio,
aungue son conscientes de la relevancia para los padres del
apoyo durante el posparto y la recopilacion de recuerdos del
bebé, se consideran situaciones menos estresantes?.

La muerte subita e inesperada impacta negativamente a los
profesionales, generando mayor incomodidad al ofrecer un
apoyo adecuado al duelo, en comparacion con los casos don-
de se habian identificado previamente sefiales de alerta, ya
que en esos casos los padres han tenido tiempo para procesar
emocionalmente la pérdida®t,

El rol de la matrona, tanto en su ambito profesional como en
su entorno social y familiar, asi como su perspectiva cultural
influye en su percepcién de la muerte perinatal y en la forma
en que brinda cuidados a la familia del bebé fallecido*7.

No obstante, por el contrario, el duelo perinatal no tiene solo
un impacto negativo en las matronas. Algunas reconocen su
trabajo como gratificante, perciben sentimiento de cambio y
crecimiento personaly se sienten privilegiadas de acompafiar a
los padres, con el deseo de brindar atencién compasiva, facilitar
el doloroso proceso y otorgar un cuidado de calidad a la familia®.

Revisando la literatura existente sobre este tema para la realiza-
cion de este trabajo ha sido notoria la realidad de que en nuestro
medio existen pocas referencias respecto a las experiencias de
los padresy de los profesionales, particularmente las matronas,
ante lamuerte perinatal, y que la mayor parte de las aportaciones
cientificas en este campo provienen de otros paises?’.
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Los estudios publicados muestran que las matronas que se
enfrentan a situaciones en las que tiene que proporcionar
atencion eficaz a los padres que han sufrido una pérdida per-
inatal encuentran dificultades debido a varios factores como
la falta de formacién y de experiencia, la falta de apoyo por
parte de las instituciones y la escasez de recursos, tanto ma-
teriales como humanos. Estas dificultades se traducen en
necesidades no solo referidas por los propios profesionales,
sino que también son percibidas por los padres, receptores
de dichos cuidados. Ademas, la falta de confianza por parte
de las matronas para atender el duelo perinatal puede tener
una influencia significativa en la salud mental de las familias
que lo padecen*6:811.1523

Aspectos como la continuidad del cuidadoy la autonomia, pro-
pios de la profesion de las matronas y que ayudan a desarrollar
unarelaciéon emocional fuerte con las familias, especialmente
con las madres, pueden verse mermados por la falta de capa-
cidad de atencion a estas situaciones, haciendo dificultosa la
cooperacion de las madres y las familias?®,

Debido ala falta de formacién en la materia, algunas manifiestan
que su entendimiento de las situaciones de duelo es meramente
instintivo y que muchas de sus acciones estan basadas en sus
creencias personales, y guiadas por la compasion*.

Laformacién de pregrado en el manejo del dueloy duelo perina-
tal, que considere el desarrollo de habilidades comunicaciény
de contencién emocional, manejo en situacién de crisis y cémo
comunicar malas noticias, entre otras, las cuales puedan ser
fortalecidas con los afios de experiencia laboral y la formacién
de postgrado a través de la educacion continua, son las nece-
sidades mas percibidas y expresadas por las matronas con
respecto a la formacidn en este dmbito?1L.

No obstante, debido a la variedad de situaciones y reacciones
emocionales que pueden presentarse, muchos profesionales
consideran que, aunque una buena formacién es fundamental,
es la experiencia personal la que proporciona mayor conoci-
miento y confianza®!.

Existen estudios que defienden que las matronas mas mayores
con mas experiencia, especialmente aquellas con formacion
adicional y vivencias personales de duelo, estan mejor prepara-
das para atender a las familias en duelo perinatal. Este grupo de
profesionales tiene una actitud mas positiva y solidaria, ademas
de un enfoque méas empatico, lo que les permite manejar estas
situaciones con mayor eficacia. En cambio, las matronas con
Menos experiencia, aunque mas jovenes, tienden a utilizar un
lenguaje mas negativo y enfrentan mayores desafios al tratar con
el duelo, lo que refleja laimportancia de la experiencia laboral
sobre la edad para mitigar el impacto del duelo®#.

Sinembargo, a menudo son las matronas mas experimentadas
quienes se encargan de estos casos, lo que limita la oportuni-
dad de aprendizaje para otras profesionales y genera un apoyo
desigual a las familias. Por lo tanto, es crucial que todas las
matronas tengan la oportunidad de gestionar estos casos en su
practica clinica para mejorar sus habilidades y conocimientos
en el manejo del duelo®!?,

El tiempo destinado a la atencidn de las familias podria pro-
piciar que, tanto los profesionales como las familias, puedan
asimilar la noticia de la pérdida, adquirir conocimiento sobre su
proceso del duelo y manifestar sus necesidades emocionales

de mejor forma. Sin embargo, las matronas experimentan la
falta de personal como un aumento en la carga de trabajo,
lo que afecta negativamente al tiempo que pueden dedicar a
escuchary brindar apoyo alos padres que lo requierent 681125,

La satisfaccion laboral de las matronas aumenta cuando pueden
ofrecer cuidados individualizados, flexibles y continuos a las
familias, creando un ambiente de comunicacidn positiva tanto
con los padres como con otros profesionales. Esto les permite
dar un sentido a su trabajo y asociar la experiencia con senti-
mientos positivos. Sin embargo, cuando las matronas sienten
que no pueden mitigar la pérdida o hacer lo suficiente por los
padres, experimentan insatisfacciény frustracién, lo que puede
llevarlas a distanciarse emocionalmente de las familias*%15,

Por otro lado, las matronas refieren que les resulta complicado
involucrarse con los padres si estos tienen una cultura diferen-
te que requiere de unos cuidados transculturales especificos
respecto alamuertey el duelo, y sobre todo sino comprenden
su idiomay se debe recurrir a una tercera persona que haga
de intérprete ya que no es posible transmitir apropiadamente
la informacidn?.

Lainfraestructura de la unidady el espacio disponible pueden
impedir proporcionar la privacidad que necesitan los padres.
Para las matronas resulta muy complicado atender a una fa-
milia que ha sufrido una pérdida perinatal mientras que en la
habitacién de al lado tienen que atender a otras familias que
han vivido el nacimiento de un nifio sano. Esto resulta muy
estresante para las matronas ya que tienen que cambiar su
comportamientoy manejar sus propias emociones rapidamente,
a pesar de no estar mentalmente preparada para hacerlo*2,

Las matronas piden una mayor implicacién de las instituciones
en las que trabajan, no solo en el reconocimiento del duelo
perinatal, sino también en la asignacion de recursos adecuados
para el cuidado de los afectados. Ademads, demandan que se
reconozcan los efectos negativos que esta situacién genera en
los profesionales, como el estrés y la insatisfaccion laboral, y
que se implementen medidas para mitigar estas consecuencias,
como la implantacién de una configuracion adecuada de los
centros sanitarios y la flexibilidad para cambiar de puesto de
trabajo e interrumpir la jornada laboral, de modo que las ma-
tronas puedan seguir trabajando en una ubicacion o seccion
diferente después de vivir una situacién de muerte perinatal®1.

El apoyo emocional entre compafieros se considera una de las
mejores estrategias para reducir el estrésy la ansiedad. El sentir
que se es comprendido por compafieros que han atravesado
situaciones similares es clave para afrontar adecuadamente
este tipo de situaciones tan dificiles. Cuando el impacto emo-
cional es muy fuerte, los profesionales necesitan tiempo para
reflexionary expresarse. Este espacio para compartiremociones
y vivencias en un entorno separado de pacientes y familiares
no solo es beneficioso, sino que también favorece un mejor
desempefio profesionall411:23,

Asimismo, es crucial contar con el respaldo de la institucion
de salud mediante la creacion de protocolos que faciliten el
acompafiamiento de los padres en duelo perinatal por parte
del equipo de salud. Esto incluye brindar apoyo a la familia,
orientarlos en los tramites legales y administrativos, ofrecer
asistencia espiritual si es necesario, derivar a los padres al
equipo de salud mental cuando corresponda y garantizar un
seguimiento continuo de su situacion?.
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CONCLUSIONES

Las matronas experimentan consecuencias psicoldgicas sig-
nificativas como ansiedad, culpa, angustia, tristeza, fatiga por
compasion, estrés postraumatico e incluso deseos de aban-
donar la profesién. Este impacto negativo no solo afecta su
bienestar personal, sino también su desempefio profesional,
dificultando la atencién emocional que pueden brindar a las
familias en duelo.

La escasa preparacion en manejo del duelo, la falta de protocolos
claros, la sobrecarga laboral, la ausencia de apoyo emocional y
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el entorno fisico inadecuado dificultan una atencién humanizada
e individualizada. Estas carencias se traducen en frustracion
profesionaly limitan la capacidad de ofrecer un acompafiamiento
compasivo y eficaz en las familias afectadas.

Las profesionales manifiestan la necesidad de formacién con-
tinua en comunicacion, manejo emocional, duelo y cuidados
transculturales, asi como espacios seguros para compartir
experiencias, acompafiamiento entre compaferos y medidas
organizativas que reconozcany mitiguen el desgaste emocional.
Estas acciones permitirian fortalecer su rol, mejorar la atencién
a las familias y aumentar su satisfaccién laboral.
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