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RESUMEN 
 
 

Introducción: Durante la gestación pueden suceder eventos inesperados y 
dolorosos que pueden culminar en la pérdida del embarazo, lo que genera un 
impacto emocional significativo, en especial para la madre, pues el óbito fetal marca 
un antes y un después en su vida, por consiguiente, las mujeres pasan por un 
proceso de duelo que sin un acompañamiento adecuado termina por prolongarse. 
 
El duelo por una pérdida gestacional es una experiencia emocional y psicológica 
que afecta a las mujeres en todo el mundo; y las afecta a nivel físico, emocional y 
social; por lo que es necesario identificar las necesidades de cuidado presentes en 
la literatura abordadas desde la teoría del duelo disfuncional, con el fin de prevenir 
complicaciones a futuro en las mujeres que presentan esta situación. 
 
Objetivo: Describir las necesidades de cuidado de las mujeres que han 
experimentado pérdidas fetales a partir de la semana 20 de gestación, según la 
teoría del duelo disfuncional, reportada en la literatura durante el período 2014 hasta 
2023. 
 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio tipo revisión integrativa, basado en la 
propuesta metodológica de Whitmore y Knalf, se incluyeron artículos publicados en 
revistas indexadas en las bases de datos SciElo, CINAHL, Scopus y PubMed. La 
búsqueda se ejecutó utilizando los descriptores en ciencias de la salud DeCs/MeSH. 
 
Resultados: De acuerdo con la estrategia de búsqueda, se incluyeron 8 artículos 
para la síntesis y revisión definitiva, cuyo análisis es temático mediante el proceso 
de lectura línea a línea de cada uno de los artículos; y siguiendo la propuesta teórica, 
emergieron cuatro temas: duelo disfuncional: afrontar la pérdida; situaciones 
desencadenantes; métodos de gestión ineficaz: manejar el dolor; método de gestión 
eficaz: el apoyo y, espiritualidad y religión; temas que se articulan con elementos 
propios de la teoría del duelo disfuncional. 
 
Conclusiones: Este estudio permitió identificar las necesidades de cuidado en 
mujeres tras una pérdida gestacional; Sin embargo, se observa que el duelo 
disfuncional no siempre se abordó adecuadamente desde la teoría, lo que impide 
determinar el impacto de su aplicación en la práctica de enfermería. 
 

 
Palabras clave: Aflicción, Trastorno de duelo prolongado, Muerte fetal, Regulación 
emocional, Trastornos de adaptación. 
 
 
 
 



 
 

ABSTRAC 
 
 
Objective: To describe the care needs of women who have experienced fetal loss 
from the 20th week of gestation, according to the theory of dysfunctional grief, 
reported in the literature during the period 2014 to 2023. 
 
Methods: Integrative review of the literature based on the methodology proposed by 
the authors Whittemore and Knafl, carried out in April 2024 in the Scopus, PubMed, 
CINHAL, and SciELO databases. From this search, the question is answered: What 
are the care needs of women who experience fetal loss from the 20th week of 
gestation, according to the theory of dysfunctional grief, reported in the literature 
from 2014 to 2023? The DeCS descriptors were used: "affliction", "prolonged grief 
disorder", "adjustment disorders" "emotional regulation" in Spanish, English and 
Portuguese, combined using the Boolean operators "AND" and "OR". 
 
Results: Eight articles that met the inclusion criteria were considered for the 
extraction of information, from which four themes emerged: dysfunctional grief: 
coping with loss; triggering situations; ineffective management methods: managing 
pain; effective management method: support and, spirituality and religion; themes 
that are articulated with the theory of dysfunctional grief. 
 
Conclusions: This study allowed us to identify the care needs in women after a 
gestational loss; However, it was observed that dysfunctional grief was not 
addressed theoretically, which prevents determining the impact of its application in 
nursing practice. 
 
Keywords: Grief, Prolonged grief disorder, Stillbirth, Emotional regulation, 
Adjustment disorders. 
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1. JUSTIFICACIÓN 
 
 
El presente trabajo describe las necesidades de cuidado de las mujeres que han 
sufrido una pérdida gestacional partiendo de los hallazgos en la revisión de la 
literatura, en la cual identificaron desde las dimensiones del desarrollo humano 
(físico, cognoscitivo, emocional y social) los signos y síntomas del duelo disfuncional 
que promueve brindar un cuidado holístico al profesional de enfermería mediante el 
diseño de planes de cuidado, que contribuyan a mitigar el impacto que la pérdida 
puede ocasionar en la mujer, su pareja y la familia. 
 
Este proyecto de investigación identifica las necesidades de cuidado de las mujeres 
que han sufrido pérdidas fetales a partir de la semana 20 de gestación, teniendo 
como referente la teoría del duelo disfuncional. La importancia de este trabajo radica 
en que las pacientes y sus familias, enfrentadas a esta situación, puedan recibir 
apoyo psicológico y emocional completo, identificar los signos y síntomas que sufren 
las mujeres en el proceso de duelo y adaptación tras la pérdida de su hijo(a) a través 
de esta revisión integrativa, permitirá la realización de trabajos de investigación que 
promuevan un abordaje terapéutico integral, a través de la elaboración de planes 
de cuidado de enfermería pertinentes orientados a dar respuesta a las necesidades 
de cuidado e intervenciones interdisciplinares y así disminuir el riesgo de que las 
mujeres puedan desarrollar trastornos de la salud mental. 
 
La aplicación de la teoría del duelo disfuncional en el ámbito enfermero posibilita 
abordajes efectivos para atender las necesidades de las mujeres afectadas, lo cual 
es fundamental en la práctica de enfermería. Esto permite a los profesionales de 
enfermería en particular y profesionales en general, ofrecer una guía anticipatoria a 
aquellos en riesgo, destacando así la importancia de identificar los signos y 
síntomas (12), y promover acciones oportunas para mitigar el impacto negativo que 
en la vida de las mujeres pueda tener este evento. 
 
Las implicaciones para la práctica es dar a los profesionales de enfermería 
mecanismos para identificar los signos, síntomas y factores desencadenantes del 
duelo disfuncional, que puedan ser de utilidad en el manejo de las pacientes 
teniendo en cuenta las diferentes dimensiones del desarrollo humano las cuales nos 
permiten crecer en la vida cotidiana como persona y convivir en sociedad. Esta 
revisión trae grandes aportes para la academia ya que esta condición ha sido poco 
abordada desde el proceso enfermero, y además, promueve el abordaje holístico 
de las mujeres y sus familias. 
 
Los resultados de la investigación brindan información para la formulación de 
proyectos en un futuro próximo relacionado con la idoneidad y pertinencia de los 
cuidados de enfermería en el duelo por pérdidas fetales. 
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Es factible el proyecto, se contó con acceso a las bases de datos, que permitieron 
encontrar los artículos seleccionados para la investigación, así como conocimientos 
en el desarrollo de este tipo de investigaciones.   
  



16 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
 
De acuerdo con el Departamento Nacional de Estadística (DANE) en el período 
comprendido entre enero y julio de 2020, se reportaron 19.549 defunciones fetales, 
“el 22,8% se concentró en el grupo de madres con edad entre 25 y 29 años” (1).  
Según el Fondo de las naciones unidas para la infancia (UNICEF) a nivel mundial 
la frecuencia de muerte fetal varía, corresponde al 1% de todos los embarazos. Esto 
afecta alrededor de 3 millones de mujeres embarazadas por año, de las cuales el 
98% ocurren en países de bajo y mediano nivel socioeconómico; 8 de cada 10, se 
producen en África Subsahariana y en Asia Meridional (2). 
 
La mortalidad fetal representa una carga onerosa para el sistema de salud a nivel 
mundial: uno de cada 72 bebés nace muerto; lo que implica que por muerte fetal es 
siete veces mayor en los países de ingresos bajos (22,7 muertes fetales por cada 
1.000 nacimientos) en comparación con los países de ingresos altos (3 muertes 
fetales por cada 1.000 nacimientos) (2). Además, el aborto puede considerarse una 
experiencia traumática y violenta que atenta contra la integridad de la mujer (3). 
 
Fernández et al. (2014) (4), aplicaron la escala de depresión posparto de Edimburgo 
para detectar depresión posparto; se evidenció que en el puerperio mediato (período 
de 2 a 10 días post-parto) se presenta una prevalencia elevada de depresión 
posparto (84,2% en adolescentes y 81,5% en adultas), prevalece la depresión 
posparto moderada; esta no debe ser subestimada en ningún caso incluso cuando 
coincidan dos o más factores de riesgo, y a pesar de que la puérpera no manifieste 
síntomas depresivos o con baja puntuación según interpretación de la escala de 
depresión de Edimburgo. Los antecedentes depresivos se convierten en un factor 
de riesgo para la depresión posparto. 
 
Serrano et al. (2015) (5), describen las etapas del duelo y su manejo clínico, 
señalando que la madre tras la pérdida refiere una gran sensación de vacío, 
malestar general, así como insomnio, tristeza, alta labilidad emocional, ideas de 
muerte, sentimientos de soledad e incomprensión por parte de la familia y pareja, 
las cuales son palpables en las sesiones con el psicólogo, destacando la 
importancia de contar con acompañamiento y apoyo, así como, con herramientas y 
recursos de parte del sistema sanitario para afrontar la pérdida, las cuales son 
fundamentales para la evolución de las pacientes que atraviesan un duelo, 
consideran los autores que la comunicación es un factor decisivo en la relación 
médico-paciente para sobrellevar el duelo.  
 
Cardoso et al. (2017) (6), identificaron que el 61.2% de las mujeres con pérdida 
inducida presentaron estrés postraumático (TEPT). A la aplicación de las pruebas 
de inventario de ansiedad (Beck) y la escala de Depresión del Centro de Estudios 
Epidemiológicos (CES-D), se evidenció que los puntajes son significativamente más 
altos en las mujeres con pérdidas inducidas. Las mujeres reportan falta de 
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comprensión por parte de la pareja, los familiares, el personal sanitario o por ellas 
mismas, por lo tanto, el personal de salud y los allegados deben verificar el estado 
emocional de las mujeres que han sufrido una pérdida para atenderlas como es 
debido, las mujeres que experimentan esta situación son susceptibles de padecer 
complicaciones que pueden deteriorar su vida, así como repercutir negativamente 
en la vida de las personas que la rodean.  
 
Cabeza, Pérez y Aragón (2017) (7), en su estudio describen que el aborto en 
mujeres con edades entre 25 y 45 años se asocia con mayor riesgo de trastornos 
de ansiedad (24%), depresión (47%) y abuso de alcohol (29%), en el grupo 
estudiado se reportó que un 58% de los abortos se presentaron en embarazos 
deseados. Según los datos obtenidos, el 42% de las mujeres que se sometieron a 
un aborto antes de los 25 años experimentaron depresión y sus embarazos eran no 
deseados. 
 
Saccardo et al. (2020) (8), en un estudio con madres que tuvieron muerte fetal 
durante el primer embarazo y sus primogénitos nacieron en la adultez, describieron 
que la pérdida perinatal producía impacto negativo en la relación madre-hijo y la 
autopercepción de los niños. Dentro de este estudio se identificaron cinco temas: la 
muerte fetal como una pérdida real que produce duelo prolongado; la importancia 
de la comunicación sobre el hermano muerto; crear y mantener una relación con el 
hermano perdido; la relación madre-hijo posterior a la pérdida: entre el desapego y 
la sobreprotección; efectos significativos de la muerte fetal en la autopercepción de 
los niños adultos posteriores a la pérdida. Se evidenció un profundo impacto de la 
muerte fetal en la relación madre-hijo, todas las madres lo describieron como un 
evento traumático; sus reacciones se caracterizaron por emociones negativas como 
pena, tristeza, ira, desesperación, sensación de vacío y culpa que también 
estuvieron presentes durante su segundo embarazo, por lo que esto fue vivido con 
miedo, ansiedad y preocupación. 
 
El duelo prolongado es un problema relacionado a una inadecuada autorregulación 
psicológica y emocional después de experimentar alguna pérdida en sus vidas, que 
en la mayoría de los casos se presenta con el fallecimiento de un ser querido; entre 
estos padres y/o mujeres principalmente, que desean formar un hogar con su 
pareja, o anhelan tener un bebé, al escuchar un mal diagnóstico médico sobre la 
condición del hijo que esperan o perder al bebé de repente. Estas experiencias 
generan ansiedad, miedo, y dolor emocional prolongado. (9) 
 
La muerte fetal durante el embarazo, el parto o pocos días después del nacimiento 
puede desencadenar reacciones de duelo en los progenitores y situaciones de difícil 
manejo para los profesionales sanitarios. Sin embargo, son duelos que reciben poca 
consideración y pueden complicarse dando lugar a trastornos psiquiátricos (10). 
Estos hallazgos hacen necesario identificar la evidencia científica que aborde esta 
problemática desde la propuesta teórica del duelo disfuncional. 
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Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se hace necesario conocer los 
signos y síntomas descritos en la literatura que permitan identificar las necesidades 
de cuidado acorde a las dimensiones humanas del paciente (física, psicológica, 
social, espiritual, emocional) abordadas desde la teoría del duelo disfuncional 
propuesta por Burke, Gaskill y Hainsworth (21) esto permitirá identificar las esferas 
afectadas en las mujeres debido a la pérdida gestacional y describir sus 
necesidades; las mujeres sin un adecuado acompañamiento y apoyo psicológico, 
tienen mayor probabilidad de presentar enfermedades mentales que pueden 
requerir tratamiento de por vida. 
 
Según la teoría del duelo disfuncional, los seres humanos tienen una percepción 
idealizada de los procesos vitales y de la salud; por lo que comparan sus 
experiencias con ese ideal y con quienes lo rodean. Aunque esta experiencia, difiere 
de cada persona, presentan características comunes y previsibles acerca de la 
experiencia de la pérdida que permite identificar y diagnosticar el duelo disfuncional 
y ofrecer intervenciones dentro del ámbito de la enfermería (11). Sin embargo, en el 
sistema de salud no se identifican oportunamente las necesidades de cuidado de 
las mujeres en esta etapa, lo cual puede aumentar la probabilidad de presentar 
trastornos mentales que terminan por afectar negativamente su vida, las relaciones 
familiares y de pareja.  
 
La pérdida gestacional representa un momento emocionalmente delicado y 
complejo para las mujeres, con repercusiones significativas en su salud mental y 
bienestar general. La ausencia de un acompañamiento y apoyo psicológico efectivo 
durante el duelo por pérdida gestacional puede aumentar el riesgo de desarrollar 
trastornos mentales como la depresión, ansiedad y adicciones, que impactan 
negativamente a las personas de su entorno. Brindar cuidado integral, mediante el 
abordaje de las necesidades de cuidado por parte de los profesionales de salud, en 
particular enfermería, puede contribuir en el proceso de afrontamiento de la pérdida 
de las personas afectadas, con el fin de disminuir la tristeza, angustia y depresión a 
la que se enfrentan. En este sentido nace la siguiente pregunta: 
 
¿Cuáles son las necesidades de cuidado de las mujeres que experimentan pérdidas 
fetales a partir de la semana 20 de gestación, según la teoría del duelo disfuncional, 
reportada en la literatura desde 2014 hasta 2023?  
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3. OBJETIVOS 
 
 

3.1. OBJETIVO GENERAL   
 

Describir las necesidades de cuidado de las mujeres que han experimentado 
pérdidas fetales a partir de la semana 20 de gestación, según la teoría del duelo 
disfuncional, reportada en la literatura durante el período 2014 hasta 2023. 
 

3.2. OBJETIVO ESPECÍFICOS  
 

• Identificar en la literatura las experiencias del duelo disfuncional de las mujeres 

que sufren pérdidas fetales a partir del segundo trimestre y los diferentes 

métodos de investigación empleados en su abordaje. 

 

• Analizar los datos obtenidos donde se identifiquen las necesidades de cuidado 

de las mujeres que han sufrido una pérdida fetal. 

 

• Integrar los resultados derivados de la síntesis y análisis de los datos obtenidos 

en la revisión de la literatura. 
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4. MARCO CONCEPTUAL 
 
 
A continuación, se describen los conceptos fundamentales para el desarrollo de la 
investigación mediante la definición y el análisis de fuentes bibliográficas confiables 
que ofrecen una guía para comprender el contexto de la importancia y la pertinencia 
del estudio de las necesidades de cuidados en las mujeres con proceso de duelo 
por pérdida fetal. 
 

4.1. EMBARAZO 
 
El término embarazo es utilizado para describir el período de tiempo en el cual un 
feto se desarrolla en el útero de una mujer, este proceso puede durar 
aproximadamente cuarenta semanas, o poco más de nueve meses, lo cual se 
calcula desde el primer día del último período menstrual hasta el día de parto. En 
este período de tiempo pueden ocurrir eventos no esperados como las hemorragias 
previas al parto, las infecciones y enfermedades maternas, etc., que terminan 
ocasionando una muerte fetal o que el embarazo no pueda llegar a término. (13) En 
ese sentido un embarazo se considera embarazo a término aquel que va entre las 
39 semanas con 0 a 7 días de hasta las 40 semanas a 7 días adicionales de 
semanas de gestación. (56) 
 

4.2. PÉRDIDA GESTACIONAL 
 
Durante el embarazo puede ocurrir una perdida gestacional; el término pérdida 
gestacional hace referencia al óbito fetal que se da antes o durante el parto, y este 
se clasifica en aborto, que se presenta antes de las 20 semanas de gestación y en 
muerte fetal que se presenta a partir de las 20 semanas de gestación. (26). 
 

4.3. VÍNCULO PRENATAL 
 
El término vínculo prenatal viene de John Condon, quien es el primero en brindar 
una definición al vínculo prenatal desde la salud mental, el que se define como el 
“lazo o vínculo emocional que se desarrolla normalmente entre la madre 
embarazada o padre y su bebé no nacido” que contiene “la experiencia nuclear del 
amor” y que comienza desde que la madre gasta energía psíquica en el vínculo (18). 
 

4.4. MUERTE FETAL 
 
La muerte fetal es la muerte o pérdida de un bebé antes o durante el parto. Tanto el 
aborto espontáneo, como la muerte fetal describen la pérdida de un embarazo, pero 
se diferencian según el período en el que ocurre esta pérdida. En los Estados 
Unidos, el aborto espontáneo generalmente se define como la pérdida de un bebé 
antes de la semana 20 de embarazo, y la muerte fetal es la pérdida de un bebé a 
las 20 semanas de embarazo o después. La muerte fetal, a su vez, se clasifica como 
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temprana, tardía o a término. La muerte fetal temprana ocurre entre las 20 y 27 
semanas completas de embarazo; la muerte fetal tardía ocurre entre las 28 y 36 
semanas completas de embarazo. La muerte fetal a término ocurre a partir de las 
37 semanas completas de embarazo (19). 
 

4.4.1. Duelo. El término duelo es definido como aquella pérdida de un  
familiar y/o un ser querido que trae consigo sus consecuencias psico-afectivas que 
pueden afectar tanto a la persona como a su entorno; presenta unas 
manifestaciones y un proceso psicológico evolutivo consecutivo a la pérdida, las 
cuales se presentan por etapas, sin embargo, encontramos que algunas personas, 
estas etapas presentan un período de tiempo más largo, ocasionando desequilibrio 
emocional en la persona afectada e ideación suicida (20).  
 

4.4.2. Duelo disfuncional. El duelo disfuncional es la discrepancia continua  
de una pérdida, que suele ser generalizada y permanente. Los síntomas del duelo 
se repiten periódicamente y son potencialmente progresivos (21). El duelo 
disfuncional es la presencia de sentimientos generalizados relacionados con el 
pesar que se ha observado se producen periódicamente durante la vida de las 
personas con trastornos disfuncionales, sus cuidadores familiares y las personas 
que han perdido un ser querido (22). 
 

Este proceso de duelo puede causar alteraciones emocionales, que se definen 
como estados transitorios usualmente debidos a situaciones percibidas por los 
individuos como amenazantes o de peligro; con mayor prevalencia se encuentran 
la ansiedad, la ira o el estrés (23).  
 
También se presentan los trastornos mentales, donde el término de trastornos 
mentales o emocionales incluye una gran gama de condiciones que afectan 
sustancialmente la capacidad de las personas para manejar las demandas de la 
vida diaria. Esta condición puede causar dificultades de pensamientos claros, 
sentimientos, conducta funcional y relaciones personales (24). 
 
Las formas más frecuentes de aparición clínica psicopatológica de las pérdidas 
gestacionales se manifiestan a través de sintomatología diversas como reacciones 
depresivas, trastornos adaptativos, trastornos alimenticios, trastornos en la esfera 
sexual, trastorno en el sueño, trastornos de ansiedad, trastorno de estrés 
postraumático, trastornos de la comunicación o relacionales (57). 
 
 
 

4.5. REACCIONES DEPRESIVAS 
 
Las reacciones depresivas son la pérdida de interés en las actividades que 
normalmente se disfruta, así como la incapacidad de realizar actividades cotidianas 
(32), acompañada de sentimientos de tristeza, humor disfórico, depresión, crisis de 
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llanto, angustia existencial, ideas y/o tentativas suicidas; trastornos típicos: 
“síndrome del aniversario” (expresándose, por un lado, como la aparición 
incomprensible de malestar físico y/o psicológico con estado de ánimo depresivo o 
irritable, que –bajo la guía psicoterapéutica-el surgimiento de pensamientos e ideas 
con ello asociadas de carácter culposo);exacerbación de cuadros psiquiátricos 
precedentes; aumento o iniciación en el consumo de droga y/o alcohol (33). 
 

4.6. TRASTORNOS ADAPTATIVOS 
 

Los trastornos adaptativos son la aparición de síntomas emocionales o del 
comportamiento que sobrevienen dentro de los tres meses posteriores a un factor 
estresante, sin embargo, no puede persistir por más de seis meses. La reacción 
debe ser desproporcionada al estrés y debe producir un deterioro significativo en el 
funcionamiento social u ocupacional (29). Aunque la evolución de un trastorno 
adaptativo suele ser corta, los síntomas pueden ser graves y en ocasiones incluyen 
ideas de suicidio (38).  
 

4.7. TRASTORNOS DEL SUEÑO 
 

Es una de las afecciones físicas más generales durante el duelo la dificultad para 
conciliar el sueño, los despertares frecuentes y la sensación de poco descanso al 
despertar. Durante los períodos en los que el individuo atraviesa una experiencia 
interna abrumadora, como es el caso del duelo por una pérdida fetal, es normal que 
el sueño se altera en mayor o menor medida. (35) 
 

4.8. TRASTORNOS DE ANSIEDAD 
 

La ansiedad es un mecanismo de defensa fisiológico ante una amenaza, puede 
generar sensaciones desagradables como: preocupación, irritabilidad, inquietud, 
hipervigilancia o agitación. Sin embargo, puede convertirse en una patología 
ansiosa, si se convierte en una respuesta incontrolable, persistente por el paciente. 
Dada las características y sintomatología de los TA, se clasifican según el Manual 
Criterios Diagnósticos del DSM-V. Los trastornos de ansiedad se caracterizan por 
el miedo excesivo, angustias, ataques de pánico y evitación de amenazas. Los 
cuales pueden afectar su rendimiento social, académico y laboral (39). 
 

 

4.9. TRASTORNOS DE LA COMUNICACIÓN O RELACIONES 
 

Agresividad, irritabilidad, baja tolerancia a la frustración, incapacidad para 
establecer vínculos duraderos y una buena relación interpersonal, ruptura de la 
relación de la cual surgió el embarazo, rechazo hacia la figura masculina, 
incapacidad y rechazo hacia el compromiso afectivo (37). 
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4.10. TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO   
 

Se entiende en este contexto como el cambio de la respuesta del cuerpo a una 
circunstancia estresante (30) relacionada a la pérdida y a un duelo gestacional. El 
trauma ocurre cuando la persona ha sido expuesta a un acontecimiento o situación 
de naturaleza amenazadora que podría causar profundo disconfort en casi todo el 
mundo (31). 
 
Es ahí, donde entra el actuar del enfermero mediante la prevención y tratamiento 
de estos por medio del proceso de atención de enfermería brindando al paciente los 
cuidados que necesita en los trastornos emocionales los cuales alteran el 
funcionamiento de una persona y su equilibrio psicológico. De hecho, generan 
malestar emocional e impiden el correcto desarrollo de la persona (23). Actualmente 
se basan en protocolos estructurados y en planes, los cuales buscan una 
homogeneidad en la atención de los pacientes, sin embargo, algunas situaciones 
requieren planes más individualizados los cuales abarcaran las necesidades 
propias de la persona atendida (24). 
 
La importancia de la efectividad de las intervenciones de los profesionales de 
enfermería radica en el cuidado, por lo que la identificación de riesgo y prevención 
de las enfermedades y/o complicaciones viene siendo un papel fundamental sobre 
todo si se da en el momento oportuno debido al riesgo que esta problemática 
presenta en la salud mental de estas mujeres y el impacto psicológico y emocional 
al que se vieron expuestas (58). 
 

4.11. TEORÍA DEL DUELO DISFUNCIONAL 
 

Georgene Gaskill Eakes: nació en New Bern, Carolina del Norte, en 1945. Se 
diplomó en enfermería en 1966 y obtuvo su licenciatura en 1977. En 1980, completó 
un máster en enfermería y en 1988 un doctorado en educación en la Universidad 
de Carolina del Norte. Realizó su práctica con el gobierno federal y recibió una beca 
para sus estudios de doctorado. Comenzó su carrera en la salud mental y en 1980 
se convirtió en docente en la Universidad de Carolina del Este. Su interés por la 
muerte y el duelo surgió tras un accidente automovilístico que la sensibilizó sobre la 
preparación de los profesionales sanitarios. En 1983, fundó un grupo de apoyo para 
personas con cáncer y sus parejas. Tras asistir a un congreso sobre duelo 
disfuncional, contactó a Burke para investigar juntas. Entre 1992 y 1997, recibió 
diversas becas y en 2002 fue premiada con el East Carolina University Scholar 
Teacher por su excelencia en la integración de la investigación en la formación (21, 
22). 
 
Mary Lermann Burke nació en Sandusky, Ohio, en 1941. Obtuvo su primer diploma 
de enfermería en el Good Samaritan Hospital School of Nursing en 1962 y, pocos 
meses después, un postgrado en pediatría, trabajando como enfermera pediatra en 
atención primaria y con pacientes agudos durante varios años. Recibió su 
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licenciatura en enfermería en el Rhode Island College y, en 1982, un título de 
doctora en enfermería materno-infantil en la Universidad de Boston. Posteriormente, 
obtuvo varios certificados en formación interdisciplinaria en enfermería materno-
infantil y en discapacidad del desarrollo del niño. En 1989, completó su doctorado 
en ciencias de la enfermería y, entre 1991 y 1996, recibió diversas becas para 
investigaciones sobre diferentes temas, incluido el duelo disfuncional. Burke se 
interesó por el concepto del duelo disfuncional durante su práctica de doctorado, 
trabajando con niños con espina bífida en el Hospital Island Rhode. Desarrolló 
varios estudios e investigaciones junto a otras enfermeras, como Carolyn Lindgren, 
centrándose en parejas estériles, niños de padres con trastornos disfuncionales y 
padres que habían perdido a un ser querido. La teoría se publicó en 1998 (21, 22). 
 

Margaret A. Hainsworth nació en Brockville, Ontario, Canadá, en 1931. Realizó sus 
estudios de primaria y secundaria en Ontario, graduándose en 1949. Luego, obtuvo 
un diplomado en enfermería en 1953. Más tarde emigró a Estados Unidos para 
completar un diplomado en salud pública. En 1973, se licenció como enfermera y 
completó un máster en psiquiatría y salud mental en Boston. En 1986, obtuvo un 
doctorado en administración docente en la Universidad de Connecticut. Su principal 
actividad docente fue impartir clases teóricas y enseñar la práctica clínica de la 
asistencia psiquiátrica. Su interés por la enfermedad crónica y su relación con la 
aflicción surgió al integrarse en un grupo de apoyo para mujeres con esclerosis 
múltiple. Realizó varias investigaciones sobre este tema y, en una conferencia, 
conoció a Burke y su trabajo sobre el duelo disfuncional. Esto la llevó a realizar más 
estudios sobre esta teoría, lo que le valió el premio Best of Image in Theory de 
Sigma Theta Tau International (21, 22). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Modelo teórico del dolor crónico 
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Fuente: Middle range theory of chronic sorrow. Image: The Journal of Nursing Scholarship, 30[2], 180.). 

 

4.12. METAPARADIGMAS 
 

4.12.1. Enfermería: Diagnosticar el duelo disfuncional por medio de la  
identificación de los signos y síntomas descritos en la literatura teniendo en cuenta 
que la valoración es un paso fundamental dentro del ámbito de la salud y por 
consiguiente dentro del ejercicio de enfermería. Los enfermeros pueden ofrecer una 
guía anticipatoria a individuos de riesgo tras la identificación oportuna de las 
necesidades de cuidado encontradas en la anamnesis. Los roles principales de los 
enfermeros incluyen la presencia empática, experiencia en docencia, cuidados y 
competencia profesional (21, 22).  
 

4.12.2. Persona: Los seres humanos tienen una percepción idealizada de los  
procesos vitales y de la salud. Las personas comparten sus experiencias con el 
ideal y con quienes les rodean. Aunque la experiencia de cada persona es única, 
existen características comunes y previsibles acerca de la experiencia de la pérdida 
(21, 22).  
 

4.12.3. Salud: Hay un funcionamiento normal. La salud de una persona  
depende de la adaptación a discrepancias asociadas a la pérdida. El abordaje eficaz 
origina una respuesta normal a las pérdidas vitales (21, 22). 
 

4.12.4.  Entorno: Hay interacciones en un contexto social que influyen en el ambiente  

familiar, social, laboral y de asistencia sanitaria. Los individuos responden a su 
evaluación de sí mismos con respecto a las normas sociales (21, 22). 
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4.13. CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES: 
 

4.13.1. Duelo disfuncional: “es la discrepancia continua por una pérdida, que  
es generalizada y permanente. Los síntomas del duelo se repiten periódicamente y 
son potencialmente progresivos.” (21, 22). 
 

4.13.2. Pérdida: “tiene lugar por una discrepancia entre situaciones o  
experiencias “ideales” o reales” (21, 22). 
 

4.13.3. Situaciones desencadenantes: “Son circunstancias y estados que  
ponen de relieve la discrepancia o la pérdida recurrente e inician sentimientos de 
duelo.” (21, 22). 
 

4.13.4. Métodos de gestión: “Medios mediante los que los individuos pueden  
tratar el duelo disfuncional. pueden ser internos o externos.” (21, 22). 
 

4.13.5. Gestión ineficaz: “Se debe a estrategias que aumentan la inquietud  
del individuo o aumentan los sentimientos de duelo disfuncional.” (21, 22). 
 

4.13.6. Gestión eficaz: “Se debe a estrategias que pueden aumentar el confort  
del individuo afectado.” (21, 22).   
 

4.14. AFIRMACIONES TEÓRICAS 
 

• El duelo disfuncional es una respuesta humana normal relacionada con la discrepancia 

continúa creada por una situación de pérdida. 

 

• El duelo disfuncional es de una naturaleza cíclica. 

 

• Los desencadenantes externos e internos previsibles de mayor duelo pueden clasificarse 

y anticiparse. 

 

• Los seres humanos tienen estrategias de abordaje inherentes y aprendidas, que pueden o 

no ser eficaces para recuperar el equilibrio normal al experimentar el duelo disfuncional. 

 

• Las intervenciones de los profesionales sanitarios pueden o no ser eficaces para ayudar 

al individuo a recuperar el equilibrio normal. 

 

• Un ser humano que presenta una pérdida única o continua percibirá una discrepancia 

entre el ideal y la realidad. 

 

• La discrepancia entre real e ideal conduce a sentimientos de aflicción generalizada y 

duelo (21, 22).  
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5. MARCO LEGAL 
 
 
En la ley 911 del 2004, se estipula la responsabilidad deontológica para el ejercicio 
de la profesión de Enfermería en Colombia, donde en su capítulo I, en su Artículo 
calidad a quienes reciben sus servicios (60)  
 
Ley 1616 de 2013, por medio la cual se garantiza el ejercicio pleno del Derecho a la 
Salud Mental a la población colombiana, priorizando a los niños, las niñas y 
adolescentes, mediante la promoción de la salud y la prevención del trastorno 
mental, la Atención Integral e Integrada en Salud Mental en el ámbito del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el 
artículo 49 de la Constitución y con fundamento en el enfoque promocional de 
Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atención Primaria en Salud. (27) 
 
Ley 2244 de 2022, tiene por objeto reconocer y garantizar el derecho de la mujer 
durante el embarazo, trabajo de parto, parto, postparto y duelo gestacional y 
perinatal con libertad de decisión, consciencia y respeto; así como reconocer y 
garantizar los derechos de los recién nacidos. (28) 
 
Además, debemos de tener en cuenta los principios de enfermería estipulados en 
la ley 266 de 1996, que son necesarios para el desempeño correcto del ejercicio de 
enfermería, encaminadas a participar en la salud de los seres humanos, basadas 
en el conocimiento mutuo y con respeto de la dignidad de la persona que reclama 
la consideración ética del comportamiento del profesional de enfermería. 
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6. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 

6.1. TIPO DE ESTUDIO 
 
El presente estudio se realizó bajo la metodología de Revisión Integrativa de la 
Literatura, es un método que resume la literatura sobre un fenómeno de interés que 
incorpora múltiples perspectivas y tipos de literatura. Se realizó una búsqueda de la 
literatura científica en el período de tiempo comprendido entre 2014-2023, se 
abordaron estudios de metodología cualitativa, los cuales son potencialmente 
relevantes para identificar, evaluar e integrar los datos, las interpretaciones y las 
conclusiones sobre las necesidades de cuidado en mujeres que pasan por un duelo 
por pérdida gestacional 
 
Para el desarrollo de este trabajo se siguió la propuesta metodológica de 
Whittemore y Knafl (40), cumpliendo con el rigor metodológico de las 
investigaciones primarias con las siguientes cinco etapas: 1. identificación del 
problema, 2. búsqueda de literatura, 3. evaluación de los datos, 4. análisis de los 
datos y 5. presentación de resultados.  Se planteó como pregunta de investigación 
la siguiente interrogante: ¿Cuáles son las necesidades de cuidado en las mujeres 
que sufren pérdidas fetales a partir de la semana 20 de gestación, reportadas en la 
literatura durante los periodos 2014-2023? 
 

6.2. IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
 
Partiendo de la problemática de estudio planteada en la pregunta y objetivos de 
investigación, se realizó un estudio de revisión integrativa que proporciona una 
visión amplia, correspondiente al resumen de la literatura investigada, por lo que se 
describen las diversas necesidades de cuidado en las pacientes con duelo por una 
pérdida fetal. 
 

6.2.1. Población objeto: Mujeres que atraviesan un duelo debido a una  
pérdida fetal después de la semana 20 de gestación y antes del momento del parto. 
 

6.2.2. Conceptos: Aflicción, trastorno de duelo prolongado, muerte fetal,  
aborto, terapia centrada en la emoción, trastornos de adaptación, adaptación 
psicológica, regulación emocional. 
 

6.2.3. Problema de salud: Trastornos relacionados con el duelo debido a la  
pérdida fetal que pueden afectar a estas mujeres a corto, mediano y largo plazo. 
 

6.2.4. Período de tiempo: Búsqueda de artículos relacionados al fenómeno  
durante el período de 2014-2023. 
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6.3. BÚSQUEDA DE LA LITERATURA 
 
Se realizó la búsqueda de la literatura en fuentes de bases de datos como PuBmed, 
Scielo, Scopus y Cinhal; (en idiomas español, inglés, portugués) en un rango de 
tiempo de 2014 a 2023, este proceso inició con la valoración del texto completo, 
identificación y selección de estudios con enfoque cualitativo relacionados con el 
tema abordado en la investigación, se emplearon las palabras claves de los 
descriptores de ciencias de la salud (DeCS) aflicción, trastorno de duelo prolongado, 
muerte fetal, trastornos de adaptación, regulación emocional (Ver tabla 1).  La 
selección de artículos se realizó teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 
exclusión, fueron usados los operadores booleanos “AND”, “NOT” y OR, y se tomó 
como referencia el título y resumen que se encontraban relacionados con las 
diversas necesidades de cuidado en las pacientes con duelo por una pérdida fetal. 
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Tabla 1. Descriptores en ciencias de la Salud (DeCS/Mesh) 
 
 

Descriptores en ciencias de la Salud (DeCS/Mesh) 

Palabra clave 
Traducción 
en español 

Traducción 
en ingles 

Traducción 
en 

portugués 

Aflicción: 
Se refiere al proceso completo de 

pesar y duelo y está asociado con un 
profundo sentimiento de pérdida y 

tristeza. 

-Aflicción. 
Término(s) 

alternativo(s): 
 -Desconsuelo 

 -Duelo 
Materno 
 -Luto 
 -Pena 

 -Pérdida 

Bereavement Luto 

Trastorno de duelo prolongado: 
Reacciones al duelo que son graves e 
incapacitantes, que no remiten a los 12 

meses posteriores a la muerte de un 
ser significativo. El núcleo del 

diagnóstico incluye la añoranza 
persistente o echar de menos al 

fallecido, y la preocupación por la 
circunstancia de la muerte. 

Trastorno de 
Duelo 

Prolongado 

Prolonged 
Grief Disorder 

Transtorno 
do Luto 

Prolongado. 

Muerte Fetal: 
Muerte del ser en desarrollo en el 

útero. 

-Muerte Fetal. 
 

Término(s) 
alternativo(s): 

-Defunción 
Fetal 

 -Feto Muerto  
 -Óbito Fetal 

Fetal Death Morte Fetal 

Trastornos de adaptación: 
Reacciones de inadaptación a 

estresores psicosociales identificables 
que ocurren dentro de un corto tiempo 
después de la aparición del estresor. 
Ellas se manifiestan a través de daño 

en el funcionamiento social y 
ocupacional o a través de síntomas 

(depresión, ansiedad, etc.) que son en 
excesivos comparados con una 
reacción normal y esperada al 

estresor. 

Trastornos de 
adaptación. 
Termino(s) 

alternativo(s): 
-Depresión 
Reactiva 

 -Reacción de 
Aniversario 
 -Trastorno 
Situacional 
Transitorio 

 

Adjustment 
Disorders 

 

Transtornos 
de 

Adaptação 

Regulación emocional: 
Manifestación de una respuesta 

emocional por la cual los individuos 
influyen en la intensidad, duración, 

valencia o manifestación de su 
respuesta. La regulación de la emoción 

precede (evitación, interpretación) o 

Regulación 
emocional. 

 

Emotional 
Regulation 

Regulação 
Emocional 
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sigue a una emoción (supresión, 
reevaluación). La regulación de las 

emociones es distinta del 
afrontamiento (se enfoca 

principalmente en disminuir una 
experiencia emocional negativa), y 

puede incluir aumentar o disminuir las 
emociones positivas y negativas, 
consciente o inconscientemente. 

 
 Fuente: Construcción propia
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6.4. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
Los criterios de inclusión y exclusión definidos para la selección y análisis de los 
artículos hallados en las diversas bases de datos. 
 

6.4.1. Criterios de inclusión:  
 
● Artículos publicados durante el período comprendido entre 2014 y 2023. 

 
● Artículos publicados en idioma inglés, portugués y español. 

 
● Estudios de investigación cualitativa a texto completo. 
 

6.4.2. Criterios de exclusión: 
 
● Estudios de investigación cuantitativa. 

 
● Artículos relacionados con pérdidas gestacionales antes de la semana 20 de 

embarazo 
 

● Literatura gris. 
 

● Artículos relacionados con las experiencias de los enfermero/as, parteras y 
demás personal de salud en la atención al duelo 

 
6.5. EVALUACIÓN DE DATOS 

 

En la etapa 3, la evaluación de los datos se realizó bajo un método analítico 
sistemático que permitió la interpretación exhaustiva e imparcial de los datos de 
fuentes primarias, con el fin de evaluar la evidencia de las piezas investigativas para 
luego organizarlas según las necesidades encontradas en las distintas dimensiones 
humanas. Los artículos elegidos fueron evaluados en cuanto a su calidad utilizando 
el programa en español del Programa de Evaluación de Habilidades de Valoración 
(CASPe) (59).  
 

6.5.1. Instrumento para ayudar a entender un estudio cualitativo (CASPe).  

La evaluación del rigor metodológico se realizó mediante el formulario del Programa 
de Habilidades en Lectura Crítica Español (CASPe) (Tabla 2). Este instrumento 
incluye preguntas de eliminación que se centran en aspectos clave del estudio, 
como la claridad en los objetivos de investigación, la congruencia de la metodología 
cualitativa y la adecuación del método de investigación. Además, cuenta con 
preguntas de detalle que abordan la estrategia de selección de participantes, las 
técnicas de recogida de datos, la reflexividad del investigador y las consideraciones 
éticas. Por último, el instrumento evalúa la rigurosidad del análisis de datos, la 
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claridad en la exposición de resultados y la aplicabilidad de estos en diferentes 
contextos (58). 
 

 

Tabla 2. Instrumento para ayudar a entender un estudio cualitativo (CASPe). 
 

PREGUNTAS “DE ELIMINACIÓN” SI NO 

SE 

NO 

1.¿Se definieron de forma 

clara los objetivos de la 

investigación? 

PISTA: 

Considera 

- ¿Queda implícita/explícita la pregunta 

de investigación? 

- ¿Se identifica con claridad el objetivo/s 

de investigación? 

- ¿Se justifica la relevancia de los 

mismos? 

      

2. ¿Es congruente la 

metodología cualitativa? 

PISTA: 

Considera 

- Si la investigación pretende explorar las 

conductas o experiencias subjetivas de 

los participantes con respecto al 

fenómeno de estudio. 

- ¿Es apropiada la metodología cualitativa 

para dar respuesta a los objetivos de 

investigación planteados? 

      

3. ¿El método de 

investigación es adecuado 

para alcanzar los objetivos? 

PISTA: 

Considera 

- Si el investigador hace explícito y 

justifica el método elegido (p.ej. 

fenomenología, teoría fundamentada, 

etnología, etc.) 

      

PREGUNTAS “DE DETALLE” SI NO 

SE 

NO 

4. ¿La estrategia de 

selección de participantes 

es congruente con la 

pregunta de investigación y 

el método utilizado? 

PISTA: 

Considera 

si 

-Hay alguna explicación relativa a la 

selección de los participantes. 

- Justifica por qué los participantes 

seleccionados eran los más adecuados 

para acceder al tipo de conocimiento 

que requería el estudio. 

- El investigador explica quién, cómo, 

dónde se convocó a los participantes del 

estudio. 

      



34 

5. ¿Las técnicas de recogida 

de datos utilizados son 

congruentes con la pregunta 

de investigación y el método 

utilizado? 

PISTA: 

Considera 

si 

-El ámbito de estudio está justificado. 

 -Si se especifica claramente y justifica 

la técnica de recogida de datos (p. ej. 

entrevistas, grupos de discusión, 

observación participante, etc.). 

-Si se detallan aspectos concretos del 

proceso de recogida de datos (p. ej. 

elaboración de la guía de entrevista, 

diseño de los grupos de discusión, 

proceso de observación). 

- Si se ha modificado la estrategia de 

recogida de datos a lo largo del estudio 

y si es así, ¿explica el investigador 

cómo y por qué? 

 - Si se explicita el formato de registro de 

los datos (p. ej. grabaciones de 

audio/vídeo, cuaderno de campo, etc.) 

- Si el investigador alcanza la saturación 

de datos y reflexiona sobre ello. 

      

6. ¿Se ha reflexionado 

sobre la relación entre el 

investigador y el objeto de 

investigación (reflexividad)? 

PISTA: 

Considera 

-Si el investigador ha examinado de forma 

crítica su propio rol en el proceso de 

investigación (el investigador como 

instrumento de investigación), incluyendo 

sesgos potenciales: 

- En la formulación de la pregunta de 

investigación. 

- En la recogida de datos, incluida la 

selección de participantes y la elección 

del ámbito de estudio. 

- Si el investigador refleja y justifica los 

cambios conceptuales (reformulación de 

la pregunta y objetivos de la 

investigación) y metodológicos (criterios 

de inclusión, estrategia de muestreo, 

técnicas de recogida de datos, etc.). 
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7. ¿Se han tenido en cuenta 

los aspectos éticos? 

PISTA: 

Considera 

- Si el investigador ha detallado aspectos 

relacionados con: 

- El consentimiento informado. 

- La confidencialidad de los datos. 

- El manejo de la vulnerabilidad 

emocional (efectos del estudio sobre los 

participantes durante y después del 

mismo como consecuencia de la toma de 

conciencia de su propia experiencia). 

- Si se ha solicitado aprobación de un 

comité ético 

      

¿CUALES SON LOS RESULTADOS? SI NO 

SE 

NO 

8. ¿Fue el análisis de datos 

suficientemente riguroso? 

PISTA: 

Considera 

- Si hay una descripción detallada del tipo 

de análisis (de contenido, del discurso, 

etc.) y del proceso. 

- Si queda claro cómo las categorías o 

temas emergentes derivaron de los datos. 

- Si se presentan fragmentos originales de 

discurso significativos (verbatim) para 

ilustrar los resultados y se referencia su 

procedencia (p. ej. entrevistado 1, grupo 

de discusión 3, etc.) 

- Hasta qué punto se han tenido en cuenta 

en el proceso de análisis los datos 

contradictorios (casos negativos o casos 

extremos). 

- Si el investigador ha examinado de 

forma crítica su propio rol y su 

subjetividad de análisis. 
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9. ¿Es clara la exposición de 

los resultados? 

PISTA: 

Considera 

si 

- Los resultados corresponden a la 

pregunta de investigación. 

- Los resultados se exponen de una forma 

detallada, comprensible. -Si se comparan 

o discuten los hallazgos de la 

investigación con los resultados de 

investigaciones previas. 

- Si el investigador justifica estrategias 

llevadas a cabo para asegurar la 

credibilidad de los resultados (p.ej. 

triangulación, validación por los 

participantes del estudio, etc.) 

- Si se reflexiona sobre las limitaciones 

del estudio. 

      

¿     SON LOS RESULTADOS APLICABLES EN TU MEDIO? SI NO 

SE 

NO 

10.¿Son aplicables los 

resultados de la 

investigación? 

PISTA: 

Considera 

si 

-El investigador explica la contribución 

que los resultados aportan al 

conocimiento existente y a la práctica 

clínica. 

- Se identifican líneas futuras de 

investigación. -El investigador reflexiona 

acerca de la transferibilidad de los 

resultados a otros contextos. 

      

Fuente: Programa de lectura crítica CASPe. 

 
6.6. ANÁLISIS DE LOS DATOS 

 
Se empleó el análisis temático (45), mediante el proceso de lectura línea a línea de 
cada uno de los artículos. Los datos extraídos incluyen el contexto donde se 
desarrolló la investigación, el tipo de estudio y la población objeto de estudio y los 
resultados derivados del estudio. Esta información fue organizada en una matriz en 
Microsoft Excel® con la siguiente información: autores, año, tipo de estudio, 
objetivo, tamaño de muestra, resultados, conclusiones y valoración del CASPe.  
 

6.7. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  
 
Se realizó la presentación de las piezas investigativas a través del informe final que 
evidencia el 100% de las publicaciones, y fueron extraídas y clasificadas las 
necesidades de cuidado en mujeres que atravesaron el duelo por una pérdida fetal. 
Este informe se presenta en 2 tablas: 
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6.7.1. Tabla 3:  Presenta el resumen de los artículos investigativos utilizados;  

organizados por la base de datos utilizada, el nombre del artículo, el año, el país al 
que pertenece el artículo y la metodología utilizada. Esto permite visualizar la 
distribución geográfica de las investigaciones y entender mejor la diversidad de 
perspectivas y enfoques en el tema. 
 

6.7.2. Tabla 4: Categoriza los artículos según las necesidades de cuidado  
identificadas en las mujeres que atraviesan un duelo por pérdida fetal, esta 
clasificación permite una comprensión profunda de las necesidades presentes y 
permite relacionar lo encontrado con la teoría del duelo disfuncional. 
 
En resumen, estas dos tablas proporcionan una visión detallada de la investigación 
realizada, desde la distribución geográfica de los estudios hasta la identificación y 
clasificación de las necesidades de cuidado en mujeres que enfrentan el duelo por 
una pérdida fetal, permitiendo relacionar lo encontrado con la teoría del duelo 
disfuncional y de esta manera exponer los resultados de forma clara y concisa. 
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7. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 

 

Este tipo de investigación no requiere pasar por el comité de ética y bioética por ser 
una búsqueda en la literatura. Sin embargo, es importante identificar que según el 
artículo 11 de la Resolución 8430 de 19993 (15) “Por lo cual se establecen las 
normas científicas y técnicas de la investigación en salud”, esta investigación se 
clasifica en la categoría de investigación sin riesgo, por tratarse de tipo documental, 
en la cual no se realiza ninguna intervención con seres humanos; sin embargo se 
actuará con rigurosidad en la búsqueda de la información, respetando los derechos 
de autor y verificando la validez y los aspectos éticos declarados en los diferentes 
estudios identificados en la literatura. Esta investigación describe los resultados 
encontrados en los diferentes estudios de forma fidedigna y clara según lo 
identificado en cada uno de los estudios.  
 

7.1.1. Impacto: Presenta los resultados de las necesidades de cuidado en  
las mujeres que cursan duelo por pérdida fetal y permite dar las bases para generar 
planes de cuidado de enfermería. 
 

7.1.2. Alcance: Los resultados permiten identificar en la evidencia científica  
las necesidades de cuidado en mujeres que pasan duelo por pérdida fetal, con el 
fin promover la realización de futuras investigaciones. 
 

7.1.3. Conflicto de intereses: Los investigadores no presentan conflicto de  
interés para la realización de este. 
  



39 

8. RESULTADOS 
 

 

8.1. SELECCIÓN DE ESTUDIOS 
 

Se realizó una búsqueda exhaustiva en las siguientes bases de datos: SciElo, 
CINAHL, Scopus y PubMed, entre las más destacadas; en donde se tuvieron en 
cuenta los siguientes parámetros en la búsqueda: artículos en idiomas español, 
inglés o portugués; en un período de tiempo de 2014 a 2023, utilizando las palabras 
claves de los descriptores DeCS, observando detalladamente que cumpliera con los 
criterios de inclusión y exclusión establecidos.  
 

De las publicaciones científicas encontradas en las bases de datos después de una 
detallada búsqueda, en total se encontraron 8.848 artículos; en donde a una 
posterior revisión se eliminaron 3.800 artículos duplicados y se descartaron por 
lectura 4.785; De los 263 artículos seleccionados fueron eliminados 242 artículos 
que no cumplían con los criterios de inclusión y los artículos restantes fueron 
evaluados en calidad por el instrumento CASPe y se excluyeron 13 (Figura 2). 
Finalmente, 8 artículos cumplieron con los parámetros establecidos; a estos 
artículos se les realizó el análisis temático y se logró comparar y agrupar los 
artículos por similitud de contenido respecto a las necesidades encontradas, dando 
como resultado los siguientes cuatro temas: duelo disfuncional: afrontar la pérdida; 
situaciones desencadenantes; métodos de gestión ineficaz: manejar el dolor; 
método de gestión eficaz: el apoyo y, espiritualidad y religión; temas que se articulan 
con elementos propios de la teoría del duelo disfuncional. 
 

El proceso de búsqueda y selección se muestra en el diagrama de flujo según las 
pautas PRISMA (Figura 2). 
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Figura 2. Diagrama de flujo de las pautas PRISMA para el proceso de búsqueda 
y selección de los artículos. 
 

 

Fuente: The PRISMA 2020 statement: an updated guideline fo r reporting systematic 

reviews.
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Tabla 3. Estudios incluidos. 
 

BASE 
DE 
DATOS 

TÍTULO DEL ARTICULO AUTORES AÑO PAÍS METODOLOGÍA 
CITACIÓN 
VANCOUVER 

CASPE 

1 Scielo 

Experiencias de mujeres con 
anemia de células falciformes 
que experimentaron pérdidas 
de embarazos 

● Ueigla 
Batista da 
Silva 

● Silvia Lucia 
Ferreira 

● Rosa 
Cândida 
Cordeiro 

● Lilian 
Conceição 
Guimarães 
de Almeida 

● Eliene 
Almeida 
Santos 

2021 Brasil 
Estudio cualitativo 
mediante entrevistas 
semiestructuradas. 

42 7/10 

2 Cinahl 

Una exploración cualitativa 
de los factores estresantes: 
voces de mujeres 
afroamericanas que han 
experimentado cada tipo de 
pérdida fetal/infantil: aborto 
espontáneo, muerte fetal y 
mortalidad infantil 

● Na'Tasha M. 
Evans1- 

● Yu-Lin Hsu1 
● Cedric 

Mubikayi 
Kabaselel 

● Chelsey 
Kirkland 

● Davida 
Pantuso 

● Siobhan 
Hicks 

2022 
Estados 
Unidos 

Estudio cualitativo 
mediante entrevistas 
semiestructuradas. 

44 8/10 

3 
Scopus 

“sol”, “ángeles” y “arcoíris”- la 
importancia del lenguaje 
desarrollado por madres 
desconsoladas por una 
pérdida perinatal 

● Lucie 
Wheeler 

● Eva 
Fragkiadaki 

2022 
Reino 
Unido 

Estudio cualitativo 
mediante entrevistas 
semiestructuradas. 

45 8/10 
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● Victoria 
Clarke 

● Antonietta Di 
Caccavo 

4 
Scopus 
y 
pubmed 

Duelo materno: experiencia 
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Tabla 4. Temas emergentes. 
 

No. 
TEMAS 

EMERGENTES 
DISCUSION ARTICULO 

CITACION 

VANCOUVER 

1 DUELO 

En el ámbito emocional y psicológico, cuando un embarazo se ve interrumpido por una 

pérdida tardía, se comienza a afrontar un proceso de duelo diferente por parte de la madre y 

la familia. 

Experiencias de mujeres con anemia 

falciforme que pasaron por pérdidas 

gestacionales 

42 

La pérdida es percibida por las mujeres como capaz de provocar un proceso de duelo “vosotros 

conocéis ese sentimiento de pena cuando se pierde a una persona que amas, yo sentí lo mismo, 

pasé casi un año triste”. La madre no vio su presencia física, pero siente su muerte como 

alguien que ha estado a su lado y ya no está. Este discurso revela muchas expectativas, planes 

e ideales: “Ya le hablé en mi panza, ella pataleaba y se movía mucho, ya entendía lo que le 

decía, ya me imaginaba cómo iba a ser, fue muy triste perderla así” 

Experiencias de mujeres con anemia 

falciforme que pasaron por pérdidas 

gestacionales 
42 

Por lo tanto, se recomienda que estas parejas sean seguidas y examinadas para detectar 

síntomas de estrés postraumático aproximadamente un mes después de la muerte fetal. 

La experiencia de las madres en su 

contacto con su hijo nacido muerto: un 

análisis fenomenológico interpretativo 

50 

El duelo estuvo esencialmente relacionado con la muerte de los recién nacidos y la muerte 

vivida en el barrio. La mayoría de las madres informaron que su duelo era más intenso en los 

primeros meses después de la muerte de su recién nacido. La agitación emocional que 

acompañaba a los sentimientos de duelo se hizo menos intensa con el tiempo 

Duelo materno: la experiencia vivida 

por las madres al perder un recién 

nacido en Jordania. 
47 

Profundo sentimiento de dolor y afrontamiento de la pérdida. Los participantes lucharon por 

lidiar con el dolor. Expresaron “lo perdido que me siento por perderlo” y “esto es algo muy 

difícil de atravesar. 

Experiencias de atención de mujeres 

que consumieron opioides y 

experimentaron pérdidas fetales o 

infantiles 

49 

La culpa, la depresión y la tristeza son signos de heridas psicológicas sufridas por las mujeres, 

indicando cuán profundamente las sensibiliza la pérdida, haciéndolas sufrir física y 

emocionalmente. 

Experiencias de mujeres con anemia 

falciforme que pasaron por pérdidas 

gestacionales 

42 

El dolor, el duelo y la ira. Erica dio más detalles y expresó su frustración porque la gente no 

entendía por qué todavía estaba de luto por la pérdida de su hijo. 

Una exploración cualitativa de los 

factores estresantes: voces de mujeres 

afroamericanas que han experimentado 

cada tipo de pérdida fetal/infantil: 

aborto espontáneo, muerte fetal y 

44 
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mortalidad infantil 

Los participantes coincidieron en que su experiencia de pérdida de un embarazo fue un factor 

significativamente angustioso, después del cual todos necesitaron algún tipo de apoyo 

emocional para ayudar a su recuperación psicológica. 

Experiencias de mujeres heterosexuales 

australianas en la prestación de atención 

médica después de la pérdida de un 

embarazo 

48 

2 

SITUACIONES 

DESENCADENAN

TES 

La ausencia de un equipo calificado y el racismo institucional intensifican los sentimientos en 

el proceso de pérdida... Las diferentes formas de violencia y discriminación, observadas a 

través de comportamientos sociales e individuales, impactan directamente las experiencias de 

las mujeres y su salud. 

Experiencias de mujeres con anemia 

falciforme que pasaron por pérdidas 

gestacionales 
42 

Culpar y culpar a la muerte. Los participantes respondieron a la muerte infantil con dos 

reacciones. Algunos culparon a los proveedores de atención médica porque “son responsables 

de su muerte [infantil]”. Otros se culpaban por la muerte del bebé y creían que, si hubieran 

hecho algo para ayudarlo, la muerte no habría ocurrido. “Creo que los médicos obstetras 

deberían ser examinados. Mi bebé podría haberse salvado…” “Quería demandar al hospital y 

a la clínica porque son responsables de su muerte” 

Experiencias de atención de mujeres 

que consumieron opioides y 

experimentaron pérdidas fetales o 

infantiles 
49 

Las participantes indicaron que no fueron escuchadas y que no se les brindó una buena 

educación respecto a las posibles complicaciones que podrían tener. Otras participantes 

indicaron lo agradecidas que estaban con el servicio de duelo y todo el apoyo que se les brindó 

respecto a cómo sobrellevar esa pérdida. Sin embargo, refirieron insatisfacción con la 

información proporcionada por los profesionales sanitarios, quienes a menudo utilizaban un 

lenguaje muy confuso y términos que medicalizaron su experiencia y no reconocieron la 

realidad vívida de su pérdida. 

Experiencias de atención de mujeres 

que consumieron opioides y 

experimentaron pérdidas fetales o 

infantiles 49 

Falta de atención de seguimiento tras el alta del hospital, una mayor falta de atención de 

seguimiento y opciones de derivación individualizadas dejó a muchas mujeres sintiéndose 

como si estuvieran solas en el proceso de recuperación emocional. 

Además de recibir algunas referencias generales e información médica sobre su salud física, 

las mujeres identificaron que si bien el personal de salud cubría sus necesidades físicas, en la 

atención emocional sentían que les faltaba apoyo. 

Experiencias de atención de mujeres 

que consumieron opioides y 

experimentaron pérdidas fetales o 

infantiles 
49 
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Otras mujeres hablaron sobre sus experiencias al pasar la noche en la sala de partos: La noche 

de dormir allí fue bastante difícil. Estar en la sala de partos fue realmente inquietante porque 

podía oír a la gente tener bebés era difícil dormir, pero también realmente me desgarró el 

corazón un poco más. 

Experiencias de mujeres heterosexuales 

australianas en la prestación de atención 

médica después de la pérdida de un 

embarazo 

48 

3 

METODOS DE 

GESTION 

INEFICAZ 

El personal de enfermería fue encantador, todos fueron muy profesionales. Fue más bien que 

me dio la impresión de que "Te hicieron un procedimiento y ahora puedes irte a casa". No 

había ninguna emoción asociada a ello. Estaba realmente molesta y estaba llorando, pero no 

hubo ningún apoyo en términos de que nadie quisiera hablarme sobre lo que acababa de pasar, 

más emocionalmente. Pero era más, "¿estás bien? ¿Estás adolorido? Aquí hay algunos 

analgésicos. Come y bebe algo y luego podrás irte a casa". 

Experiencias de mujeres heterosexuales 

australianas en la prestación de atención 

médica después de la pérdida de un 

embarazo 
48 

Los participantes sugirieron que el lenguaje médico utilizado para referirse a sus pérdidas 

negaba tanto la muerte como la personalidad, y la mayoría se refería a sus pérdidas como 

bebés, con un sentido de su existencia continua ya sea en los recuerdos o en la vida después 

de la muerte. lo llaman 'productos de la concepción'... es muy estéril y clínico... poco 

cuidadoso” 

“sol”, “ángeles” y “arcoíris” la 

importancia del lenguaje desarrollado 

por madres desconsoladas por una 

pérdida perinatal 

45 

Los participantes describieron tener miedo de comunicar su pérdida con sus familiares y 

amigos debido a las conversaciones ineficaces. Una participante agregó: “Nunca quisimos 

enfrentarnos a los miembros de mi familia”. Al evaluar las relaciones con otras personas 

importantes, se discutieron el estrés y el abuso en las relaciones. 

Una exploración cualitativa de los 

factores estresantes: voces de mujeres 

afroamericanas que han experimentado 

cada tipo de pérdida fetal/infantil: 

aborto espontáneo, muerte fetal y 

mortalidad infantil 

44 

Pero creo que ese es probablemente uno de mis mayores factores estresantes, como que la 

gente intente consolarme, pero no sepa realmente cómo, que la forma en que intentan 

consolarme sea contraproducente. Como...Dirán algo como "bueno, Dios quería un ángel". 

Una exploración cualitativa de los 

factores estresantes: voces de mujeres 

afroamericanas que han experimentado 

cada tipo de pérdida fetal/infantil: 

aborto espontáneo, muerte fetal y 

mortalidad infantil 

44 
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4 
METODOS DE 

GESTION EFICAZ 

Las madres hablaron extensamente sobre el impacto emocional de tener una muerte fetal, 

lidiando con sentimientos de orgullo y dolor maternal. Para algunas madres, la muerte fetal 

provocó sentimientos de incredulidad y disociación del mundo que las rodeaba. Tener la 

oportunidad de despedirse y ver al bebé ayudó a que muchas madres se dieran cuenta y 

aceptaran que su bebé había muerto. Aunque la mayoría de las madres se sintieron satisfechas 

con su decisión de ver a su bebé después de la muerte fetal, algunas madres informaron de 

fuertes sentimientos de arrepentimiento por la decisión que tomaron de no cargar a su bebé 

muerto. 

La experiencia de las madres en su 

contacto con su hijo nacido muerto: un 

análisis fenomenológico interpretativo 

50 

 

Para algunas madres, los intensos sentimientos de impotencia, tristeza y dolor se exacerbaron 

al ver a su bebé nacido muerto y algunas informaron que se disociaban al ver a su bebé. En 

estos casos, la preparación antes del contacto con el bebé, el apoyo profesional durante el 

contacto y el seguimiento profesional son cruciales para prevenir el desarrollo de problemas 

de salud mental. 

La experiencia de las madres en su 

contacto con su hijo nacido muerto: un 

análisis fenomenológico interpretativo 
50 

 

“Sentí mucha ansiedad y miedo, preocupación, pero acepté la voluntad de Alá. 

experimentaron preocupación, ansiedad, confusión y miedo sobre quién debería cuidar a sus 

hijos durante y dijo: Alá, que creó al bebé, le quitó la vida. Alá colocó al bebé dentro de mí, 

así que oré a Alá para facilitar una entrega segura”. 

Las experiencias de las mujeres con la 

muerte fetal en Somalia: una 

descripción fenomenológica 
51 

La participante más joven, describió cómo el estrés relacionado con futuros embarazos 

persiste años después de experimentar cada tipo de pérdida infantil. Se preguntó: "¿Podré 

volver a quedar embarazada otra vez?". 

Una exploración cualitativa de los 

factores estresantes: voces de mujeres 

afroamericanas que han experimentado 

cada tipo de pérdida fetal/infantil: 

aborto espontáneo, muerte fetal y 

mortalidad infantil 

44 

Algunas participantes tuvieron mucha dificultad para manejar su dolor después de la pérdida, 

pero otras intentaron sobrellevarlo haciendo una conmemoración de despedida. Las 

participantes querían comprender y darle un sentido a la pérdida de su bebé. 

Experiencias de atención de mujeres 

que consumieron opioides y 

experimentaron pérdidas fetales o 

infantiles 

49 

Fuente: Construcción propia.
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La tabla 3 presenta una compilación de artículos académicos que exploran las 
experiencias de mujeres frente a la pérdida gestacional y perinatal en distintos 
contextos y países. Los hallazgos muestran que los artículos fueron publicados en 
Estados Unidos 2 (25%) y Reino Unido 2 (25%), Brasil 1 (12,5%), Jordania 1 
(12,5%), Australia 1 (12,5%) y Somalia 1 (12,5%), en lengua inglés 8 (100%); utilizan 
metodologías cualitativas, mediante entrevistas semiestructuradas y análisis 
temáticos, para comprender los efectos emocionales y psicológicos de estas 
pérdidas. Los resultados resaltan temas recurrentes como el impacto emocional de 
la pérdida gestacional, el apoyo social y las experiencias con profesionales de la 
salud. Cada estudio destaca la importancia del apoyo emocional y profesional 
adecuado para ayudar a las mujeres a sobrellevar estas difíciles experiencias, 
subrayando variaciones culturales y contextuales en la vivencia del duelo.  
 
Sin embargo, no se encontró evidencia empírica en la revisión que permitiera 
identificar la utilización de la teoría del duelo disfuncional en el abordaje de las 
mujeres que han sufrido pérdidas. Esto hizo que se intentará realizar un 
acercamiento con los presupuestos de la teoría del duelo disfuncional. 
 
Siguiendo la propuesta teórica, surgen los siguientes temas (Tabla 4): duelo 
disfuncional: afrontar la pérdida; situaciones desencadenantes; métodos de gestión 
ineficaz: manejar el dolor; método de gestión eficaz: el apoyo y, espiritualidad y 
religión; temas que se articulan con elementos propios de la teoría del duelo 
disfuncional. 
 
 

8.2. DUELO DISFUNCIONAL: AFRONTAR LA PÉRDIDA. 
 
El embarazo interrumpido por una pérdida tardía enfrenta un proceso de duelo 
asumido de manera diferente por la madre y la familia; En el caso de las madres la 
pérdida es percibida como un dolor intenso que, sin haber visto a su hijo, sienten su 
muerte como alguien que ha estado a su lado y que ya no está, esto genera 
sentimientos de profunda tristeza que las acompaña por meses o incluso por años 
(42). 
 
El impacto emocional que produce la muerte fetal es tan intenso que provoca 
sentimientos de incredulidad y disociación con el mundo que las rodea, 
desencadena en algunas mujeres síntomas de estrés postraumático 
aproximadamente un mes después de la pérdida. Aunque algunas mujeres son 
capaces de afrontar mejor el duelo al pasar el tiempo, otras por el contrario terminan 
por vivir un duelo prolongado (47,49,50) 
 
La representación subjetiva destacada en las participantes del evento es que fue 
una pérdida real y dolorosa que produce un duelo prolongado. Todas las madres 
describieron la muerte fetal como un evento traumático; sus reacciones estuvieron 
caracterizadas por emociones negativas como pena, tristeza, ira, desesperación y 
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sentimientos de vacío. Sin embargo, estas emociones tienen diferente intensidad y 
se manifiestan en diferentes momentos. Los aspectos emocionales comunes son la 
depresión y la culpa; la primera que disminuye con el paso del tiempo y esta última 
relacionada con el sentimiento de haber provocado la muerte de su hijo, asociado 
con la práctica de deportes durante el embarazo, no notar de manera oportuna la 
ausencia de movimiento fetal, o problemas de salud personales (41).            
 
Las descripciones verbales expresadas por las madres evidencian que esta pérdida 
no sólo es continua, sino que se repiten de manera periódica y se vuelven 
potencialmente peligrosas para la salud mental de las mujeres; la culpa, la 
depresión y la tristeza son signos de las heridas psicológicas sufridas por ellas, 
indica la profundidad de la pérdida, las hace sufrir física y emocionalmente 
(42,47,49,50).    
 
 

8.3. SITUACIONES DESENCADENANTES 
 
Dentro de los relatos se narran circunstancias y estados que sacan a la luz la herida 
de la pérdida, se vuelve recurrente, e inician nuevamente los sentimientos de duelo. 
Dentro de los relatos se encontró el miedo a un futuro embarazo pues la primera 
representación que las madres hicieron de sus hijos posteriores se dio durante el 
embarazo o en el primer puerperio tras la pérdida, estas recordaron esos momentos 
tanto positiva como negativamente. Algunas recordaron la alegría y la experiencia 
“mágica, inolvidable” que vivieron, mientras que otras vivieron esos períodos con 
ansiedad y preocupación por las complicaciones, el parto prematuro y la experiencia 
previa de pérdida perinatal. Aproximadamente la mitad de las madres atribuyen un 
valor de salvación del dolor a sus hijos posteriores, clasificándolos de “terapéuticos” 
(41).  
 
El hecho de no estar preparadas para la pérdida, y el no tener suficiente apoyo 
profesional antes, durante y después de la muerte fetal, termina desencadenando 
graves problemas de salud, se exacerban los sentimientos de dolor, tristeza y culpa 
por la pérdida de sus bebés. Algunas mujeres mencionaron lo difícil que fue pasar 
la noche en sala de partos y el tener que oír a los bebés de las demás madres 
durante la noche y saber que sus hijos estaban muertos, esto les ocasionó una 
profunda tristeza e intensificó su ansiedad. Así mismo, al no sentirse escuchadas o 
la ausencia de personas capaces de reconocer la realidad de su pérdida, terminaba 
por intensificar los sentimientos provocados por el duelo. (42,48,49,50). 
 
 
 

 
 

8.4. MÉTODOS DE GESTIÓN INEFICAZ: MANEJAR EL DOLOR 
 
Se evidencio que algunas mujeres después de la pérdida presentaron dificultad para 
manejar su dolor, extendiendo el duelo incluso años después de la muerte fetal, se 
genera un duelo prolongado que les termina afectando la salud psicoemocional y la 
relación con el entorno (47,49,50). 
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La comunicación con la familia es difícil para las mujeres que sufrieron la pérdida, 
en la mayoría de los casos manifiestan sentir miedo y ansiedad al enfrentar a sus 
familias y tener conversaciones ineficaces, incluso les produce estrés tener que 
lidiar con los comentarios de consolación, los cuales solían ser contraproducentes 
y sólo intensificaban sus sentimientos de tristeza y ansiedad (44). 
 
Así mismo, las redes de apoyo no eran solo las cercanas sino prestadas por el 
personal de salud, donde las madres expresaban que además de recibir algunas 
referencias generales e información médica sobre su salud física las mujeres 
identificaron que si bien el personal de salud cubría sus necesidades físicas, en la 
atención emocional sentían que les faltaba apoyo, y sugirieron que el lenguaje 
médico utilizado para referirse a sus pérdidas negaba tanto la muerte como la 
personalidad, y la mayoría de los participantes se refería a sus pérdidas como 
bebés, con un sentido de su existencia continua ya sea en los recuerdos o en la 
vida después de la muerte y el personal médico lo llamaban 'productos de la 
concepción'... “es muy estéril y muy clínico... poco cuidadoso”(45, 49). 
 
 

8.5. MÉTODOS DE GESTIÓN EFICAZ: 
 

8.5.1. El apoyo: Se encontró que las redes de apoyo de las madres influyen 
en el  
estado emocional por lo que “el apoyo de pareja y familia generaban fortaleza para 
soportar el proceso de pérdida (42), queda claro la importancia de la presencia de 
la pareja y los familiares en ese difícil momento. Es visible la diferencia en el estado 
emocional de quienes reciben apoyo familiar y quienes están solas, las madres 
hablan sobre la importancia de pasar tiempo con el bebé y poder compartir la 
experiencia con quienes las rodean, principalmente los más allegados, esto les 
permite mostrar el dolor, y ser consoladas, para poco a poco recuperarse (42, 50, 
51).  
 
Tener la oportunidad de despedirse y ver al bebé, les ayuda a darse cuenta y 
aceptar que su bebé había muerto, y aunque la mayoría se sienten satisfechas con 
la decisión de ver su bebé después de la muerte fetal, algunas informaron 
sentimientos de arrepentimiento por la decisión de no cargar a su bebé muerto, se 
evidenció en estos casos, que el apoyo profesional para la preparación antes del 
contacto con el bebé, durante el contacto así como el seguimiento profesional son 
cruciales para prevenir los problemas de salud mental (50). Por consiguiente,  
tomando en cuenta que los métodos de gestión pueden ser eficaces e ineficaces 
según la teoría del duelo disfuncional, haciendo énfasis en que el primero, son las 
estrategias que pueden aumentar el confort del individuo afectado y los segundos 
aquellas estrategias que aumentan la inquietud del individuo o los sentimientos de 
duelo disfuncional (21, 22), esta experiencia se evidenció como algo positivo que 
podría implementarse como estrategia de gestión que permita en los individuos 
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tratar el duelo disfuncional, consiguiendo así aumentar el confort siempre y cuando 
sé de la previa preparación con profesionales (43, 59).  
 
 

8.5.2. Espiritualidad y religión. En cuanto a la relación con Dios, los relatos  
evidencian que una deidad y/ o creencia religiosa es un método de gestión eficaz 
para algunas madres pues se encontró en algunas narraciones que la voluntad de 
Dios está por encima de todas las cosas y la gente debe entregarse a esta “Dios 
sabe más y elige las "cosas buenas” por eso la gente tiene que estar agradecida” 
(47), y relatos como: “Mi supervivencia era incierta porque no sabía si viviría o 
moriría cuando iba a dar a luz a un cadáver”; “Sentí mucha ansiedad y miedo, 
preocupación, pero acepté la voluntad de Alá”, incluso si ellas experimentaban 
preocupación, ansiedad, confusión y miedo sobre quién debería cuidar a sus hijos 
y dijo: “Alá, que creó al bebé, le quitó la vida. Alá colocó al bebé dentro de mí, así 
que oré a Alá para facilitar una entrega segura "(51). Otras madres narraron “Tengo 
hijos vivos además de mi ángel” (45), “Me tuvieron que sedar para que me quitaran 
a mi niña ángel” (45). Estas representaciones implican un aspecto espiritual o 
sobrenatural de la experiencia, brindando consuelo y conexión con su ser amado 
que había fallecido (45, 47, 51). 
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9. DISCUSIÓN 
 
 
La revisión de la literatura evidencia que las mujeres después de sufrir una pérdida 
fetal padecen un duelo intenso manifestado por sentimientos de profunda tristeza, 
ansiedad, dolor, culpa e incluso transformándose en algunas mujeres en estrés 
postraumático (42). La situación es diferente en cada mujer, pero todas coinciden 
en que la pérdida de sus bebés es un impacto emocional que las disocia de la 
realidad y que las termina acompañando por el resto de sus vidas (47, 49). 
 
El duelo que experimentan las madres tras la pérdida de sus bebés se convierte en 
algo continuó y periódico que genera sentimientos repetitivos de depresión, culpa y 
ansiedad. Esto en su mayoría son la causa de que se presente un duelo prolongado, 
afectando la salud mental y física de estas mujeres (41,50). 
 
Las situaciones que desencadenaron un duelo prolongado fueron: el apoyo 
insuficiente durante el proceso de duelo por parte de los profesionales de salud y 
de la familia, la estadía en salas de parto inmediatamente después de la pérdida y 
la escucha ineficaz, que las hacía experimentar un profundo sentimiento de soledad 
(48,49). 
 
Algunas mujeres tuvieron dificultades para gestionar de forma correcta su duelo por 
la falta de redes de apoyo y manifestaron que, aunque sus necesidades físicas eran 
cubiertas en su totalidad, con las emocionales no se prestaba la misma atención 
(45). El apoyo y la comunicación con la familia no era la mejor y terminaba siendo 
un factor estresante para la mujer. La atención del personal era eficiente, pero 
manifestaban falta de empatía al no reconocer el sentimiento de tristeza 
experimentado a causa del duelo que sobrellevaba (44). 
 
El apoyo eficaz y la espiritualidad son formas muy eficientes de sobrellevar el duelo 
en algunas mujeres. La comunicación, el acompañamiento, la escucha activa y la 
fe, son fundamentales para que algunas mujeres gestionen su duelo de una manera 
eficaz (43). Se manifestó que el apoyo de la familia disminuye los sentimientos de 
ansiedad y culpa, e incluso lograron sobrellevar el duelo en menor tiempo (51). 
Además, también se manifestó que despedir y tener contacto con él bebe fallecido 
disminuye los sentimientos de culpa y las hace sentir más tranquilas (50). 

 

 

 

 



53 

10. CONCLUSIONES 
 
 
Este estudio ha permitido identificar las necesidades de cuidado presentes en las 
mujeres tras una pérdida gestacional; a través de la síntesis y los hallazgos en la 
literatura se ha evidenciado que al no ser abordadas sus necesidades 
oportunamente se prolonga su proceso de duelo y ocasiona un profundo sentimiento 
de soledad. Aunque el proceso de duelo es diferente en cada una de las mujeres, 
se expresa como un sentimiento de profunda tristeza que las acompaña por el resto 
de sus vidas, en algunas mujeres transformándose en algo periódico y repetitivo.  
 
En la literatura no se encontró evidencia empírica que permitiera identificar la 
utilización de la teoría del duelo disfuncional en el abordaje de las mujeres que han 
sufrido pérdidas gestacionales. Sin embargo, siguiendo la propuesta teórica los 
temas se articularon con elementos propios de la teoría. Se evidencio en los 
resultados que los temas recurrentes como el impacto emocional de la pérdida 
gestacional, las situaciones desencadenantes, el apoyo social y las experiencias 
con profesionales de la salud; nos indican un duelo disfuncional en donde no se 
abordó desde la teoría y por ende no se logró identificar el impacto que habría tenido 
la utilización de esta misma en la práctica de enfermería.  
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11. RECOMENDACIONES 
 

 

Es necesario realizar estudios adicionales que aborden en profundidad el tema y 
que estén enfocados en la teoría del duelo disfuncional; para que sus resultados 
evidencian la importancia de implementar la teoría en la práctica de atención en 
salud de los profesionales de enfermería al momento de abordar una pérdida 
gestacional; con el fin de prevenir complicaciones  físicas y psicológicas en las 
mujeres afectadas por este suceso y mejorar la calidad de la atención en salud 
brindada en las instituciones. 
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Anexo A. Cronograma investigativo. 
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Anexo B. Presupuesto investigativo.  
 

 
Este valor se encuentra indicado para los dos semestres en los que se ha elaborado el 

proyecto. 
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Anexo C. Estrategia de búsqueda.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

BUSCADOR: SCOPUS 

ESPAÑOL INGLÉS PORTUGUÉS 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA N. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA N. 

ESTRATEGIA DE 

BÚSQUEDA N. 

BUSCADOR: PUDMED 

ESPAÑOL INGLÉS PORTUGUÉS 

ESTRATEGIA DE 

BÚSQUEDA N. 

ESTRATEGIA DE 

BÚSQUEDA N. 

ESTRATEGIA DE 

BÚSQUEDA N. 

Aflicción AND Trastorno de 

duelo prolongado AND Muerte 

fetal 

0 Bereavement AND Prolonged 

Grief Disorder AND Fetal Death 

1 Luto AND Transtorno de 

Luto Prolongado AND Morte 

Fetal 

0 

Aflicción AND Muerte fetal 

AND Aborto 

0 Bereavement AND Fetal Death 

AND Abortion 

8 Luto AND Morte Fetal AND 

Aborto 

0 

Aflicción AND Aborto AND 

Trastorno de adaptación 

0 Bereavement AND Abortion 

AND Adjustment Disorders 

0 Luto AND aborto AND 

transtornos de adaptação 

0 

Pérdida AND Muerte fetal 

AND Aborto 

0 Loss AND Fetal Death AND 

Abortion 

75 Perda AND Morte Fetal AND 

Aborto 

0 

Luto AND Óbito fetal AND 

Aborto 

0 Mourning OR Bereavement 

AND Fetal Death AND 

Abortion 

8 Luto AND Morte Fetal AND 

Aborto 

0 

Pérdida prenatal AND 

Trastorno de Luto 

0 Pregnancy Loss AND Mourning 

Disorders OR Bereavement 

Disorders 

271 Perda pré-natal AND 

Transtornos de Luto 

0 

Aflicción AND Óbito fetal 0 Bereavement AND Fetal Death 44 Luto AND Morte Fetal 0 

Duelo materno AND Óbito 

fetal 

0 Maternal Grief AND Fetal 

Death OR Stillbirth 

1.528 Luto Materno AND Morte 

Fetal OR Natimorto 

0 

Pérdida AND Muerte fetal 0 Loss AND Fetal Death AND 

Bereavement 

26 Perda AND Morte Fetal AND 

Luto 

0 

Pérdida AND Óbito fetal 0 Loss AND Fetal Death OR 

stillbirth AND Bereavement 

52 Perda AND morte fetal OR 

Natimorto AND Luto 

0 

Luto AND Óbito fetal 1 Mourning OR Bereavement 

AND Fetal Death OR Stillbirth 

1.540 Luto AND Morte Fetal OR 

Natimorto 

0 

Luto AND Aborto 3 Mourning OR Bereavement 

AND Abortion 

31 Luto AND Aborto 0 

Pérdida AND Aborto 5 Loss AND Abortion AND 

Bereavement 

24 Perda AND aborto AND Luto 0 

Muerte fetal AND Aborto 1 Fetal Death AND Abortion 

AND Bereavement 

8 Morte fetal AND aborto 

AND Luto 

0 

Óbito fetal AND Aborto 1 Stillbirth OR Fetal Death AND 

Abortion 

429 Natimorto OR morte fetal 

AND aborto 

0 

TOTAL 11 TOTAL 4045 TOTAL 0 
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Aflicción AND Trastorno de duelo 

prolongado AND Muerte fetal 

0 Bereavement AND Prolonged Grief 

Disorder AND Fetal Death 

0 Luto AND Transtorno de Luto 

Prolongado AND Morte Fetal 

0 

Aflicción AND Muerte fetal AND 

Aborto 

0 Bereavement AND Fetal Death AND 

Abortion 

4 Luto AND Morte Fetal AND 

Aborto 

0 

Aflicción AND Aborto AND 

Trastorno de adaptación 

0 Bereavement AND Abortion AND 

Adjustment Disorders 

0 Luto AND aborto AND 

transtornos de adaptação 

0 

Pérdida AND Muerte fetal AND 

Aborto 

0 Loss AND Fetal Death AND 

Abortion 

14 Perda AND Morte Fetal AND 

Aborto 

0 

Luto AND Óbito fetal AND Aborto 0 Mourning OR Bereavement AND 

Fetal Death AND Abortion 

4 Luto AND Morte Fetal AND 

Aborto 

0 

Pérdida prenatal AND Trastorno de 

Luto 

0 Pregnancy Loss AND Mourning 

Disorders OR Bereavement Disorders 

0 Perda pré-natal AND Transtornos 

de Luto 

0 

Aflicción AND Óbito fetal 0 Bereavement AND Fetal Death 28 Luto AND Morte Fetal 0 

Duelo materno AND Óbito fetal 1 Maternal Grief AND Fetal Death OR 

Stillbirth 

9 Luto Materno AND Morte Fetal 

OR Natimorto 

0 

Pérdida AND Muerte fetal 0 Loss AND Fetal Death 57 Perda AND Morte Fetal 0 

Pérdida AND Óbito fetal 0 Loss AND Fetal Death OR stillbirth 0 Perda AND morte fetal OR 

Natimorto 

0 

Luto AND Óbito fetal 0 Mourning OR Bereavement AND 

Fetal Death OR Stillbirth 

29 Luto AND Morte Fetal OR 

Natimorto 

0 

Luto AND Aborto 2 Mourning OR Bereavement AND 

Abortion 

31 Luto AND Aborto 1 

Pérdida AND Aborto 1 Loss AND Abortion 177 Perda AND aborto 1 

Muerte fetal AND Aborto 0 Fetal Death AND Abortion 55 Morte fetal AND aborto 0 

Óbito fetal AND Aborto 0 Stillbirth OR Fetal Death AND 

Abortion 

76 Natimorto OR morte fetal AND 

aborto 

0 

TOTAL 4 TOTAL 484 TOTAL 2 

 
 

BUSCADOR: SCIELO 

ESPAÑOL INGLÉS PORTUGUÉS 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA N. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA N. 

ESTRATEGIA DE 

BÚSQUEDA N. 

Aflicción AND Trastorno de duelo 

prolongado AND Muerte fetal 

0 Bereavement AND Prolonged Grief 

Disorder AND Fetal Death 

0 Luto AND Transtorno de Luto 

Prolongado AND Morte Fetal 

0 

Aflicción AND Muerte fetal AND 

Aborto 

0 Bereavement AND Fetal Death AND 

Abortion 

0 Luto AND Morte Fetal AND 

Aborto 

0 

Aflicción AND Aborto AND 

Trastorno de adaptación 

0 Bereavement AND Abortion AND 

Adjustment Disorders 

0 Luto AND aborto AND 

transtornos de adaptação 

0 

Pérdida AND Muerte fetal AND 

Aborto 

0 Loss AND Fetal Death AND Abortion 0 Perda AND Morte Fetal AND 

Aborto 

0 

Luto AND Óbito fetal AND Aborto 0 Mourning OR Bereavement AND 

Fetal Death AND Abortion 

0 Luto AND Morte Fetal AND 

Aborto 

0 
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Pérdida prenatal AND Trastorno de 

Luto 

0 Pregnancy Loss AND Mourning 

Disorders OR Bereavement Disorders 

0 Perda pré-natal AND Transtornos 

de Luto 

0 

Aflicción AND Óbito fetal 0 Bereavement AND Fetal Death 0 Luto AND Morte Fetal 0 

Duelo materno AND Óbito fetal 0 Maternal Grief AND Fetal Death OR 

Stillbirth 

0 Luto Materno AND Morte Fetal 

OR Natimorto 

0 

Pérdida AND Muerte fetal 0 Loss AND Fetal Death 0 Perda AND Morte Fetal 0 

Pérdida AND Óbito fetal 0 Loss AND Fetal Death OR stillbirth 0 Perda AND morte fetal OR 

Natimorto 

0 

Luto AND Óbito fetal 0 Mourning OR Bereavement AND 

Fetal Death OR Stillbirth 

0 Luto AND Morte Fetal OR 

Natimorto 

0 

Luto AND Aborto 0 Mourning OR Bereavement AND 

Abortion 

0 Luto AND Aborto 0 

Pérdida AND Aborto 0 Loss AND Abortion 0 Perda AND aborto 0 

Muerte fetal AND Aborto 0 Fetal Death AND Abortion 0 Morte fetal AND aborto 0 

Óbito fetal AND Aborto 0 Stillbirth OR Fetal Death AND 

Abortion 

0 Natimorto OR morte fetal AND 

aborto 

0 

TOTAL 0 TOTAL 0 TOTAL 0 

 

 
 
 
 
 

BUSCADOR: CINHAL 

ESPAÑOL INGLÉS PORTUGUÉS 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA N. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA N. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA N. 

Aflicción AND Trastorno de duelo 

prolongado AND Muerte fetal 
0 

Bereavement AND Prolonged Grief 

Disorder AND Fetal Death 
3 

Luto AND Transtorno de Luto 

Prolongado AND Morte Fetal 
0 

Aflicción AND Muerte fetal AND 

Aborto 
0 

Bereavement AND Fetal Death 

AND Abortion 
20 

Luto AND Morte Fetal AND Aborto 
0 

Aflicción AND Aborto AND 

Trastorno de adaptación 
0 

Bereavement AND Abortion AND 

Adjustment Disorders 
0 

Luto AND aborto AND transtornos 

de adaptação 
0 

Pérdida AND Muerte fetal AND 

Aborto 
0 

Loss AND Fetal Death AND 

Abortion 
55 

Perda AND Morte Fetal AND 

Aborto 
1 

Luto AND Óbito fetal AND Aborto 
0 

Mourning OR Bereavement AND 

Fetal Death AND Abortion 
20 

Luto AND Morte Fetal AND Aborto 
0 

Pérdida prenatal AND Trastorno de 

Luto 0 

Pregnancy Loss AND Mourning 

Disorders OR Bereavement 

Disorders 

0 

Perda pré-natal AND Transtornos 

de Luto 0 

Aflicción AND Óbito fetal 4 Bereavement AND Fetal Death 126 Luto AND Morte Fetal 0 

Duelo materno AND Óbito fetal 
0 

Maternal Grief AND Fetal Death 

OR Stillbirth 
1 

Luto Materno AND Morte Fetal OR 

Natimorto 
0 

Pérdida AND Muerte fetal 3 Loss AND Fetal Death 100 Perda AND Morte Fetal 1 
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Pérdida AND Óbito fetal 
3 

Loss AND Fetal Death OR stillbirth 
175 

Perda AND morte fetal OR 

Natimorto 
3 

Luto AND Óbito fetal 
2 

Mourning OR Bereavement AND 

Fetal Death OR Stillbirth 
102 

Luto AND Morte Fetal OR 

Natimorto 
1 

Luto AND Aborto 
0 

Mourning OR Bereavement AND 

Abortion 
35 

Luto AND Aborto 
1 

Pérdida AND Aborto 0 Loss AND Abortion 158 Perda AND aborto 4 

Muerte fetal AND Aborto 0 Fetal Death AND Abortion 73 Morte fetal AND aborto 1 

Óbito fetal AND Aborto 
2 

Stillbirth OR Fetal Death AND 

Abortion 
305 

Natimorto OR morte fetal AND 

aborto 
7 

TOTAL 14 TOTAL 1173 TOTAL 19 

 


