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RESUMEN

Introduccion: La investigacion analiza el rol del profesional de enfermeria en el abordaje
del duelo perinatal y su relacion con la calidad de vida de las familias gestante de paises
iberoamericanos. El duelo perinatal representa una experiencia emocionalmente compleja
que afecta multiples dimensiones del bienestar humano. Objetivo: El objetivo principal es
determinar el rol del profesional de enfermeria en el abordaje a la familia en el duelo perinatal
relacionado con su calidad de vida. Revision Sistematica en paises iberoamericanos del 2019
al 2025. Metodologia: La investigacion adopta un enfoque cualitativo mediante una revision
sistematica, guiada por el método PRISMA. Se analizan cuatro articulos cientificos
seleccionados segun criterios de inclusion especificos, extraidos de bases de datos como
EBSCO, Science Direct, PubMed y Redalyc. Resultados: Evidencian que el duelo perinatal
impacta negativamente las dimensiones emocional, psicoldgica y relacional de la calidad de
vida. Las acciones de enfermeria que se identifican con mayor frecuencia incluyen el
acompafiamiento emocional, la comunicacién empdtica, la educacion y orientacion. No
obstante, se observa escaso seguimiento post pérdida y limitada participacion de la pareja.
Discusion: Los estudios revisados coinciden en que una atencidn integral, humanizada y
culturalmente sensible mejora la adaptacion emocional de las familias. La aplicacion de
teorias como la del cuidado de Swanson fortalece la contencion del duelo y facilita procesos
de sanacion emocional. Conclusion: La investigacion concluye que el profesional de
enfermeria tiene un rol fundamental en la atencion del duelo perinatal. Su intervencion
adecuada puede mitigar el sufrimiento, promover la resiliencia y mejorar la calidad de vida
de las familias afectadas. Palabras claves: Duelo perinatal, enfermeria, calidad de vida,

familia gestante, atencién emocional.



ABSTRACT

Introduction: This research analyzes the role of nursing professionals in addressing perinatal
grief and its relationship with the quality of life of gestational families in Ibero-American
countries. Perinatal grief represents a deeply emotional experience that affects various
dimensions of human well-being. Objective: The main objective is to determine the role of
the nursing professional in supporting families during perinatal grief and its relation to their
quality of life. Systematic review in Ibero-American countries from 2019 to 2025.
Methodology: The research adopts a qualitative approach through a systematic review
guided by the PRISMA method. Four scientific articles were analyzed, selected according to
specific inclusion criteria, and extracted from databases such as EBSCO, ScienceDirect,
PubMed and Redalyc. Results: The results show that perinatal grief negatively impacts the
emotional, psychological, and relational dimensions of quality of life. The most common
identified nursing actions include emotional support, empathetic communication, education
and guidance. However, there is limited post-loss follow up and minimal involvement of the
partner. Discussion: The reviewed studies agree that comprehensive, humanized and
culturally sensitive care improves families emotional adjustment. The application of theories
such as Swanson’s theory of caring strengthens grief support and facilitates emotional healing
processes. Conclusion: The research concludes that the nursing professional plays a
fundamental role in perinatal grief care. Appropriate intervention can alleviate suffering,
promote resilience and improve the quality of life of affected families. Keywords: Perinatal

grief, nursing, quality of life, pregnant family, emotional support.



CAPITULO1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1.1. Antecedentes del problema
El duelo perinatal llega a desorientar el desarrollo de las personas debido al gran impacto
emocional y fisico que puede generar en los padres y familiares cercanos, quienes enfrentan
la pérdida de un bebé. En este segmento, se presentan diversas investigaciones que ofrecen
un marco contextual adecuado para comprender como el rol del profesional en salud durante
el proceso de luto impacta la calidad de vida de las familias, tomando en cuenta tanto

experiencias internacionales como nacionales.

1.1.2 Antecedentes Internacionales

Los profesionales en salud deben conocer y profundizar el impacto que las muertes
perinatales tiene en las familias gestantes, para brindar las herramientas necesarias y ayudar
en un proceso de duelo perinatal. Es por esto, que en el estudio “Duelo por muerte perinatal.
Necesidad de una atencion diferencial e integrada” publicado en Colombia, Cala y
Hernéndez (2019), buscan evaluar como es la asistencia brindada por los profesionales al

enfrentarse a esta situacion.

Los resultados demuestran una evidente falta de preparacion en el abordaje del duelo
perinatal, especialmente dentro del sistema de salud. De igual manera, se destaca la
importancia de la tanatologia en el acompafamiento de las madres y los padres, debido a que
promueve un enfoque mas integral y humano, reconociendo la muerte no como un evento

aislado, sino, como parte del ciclo de la vida. (Cala y Hernandez, 2019)
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La contencién emocional de las personas y el saber manejar situaciones dificiles es
fundamental durante la formacion de pregrado de los estudiantes en salud. De acuerdo con
esto, Valenzuela, Bernales y Jana (2020) en su investigacion “Duelo perinatal: Perspectivas
de los profesionales de la Salud” publicado en Chile, explican la relevancia de promover la
comunicacion y el apoyo mutuo entre los miembros del equipo de salud con la finalidad de

beneficiar al profesional y facilitar a los padres en duelo el proceso de adaptacion.

La resiliencia y el apoyo social son variables que facilitan la resolucion del luto en mujeres
que experimentan una pérdida neonatal, en el estudio titulado “Los estilos de afrontamiento
como predictores del duelo perinatal” a cargo de Gonzalez, Bravo, Gomez et al (2021) en
México muestra la existencia de una relacion entre los estilos de superacion utilizados por la

madre con la intensidad de duelo que se experimenta.

Los autores mencionan que el afrontamiento evitativo da la posibilidad de desencadenar un
duelo complicado en los padres, mientras que, el uso de estrategias como resolucion de
problemas y reevaluacion positiva sefialan una menor intensidad de las manifestaciones

experimentadas durante el proceso de duelo. (Gonzalez et al, 2021)

Los diferentes analisis realizados sobre experiencias de los enfermeros ante el manejo de la
muerte perinatal han demostrado una escasa preparacion en la educacién recibida por el
personal de salud. Partiendo de esto, Figueroa y Aranda (2022), en el articulo publicado en
Meéxico, titulado “Experiencias del Personal de Enfermeria ante la muerte perinatal”
destacan que generalmente los profesionales no toman en cuenta las necesidades emocionales

y sociales de las familias.

11



El implementar protocolos hospitalarios y programas para aumentar la presencia de los
padres en unidades neonatales puede ayudar a mejorar el afrontamiento de duelo. Diego
(2022) publica en Espafia un estudio titulado “Intervenciones de enfermeria centradas en el
duelo de los padres en la unidad de neonatologia”, las estrategias de intervencion realizadas

por el personal de enfermeria a los padres durante el final de la vida del recién nacido.

La formacion de profesionales en salud al ser escasa en el manejo de la pérdida contribuye a
un duelo complicado, no obstante, es prevenible mediante intervenciones que reduzcan el
estrés y proporcionen apoyo emocional. Por otro lado, la integracién de los padres en las
actividades de cuidado y seguimiento continuo por parte del personal sanitario, son claves
para prevenir el duelo patologico y mejorar la calidad de vida de los progenitores. (Diego,

2022)

Las investigaciones demuestran una importante falta de conocimiento ya sea por escasa
formacion o bien, la cultura de los profesionales de salud que no permite que se brinde un
correcto abordaje del duelo perinatal. Por lo que, Moreno, Gil y Tarrifiol (2023) publican en
Espafia el estudio “Cuidados enfermeros en el duelo perinatal. Una revision sistematica y
critica de las actitudes y los conocimientos en las prdcticas clinicas” sefialan la importancia
del apoyo cientifico para los conocimientos de enfermeria como: la teoria del cuidado de

Swanson o la participacion guiada.

Los autores destacan la importancia de brindarles recursos a la familia tales como: grupos de
apoyo, citas periddicas, recomendar asistir a grupos religiosos y grupos de padres que
atraviesan la misma situacion. Una de las practicas mas debatidas es permitir a la familia ver

al bebé¢ fallecido, ya que diversos estudios la relacionan con un mayor riesgo de desarrollar
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trastorno de estrés postraumadtico (TET), asi lo menciona Moreno et al (2023) en su

investigacion

La capacitacion del personal de enfermeria es crucial para proporcional un apoyo efectivo
que mitigue el sufrimiento y facilite el manejo del duelo perinatal a las familias. Lozano y
Andrade destacan la experiencia emocionalmente intensa que representa una muerte perinatal
para los padres y analizan como abordar este tipo de duelo tomando como base la teoria de
duelo disfuncional, realizando un plan de seguimiento individualizado para prevenir
complicaciones patologicas en Colombia, en su articulo “Cuidados de enfermeria para el
abordaje del duelo perinatal segun la teoria del duelo disfuncional”. (Lozano y Andrade,

2023)

La actitud de los profesionales de enfermeria al enfrentarse a un caso de duelo perinatal es
vital para identificar areas de mejora en la atencion a las familias. En base a esto, Parrales,
Zamoray Olaya (2023) publican en Ecuador el articulo “Actitud de enfermeria en la atencion
del duelo perinatal en un hospital de Guayaquil”, en el cual identifican que las
intervenciones principalmente realizadas son educativas, sin embargo, detectan una ausencia
de formacion para un correcto manejo integral y uso de herramientas para calmar y aliviar el

dolor de la madre.

Los enfermeros se convierten en un recurso esencial para las familias, quienes buscan
comprension, cuidados y consuelo en un momento dificil, como lo es el duelo perinatal.
Partiendo de esto Borja y Guerra (2024) destacan que el acompafiamiento debe ser integral,
abordando aspectos emocionales y espirituales en su estudio titulado “E! duelo perinatal. Un
estudio fenomenologico sobre la percepcion y el significado desde la perspectiva de los

padres” en Ecuador.
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Asegurar un trato respetuoso y centrado en el bienestar de la familia permite a los padres
llevar un proceso més ameno, por otro lado, destacan que los rituales simboélicos y el apoyo
en la creacion de recuerdos significativos, son fundamentales para que los padres puedan

procesar su dolor y, con el tiempo, encontrar consuelo. (Borja y Guerra, 2024)

La atencion diferenciada y humanizada basada en evidencia cientifica y brindada a las
familias que enfrentan un duelo perinatal es de suma importancia para la vivencia del duelo,
asi lo expone Bezerra y Arujo (2024) en el estudio “Cuidado de enfermeria a padres que han
experimentado la pérdida fetal: Revision Integrado” publicado en Brasil, enfatizando que la
preparacion profesional y el correcto abordaje por parte del personal de salud mejora el

proceso de duelo y fortalece la relacion familiar.

La mortalidad perinatal genera una serie de pérdidas las cuales movilizan los procesos de
duelo, ya sea por la idea de un futuro con su hijo, la pérdida de la identidad materna y paterna
proyectadas, con el fin de conocer los distintos procesos de duelo, Ruiz y Diaz (2024)
publican en Colombia una investigacion titulada “Muerte perinatal: pérdidas multiples y
procesos de duelo. La experiencia de madres y padres de la ciudad de Medellin”. Trabajan
con un total de 22 padres y madres los cuales se les realiza una entrevista para obtener datos

sobre la experiencia vivida durante el duelo.

Los investigadores identifican pérdidas multiples las cuales representan la pérdida fisica o
bien, cambios fisicos corporales, prendas u objetos destinados al bebé. Finalmente, al
comprender lo sucedido, los participantes mencionan que se presenta una falta de interés,
culpa y en el caso de los hombres buscan apoyar a sus parejas y mantienen la esperanza de

paternar en un futuro. (Ruiz y Diaz 2024)
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El duelo perinatal representa una experiencia emocional profunda que impacta
significativamente la salud mental de las mujeres. En México, en el estudio “Duelo perinatal
en mujeres residentes de Morelia, Michoacdan, México” por los autores Serna, Cardona,
Carranza, et al, identifica que el 71.3% de las mujeres que experimentan una pérdida perinatal
presentan un duelo patologico y revela altos niveles de afectacion en dimensiones como duelo
activo, dificultad para afrontar la pérdida y desesperanza. Concluyen con la necesidad de una

atencion diferenciada por parte del personal de salud. (Serna et al., 2024)

1.1.3 Antecedentes Nacionales

La atencion de calidad, eficiente y oportuna debe ser, ademas de resguardar los derechos a
las familias gestantes, una prioridad en el abordaje de las gestantes en los servicios de salud
de Costa Rica. Asi los describe Palma (2020) en su investigacion “Parto Humanizado”,
donde destaca la necesidad de capacitar al personal que labora directamente con familias
gestantes con la finalidad de brindar el soporte adecuado en cada etapa siempre respetando
las creencias culturales y religiosas, brindando atencién integral a la familia tanto en la

atencion del parto como en el abordaje del duelo perinatal.

Las defunciones neonatales corresponden a aquellas que ocurren durante los primeros 28 dias
de vida de un recién nacido. En Costa Rica, para el afio 2024, estas representan el 73,3% del
total de muertes en infantes menores de un afo, segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) publicados en el articulo “Mortalidad Infantil y Evolucion
Reciente I Semestre 2024”. El informe también sefiala que las principales causas de
mortalidad neonatal se relacionan con afecciones originadas durante este, como trastornos

cardiovasculares y respiratorios. (INEC, 2024)
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El duelo perinatal es una experiencia emocional compleja que genera cambios fisicos,
psicologicos, emocionales, sociales y espirituales en las familias. Por lo que, en Costa Rica
se publica el estudio “Manejo del duelo perinatal desde la perspectiva del cuidado
enfermero: Revision Integrativa” realizada por Sdnchez y Alvarado (2024), resalta que el
papel principal de la enfermera obstétrica es ofrecer apoyo y seguimiento a las familias en

proceso de duelo.

Los resultados muestran que es esencial que el personal de enfermeria reciba capacitacion
para proporcionar medidas de apoyo emocional adecuadas, con el fin de reducir el

sufrimiento y prevenir trastornos emocionales y psiquiatricos. (Sanchez y Alvarado, 2024)

1.1.4 Delimitacion del problema

El presente trabajo investigativo abarca una revision sistematica exhaustiva, la cual es llevada
a cabo mediante la recopilacion y el analisis de 4 estudios cientificos los cuales estan
enfocados en profundizar en el conocimiento sobre los cuidados brindados por parte del
personal de enfermeria en las familias que se encuentran sobrellevando un duelo perinatal

relacionado con la calidad de vida que el abordaje de enfermeria puede brindar.

1.1.5 Justificacion

El rol de enfermeria en el abordaje del duelo perinatal a las familias se vuelve esencial con
la finalidad de mejorar los procesos de atencion en salud. Esta teméatica cobra gran relevancia,
ya que permite analizar y fortalecer las intervenciones de los profesionales de enfermeria en
un momento tan delicado como la pérdida de un hijo durante la gestacion o poco después del
nacimiento. Estudiar este tema es fundamental para ofrecer una atencion integral que

contemple no solo el aspecto fisico, sino también el emocional de las familias afectadas.
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El duelo perinatal al no ser abordado adecuadamente genera una serie de emociones negativas
que impactan profundamente la estabilidad emocional de las personas, lo cual repercute
directamente en su calidad de vida. Por ello, es imprescindible que el personal de enfermeria
cuente con las herramientas necesarias para acompafiar a las familias en este proceso,
reconociendo sus necesidades individuales y ofreciendo un apoyo sensible, empatico y

profesional.

El tema aporta una valiosa guia que orienta sobre los métodos mas adecuados para abordar
el duelo perinatal. Esto no solo mejora las competencias del personal de enfermeria, sino que
también permite establecer protocolos de actuacion basados en la evidencia, que faciliten un
acompafiamiento respetuoso y humanizado. La enfermeria, al ser una disciplina cercana y
constante en los cuidados, tiene un papel determinante en la contencion emocional de las

familias.

Los principales beneficiados son las familias que atraviesan un proceso de duelo perinatal,
ya que reciben un trato y acompafiamiento oportuno en un momento de vulnerabilidad
profunda. El abordaje adecuado por parte de los profesionales de enfermeria puede hacer una
diferencia significativa en cobmo estas personas viven y superan su pérdida, lo cual repercute

de forma positiva en su bienestar emocional y social.

El interés de investigar este tema surge de la necesidad de concientizar sobre la importancia
que tiene un correcto abordaje del duelo por parte del personal de enfermeria. La aplicacion
de técnicas adecuadas, la empatia y la comprension del sufrimiento ajeno no solo mejoran la
calidad de vida de las familias gestantes, sino que también dignifican la practica de la

enfermeria, reforzando su compromiso ético y humano con la sociedad.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA

DE INVESTIGACION
P Familia Gestante
| Rol del profesional de enfermeria en el abordaje del duelo perinatal

C No aplica

(0] Calidad de Vida

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

(Cudl es el rol del profesional de enfermeria en el abordaje duelo perinatal a la familia
relacionado con la calidad de vida? Revision Sistemadtica en paises iberoamericanos 2019-

2025.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar el rol del profesional de enfermeria en el abordaje a la familia en el duelo

perinatal relacionado con su calidad de vida. Revision sistematica en paises iberoamericanos
del 2019 al 2025.
1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar a las familias gestantes que atraviesan un duelo perinatal.
2. Describir el rol de enfermeria en el abordaje del duelo perinatal a la familia.

3. Reconocer la calidad de vida de la familia durante el duelo perinatal.
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4. Relacionar el abordaje de enfermeria en el duelo perinatal con la calidad de vida de

la familia.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente investigacion no contempla ningin alcance adicional a los objetivos y pardmetros

establecidos desde su planteamiento inicial sin considerar ampliaciones posteriores.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

No presenta limitaciones.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO



2.1 Duelo

El duelo es una respuesta emocional, mental y social que ocurre después de la ausencia de
una persona cercana o de algo valioso. Aunque generalmente se vincula con la muerte, este
proceso se da por pérdida de objetos, una separacion amorosa, el cese del trabajo o de roles

fundamentales en la vida. (Martinez y Iglesias, 2023)

2.1.1 Duelo Perinatal

Este es un proceso de caracter emocional el cual viven los padres y sus allegados cuando
ocurre la muerte de un bebé durante el embarazo, parto o en los primeros dias de nacido. De
acuerdo con Gonzalez et al (2021), distintos estudios sobre el tema han identificado que todos
los padres que atraviesan el fallecimiento de un hijo durante la etapa perinatal experimentan
un proceso de luto dificil de resolver debido a que se trata de una muerte de forma prematura

la cual no es justa, ya que, se proyecta que los padres deben fallecer primero que los hijos.

El realizar la inspeccion clinica a pacientes con perdida perinatal demuestra que, las personas
que presentan este tipo de duelo llegan a experimentar shock, aturdimiento, dificultad para
funcionar con normalidad, sentimientos de afioranza y culpa. Ademas, Gonzalez et al (2021)
menciona que muchas mujeres refieren escuchar el llanto de su hijo ya fallecido o el

sentimiento de movimientos en el vientre.

2.1.2 Duelo Complicado

Es también conocido como duelo patoldgico, es una respuesta prolongada e intensa a la
pérdida, que interfiere significativamente con la vida cotidiana. Se caracteriza por sintomas
persistentes como anhelo intenso, rumiacidn, evitacion de recuerdos y una sensacion de

incredulidad. (Jiménez, Moran, Sanz et al, 2021)
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Los factores de riesgo incluyen pérdidas inesperadas o violentas, relaciones muy
dependientes, falta de apoyo social y antecedentes de trastornos psicoldgicos. En cuanto a la
sintomatologia, se observan alteraciones emocionales, conductuales y fisicas, como
insomnio, fatiga, aislamiento social y dificultad para aceptar la realidad de la muerte.

(Jiménez et al, 2021)

2.1.3 Fases del duelo

Las investigaciones recalcan que para el correcto abordaje del duelo es relevante comprender
las diferentes fases que atraviesa el ser humano ante a una pérdida. De igual manera, tener
presente que estas etapas no se presentan de forma lineal. Gomez y Fernandez (2022) enfatiza
en la importancia que los profesionales de enfermeria mantengan empatia con los padres y
familiares durante la elaboracion del duelo, recordando las connotaciones sociales,

psicologicas y biologicas que engloban este proceso.

El autor Gémez (2022) citando a Kiibler Ross (1973), menciona las 5 fases del duelo en las
cuales toman en cuenta aquellas reacciones emocionales que a los padres y familiares les

permiten protegerse de danos psicologicos. De acuerdo con lo anterior, las fases son:

Negacion: dificultad para aceptar y reconocer la pérdida.

Ira: una reaccion emocional la cual se caracteriza por rabia, celos, resentimiento y hostilidad

derivada de la pérdida de algo fundamental.

Negociacion: en esta etapa se desarrollan promesas las cuales se promete la recuperacion de

la madre, padre o allegados.

Depresion: el individuo experimenta un profundo sentimiento de tristeza y de dolor.
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Aceptacion: momento en que la persona llega a asimilar la pérdida y adoptan una actitud de

resiliencia o supervivencia.

2.1.4 Elementos del duelo

El duelo presenta diferentes elementos que le son propios para su identificacion en los cuales
se identifican la sintomatologia psicologica y afectiva. Gomez (2022) destaca que se suele
confundir el proceso de luto con una depresion y aunque, puede llegar a ser una consecuencia

del duelo no resuelto, se deben diferenciar correctamente antes de brindar un diagndstico.

2.1.5 Manifestaciones del duelo:

a) Fisicas: opresion en el pecho, alteraciones del suefio, indigestion, cefaleas,
sensibilidad al ruido, pesadillas, apetito escaso.

b) Emocionales: tristeza, aturdimiento, culpa, desesperanza, soledad, irritacion, culpa o
bien, sensaciones de hostilidad.

¢) Conductuales: mente ausente, crisis de llanto, aislamiento de la sociedad, mantener
apego con objetos, utilizacion de drogas y alcohol, hiperactividad.

d) Psicolodgicas: negacion, confusion e irrealidad sobre lo sucedido, presencia de
ilusiones o alucinaciones, pérdida de memoria o dificultad para concentrarse.

e) Espirituales: replanteamiento sobre las creencias, la busqueda de un sentido nuevo.

2.1.6 Complicaciones del duelo:

a) Fisicas: modificacion en la respuesta inmune, diabetes, hipertension arterial, tilceras

gastricas, alteraciones en la menstruacion y problemas cardiacos.
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b) Psiquiatricas: depresion o presencia de manias, ansiedad y fobias, sindrome de estrés
postraumatico, abuso de sustancias toxicologicas, reacciones esquizofreniformes,

alteracion en la conducta.

2.2 Afrontamiento

Es un conjunto de esfuerzos mentales y conductuales los cuales son cambiantes segun
Gonzélez et al (2021) y se emplean para enfrentar demandas externas o internas, que son
percibidas como abrumadoras frente a los recursos disponibles de una persona. Es decir, se
dividen en aquellas orientadas a resolver el problema y las que se centran en el manejo de las

emociones.

2.2.1 Técnicas de afrontamiento

El duelo perinatal, implica la pérdida de un bebé durante el embarazo o bien, dias después
del nacimiento. De acuerdo con investigaciones previas se ha conocido que es una
experiencia profundamente dolorosa y tUnica para cada individuo que a traviesa el
fallecimiento de un neonato. Diversos estudios han identificado diferentes técnicas que

asisten a las personas a afrontar este proceso las cuales se describen a continuacion:

a) Apoyo social

Este juega un papel clave en el proceso de duelo, ya que la compaiia de familiares, amigos
o grupos de apoyo ofrecen un entorno seguro en el cual las personas pueden expresar sus
emociones y vivencias en tiempos dificiles. Este tipo de apoyo social funciona como un factor
protector, facilitando que los individuos enfrenten el luto de manera mas positiva y

saludable. (Gonzalez et al, 2021)
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b) Expresion emocional

La expresion emocional permite a las personas gestionar y liberar los sentimientos intensos
que surgen debido a la pérdida. Actividades como escribir en un diario, participar en terapias
de arte o conversar lo sucedido con otras personas llega a ser til para la sanacion. Numerosos
estudios enfatizan la importancia de aceptar y permitir la expresion de las emociones sin
juicio, ya que, cada individuo a traviesa el duelo de forma personal y diferente. (Gonzalez et

al, 2021)

¢) Creencias religiosas

Las creencias religiosas pueden proporcionar consuelo y un propdsito durante el proceso de
duelo. La espiritualidad ofrece una vision que ayuda a las personas a encontrar sentido y a
conservar la esperanza. Segin Abrams et al. (2023), fortalecer las creencias religiosas puede
ser una estrategia de afrontamiento valiosa para algunos padres que han sufrido una pérdida

perinatal.

d) Busqueda de ayuda profesional

Buscar apoyo profesional es una estrategia fundamental para afrontar el duelo perinatal.
Psicélogos, consejeros y terapeutas especializados ofrecen recursos y asistencia para ayudar
a las personas a procesar la pérdida de forma saludable. De acuerdo con UNICEF (2020), es
crucial que los profesionales de la salud reconozcan la necesidad de apoyo psicologico y

guien a las personas afectadas hacia los recursos adecuados.

2.3. Rol del profesional de enfermeria en el abordaje del duelo perinatal a la familia

gestante

El personal de enfermeria juega un papel importante en el manejo del duelo perinatal y la
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cercania que se genere con los padres y familiares que se encuentran experimentando la

pérdida es significativa para facilitar el proceso de sanacion. Segun menciona el Ministerio

de Salud de Colombia (2019) se estructuran una serie de pasos con para brindar una atencioén

integral, siendo estos:

Usar lenguaje respetuoso y evitar comentarios que minimicen la pérdida.

Permitir que la persona gestante esté con el neonato fallecido en contacto piel a piel
y tratar el cuerpo con dignidad. Ademas de ofrecer crear recuerdos fisicos.

Informar sobre opciones de manejo de lactancia y brindar apoyo psicosocial
incluyendo recursos como grupos de apoyo o guias de afrontamiento.

Brindar seguimiento durante el puerperio para detectar posibles afectaciones
emocionales o complicaciones, como conductas suicidas.

Garantizar que la familia reciba informacion sobre los procedimientos relacionados
con la disposicion del cuerpo y otros aspectos legales, orientando durante todo el

proceso de duelo.

El abordaje de enfermeria se puede facilitar con los siguientes indicadores (Valenzuela,

2020):

a)

b)

Formacion especifica y continua: se destaca que la formacion sobre el manejo del
duelo, debe ser parte de los programas educativo y continuarse durante la carrera
profesional, ademas resaltan la importancia en la capacitacion en habilidades de
comunicacion y técnicas de apoyo emocional

Apoyo emocional entre colegas: la reflexion compartida y el uso de experiencias
personales permiten a los profesionales entender mejor su rol.

Autocuidado: descansar y socializar son fundamentales para prevenir el burnout y

mejor la capacidad de ofrecer atenciéon compasiva.
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d) Religion y espiritualidad: recurso valioso para darle sentido a la experiencia de duelo
y mejorar la atencion a la familia.

e) Apoyo organizacional: instituciones deben ofrecer capacitacion continua, tiempo
adecuado para acompanar a las familias, recursos y protocolos claros

El personal de salud generalmente enfrenta una fuerte repercusion emocional. Suelen

presentar emociones como angustia, enojo, culpa, lo que afecta el bienestar psicologico

y el desempefio clinico. En ocasiones, se siente incapacidad de mantener una distancia

emocional de forma saludable, lo que puede generar estrés, frustracion o sindrome de

burnout. De igual manera, los profesionales pueden llegar a experimentar crecimiento

personal a pesar del desafio emocional al que se enfrentan. (Valenzuela, 2020)

a) Familia gestante

Es el nticleo de personas que rodea y se encuentra presente durante el embarazo de una mujer

brinddndole seguridad y confianza a la gestante durante todo su proceso. Distintos autores

resaltan el importante papel que juega la toma de decisiones y el acompafiamiento familiar en

todas las etapas, ya se parto o postparto. Por lo cual, aseguran que la familia gestante presenta

un rol relevante brindando apoyo tanto fisico como emocional a la madre. (Espinoza, 2019)

b) Rol de enfermeria en abordaje del duelo perinatal a la familia gestante

El aliviar el sufrimiento, promover la salud o bien restaurar la salud las cuales ayudan a

sobrellevar el proceso de pérdida neonatal a la madre gestante y sus allegados, son funciones

desempenadas por los y las profesionales de enfermeria que permiten abordar el duelo perinatal

de manera integral.
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2.4 Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la calidad de vida como la forma en que
los individuos perciben su situacion en la vida, tomando en cuenta sus valores, cultura y
comparandola con objetivos, expectativas, normas y preocupaciones. Segin Ramirez et al
(2021) este concepto incluye diversas dimensiones, tales como el bienestar fisico, el estado
mental, el grado de autonomia, relaciones interpersonales y la interaccion con el entorno. Se

trata de una idea integral y compleja que refleja la vivencia general de una persona.

a) Salud Fisica

La salud fisica hace referencia al funcionamiento adecuado del cuerpo y sus sistemas
fisiologicos. Implica el bienestar general del organismo, lo que se refleja en un estado
saludable a nivel fisico, mental y emocional. Se alcanza mediante la realizacion de actividad

fisica, una nutricion balanceada y el cuidado de la mente. (Basain y Valdés, 2023)

b) Salud Mental

Es un estado de bienestar en el que una persona reconoce sus, capacidades afronta
eficazmente la tensiones diarias, mantiene un desempefio productivo y satisfactorio, ademas
de contribuir de manera positiva a su entorno, se entiende como salud mental. (Leiva, Rubi,

Vicente; 2021)

¢) Funcionamiento Cognitivo

Las funciones cognitivas comprenden todos los mecanismos que permiten al humano captar,
organizar, transformar, almacenar y utilizar la informacion recibida a través de los sentidos.

Estas capacidades se dividen en funciones basicas, como la memoria, percepcion, atencion,
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y funciones superiores, como el lenguaje, habilidades sensomotoras y funciones ejecutivas

entre ellas el razonamiento o la toma de decisiones.

Las capacidades cognitivas encuentran su base neuroanatomica en diversas regiones de la
corteza cerebral, actuando de manera interdependiente como parte de un sistema integrado. Asi
lo explica Ramirez y Castillo (2020), quienes destacan que estas funciones no se localizan en

una sola region del cerebro, sino que dependen de la interaccion de multiples zonas.

d) Entorno Social

El entorno social incluye las interacciones, practicas y principios que moldean el
comportamiento de las personas. Se entiende por sociedad, un grupo de individuos que
cooperan de manera independiente para lograr metas comunes, ya sea de forma espontanea
o por acuerdos. No obstante, Quezada (2018) menciona que estas dindmicas varian segin
poblaciones, lo que se refleja en diferentes costumbres sobre salud, ahorro, jubilacion y

trabajo.

2.5 Modelos y Teorias

Kristen M. Swanson nace el 13 de enero de 1953 en Providence, Rhode Island, Estados
Unidos. Obtiene su licenciatura en Enfermeria en 1975 en la Universidad de Rhode Island.
Tres afos después, en 1978, completa una maestria en Salud y Enfermedad para adultos en
la Universidad de Pennsylvania. En 1983, obtiene su doctorado en Enfermeria en la

Universidad de Colorado, con un enfoque en Enfermeria Psicosocial (Beristan, Alvaréz,

Huerta et al, 2022).

La Teoria del Cuidado Humano de Kristen Swanson surge de su interés por integrar tanto lo

humano como lo cientifico en las practicas de enfermeria. Desarrollada en 1991, Swanson
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destaca cinco principios clave en los que resalta que los profesionales de enfermeria deben ir
mas alld de atender las necesidades fisicas de los pacientes, comprendiendo también, su
situacion emocional, psicologica y social, favoreciendo un enfoque integral del cuidado.

(Beristan et al., 2022)

Swanson plantea que la enfermeria va mas alla de la ejecucion de procedimientos técnicos.
Es un proceso humano en el que el cuidado debe ser considerado un acto de conexioén genuina
y apoyo mutuo, donde la prioridad es el bienestar emocional y la dignidad del paciente. Este
enfoque humanista representa una evolucion significativa dentro de la disciplina, centrando
la atencidon en el cuidado emocional y espiritual, aspectos que historicamente se han

considerado poco dentro de la practica (Huynh, 2021).

2.5.1 Modelo

Conocer

El proceso implica comprender al paciente de manera profunda, reconociendo todas sus
necesidades emocionales psicoldgicas y fisicas. Siendo este el primer paso durante el
acompafiamiento del proceso. (Beristan et al., 2022)

El profesional de enfermeria debe reconocer la intensidad del duelo y las preocupaciones
especificas de la familia. Con el fin de crear un espacio de confianza donde las personas
puedan expresar sus emociones, incluyendo en este entorno la escucha activa y la validacion
de emociones. (Huynh, 2021)

Ser con

La capacidad de los cuidadores para estar presentes emocionalmente con los usuarios,

mostrando asi, empatia y apoyo. Por lo que, este principio implica estar presente para el
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paciente brindandoles consuelo sin apresurar el proceso de duelo, de modo que se refuerza
el sentimiento de apoyo constante. (Beristan et al., 2022)

Hacer por

Las acciones concretas que los profesionales en salud realizan para ayudar a los pacientes en
su proceso de sanacion. Incluyendo intervenciones psicoldgicas y emocionales que permiten
a los padres gestionar su dolor, ya sean terapias de apoyo o técnicas de manejo emocional,
ademas, facilitar el contacto fisico con el bebé, brindar informacion clara sobre el estado de
salud del nifio y las opciones de tratamiento disponibles, o bien, conectar con terapeutas
especializados que puedan ser vitales para una intervencion. (Beristan, 2022)

Permitir

El permitir que las personas mantengan su espacio necesario para vivir y poder expresar sus
emociones, sin imponer un ritmo o manera de manejar sus sentimientos, reconociendo que
cada persona tiene su propio proceso (Beristan et al., 2022). En el contexto del duelo perinatal
no se trata de apresurar el proceso ni de forzar una superacion rapida del dolor, sino, dar
permiso a la familia para que vivan sus emociones sin presiones.

Mantener la dignidad

La importancia de respetar la dignidad del paciente, especialmente en un momento tan
vulnerable como lo es el proceso de duelo. Ademas, implica reconocer el valor intrinseco de
la persona, respetar sus decisiones y emociones. También, se refiere a asegurar que el usuario
tenga control sobre su propia evolucion con decisiones que le permitan sentirse empoderado
y respetado. (Beristan et al., 2022)

La teoria del cuidado humano de Kristen Swanson, permite a los profesionales de enfermeria
seguir un plan de accidn brindando siempre una atencion integral, ya que, se enfoca en validar

los procesos y emociones de los familias que atraviesan un duelo perinatal, asi como, de

31



identificar todo aquello que les es beneficioso. Ademas, el brindar seguimiento a los
pacientes siguiendo el modelo de teoria, permite garantizar la resolucion de un duelo y con

esto la calidad de vida de las personas.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente trabajo es de caracter cualitativo, como lo plantean Chapela, Martinez y
Penaranda (2022), se orienta a comprender en profundidad las experiencias subjetivas,
practicas culturales y dindmicas sociales que inciden en los procesos de salud-enfermedad-
atencion. Este enfoque permite captar la complejidad de los fendémenos sanitarios desde la
perspectiva de los actores involucrados, como pacientes, cuidadores y profesionales de la

salud.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La revision sistemadtica representa una forma especializada de produccion que cumple una
funcion esencial en la recopilacion e integracion del conocimiento existente sobre un tema.
Este tipo de estudio se desarrolla a través de un procedimiento riguroso y estructurado, cuyo
objetivo es reunir y analizar los resultados de investigaciones previas, con el fin de ofrecer
una comprension mas amplia y profunda del fendmeno analizado. Al enfocarse en los
hallazgos acumulados, permite fortalecer la base tedrica actual, detectar vacios en la
investigacion y destacar las implicaciones derivadas de los datos obtenidos (Cruz, berlanga,

Hernandez et al, 2025).

La Scoping Review permite identificar de forma répida los conceptos fundamentales
asociados a un tema, mediante una revision detallada de la literatura disponible. Este tipo de
revision se estructura a partir de preguntas que relacionan poblacion, contexto y concepto, y
permite examinar elementos centrales del tema, asi como identificar areas poco exploradas

del conocimiento. (Lépez et al., 2022)
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El ofrecer una visiéon general y sintética es Util en investigaciones académicas para
fundamentar el marco tedrico, contextualizar el problema de estudio y detectar oportunidades
para futuras investigaciones o revisiones sistematicas mas especificas, siendo el proposito

principal segun Lopez et al (2022).

La pregunta de investigacion se enfoca en el rol del profesional de enfermeria como agente
activo en el abordaje del duelo perinatal, lo cual implica una accioén deliberada sobre la
situacion de las familias. Al vincular esta intervencion con la calidad de vida, se busca evaluar
su impacto en un resultado concreto. Ademas, al plantearse en el marco de una revision
sistematica, pretende identificar practicas efectivas ya implementadas. Por ello, corresponde

a una pregunta de intervencion, al centrarse en acciones que modifican una realidad en salud.

3.3 DISENO DEL ESTUDIO

La investigacion es realizada mediante el método PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) el cual es un conjunto de normas detalladas que se
han disefiado para mejorar la calidad y la transparencia en la presentacion de revisiones
sistematicas y meta-analisis dentro del &mbito cientifico. Este conjunto de directrices abarca
todo el proceso, desde la formulacion de la pregunta de investigacion hasta la presentacion

de los resultados finales (Page et al., 2021).

El uso de este enfoque sirve como una herramienta fundamental para los investigadores que
realizan revisiones sistematicas, ayudandoles a estructurar sus estudios de manera logica y
garantizando una exposicion clara y exhaustiva de los datos obtenidos. El método PRISMA
orienta cada etapa del proceso, es decir, es una herramienta de caracter indispensable que
asegura la integridad y claridad en la exposicion de revisiones sistematicas y meta-analisis.

Por lo que, su aplicacion refuerza la validez y utilidad de la investigacion. (Page et al., 2021).
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Los autores que abordan revisiones sistematicas y meta-analisis emplean este método como
una guia fundamental que orienta la construccion logica de los estudios y asegura una
presentacion clara y completa de la informacion obtenida. El método PRISMA acompafia a
los investigadores durante todas las etapas del proceso, desde la formulacion del protocolo
de revision, la evaluacion detallada de la literatura, la seleccion precisa de los estudios, la

recopilacion y andlisis de datos relevantes, hasta la presentacion ordenada de los resultados.

El método PRISMA se consolida como una herramienta indispensable para preservar la
integridad y la transparencia en la elaboracion de revisiones sistematicas y meta-analisis. Su
uso incrementa la fiabilidad y el valor préctico de los hallazgos cientificos, tanto en el campo
de la salud como en otras areas del conocimiento, fortaleciendo la base cientifica disponible

y promoviendo el progreso académico (Page et al., 2021).

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETO DE ESTUDIO

Las unidades de andlisis de la presente investigacion son los elementos especificos que se
seleccionan dentro del objeto de estudio para realizar la observacion, analisis o medicion.
Son las unidades individuales que se examinan detalladamente con el fin de obtener
informacion relevante, para el area de estudio de la investigacion se utilizan bases de datos,

tales como: EBSCO, Scielo, Elsevier, Redalyc.

3.4.1 Areas de Estudio

La presente investigacion abarca como area de estudio diversas fuentes académicas, entre
ellas articulos cientificos, tesis y revistas especializadas provenientes de paises

iberoamericanos. El estudio se enfoca en como el abordaje de enfermeria influye en la calidad
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de vida de las familias que atraviesan un duelo perinatal. La investigacion integra un enfoque

cualitativo para ofrecer una vision mas completa del fenémeno analizado.

3.4.2 Fuentes de informacion

Las fuentes que se utilizan son secundarias e incluyes estudios de cohorte siguen a grupos
definidos en el tiempo para observar la aparicion de eventos en relacion con exposiciones
especificas. Los estudios de casos y controles comparan personas con una condicién con
aquellas sin ella para identificar posibles factores de riesgo. Estos disefios son fundamentales
en la investigacion clinica y permiten establecer asociaciones utiles para la toma de

decisiones en salud.

3.4.3 Poblacion

La poblacién de estudio engloba un total de 9.161 articulos cientificos, revistas cientificas,
tesis, meticulosamente seleccionadas para ajustarse a los criterios y objetivos particulares
establecidos en el marco de la investigacion. Estos recursos se encuentran distribuidos en
cuatro bases de datos: Redalyc, Scielo, Elsevier, EBSCO. Cada una de estas plataformas
proporciona una perspectiva unica y complementaria a la recopilacion. Ofreciendo una

riqueza de informacion que brinda diversos enfoques cientificos.

3.4.4 Muestra

La muestra de este estudio resultante del método PRISMA para la seleccion de estudios se
traduce en una muestra representativa de 4 articulos y revistas cientificas recopiladas
cuidadosamente de la base de datos. Este riguroso proceso de seleccion, basado en los

criterios y objetivos especificos delineados por el protocolo PRISMA, asegura la relevancia
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y pertinencia de los estudios incluidos en la muestra final. Cabe destacar que la calidad y

exhaustividad de este procedimiento garantizan la fiabilidad de los datos obtenidos.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

En la tabla nimero 1 se detallan, los criterios de inclusion y exclusion descritos

Tabla N°I.

Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

Investigaciones que analicen el impacto del Publicaciones que aborden poblacion

duelo perinatal en la dindmica familiar y adolescente.

calidad de vida.
Articulos realizados en paises Trabajos que no tengan el texto completo
iberoamericanos. disponible para revision.

Estudios publicados en el periodo de 2019 a  Articulos que incluyan pérdidas por

2025. procesos de fertilidad.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.6 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El plan piloto no presenta una definicion especifica, al contrario, esta podria variar segiin
las necesidades de la investigacion realizada, no obstante, se puede acreditar que es una
herramienta que permite organizar un estudio de amplia magnitud. (Diaz-Muiioz, 2020)

En la presente investigacion se aplica el plan piloto a 4 articulos previamente seleccionados
de la muestra inicial. Dichos articulos son utilizados para probar el instrumento de aplicacion
que se encuentra disefiado para la recoleccion de datos.

Tabla N°2

Aplicacion del plan piloto
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Articulo: Intervenciones de enfermeria para facilitar el proceso de duelo tras una muerte
perinatal.

Autores: Fernandez-Férez, E.; Ventura-Pérez, 1.; Camacho, M. et al.

Investigaciones que analicen el impacto del v
duelo perinatal en la dindmica familiar y

calidad de vida.

Articulos realizados en paises V4
iberoamericanos.

Estudios publicados en el periodo de 2019 V4
a 2025.

Estudios incluidos ya que aborda el rol del profesional de enfermeria en el manejo del
duelo perinatal con la familia gestante.

Articulo: El papel enfermero en el abordaje del duelo gestacional y perinatal.

Autores: Lamas Hortas, Antia

Investigaciones que analicen el impacto del v
duelo perinatal en la dindmica familiar y

calidad de vida.

Articulos realizados en paises V4
iberoamericanos.

Estudios publicados en el periodo de 2019 V4
a 2025.

Estudios incluidos ya que aborda el rol del profesional de enfermeria en el manejo del
duelo perinatal con la familia gestante.

Articulo: Buenas practicas en la atencion al duelo perinatal en maternidades publicas de
Espana.

Autor: Martinez-Garcia, E.; Lara-Rodriguez, C.; Alvarez-Serrano, C.

Investigaciones que analicen el impacto del v
duelo perinatal en la dindmica familiar y

calidad de vida.

Articulos realizados en paises V4
iberoamericanos.

Estudios publicados en el periodo de 2019 V4
a 2025.
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Estudios incluidos ya que aborda el rol del profesional de enfermeria en el manejo del
duelo perinatal con la familia gestante.

Articulo: Cuidados enfermeros en el duelo perinatal: Revision sistematica

Autor: Moreno-Tirado, T.; Gil-Garcia, E.; Tarrino-Concejero, L.

Investigaciones que analicen el impacto del v
duelo perinatal en la dindmica familiar y

calidad de vida.

Articulos realizados en paises V4
iberoamericanos.

Estudios publicados en el periodo de 2019 V4
a 2025.

Estudios incluidos ya que aborda el rol del profesional de enfermeria en el manejo del
duelo perinatal con la familia gestante.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.7 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento utilizado es una hoja de calculo en Excel disefiada para realizar una
evaluacion minuciosa de los articulos de investigacion. Las columnas de la tabla incluyen
informacion clave como el nimero de articulos, las bases de datos, el titulo, los autores, la
revista y el afio de publicacion, el pais de origen, el acceso al texto, el objetivo del estudio,
los idiomas disponibles, el tipo de estudio, la poblacion investigada, la relevancia del tema,
y el estado y calidad del articulo. Esta herramienta proporciona un marco estructurado que
facilita el analisis detallado y sistematico de la calidad de cada articulo dentro del proyecto

de investigacion.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se lleva a cabo una estrategia de biisqueda exhaustiva en multiples
bases de datos mediante el uso del método PRISMA. Este enfoque metodoldgico detallado

garantiza una recoleccion sistematica de informacion relevante para el estudio.
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3.8.1 BUSQUEDA DE LA INFORMACION

La busqueda de informacion se realiza mediante 4 bases de datos: Redalyc, ScienceDirect,
EBSCO y PubMed. Dichas plataformas contienen amplios recursos académicos y articulos
cientificos esenciales para nuestra investigacion. Filtrando por datos especificos como el afio
de publicacion, optimizando la busqueda y permitiendo accedes a los articulos especificos

que se ajustan a los criterios de inclusion, facilitando la recoleccion de datos para andlisis.

3.8.1.1 Estrategia de busqueda

La investigacion se centra en reunir la mayor cantidad de informacidon importante para el
estudio, por lo cual, esto incluye la revision de investigaciones cientificas relacionadas con
el tema. Con el fin de lograr el objetivo, se identifican una serie de palabras claves que
permiten dirigir adecuadamente la busqueda de estudio que provengan de fuentes

bibliograficas que cumplen con los criterios previamente establecidos.

Tabla N°3

Descriptores del tema principal

Espaiiol Inglés Portugués
Rol de enfermeria Nursing role Papel da enfermagem
Intervencion Intervention Intervengao
Duelo perinatal Perinatal grief Luto perinatal
Familia Gestante Pregnant family Familia gestante
Calidad de vida Quality of life Qualidade de vida

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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3.8.1.2 Relaciones entre concepto

El estudio se centra en examinar las relaciones claves entre el rol del profesional en el
abordaje del duelo perinatal y el duelo resuelto en las familias gestantes. Destacando el
abordaje brindado por los enfermeros a las familias que se enfrentan a una pérdida del recién
nacido y como, las actividades realizadas por los profesionales ayudan a estas familias a

llevar un proceso de duelo de forma correcta.

Tabla N° 4

Relaciones entre conceptos

CONCEPTO RELACION CONCEPTO
Rol de enfermeria Relacionado con El duelo perinatal
Rol de enfermeria En La familia gestante
Rol de enfermeria Relacionado con Calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.8.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

La combinacion de operadores booleanos y los descriptores de salud que guian esta
investigacion, establecen una estrategia solida en diversas bases de datos. Eso facilita la
identificacion precisa de estudios relevantes, optimizando la recoleccion de literatura acorde
al objetivo del estudio. El uso del “AND” y “OR” permiten articular los términos de
busqueda para ampliar, limitar o excluir informacion, seglin a los criterios establecidos. Su
uso resulta fundamental para estructurar una investigacion eficiente y enfocada en los temas

clave de estudio. (Alharbi, y Stevenson, 2020)

Tabla N° 5

Algoritmo de busqueda
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Espaiiol Inglés Portugués

Rol de enfermeria AND Nursing role AND perinatal ~Papel de enfermagem AND

duelo perinatal grief luto perinatal

Duelo perinatal AND Perinatal grief AND Luto perinatal AND
intervencion AND calidad  Intervention AND quality  intervengdo AND qualidade

de vida of life de vida

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La investigacion sigue una metodologia cualitativa, la cual se centra en la exploracion
profunda de percepciones, experiencias y significados relacionados con el fendomeno
estudiado. Esta estrategia utiliza matrices en Excel para organizar categorias, subcategorias
y citas textuales extraidas de los articulos seleccionados, permitiendo una interpretacion
sistematica del contenido. El andlisis busca comprender la complejidad del discurso y
construir una representacion rica y contextualizada de los hallazgos, facilitando una

comprension mas profunda del tema investigado.

3.9.1 Seleccion de los estudios

La estrategia de busqueda se basa en una revision detallada de articulos, resimenes y los
archivos completos de los articulos extraidos posterior a la aplicacién de los criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos asi, seleccionado investigaciones que se

acoplen a los objetivos propuestos.
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3.9.2 Extraccion de los datos

La extraccion de datos tiene como objetivo obtener informacion clave de forma sistematica.
Para lograr esto, se identifican las variables relevantes del estudio. Se emplea el uso de
algoritmos o filtros con la finalidad de extraer informacion real, asi asegurando la calidad de

los datos obtenidos y evitar sesgos durante la investigacion.

3.10 ANALISIS DE DATOS

El andlisis de los datos se enfoca en utilizar diversas técnicas para procesar la informacion,
con el fin de extraer conclusiones exactas que cumplan con los objetivos de la investigacion.
También se lleva a cabo una evaluaciéon minuciosa y constante de los datos obtenidos de
diferentes estudios, para responder a la pregunta de investigacion y garantizar la fiabilidad

de los resultados. (ReaR, 2020)

3.10.1 Lectura critica

La lectura critica, es realizada mediante la plataforma FCL 3.0, la cual es aplicada a los 5
articulos previamente seleccionados siguiendo los criterios de inclusion y exclusion. Por lo
que, se lleva a cabo un analisis detallado de aspectos como la metodologia utilizada, la
calidad de la investigacion, consistencia de los argumentos establecidos por los
investigadores, la relevancia con relacion a los objetivos del estudio y la validez de los
resultados que se obtuvieron. A continuacion, se detalla la ficha de lectura critica de los

articulos incluidos en la muestra y los restantes en el apartado de Anexos.

3.10.2 Nivel de evidencia

La investigacion emplea el sistema de clasificacion de evidencia del “Center for Evidence-

Based Medicina” de Oxford para valorar la calidad de las pruebas. Esta escala proporciona
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un marco solido y claro para tomar decisiones basadas en evidencia practica e investigativa.
Ademas, presenta un enfoque que organiza las fuentes de informacion segin su grado de
confiabilidad y validez, desde los estudios experimentales controlados y aleatorios hasta las

revisiones sistematicas.

El sistema Oxford, ayuda a determinar el nivel de confiabilidad de la evidencia presentada
en una investigacion en funcion del tipo de disefio y la calidad de la metodologia utilizada.
Apoyando a los profesionales a evaluar de manera detallada la evidencia disponible y a su

vez tomar decisiones informadas sobre la practica clinica.

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio cumple de manera estricta con las normativas éticas durante todo el proceso de
busqueda y uso de los resultados, de esta manera, asegurando la integridad y responsabilidad
durante cada etapa del proceso. El principal objetivo de esta investigacion académica se
centra en producir conocimiento que sea de beneficio para los profesionales y la poblacion
en general., centrandose en el rol que tienen los profesionales de salud en el abordaje del

duelo perinatal con las familias que viven este proceso.

Las consideraciones éticas tratadas en esta investigacion son una parte fundamental durante
el desarrollo del estudio ya que, ayudan a mantener la validez y credibilidad del proyecto.
Estas abarcan aspectos como, garantizar el reconocimiento adecuado de las fuentes
bibliograficas utilizadas para prevenir el plagio, asi como, respetar la confidencialidad y
privacidad de la informacién. Ademas, se asegura la transparencia en la presentacion de los
resultados, con la finalidad de aportar el conocimiento existente de manera ética y

responsable a los profesionales que realizan un abordaje del duelo perinatal.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL METODO PRISMA

Los resultados provienen de una busqueda exhaustiva realizada de acuerdo con el algoritmo
de busqueda, utilizando las siguientes bases de datos: EBSCO, ScienceDirect, PubMed y
Redalyc. Este mapa de investigacion presenta la cantidad total de articulos identificados
segun los descriptores y operadores booleanos empleados. La exploracion se detalla de la

siguiente forma:

Tabla N° 6

Resultados de estrategia de busqueda segun base de datos. Revision sistemdatica, 2025.

EBSCO ScienceDirect  PubMed Redalyc
Rol de enfermeria AND 57() 909 44 3708
duelo perinatal
Duelo perinatal AND 1201 1006 19 1704
intervencion AND
calidad de vida
Total 1771 1915 63 5412

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El analisis de los resultados obtenidos indica una cantidad considerable de articulos
encontrados al utilizar los descriptores “Rol de enfermeria AND duelo perinatal” y “Duelo
perinatal AND intervencion AND calidad de vida”. Segun la tabla adjunta se consultan bases
de datos tales como EBSCO con un total de 1771, ScienceDirect con 1915, PubMed con 63
y en Redalyc se identifican 5412 articulos cientificos, sumando un total de 9161

investigaciones ubicadas.
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La primera fase de seleccion, se eligen 29 articulos tras analizar sus titulos, descartando 9132
que no cumplen con los criterios establecidos. Este filtrado inicial permite enfocar la

investigacion en los trabajos mas pertinentes.

La segunda fase es la revision de resumenes, en la cual se seleccionan 18 articulos que
muestran mayor relevancia y alineacion con los objetivos de la investigacion. En esta etapa,
11 estudios se eliminan tras una evaluacion detallada de sus resumenes, ya que no cumplen

con los criterios de inclusion.

El siguiente paso implica una lectura exhaustiva de las investigaciones elegidas, con el
objetivo de identificar los criterios de inclusion que permitieran determinar las caracteristicas
necesarias y de interés para resolver la pregunta de investigacion (PICO). Este riguroso
andlisis asegura que solo los articulos que realmente aportan informacion valiosa y relevante

sean incluidos en el trabajo final.

La cantidad de estudios finalmente incluidos es de cuatro. Este proceso metddico de seleccion
se presenta de manera visual en el esquema PRISMA adjunto, el cual facilita la comprension
del flujo y la toma de decisiones durante la seleccion de los articulos, asegurando

transparencia y rigor en la metodologia aplicada.

El enfoque exhaustivo y sistematico garantiza que la investigacion se base en la evidencia
mas relevante y de calidad, proporcionando una base sélida para abordar la pregunta clinica
de investigacion y contribuir con el conocimiento en el campo del abordaje del duelo

perinatal a las familias.

49



Identificacion

Recopilacion

Idoneidad

Inclusion

Figura N°I
Diagrama de flujo PRISMA

Identificados en las
bases de datos:
9161

Articulos
eliminados por
filtros: 6771

Duplicados: 5

Articulos
recopilados: 2385

Articulos
seleccionados por
titulo: 29

Articulos
eliminados por
resumen: 11

Articulos
eliminados por
titulo: 2356

Articulos
seleccionados por
resumen: 18

Articulos
eliminados por
texto completo: 13

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Articulos
seleccionados por
texto completo: 5

Articulos incluidos:
4

Articulos
= descartados por
calidad: 1
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Los estudios elegidos se integran en la plataforma FLC 3.0 con el objetivo de analizar y
evidenciar la calidad de cada estudio considerado en el proyecto Tras su evaluacion, se
determina que los 4 articulos presentan un nivel de calidad media y alta, con la finalidad de
garantizar mayor rigor metodolégico y fortaleciendo la validez de los resultados obtenidos.
A continuacion, se detalla la matriz de evidencia con los trabajos incluidos, resaltando los

datos mas significativos que contribuyen a responder la pregunta de investigacion.

Tabla N°7

Nivel de evidencia y evaluacion de los articulos cientificos incluidos. Revision Sistematica,

2025.
AUTOR (ES) NIVEL DE EVIDENCIA NIVEL DE EVALUACION
Fernandez, et al, 2021 Alta Calidad Recomendacion A
Lamas, 2022 Media Calidad Recomendacion B
Moreno et al, 2023 Alta calidad Recomendacion A
Martinez, et al, 2023 Media calidad Recomendacion B

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En la siguiente tabla, se muestra un analisis mas detallado de uno de los articulos cientificos
incluidos en este trabajo, resaltando los datos mas significativos. Se adjunta las tablas

restantes en la seccion de anexos.
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Tabla N° 8.

Sintesis de articulos cientificos incluidos en el estudio. Revision Sistematica, 2025.

las enfermeras.

Cita Estudio Pregunta de | Método Resultados Conclusiones
Abreviada Investigacion
Moreno- Disefio: Poblacién: Tipo de | N estudios | Es necesaria una mayor
Tirado et al., | Revision sistemdtica. | Profesionales de | estudios incluidos: 12 | formacién y sensibilizacién
2023 PRISMA. enfermeria  que | incluidos: Participantes: | del personal enfermero en
Objetivos: intervienen en la| 11 estudios [ uno incluye | duelo perinatal. La
Analizar y sintetizar | atencion de | cualitativos 1 | 750 atencion debe ser integral,
la evidencia | progenitores que | estudio profesionales, | respetuosa y culturalmente
disponible sobre las | sufren  pérdida | cuantitativo otro 43 y 41 | competente. Se recomienda
actitudes Y | perinatal. transversal. personas fortalecer la capacitacion
conocimientos de las afectadas. profesional e institucional.
enfermeras ante el | Intervencibn: Método
duelo perinatal de los | Actuaciones evaluacién Resultados:
progenitores. enfermeras ante el | calidad: Si
Localizacién Y | duelo perinatal. Evaluacion
periodo de | Comparacién: mediante
realizacion: No Aplica CASPe y
Espafia. 2016 al 2023. | Resultados escala del
analizados: Instituto
Actitudes y | Joanna Briggs
conocimientos de | (JBI).

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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4.2 RESULTADOS DE LOS ARTiCULOS INCLUIDOS

Tabla N° 9.

Caracterizacion de las familias gestantes, segun tipo de muerte, circunstancias clinicas

asociadas y momento de la pérdida. Revision Sistematica, 2025.

Autor Tipo de muerte perinatal

Circunstancias clinicas asociadas

Fernandez et al, 2021 Muerte fetal intrauterina y

neonatal (0-28 dias)

Hipertension, infecciones,
malformaciones fetales, complicaciones

obstétricas generales.

Lamas, 2022 Muerte fetal intrauterina y

neonatal (0-28 dias)

Aborto espontaneo tardio, infecciones,
complicaciones obstétricas generales y

malformaciones fetales.

Moreno et al, 2023 Muerte fetal intrauterina y

neonatal (0-28 dias)

Aborto espontaneo tardio,

malformaciones fetales.

Martinez et al, 2023 Muerte fetal intrauterina y

neonatal (0-28 dias)

Mortalidad fetal sin causa clara,

complicaciones obstétricas generales.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Los cuatro estudios analizados coinciden en que las familias gestantes que enfrentan un duelo

perinatal atraviesan pérdidas en etapas tardias del embarazo, intrauterino o en los primeros

dias de vida, predominando como causas las malformaciones fetales, infecciones y

complicaciones obstétricas generales
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Tabla N° 10.

Calidad de vida de la familia durante el duelo perinatal, segun dimensiones emocional,

psicologica, fisica, relacional y espiritual. Revision Sistematica, 2025.

Autor Emocional Psicologica  Relacional Fisica Espiritual
Lamas,
P P P P P
2022
Martinez et
P P P P NP
al., 2023
Fernandez
P P P NP NP
et al., 2021
Moreno et
P P P NP NP
al., 2023
P= Presente

NP= No presente

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Los cuatro articulos analizados abordan consistentemente las dimensiones emocionales,

psicologica y relacional en el duelo perinatal, solo dos consideran la dimension fisica y

unicamente Lamas (2022) incluye la dimension espiritual.
Tabla N° 11.

Nivel de calidad de vida de la familia durante el duelo perinatal, segun indicadores de

calidad. Revision Sistematica, 2025.
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Indicadores calidad de Fernandez et al, 2021 Lamas, 2022 Moreno et al, Martinez et al, 2023

vida 2023

Acompafiamiento Alto Medio Medio Medio

emocional recibido

Informacion y Alto Medio Medio Medio

orientacion profesional

Respeto por aspectos Alto Medio Medio Bajo

culturales-espirituales

Acceso a apoyo Alto Bajo Bajo Bajo
psicologico

especializado

Seguimiento post Alto Bajo Bajo Bajo
pérdida

Apoyo al sistema Medio Bajo Bajo Bajo
sanitario

Estado emocional Medio Bajo Bajo Bajo
general

Reconocimiento  social Medio Bajo Bajo Bajo
del duelo

Espacio fisico y Medio Bajo Bajo Bajo
privacidad

Participacion activa de la Medio Bajo Bajo Bajo
pareja

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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La calidad de vida que demuestran los estudios es baja, especialmente en términos de salud
emocional, seguimiento posterior y participacion de la pareja. La investigacion realizada por
Fernandez et al (2021) destacan practicas positivas en acompafiamiento e informacion y

respeto por aspectos culturales o espirituales.

Tabla N° 12.

Rol de enfermeria en el abordaje del duelo perinatal a la familia, segun acciones del

personal de salud. Revision Sistemdtica, 2025.

Autory  Acompafiamiento Comunicacion Educacion Apoyo Gestion de Coordinacion
afio emocional empatica y espiritual - recuerdos interdisciplinaria
orientacion cultural
Fernandez v v v v v v
etal, 2021
Lamas, v v v v v X
2022
Moreno et v v v v X X
al, 2023
Martinez et v v v X v X
al, 2023

v/ = Presente.

X= No presente.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Se evidencia que enfermeria cumple un rol esencial en el abordaje del duelo perinatal. No
obstante, persiste vacios en la coordinacion interdisciplinaria, apoyo espiritual-cultural y en

la gestion de recuerdos.
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CAPITULO V:

DISCUSION DE RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La investigacion se lleva a cabo tomando en cuenta tanto la discusion de los resultados como
los objetivos especificos propuestos, empleando esta estrategia como una herramienta
fundamental para examinar y valorar la informacion alcanzada. Estos objetivos actlian como

guias precisas que orientan el estudio hacia fines concretos.

5.1.1 Caracterizacion de las familias gestantes en duelo perinatal

Los hallazgos en la presente revision permiten identificar diversas caracteristicas comunes
en las familias gestantes que atraviesan una pérdida perinatal. A partir del andlisis de los
estudios incluidos, se observa que el tipo de muerte perinatal predominante es la muerte fetal
intrauterina y neonatal, siendo estas desde las 20 semanas de gestacion hasta los primeros 28
dias de vida. Esta variabilidad en el momento de la pérdida condiciona la vivencia emocional
de las familias, asi como los procesos de atencion requeridos. Por otro lado, Berry (2022)

resalta los abortos espontaneos tardios como causa predominante.

Las circunstancias clinicas asociadas mas frecuentes son las malformaciones fetales y las
complicaciones obstétricas generales. En algunos casos como lo indica Martinez et al. (2023),
la causa de la muerte perinatal no se puede determinar con claridad, lo cual puede generar un

mayor nivel de angustia e incertidumbre en las familias afectadas.

Los estudios recientes coinciden en que las principales circunstancias clinicas asociadas a la
muerte perinatal y neonatal son la prematuridad extrema, bajo peso al nacer e infecciones
graves. Avila y Laiseca (2021) identifica el choque séptico como principal causa de muerte
en prematuros, mientras que Cuba, Torrez, Rojas et al, (2023) reportan la inmadurez

pulmonar como determinante en el fallecimiento de recién nacidos.
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La presencia de estos factores no solo incrementa el riesgo perinatal, sino que también revela
la necesidad de un seguimiento prenatal mas riguroso, especialmente en embarazos de alto
riesgo. Por otro lado, la ambigiiedad diagnostica en algunos casos, refleja limitaciones en el

acceso a tecnologias diagnosticas o falta de protocolos estandarizados.

5.1.2 Calidad de vida de la familia en duelo perinatal

El duelo perinatal afecta la calidad de vida familiar al modificar la estructura de roles, la
comunicacion y el proyecto de vida. La experiencia de duelo también se intensifica cuando
la sociedad minimiza la pérdida, negando a los padres el reconocimiento de su hijo como un

ser valioso, lo que perpetua el dolor y dificulta el proceso de sanacion.

La familia gestante que atraviesa un duelo perinatal experimenta una calidad de vida que
afecta de forma negativa las diferentes dimensiones. En la Tabla N.° 10, se identifica que los
componentes que se encuentran mas afectados en las personas que atraviesan la muerte de

un bebé son los emocionales, psicoldgicos y relacionales.

Las dimensiones emocional y relacional son esenciales en el abordaje del duelo perinatal de
acuerdo con Wojtkowiak, Sannes, Smid et al, (2023). Por otro lado, la dimensién espiritual
puede ser un recurso significativo para los progenitores, debido a que ofrece sentido y

consuelo a través de creencias, simbolos y practicas religiosas.

Harries, Williams y Wigmore (2020) mencionan que sin un contexto relacional que acompatfie
este proceso, la espiritualidad no puede ser suficiente para aliviar el sufrimiento. En el duelo
perinatal, las areas mas afectadas de la calidad de vida son principalmente la emocional, la

interpersonal y en muchos casos, la fisica. Cada una se ve impactada de forma diferente, no
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obstante, todas se encuentran interrelacionadas. A continuacién, se abarcara cada area

afectada.

El area mas danada es la emocional, ya que las personas suelen experimentar tristeza
profunda, ansiedad, desesperanza y muchas veces sintomas depresivos persistentes. Segliin
Farren (2024) muchos de los progenitores mantienen sintomas clinicos de ansiedad o

depresion hasta un afio después de la pérdida.

El duelo por la pérdida de un hijo durante la gestacion o en los primeros dias de vida genera
una ruptura emocional profunda, que condiciona la manera en que los progenitores enfrentan
la vida cotidiana y su futuro. Los estudios incluidos en esta investigacion, identifican una
serie de sintomas y reacciones que reflejan como este tipo de pérdida impacta la vida de

quienes lo atraviesan.

Los progenitores presentan sintomas intensos de tristeza, culpa, desesperanza, ansiedad y
aislamiento, evidenciado un deterioro de su salud mental y emocional. Segiin Lamas (2022),
los padres, especialmente la madre, desarrollan emociones como rabia, impotencia, vacio

emocional y pensamientos obsesivos relacionados con la pérdida.

Los autores Martinez et al. (2023) destacan que la pérdida perinatal tiene consecuencias
psicolédgicas profundas, como la aparicion de sintomas de estrés postraumatico, ansiedad y
depresion. La vivencia del fallecimiento de un bebé afecta la percepcion de sentido de vida
y muchos padres afirman sentirse desconectados de su entorno y de si mismos. Este quiebre
emocional disminuye la capacidad para enfrentar otras situaciones vitales, debilitando el

bienestar general de la familia gestante.
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El 4rea relacional y social, la cual incluye las relaciones de pareja y el vinculo con el entorno
social también sufren alteraciones importantes, de acuerdo con Cacciatore, Lacasse, Lietz et
al, (2020) muestran que las mujeres pueden sentirse incomprendidas, provocando aislamiento
y conflicto con sus parejas. Ademas, la falta de apoyo estructurado, tanto emocional como
institucional, refuerza la sensaciéon de soledad, como lo confirma el analisis de Alvarez y

Chaves (2023).

En la Tabla N.° 11, se encuentra la participacion activa de la pareja como un area afectada,
ya que, se ubica en ultimo lugar, dando un resultado bajo en los articulos consultados. Esto
sefiala que las personas tienden a centrarse en la madre gestante, relegando a la pareja a un

rol secundario.

La falta de inclusion, como sefiala Mota, Sanchez y Gonzalez (2022), hace que el hombre se
sienta marginado y a su vez, impide que la pareja exprese su propio duelo, debilitando el
vinculo familiar y el apoyo mutuo. No obstante, destaca que la participacién conjunta

fortalece la adaptacion emocional tras la pérdida.

Distintos autores sefialan que el apoyo social, familiar y religioso, constituyen indicadores
fundamentales para que los progenitores vivan un duelo perinatal menos intenso y con una
mejor calidad de vida. Ademas, se indica que aquellas personas que poseen un mayor nivel
de resiliencia y una red de sélida de apoyo emocional presentan menor vulnerabilidad y un

bienestar general més favorable tras la pérdida. (Ruiz, Lopez, Celdran, 2020)

Las tareas cotidianas, el trabajo y el autocuidado los cuales se incluyen en el area funcional
y fisica es el tercer aspecto el cual se ve deteriorado debido al bajo nivel de energia, alteracion

del sueno y la fatiga cronica. Turton (2021) resalta que muchos de los progenitores presentan
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dificultades para retomar su desempefo laboral o mantener la concentracion, afectado asi su

productividad y sentido de utilidad.

5.1.3 El rol de enfermeria en el abordaje del duelo perinatal

El duelo perinatal constituye una de las experiencias mas dolorosas que puede enfrentar una
familia, y dentro del equipo de salud, el personal de enfermeria ocupa un rol esencial para
acompafiar este proceso de manera integral y humanizada, ofreciendo intervenciones que

impacten en la calidad de vida de los afectados.

Los hallazgos expuestos en la Tabla N.° 12 muestran que entre las principales acciones
realizadas por el profesional de enfermeria, las cuales se encuentran incluidas en los cuatro
articulos cientificos consultados son, el acompanamiento emocional, la comunicacién

empatica, la educacion y orientacion.

Las acciones mencionadas y presentes en los estudios revisados, reflejan una atencion
centrada en la familia y humanizada, aunque no exenta de limitaciones y vacios que es
necesario abordar. Ademas, se alinean estas dimensiones con intervenciones
correspondientes al sistema Nursing Interventions Classification, por sus siglas en inglés NIC

el cual permite estandarizar la practica y fortalecer su fundamentacion cientifica.

La dimension del acompafiamiento emocional en las cuatro investigaciones consultadas
coinciden en que el personal de enfermeria cumple un papel central al brindar contencion n
las primeras horas del duelo. Esta accion responde a la intervencion de Apoyo emocional
NIC (5270), la cual contempla la provision de consuelo, seguridad y ayuda para expresar

sentimientos de culpa, desesperanza o dolor.
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El personal de enfermeria facilita la contencién emocional de madres y padres, guiando la
validacion del dolor y promoviendo un lugar seguro en donde puedan comunicar su
experiencia sin juicio. (Martinez y Torres, 2024) Asi mismo, los profesionales en salud
impulsan estrategias de acompafiamiento que deben incluir la escucha activa, contacto
afectivo y disponibilidad durante los momentos iniciales del duelo, lo cual contribuye a

disminuir el impacto inmediato del duelo. (Nogales, Dominguez y Falcon, 2022)

La comunicacion empdtica implica el uso de un lenguaje claro, compasivo y adaptado a la
situaciéon emocional de los padres, especialmente al momento de informar a los familiares
sobre una muerte fetal o neonatal, con la cual todos los autores concuerdan. Esta accion se
relaciona con la intervencion de mejorar la comunicacion: escuchar activamente NIC (4920)
y apoyo en la toma de decisiones NIC (5250). Segin Moreno et al. (2023), la forma en que
se entrega la noticia influye directamente en la forma en que los padres inician su duelo, y

Martinez et al. (2023) destaca que una comunicacion inadecuada puede intensificar el trauma.

La educacion oportuna favorece la toma de decisiones informadas (Fernandez et al, 2021).
Partiendo de esto, en la dimensién de educacion y orientacidén se observa una presencia
constante en los estudios revisados. Enfermeria debe informar sobre los procedimientos
médicos, opciones de manejo y los recursos de apoyo disponibles. Esta accion corresponde

con las intervenciones de orientacion anticipatoria NIC (5240).

Los autores Berry y Lazcano (2024) mencionan que el personal debe adaptar el entorno de
manera fisica y simbolica del servicio para honrar al recién nacido, usando elementos como
una iluminacién tenue, simbolos como mariposas o velas y la utilizacion de lenguaje

significativo como “bebé estrella” o “bebé arcoiris”, ya que, estas acciones humanizan el
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espacio hospitalario y ayudan a los progenitores a reconocer la individualidad y dignidad del

infante fallecido.

En el Hospital de San Carlos en Costa Rica, el personal de enfermeria adapta el entorno con
iluminacién adecuada, simbolos como la mariposa morpho y elementos que respetan la
intimidad, permitiendo a las madres compartir los momentos finales con el bebé. Esta medida

contribuye a validad el proceso de duelo desde una perspectiva sensible. (Rojas, 2023)

Enfermeria debe incorporar cuidados que acompanan aspectos culturales, espirituales y
rituales durante el proceso de duelo perinatal, organizando ceremonias y apoyando creencias
de las familias. Dombrecht, Chambaere, Beernaert et al, (2023) describen como el equipo
encargado de brindar cuidados perinatales facilita practicas religiosas como bendiciones,
espacios para rituales familiares o integracion de tradiciones ancestrales, fortaleciendo de
esta manera el reconocimiento del bebé y la significacion de la pérdida en su contexto

emocional y sociocultural.

El apoyo espiritual-cultural demuestra un reconocimiento parcial en la practica clinica. Este
acto implica respetar y facilitar las creencias, practicas o rituales de la familia. Se relaciona
con las intervenciones NIC de Apoyo espiritual (5420) y Facilitar el duelo (5430). Es
importante que el personal no imponga sus propios valores y actie con sensibilidad

intercultural. (Moreno et al, 2023)

En Costa Rica, la atencién del duelo perinatal ha comenzado a recibir reconocimiento
institucional, aunque siguen enfrentando desafios en su implementacion en todos los niveles
de atencion. Segiin Araya (2014), el primer nivel de atencion, presentan un abordaje tardio y

escaso en el duelo perinatal, lo que limita la posibilidad de brindar un acompafiamiento

64



efectivo en todas las etapas. Por otro lado, el tercer nivel de atencién muestra una asistencia
mas estructurada, en donde se han desarrollado iniciativas centradas en el acompafamiento

y gestion de los recuerdos.

El personal de enfermeria del Hospital México implementa el programa “Bolsa de Memoria”
el cual consiste en entregar a los padres recuerdos tangibles del bebé fallecidos, como
fotografia, mechones de cabello, objetos simbdlicos o huellas, favoreciendo de esta manera

la validacion de la pérdida y el inicio del proceso de duelo. (La nacion, 2023)

La gestion de recuerdos favorece la validacion de la pérdida, la existencia del hijo fallecido,
la integracion emocional de la experiencia y el inicio del proceso de luto. Esta dimension se
encuentra contemplada en la intervencion NIC Facilitar el duelo (5430) la cual incluye

practicas previamente mencionadas.

Entre las acciones de enfermeria mas débiles que se identifican en los estudios incluidos se
encuentra la coordinacion interdisciplinaria. Una investigacion realizada por la academia
nacional de ciencias, ingenieria y medicina (2022) menciona que el equipo sanitario
promueve una atencion mas integral cuando articula funciones entre enfermeria, medicina,
psicologia y trabajo social, favoreciendo intervenciones coordinadas. Esta cooperacion
mejora la calidad y facilita la continuidad de cuidados, lo que permite acompafiar con mayor

eficacia a las familias afectadas.

Las enfermeras obstétricas en Costa Rica experimentan emociones intensas frente a la muerte
perinatal, incluyendo sentimientos de frustracion, culpa e impotencia, esto puede impactar la
calidad del acompanamiento debido a que muchos profesionales se enfrentan a estas

situaciones sin una formacion formal previa. (Sanchez y Alvarado, 2024)
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El sistema de salud enfrenta limitaciones en la formaciéon continua del personal sobre
pérdidas perinatales, obstaculizando la atencion integral. Segun Sanchez y Alvarado (2024),
los profesionales muestran necesidad de protocolos estandarizados y herramientas clinicas

para responder de forma efectiva ante estas situaciones.

El Colegio de Enfermeras de Costa Rica (CECR) presenta fortalezas en areas relacionadas,
como los cuidados paliativos y la salud mental, promoviendo comités y actividades de
formacion continua. No obstante, no cuenta con una guia especifica para el abordaje del duelo
perinatal ni con protocolos formalizados en esta area. Aunque se han impulsado cursos sobre
el uso del proceso de enfermeria y enfoques holisticos de la atencion, la ausencia de una linea

estratégica en este tema limita el alcance de las acciones enfermeras. (CECR, 2024)

5.1.4 Relacion del abordaje de enfermeria en el duelo perinatal con la calidad de vida.

El abordaje realizado por enfermeria en las personas que atraviesan por un duelo perinatal
presenta una relacion directa y significativa con la calidad de vida de la familia. La evidencia
cientifica revisada muestra que las acciones enfermeras, cuando son integrales y
humanizadas, contribuyen a disminuir el sufrimiento emocional, prevenir complicaciones

psicologicas y favorecer la adaptacion saludable al proceso de pérdida.

Las acciones realizadas por enfermeria en donde se brinda un trato humanizado no solo
mitigan el impacto inmediato de la pérdida, sino que también previenen complicaciones a
largo plazo en la salud mental, fortalecen el tejido familiar y promueven una recuperacion
emocional més equilibrada. Para lograr este impacto positivo, es indispensable que el
abordaje enfermero sea integral, coordinado y respetuoso de las necesidades individuales y

culturales de cada familia.
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El duelo perinatal constituye una experiencia profundamente traumatica para las familias,
por lo que, en este contexto, el rol del personal de enfermeria adquiere una importancia
central. Diversos estudios coinciden en que existe una relacion directa entre el abordaje de
enfermeria y la calidad de vida de las familias que atraviesan este tipo de pérdida, siempre
que la atencion esté fundamentada en principios de humanizacion, respeto, empatia y cuidado

integral (Moreno et al., 2023; Martinez-Garcia et al., 2023).

Las intervenciones aplicadas por enfermeras, como el soporte en grupo, la expresion
emocional y el involucramiento activo en el duelo, incrementan de manera significativa la
autoestima y el bienestar psicoldgico de los progenitores. Estas acciones influyen de forma

positiva en la recuperacién emocional. (Xie, Hunter, Biesty et al, 2024)

El acompafiamiento emocional, la comunicacion empatica, la educacion y orientacion
profesional son elementos clave que fortalecen el afrontamiento familiar y reducen la
aparicion de sintomas como ansiedad, culpa y depresion, asi lo sefiala Fernandez-Férez et al.
(2021). Estas intervenciones permiten a la familia resignificar la pérdida desde un lugar de
conexion, lo cual impacta positivamente en su bienestar emocional y en su capacidad de

reintegrarse a su vida cotidiana.

El acompanamiento emocional recibido alivia la angustia y fomenta el bienestar psicologico,
debido que la presencia empatica de enfermeria valida el dolor y reduce el aislamiento del
padre. Diversas investigaciones confirman que intervenciones lideradas por enfermeros tales
como grupos de apoyo y espacios para expresar emociones ayudan en la disminucion de

pardmetros de ansiedad, depresion y estrés postraumatico. (Xie et al, 2024)
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La informacién y orientacion profesional genera un sentido de control y certidumbre puesto
que el entorno clinico ofrece explicaciones claras sobre procedimientos, manejo del duelo y
acciones de autocuidado. Los estudios indican que los progenitores que reciben guias
comprensibles y consistentes manifiestan menos sintomatologia psicoldgica y desarrollan
una mejor percepcion de salud global, lo que favorece su calidad de vida. (Kim, park y Lee,

2024)

El contar con informacion clara sobre lo que se puede esperar y el como se lleva a cabo los
procesos permite a los padres comprender lo que estan viviendo, se sienten menos
vulnerables y mds preparados emocionalmente para afrontar la situacion. Lamas (2022)
destaca que una comunicacion respetuosa y clara es fundamental para evitar la
desinformacion, los malentendidos y el sufrimiento afiadido. En este sentido, el abordaje
enfermero mejora la dimension relacional y cognitiva del bienestar familiar, al permitir un

didlogo abierto y compasivo.

El respeto por aspectos culturales y espirituales potencia el proceso de resignificacion de la
pérdida, ya que los profesionales capacitados incorporan rituales ajustados a las creencias de
la familia. Investigaciones revelan que cuando enfermeria integra practicas espirituales
personalizadas, se fortalece el sentido de continuidad, brindando consuelo y favoreciendo los
recursos internos de afrontamiento, mejorando asi el equilibrio emocional. (Garcia, Salazar

y Ruiz, 2023)

El acceso al apoyo psicologico especializado garantiza un abordaje profesional dirigido que
reduce el riesgo de duelo complicado y a su vez optimiza la recuperaciéon emocional.
Diversos ensayos y estudios clinicos muestran que derivar a psicologos o terapeutas

capacitados directamente en el duelo perinatal disminuye la ansiedad, promueve la resiliencia
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familiar y mejora la autoestima promoviendo una calidad de vida més estable. (Aleman,

Torres y Barrera, 2022)

Martinez et al. (2023) evidencia que en contextos donde esta coordinacion interdisciplinaria
es deficiente, las personas no acceden a un acompafiamiento continuo ni especializado, lo
que genera abandono institucional y mayor riesgo de complicaciones psicoldgicas. En
cambio, cuando existe una articulacion efectiva, la familia recibe un apoyo mas completo, lo

cual mejora el afrontamiento del duelo y fortalece su red de contencion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

La investigacion muestra que la mayoria de pérdidas perinatales ocurren entre la semana 20
de gestacion y los primeros 28 dias de vida. Esta situacion se origina frecuentemente por
prematuridad del recién nacido, el bajo peso al nacer, infecciones graves, sepsis e inmadurez
pulmonar. Resaltando la importancia de realizar controles prenatales estrictos y mantener un

correcto seguimiento durante el periodo de gestacion.

El duelo perinatal afecta profundamente el bienestar de las familias, alterando la estabilidad
emocional, la salud mental y la dindmica relacional. Los progenitores experimentan diversos
sintomas como ansiedad, culpa y desconexion con su entorno, lo cual debilita su proyecto de
vida y prolonga el sufrimiento. Esta vivencia puede extenderse por meses afectando el

sentido de continuidad y el equilibrio psicolégico.

El apoyo emocional, espiritual y social actia como un amortiguador ante el impacto de la
pérdida. La resiliencia individual, el respeto por los rituales familiares y una red de
contencion efectiva fortalecen el proceso de resignificacion. Estos recursos permiten afrontar
el duelo desde una perspectiva mas humana, reconociendo la pérdida sin invisibilizar el

vinculo con el bebé fallecido.

El personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en este proceso, debido a que
ofrece contencion, orientacidon e intervenciones personalizadas. Su acompafiamiento se
traduce en una atencidon empatica, culturalmente respetuosa y centrada en las necesidades
emocionales y relacionales de cada familia. Las practicas enfermeras humanizan el entorno
hospitalario y validan el dolor, permitiéndole a los padres iniciar un proceso de duelo mas

saludable.
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Es fundamental que el abordaje enfermero se consolide desde una perspectiva holistica y
basada en evidencia, incorporando herramienta como la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC) o el uso de teorizantes de enfermeria aplicables al proceso de duelo
perinatal, como lo es La Teoria del Cuidado Humano de Kristen Swanson, que en su modelo
implica conocer y comprender al paciente, estar presente emocionalmente para ellos, hacer
actividades que beneficien su recuperacion, permitir que se expresen libremente y mantener

su dignidad durante todo el proceso de duelo.

La teoria del cuidado humano de Kristen Swanson promueve un abordaje integral del duelo
perinatal, atendiendo especialmente las dimensiones emocionales y psicologicas. Esta
perspectiva sostiene que el brindar apoyo compasivo y validar las emociones facilita la
reduccion de sufrimiento y la ansiedad, ayudando a las personas a encontrar sentido y calma
ante la pérdida. Ademas, se enfatiza que la atencion consciente y respetuosa fortalece la
resiliencia emocional, contribuyendo a un proceso de duelo mas saludable y a la preservacion

del bienestar mental. (Swanson, 1991)

La implementacion de la teoria del cuidado humano en el contexto del duelo perinatal permite
a los profesionales de salud brindar cuidados que reconocen y responden a las experiencias
unicas de cada familia, este enfoque no solo alivia el sufrimiento, sino que fomenta la
resiliencia y promueve una calidad de vida mas positiva a largo plazo para los padres en

duelo. (Berry y Lazcano, 2024)

Las investigaciones consultadas destacan que el acompanamiento emocional, la orientacion
profesional, el respeto por aspectos culturales y el acceso a apoyo especializado, tal como se
muestra en la Tabla N.° 11, son factores determinantes para tener una buena calidad de vida

durante el proceso de duelo. Por lo que podemos confirmar que el personal de salud tiene un
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papel muy importante y que las acciones realizadas por enfermeria son determinantes para

que las familias afectadas realicen un proceso de luto saludable.

Los hospitales que integran estrategias sensibles, como la entrega de recuerdos o la
adecuacion de espacios fisicos, favorecen una experiencia mas digna y significativa. No
obstante, aun persisten limitaciones estructurales, tales como la escasa capacitacion al
personal y la ausencia de guias estandarizadas del duelo perinatal, dificultando una atencion

integral y de forma equitativa en todos los niveles de atencion.

6.2 RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria

e Buscar de manera activa formacién continua en area como salud mental y manejo del
dolor emocional.

e Promover espacios de autocuidado y supervision emocional con el fin de evitar el
desgaste profesional ante situaciones emocionalmente desgastantes.

e Crear grupos de apoyo para familias que atraviesan un duelo perinatal, siendo
espacios seguros y liderados por enfermeria.

e FElaborar recuerdos simbdlicos como huellas o fotografias como parte de una
estrategia de validacion emocional siempre que se tenga el consentimiento de la
familia.

e Participar en comités éticos con el fin de aportar una perspectiva del cuidado

humanizado ante la pérdida de un bebé.
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A los centros de salud

e Implementar guias estandarizadas para la atencion integral del duelo perinatal en
todos los niveles de atencion.

e Impulsar capacitaciones continuas a los profesionales en duelo perinatal, salud mental
materna y comunicacion terapéutica.

e Fortalecer o crear equipos de apoyo interdisciplinarios con funciones concretas en el
acompafiamiento antes, durante y después de una pérdida perinatal.

e Asegurar espacios privados, respetuosos y simboélicos en donde las personas puedan

despedirse de su hijo fallecido.

A la Universidad

e Incluir en el programa de cursos salud mental, materno-infantil o enfermeria familiar
un modulo sobre el duelo perinatal y comunicacion en situaciones de pérdida.

e Fomentar proyectos de investigacion orientados a mejorar el abordaje del duelo
perinatal en centros de salud y comunidades.

e Diseiiar talleres vivenciales y simulaciones clinicas que permitan a los estudiantes el
desarrollo de habilidades comunicativas y éticas para el acompafiamiento.

e Realizar seminarios o charlas con expertos, asociaciones de apoyo o padres en duelo

con el fin de sensibilizar al estudiante partiendo de una perspectiva real y empatica.
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ANEXOS

ANEXO N° 1 FICHAS DE LECTURA CRITICA 3.0

eficacia de las
intervenciones de
enfermeria  para
facilitar el proceso
de duelo como
resultado de la
muerte  perinatal.
Localizacién y
periodo de
realizaci6n:

Espaiia, 2021.

Método evaluaciéon

calidad
Herramienta de
evaluacién critica

del Instituto Joanna

Briggs.

Cita Estudio Pregunta de Método Resultados Conclusiones
Abreviada Investigacion
Fernindez | Diseiio: Tipo de estudios | N° estudios | Se necesitan
Poblacion:
et al. 2021 Revision Si incluidos: incluidos: estudios que
sistemdtica y | Intervencion: Estudios estudios: 4 | incluyan a los
Si
metaanalisis. cuasiexperimentale | participantes: padres en las
Comparacién:
Si s y estudios clinicos | 301 actividades e
Objetivos: Resultados controlados intervenciones  de
analizados:
Determinar la | Si aleatorizados. Resultados: enfermeria.  Para

El apoyo social

ayudan a
afrontar la
situacion. Los
padres  deben

estar preparados
e  informados

sobre el proceso.

abordar la muerte
perinatal de forma
adecuada, los

profesionales de la

salud deben sentirse
seguros y bien
capacitados.
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Cita Estudio Pregunta de Método Resultados Conclusiones
Abreviada Investigacion
Lamas, Diseiio: Poblacion: N’ casos: La enfermeria | La enfermeria
2022 Revision Sin informacién No aplica. carece de | cumple un ol
bibliografica formacion fundamental en el
descriptiva  con | Intervencién o | Criterios casos: especifica  en | acompafiamiento
componente caracteristica No aplica. dueclo perinatal. | del duelo perinatal.
cualitativo comin: El modo de | Una atencion
(cntrevista a | El rol del profesional | Periodo de | comunicar  la | inadecuada puede
experta). de enfermeria en cl | seguimiento pérdida influye | generar duelo
abordaje del duclo | Sin informacion directamente en | patologico. Es
Objetivos: perinatal. el proceso de | urgente formar al
Conocer ¢l papel | Efectos: N y porcentaje | duclo. El modelo | personal sanitario y
de los | Necesidad de | perdidas: LAST establecer
profesionales  de | formacion de | No aplica (Escuchar, protocolos  claros.
enfermeria en el | enfermera en duclo Reconocer, El  apoyo debe
duclo denvado de | perinatal. Apoyar, Tacto) | continuar  después
una muerte | Repercusiones guia buenas | del alta hospitalaria.
perinatal. emocionales y practicas de | Es necesario incluir

Localizaciéon  y
periodo de
realizacion:
Espana, 2022.

sociales del duclo no
abordado
adecuadamente.
Periodo de
seguimiento:

Sin informacién

atencion.

también al padre en
el proceso  de

atencion y apoyo.
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Cita Estudio Pregunta de Método Resultados Conclusiones
Abreviada Investigacion
Martinez et | Disedio: Poblacion: N’ casos: Solo 10.3% Se identifican
al., 2023 Estudio Profesionales de | 117 profesionales cumplicron carencias en la
cuantitativo, enfermenia. de salud todas las adecuacion de las
transversal, Intervencién o | Criterios casos: recomendacione practicas a los
multicéntrico, con | caracteristica Enfermeras en | senel drea del estandares
diseno de encuesta | comin: departamentos  de | parto. 41.9% en | internacionales. A

local.

Objetivos:
Evaluar las
actitudes y
practicas de
cuidado de
matronas y

enfermeras ante la
muerte  perinatal.
Localizacion y
periodo de
realizacién:

Espafia, 2021.

practicas de atencion
al duelo perinatal por
parte de matronas y
enfermeras,

evaluadas segin su

grado de alineacion

con estandares
internacionales.
Efectos:

Actitudes y practicas
de  cuidado  de
matronas y
enfermeras  ante  la
muerte perinatal.
Periodo de
seguimiento:

No aplica

obstetricia,
urgencias o cirugia
en  hospitales de
maternidad

publicos de la

provincia de
Granada.

Periodo de
seguimiento

No aplica

N y porcentaje

perdidas:

Pérdidas: 38
personas no
respondicron.
Porcentaje de

pérdida: 24.52%

respeto. 58.1%
en creacion de
recuerdos.
23.9% en
seguimiento.
Mayor
cumplimiento en
mujeres,
matronas, con
formacion y
experiencia

previa en duclo.

pesar de esto, los
niveles de
cumplimiento son
mejores que en
otros contextos. Se
destaca la
necesidad de
formacion,
concienciacion y
protocolos

especificos.
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ANEXO N° 2 CATEGORIZACION DE VARIABLES

Capacidad de

Atencion al usuario intervenir a la familia

Rol de enfermeria en en duelo
el abordaje del duelo

perinatal

Identificacion de las
necesidades
emocionales de la
familia gestante

Intervenciones
psicosociales

Impacto en la calidad
del cuidado ey Cantidad de duelos
resueltos.

. Presencia o ausencia
Salud emocionaly .
: ; e (€ Sintomas de duelo
psicologica :
complicado
Calidad de vida de la
familia gestante

Adaptacién al Retorno a la
proceso de duelo funcionalidad
cotidiana

Satisfaccion del >
cuidado recibido Percepcion del
acompafnamiento

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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ANEXO N° 3 SOLICITUD CAMBIO DE TEMA

SOLICITUD CAMBIO DE TEMA
REQUISITO DE GRADUACION: TESIS

| Katlyn Ahtziri Calderén Mena |estudiante de la carrera de

| Enfermeria cédula de identidad l 1-1790-0375 | solicito

autorizacion a la Direccion de Carrera de [ Enfermeria ] para realizar

modificaciones al tema de mi tesis:

Rol del profesional de enfermeria en el abordaje duelo perinatal a la familia gestante relacionado
con la prematuridad del recién nacido. Revisién sistemadtica en América Latina 2019-2025

Por las siguientes razones:

Debido a que relacionar la tesis con la prematuridad me limitaba mucha la investigacién y no se
encontré mucha informacién que me ayudara a desarrollar el tema de la tesis correctamente, es
por esta razén que se opta por relacionar el tema con la calidad de vida de la familia gestante que
atraviesa un duelo perinatal con el fin de obtener informacién legitima y articulos de calidad que
nos permitan obtener resultados congruentes y mas informacién sobre el tema.

El nuevo tema seria:

Rol del profesional de enfermeria en el abordaje a la familia en el duelo perinatal relacionado con
la calidad de vida. Revision Sistemdtica en paises Iberoamericanos 2019-2025.

PARA USO EXCLUSIVO DEL DIRECTOR DE CARRERA

Una vez analizada la solicitud del estudiante, se procede a:

Autorizar el cambio de tema

gt

Firma del Director (a)

Dado en_ Aranjuez g |os 18 dias del mes de__junio  de 2025 .
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ANEXO N° 4 DECLARACION JURADA

Yo Katlyn Ahtziri Calderon Mena mayor de edad, portadora de la cedula de identidad ntimero
117900375 egresado de la carrera de enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, hago constar
por medio de este acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las
que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal
Examinado de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria juro
solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado: “ROL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL ABORDAJE A LA FAMILIA EN EL DUELO PERINATAL
RELACIONADO CON LA CALIDAD DE VIDA. REVISION SISTEMATICA EN PAISES
IBEROAMERICANOS 2019-2025”, es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por
las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos niimero 6683 del 14 de
octubre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar
a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor
de la obra original. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de
protocolizar este documento ante Notario Publico. En fe de lo anterior, Firmo, en fe de lo anterior, en

la ciudad de Aranjuez el dia 26 de junio del 2025

\

Firma del estudiante

Cédula 117900375
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ANEXO N° 5 CARTA DE TUTOR

CARTA DEL TUTOR
San José, 24 de junio, 2025

Vanessa Aguilar Zeledén MSc.
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada seriora:

La estudiante KATLYN CALDERON MENA, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion,
el trabajo de investigacion denominado “ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
ABORDAJE A LA FAMILIA EN EL DUELO PERINATAL RELACIONADO CON LA CALIDAD DE
VIDA. REVISION SISTEMATICA EN PAISES IBEROAMERICANOS 2019-2025", el cual ha elaborado
para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones. De los resultados obtenidos la postulante obtiene la siguiente calificacion:

' a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10
' b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 1 20% | 20
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% |28
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES | 20% | 20

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |20
TOTAL 100% | 98
Atentamente,
. /
) /l //.
Irleanny Solera Porras MSc.

Cédula identidad 1-1412-0968
Carné Colegio Profesional E-12175
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ANEXO N° 6 CARTA LECTORA




ANEXO N° 7 CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA

DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 1 agosto 2025

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana

Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Katlyn Ahtziri Calderéon Mena con numero de identificaciéon 117900375 autor
(a) del trabajo de graduacion titulado ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
ABORDAJE A LA FAMILIA EN EL DUELO PERINATAL RELACIONADO CON LA CALIDAD
DE VIDA. REVISION SISTEMATICA EN PAISES IBEROAMERICANOS 2019-
2025.presentado y aprobado en el afio 2025 como requisito para optar por el titulo de
Licenciatura en Enfermeria; (SlI) autorizo al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)
para que, con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion
intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos
N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

WO/
L 117900375

Firma y Documento de Identidad
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ANEXO 1 (Versidn en linea dentro del
Repositorio) LICENCIA'Y AUTORIZACION DE
LOS AUTORES PARA PUBLICARY
PERMITIR LA CONSULTAY USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en
el repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion
Tecnologico (CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la
obra que se integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las
siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el
autor podra dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por
escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) a publicar la
obra en digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo
Final de Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la
Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por
lo tanto, renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion,
distribucion, comunicacion publica y cualquier otro uso que se haga en los
términos de la presente licencia y de la licencia de uso con que se publica.
d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la
que tienen los derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen
total responsabilidad por el contenido de su obra ante el Centro de
Informacion Tecnologico (CENIT) y ante terceros. En todo caso el Centro
de Informacién Tecnologico (CENIT) se compromete a indicar siempre la
autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacién.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CENIT) para incluir
la obra en los indices y buscadores que estimen necesarios para promover
su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) pueda
convertir el documento a cualquier medio o formato para propdsitos de
preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicién de la comunidad
universitaria en los términos autorizados en los literales anteriores bajo los
limites definidos por la universidad en las “Condiciones de uso de estricto
cumplimiento” de los recursos publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO
PATROCINADO O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA
ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL CENTRO DE INFORMACION
TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA QUE SE HA
CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS
POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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ANEXO N° 8 DEDICATORIA

Dedico este trabajo a:

Mi mama Evelyn Mena Leiva, primero que todo gracias; por darme la vida, por guiarme a
pesar de las dificultades, por ensefiarme los valores que me hicieron ser la persona que soy hoy
en dia, gracias por creer en mi y ser un pilar en mi vida, por brindarme confianza y hacer hasta
lo imposible por pagarme los inicios de la carrera, gracias por que hasta el dia de hoy velas por
nuestro bienestar, ah y muy importante, por dejar que adoptara a Bastet, ese gato hermoso quien
nos enamor? a todas en la casa. Gracias por acompafiarme en este proceso de tesis, leyéndola,
dandome ideas y escuchandome a pesar de que llegards cansada de trabajar. Espero poder
seguir haciéndote sentir orgullosa y que estemos juntas por mil afios mas. Prometo seguir dando
lo mejor de mi, hasta poder cumplir nuestro suefio de viajar por el mundo juntas, sin

preocupaciones. Te amo mucho, eres la mejor persona y madre de este mundo.

A mi hermana, Samanta Hernandez Mena, gracias por ser luz en mi vida a tus cortos 8 afios de
edad, te amo mucho, gracias por que a pesar de no entender la magnitud de muchisimas cosas
siempre estds ahi ddndome animos, los abrazos y besitos de buenas noches y siempre
recorddindome que confias en mi. Eres capaz de todo mi pequena, espero siempre poder guiarte
por el buen camino y seguir siendo tu inspiracion, que siempre me veas como persona de
confianza y te sigas acercando a mi cuando te equivocas, cuando no entiendes algo o cuando
simplemente necesitas un abrazo. Que la vida nos dure juntas una eternidad y podamos cumplir

muchos suefios que tenemos juntas.
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ANEXO N° 9 AGRADECIMIENTO

Agradezco este trabajo a:

A Dios primero a quien siempre le he pedido guia en mi vida, para siempre poder dar lo mejor
de mi y poder darme las fuerzas para llegar hasta ac4 el dia de hoy, sé que en el largo trayecto
que nos queda, me seguird guiando por el camino del bien y ensefando a hacer las cosas con

mucho amor.

A mi hermano Sebastian, aunque no te encuentras en este mundo terrenal y tu paso por
nuestras vidas fue corto, tuviste un impacto grande en nuestra familia, gracias por ser mi

inspiracion para estudiar enfermeria, ensefiarme mi vocacion y para realizar esta tesis.

A mi abuela Nidia, gracias por cuidarme desde pequefa, regalarme todo lo que en algun
momento necesité, por hacerme los desayunos mas ricos y mi comida favorita en mi

cumpleafios y mil gracias por siempre estar para mi, te amo.

A mis padrinos Jeimmy y Alexis, por regalarme a Lunita, mi perrita quien me ha acompafiado
durante 15 afios en todos mis momentos y que siempre se queda a mi lado hasta que me vaya
a dormir. Gracias tios por siempre preguntarme como me va, por alegrarse en cada etapa de

mi vida, por cada regalo que me han dado, los amo mucho.

A mi novio Gabriel mil gracias por apoyarme, por darme un abrazo cada que me veias
llorando o estresada, por traerme flores o comida cada que sabias que lo necesitaba, gracias
por que utilizaste de tu propio dinero para ayudarme con mi universidad y gracias por darme
el mejor regalo del mundo a mi perrita Cleo, te amo, eres el mejor piloto aviador de este

mundo y pronto tendras tu licencia de helicoptero, confia en ti.
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A mi tutora de tesis, quiero expresar mi mas sincero agradecimiento por toda su guia,
dedicacion y apoyo durante la elaboracion de este trabajo de investigacion, los cuales han

sido esenciales para culminar de manera exitosa este proceso.

A mis familiares y amigos en general por siempre decirme lo orgullos que estdn de mi, estar
atentos de este proceso y siempre darme una alegria en los peores momentos, muchas gracias

por siempre confiar en mi.
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