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Resumen
La evidencia actual afirma que el duelo generado tras una pérdida perinatal tiene
caracteristicas distintivas, teniendo unas graves consecuencias psicologicas en los padres que
sufren esta situacion. Existen una serie de factores que lo podrian agravar atin mas,
aumentando las posibilidades de derivar en un duelo prolongado. Uno de estos factores son
los estilos de apego. El objetivo de esta revision sistematica es identificar y evaluar de forma
rigurosa la evidencia disponible actual con respecto a como influyen los diferentes estilos de
apego en el desarrollo de un duelo prolongado tras una pérdida perinatal. En esta revision se
han recogido los estudios relevantes desde el afio 2018 hasta el afio 2023 de tres fuentes de
informacion: PubMed, PsycInfo y Google Académico. Se recab6 un total de 11578, sin
embargo, tras aplicar los criterios de elegibilidad se incluyeron unicamente 3. La literatura
afirma que los estilos de apego inseguros (evitativo y ansioso) experimentan el proceso con
mayor malestar psicoldgico y muestran mas dificultades de afrontamiento, por el contrario, el
apego seguro ha demostrado ser un factor protector. Concluimos que es necesario ampliar la
investigacion en este ambito con el objetivo de desarrollar propuestas de intervencion que se

adapten a las necesidades individuales de los padres afligidos.
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Introduccion

En la décima revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades de la
OMS (OMS, 1992), se establece que el periodo perinatal abarca desde las 22 semanas de
gestacion hasta la primera semana de vida. Sin embargo, en la practica y en la literatura
especializada, este marco temporal se amplia considerablemente. Kowalski (1987, en
Sonstegard, Kowalski y Jennings, 1987) propone extender el periodo perinatal desde la
concepcion hasta el final del primer afio de vida. Esta ampliacion implica considerar como
pérdidas perinatales el embarazo ectopico, el aborto espontaneo o inducido, la reduccion
selectiva, la muerte de un gemelo en gestacion, el feto muerto intrattero o intraparto, la
muerte del prematuro, la del neonato, asi como los bebés nacidos con anomalias congénitas

y/o aquellos dados en adopcion (Wallerstedt y Higgins, 1994).

El aborto espontaneo se describe cominmente como la interrupcion no intencionada
del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion y es el tipo mas prevalente de muerte
gestacional. Por otro lado, la muerte fetal se caracteriza por la muerte del feto después de las
20 semanas de gestacion con un peso al nacer superior a 500g. A diferencia de otras
situaciones de pérdida perinatal, la interrupcion del embarazo o aborto inducido suele ser un
evento premeditado, especialmente después de recibir un diagnostico de anomalia fetal. En
estos casos los padres se ven confrontados con la decision de continuar o interrumpir el
embarazo. En sintesis, la pérdida perinatal abarca la muerte del bebé desde la concepcion

hasta los primeros 28 dias de vida del recién nacido (Cassaday, 2018; Kones & Yildiz, 2020).

A menudo el duelo por la pérdida de un bebé no se reconoce ptblicamente ni se
expresa abiertamente en el entorno social y familiar, incluido el personal sanitario,
convirtiéndolo en un duelo desautorizado. Los padres se sienten cohibidos para hablar de su

experiencia, experimentan una falta de reconocimiento, aceptacion y apoyo hacia la



importancia de la pérdida por parte de profesionales de la salud, el entorno familiar y la
sociedad en general (Cacciatore et al., 2008; DeFrain et al., 1991; Duncan & Cacciatore,

2015).

Cuando el fallecimiento se produce de forma tan cercana al nacimiento, resulta
diferente a otras formas de muerte, por tanto, genera un duelo con caracteristicas distintivas.
Segun Bennett (2008), con el nifio que fallece, también lo hacen una serie de promesas y
expectativas que no van a poder ser vividas por los padres. El duelo conlleva multiples
pérdidas para los padres, entre ellas se encuentra la pérdida del hijo proyectado, que implica
la “pérdida de una relacion mas simbdlica que real, construida por la imaginacion del que esta
en duelo y basada en sus necesidades y deseos” (Brier, 2008, p. 455). También se
experimenta la pérdida de una etapa de vida marcada por el momento de convertirse en
padres o la composicion familiar imaginada o idealizada dentro de un proyecto de familia,
implicando la pérdida de todo un futuro esperado (Cote-Arsenault y Denney-Koelsch, 2011).
En algunos casos, también se ve comprometida la posibilidad de trascendencia.
Circunstancias particulares como la edad de la madre, técnicas de fertilidad empleadas,
secuelas, entre otras, pueden generar la sensacion de perder la tltima oportunidad para la
maternidad/paternidad, generando simultdneamente un duelo por la infertilidad (Lopez, 2011;
Pastor Montero, 2011). Ademas, el cuerpo de la madre se prepara para recibir al bebé durante
el embarazo y experimenta numerosos cambios fisicos y psicologicos orientados a atender
sus necesidades. Cuando el bebé no esta presente, el cuerpo igualmente esta preparandose
para recibirlo, lo que significa que las necesidades de cuidado, entrega de amor y lactancia
persisten, pero se ven truncadas. La madre se encuentra en la paradoja de ser una madre sin

tener a su bebé presente.

De acuerdo con Ordoéfiez et al. (2018), la mayoria de las mujeres experimenta

reacciones de duelo normales tras una pérdida gestacional, pero alrededor del 25% al 30%



puede enfrentar respuestas de duelo prolongadas e intensas que complican su bienestar
psicologico. Aunque la gravedad de los sintomas tiende a disminuir en el primer afio, es
comun observarlos hasta dos afios después. Aproximadamente el 15% al 20% de las mujeres
presentan sintomas depresivos y de ansiedad un afio después de la pérdida (Turton et al.,
2006; Adolfsson A. et al, 2010). Respecto al aborto espontaneo, se estima que el 10% de las
mujeres cumplen los criterios del trastorno de estrés agudo, mientras que el 1% cumple los
criterios del trastorno de estrés postraumatico un mes después de la pérdida (Bowles SV, et
al, 2000). Ademas, se ha demostrado que los sintomas de trastorno de estrés postraumatico
persisten entre 2 y 7 afios después de la interrupcion del embarazo por anomalia fetal

(Korenromp M., et al 2005).

La pérdida perinatal difiere de otros procesos de duelo, ya que tiende a derivar con
mayor probabilidad en un duelo prolongado (Paris GF., et al, 2016; Hvidtjern D., et al, 2018;

Kersting A., et al, 2011).

La duracion del embarazo ha sido sefialada como un predictor crucial de la respuesta
al duelo (Giglii et al., 2021). Como se destaca en la investigacion, "la duracion del embarazo
indica que cuanto mas tiempo esté embarazada la mujer y mas tiempo tenga la oportunidad
de vincularse con el feto (con la representacion mental en desarrollo del bebé) conlleva a un
mayor grado de duelo. Las mujeres que experimentaron un embarazo mas prolongado
tuvieron mas tristeza, culpa, enojo y preocupacion por la pérdida" (Giiclii et al., 2021, p. 225).
Este hallazgo resalta la importancia de considerar la duracion del embarazo como un factor
significativo en la experiencia del duelo perinatal. Segiin Cassaday (2018) la vivencia del
duelo por parte de los padres difiere cuando la pérdida ocurre en etapas mas avanzadas del
embarazo, pudiendo explicarse la vinculacion con la intensidad del apego fisico y emocional,

que, al mismo tiempo, comparte relacion con la duracion del embarazo.



La forma en que las personas afrontan la pérdida de su hijo posiblemente guarda
relacion con como establecen conexiones con los demas y se ajustan a la realidad (Kishimoto
et al., 2021). El afrontamiento, segun Lazarus y Folkman (1984), se define como los
esfuerzos cognitivos y conductuales que constantemente cambian y enfrentan las demandas
especificas, evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos de la persona. Estas
estrategias se dividen en aquellas dirigidas al problema y aquellas dirigidas a la emocion,
segun Folkman y Lazarus (1980). “Varias teorias del duelo enfatizan que el mecanismo clave
es la fluctuacion continua entre dos procesos opuestos: el afrontamiento dirigido a confrontar
y procesar la pérdida y el afrontamiento evitativo para aliviar el dolor de la pérdida con el fin
de atender las demandas continuas de la vida. para un ajuste saludable” (Gegieckaité y
Kazlauskas, 2020, p.2). El afrontamiento surge cuando se evalua que no se puede modificar
las condiciones perjudiciales del entorno (Carrefio et al., 2007, como se cité en Mota
Gonzélez, 2021). Durante el proceso de duelo, las estrategias de afrontamiento experimentan
una evolucion o fluctuacion a lo largo del tiempo (Bonanno y Burton, 2013, como se citoé en

Gegieckaité y Kazlauskas, 2020).

Segun el estudio de Mota Gonzalez et al. (2021), se destaca que la reduccion de
estrategias de afrontamiento menos adaptativas tras una pérdida perinatal, como el escape-
evitacion y la responsabilidad, puede contribuir a una respuesta mas saludable a largo plazo.
Se observo que aquellos que predominantemente emplearon el escape-evitacion
experimentaron niveles mas elevados de duelo activo, desesperanza, depresion y culpa en
comparacion con aquellos que optaron por la revaluacion positiva y la resolucion de

problemas

La formacion de diferentes estilos de apego, moldeados a través de la interaccion
temprana con los progenitores, establece el fundamento para las respuestas emocionalmente

angustiosas como el duelo (Hvidtjern et al., 2018). La teoria del apego, fundamentada por



primera vez por John Bowlby en la década de 1970, emerge como un marco conceptual
valioso para la comprension del duelo, ya que este a menudo conlleva una reestructuracion

del sistema de apego (Gliclii et al., 2021).

Se ha evidenciado que “el estilo de apego esta relacionado con la adaptacion a la
pérdida con sintomas mas intensos y duraderos de duelo y depresion, reacciones de duelo
complicadas y menor resiliencia en padres con un estilo de apego inseguro (tanto en el apego
de evitacion como en el de ansiedad)” (Hvidtjern et al., 2018, p. 2). En el caso de adultos
afligidos por la pérdida de un hijo, se ha observado que un patrén de apego seguro se asocia
con un mejor ajuste psicologico, caracterizado por un menor duelo y angustia, mientras que
un patron inseguro (ya sea evitativo o ansioso) se vincula a un ajuste psicologico mas
desfavorable, marcado por un mayor duelo y angustia (Barr, 2012, como se cit6 en Caldwell,

2023).

La presencia de un apego inseguro se ha identificado como un factor de riesgo para la
manifestacion de reacciones de duelo mas intensas (Giiglii et al., 2021). Por ende, las mujeres
con historial de pérdida y apego adulto inseguro podrian experimentar consecuencias mas
desfavorables. Segin Gegieckaité y Kazlauskas (2020), el apego inseguro, respaldado tanto
tedrica como empiricamente, se ha destacado como un elemento significativo en el desarrollo

del duelo prolongado.

Por tanto, la literatura confirma que el apego ansioso y evitativo comparten un
mecanismo comun de dificultades en la regulacion emocional, parcialmente explicando su

vinculo con el duelo prolongado (Gegieckaité & Kazlauskas, 2020).

Esta revision sistematica se ha realizado con el objetivo principal de identificar y
evaluar de manera rigurosa la evidencia cientifica disponible con respecto a la influencia que

ejercen los estilos de apego en el desarrollo de un duelo prolongado tras una pérdida



perinatal, ya que esto podria ofrecer propuestas de intervencion futuras para respaldar de

manera mas efectiva a las personas afligidas tras una pérdida.

Métodos

Esta Revision Sistematica se ha realizado siguiendo las directrices del Manual
Cochrane de revisiones sistematicas de intervenciones (Higgins y Green, 2011) y se informa

siguiendo la declaracion PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Criterios de elegibilidad

Se han tenido en cuenta una serie de criterios de inclusion y exclusion, son los

siguientes:

1. Estudios recientes: s6lo se han incluido estudios con un méximo de 5 afios de
antigiiedad (desde 2018-2023), tanto en espafiol como en inglés.

2. Estudios que pertenezcan al campo de la psicologia (se descartan estudios
que investiguen aspectos de la medicina, enfermeria u otras areas).

3. Estudios con tematica relevante para realizar la revision (se descartan
articulos que estudien el apego de los padres hacia el hijo, en lugar del estilo

de apego de cada padre).

Fuentes de informacion

La busqueda de informacion se llevo a cabo entre los meses de octubre y diciembre de
2023. Se utilizaron diferentes recursos para la busqueda de informacion, entre las bases de
datos para consultar investigaciones y estudios estan: PubMed, PsycInfo y Google
Académico. Por otro lado, para contextualizar y obtener informacion relevante acerca de la
tematica y la elaboracion de la introduccion se utilizo el cuadernillo del curso “Pérdida y

duelo perinatal” elaborado por el consejo general de la psicologia de Espaia (edicion abril-



junio de 2023).

Estrategia de busqueda

En cuanto a la estrategia de busqueda se combinaron diferentes términos en texto libre
con vocabulario controlado por la base de datos, que podian aparecer en el titulo o en el
resumen. Se emplearon los siguientes términos: “perinatal death” y “perinatal grief” y se
utilizo el término booleano “AND” para conectarlo con los siguientes: “adaptation,
psychologic” y “psychological adaptation”. De forma que la estrategia de busqueda fue la

siguiente:

(((Perinatal deathfMeSH Terms]) OR (Perinatal death[Title/Abstract])) OR (Perinatal

grief)) AND ((adaptation, psychologic[MeSH Terms]) OR (psychological adaptation))

Dicha estrategia de busqueda fue la utilizada en PubMed, sin embargo, se adaptd para
las otras bases de datos tanto en inglés como en espafiol. También se utilizé como filtro el
afio de publicacion, siendo el maximo una antigiiedad de 5 afios para asegurar que la revision

conste de informacion cientifica actualizada.

Proceso de seleccion de los estudios

La seleccion de estudios se realizo de forma independiente por las dos revisoras a
través de la lectura del titulo y resumen, recogiendo todos los datos en una hoja de Excel
compartida. En los casos de estudios que generaban dudas se preseleccionaron y
posteriormente se revisd de forma conjunta. Se utilizaron herramientas de traduccion para
asegurar una comprension precisa y completa de los contenidos hallados en inglés. A
continuacion, se leyeron a texto completo todos los articulos y se utilizaron los siguientes

criterios para decidir si se incluian finalmente en la revision o no:

e Verificar que se estudien los estilos de apego de los padres, y no el apego
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establecido durante el embarazo hacia el feto.

e Confirmar que la fecha de publicacion del estudio tuviera como maximo 5
afios de antigiiedad.

e Descartar los estudios acerca del apego establecido entre los padres con otros
hijos (previos o futuros) tras haber sufrido una pérdida perinatal.

e Comprobar que el fallecimiento ocurriera en el periodo perinatal.

e Seleccionar los estudios pertenecientes al area de psicologia.

Comprobar que los estudios no sean revisiones de la literatura existente.

Proceso de extraccion de datos

El proceso de extraccion de datos se llevo a cabo mediante la colaboracion de dos
revisoras, quienes recopilaron la informacion de manera independiente creando una hoja de
extraccion de datos. Para dicha hoja se recogieron datos relevantes para los objetivos
establecidos de la revision. Para evaluar la calidad metodologica de los estudios se realizo
una lectura critica adaptada a los criterios establecidos por el método CASPe que valoran el
rigor, la credibilidad y la relevancia de los estudios. Al igual que en el proceso de seleccion
de estudios, en los casos en los que habia discrepancia entre las revisoras se llegd a un

consenso, sin necesidad de consultar con un tercer revisor.

Lista de datos

Se recogieron datos referentes a la identificacion de cada articulo (autor/a de
referencia, pais y afio de publicacion). En cuanto a la metodologia se seleccionaron los
objetivos del estudio, el nimero de participantes, los criterios de inclusion, el disefio y las

medidas de resultados.
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Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales

Para evaluar el riesgo de sesgo de cada estudio se utiliz la herramienta CASPe
(Critical Appraisal Skills Programme Espaiiol), que ofrece una guia para realizar una lectura
critica de la evidencia clinica segun el tipo de estudio. En este caso, el nimero de articulos
incluidos en la revision fue de un total de 3, entre ellos: una revision sistematica, un estudio
de cohortes y por ultimo un estudio transversal. El programa presenta un total de 11 items
para todos los casos, excepto para la revision sistematica que consta de 10 items. Los dos
primeros items del programa son de eliminacion, por lo que si se obtiene una respuesta
negativa en dichos items se considera que el estudio carece de calidad metodologica. La
puntuacion total determina la calidad metodologica, entendiéndose las puntuaciones mas altas
como un mayor grado de confianza en cuanto a la calidad metodoldgica. La evaluacion se
realiz6 a través de dos revisoras de manera independiente a través de una hoja de Excel,

compartiendo posteriormente los resultados y llegando a un consenso en casos de desacuerdo.

Medidas del efecto

En cuanto a las medidas de resultado, se agruparon en dos factores medidos a través
de escalas estandarizadas. Por un lado, una de las medidas de resultados es el duelo perinatal,
medido a partir de la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS), la Escala de
Duelo Perinatal (PGS), asi como su version reducida que ha sido adaptada y validada al
castellano (Escala de Duelo Perinatal-33, PGS-33). Y, por otro lado, la otra medida utilizada
es el estilo de apego de los progenitores, medido a partir de la Escala de Apego Adulto (AAS)

y Cuestionario de Estilos de Apego (ASQ).

Meétodos de sintesis

Debido a la heterogeneidad en los datos recogidos en los estudios seleccionados, la

sintesis de resultados se llevo a cabo de forma narrativa, con apoyo de tablas.
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Resultados

Seleccion de estudios

Inicialmente, se encontraron 11.578 resultados en la busqueda bibliografica a través
de 3 bases de datos. Una vez aplicado el filtro por afio y articulos de revision, se identificaron
373 articulos. En el cribado a titulo y abstract, se excluyeron 355 articulos por diferentes
criterios: duplicados (11), no acceso (1), area diferente a la psicologia (45) y tema diferente
(298); quedando 18 articulos. En la lectura a texto completo, se excluyeron 15 articulos por
distintos motivos: no evaltan apego (11), revisiones literarias (2), protocolo de investigacion
(1) y no aparecen medidas de apego (1); incluyéndose finalmente 3 articulos en la actual

revision.



Figura 1.

Diagrama de flujos del proceso de busqueda y seleccion de estudios.
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Las caracteristicas principales de los estudios se encuentran resumidas en la Tabla 1.
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Riesgo de sesgo de los estudios individuales

La evaluacion se llevo a cabo utilizando los criterios establecidos por el Critical
Appraisal Skills Programme (CASPe). En términos generales, las preguntas abordaron tres
aspectos clave: la validez interna, la magnitud del efecto y la validez externa. El analisis

completo de los estudios incorporados se presenta detalladamente en la tabla 2.

En general, los estudios presentan un riesgo de sesgo alto. La validez externa es baja,
ya que los tamafios muestrales no son lo suficientemente grandes y tampoco son
heterogéneos, por lo que no se considera que haya suficiente evidencia para que los
resultados sean generalizables a otras areas. La validez interna se ve afectada porque no se
especifica el método de muestreo, tampoco de aleatorizacion ni los criterios de inclusion en
algunos de los estudios. Por otro lado, en la revision sistematica seleccionada, no se evalud el
riesgo de sesgo de los estudios (Sue Morris et al., 2018). En relacion con dicho estudio,
tampoco se mencionan los intervalos de confianza de los estimadores, por lo que la magnitud

del efecto se ve afectada.

Resultados de los estudios individuales

En todos los estudios se encontrd una relacion entre el estilo de apego y el duelo
desarrollado por los padres tras una pérdida perinatal. En la revision sistematica elaborada
por Sue Morris et al. (2018), se descubrié que el estilo de apego de los padres afecta la
intensidad del duelo. Los estilos de apego inseguros (incluye el evitativo y el ansioso)
predijeron un duelo y una depresion mas severos después de la muerte de un nifio por una
variedad de causas, entre ellas por pérdida perinatal (Wijingaards-de Meij et al., 2007). El
apego ansioso y el evitativo (evaluados a través del Relationship Scales Questionnaire, RSQ)
predijeron niveles mas altos de duelo complicado (Inventory Complicated Grief, ICQG)

después de la muerte repentina de un hijo (Meert et al., 2010).
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Los resultados del estudio de Oya Giiclii et al. (2021) se muestran en las tablas 3, 4y
5. En dichas tablas aparecen las correlaciones entre los estilos de apego, evaluados a través
del Adult Attachment Scale (AAS) y los tres factores del que se compone el Perinatal Grief
Scale (PGS): duelo activo, dificultad de afrontamiento y desespero. En la tabla 3 se exponen
los resultados evaluados a las 6 semanas de la pérdida, en la tabla 4 a los 6 meses de la
pérdida y en la tabla 5 a los 12 meses tras la pérdida. En cuanto al apego seguro, se
observaron correlaciones negativas (p < 0,05) con los factores duelo activo y desespero a las
6 semanas. A los 6 meses, se obtienen correlaciones negativas (p < 0,05) con el factor duelo
activo, y a los 12 meses con los factores duelo activo y desespero. En relacion con el apego
evitativo, no se observaron puntuaciones significativas en ninguno de los momentos
evaluados. Por tltimo, en cuanto al apego ansioso-ambivalente, inicamente se observo una
correlacion significativa positiva (p < 0,05) a las 6 semanas con el factor de dificultades de

afrontamiento.

En la linea de estos resultados, se encontraron correlaciones significativas negativas
entre el estilo de apego seguro y todos los factores del PGS (duelo activo (p < 0,05),
dificultad de afrontamiento (p < 0,01), desespero (p < 0,01) y duelo total (p <0,01). También
se encontraron correlaciones significativas positivas entre el estilo de apego evitativo y los
siguientes factores: dificultad de afrontamiento (p < 0,01), desespero (p < 0,01) y duelo total
(p <0,01). Por tltimo, se encontraron correlaciones significativas positivas entre el estilo de
apego ansioso y todos los factores del PGS (duelo activo (p < 0,01), dificultad de
afrontamiento (p < 0,05), desespero (p < 0,05) y duelo total (p <0,01) (Caldwell et al., 2023).

Estos datos aparecen en la tabla 6.

En la tabla 7, se reflejan los resultados del analisis de regresion lineal elaborados en el
estudio de Oya Giiglii et al. (2021) con el objetivo de analizar los factores predictores del

duelo perinatal. Se concluye que el estilo de apego seguro no es un factor predictor a los 12
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meses tras la pérdida (p = 0.077). Segtin Caldwell et al. (2023), tras realizar analisis de
regresion multiple se encontrd que los estilos de apego fueron significativos en la prediccion
del aumento del duelo activo, las dificultades de afrontamiento, la desesperacion y el duelo

total (p < 0,05).

En la tabla 7, se reflejan los resultados del analisis de regresion lineal elaborados en el
estudio de Oya Giiglii et al. (2021) con el objetivo de analizar los factores predictores del
duelo perinatal. Se concluye que el estilo de apego seguro no es un factor predictor a los 12
meses tras la pérdida (p = 0.077). Segtin Caldwell et al. (2023), tras realizar analisis de
regresion multiple se encontrd que los estilos de apego fueron significativos en la prediccion
del aumento del duelo activo, las dificultades de afrontamiento, la desesperacion y el duelo

total (p < 0,05).

Los resultados del estudio de Caldwell et al. (2023) a través del método de analisis
bootstrap, indican que tener una mayor conexion social se relaciona con experimentar menos
duelo activo (p = 0,02). La conexion social actué como mediador en las relaciones entre el
apego seguro y el duelo total (p <0,001), el apego evitativo y el duelo total (p < 0,001), asi

como el apego ansioso y el duelo total (p <0,001).

Discusion

El objetivo de esta revision fue analizar la evidencia actual sobre la influencia de los
distintos estilos de apego fundamentos por la teoria de John Bowlby y el desarrollo de un
duelo prolongado tras una pérdida perinatal. La evidencia cientifica publicada hasta el
momento es amplia, sin embargo, tras realizar la seleccion de estudios segun los criterios de

elegibilidad tinicamente se incluyeron tres.

Segun los resultados de los estudios incluidos, todos confirman que existe una
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relacion entre los estilos de apego y el desarrollo de un duelo prolongado. De forma que la
intensidad del duelo, la sintomatologia depresiva, el nivel de angustia y las dificultades de
afrontamiento son notables en los estilos de apego inseguros (ansioso y evitativo). Estos
resultados coinciden con los hallados en la literatura previa. Los padres con un estilo de
apego inseguro experimentan unas consecuencias mas desfavorables y un peor ajuste
psicologico tras experimentar una pérdida perinatal, presentando sintomas mas intensos y
duraderos de duelo (Giiglii et al., 2021, Gegieckaité y Kazlauskas 2020, Hvidtjern et al.,
2018). Por el contrario, todos los resultados incluidos en esta revision respaldan que el estilo
de apego seguro es un factor protector tras experimentar una pérdida perinatal, tal y como

afirmaba Barr (2012), asociando el patron de apego seguro con un mejor ajuste psicologico.

En el proceso de elaboracion de esta revision se han identificado varios aspectos a
tener en cuenta. A la hora de realizar la busqueda de evidencia, se hallaron numerosos
resultados, sin embargo, muchos de ellos relacionados con el ambito de la enfermeria, el
sistema sanitario y la comunicacion de malas noticias por parte de los profesionales. También
se encontraron numerosos estudios que relacionaron el estilo de apego y las estrategias de
afrontamiento, y, por otro lado, se hall6 un numero considerable de referencias sobre los
estilos de apego que se establece entre los progenitores e hijos concebidos tras una pérdida
perinatal, o sin haber sufrido la pérdida. Otra de las limitaciones fue la calidad metodologica
y el alto riesgo de sesgo de los estudios incluidos, concretamente con el tamafio muestral,
dado que no esta aleatorizado, los resultados son poco generalizables y la muestra no es
heterogénea, ya que los estudios solo contemplan al género femenino. En relacion con esto,
los articulos pertenecientes a la revision sistematica incluida (Sue Morris et al., 2018) no eran

accesibles, por lo que la magnitud del efecto se vio perjudicada.

Por otro lado, la revision presenta limitaciones caracteristicas de este tipo de

metodologia de estudio. En primer lugar, nos encontramos con una situacion de ruido
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experimental a pesar de elaborar varias estrategias de busqueda, ya que se hallaron numerosas
referencias irrelevantes puesto que pertenecian a otras areas de estudio (medicina y
enfermeria). Por lo que se restringi6 la busqueda al campo de psicologia utilizando el
operador “AND” y el término “psychological adaptation”. En segundo lugar, otra limitacion
fue el criterio temporal de cinco afios, ya que al aplicarlo se excluian una gran cantidad de
referencias relevantes. A pesar de esto, se intent6 localizar toda la evidencia relevante para

garantizar la calidad de esta revision.

La pérdida perinatal afecta a numerosas mujeres, parejas y familias. Cada afio ocurren
aproximadamente 4,8 millones de muertes a nivel mundial (Musafili et al., 2017). Segun
Fernandez-Sola et al. (2020), en nuestro pais afecta a 2000 familias cada afio. Concretamente,
la tasa media de muerte perinatal es de 4,43 muertes por cada 1000 nacimientos en Espafia.
Existen numerosos estudios en los que afirman que, tras sufrir una pérdida perinatal,
incrementa el nivel de los sintomas psiquiatricos existentes o el riesgo de que aparezcan
(Neugebaurer et al., 1997; Klier, Geller y Ritsher, 2002; Koopmans, Wilson; Cacciatore y
Flenady, 2013; Bath y Byatt, 2016). Por lo que existe suficiente evidencia para confirmar la

necesidad de crear lineas de investigacion y de intervencion que aborden el duelo perinatal.

A pesar de que el duelo es un acontecimiento vital, inevitable y natural, el duelo
perinatal merece especial atencion ya que la evidencia afirma que genera caracteristicas
distintivas. Una de estas caracteristicas es que se trata de un duelo desautorizado, ya que
socialmente no esta reconocido y se tiende a infravalorar el sufrimiento de los que
experimentan la pérdida. A causa de esto, los dolientes tienden a no expresar su dolor de
forma explicita, tal y como figura en el estudio de Fernandez-Sola et al. (2020): “algunos
participantes informaron que se aislaron por un tiempo, evitaron salir y se quedaron mas en

casa 0 con sus parientes mas cercanos; intentaron superar la experiencia solos” (p.12).
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Kishimoto et al. (2021) afirmaron que la manera en que las personas afrontan la
pérdida de un hijo esta muy relacionada con como establecen conexiones con los demas. Los
individuos que han cultivado un estilo de apego seguro tienden a experimentar proximidad,
conexion y respaldo interpersonal con facilidad, creyendo que merecen tal cuidado y apoyo
(Lee et al., 2001, como se cité en Caldwell, 2023). En relacion con esto, en el estudio de
Caldwell et al. (2023), la conexion social fue el factor mediador en las relaciones entre los
tres estilos de apego (seguro, evitativo y ansioso) y el duelo total. Los apegos inseguros
presentaron menores niveles de conexion social mostrando un mayor duelo total, por el
contrario, el apego seguro mostré mayores niveles de conexion social y menor duelo total.
Segun estos resultados, se podria concluir que en los duelos por pérdida perinatal la conexion
social es un factor protector importante, sin embargo, al no estar reconocido socialmente, la
conexion social se ve perjudicada, aumentando las posibilidades de desarrollar un duelo
prolongado. Estos hallazgos subrayan la necesidad de que tanto la sociedad como los
profesionales del ambito sanitario estén mas sensibilizados y concienciados acerca de las
repercusiones vinculadas a la pérdida perinatal, de forma que el duelo perinatal deje de ser un

duelo desautorizado.

Segun Galeotti et al. (2022): "los factores interpersonales e intrapersonales, en
particular el estilo de apego, el estilo de afrontamiento y los rasgos de personalidad, no se
estudian ampliamente entre las personas que han experimentado una pérdida perinatal” (p. 5).
Los resultados hallados en esta revision corroboran la afirmacion de estos autores, ya que se
ha recopilado escasa evidencia en relacion con el objetivo de estudio. Se destaca la necesidad
e importancia de ampliar la investigacion, y de evaluar como estos factores influyen en la
respuesta prolongada al duelo después de una pérdida perinatal. Esto permitira desarrollar
propuestas de intervencion dirigidas a los padres afligidos, ya que con los datos recogidos no

existe suficiente evidencia para ello.
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ANEXOS
Tabla 1
Caracteristicas de los estudios
Autor y Pais Objetivos del Participantes y Disefio Medidas de Resultados
afio estudio criterios de inclusion resultado
Oya Gii¢lii, Turquia  Identificar N=46 mujeres que Estudio Escala de Duelo Hubo una relacion negativa
2021 factores decidieron interrumpir longitudinal de ~ Perinatal (PGS), significativa débil-moderada
relacionados y su embarazo por cohortes Escala de Impacto  entre el apego seguro y el
predictores de anomalia fetal. (escalas y de Eventos duelo tanto a corto como a
duelo persistente  Criterios de exclusion: entrevistas a las  Revisada (IES-R),  largo plazo. Se encontr6 una
después de la analfabetismo, ser 6 semanas de la  Inventario de relacion positiva significativa,
interrupcion del  menor de 18 afios, interrupcion, a  Ansiedad de Beck  débil-moderada, entre el apego
embarazo tener demencia y otros los 6y 12 (BAI), Escala de ambivalente y la dificultad
debido a una trastornos mentales meses) Depresion para afrontar el duelo
anomalia fetal organicos. Postnatal de perinatal.
Edimburgo
(EPDS),
Cuestionario de
Relaciones
Multidimensionales
(MRQ), Escala de
Apego Adulto
(AAS)
Sue Morris, USA El objetivo de Estudios publicados Revision Se utilizaron Se descubrio que el estilo de
2018 esta revision fue de 1995 a 2017. Solo  sistematica instrumentos para  apego de los padres afecta la

examinar si

se incluyeron estudios

(N=42, Pubmed,

la evaluacion del

intensidad del duelo. Los
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Julia
Marysia
Caldwell,
2023

Australia

existe evidencia
suficiente para
concluir que el
duelo de los
padres es un
subtipo distinto
de duelo, que
merece atencion
en futuras
investigaciones
y formulaciones
de diagnéstico.

Explorar las
asociaciones
entre el ajuste
psicolégico
prenatal (menor
dolor y angustia)
y el apego, la
vergiienza y la
conexion social
de los adultos,
en mujeres
embarazadas
después de una
pérdida.

que utilizaron una
medida de duelo
validada como el ICG
o PG-13 porque
proporcionan criterios
objetivos. No
especifica mas
criterios de
elegibilidad.

N=29 mujeres
australianas
embarazadas que
acudieron a una
clinica de embarazo
tras haber sufrido una
pérdida perinatal
previa.

PsycINFO y
Web of Science)

Estudio
transversal
(utiliz6 datos ya
recopilados
como parte de
un estudio)

dueloy la
sintomatologia
asociada
(postraumatica,
ansiosa 'y
depresiva), el
apoyo social
percibido, el estado
general de salud y
los estilos de

apego.

Cuestionario de
datos
sociodemograficos
y obstétricos
elaborado para
fines del estudio,
Cuestionario de
Estilo de Apego
(ASQ), Inventario
de la Vergiienza
(SI), Cuestionario
de Autoculpa
(SBQ), Escala de
Conectividad
Social (SCS),
Escala de Duelo
Perinatal-33 (PGS-
33), Inventario de

estilos de apego inseguros
predijeron un duelo y una
depresion mas severos después
de la muerte de un nifio por
una variedad de causas, y la
evitacion del apego y la
ansiedad del apego predijeron
niveles mas altos de duelo
complicado después de la
muerte repentina de un nifio.

El apego evitativo se relaciond
con una mayor dificultad para
afrontar la situacion y
desesperacion, y con una
menor conexion social. El
apego ansioso se correlacion6
con mas vergiienza y duelo
perinatal (duelo activo,
dificultad para afrontar la
situacion, desesperacion) y
menos conexion social. El
apego seguro se relaciono con
menos vergiienza, menos
culpa, menos pena y mas
conexion social. El tipo de
apego fue significativo en la
prediccion del aumento del
duelo activo, la dificultad para
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Salud Mental afrontar la situacion, la
(MHI) desesperacion y el duelo total.
Tabla 2
Evaluacion del sesgo (CASPe)
Autor y Ao Tipo de estudio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Estudio de
Oya Giglii, 2021 cohortes Si Si Si No sé Si Si Si Si Si Nos¢ Nosé 8/11
Revision
Sue Morris, 2018 sistematica Si Si No sé No Si Si No No sé Si Si - 6/10
Julia Marysia Estudio
Caldwell, 2023 transversal Si Si No Si No sé No Si Si Si No sé Si 7/11
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Tabla 3

Correlaciones entre el PGS a las 6 semanas tras la pérdida y las puntuaciones del AAS

(n=46)
PGS
6 semana 6 semana 6 semana 6 semana
duelo activo dificultades de desespero total
afrontamiento

AAS seguro -0.35%* -0.22 -0.36* -0.36*
AAS evitativo -0.15 0.21 0.06 0.00
AAS ansioso- -0.04 0.36* 0.20 0.15
ambivalente

Nota: AAS = Adult Attachment Scale, PGS = Perinatal Grief Scale; *p <.05

Tabla 4

Correlaciones entre el PGS a los 6 meses tras la pérdida y las puntuaciones del AAS (n=46)

PGS
6 meses 6 meses 6 meses 6 meses total
duelo activo dificultades de desespero
afrontamiento
AAS seguro -0.44* -0.23 -0.22 -0.36*
AAS evitativo 0.00 0.20 0.17 0.12
AAS ansioso- 0.11 0.20 0.19 0.17

ambivalente

Nota: AAS = Adult Attachment Scale, PGS = Perinatal Grief Scale; *p < .05

Tabla 5

Correlaciones entre el PGS 1 aiio después de la pérdida y las puntuaciones del AAS (n=46)

PGS
1 afio duelo 1 afio dificultades 1 afio 1 afio total
activo de afrontamiento  desespero
AAS seguro -0.34* -0.30 -0.39* -0.37*
AAS evitativo 0.09 0.01 0.16 0.10
AAS ansioso- 0.17 0.01 0.21 0.15

ambivalente

Nota: AAS = Adult Attachment Scale, PGS = Perinatal Grief Scale; *p <.05



Tabla 6

Predictores del PGS total al primer ario
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Variable Variable B p Modelo (p)
dependiente independiente
Total PGS en Constante 136.040 <0.001 <0.001
primer afno

IES-R 1.172 0.016

hiperexcitacion

MRQ satisfaccion -1.761 0.006

relacional

AAS apego seguro -1.219 0.077

Nota: IES-R = Impact of Event Scale — Revised, MRQ = Multidimensional Relationship

Questionnaire, AAS = Adult Attachment Scale
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Tabla 7
Matriz de correlaciones entre ASQ, SI, SBS, SCC, PGS y MHI (n=29)
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Apego seguro -.67** -.69%* -.54%* -41%* B0** -43% -.64%* -.58%* -.50%* .01
2. Apego evitativo - J73HE .29 .03 -.60%* 37 .60%* S2%*® S5%E .16
3. Apego ansioso - S55% 18 -.67% S3** .66%* S52% O1%* -.02
4. Vergiienza - A4T7* S5 42% 63%* ST* S8** .01
5. Culpa - =37 A49** S54%* .60** 62 %* .07
6. Conexion social - -.63%* -.68*%* -.59%* -.68%* .07
7. Duelo activo - B ** J78** 9% * 15
8. Dificultad de afrontamiento - 92 %* 97** .05
9. Desespero - 96** A3
10. Duelo total - 11
11. Estrés -

Nota: ASQ = Attachment Styles Questionnaire; SI = Shame Inventory; SBS = Self-blame Scale; SCS = Social Connectedness Scale; PGS =
Perinatal Grief Scale; MHI = Mental Health Inventory. *p < .05, ** p <.01, ***p <.001.



