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INFORMACION DEL ARTicULO RESUMEN
HiS{O’fia del articulo: Objetivo: Evaluar un taller comunitario sobre nacimiento y muerte impartido por matronas y dirigido
Recibido el 21 de octubre de 2025 a nifios y nifias (6-12 afios) acompafiados de uno o ambos progenitores. Especificamente, analizar la

Aceptado el 9 de abril de 2026 valoracién que las madres y los padres hacen del taller y si este modifica sus actitudes ante el abordaje

de dichos procesos con la infancia.

Palabras clave: Método: Estudio evaluativo no experimental pre- y posintervencion y cualitativo, en entornos comunita-
Promoci6n de la salud rios de nueve provincias espafiolas, con predominio de Cantabria. Madres y padres (n = 185) acompafiados
Educacion en salud de sus hijos/as (6-12 afios, n=218) asistieron al taller «Nacer, morir, amar, cuidar» basado en los mode-

Muerte RPN . . . A Lo
Muerte fetal los ecosistémicos de cuidado perinatal y de vinculo y reconstruccién de significado en el duelo. Antes y

Pesar después del taller, 143 madres y padres completaron el cuestionario de actitudes hacia la infancia en pro-
Embarazo cesos de duelo, y a los 15 dias lo hicieron 54. Tras la intervencién se aplicé un cuestionario de valoracién
Parto del taller y se realizaron cinco grupos focales.

Nifios Resultados: La actitud de la muestra evolucioné de manera estadisticamente significativa hacia la inclu-

sién de la infancia en los procesos colectivos de duelo (comparacién pre-post taller p<0,001, r=0,309,
y pre-15 dias p=0,010; 8=0,239). Se destaco la utilidad del taller para facilitar la comprensién infantil
del embarazo, el parto, los vinculos familiares y la muerte (incluida la gestacional), rompiendo tabides y
generando didlogo familiar.

Conclusiones: El taller podria constituir una herramienta de promocién de la salud comunitaria para
abordar el nacimiento y la muerte con nifios y nifias y sus progenitores, favoreciendo la comprensién y el
afrontamiento infantil de ambos procesos, y reduciendo las actitudes evitativas adultas hacia la infancia
y la muerte.

© 2026 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Evaluation of a family-community workshop on birth and death: impact on
parental attitudes

ABSTRACT

Keywords: Objective: To evaluate a community-based workshop on birth and death, delivered by midwives for
Health promotion children aged 6 to 12 accompanied by one or both parents. Specifically, to analyse the adults’ evaluation
Health education of the workshop and whether it modifies their attitudes towards how to approach these processes with
Death children.

Fetal death . . . . s .

Grief Method: Evaluative non-experimental pre-post intervention and qualitative study conducted in com-
Pregnancy munity settings across nine Spanish provinces, primarily in Cantabria. Mothers and fathers (n=185)
Parturition accompanied by their children (aged 6-12, n=218) attended the workshop “To be born, to die, to love,
Child to care”. The intervention was grounded in the ecosystemic model of perinatal care and the attachment

and meaning-reconstruction models in bereavement. Parents completed a questionnaire assessing adult
attitudes toward children’s involvement in grief processes immediately before and after the workshop
(n=143), and again 15 days later (n=54). Post-intervention, participants also completed a workshop
evaluation survey. Additionally, five focus groups were conducted.
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Results: Adults’ attitudes shifted statistically significantly toward greater inclusion of children in collective
grief processes (pre-post workshop comparison p <0.001, r=0,309, and pre-15 days p=0.010; §=0.239).
Participants emphasized the workshop’s value in facilitating children’s understanding of pregnancy,
childbirth, family bonding, and death (including perinatal loss), breaking taboos and fostering family

dialogue.

Conclusions: The workshop may constitute a community health promotion tool to address birth and death
with children and their parents, fostering children’s understanding and coping with both processes and
reducing adults’ avoidant attitudes towards childhood and death.

© 2026 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY license

(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducciéon

Laeducacién sobre la muerte se encuadra dentro de la educacién
para la salud'2. Aunque numerosos escolares manifiestan interés
en hablar sobre la muerte y experimentan la pérdida de un ser que-
rido, las familias y los profesores tienden a evitar el tema, lo cual
puede aumentar el miedo y la ansiedad infantil, asi como interfe-
rir en su capacidad para afrontar los duelos presentes y futuros'-S.
En contraste, facilitar espacios para hablar sobre la muerte con la
infancia (incluso antes de que la experimenten de forma cercana) o
incluirla en los rituales colectivos de duelo ayuda en la comprensién
de la muerte y su afrontamiento saludable!~. Esto es asi también
en el caso de la muerte perinatal’~'2, sobre la que existe un mayor
taba® 13,

Del mismo modo, también existe un tabi respecto al nacimiento
(etapa perinatal en general). Esta etapa no suele abordarse en la
educacién formal® o se hace superficialmente y desde enfoques
biologicistas del embarazo, el parto y el puerperio, que ocultan su
importante dimensién psicosocial'#1>, Este reduccionismo puede
dificultar el proceso de adaptacion que la infancia, como toda la
familia'®, hace ante el nacimiento de un hermano.

Existen algunas experiencias nacionales e internacionales
de inclusion de la educacién sobre la muerte en colegios e
institutos'6-21, siendo la educacién prenatal en estas etapas una
corriente ain mdas emergente e innovadora®'4?2, Serrano” sos-
tiene que es necesario integrar la educacién prenatal y de la
muerte (incluida la prenatal) en los espacios educativos formales
e informales desde la infancia. Sin embargo, escasean los recursos
pedagégicos para hacerlo?4 1423,

Este estudio tiene como base un taller de promocién de la salud
sobre el nacimiento, la muerte y sus cuidados, en el ambito fami-
liar y comunitario, en varias regiones espanolas, principalmente
Cantabria. Sus bases tedricas estan inspiradas en los modelos eco-
sistémico perinatal'® y de vinculo y reconstruccién de significado
tras la muerte24-26,

La promocion de la salud es una actividad propia de la atencién
primaria en la cual la enfermeria desempefia un papel clave; su
desarrollo debe realizarse especialmente dentro del ambito comu-
nitario, siendo esto un déficit?’-28, El Marco Estratégico para la
Atencién Primaria y Comunitaria tiene entre sus objetivos reforzar
el trabajo comunitario?®.

Este estudio fue disefiado para evaluar una intervencién comu-
nitaria sobre los procesos de nacimiento y muerte dirigida a
menores (6-12 afios) acompafiados de sus madres o padres. Especi-
ficamente, se planted analizar la valoracién y la satisfaccién de las
personas adultas con el taller, y determinar si la actividad modifica
sus actitudes ante el abordaje de dichos procesos con la infancia.

Método
Disefio y recoleccién de datos

Serealiz6 un estudio de disefio mixto, evaluativo no experimen-
tal pre- y posintervencion, y cualitativo descriptivo con enfoque
fenomenolégico.

Inmediatamente antes y después del taller, las madres y los
padres completaron el cuestionario «Actitudes de los adultos hacia
los nifios en procesos de duelo»’, y posteriormente otro sobre
valoracién del taller. Se les proporcionaba un Gnico enlace para
responder a los cuestionarios a través del teléfono mévil. Si no se
disponia de uno, se facilitaban impresos. A los 15 dias, por correo
electrénico, se les invito a responder de nuevo al cuestionario de
actitudes y a participar en un grupo focal. Los cuestionarios previo
y posterior al taller se pudieron asociar individualmente a través
de un cédigo ID, pero no con el de los 15 dias.

Descripcién de la intervencién y marco teérico subyacente

El taller se pilot6 con 15 madres y padres con sus hijos/as y se
impartié en varios colegios de primaria®?, antes de su implemen-
tacién en este nuevo contexto. Estuvo dirigido a menores de 6 a
12 aflos acompafiados por sus madres o padres. A través de una
metodologia participativa, durante hora y media se abordaron el
desarrollo fetal, los cambios en la embarazada, el parto, los vin-
culos familiares y la muerte como parte del ciclo vital (incluida
la gestacional). El enfoque teérico de la etapa perinatal se basé
en el modelo ecosistémico'®, integrando dimensiones psiquicas,
familiares, sociales y estructurales, desde una visién no medica-
lizada, pero que reconoce la necesidad de cuidados y proteccién
por ser una etapa significativa. Ademas, el abordaje de la muerte
se fundamenté en modelos de reconstruccién del vinculo?* y el
significado?>26, en los que son relevantes los rituales personales y
sociales de despedida y recuerdo. Todos estos modelos tienen enfo-
ques con base fenomenolégica. (Véase el Apéndice A en el Material
suplementario.)

Participantes y contexto

La intervencién se desarroll6 de noviembre de 2021 a noviem-
bre de 2024, mayoritariamente en centros culturales de Cantabria,
region con una poblacién de 32.000 menores de 6 a 12 afios. La tabla
1 muestra todas las provincias y localidades donde se imparti6 el
taller, asi como las instituciones implicadas en su realizacién y el
ndmero de asistentes.

Se utilizé un muestreo no probabilistico en tres fases: conve-
niencia (para seleccionar centros culturales con alta afluencia de
menores), bola de nieve (las personas asistentes al taller y otras
interesadas sugerian otros centros, implicindose en la organizacién
del taller) e intencional (para involucrar a asociaciones de duelo
perinatal y crianza).

Las instituciones promotoras hicieron difusién del taller a través
de carteleria impresa, web y redes sociales. Para asistir se requeria
inscripcién previa.

Los criterios de inclusién fueron haber formalizado la inscrip-
cién previay firmar el consentimiento informado; los de exclusion,
no poder realizar el taller completo y ser madre o padre menor de
18 anos.

De una poblacién de 185 madres y padres (estos tdltimos en
menor medida) asistentes al taller (con 218 menores), 143 comple-
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Tabla 1
Talleres realizados
Fecha Lugar Convoca u organiza Adultos? Nifios
03.11.21 Murcia Asociacién «Encuentro y Solidaridad» 10 10
11.12.21 Santander Biblioteca Central Cantabria 11 13
04.01.22 Vitoria Asociacion Crianza «Besartean» y 9 15
Casa de Asociaciones Simone de Beauvoir
12.03.22 Zamora Asociaciéon de duelo perinatal «Red el Hueco de 8 7
mi Vientre» y Biblioteca Central
18.03.22 Astillero (Cantabria) Biblioteca Municipal 7 9
20.04.22 Murcia Biblioteca Regional Murcia 10 19
14.05.22 Santander Biblioteca Central Cantabria 13 16
20.05.22 Castro Urdiales (Cantabria) Centro Civico La Residencia 11 13
27.05.22 Bilbao Centro profesional de apoyo a la mujer 10 11
21.1022 Zaragoza Centro profesional de deteccion, prevencion y 8 7
atencion en la infancia y asociacion «Red el
Hueco de mi Vientre»
12.11.22 Santander Biblioteca Central 11 10
26.11.22 Solares (Cantabria) Centro Cultural Ramén Pelayo 10 10
10.12.22 Burgos Asociacién «Encuentro y solidaridad» 15 16
04.01.23 Vitoria Asociacién Crianza «Besartean» y 12 17
Casa de Asociaciones Simone de Beauvoir
20.01.23 Mortera (Cantabria) Biblioteca Municipal 5 4
03.02.23 Renedo (Cantabria) Biblioteca Municipal 6 6
26.03.23 Las Palmas de Gran Canaria Asociacién «Encuentro y Solidaridad» 12 20
08.11.24 Elche Asociacién «Duelo Perinatal Elche» 17 15
Total 18 talleres en 9 provincias Seis bibliotecas, tres centros civicos 185 218

municipales, cuatro asociaciones solidarias y
dos centros profesionales

2 De los 185 progenitores, 30 (16,2%) fueron hombres.
Nota: cinco talleres se convocaron y suspendieron por falta de asistencia minima.

taron los cuestionarios previo y posterior al taller (primera fase), y
54 el de seguimiento a los 15 dias. A los grupos focales asistieron
solo mujeres (n=21); ninglin hombre acept6 participar.

Instrumentos y variables del estudio

Variables sociodemograficas (tabla 2).

«Cuestionario de actitudes de los adultos hacia los nifios en pro-
cesos de duelo», validado por Villacieros et al.?, en el que cuanto
mayor es la puntuacién total mayor es la actitud de exclusion de
la infancia de los procesos de duelo colectivos. Se estructura en
dos factores: «esconder mi dolor» y «evitar su dolor». (Véase el
Apéndice B en el Material suplementario.)

Cuestionario de valoracién del taller construido ad hoc mediante
metodologia Delphi. Se piloté con un grupo de 15 madres y
padres, incorporando sus sugerencias. (Véase el Apéndice C en
el Material suplementario.)

Grupos focales (n=5), realizados mayoritariamente online. Se gra-
baron en video y audio, y fueron moderados mediante un guion
de preguntas estimulo preestablecido, que incluia los datos socio-
demograficos a recoger. (Véase el Apéndice D en el Material
suplementario.)

Andlisis cuantitativo y cualitativo

Se evalué la normalidad de las distribuciones mediante las prue-
bas de Kolmogérov-Smirnov y Shapiro-Wilk. El analisis descriptivo
incluy6 frecuencias, porcentajes, medias o medianas y desviaciones
tipicas o rango intercuartilico (RIC). Se compararon las muestras
de la primera fase y del seguimiento a los 15 dias mediante las
pruebas x? o exacta de Fisher (variables nominales), la prueba t
de Student para muestras independientes (variables cuantitativas
paramétricas) y la prueba U de Mann-Whitney (no paramétricas).
Las puntuaciones pre y post de la escala de actitudes se compararon
con la prueba de Wilcoxon. Se usé el coeficiente rho de Spearman y
binomial-puntual para el analisis correlacional. La significancia se

establecié como p <0,5. Se calculé el tamaiio del efecto mediante
delta de Cliff para grupos independientes y r de Rosenthal para
medidas relacionadas y contrastes post hoc.

Se realiz6 un analisis tematico>! de los grupos focales hasta lle-
gar a la saturacién de datos. Las estrategias usadas para alcanzarla
fueron el andlisis iterativo de los datos y el muestreo intencional.
La transcripcién literal de las intervenciones fue revisada por las
participantes. Los datos se organizaron mediante categorizacién
deductiva (usando los temas en los que se estructuré la entrevista) y
codificacién inductiva (basdndose en las percepciones recurrentes
de las participantes), usando el software MAXQDA v.21. Para vali-
dar las categorias y los cédigos se emplearon la triangulacién con
otras fuentes (cuestionarios), la verificacién con cuatro participan-
tes y el uso de cédigos descriptivos de bajo nivel de inferencia. Un
investigador externo reviso los resultados.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién
de Cantabria (c6digo 2019.115). Quienes participaron otorgaron su
consentimiento informado.

Resultados

Muestra

La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres
residentes en Cantabria, con formacién universitaria y dos o mas
hijos. No se observaron diferencias estadisticamente significativas
en las variables sociodemograficas entre la muestra de la primera
fase y la de la evaluacién a los 15 dias (tabla 2).

Cuestionario sobre actitudes adultas hacia la infancia en procesos
de duelo

Tras el taller hubo un cambio estadisticamente significativo enla
puntuacién de dicha escala que refleja actitudes adultas tendentes
a una mayor inclusién de la infancia en los procesos colectivos de
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de las personas participantes en la primera fase (pre- y post-) y a los 15 dias
Variables sociodemograficas n (%) o Mdn (RIC) o M (DE) p?
1.4 fase(n=143) 15 dias(n=54)

Edad 41,76 (5,85) 41,87 (5,48) 0,904

Comunidad auténoma de residencia Cantabria 63 (44,1) 24 (44,4) 0,564"
Pais Vasco 29(20,3) 14 (25,9)
Murcia 16(11,2) 4(7,4)
Otras (n=5) 35(24,4) 12(22,3)

Lugar de nacimiento Espafia 138 (96,5) 53(98,1) 0,564"
Europa 3(2,1) -
Otros 2(1,4) 1(1,9)

Nivel académico Ensefianza obligatoria 3(2,1) - 0,902°
Bachiller/Formacién profesional 32(22,4) 9(16,7)
Universitario 74 (51,8) 30(55,5)
Posuniversitario 34(23,8) 15(27,8)

Sexo Mujer 117 (81,8) 48 (88,9) 0,230
Varén 26(18,2) 6(11,1)

Creencias religiosas No creyente 68 (47,6) 25 (46,3) 0,875
Creyente (practicante o no) 75 (52,4) 29(53,7)

Hijos vivos Ninguno® 8(5,6) 1(1,9) 0,304°
Uno 47(32,9) 14(25,9)
Dos o0 mas 88 (61,5) 39(72,2)

Muerte fetal Si 43(30,1) 20(37) 0,350
No 100 (69,9) 24 (63)

Muerte neonatal Si 4(2,8) 1(1,9) 1,000°
No 139(97,2) 53(98,1)

Hijos prematuros Si 14 (9,8) 6(11,1) 0,784
No 129(90,2) 48 (88,9)

Muerte de algin otro ser querido en los Si 77 (53,8) 35 (64,8) 0,166

dltimos 2 afios No 66 (46,2) 19 (35,2)

Cercania del fallecido 1 (nada) a 10 (mucho) 9(7-10) 8(6-10) 0,153

Episodios de ansiedad previos Si 100 (69,9) 37(68,5) 0,797
No 43(30,1) 17 (31,5)

Episodios de depresion previos Si 75 (52,5) 25 (46,3) 0,918
No 68 (47,5) 39(53,7)

Miedo a la muerte 1 (nada) a 10 (mucho) 6 (4-8)1 7 (4-8) 0,455

DE: desviacién estdndar; M: media; Mdn: mediana; RIC: rango intercuartilico.

3 Para la variable «edad», el valor p corresponde a la prueba t de Student; para las variables «cercania del fallecido» y «<miedo a la muerte», a la prueba U de Mann-Whitney;

para el resto de las variables, a la prueba x? o la prueba exacta de Fisher.
b Prueba exacta de Fisher.

¢ Aunque el taller estaba dirigido a madres y padres con hijos de 6 a 12 afios, 8 participantes no tenian ninguno. Fueron gestantes que participaron en el taller y sus parejas

que cumplian con los criterios de inclusion.
d El 44,1% obtuvieron una puntuacién >7.

Tabla 3

Escalas de actitudes de los adultos hacia los nifios en procesos de duelo y de valoracién del taller

Escala 1.2 fase (n=143)

15 dias (n=54)

Pretaller Postaller p, Wilcoxon Mdn [RIC] (IC95%) p. U Mann-Whitney®
Mdn [RIC] (IC95%) Mdn [RIC] (IC95%) (r de Rosenthal)? (3 de Cliff)°
Total (rango: 14-70) 27 [20-33] (25-29) 25[18-30] (23-26) <0,001 (0,309) 23[17,75-28] 0,010(0,239)
(20-27)
Esconder mi dolor (rango: 6-30) 11[9-14] (10-12) 10[7-12] (6-8) <0,001 (0,280) 9[7-12,25] (8-11,5) <0,010(0,238)
Evitar su dolor (rango: 4-20) 8[5-10] (7-8) 7 [4-9] (9-11) <0,001 (0,214) 7 [4-9] (5-8) 0,052

1C95%: intervalo de confianza del 95%; Mdn: mediana; RIC: rango intercuartilico.

2 r de Rosenthal <0,10 despreciable; 0,10-0,29 pequefio; 0,30-0,49 medio; >0,50 grande.

b Comparacién puntuaciones pretaller y a los 15 dias.

¢ 3 de Cliff <0,147 despreciable; 0,147-0,329 pequeiio; 0,330-0,473 medio; >0,474 grande.
Nota: ademas se calculd la puntuacién post- menos pre- taller en la escala de actitudes, resultando que un 41,9% (n=85) disminuyeron su puntuacion tras el taller (valores
negativos de la citada diferencia). Esto significa que su actitud tras el taller evolucioné hacia una menor exclusién de los nifios en los procesos de duelo familiares. Por el
contrario, un 15,3% (n=31) laaumentaron y un 13,3% (n=27) no la modificaron. En el grupo que aumenté la puntuacién se observé Mdn (RIC) de 3 (2-4), min=1, max=19,y
en el que la disminuy6é Mdn (RIC) de -4 (-7 - -2), min=-26, max =-1. Es decir, el grupo que tras el taller disminuy6 su puntuacién en la escala de actitudes experiment6 un

mayor cambio que el grupo que la aumento.

duelo (tamario del efecto moderado). A los 15 dias, estos cambios
persisten, aunque con un tamano del efecto menor. El factor «evitar
su dolor» mostré mejora inmediata (tamafio del efecto pequefio),
pero no se mantuvo a los 15 dias (tabla 3). No se encontré corre-
laciéon entre el miedo a la muerte y la puntuacién de la escala de
actitudes.

Se hizo un andlisis intragrupo de las variables que habian mos-
trado correlacién con la puntuacién total de la escala de actitudes,

0 en caso negativo, con alguno de los dos factores que la com-
ponen. Se observaron diferencias estadisticamente significativas
en las variables «muerte intrauterina», «episodios de ansiedad»,
«sexo», «nivel académico» y «creencias religiosas» (tabla 4). Las
mayores diferencias se hallaron en las variables «sexo» (efecto
moderado-grande) y «nivel académico». Las mujeres y las perso-
nas con estudios posuniversitarios tuvieron actitudes de mayor
inclusién de la infancia en los procesos de duelo familiares o
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Tabla 4
Comparaciones entre grupos

Variables Puntuacion total escala de actitudes
Escala de actitudes Escala de actitudes Diferencia post- menos
pretaller postaller pre-
Mdn (RIC) Mdn (RIC) Mdn (RIC)
Sexo? Mujer (n=117) 26 (20-32) 23(18-28) -2 (-5-0)
Hombre (n=26) 32(27-35) 30,5 (26-39) 0(-2-1)
p, U de Mann-Whitney (8) 0,002 (0,384) <0,001 (0,525) 0,027 (0,276)
Muerte intrauterina® Si(n=43) 26 (20-33) 23(16-28) -2 (-5-0)
No (n=100) 28 (21-33) 26 (19-31) -1(-4-1)
p, U de Mann-Whitney (8) - 0,035 (0,223) 0,047 (0,209)
Ansiedad® Si(n=100) 27(21,5-33) 25 (18-30) -2 (-5-0)
No (n=43) 28 (20-32) 25 (19-30) 0(-3-1)
p, U de Mann-Whitney (8) - - 0,033 (0,224)
Nivel académico® Ensefianza obligatoria (n=3) 48 (27-52) 26 (23-47) -4(-26--1)
Bachiller o formacién profesional (n=32) 30,5 (24,5-35) 28 (19-32,5) -1(-4-1)
Universitario (n=74) 28 (20-33) 25,5(18-31) -1(-4-0)
Posuniversitario (n=34) 24 (20-30) 22 (18-26) -2(-5-0)
P, Kruskal-Wallis (e?) 0,025 (0,045) 0,063 -
Factor evitar su dolor
Creencias religiosas® No creyente (n=68) 7 (5-10) 7 (4-8,75) -1(-2-0)
Creyente (n=75 4(8-17) 4 (4-20) 0(-1-0)

p, U de Mann-Whitney (8) - - 0,047 (0,188)

Mdn: mediana; RIC: rango intercuartilico.

2 Los hombres tuvieron una actitud de mayor exclusién hacia los nifios en procesos de duelo que las mujeres, tanto antes como después del taller (efecto moderado y
grande). También, y aunque tras el taller mejoran dicha actitud, lo hicieron con menor amplitud en la puntuacién de la escala que las mujeres. El grupo de personas con
ansiedad y con experiencias de muertes de bebés durante la gestacién también experimentaron una mayor mejoria que los grupos de personas sin dichas experiencias con
las que se compar6 (tamaiio del efecto pequefio).

b Al realizar las comparaciones post hoc de Dunn se observaron diferencias significativas sin ajustar entre el grupo de ensefianza posuniversitaria y el de obligatoria
(p=0,024)y el de bachiller o formacién profesional (p=0,016). Tras aplicar la correccién de Bonferroni, ninguna pareja mostré una significacién ajustada <0,05. No obstante,
los tamaiios del efecto fueron moderado (r=0,371) y cercano a moderado (r=0,295), respectivamente. Estos valores sugieren que la falta de significacién estadistica podria
deberse a la baja potencia derivada del reducido tamafio muestral del grupo de ensefianza obligatoria (n=3).

¢ En el caso de las personas no creyentes, la puntuacién en el factor «evitar su dolor» es mayor que en las personas creyentes, y tras el taller tienen una mayor mejoria
—efecto pequeilo— respecto a las creyentes.

Nota: solo se reporta p <0,05. Umbrales del tamafio del efecto: 8 de Cliff < 0,147 (despreciable); 0,147-0,329 (pequefio); 0,330-0,473 (medio); >0,474 (grande); e 0,01-<0,06

(pequefio); 0,06-<0,14 (moderado); >0,14 (grande).

colectivos respecto a los hombres y el grupo de menor nivel acadé-
mico.

Cuestionario de valoraciéon del taller

La muestra destacé la utilidad del taller para facilitar la com-
prensién infantil del embarazo, el parto, los vinculos familiares, el
duelo y el rol de la matrona (Mdn =4-5/5). También consideraron
que ofrece un espacio para la expresion y la validacion de las emo-
cionesrelacionadas con el nacimiento y lamuerte (Mdn=5/5),y que
facilita tanto el didlogo familiar posterior a la muerte (Mdn=5/5)
como laimplicacién de los nifios y las nifias en los procesos de duelo
familiares (Mdn=5/5). Creen que abordar la muerte y la forma
en que se ha hecho han sido apropiados (Mdn=4-5/5), y que los
nifios y las nifias mayoritariamente han respondido ante ello con
naturalidad (68%), atencién (39,9%) y contando sus experiencias
(23,1%). Los recursos materiales y el lenguaje empleados fueron
muy bien valorados (Mdn=5/5); lo que menos fue la duracién del
taller (Mdn =3/5). Todas las personas participantes lo recomenda-
rian. (Véase el Apéndice C en el Material suplementario.)

Se compararon las puntuaciones en todos los items del cuestio-
nario de valoracién del taller en funcién del sexo (hombre/mujer)
y de la tendencia de cambio en la escala de actitudes (aumenta
o disminuye la puntuacién tras el taller). Las puntuaciones de los
subgrupos fueron similares en ambas variables, con tamaifios del
efecto pequefios en las escasas diferencias estadisticamente signi-
ficativas halladas. El efecto mas relevante (cercano a moderado) se
observé en el item «Que el taller aborde la muerte te parece. . .».
Las mujeres lo valoraron mas apropiado (Mdn =5, RIC: 4-5) que los
hombres (Mdn =4, RIC: 4-5). (Véase el Apéndice C en el Material
suplementario.)

Grupos focales

Se realizaron cinco grupos focales con participacién exclusiva-
mente femenina, aunque se invit6 a ambos progenitores. En la tabla
5 se muestran la composicién de dichos grupos y las categorias y
los c6digos empleados en el andlisis, y en la tabla 6 se reproducen
los verbatim seleccionados.

Las madres percibieron el taller como un recurso adecuado para
abordar con la infancia la etapa perinatal y la muerte de forma
«natural», y profundizar en temas que a menudo no se tratan o solo
se abordan superficialmente. Opinaron que el taller es «<impactante
y significativo» tanto para los menores como para las personas adul-
tas (que también aprenden), y que combina «rigor cientifico» y un
lenguaje no «infantilizador» con «la parte emocional». Respecto a la
muerte, destacan que el taller la aborda desde la perspectiva de los
vinculos y el recuerdo, y también de forma <humana» o «neutral»
respecto a las creencias. Varias madres valoraron positivamente
que se hablara de la prematuridad y la muerte gestacional.

Resaltaron la metodologia «vivencial» del taller en el sentido
de propiciar que los nifios y las nifias compartieran sus propias
historias de nacimiento y experiencias de muerte, y que tocasen
y visualizasen materiales con los que pueden comprender aspec-
tos dificiles: el crecimiento del Gtero, el desarrollo intrauterino del
bebé, el parto, la vinculacién maternofilial durante el embarazoy en
general los vinculos familiares y sociales que trascienden la muerte.
También opinaron que ayudé a los menores a tener una idea mas
«estructurada» y clara de todo el proceso del embarazo y el parto.

Percibieron que, durante el taller, los menores estuvieron
«comodos», «atentos» y «curiosos», y que «les gustd». Resaltaron la
forma «natural» de expresarse y participar, incluso en el didlogo
sobre la muerte, lo cual fue sorprendente para varias madres.
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Tabla 5

Sistema de categorias y cdigos. Composicién de los grupos focales
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Categorias
(codificacion deductiva)

Codigos
(codificacién inductiva)

Definicién de categorias

1. Valoracién global

2. Aprendizaje para los nifios
3. Actitud y comportamientos de los nifios

Forma de abordarlo natural

Les ha gustado

Variedad de recursos (visuales y
manipulativos) y dindmicas

Recursos mas destacados

Los adultos también aprendemos

Les ayud6 a entender mejor todo el proceso
Cémodos

Opinién global, incluido en torno a cémo se ha
abordado la muerte

Si fue adecuado a la edad de los nifios

Valoracién de los recursos usados y cuales
destacarian (qué les ha gustado mas a ellas y creen
que a los nifios)

Cosas que han aprendido en el taller

Cémo vivieron el taller, grado de atencién

Natural
Participativos
Atentos
Curiosos

Didlogo posterior en la familia

Ambito social

Ambito familiar

Ambito escolar
Naturalidad en los nifios
Tabt

Gestionamos mal
Proteger del dolor

Falta de formacién

4, Educaci6n sobre la muerte

5. Propuestas de mejora

y participacién, emociones que expresaban
Didlogos en la familia tras el taller

Cémo las familias, el sistema educativo y la
sociedad en general se comportan en relacién con
la muerte y los nifios

Con naturalidad se refiere a esa actitud de los nifios
tanto durante el taller como en su vida (ante
muertes que hayan vivido)

Algunas sugerencias para mejorar el taller

Grupos focales

Fecha® Lugar (ciudad de residencia asistentes) Asistentes (madres) Edad, afios N.° hijos Experiencias de duelos
familiares®
12.11.22 Biblioteca Central (Santander) 4 33,30, 43,31 3,1,2,2 Suegro
Grupo 1 Padre
Hijo (etapa neonatal)
15.01.23 Online (Burgos, Vitoria, Zaragoza) 5 49,40,48,40,41 2,233,4 Cufiada
Grupo 2 Vecina
Abuela
Muerte intrauterina (2)
12.02.23 Online (Santander, Burgos, Bilbao, Renedo) 4 47,51, 46, 36 1,3,2,1 Padres o suegros (3)
Grupo 3 Amigo
Muerte intrauterina
26.03.23 Online (Las Palmas de Gran Canaria) 4 38,43,41,54 3,3,1,2 Tios (3)
Grupo 4 Prima (1)
24.11.24 Online (Elche) 4 37,41,43,41 2,2,3,2 Muerte intrauterina (2)
Grupo 5 Abuela
Bisabuela

3 Se procuro realizarlos en un plazo maximo de 1 mes desde la asistencia al taller.
b Se recogieron experiencias de duelo familiares vividas por los hijos.

Dialogaron sobre su opinién y sus vivencias respecto a la exis-
tencia de un «tabt» en torno a la muerte en el dmbito familiar,
escolar y social. También que «falta formacién» para dialogar con
la infancia y acompafiarla en la muerte de seres queridos. Perci-
ben que las personas adultas lo «gestionan mal» cuando pretenden
«proteger» a lainfancia del dolor o la consideran incapaz de afrontar
o entender la muerte, manifestando las consecuencias que tiene:
vivencias mas dificiles de duelos y que los menores aprenden a
minimizar el dolor de otros. Una madre comenté que el tabud esta
mejorando.

Como mejoras al taller sefialaron las siguientes: incorporar
manualidades, invitar mas activamente a las parejas, facilitar un
guion previo, profundizar mas en algunos temas coordinandose
con otros ambitos como la escuela, acortar el taller para la edad
de 6 aios e impartirlo a adolescentes.

Discusion

Esta investigaciéon tuvo como base un taller de promocién de
la salud comunitaria sobre nacimiento y muerte, y sus cuida-
dos, impartido por matronas y dirigido a menores (6-12 afios)
acompaflados de sus madres o padres. Los objetivos de inves-
tigaciéon fueron evaluar la valoracién y la satisfaccion de los

progenitores asistentes con el taller y, especialmente, si dicho taller
modifica sus actitudes hacia la muerte y la infancia.

Tras el taller, la actitud de las madres y los padres hacia la infan-
ciaenlos procesos de duelo familiares o colectivos evolucioné hacia
una menor evitacién. Comparando nuestros resultados con los de
Villacieros et al.>, nuestra muestra tuvo una puntuacién de miedo
a la muerte ligeramente superior, mientras que la actitud de evita-
cién hacia la infancia en dichos procesos de duelo fue ligeramente
menor. Ademas, en nuestra muestra no se observo correlacién entre
el miedo a la muerte y dicha actitud. El mencionado perfil menos
evitativo podria deberse a que el grupo participante se inscribi6 a
un taller cuyo cartel anunciaba que la muerte iba a ser abordada.

También observamos actitudes de mayor evitaciéon hacia la
infancia en los procesos de duelo familiares o colectivos en los hom-
bres que en las mujeres, diferencia que resulté estadisticamente
significativa. Este hallazgo también emergi6 en uno de los grupos
focales y podria relacionarse con la menor asistencia masculina
al taller y su no participacién en dichos grupos. Ademas, la baja
asistencia masculina podria responder a que las mujeres son mas
propensas que los hombres al cuidado de la infancia, especialmente
en lo referente al cuidado emocional o a participar en actividades
de ocio®2. Asimismo, las personas participantes con menor nivel
académico mostraron mayores actitudes de evitacién que aque-
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Tabla 6
Verbatim seleccionados
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Valoracién global

«Me ayuda a corroborar y tomar conciencia de la necesidad que tiene la infancia de hablar con los adultos

sobre muerte y nacimiento de manera natural (. . .) lo que agradecen tener un tiempo y un espacio para
poder expresar y preguntar sobre su llegada a la vida y sobre la muerte en general.» [P2, G2]

«Combinar ese rigor cientifico con la parte emocional y preguntarles a los nifios, involucrarles
constantemente con las preguntas y eso.» [P6, G2]

«A mi también me parecieron (los recursos) todos muy variados y muy significativos.» [P5, G2]

«Creo que aprenden ellos, pero aprendemos todos (. ..) yo creo que es un taller que para adultos, de alguna
manera, es muy Util.» [P4, G5]

«Esa manera de ver la muerte y de decir, oye, no esta aqui, pero podemos recordarle, podemos sentirle,
podemos hablar de él, podemos... me parece precioso eso.» [P3, G1]

Aprendizaje para los nifios

«Yo creo que han aprendido a escuchar cosas que a lo mejor en casa no hablamos o no se hablan tanto.

Sobre todo sobre el parto, la vida y la muerte.» [P1, G4]
«Y lo del dtero tan bien representado. . . Hasta yo lo entendi mejor. Si, con el globo, que lo ibas hinchando,
que al final se va todo como colocando para hacer hueco el bebé. Pues si, como que se entendia todo mejor.

[P5,G1]

«Yo creo que todo en si le ayudé a entender mejor todo el proceso. Cémo estd colocado el bebé, cémo se
lleva a cabo esa alimentacién, como va creciendo con los mufiequitos.» [P5, G2]

«La diferencia que tenemos aqui, los cuidados, en comparacién con otros paises del tercer mundo.» [P1, G1]
«El aprendié, de la experiencia de otros, cémo recordar y cémo gestionar las muertes de bebés al principio
de la vida o de personas cercanas.» [P4, G3]

Actitud y comportamientos de los nifios

«Yo creo que fue un taller muy participativo. Que tenian ganas de aprender y de escuchar cosas, ;no?

Temas que habitualmente pues les cogen un poco de sorpresa. Pero que todos lo abordaron de una manera
muy natural. Estaban atentos.» [P2, G4]
«Los vi como cémodos.» [P4, G3]

Educacién sobre la muerte

«En mi caso también yo creo que incluso me sorprendié quiza la naturalidad. Me sorprendi6 porque a

nosotros. . . a lo mejor esta reaccién pensabamos, o yo pensaba que iba a reaccionar con mds drama o asi, y
no, no. Me sorprendid.» [P6, G3]

«Los adultos gestionamos mal la muerte ante los nifios.» [P1, G2]

«Yo creo que es un afan de proteccién malentendido, ;no? (...) Luego es verdad que te sorprendes cuando
les hablas y ves la reaccién que ellos tienen de forma tan natural, y que ademas cuando ti lo abordas, ellos
lo agradecen y son capaces de entenderlo todo mucho mejor.» [P2, G4]

«No creo que sea un tema (la muerte) que se aborde en el colegio habitualmente (. ..) Y dentro de las
propias familias creo que pasa algo mas o menos parecido.» [P2, G4]

Propuestas de mejora
largo.» [P4, G5]

«Les hubiera gustado hacer algo manual (.. .) Yo no sé si para el peque de seis afios se pudo hacer un poco

«Que nos dieran un pequefio guion, como “estaros atentos a estos puntos clave”.» [P2, G5]

«Invitar a los dos padres (. . .) El, por el motivo que sea, no es de exteriorizar, no es de hablar, entonces creo
que también le hubiese venido bien.» [P3, G5]*

«Yo creo que habria que hacerlo con mas poso o colaboracién con el cole, para que el cole luego pudiera
hacer otras cositas después (.. .) Yo también lo veo para adolescentes perfecto.» [P1, G1]

2 Se refiere a invitar mas activamente al progenitor hombre dada su actitud mads evitativa o introvertida en el duelo. Como aclaracién: en el cartel con el que se anunciaba
el taller (véase el Apéndice A en el Material suplementario) ponia que se trataba de un taller familiar dirigido a nifios de 6 a 12 afios acompafiados de su madre o padre.
En la Tabla S4 del Apéndice C en el Material suplementario se encuentra una extension de esta tabla con mas segmentos y frases mas completas.

llas con mayor titulacién, aunque mejoraron mas su actitud tras el
taller. Este hallazgo debe interpretarse con cautela por el reducido
tamafio muestral del primer subgrupo. Villacieros et al.> hallaron
resultados similares respecto al nivel formativo, pero no identifica-
ron diferencias estadisticamente significativas segtn el sexo. Otro
estudio sobre actitudes del profesorado hacia la educacién sobre la
muerte sefialé6 una mayor disposicion de las mujeres a su inclusién
en el ambito educativo®>.

Ambos progenitores valoraron positivamente que el taller abor-
dara la muerte desde la continuidad de los vinculos, lo que es
coherente con los modelos tedricos y terapéuticos en los que se
basé el taller?*-26 y con las recomendaciones para acompafiar a
la infancia en el duelo®#3, incluido el duelo perinatal®'011, Esta
es una experiencia frecuente si se consideran todas las etapas de
la gestacién®S, como refleja la prevalencia observada en nuestra
muestra.

En concordancia con otras investigaciones>*%13, las madres
participantes en los grupos focales percibieron un tabti en torno
al nacimiento y la muerte (especialmente la perinatal), que afectaa
las familias, las escuelas y la sociedad. Ademas, en coherencia con
los hallazgos de otros estudios®1620 sefialaron algunas razones de
la poblacién adulta para excluir a la infancia del didlogo en torno a
la muerte o de los procesos de duelo colectivos: la sobreproteccién
o el miedo a generar mas temores o ansiedad, pensar que la infancia
tiene falta de herramientas para enfrentar la muerte y el duelo, o la
falta de formacion de las personas adultas.

Implicaciones prdcticas y de gestion sanitaria

Un taller dirigido a menores y sus progenitores que aborda
el tabd del nacimiento y la muerte con apoyo de instituciones
comunitarias locales puede impactar en la salud colectiva y sus
determinantes. Su implementacién en contextos comunitarios o
educativos podria normalizar el tratamiento de estos temas, favo-
reciendo redes familiares y comunitarias resilientes.

La formacién especifica del personal docente y sanitario en
educacion sobre la muerte y prenatal en la infancia podria insti-
tucionalizarse como parte de los planes de salud infantil.

Limitaciones y fortalezas

La ausencia de grupo control limita la posibilidad de establecer
una relacién causal entre la intervencién y los resultados obtenidos.

La muestra puede presentar un sesgo de seleccién, dado que
la mayoria de las personas asistentes al taller eran mujeres con
estudios superiores y probablemente estaban mas predispuestas
al didlogo con los menores sobre el nacimiento y la muerte. Esta
predisposicion podria haber amplificado los efectos observados,
limitando la generalizacién a poblaciones menos predispuestas o
con creencias mas rigidas.

Hubo una pérdida de muestra a los 15 dias del 62,2%, creemos
que por falta de motivacién o percepcién de que ya no aportaba
valor responder al cuestionario.
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Quien moder6 el grupo focal fue la matrona que impartié el
taller, lo que pudo influir en el didlogo grupal. Para minimizar este
posible sesgo, un investigador externo revis6 previamente el guion
de preguntas y se enfatiz6 durante la sesién grupal que no existian
respuestas correctas o incorrectas.

La objetividad del analisis puede estar limitada al no contar
con observadores externos independientes durante los talleres; sin
embargo, un investigador externo revisé el andlisis cualitativo.

El uso combinado de métodos cuantitativos y cualitativos
mejora la calidad de la investigacion.

Aunque la escala de actitudes de los adultos hacia los nifios en
procesos de duelo familiares o colectivos tiene adecuadas propie-
dades psicométricas, ha sido utilizada en pocas investigaciones, lo
cual limita la comparabilidad de los resultados.

Conclusiones

El taller «Nacer, morir, amar, cuidar» podria constituir una estra-
tegia eficaz de promocién de la salud comunitaria para abordar el
nacimiento y la muerte con nifios y nifias y sus progenitores, redu-
ciendo las actitudes evitativas adultas hacia la infancia en duelo y
favoreciendo la comprensién y el afrontamiento infantil de ambos
procesos.

Futuros estudios deberian ampliar el reclutamiento de hombres
y de participantes con menor nivel educativo, analizar el impacto
del taller a largo plazo e incluir a la poblacién infantil en su evalua-
cion.

Disponibilidad de bases de datos y material para réplica

Los datos estan a disposicién de las personas que los soliciten a
la autora para correspondencia.

éQué se sabe sobre el tema?

Existe un tabu sobre la muerte (incluida la gestacional) y
el nacimiento que puede mermar la capacidad de la infan-
cia para comprender y afrontar ambos acontecimientos. Hay
pocos recursos y experiencias de educacion para la salud en
la infancia sobre la muerte y el nacimiento. La promocién de
la salud necesita integrar mas el enfoque comunitario y de los
determinantes de la salud.

¢Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Mejorar la comprension de la promocion de la salud desde
enfoques familiares-comunitarios a raiz de una experiencia de
educacion para la salud sobre nacimiento y muerte, con bene-
ficios para los menores y los progenitores asistentes.

¢Cuales son las implicaciones de los resultados
obtenidos?

Los programas de educacion para la salud en la infan-
cia podrian ampliar su perspectiva para integrar nacimiento
y muerte, y el &mbito familiar-comunitario, rompiendo tabus y
potenciando el bienestar y la resiliencia social.

Editor responsable del articulo

Jorge Marcos Marcos.

Gaceta Sanitaria 40 (2026) 102610
Declaracion de transparencia

La autora principal (garante responsable del manuscrito) afirma
que este manuscrito es un reporte honesto, preciso y transparente
del estudio que se remite a GACETA SANITARIA, que no se han omi-
tido aspectos importantes del estudio, y que las discrepancias del
estudio segln lo previsto (y, si son relevantes, registradas) se han
explicado.

Contribuciones de autoria

M. Contreras-Garcia: conceptualizacién, investigacion, anali-
sis formal, redaccién del borrador original, administraciéon del
proyecto y adquisicién de fondos. M. Torres-Lacomba: concep-
tualizacién, andlisis formal y redacciéon del borrador original.
A. Diez-Ibarbia: conceptualizacién, investigacién, andlisis formal,
redaccién, revisién y edicién. C. Sarabia-Cobo y S. Folch-Pueyo:
conceptualizacién, analisis formal, redaccién, revisién y edicién. F.
Méndez-Lépez: conceptualizacion, analisis formal, redaccién, revi-
sién y edicién, y adquisicién de fondos.

Agradecimientos

Queremos expresar nuestro agradecimiento al Instituto de
Investigacién Sanitaria Aragén (IIS Aragén); a la Red de Investi-
gacion en Cronicidad, Atencién Primaria y Promocién de la Salud
(RICAPPS, RD24/0005/0004), perteneciente a las Redes de Investi-
gacion Cooperativa Orientada a Resultados en Salud (RICORS) del
Instituto de Salud Carlos III; y a los Fondos FEDER «Una manera de
hacer Europa». También a todas las instituciones que impulsaron
este taller, especialmente a la asociacién de solidaridad en el duelo
perinatal «Red el Hueco de mi Vientre», y a todas las personas que
asistieron al mismo, en particular a quienes participaron en los gru-
pos focales. Por tltimo, a la Red Espaiiola de Atencién Primaria por
su asesoramiento técnico.

Financiacién

Esta investigacién ha sido financiada por el Instituto de Salud
Carlos III con fondos del grupo Red de Investigacién sobre Cro-
nicidad, Atencién Primaria y Promociéon de la Salud (RICAPPS,
RD24/0005/0004), que forma parte de las Redes Cooperativas de
Investigacién Orientadas a Resultados en Salud (RICORS, ISCIII),
cofinanciadas por la Unién Europea. El organismo financiador no
participé en el disefio del estudio, la recopilacién ni el andlisis de
los datos, la decision de publicar ni la preparacién del manuscrito.

Conflictos de intereses
Ninguno.
Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.gaceta.2026.102610.

Bibliografia

1. Ramos-Pla A, Camats R. Consideraciones generales respecto a la necesidad de
practicar una pedagogia sobre la finitud humana en la educacién formal. Un estu-
dio de caso. Educar. 2017;55:273-90, http://dx.doi.org/10.5565/rev/educar.950.

2. Rodriguez-Herrero P, De la Herrdn A, Cortina M. Antecedentes internacio-
nales de la pedagogia de la muerte. Foro de Educacién. 2019;17:259-76,
http://dx.doi.org/10.14516/fde.628.

3. Friesen H, Harrison ], Peters M, et al. Death education for children
and young people in public schools. Int ] Palliat Nurs. 2020;26:332-5,
http://dx.doi.org/10.12968/ijpn.2020.26.7.332.


http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2026.102610
dx.doi.org/10.5565/rev/educar.950
dx.doi.org/10.14516/fde.628
dx.doi.org/10.12968/ijpn.2020.26.7.332

M. Contreras-Garcia, M. Torres-Lacomba, A. Diez-Ibarbia et al.

4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ramos-Pla A, Camats R. Fundamentos para una pedagogia preventiva
sobre la muerte en la escuela. Rev Complut Educ. 2018;29:527-38,
http://dx.doi.org/10.5209/RCED. 53448.

. Villacieros M, Bermejo Higuera ]JC, Magaifia Loarte M. Duelos familia-

res o colectivos. Disefio de una escala de actitudes hacia los nifios
en procesos de duelo. Revista de Psicoterapia. 2016;27:167-79,
http://dx.doi.org/10.33898/rdp.v27i104.64.

. Falala A, Lannes A, Bui E, et al. Prevalence of prolonged grief disorder in bereaved

children and adolescents: a systematic review. L'Encéphale. 2024;50:557-65,
http://dx.doi.org/10.1016/j.encep.2023.11.016.

. O’Leary M, Gaziano C. Silblings grief after perinatal loss. ] Prenat Perinat Psychol

Health. 2011;25:173-93.

. Sombans S, Ramphul K, Sonaye R. The impact of a sibling’s death in inten-

sive care unit: are we doing enough to help them? Cureus. 2018;10:e2518,
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.2518.

. Serrano-Manzano BF. Death before birth: an encounter between pre-

natal pedagogy and the pedagogy of death. Death Stud. 2025:1-10,
http://dx.doi.org/10.1080/07481187.2025.2454499.

Go6mez-Ulla P, Contreras-Garcia M. El duelo de los hermanos. En: Olza |, editor.
Duelo perinatal. Madrid: Sintesis; 2022. p. 106-7.

Jonas-Simpson C, Steele R, Granek L, et al. Always with me: understan-
ding experiences of bereaved children whose baby sibling died. Death Stud.
2015;39:242-51, http://dx.doi.org/10.1080/07481187.2014.991954.

Howard Sharp KM, Russell C, Keim M, et al. Grief and growth in bereaved
siblings: interactions between different sources of social support. Sch Psychol
Q. 2018;33:363-71, http://dx.doi.org/10.1037/spq0000253.

Cassidy PR. The disenfranchisement of perinatal grief: how silence, silencing
and self-censorship complicate bereavement (a mixed methods study). Omega.
2023;88:709-31, http://dx.doi.org/10.1177/00302228211050500.

De la Herran-Gascén A, Hurtado-Ferndndez M, Garcia-Sempere P. Educacién
prenatal y pedagogia prenatal: nuevas perspectivas para la investigacion,
la ensefanza y la formacién. Nueva York: Redipe; 2018. Disponible en:
https://redipe.org/pdf/Libro-educacion-prenatal-y-pedagogia-prenatal.pdf.
Olza 1, Fernidndez Lorenzo P, Gonzdlez Uriarte A, et al. Propuesta
de un modelo ecosistémico para la atencién integral a la salud
mental perinatal. Rev Asoc Esp Neuropsiquiatr. 2011;41:23-35,
http://dx.doi.org/10.4321/s0211-57352021000100003.

Gorosabel-Odriozola M, Le6n-Mejia A. La muerte en educacién infantil: algu-
nas lineas bésicas de actuacién para centros escolares. Psicologia Evolutiva.
2016;22:103-11, http://dx.doi.org/10.1016/j.pse.2016.05.001.

Ramos-Pla A, Gairin ], Camats R. Principios practicos y funcionales en situaciones
de muerte y duelo para profesionales de la educacién. REICE. 2018;16:21-33,
http://dx.doi.org/10.15366/reice2018.16.1.002.

Selfa M, Fraga FJ, Berengué I. Leer sobre la muerte en la biblioteca de aula: una
experiencia practica de lectura en un aula de educacién infantil. Ital Stud Law
Lit. 2015;3:83-95.

Rodriguez-Herrero P, de la Herrdn-Gascén A, Cortina-Selva M. Pedagogia de la
muerte mediante aprendizaje de servicio. Educacién XX1. 2015;18:189-212,
http://dx.doi.org/10.5944/educxx1.18.1.12317.

Testoni I, Ronconi L, Cupit IN, et al. The effect of death education on fear of death
amongst Italian adolescents: a nonrandomized controlled study. Death Stud.
2020;44:179-88, http://dx.doi.org/10.1080/07481187.2018.1528056.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Gaceta Sanitaria 40 (2026) 102610

Testoni [, Biancalani G, Ronconi L, et al. Let’s start with the end: bibliodrama in
an Italian death education course on managing fear of death, fantasy-proneness,
and alexithymia with a mixed-method analysis. Omega. 2019;83:729-59,
http://dx.doi.org/10.1177/003022281986361.

Hurtado-Fernandez M, Cuadrado-Nicoli S, De la Herrdn-Gascén A. ¢Hacia
una pedagogia prenatal? Una propuesta educativa. Rev Investig Educ.
2015;67:151-68, http://dx.doi.org/10.35362/rie671268.

Lytje M. Voices we forget — Danish students experience of retur-
ning to school following parental bereavement. Omega. 2018;78:24-42,
http://dx.doi.org/10.1177/0030222816679660.

Klass D. Continuing bonds in the existential, phenomenological, and cul-
tural study of grief: prolegomena. Omega. (Westport). 2026;92:1411-36,
http://dx.doi.org/10.1177/00302228231205766.

Neimeyer RA, Prigerson HG, Davies B. Mourning and meaning. Amer Behav Sci.
2002;46:235-51, http://dx.doi.org/10.1177/000276402236676.

Neimeyer RA. Meaning reconstruction in bereavement: deve-
lopment of a research program. Death Stud. 2019;43:79-91,
http://dx.doi.org/10.1080/07481187.2018.1456620.

Cabeza E, March S, Cabezas C, et al. Promocién de la salud en atencién
primaria: si Hipécrates levantara la cabeza.... Gac Sanit. 2016;30:81-6,
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.05.012.

Gil-Girbau M, Pons-Vigués M, Rubio-Valera M, et al. Modelos teéricos de pro-
mocién de la salud en la practica habitual en atencién primaria de salud. Gac
Sanit. 2021;35:48-59, http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2019.06.011.
Ministerio de Sanidad. Accién comunitaria para ganar salud. O
cémo trabajar en red para mejorar las condiciones de vida. Madrid:
Ministerio de Sanidad; 2021. Disponible en: https://www.sanidad.
gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/local/estrategia/herr
amientas/guiaAccionComunitaria.htm.

Contreras-Garcia M. Vida prenatal y muerte en la infancia, un tabd social y en las
escuelas: ;hemos pensado en sus consecuencias? Presencia. 2024;20:e14835.
Mieles-Barrera MD, Tonon de Toscano G, Alvarado Salgado SV. Investigacion
cualitativa: el andlisis tematico para el tratamiento de la informacién desde el
enfoque de la fenomenologia social. Univ Humanist. 2012;74:195-226.
Instituto Europeo de la Igualdad de Género. Compartir el cuidado,
cerrando las brechas de género: Encuesta CARE 2024. Luxemburgo:
Oficina de Publicaciones de la Unién Europea; 2026. Disponible en:
https://www.inmujeres.gob.es/Docs/closign_gender._gaps.pdf.

Rodriguez Herrero P, de la Herrdn Gascén A, Pérez-Bonet G, et al. What
do teachers think of death education? Death Stud. 2022;46:1518-28,
http://dx.doi.org/10.1080/07481187.2020.1817176.

De hoyos-Lépez MC. ¢ Entendemos los adultos el duelo de los nifios? Acta Pediatr
Esp. 2015;73:27-32.

Rosado Sanz P, Cantero Garcia M, Rueda Extremera M, et al. El
duelo infantili no complicado: aspectos psicolégicos que lo favore-
cen o dificultan. Una revision. Cuidar (La Laguna). 2024;4:13-35,
http://dx.doi.org/10.25145/j.cuidar.2024.04.02.

Cassidy PR. Instantinea de la mortalidad gestacional y perina-
tal en Espafia en cuatro graficos. Umamanita. 2025. Disponible en:
https://www.umamanita.es/instantanea-de-la-mortalidad-gestacional-y-
perinatal-en-espana/.


dx.doi.org/10.5209/RCED. 53448
dx.doi.org/10.33898/rdp.v27i104.64
dx.doi.org/10.1016/j.encep.2023.11.016
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0215
dx.doi.org/10.7759/cureus.2518
dx.doi.org/10.1080/07481187.2025.2454499
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0230
dx.doi.org/10.1080/07481187.2014.991954
dx.doi.org/10.1037/spq0000253
dx.doi.org/10.1177/00302228211050500
https://redipe.org/pdf/Libro-educacion-prenatal-y-pedagogia-prenatal.pdf
dx.doi.org/10.4321/s0211-57352021000100003
dx.doi.org/10.1016/j.pse.2016.05.001
dx.doi.org/10.15366/reice2018.16.1.002
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0270
dx.doi.org/10.5944/educxx1.18.1.12317
dx.doi.org/10.1080/07481187.2018.1528056
dx.doi.org/10.1177/003022281986361
dx.doi.org/10.35362/rie671268
dx.doi.org/10.1177/0030222816679660
dx.doi.org/10.1177/00302228231205766
dx.doi.org/10.1177/000276402236676
dx.doi.org/10.1080/07481187.2018.1456620
dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.05.012
dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2019.06.011
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/local/estrategia/herramientas/guiaAccionComunitaria.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/local/estrategia/herramientas/guiaAccionComunitaria.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/local/estrategia/herramientas/guiaAccionComunitaria.htm
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0335
https://www.inmujeres.gob.es/Docs/closign_gender_gaps.pdf
dx.doi.org/10.1080/07481187.2020.1817176
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(26)00047-6/sbref0350
dx.doi.org/10.25145/j.cuidar.2024.04.02
https://www.umamanita.es/instantanea-de-la-mortalidad-gestacional-y-perinatal-en-espana/
https://www.umamanita.es/instantanea-de-la-mortalidad-gestacional-y-perinatal-en-espana/

	Evaluación de un taller familiar-comunitario sobre nacimiento y muerte: impacto en las actitudes parentales
	Introducción
	Método
	Diseño y recolección de datos
	Descripción de la intervención y marco teórico subyacente
	Participantes y contexto
	Instrumentos y variables del estudio
	Análisis cuantitativo y cualitativo
	Aspectos éticos

	Resultados
	Muestra
	Cuestionario sobre actitudes adultas hacia la infancia en procesos de duelo
	Cuestionario de valoración del taller
	Grupos focales

	Discusión
	Implicaciones prácticas y de gestión sanitaria
	Limitaciones y fortalezas

	Conclusiones
	Disponibilidad de bases de datos y material para réplica
	¿Qué se sabe sobre el tema?
	¿Qué añade el estudio realizado a la literatura?
	¿Cuáles son las implicaciones de los resultados obtenidos?
	Editor responsable del artículo
	Declaración de transparencia
	Contribuciones de autoría
	Agradecimientos
	Financiación


