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1 Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo describir las estrategias de
afrontamiento en un grupo de mujeres con un rango de edad comprendido entre 25- 35 afos,
residentes de la ciudad de Medellin, que han vivido este fenémeno y que estan dispuestas a dar a
conocer los recursos que mejor les han funcionado para enfrentar la pérdida perinatal.

La metodologia se fundamenta desde un enfoque cualitativo con un método descriptivo, a partir

de la técnica de entrevista semiestructurada.

Se logrd concluir que, la noticia de un embarazo trae consigo tanto para la familia, la pareja y
particularmente para la madre sentimientos de felicidad, emocion y alegria, por otro lado, la
pérdida representa un fuerte dolor acompafado de interrogantes sobre la fe en Dios, pérdida de
ilusién y pérdida de la esperanza, adicional las madres experimentaron sensacion de fracaso por no
lograr un embarazo tan anhelado, asi mismo los resultados posibilitaron comprender que las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas por las mujeres fueron recordar a su bebe con amor,

canalizar las emociones realizando actividades y recurrir a la espiritualidad.

Palabras clave: embarazo, pérdida perinatal, estrategias de afrontamiento, duelo perinatal.



2 Abstract

The objective of this research work is to describe the coping strategies in a group of women with
an age range between 25-35 years, residents of the city of Medellin, who have experienced this
phenomenon and who are willing to make it known. the resources that have worked best for them in
coping with perinatal loss.

The methodology is based on a qualitative approach with a descriptive method, based on the
semi-structured interview technique.

It was possible to conclude that the news of a pregnancy brings feelings of happiness, emotion
and joy for the family, the couple and particularly for the mother, on the other hand, the loss represents
a strong pain accompanied by questions about faith in God. , loss of illusion and loss of hope,
additionally the mothers experienced a feeling of failure for not achieving a much desired pregnancy,
likewise the results made it possible to understand that the coping strategies most used by women were

remembering their baby with love, channeling emotions doing activities and turning to spirituality.

Keywords: pregnancy, perinatal loss, coping strategies, perinatal grief.



3 Introduccion

El embarazo y posteriormente el nacimiento de un bebé trae consigo para las familias y
especialmente para la madre sentimientos de felicidad, esperanza e ilusidn, pero por el contrario
cuando el embarazo no llega a feliz término, es decir, se experimenta la pérdida gestacional, este viene
acompanado por culpa, tristeza, desesperanza, frustracion.

Dicho esto, la pérdida perinatal es el proceso involuntario mediante el cual el embarazo no
continua su desarrollo natural, es decir se produce la muerte del embrién. Independientemente de la
etapa de gestacion, perder un hijo representa un antes y un después, ya que la madre no esta preparada
para enfrentar el vacio de la pérdida.

Gracias a la ciencia y a la tecnologia los avances en ginecologia y obstetricia permiten tener un
cuidado previo del proceso de gestacién, por medio de ecografia y diferentes exdmenes que facilitan al
personal de salud identificar posibles anomalias tanto en la madre como en el feto, para tomar
decisiones pertinentes durante el desarrollo del embarazo; sin embargo esto no garantiza que no se dé
la pérdida gestacional; de ahi la importancia de abordar este tema en investigaciones que permitan
entender tanto el fendmeno como las estrategias de afrontamiento que las mujeres utilizan en funcidn
de sobrellevar esta experiencia.

La investigacidon nace de la necesidad de mostrar una realidad que afecta a cientos de mujeres y
familias en todo el mundo, dado que generalmente cuando hay una pérdida se minimiza el dolor que
atraviesa la madre. A nivel familiar y social se silencia el acontecimiento de la pérdida, los padres tratan
de evadir el tema, no les cuentan a los otros hijos, familiares, ni amigos lo sucedido, desde ahi se ve
marcada la invisibilizacién del tema. Para la sociedad no es tan aceptable el aborto involuntario, es mas
facil hablar de los embarazos y los bebés que viven que de aquellos que por razones a veces

inexplicables no estan presentes en el circulo familiar. Si bien es cierto que, no todas las vivencias de
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pérdida o muerte durante el embarazo son iguales, puede ser que una pérdida temprana no se viva de
la misma manera que la pérdida de una gestacidon mas larga, pero son muchos los casos en las mujeres
gue viven un duelo intenso o que al menos necesitan apoyo y comprension de su entorno social y en las
interacciones con profesionales sanitarios, de ahi la importancia de prestar el apoyo necesario y no
desautorizar el duelo, asi lo menciona Cassidy, Olza, Ancel, Jort, Sdnchez, Claramunt y Martinez (2018)
El duelo debe ser abordado de una manera relacional o emergente implica la

inclusidn electiva mas que la exclusidn sistematica o determinista. De lo que se trata es de alentar la
autonomia de la persona para que comunique lo que necesita. (p.3)

Otra de las motivaciones para esta investigacién es en torno a la desinformacion existente frente al
tema del aborto involuntario, los padres en muchas ocasiones desconocen todos los procesos que se
pueden llevar a cabo con su bebé ya sin vida, para que sea dignificado el duelo al que tienen derecho
desde las instituciones de salud.

En el contexto clinico las recomendaciones apuntan hacia un parto vaginal, un buen control del
dolor, la no administracion de sedantes y a la investigacion completa de la causa de la muerte, siempre
que se respete la decisidon de la mujer y, cuando es relevante, la de su pareja. (Cassidy, et al, 2018, p.7)
Es evidente que los acontecimientos del hospital forman el principio de una nueva historia, en el futuro
los padres van a recordar la experiencia vivida y es importante que dichos recuerdos sean de
profesionales sanitarios empaticos y sensibles, que los hayan atendido en un contexto respetuoso y
tranquilo donde los tomen en cuenta y sean bien informados al momento de tomar las decisiones, para
evitar futuros remordimientos en los progenitores.

A continuacidn, se encuentran algunos planteamientos tedricos y practicos que ayudan a ampliar
conocimientos en cuanto a la pérdida gestacional, el duelo gestacional, ademas de permitir un
reconocimientos de las estrategias de afrontamientos mas utilizadas por mujeres que han

experimentado este suceso.
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4 Planteamiento del problema

Desde hace aproximadamente 100.000 afios el hombre inicia los ritos o ceremonias
finebres para hacer una despedida decorosa con la posibilidad de compartir un acontecimiento al
parecer Unico y personal, como lo mencionan Oviedo et al (2009):

En la primera edad media, los ritos estaban acompafiados de la familia y
amigos, y eran de tipo civil, ya que el papel de la iglesia se reducia a la absolucién
previa o posterior a la muerte. Alrededor del muerto estallaban violentas
manifestaciones de desesperacion. En la segunda edad media, el cambio social
llevaba a la dignidad y control de uno mismo en el momento de la muerte, expresaba
la angustia de la comunidad visitada por la muerte. El entierro se convertia en una
fiesta de la que no estaban ausentes la alegria y la risa que ahuyentaban con
frecuencia la rabia. En los siglos XVI, XVII, XVIII, las procesiones se hicieron menos
numerosas, se evitaron las manifestaciones de dolor desde entonces el uso del color
negro se hizo general en los ritos. En los siglos XIX y XX, la muerte era algo natural y
familiar, la fotografia mortuoria se vuelve comtn desde mediados del XIX hasta
principios del XX, se dejaba un recuerdo eterno del ser querido, se colgaba en la casa
y se enviaban copias a familiares y amigos. (p.4)

La actitud de las sociedades ante la muerte y la pérdida de los seres queridos es uno de los
elementos claves del desarrollo de las manifestaciones culturales y el arte, pero mientras nuestro
sistema de ensefianza ofrece cursos, seminarios y cursillos que nos preparan ante cualquier
situacién: desde hacer un pastel, hasta tocar el violin o escalar una montafia, sin embargo, de modo
sorprendente nos encontramos con que no existe nada que nos ensefie a afrontar una experiencia

tan devastadora como es la muerte de un ser querido. (Garcia,2016, p.28).
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Independientemente de la cultura o el lugar geografico, la muerte es la realidad mas
inminente de todo ser humano, el solo hecho de nacer, significa que debemos morir en algin
momento. Para algunos la muerte puede llegar en la infancia, adolescencia o la vejez; pero
independientemente de la etapa, suele tomarnos por sorpresa y enfrentar el luto y posteriormente
asumir el duelo siempre sera una tarea dificil.

Lo que marca la diferencia no es el acontecimiento de la muerte sino la forma como es
asumida. En las pequefias comunidades rurales, los grupos indigenas y en los grupos agrario-
rurales marginados, los padres y los ancianos ensefian a los nifios desde muy temprano que la
muerte es parte natural e importante del ciclo de vida. Muchos creen firmemente que en los
momentos de enfermedad grave y de muerte, los antepasados llaman a la persona a reunirse con
ellos. (Caycedo, 2007, p.333)

Hay pueblos que miran el fin de sus dias con miedo y de soslayo, como los paises més
civilizados de Occidente, que en la actualidad se rehtisan a hablar de los muertos, quizas por la
influencia hedonista de la publicidad. Sin embargo, también existen pueblos que han convertido el
dia de los difuntos en fiesta nacional, como es el caso de México.

En Colombia hay otras consideraciones acerca de la muerte como el
homicidio o el accidente. En ese sentido el duelo también desaparece como practica,
los funerales se hacen breves y la cremacion se vuelve cada vez mas frecuente. Las
diferentes sociedades tienen diversas formas de conocer la experiencia de la muerte
y de hacerle frente. Y para la mayoria de las personas, los servicios finebres se
reducen a veinte minutos en un crematorio. (Caycedo, 2007, p. 336).

El duelo es un proceso de adaptacion después de una pérdida, puede ser por muerte o por
separacion, normalmente suele ser relacionado a la pérdida de un ser querido, pero realmente va

mas alla puede incluirse la pérdida laboral, educativa, sentimental etc. El duelo supone un cambio
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importante en la vida de la persona porque de una u otra manera empiezan una serie de
adaptaciones emocionales.

El concepto de duelo como el de la muerte es universal y esta intimamente ligado al
sufrimiento psiquico. Concierne a todos los seres humanos. Atafie a nifios y adultos que
pasan por los mismos rituales. El duelo es necesario para poder continuar viviendo, para
lograr separarse del ser perdido o amado y recobrar la libertad de funcionamiento psiquico.
(Moya y Figuerola, 2011, p.28)

Ante la pérdida de un ser querido es importante hacer un proceso en el que el ser humano
sea capaz de decir adios a la persona amada para que pueda continuar con su vida dandole un
nuevo sentido, ubicandolo en un lugar especial del recuerdo. El duelo es una respuesta emocional
de las personas, posterior a la muerte de una persona querida, como parte de su reaccion de
pérdida, algunos individuos afligidos presentan sintomas caracteristicos de un episodio de
depresion (sentimientos de tristeza, insomnio y pérdida de peso). (Consuegra,2010, p.58).

El duelo ha sido un fen6meno humano estudiado desde diferentes perspectivas
teoricas, desde el punto de vista psicoldgico el duelo es una respuesta normal, con un
caracter predecible de sus sintomas y de su desarrollo. Al principio suele manifestarse como
un estado de “shock” caracterizado por aturdimiento, sentimiento de perplejidad y aparente
dificultad para captar el alcance de lo ocurrido. (Valencia y Davila, 2010, p.26)

En general la experiencia de duelo se vive después de una pérdida significativa para un ser
humano, varia de acuerdo con la importancia que la persona le atribuya, y de ello depende el
proceso de recuperacion, porque no es lo mismo una pérdida laboral o académica a la pérdida de un
ser querido, se gestan sentimientos y emociones diferentes.

Cuando se trata de una pérdida gestacional o perinatal, sin lugar a duda es un dolor muy

fuerte que trae consecuencias a nivel emocional y fisico para la vida de una mujer, ademas de las
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afectaciones directas que se generan en ella, cabe mencionar que también influye y afecta en la vida
de las redes de apoyo, es decir la pareja y la familia.

Asilo menciona Florez (2002), en la actualidad se considera que la pérdida perinatal es un
importante trauma para ambos padres. Los padres que experimentan esta pérdida atraviesan por
un periodo de duelo similar al que se produce con la muerte de un ser querido. (p.83)

A nivel social se crea un estigma hacia la madre afectada, ya que, por la experiencia
vivida ya no se habla de la feliz mam3, sino de” la pobre mujer que perdi6 a su bebé”. Cuanto
mas pequeiio es el bebé, cuanto menos tiempo de embarazo haya pasado, mas invisibilizado
y minimizado est3, tanto la muerte como el duelo. El duelo perinatal no puede seguir siendo
una cifra mas, porque realmente es un problema de salud publica, en el que se debe
involucrar mas la sociedad, debe ser intervenido, reconocido, hablado y menos ignorado,
debe ser un dolor mas acompafiado. Esta indiferencia social hacia la pérdida perinatal ha
impedido que las mujeres transmiten la sabiduria de su vivencia de generacién en
generacion. Se ha escondido de tal modo que incluso en muchas ocasiones los hijos ignoran
los abortos de sus madres. (Jové et al, 2009, p.25).

Por miedo a ser sefialadas las madres tienden a ocultar los embarazos que no llegan a feliz
término, solo se habla de aquellos que se logran satisfactoriamente; pero es ahi donde radica la
importancia de no silenciar un tema de salud publica que ademas de malestar emocional también
representa unas importantes cifras de mortalidad a nivel mundial.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2006) “Perder a un hijo durante el
embarazo o el parto es una tragedia devastadora para cualquier familia del mundo y, con
demasiada frecuencia, suele sufrirse en silencio”, aseguré Henrietta Fore, directora ejecutiva de
UNICEF. “Cada 16 segundos, en alguna parte del mundo una madre sufre la indescriptible tragedia

de traer al mundo un bebé que ha nacido muerto”.
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En los entornos tanto de bajos como de altos ingresos, las tasas de mortalidad fetal son mas
elevadas en las zonas rurales que en las zonas urbanas. El nivel socioeconémico también se asocia a
una mayor incidencia de las muertes fetales. En Nepal, por ejemplo, las tasas de mortalidad fetal
para las mujeres pertenecientes a grupos minoritarios eran entre un 40% y un 60% mas elevadas
que para las mujeres de clase mas alta. (OMS, 2020)

En el informe del evento de mortalidad perinatal del Instituto Nacional Salud, para 2017 en
Colombia la tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional es de 14,7 muertes por 1.000
nacidos vivos; especificamente para las muertes perinatales ante parto e intraparto la tasa es de 9,4
muertes por 1.000 nacidos vivos y para la muerte neonatal temprana y tardia es de 6,8, muertes por
1.000 nacidos vivos. Algunas entidades territoriales superan la tasa nacional; Chocé con 39,4,
Buenaventura con 28,3, Amazonas con 27,2, San Andrés con 25,5, Vichada con 24,7, Vaupés con
24,0, La Guajira con 22,1, Cérdoba con 21,1, Narifio con 19,6, Bolivar con 19,5 y Cauca con 19,4
muertes por 1.000 nacidos vivos, cada uno registran las tasas mas altas a nivel nacional. Instituto
Nacional de Salud (Min Salud 2018)

Por otro lado en Colombia en el 2021 se crea el proyecto de ley llamado “Brazos
vacios” que tiene por objeto establecer la obligacidn al Ministerio de Salud y Proteccién

Social, de expedir un Lineamiento de atencion integral y humanizada de la muerte y el duelo

gestacional y neonatal aplicable a todos los actores del sistema de salud en Colombia que

tengan a cargo la atencién materno perinatal y neonatal y de salud mental, de manera que
se garantice en todo momento una atencién de calidad a la mujer y las familias que afrontan
la muerte de sus hijos/as durante la gestacion, el parto o dentro de los primeros 28 dias de

vida tras el nacimiento. (Eljach, 2021, p.17)

Respecto al rastreo de informacién consultada acerca de la pérdida gestacional se plantea la
siguiente pregunta de investigacion ;Cuales son las vivencias de la pérdida perinatal y las

estrategias de afrontamiento en un grupo de mujeres con un rango de edad comprendido entre 25-
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35 anos, residentes de la ciudad de Medellin, que han vivido este fendmeno y que estan dispuestas a

dar a conocer los recursos que mejor les han funcionado para enfrentar dicha pérdida?



17

5 Antecedentes
5.1  Ambito Internacional
Inicialmente se expone la investigacién realizada por Gonzalez, calleja, Gdmez, Aldana y Sanchez
(2010) en México, llamada “Factores asociados con el duelo perinatal en mujeres con pérdida
gestacional” el objetivo fue determinar en qué medida la intensidad del duelo Perinatal es afectado por
variables relacionadas con la experiencia de pérdida gestacional, asi como por variables
sociodemograficas. Los resultados mostraron que el trimestre de gestacién en el que ocurrié la pérdida
y el tipo de muerte del producto influyeron en la intensidad del duelo en las subescalas de duelo activo y
depresion; el nivel socioecondmico afecté los puntajes de duelo activo, depresidn y aceptacién de la
pérdida, mientras que la escolaridad tuvo efectos sobre esta ultima. Se analiza la posible aplicacién de
estos hallazgos en las intervenciones de apoyo a mujeres con pérdida gestacional. El nimero de
embarazos que las entrevistadas reportaron haber tenido oscilé entre uno y ocho; 16,0% reporté sélo
un embarazo, 56,5%, de dos a cuatro, y 27,5% mas de cuatro. La mayoria de las pacientes (73,3%) habla
perdido dos 0 mas bebés en muerte perinatal; 26,7% indicé haber sufrido sélo una pérdida perinatal.
Posteriormente, se enuncia la investigacion realizada por Fernandez, Coronado y
Movilla (2019) en Espafia, llamada “Barreras y facilitadores en el afrontamiento de la
pérdida perinatal: Una meta-etnografia” con el objetivo de sintetizar el cuerpo disponible de
trabajo cualitativo para conocer las experiencias de afrontamiento en mujeres y hombres tras la
pérdida perinatal. El analisis revel6 la linea de argumentacién "Lidiando con la pérdida”,
constituida por los temas: barreras y facilitadores del afrontamiento tras una pérdida perinatal.
Uno de los mecanismos de afrontamiento que utilizan las mujeres en estas pérdidas, es la
busqueda de un significado a la pérdida. La religion en diferentes culturas les proporciona esa
causa o razon de pérdida. En algunos casos, la religion puede negativizar la construccién del
duelo, al generar conductas de auto culpabilizacién debido a que las mujeres encuentran como

causa de su pérdida un castigo divino.
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Seguidamente, Sancho (2019) en su investigacion “Impacto y estrategias de
afrontamiento descritos por profesionales sanitarios ante el cuidado de una pérdida
perinatal” realizada en la Universidad de las Illes Balears Espafia, se planted el objetivo de
conocer el impacto que genera en los profesionales el cuidado de una pérdida perinatal, asi
como las estrategias de afrontamiento que desarrollan e identifican como necesarias para
proporcionar un cuidado de alta calidad. Como metodologia uso la bisqueda bibliografica a
través de bases de datos de caracter clinico y Biblioteca Virtual en Salud, base de datos de
revisiones y guias de practica clinica Cochrane y en la base de datos multidisciplinaria. En los
resultados se describen las estrategias de afrontamiento que desarrollan y que identifican los
profesionales como necesarias para proporcionar un cuidado de alta calidad como la educacion
y el entrenamiento, incluyendo importancia, contenido, responsables de impartirlos y métodos,

asi como los sistemas de apoyo y las politicas efectivas que deberian implantarse.

Mas adelante, se expone el estudio realizado por Herrera Alvarez, G y Lima Arteaga, G
(2022) en Quito Ecuador llamado “Estrategias para manejar los efectos psicoldgicos del
sindrome postaborto en mujeres adultas”. Dicho estudio tuvo como objetivo generar
conocimiento sobre la importancia que tiene la salud mental con respecto a las secuelas
postaborto, asi como la reflexion acerca de las estrategias de afrontamiento para los efectos
psicoldgicos en mujeres adultas que han experimentado un aborto involuntario y/o voluntario.

Los resultados obtenidos mediante la revision bibliografica evidenciaron que el aborto
no solo tiene afecciones médicas como comtinmente se dice y se conoce, sino que también
existen afectaciones psicoldgicas que no son momentaneas como se las considera porque estas
secuelas pueden generar trastornos psicologicos que marcan profundamente a la mujer a lo

largo de su vida afectando a sus actividades diarias, sociales, familiares y laborales.
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Simultaneamente en México, Mota, Sdnchez, Carrefio, y Gémez, (2021). Realizaron una
investigacion llamada “Los estilos de afrontamiento como predictores del duelo perinatal”
para determinar la relacion entre el tipo de afrontamiento y la intensidad del duelo, y conocer los
estilos de afrontamiento que resultaron predictores confiables para la intensidad del duelo
perinatal. Se aplico la Perinatal Grief Scale traducida al espafiol y la Escala de Estilos de
Afrontamiento de Lazarus y Folkman. En este estudio se observd, que aquellas mujeres que utilizan
frecuentemente estilos de afrontamiento centrados en las emociones presentaron duelos de mayor
intensidad que aquellas que utilizaron afrontamientos dirigidos al problema, la disminucién de los
estilos de afrontamiento poco adaptativos (escape-evitacion y responsabilidad) después de la

muerte perinatal, pueden generar una respuesta mas saludable a largo plazo.

5.2  Ambito Nacional
A nivel Nacional Segura Aguirre, D. (2021) realiz6 un trabajo de investigacién en Pasto

Narifio llamado “Estrategias de Afrontamiento del Duelo en Mujeres Con Pérdidas
Perinatales y la Construccion del Proyecto de Vida” la cual tuvo como objetivo comprender
las estrategias afrontamiento utilizadas en 3 mujeres entre 20 y 40 afios, frente al duelo en la
construcciéon de su proyecto de vida ante la pérdida perinatal. Para obtener informacion se
apoy6 en una metodologia de tipo cualitativa con un disefio narrativo ya que permite realizar
un estudio a través de la experiencia relatada por medio de una entrevista, en este caso la
entrevista semiestructurada la cual permitié el analisis del discurso. Concluyendo que, las
pérdidas perinatales constituyen para las tres participantes un suceso traumatico y doloroso,
que es necesario del acompafamiento familiar y conyugal para sobrellevar la pérdida ,sin decir
que sea superada, a su vez se identificaron estrategias de afrontamiento similares como lo
fueron: la evitacién y negacion que para todas se dio en su primer momento, posterior el

autocontrol, busqueda de apoyo social y familiar y finalmente la reevaluacién positiva.
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De forma similar, Moreno, Mateus y Bermudez (2020) hicieron un articulo de investigaciéon
llamado “Estrategias de intervencién mas usadas en el afrontamiento de duelo materno por
pérdida perinatal” en la Universidad Cooperativa De Colombia, Bogota para mencionar las
estrategias de intervencién mas usadas en el afrontamiento de duelo materno cuando se produce
pérdida perinatal, utilizaron el método investigativo y por medio de una bisqueda en bases de
datos como Mendeley, Dialnet, E-libro, Proquest, Redalyc.org y repositorio de la Universidad
Cooperativa de Colombia, evidenciaron que una de las estrategias mas usadas para este tipo de
duelo es el ritual de la caja de recuerdos, seguida de la terapia grupal, intencidn paradéjica y dialogo
socratico, que permiten afrontar el proceso de duelo.

5.3  Ambito Local

Por otra parte, en Medellin, Murcia, Ramirez Y Guerra (2019) realizaron un trabajo de
investigacion llamado “Estrategias de afrontamiento en 6 madres que vivieron pérdida fetal”
con la finalidad de describir las estrategias de afrontamiento en algunas madres que han
experimentado pérdida fetal. La entrevista semiestructurada fue el instrumento de investigacion, la
cual fue llevada a cabo por medio de preguntas orientadoras las que permiten dar un enfoque y
guiar la conversacion. Las estrategias de afrontamiento mas usadas fueron la busqueda de
alternativas o solucién de problemas, el conformismo, poco control emocional acompafiado de
evitacion emocional, y con una minima evitaciéon conductual, pues en la mayoria de los casos
asumieron una posicién de tranquilidad.

En Medellin, Gémez Yaya y Quintana Garcia (2016) realizaron un estudio llamado
“Estrategias de afrontamiento en madres adoptivas en situacion de duelo perinatal por
aborto espontaneo de la ciudad de Medellin” en la que se pretenden analizar las estrategias de
afrontamiento en madres adoptivas en situacion de duelo perinatal por aborto espontaneo de la
ciudad de Medellin; para alcanzar dicho propdsito, en primer lugar, se identifican en dichas madres

adoptivas las vivencias y experiencias sobre su proceso de afrontamiento de duelo perinatal
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espontaneo; en segundo lugar, se describen las estrategias de afrontamiento de duelo y de
planificacién de vida en ellas; y, por altimo, se determinan los elementos que configuran la
construccion del concepto de maternidad en la sociedad a partir de las experiencias sobre el

afrontamiento de duelo perinatal espontaneo en estas madres.
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6 Justificacion

El objetivo de esta investigacion es conocer las estrategias de afrontamiento mas utilizadas
en mujeres en el proceso de duelo perinatal. Entendiendo la pérdida perinatal como un fenémeno
psicolégico complejo que implica una experiencia traumatica en diferentes areas de la vida de la
mujer, incluyendo un cambio en la vision de si misma y del mundo. (Olza, 2018, como se cit6 en,
Valbuena et al,, 2018, p.2)

La OMS define la muerte fetal como la muerte anterior a la completa expulsién o
extraccion de su madre de un producto de concepcién, con independencia de la duracion del
embarazo. La muerte es indicada por el hecho que después de dicha separacion, el feto no
respira ni muestra ninguna otra evidencia de vida, tal como latido de corazdn, pulsacion del
cord6n umbilical o movimiento apreciable de los musculos voluntarios. (Mejias et al., 2012,
p.11)

El fenémeno de la muerte perinatal ha sido un tema invisibilizado a nivel social y poco
estudiado, puesto que, la cultura lo considera un tema secreto y privado restandole importancia a la
experiencia emocional que genera la muerte, porque suele ser mas facil llevarlo al olvido que
asumir la pérdida con un proceso de duelo.

Pese a que actualmente no se halal de una sociedad conservadora, sino mas abierta en
temas relacionados con la sexualidad, las pérdidas gestacionales siguen siendo un tema silenciado y
tratado con indiferencia, asi lo menciona Jové, Santos, Alvarez y Claramunt (2009):

Esta indiferencia social hacia la pérdida perinatal ha impedido que las mujeres transmitan
la sabiduria de su vivenciade generacién en generacidn. Se ha escondido de tal modo que incluso en
muchas ocasiones los hijos ignoran los abortos de sus madres. (p.25)

La indiferencia es tan marcada que incluso las mujeres nunca hablan de sus abortos, sino
que dan cuenta de los embarazos exitosos, porque es mas cémodo hablar del momento feliz, que, de

la tristeza ocasionada por una pérdida, ahora bien, el rol que la sociedad impone al padre
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imposibilita que este viva abiertamente su dolor, esto porque el hombre cumple el papel de fuerte,
protector, y no se le permite mostrar su vulnerabilidad.

Actualmente en Colombia ha surgido un especial interés y preocupacién por una atencién
integral para con las madres y sus familias. Por tanto, esta investigacion es pertinente dado que se
pretende dar una voz a aquellas mujeres que han experimentado el doloroso proceso de la pérdida
gestacional.

Por medio de su vivencia y discurso se identificara las principales estrategias y procesos de
adaptacion que les ha facilitado sobrellevar el duelo.

Este trabajo de investigacidn tiene una relevancia social en tanto que, no afecta de manera
individual a la mujer que padece la pérdida, sino que, en el proceso se implica toda su red de apoyo.
Ademas, es importante que en los establecimientos de salud tengan conocimiento dptimo acerca de
la atencidn integral y/o preferencial que debe recibir tanto la madre como los familiares que se
encuentran realizando el acompafiamiento de la pérdida para que reciban informacioén clara,
oportuna y sobre todo empatica.

Se espera que los nuevos elementos encontrados en esta investigacion al ser asociados y
comparados con algunas teorias psicologicas permitan a la comunidad académica de la Corporacién
Universitaria Minuto de Dios fortalecer sus saberes y obtener habilidades que les permitan
desempeifiar un rol mas activo y amplio en el abordaje de dicha problematica.

La presente investigacion es una oportunidad de ampliacién de conocimiento para
psicologia y enfermeria, pues es en estas areas donde el profesional debe abordar de manera
adecuada dicha problematica. Se requiere por parte de ellos, mucho compromiso, calidad humana,
sensibilizacién, respeto y adecuada capacitacion en la que la informacion sea clara y transparente
sobre todo desde el area médica, porque los padres tienen derecho a conocer toda la informacién

pertinente al caso, es decir, si hay una explicacién médica a la causa de la pérdida gestacional y
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adicionalmente el proceso adecuado que se puede llevar a cabo con el feto sin vida, porque la
desinformacidn genera vacios y malestar al momento de enfrentar un proceso de duelo.

Ahora bien, el drea de psicologia cuando entra a mediar en el proceso de duelo perinatal,
ademas de hacer un proceso riguroso con la madre, también debe enfocar sus esfuerzos en la
familia, es decir, un padre y unos hermanos que también han sufrido por un miembro de la familia
que nunca lleg6 y, eso representa un cambio en sus sentimiento y expectativas.

Por ultimo hacer énfasis en la terapia de pareja, dado que después de la pérdida, la dindmica
familiar y de pareja se transforma, ya que surgen problemas de comunicacién, poca empatia, lo que

puede llevar a la separacion.
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7 Objetivo General
Describir las estrategias de afrontamiento en un grupo de mujeres con un rango de edad
comprendido entre 25- 35 afios, residentes de la ciudad de Medellin, que han vivido este fenémeno
y que estan dispuestas a dar a conocer los recursos que mejor les han funcionado para enfrentar la
pérdida perinatal.

7.1 Objetivos especificos

e Especificar las dimensiones del duelo perinatal en un grupo de mujeres de la ciudad

de Medellin.

e Definir la experiencia emocional en un grupo de mujeres de la ciudad de Medellin
que han padecido la pérdida perinatal.
e Identificar los recursos psicolégicos utilizados por un grupo de mujeres para

enfrentar las situaciones estresantes causadas por la pérdida perinatal.
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8 Marco tedrico
En este apartado se van a definir y establecer los conceptos que van a guiar esta
investigacion como:
8.1 Concepto de duelo
Para iniciar es importante saber que el duelo se debe entender como un estado de
adaptacion frente a la pérdida de algo/alguien, en muchos casos esta situacion viene con

afectaciones a nivel emocional y en ocasiones fisicas.

El duelo no es un trastorno mental, es un proceso doloroso e inesperado en respuesta a la
muerte de un ser querido o de una pérdida significativa. A pesar de no ser un trastorno mental las
consultas por duelo no son infrecuentes en la practica clinica, lo que hace necesario que los médicos
estén preparados para la atencion de este tipo de situaciones. Toda consulta por duelo debe ser
tenida en cuenta y valorada cuidadosamente, para as{ definir el tipo de terapia a seguir y la

necesidad o no de una intervencion especializada. (Florez, 2002, p. 77)

El constructo de duelo es multidimensional e incluye normas o estandares, expectativas,
posicion en la sociedad, ideologias religiosas o estéticas, posicionamiento ante el mundo, etc., y
permite aludir a dimensiones positivas y negativas del mismo, aunque quienes lo viven se centran
fundamentalmente en la ausencia del ser querido. (Garcia, 2016, p. 18)

Cuando hablamos de duelo nos referimos a la respuesta total, a la experiencia emocional de
la pérdida que se manifiesta no sdlo a través de pensamientos sino de sentimientos y conductas
siendo las formas culturales e institucionales que puede adoptarse, y que en su conjunto
denominamos luto. (Garcia, 2016, p. 23)

Ademas, el duelo, el luto y el sentimiento de pérdida, son términos que se refieren a
las reacciones psicoldgicas de los que sobreviven a una pérdida significativa. El duelo es el

sentimiento subjetivo provocado por la muerte de un ser querido. Suele utilizarse como
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sinénimo de luto, aunque en sentido estricto, el luto se refiere al proceso mediante el cual se
resuelve el duelo, a la expresidn social de la conducta y las practicas posteriores a la
pérdida. (Flérez, 2002, p. 78)

8.1.1 Etapas del duelo

Uno de los esquemas mas conocidos del proceso de duelo, es el descrito por Elisabeth

Kiibler Ross, quien sefiala cinco fases. (Merino,2011, p. 16)

La primera fase se caracteriza por negacidn y aislamiento. La negacién de los hechos es una

defensa provisional, que pronto es substituida por una aceptacién parcial.

La segunda fase es de ira. Cuando no se puede mantener la fase de negacidn, es substituida
por sentimientos de rabia, ira, envidia y resentimiento. La pregunta obvia es ";Por qué?". Esta fase,
a diferencia de la pasada, es dificil de sobrellevar. El caracter pasional de la ira, como todas las

pasiones, es irracional e incontrolable.

La tercera fase es la de un pacto. Quiza es la menos conocida, pero es igualmente ttil para
los padres, aunque solo dure breves periodos. En realidad, es un intento de posponer los hechos.
Incluye un premio a "la buena conducta”; ademas, fija un plazo de vencimiento y la promesa

implicita de que no se pedira nada mas si se le concede ese plazo.

La cuarta fase es la depresion. En las pérdidas perinatales la depresion es silenciosa; es un
dolor preparatorio que nos afecta al enfrentarnos a lo inevitable. La comunicacién es mejor cuando
no es verbal. Sin embargo, cada persona lo vive de manera diferente y es el silencio el que dificulta

la recuperacion.
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La quinta fase consiste en la aceptacion. No es una fase feliz, casi desprovista de
sentimientos; no hay depresion ni enojo. Solo se encuentra cierta paz. El apoyo que se recibe en esta

fase es muy importante.

9 Perspectivas psicoldgicas del duelo

El duelo es la reaccion psicoldgica normal y universal que se experimenta tras la muerte de
un ser querido. La palabra “duelo” proviene del término latino “dolus”, que significa dolor. Asi,
cuando hablamos de “duelo”, solemos referirnos a un momento de pérdida y lo relacionamos con
los términos “pena” y “afliccion”. (Gil, 2016, p.65)

Por ser el duelo una experiencia universal que trae consigo cantidad de emociones que
afectan a los seres humanos, y mas ain cuando se trata de la pérdida de un ser querido, la
psicologia se ha preocupado por estudiar este fendémeno que, si bien no constituye para todas las
personas un problema de salud mental, al no ser bien acompafiado y trabajado si puede desatar
serios problemas al bienestar de las personas. Es por ello que existen diferentes perspectivas
psicoldgicas que nos permiten aproximarnos a entender las implicaciones del duelo.

9.1 Teoria psicodinamica

El duelo implica un estado de 4&nimo profundamente doloroso, el desinterés por el mundo
exterior por cuanto ya no se encuentra alli lo perdido, la incapacidad de elegir un nuevo objeto de
amor que pueda sustituir aquello que se perdid, y el alejamiento de actividades que no se
relacionen con la memoria de lo amado. Este proceso se caracteriza por una gran inhibicion y
restriccion del yo, que estd completamente entregado al duelo y sin energias restantes para otros
intereses. Para Freud, el duelo no es una situacidn patoldgica, aun cuando se trate de un estado con
multiples desviaciones de la conducta normal, porque puede entenderse su dindmica psiquica.

(Diaz, 2019, p.21).
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9.2 Teoria del apego de Bolwhy

Segun la cual el sistema de conductas de apego se refiere a todas aquellas conductas que
estan al servicio del mantenimiento de la proximidad y el contacto con las figuras de apego
(sonrisas, lloros, contactos tactiles, etc.). Se trata de conductas que se activan cuando aumenta la
distancia con la figura de apego o cuando se perciben sefiales de amenazas. Por lo tanto, el duelo
desde esta teoria se produce por la ruptura del vinculo. (Oliva, 2004, p.65)

9.3 La teoria cognitiva

Los pensamientos son los responsables de la emocién y de la conducta humana, de forma
que los problemas emocionales surgen fundamentalmente cuando se hacen interpretaciones
erréneas de la realidad. Segun este modelo el ajuste del duelo se producira con una reconstrucciéon
del significado de la pérdida. (Alonso et al.,, 2019, p. 67)

10 Concepto de duelo perinatal

Cuando se produce una pérdida durante el embarazo, la vida y la muerte caminan juntas. Es
una paradoja para la que nadie esta preparado y por eso es tan delicado saber qué decir o hacer.
Tampoco existen rituales religiosos que legitimen, faciliten y reconfortan a los progenitores. Los
familiares y amigos evitan hablar del tema por temor a causar mas dolor que beneficio. Mientras,
los padres viven su experiencia en soledad. (Lopez, 2011, p.57)

Tras la pérdida perinatal, la persona en duelo experimenta shock e insensibilidad,
aturdimiento y dificultades para funcionar con normalidad. Siente afioranza y tiene
conductas de busqueda, con irritabilidad, labilidad, debilidad y sentimientos de culpa.
Algunas mujeres refieren oir el llanto del bebé o sentir sus movimientos en el vientre.
Aparece posteriormente la desorientacién y desorganizacion de la vida cotidiana, con
sensacion de vacio y desamparo. Se sienten desautorizados para estar en duelo, temen

enfermar y deprimirse. (L6pez, 2011, p.63)
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El duelo perinatal tiene unas caracteristicas que lo diferencian de otros tipos de duelos: la
cercania entre el nacimiento y la muerte, lo inesperado y drastico de pasar de una “dulce espera” a

llorar la muerte del hijo, en pocas palabras cuando se espera la vida y llega la muerte.

Para Mejias et al. (2012) Se trata de un duelo muy complejo y diferente del
producido por otras pérdidas. Es inico en cuanto que se pierde un suefio, todo un proyecto,
y se vive con sensacién de fracaso biolégico y hasta de la estima personal pues se esta
haciendo algo antinatural: sobrevivir a los hijos. Adema4s, se ve envuelto en un clima de
soledad debido a la falta de comprension por el entorno familiar y social (incluido el
sanitario) y por eso entra dentro de la categoria de duelo desautorizado, ya que las pérdidas

perinatales en la actualidad son un tema tab{. (p.112)

11 Concepto de pérdida perinatal

Las pérdidas perinatales son en la actualidad un tema tabu. Los asuntos relacionados con la
sexualidad y la reproduccion son de interés general y creciente, el aborto sigue relegado al silencio.
Acaso tiene mucho que ver con el hecho de que estamos hablando de muerte, el gran tema

pendiente de nuestro tiempo.

Dicho esto, la pérdida perinatal es el proceso involuntario mediante el cual el embarazo no
continua su desarrollo natural, es decir se produce la muerte del embrién, cominmente estas
pérdidas suceden antes de la semana 20, aunque hay casos en los cuales se presentan en etapas mas
avanzadas de la gestacién; por tanto es un hecho traumatico y muy comun que afecta a las parejas, y
en general a las familias en diferentes aspectos de su vida: emocidn, proyecto de vida, identidad

como padres entre otras tantas esferas.

La pérdida gestacional, ya sea temprana o tardia, es una de las experiencias mas

devastadoras que pueden sufrir unos padres y para la que nadie esta preparado. El diagnéstico de
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una pérdida gestacional es algo inesperado y constituye un shock emocional para la pareja y

familia. (Sego, 2011, p.29)

12 Concepto de estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son entendidas como recursos psicolégicos que el sujeto
pone en marcha para hacer frente a situaciones estresantes. Aunque la puesta en marcha de estas
no siempre garantiza el éxito, sirven para generar, evitar o disminuir conflictos en los seres
humanos, atribuyéndole beneficios personales y contribuyendo a su fortalecimiento. (Macias et al,,

2013, p.125)

(Lazarus y Folkman citado en Nava, 2009) definen el afrontamiento como “aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”. Por lo que el afrontamiento es
considerado como un proceso dinamico, que involucra la evaluacién y reevaluacién

constante de las personas ante situaciones demandantes. (p.140)

Las estrategias de afrontamiento son lo que las personas hacen como reaccién a un estresor
especifico que ocurre en un contexto concreto, son las conductas que tienen lugar tras la aparicion
del estresor, son las formas de hacer uso de los recursos de afrontamiento, son las distintas
maneras en que se utilizan los recursos disponibles para hacer frente a las demandas estresantes.

(Martinez, 2010, p.13)

De forma similar Macias et al. (2013) mencionan que, El afrontamiento se deriva de las
interacciones de las personas con y en las multiples circunstancias de su vida en los contextos

socioculturales, lo cual deja ver la multicausalidad del fendmeno. (p.127)
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13 Concepto de experiencia

Segun la RAE el concepto de experiencia es una practica prolongada que proporciona
conocimiento o habilidad para hacer algo, también hacen referencia a un conocimiento de la vida
adquirido por las circunstancias o situaciones vividas

La experiencia indica la referencia del conocimiento, a partir de la cual tiene que

elaborarse, a la que ha de adecuarse, responder y corresponder, de la que tiene que dar

razon o incluso la que ha de ser su contenido. "En la medida en que el entendimiento

humano haya de ser fuente de algun tipo de certeza que vaya mas alla de la mera

autoconciencia, debe apuntar a algo que no sea él mismo"; ese algo, lo otro del

entendimiento, "en relacion con lo cual se puede plantear la cuestion de la certeza como

objetividad que rebasa los limites del cogito, recibe el nombre de 'experiencia’(Kant y Hegel,

1971 cémo se cité en Amengual, 2007, p.6).

Es el origen del conocimiento, la visién del sujeto individual (la persona que tuvo la
experiencia o el historiador que la relata) se convierte en el basamento de evidencia sobre el que se
construye y la explicacion. Las preguntas acerca de la naturaleza construida de la experiencia,
acerca de cdmo se estructura nuestra vision, acerca de cdmo los sujetos se convierten en diferentes
en primer lugar, acerca del lenguaje (o el discurso) de la historia, se dejan de lado. (Scott, 1991,

p.48)

La experiencia supone, en primer lugar, un acontecimiento o, dicho de otro modo, el pasar
de algo que no soy yo. Y "algo que no soy yo" significa también algo que no depende de mi, que no es
una proyecciéon de mi mismo, que no es el resultado de mis palabras, ni de mis ideas, ni de mis
representaciones, ni de mis sentimientos, ni de mis proyectos, ni de mis intenciones, es algo que no

depende ni de mi saber, ni de mi poder, ni de mi voluntad. (Larrosa, 2006, p.44)
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La “experiencia” es uno de los fundamentos que han sido reintroducidos a la escritura de la
historia tras la critica del empirismo. A diferencia de “hecho en bruto” o “simple realidad”, sus
connotaciones son mas variadas y elusivas. Ha emergido recientemente como un término critico en
debates entre los historiadores acerca de los limites de la interpretacion, y especialmente acerca de

los usos y los limites de la teoria postestructuralista de la historia. (Scott,1991, p.51)
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14 Metodologia

14.1 Enfoque

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo, dado que, como lo menciona Martinez
(2006) “la investigacion cualitativa trata de identificar la naturaleza profunda de las realidades, su

estructura dindmica, aquella que da razén plena de su comportamiento y manifestaciones”.

Los investigadores cualitativos no definen sus variables a priori, ni mucho menos, se limitan a
variables preconcebidas, como hacen los investigadores experimentales, sino que adoptan como
estilo una cierta ingenuidad que les permita ver cada aspecto del fen6meno como si fuera nuevo y

no familiar y, por lo tanto, potencialmente significativo. (p.128)

14.2 Método

Para Calduch (2012) el método es el conjunto de tareas, procedimientos y técnicas
que deben emplearse, de una manera coordinada, para poder desarrollar en su totalidad el
proceso de investigacion. Por consiguiente, para llevar a cabo esta investigaciéon el método
utilizado es el descriptivo, ya que, se pretende hacer una aproximacion al fenémeno de la
pérdida fetal, por medio de la descripcion de las estrategias de afrontamiento utilizadas

frente a la experiencia de la pérdida gestacional o fetal. (p.207)

Se trata de un método cuya finalidad es obtener y presentar, con el maximo rigor o exactitud
posible, la informacion sobre una realidad de acuerdo con ciertos criterios previamente
establecidos por cada ciencia (tiempo, espacio, caracteristicas formales, caracteristicas funcionales,

efectos producidos, etc.). (Prieto,2017, p.10)
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14.3 Tipo de investigacion

Disefio fenomenolégico, ya que, su propoésito principal es explorar, describir y comprender las
experiencias de las personas con respecto a un fenémeno y descubrir los elementos en comun de

tales vivencias. (Hernandez, et. al., 2014, p.493)

Desde la experiencia vivida por cada una de las mujeres que han sufrido pérdida perinatal o
gestacional se pretende comprender el fendmeno y las estrategias de afrontamiento mas utilizadas

que les han servido al momento de enfrentar la pérdida.

14.4 Muestreo

Para Sandoval (2002) el muestreo lo define como la seleccién del tipo de
situaciones, eventos, actores, lugares, momentos, y temas que seran abordados en primera
instancia en la investigacidn, es importante hacer esta precision porque, en el caso de la
investigacion cualitativa, diferente a la de tipo cuantitativo, el muestreo es progresivo y esta

sujeto a la dinamica que se deriva de los propios hallazgos de la investigacion. (p.120)

El muestreo se basa en criterios de tipo tedrico: es un muestreo selectivo, se elige una persona
de acuerdo con ciertos rasgos relevantes en términos conceptuales que sean favorables para la
investigacion. Es importante que el entrevistado esté dispuesto a hablar de si mismo, de su
experiencia y de su familia. (Naupas et.al., 2013, p.186)

14.5 Criterio de Inclusidn y exclusidn

En el caso particular de este estudio la muestra esta comprendida por 3 mujeres con un rango
de edad entre 25- 35 afios residentes en la ciudad de Medellin que han vivido el fenémeno de la
pérdida perinatal y que estan dispuestas a dar a conocer las estrategias de afrontamiento que mejor

les han funcionado para enfrentar dicha pérdida.
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15 Técnicas de recoleccion de la informacion

En el plan de recoleccién de informacion cualitativa los aspectos que se destacan
son: la definicion de la estrategia de muestreo y la seleccion de los participantes. Estos, a su
turno, se orientan por dos principios: pertinencia y adecuacién. La pertinencia tiene que ver
con la identificacion y logro del concurso de los participantes que pueden aportar la mayor
y mejor informacién a la investigacion, de acuerdo con los requerimientos tedricos de esta
ultima. La adecuacion significa contar con datos suficientes disponibles para desarrollar una

completa y rica descripcion del fenémeno. (Sandoval, 2002, p.136)

Para la recoleccion de datos en la investigacion cualitativa se utilizan instrumentos como las

entrevistas, observaciones directas, documentos, material audiovisual, entre otros.

La técnica para la recolecciéon de datos utilizada en este estudio es la entrevista
semiestructurada que segin (Herndndez, et.al.,2014) se basan en una guia de asuntos o preguntas y
el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u

obtener mas informacion.

La intencion en la utilizacion de dicha técnica es identificar las estrategias de afrontamiento que
emergen de las respuestas individuales de un grupo de madres que vivieron la pérdida fetal,

partiendo desde la subjetividad y la vivencia de cada participante.
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16 Analisis de la informacion

Segun Sandoval (2002):

Un primer aspecto del procesamiento de la informacién tiene que ver con la
organizacion de los datos disponibles. Esta organizacién pasa por varias etapas: una
primera meramente descriptiva, donde se hace acopio de toda la informacion obtenida, de
una manera bastante textual. Una segunda, en la que se segmenta ese conjunto inicial de
datos, a partir de unas categorias descriptivas que han emergido de los mismos y que
permiten una reagrupacion y una lectura distinta de esos mismos datos. Una tercera en la
cual, a partir de la interrelacién de las categorias descriptivas identificadas y la construccién
de categorias de segundo orden o axiales, se estructura la presentacion sintética y
conceptualizada de los datos. (p.150-151)

Dicho lo anterior en la primera etapa del plan de andlisis de la presente investigacion se
realizé el planteamiento tedrico de la problematica, seguido de la justificacion, eleccién del método
y posteriormente la eleccion del muestreo, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, que
para este caso son 4 mujeres que han vivido la pérdida fetal.

Seguidamente para la segunda etapa se realiza la agrupacion de la informacién dada por la
muestra mediante la entrevista semiestructurada, la cual se registra y transcribe de forma literal. Y
por ultimo para encontrar la interrelacién de las categorias descriptivas se usa una matriz
categorial construida en Excel, donde se toman fragmentos de las entrevistas y se ubican en las
diversas categorias, subcategorias; para realizar una lectura vertical, que da cuenta del fenémeno
estudiado desde lo expresado por las participantes, es decir identificar las estrategias de

afrontamiento mas frecuentes.
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17 Consideraciones éticas

Para este trabajo de investigacion es importante tener en cuenta la ley 1090 del 2006 por la
cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de psicologia, se dicta el codigo deontoldgico y
bioético, segun el titulo 1l, articulo 2 los psicélogos que ejerzan su profesién se regiran por
principios universales como la responsabilidad, competencia, la confidencialidad ya que tiene una
obligacion basica respecto a la informaciéon obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo,
se revelara tal informacion s6lo con el consentimiento de las personas, ademas el bienestar del
usuario porque los psicologos deben respetar la integridad y protegeran el bienestar de las
personas y de los grupos con los cuales trabajan.

Otro principio universal por el cual se de regir el que hacer del psicologo es la investigacion
con participantes humanos, el psicélogo aborda la investigacién respetando la dignidad y el
bienestar de las personas que participan y con pleno conocimiento de las normas legales y de los
estandares profesionales que regulan la conducta de la investigacién con participantes humanos

Asi mismo laley 1090/2006 en su titulo VI, capitulo VIl que trata de la investigacién
cientifica, la propiedad intelectual y las publicaciones especifica en el articulo 49 que los
profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son responsables de los temas de
estudio, la metodologia usada en la investigacion y los materiales empleados en la misma, del
analisis de sus conclusiones y resultados, asi como de su divulgacién y pautas para su correcta
utilizacién.

De manera similar en la ley ya mencionada en el articulo 50 se especifica Los profesionales
de la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones cientificas, deberan basarse en principios
éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los

participantes.

Por otro lado, es importante tener en cuenta la resoluciéon 8430 de 1993 en la cual se

establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. La
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investigacién para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan al conocimiento

de los procesos bioldgicos y psicoldgicos de los seres humanos.

Teniendo en cuenta que la investigacion se llevara a cabo con seres humanos es importante
tener presente el articulo 5 del titulo 11, en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y

bienestar.

El trabajo de investigacion se llevara a cabo con participantes humanos por lo tanto se
toman en cuenta las normas consignadas en el articulo 8, segun el cual en las investigaciones con
seres humanos se protegera la privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificandose

s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Por dltimo y no menos importante es necesario el consentimiento informado antes
de la aplicacidn de los diferentes instrumentos de recoleccion de la informacion. El Consentimiento
Informado describe un proceso interactivo en el cual el individuo (o su representante legal) accede
voluntariamente y sin coercion a participar en un estudio, luego de que los propdsitos, riesgos y
beneficios de este han sido cuidadosamente expuestos y entendidos por las partes involucradas. En
consecuencia, el CI no solo es necesario e imprescindible en una investigacion cientifica, sino que
tiene igual significacién en cualquier momento en que el individuo necesite, por razones diversas,

alguna intervencion médica. (Cafiete et al,2012, p.124)

Nuestra investigacion segun el articulo 11 se clasifica en una investigacion sin riesgo, es
decir, es un estudio que emplea técnicas en las que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables psicoldgicas de los individuos que participan en el
estudio, es por esto que la técnica para la recoleccion de datos es la entrevista semiestructurada, la

cual consta de algunas preguntas guiadas que le daran la oportunidad a las mujeres de dar a
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conocer su experiencia, pero antes de su aplicacién se dara pleno conocimiento a cada una de las

participantes acerca de la finalidad tanto del estudio como del instrumento utilizado.

18 Plan de analisis de la informacion

En primera instancia se contactaron a 3 mujeres de la ciudad de Medellin que hubiesen
experimentado la pérdida gestacional, con la intencién de encontrar la muestra que se requeria

para la presente investigacion.

Las participantes principalmente debian vivir en la ciudad de Medellin, el segundo criterio
que debian cumplir era haber vivido el proceso de la pérdida perinatal de manera involuntaria
independientemente de la etapa gestacional en el que haya ocurrido. Después de contar con la
disponibilidad de las mujeres, se concretd con cada una la fecha y el lugar adecuados que nos

permitieran la realizacion de la entrevista semiestructurada y la grabacion de cada una de ellas.

La busqueda de la muestra se realiz6 con anticipacion al inicio del proyecto, y no fue un
proceso complicado, dado que, las mujeres eran personas cercanas. Pese a que es un tema que por
su naturaleza genera sensibilidad y evoca emociones de dolor, tristeza, miedo, angustia, culpa, las
mujeres estuvieron muy abiertas y dispuestas a colaborar con el estudio contando sus experiencias

de forma muy detallada siendo éstas muy utiles para la realizacién de dicha investigacion.

En la entrevista semiestructurada con la intencién de organizar a los participantes se
determiné denominarlos P1, P2 y P3; donde P hace alusién a persona y el nimero le da el orden de

la realizacion de las entrevistas.

Partiendo de la informacion recolectada a través de las entrevistas semiestructuradas se

realiza una descripcion de los datos obtenidos buscando dar respuesta al objetivo planteado en la
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presente investigacion: describir las estrategias de afrontamiento frente a la experiencia del duelo

perinatal en un grupo de mujeres.

19 Resultados

Una vez realizadas las entrevistas semiestructuradas se describen los resultados obtenidos
en el presente estudio. El proceso se desarrollé por medio de la matriz categorial en la cual se
realiza la agrupacion de la informacién, tomando fragmentos del discurso de cada una de las
participantes ubicandolos en las siguientes categorias: experiencia emocional, duelo perinatal y

estrategias de afrontamiento.

Tabla 1

Categorias, subcategorias y guion de entrevista.

Categorias Subcategorias Guion de entrevista

-¢:Qué sinti6 cuando recibi6 la noticia de que
estaba embarazada?
-:Qué cambios a nivel emocional vivié durante la
Experiencia Emociones, etapa de gestacion?
emocional motivacion.
-¢Cémo vivio su embarazo?

-¢Como reacciond su pareja al enterarse del
embarazo? =

¢;Cual fue la reaccion de su familia con la noticia?
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Duelo perinatal

Espiritualidad
acompanamiento y

respuesta a la muerte.

-¢;Realiz6 alguna actividad, ceremonia o rito para
la despedida de su hijo/a?

-;Desde el momento del suceso como fue el
proceso de acompailamiento que tuviste?

-Al momento de la pérdida, ;pudo verlo por
dltima vez, que sinti6 al respecto?

-;Qué cosas pasaron por su mente cuando
sucedio, describa como se sinti6 en ese

momento?

Estrategias de

afrontamiento

Escape -negacion,
espiritualidad,

recursos personales.

-;Como reaccion6 al momento de la pérdida de
su embarazo? -
;Qué hace usted cuando tiene dificultades?

-:En la actualidad qué actividades realiza para
sanar su pérdida?

-¢Encontro usted una red de apoyo externa
donde pudiera hablar abiertamente de lo

sucedido?

-¢:Qué hiciste para enfrentar lo sucedido?

En la tabla anterior, las categorias de analisis se obtienen mediante los objetivos especificos

y las subcategorias por medio de las respuestas a las preguntas que se plantearon en la sintesis

comprensiva. A continuacidn, se describen de forma detallada cada una de las categorias y se

realiza el respectivo analisis.
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19.1 Experiencia emocional

Los repertorios emocionales, las ocasiones apropiadas para mostrar una emocién, o
la forma de expresarlas, varian enormemente entre sociedades. La experiencia subjetiva de
la emocién, por tanto, también se encuentra modelada por las normas sociales y por la
historia individual. Estas diferencias, en consecuencia, marcan la experiencia subjetiva de la
emocidn, pero también su expresion, o el comportamiento que se deriva de ellas (Gil, 2016,

p.209).

Teniendo en cuenta esta categoria se plantearon las siguientes preguntas y se realizo el

respectivo andlisis a las respuestas dadas.

Entrevistadora: “; Qué sintié cuando recibié la noticia de que estaba embarazada?”

P1: “Pues yo me quedé en shock, pero a la misma vez senti una felicidad muy grande y era algo
que uno en ese momento como que no sabe como actuar, todo muy bien gracias a Dios, muy feliz

esperando a la bebé” ((se emociona)).

P2: “no::: pues::: eso fue la felicidad mds grande del planeta::: bombas, platillos. Yo le organicé

a mi esposito, pues algo super especial”,

P3: “Que pasen ligero estas 6 semanas porque de pronto como que o sea el miedo se va a

incrementar, cierto, entonces si...2 como miedo”

Las tres participantes concluyeron que al enterarse de su embarazo la principal emocidn fue

alegria, al mismo tiempo que un poco de incertidumbre y miedo.

Entrevistadora: “;Cémo vivié su embarazo?”

P1: “Bien, bien gracias a Dios, muy contenta muy feliz”
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P2: “Un embarazo stper sano, tranquilo, feliz o sea no:: feliz, o sea, no, no todo era

maravilloso, todo era color de Rosa”

P3: “Con::: felicidad porque habia una esperanza, pero con miedo de que no llegara hasta el

final, como las dos emociones”.

En términos generales las participantes expresaron sentimientos de felicidad y tranquilidad

por la idea de ser mamas, sin embargo, también sali6 a relucir el miedo.

Entrevistadora: “;Qué cambios a nivel emocional vivié durante la etapa de gestacion?”

P1: “Me sentia un poco como mal, por no tener el apoyo y todo®, pero de resto bien, bien
gracias a Dios. No tuve::: como::: ataques de llorar ataques de cosas no::: estaba bien con mi

embarazo”.

P2: “era miedo, pero ilusién, porque bueno lo vamos a lograr”

P3: “si::: el miedo y::: y emocién o sea cada vez que pasaba el tiempo ya y bueno, ya llevo una

semana mds otra semana mds y era como esa emocion de que ahora si”

Aunque dos participantes indicaron que su principal emocién fue el miedo, finalmente las

tres mujeres refieren al mismo tiempo estar colmadas de ilusion.

Entrevistadora: “;Cémo reaccioné su pareja al enterarse del embarazo?”

P1: “Eh::: Bien, supremamente bien, porque él fue el primero que empezé a decir que

optdramos por tener un bebé, bueno feliz:::, no se cambiaba por nadie”.

P2: “Mi esposo reacciond pues feliz entonces...2 eh la emocion fue.::: total mejor dicho el:::

emocionadisimo...2 super contento em::: super amoroso”
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P3: “Muy feliz:::, con mucha ilusién y mucho positivismo”

De las tres respuestas se puede inferir y rescatar que la noticia de ser padres aporté mucha

felicidad, positivismo e ilusion a la pareja.

Entrevistadora: “;Cudl fue la reaccién de su familia con la noticia?”

P1: “No estuve como con ellos mucho como en ese tiempo de la etapa del embarazo, ni nada”

P2: “Estdbamos en una familia donde lo::: esperaban::: y donde lo afioraba, porque sabian la

ilusion”,

P3: “Eh::: Muy emocionados. Felicidad”

Dos de las tres mujeres entrevistadas manifestaron felicidad, pues eran bebés muy
deseados por toda la familia; aunque una de las participantes no tuvo contacto con su familia en la
etapa gestacional, por tanto, no le es posible describir las emociones por parte de ellos en su

proceso de embarazo.

19.2 Duelo perinatal

Se trata de un duelo tinico en cuanto a que la pérdida del ser querido supone a su
vez la pérdida de un suefio, de un proyecto. Ademas, es habitual que esta pérdida se
entienda como un fracaso bioldgico (en el caso de la mujer), y hasta de la estima personal
por el hecho de ir unido a algo que se concibe como antinatural, que es la supervivencia a

los hijos. (Mejias, 2011, p. 52)
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En esta categoria de andlisis se evidencia el duelo como el elemento principal en las

respuestas de las entrevistadas.

Entrevistadora: “;Realizé alguna actividad, ceremonia o rito para la despedida de su hijo/a?”

P1: “La misa y todo, si la misa en la iglesia y luego la misma funeraria el entierro”.

P2: “Yo les echaba la bendicién. Pues al sangrero yo le echaba la bendicién”

P3: “Bueno...3 Yo nada, solamente lloraba, lloraba y lloraba y lloraba y me acostaba todo el

tiempo”.

De las tres participantes, dos coincidieron en realizar una actividad relacionada con la
espiritualidad y una de ellas concluyé que simplemente lloraba y no hizo nada similar para la

despedida de su hija.

Entrevistadora: “; Desde el momento del suceso como fue el proceso de acompafiamiento que

tuviste?”

P1: “Pues::: eh:::, a mi me tuvieron que colocar una psicéloga, me medicaban y eh::: también

tuve el acompafiamiento de la familia de él, todos me estuvieron apoyando mucho”.

P2: “yo no queria que me tuvieran ldstima, yo queria estar sola, pero si::: todo el mundo estuvo

muy pendiente”.

P3: “y::: mi esposo, mi esposo fue como::: el::: el polo a tierra donde él se dedico hacer que ese

dolor no fuera tan duro y eso fortalecié mucho la relacién”.

Las mujeres manifiestan que tuvieron algin tipo de apoyo, no solo de la familia en los tres

casos, sino también de personas externas que estuvieron pendientes en el proceso de la pérdida.
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Entrevistadora: “Al momento de la pérdida, ;pudo verlo por tiltima vez, que sintio al
respecto?”
P1: “En ese momento yo cogi y si:::, yo les dije que me la prestaran y me la colocaron, pero...4

no mds, ese dia me dieron de alta en las horas de la tarde entonces se hablé con el padre y nos dijeron

que no que la sepultura se hacia al otro dia, entonces dormimos con la bebé, ella en su cajita”

P2: No aplica

P3: “Bueno, no fui capaz cuando nacié me dijeron que si queria ve- ver la bebé y yo no fui

capaz...3 eh.::: Y pues uno quiere como no voy a borrar eso no pasa nada, pero es imposible eso ahi se

queda. Y::: me quedé ahi con esa angustia”

A todas las entrevistadas les dieron la posibilidad de ver a su bebé por tltima vez, pero cada
una desde su emocién tomo una decision diferente, una de ellas opto por tomar a su bebé por unos

minutos en sus brazos, mientras la otra decidi6 no verla y eso le gener6 malestar y angustia.

Entrevistadora: “; Qué cosas pasaron por su mente cuando sucedid, describa como se sintio

en ese momento?”

P1: “Yo no lo aceptaba, aunque yo la bebé no la sentia, pero yo no lo podia aceptar”.

P2: “Entonces:: ya::: ya, o sea yo le decia a mi esposo y yo le decia, pero porque, o sea yo qué

hice de malo yo hice malo, o sea, querer un bebé no es malo. Yo quiero ser mamd &) porque yo no

puedo”

P3: “Eh::: Yo decia que ya:::, pues como que todo perdié sentido, perdi como la ilusion y la

esperanza, a partir de eso pregunté mucho sobre la fe, ;donde estd Dios, lo que me ensefiaron para que
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sirve, uno pa’que reza, porque pasa esto, por qué nos pasa a nosotros que estamos anhelando ese

bebé?”

Para las tres mujeres fue un momento en el que solo habia lugar a la negacién y a los
interrogantes sobre la fe en Dios, porque les pasé a ellas si su deseo més grande era ser madres,

pérdida de la ilusion y la esperanza, también experimentaron sensacién de fracaso por no lograrlo.

19.3  Estrategias de afrontamiento

Se puede entender como cualquier actividad que el individuo se desempefie,
utilizando recursos tanto de tipo cognitivo como conductual, emocional, espiritual y
relacional, con el fin de afrontar de manera favorable una determinada situacion que le
produzca cierto grado de estrés o ansiedad. Por lo tanto, diferentes estrategias de
afrontamiento del individuo son efectivas dependiendo de aquellos pensamientos,
reinterpretaciones, conductas, etc., que el individuo puede desarrollar para tratar de
conseguir los mejores resultados posibles en una determinada situacién. (Gémez y Quintana

2016, p. 42)

En esta categoria de andlisis se plantea a las participantes las siguientes preguntas que

permiten dar claridad y ampliar el panorama respecto las estrategias de afrontamiento.

Entrevistadora: ;Cémo reaccioné al momento de la pérdida de su embarazo?

P1: “Mm::: Mal, mal porque era algo que mi nifia se estaba esperando con todo, pues con todo
el amor del mundo y en un momento que le hagan una ecografia a uno y::: le digan no es que usted
perdié a su bebé, supremamente duro, me decia que era que la bebé estaba muerta y yo le decia que
no, que eso eran mentiras, pues yo si reaccioné un poco mal y::: tanto que llegué al momento del shock

porque yo no lo aceptaba”
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P2: “En ese momento yo senti que el mundo se me borro yo yo::: yo me acuerdo hasta hasta el

momento en que el doctor me dijo, el bebé se murié...3 El bebé ya estd muerto”.

P3: “Yo entré como en shock, como que como...2 como asi extasiada, el médico me parecié muy

duro como me dijo, porque dijo ese bebé parece que estd muerto”

La primera reaccién de la madre ante la muerte del bebé fue un bloqueo emocional, que

funcioné como mecanismo de defensa para poder asimilar después el suceso.

Entrevistadora: “;Qué hace usted cuando tiene dificultades?”

P1: “;qué hago? ..2 Primero que todo me aferro a Dios, pues por lo que soy muy catélica, eso es
lo primero que hago, aferrarme mucho a Dios y::: que me ilumine como enfrentar las cosas, yy se me

van yendo”

P2: “Dios, Siempre mi refugio es ir al Santisimo y desahogarme”

P3: “En ese tiempo...3 eh::: Me encerraba, no hablaba y me guardaba todo, pues ahora ya es

diferente”

La estrategia de afrontamiento mas utilizada cuando tienen una dificultad es aferrase a Dios
y la fe como un refugio y una opcién para desahogarse, aunque también manifiestan el aislamiento

como otro estilo de afrontamiento.

Entrevistadora: “;En la actualidad que actividades realiza para sanar su pérdida?”

P1: “No, en este momento no...4 No, siempre trato de recordarla con todo el amor del mundo

y::: bien”.



50

P2: “Lupita seams era algo que a mi me permitia::: hacer lo que yo sofiaba hacer con mi bebé
en otras mamds, yo lo hacia con todo el amor del mundo, porque yo no podia hacerlo para mis bebés,
entonces cuando venian a hacery hacerlo para otro bebé, yo disfrutaba eso porque otras podrian

hacerlo y yo decia, bueno, otras pueden tener la felicidad, que que yo no puedo tener”

P3: “Bueno, eh::: antes de eso algo que de pronto me ayudé mucho era que unos amigos
cercanos hacian grupo oracién y llegaban a la casa a orary yo acostada no me levantaba, o sea, yo no
era capaz, yo perdi todos los alientos, ellos oraban y mientras tanto yo lloraba y lloraba. Y::: estuve

yendo a un grupo oracién donde empecé como a sentir como esa fuerza poco a poco”

Para sanar la pérdida las actividades encontradas fueron: Recordar a la bebé con amor,
canalizar las emociones creando lenceria de bebé y recurrir a grupos de oracién para encontrar la

fortaleza.

Entrevistadora: “;Encontré usted una red de apoyo externa donde pudiera hablar

abiertamente de lo sucedido?”

P1: “No, no tuve ningtin otro apoyo”.

P2: “No era una red de apoyo, en Cali...3 yo tenia, yo estaba en un grupo que se llama San Juan
de Avila, es un grupo de oracién, mamds solo mamds, mamds y esposas, somos mamds y esposas

orantes y ellas eran::: mi refugio”.

P3: “Bueno, encontré con el tiempo una doctora homedpata y me acomparia pues hasta el
momento, con la que hablaba del tema era con ella, eh::: en la parte espiritual, pues la oracion que me

hicieran”

Para las participantes no significa especificamente una red de apoyo, pero si se evidencian

espacios que les permiten un desahogo en medio de la situacion vivida, un grupo de oracién en el
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cual podia hablar libremente de su experiencia y también acuden a la medicina alternativa donde

encontraron la posibilidad de hablar y contar lo sucedido.

Entrevistadora: “; Qué hiciste para enfrentar lo sucedido?”

P1: "Muchas personas me decian “Marce no llore la nifia, déjela que se vaya a descansar que
es un angelito, entonces eran muchos consejos, muchas cosas que le decian a uno, yo siempre me aferre

mucho a Dios, me he aferrado, me he aferrado a él".

P2: “En realidad qué hacia yo:::, me arreglaba, siempre me queria ver linda:::, siempre me
trataba de ver linda y sentirme bien, que yo me mirara al espejo y por lo menos viera un rostro, un

rostro como pintado”.

P3: “Bueno al principio nada, solamente llorar encerrarme irme a vivir donde mi mamd como

dos o tres meses porque para todos fue pues como el duelo horrible”.

Para enfrentar lo sucedido cada mujer acude a una estrategia diferente una de ella refiere
hacer caso a los consejos de familiares y amigos quienes le decian que no llorara mas a su bebé, por
el contario para otra mama lo que mejor le funciond fue arreglarse y verse siempre bonita en el
espejo con la intencién de no generar lastima, la dltima entrevistada refiere que enfrentd lo

sucedido encerrandose a llorar y después se refugio en la casa de su madre.
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20 Discusion

La presente investigacion se centrd en encontrar las estrategias de afrontamiento frente al
duelo perinatal en un grupo de 3 mujeres con un rango de edad de 25-35 afios, residentes de la
ciudad de Medellin y que han sufrido pérdida perinatal. A continuacién, se presentan la discusién
de los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas. La informacién obtenida fue sometida a
un proceso de andlisis en torno a las siguientes categorias especificas: Experiencia emocional, duelo

perinatal y estrategias de afrontamiento.

Tras la pérdida perinatal, la persona en duelo experimenta shock e insensibilidad,
aturdimiento y dificultades para funcionar con normalidad. Siente afloranza y tiene conductas de
busqueda, con irritabilidad, labilidad, debilidad y sentimientos de culpa. Algunas mujeres refieren

oir el llanto del bebé. (Lépez et al., 2010, p.63)

En concordancia con la informacién recopilada mediante las entrevistas, este estudio
mostro6 que las madres frente a la muerte de su bebe reaccionaron con un bloqueo emocional que
funcion6 como mecanismo de defensa para posteriormente asimilar el suceso, asi lo manifiestan las
mujeres entrevistadas “Yo entré como en shock”, “Lleqgue al momento del shock porque yo no lo

»on

aceptaba”, “En ese momento yo senti que el mundo se me borro”,” pero yo sentia que ella me lloraba”.

Siguiendo con el tema de duelo, Paneque (2012) menciona que es muy complejo y diferente
del producido por otras pérdidas. Es inico en cuanto que se pierde un suefio, todo un proyecto, y se
vive con sensacidn de fracaso bioldgico y hasta de la estima personal pues se estd haciendo algo

antinatural: sobrevivir a los hijos. (p.107)

En este estudio se observé que para las tres mujeres este suceso significo una pérdida muy
representativa dificil de aceptar que trae consigo sentimientos de culpa, constantes interrogantes

(¢Por qué yo?, ;porque a mi?, ;Que hice de malo? Solo quiero ser mama). El dolor por la pérdida



53

de un hijo es tan fuerte que en la mayoria de ocasiones la madre olvida que tiene un

proyecto de vida, es decir, otros hijos, un esposo, una familia. Asi lo manifiestan.

“Eh::: Yo decia que ya:::, pues como que todo perdié sentido, perdi como la ilusion y la

esperanza”. (P3)

Paneque (2012) también nombra que la persona que experimenta la pérdida gestacional se
ve envuelta en un clima de soledad debido a la falta de comprension por el entorno familiar y social

(incluido el sanitario). (p.97).

En contraste con este autor las mujeres refieren soledad y falta de comprension en el
entorno hospitalario, dado que el trato y la forma de comunicar la noticia es poco empatica, lo que
representa para ellas falta de humanidad y respeto por su dolor. “La primera vez fue-m::: fue muy
duro porque pues, empezando de que el doctor me dijo que era un huevo mal::: empollado, eso a mi me
marcd”, en el momento que ya uno tiene el parto lo llevan donde estdn las mamds gestantes y uno

viendo los nifios llorando ahi, y uno dice, pero pues:::, tapada en la cobija”.

Del mismo modo (Segura,2021) en su trabajo de investigacion concluye que tras la pérdida
perinatal es necesario el acompanamiento familiar y conyugal para sobrellevar la pérdida sin decir
que sea superada. Continuando en esta misma linea se hall6 que el acompafiamiento de la pareja
siempre estuvo presente y fue vital para el proceso después de la pérdida, al mismo tiempo que el
acompanamiento familiar represent6 una ayuda extra. “y::: mi esposo, mi esposo fue como::: el::: el
polo a tierra donde él se dedicé hacer que ese dolor no fuera tan duro y eso fortalecio mucho la

relacion”, “tuve el acompafiamiento de la familia, todos me estuvieron apoyando mucho”.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento (Segura,2021) identifica estrategias de
afrontamiento similares como lo fueron: la evitacién y negacién que para todas se dio en su primer

momento busqueda de apoyo social y familiar y finalmente la reevaluacion positiva. De forma
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similar los resultados indicaron que las mujeres de este estudio recurren a los mismos estilos de
afrontamientos ya mencionados por el autor. Inicialmente usan la negacién dado que al momento

de recibir la noticia su reaccién inmediata es entrar en shock.

Posterior al shock, al hacer consciente la noticia de la pérdida del bebé para enfrentar lo
sucedido las mujeres acuden al apoyo de sus familias, esposos, madres, familiares cercanos e

incluso acompafamiento social por medio de terapia alternativa.

Los resultados ademas arrojan un sentido de resiliencia en el cual las madres hacen una
reevaluacion positiva de lo sucedido, se evidencia en expresiones como “son almas, son almitas.
siempre van a ser los angelitos” “dentro del dolor que yo sentia siempre le decia a Dios, si esto es lo que
tu quieres para mi, ti me estds moldeando en algo y esta piedra estd aqui para que tu la pulas”. es una

forma diferente de hacer frente a lo sucedido y de entenderlo.

Por su parte Fernandez, et, al.,(2019) encuentran que uno de los mecanismos de
afrontamiento que utilizan las mujeres en las pérdidas perinatales, es la busqueda de un
significado a la pérdida. La religion en diferentes culturas les proporciona esa causa o razén de
pérdida. En algunos casos, la religion puede negativizar la construccion del duelo, al generar
conductas de auto culpabilizaciéon debido a que las mujeres encuentran como causa de su
pérdida un castigo divino. (p.998)

Contrario a lo que mencionan los autores citados anteriormente, en este estudio se
encontr6 que para las tres mujeres la religion y la espiritualidad son entendidos y asumidos de
manera positiva, se vuelven un mecanismo de afrontamiento que les da fuerza, consuelo y
desahogo, para ellas el aferrarse a Dios o asistir a un grupo de oracidn significaba una

posibilidad para reconfortarse.
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21 Conclusiones

El presente trabajo tuvo como objetivo describir las estrategias de afrontamiento frente a la

experiencia del duelo perinatal en un grupo de mujeres de la ciudad de Medellin.

Se ha confirmado que la experiencia emocional por la noticia de un embarazo trae consigo
tanto para la familia, la pareja y particularmente para la madre sentimientos de felicidad, emocion y
alegria, por otro lado, la pérdida representa un fuerte dolor acompafiado de interrogantes sobre la
fe en Dios, pérdida de ilusién y pérdida de la esperanza, adicional experimentaron sensacién de

fracaso por no lograr un embarazo tan anhelado.

Se encontré que en cuanto al duelo perinatal ain se trata de un tema desautorizado por la
sociedad, para el caso especifico de una de las entrevistadas sus allegados, incluso le solicitaban no
llorar més por su bebe muerta, lo que demuestra que el dolor por una pérdida perinatal sigue
siendo minimizada y hasta ignorada. Ademas de lo anterior la experiencia de la pérdida gestacional
puede no ser igual, o variar de acuerdo a la edad o etapa gestacional, pero eso no determina la
intensidad del duelo, y tampoco exime a la sociedad y familia de acompafiar y brindar la ayuda

necesaria para la madre.

Ahora bien, se observa como el acompafiamiento no solo de la familia, la pareja sino
también de personas externas influye de manera positiva en el proceso de pérdida de la madre; los
discursos dieron cuenta de la importancia de una red de apoyo, puesto que, de una u otra manera
lograban mitigar el dolor. Se resalta que la cultura en Medellin es muy catoélica, las creencias hacia
Dios y la fe son muy marcadas, y son utilizadas como recurso para hacer frente a las situaciones
dificiles a lo largo de la vida. Para las madres después de una pérdida, el poder acercarse a Dios,
conversar con él, rezar, ir al santisimo, asistir a grupos de oracion significa una forma de desahogo,

ya que su dolor es entregado a un ser superior que poco a poco les ayuda a superarlo.
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La informacion recopilada por medio del discurso de las mujeres entrevistadas dieron
cuenta de la importancia de la atencién recibida en la entidad hospitalaria, desafortunadamente las
experiencias vividas por las madres demuestran que aiin hay muchos aspectos a mejorar en el
sector salud, que van desde el trato humano y respetuoso en el que se incluye el lenguaje utilizado,
que puede ser incluyente o excluyente y por tanto lograr dignificar la pérdida, o por el contrario

causar dafio y re victimizar a los padres.

Por otra parte, se hallé que no es frecuente acudir a ayuda psicolégica, como un recurso
para la realizacion de un proceso de duelo. En el caso de las entidades hospitalarias se deberia
prestar un servicio integral, en el cual las mujeres tengan acceso a los servicios de psicologia de
manera mas habitual, lo que se encontré fue que desde las EPS ofrecen citas poco frecuentes y con
un limite de tiempo muy corto. Si bien es cierto que la tecnologia ha facilitado la comunicacién, es
importante que el servicio sea menos impersonal, porque la atencion psicolégica se esta reduciendo
a una llamada telefénica de 10 minutos, que no logra los efectos esperados para abordar esta

problematica, de ahi la importancia que se le debe dar a la salud mental.

A modo de cierre, y respondiendo a la pregunta planteada: ;Cudales son las vivencias de la
pérdida perinatal y las estrategias de afrontamiento en un grupo de mujeres con un rango de edad
comprendido entre 25- 35 anos, residentes de la ciudad de Medellin, que han vivido este fendmeno
y que estan dispuestas a dar a conocer los recursos que mejor les han funcionado para enfrentar
dicha pérdida? Los resultados posibilitaron comprender que las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas por las mujeres fueron recordar a su bebe con amor, canalizar las emociones realizando

actividades y recurrir a la espiritualidad.
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22 Recomendaciones

El proceso de investigacion trajo consigo unas dificultades, entre ellas el acceso a la muestra
porque las madres a entrevistar por sus multiples ocupaciones tanto laborales como familiares y
sociales, se les dificultaba generar el espacio para la realizacién de las entrevistas, tomando en
cuenta que se requeria de un tiempo significativo; ademas de un espacio tranquilo en el cual la
participante tuviese la oportunidad de expresar sus emociones de manera libre y sin
preocupaciones de ninguna indole. Sin embargo, durante el proceso se logr6 ampliar la

disponibilidad por parte de ellas.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Consentimiento informado para participantes de la entrevista semiestructurada

Titulo de la investigacidn: Estrategias de afrontamiento frente a la experiencia del duelo en un

grupo de mujeres de la ciudad de Medellin.

Institucion Universitaria encargada: Corporacién Universitaria Minuto de Dios- UNIMINUTO

Investigadoras: Flor Angela Ruiz Patifio y Alejandra Gémez Tangarife

Informacién de la investigacion: El proceso a realizar es una entrevista semiestructurada que
consta de 15 preguntas que tiene como finalidad dar cumplimiento al objetivo de la investigacidn que es
describir las estrategias de afrontamiento frente a la experiencia del duelo perinatal en un grupo de 6
mujeres de la ciudad de Medellin. Es posible que en el desarrollo de la entrevista surgen algunas
emociones o sentimientos que le dificulte continuar, usted esta en total libertad de suspender el proceso

o tomarse unos minutos que le permitan tranquilizarse y poder continuar.
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Uso y confidencialidad de la informacién:

v Lainformacién suministrada por usted serd usada exclusivamente para los fines de este estudio u
otros que tengan por objetivo comprender las estrategias de afrontamiento utilizadas por las
madres para enfrentar la pérdida gestacional.

v Ladifusion de los resultados del estudio se realizaré a través de la elaboracién y publicacién de
informes y productos académicos. Al momento de presentar la informacién de la investigacién,
se garantizara la confidencialidad de la misma.

v Lainformacién que usted suministre serd confidencial y no sera divulgada, solamente sera

utilizada con fines académicos de acuerdo a lo descrito en la Resolucién 8430 de 1993.

Voluntariedad en la participacién:

Su participacién en este estudio es voluntaria, en todo momento usted puede oponerse a ofrecer

informacién e incluso podra decidir retirarse de la entrevista sin que ello conlleve repercusién.

Mayor informacién y solicitudes:
La persona encargada de guiar la investigacién es Carlos José Escobar Vargas, docente de la Corporacién
Universitaria Minuto de Dios-sede Bello. Si usted tiene alguna inquietud o solicitud respecto a la

investigacion podra comunicarse con él al correo electrénico carlos.escobarv@uniminuto.edu o al celular

30033902256.
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De manera libre doy mi consentimiento para participar en esta investigacién

Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas o econdmicas para participar en el estudio;
que dicha decision la tomé en pleno uso de mis facultades mentales, sin encontrarme bajo efectos de

medicamentos, drogas o bebidas alcohdlicas.

Una vez leido y comprendido el procedimiento que se seguird, se firma el presente

Consentimiento el dia __del mes __ del afio en la ciudad de Medellin.

Firma Investigador(as):

Flor Angela Ruiz Patifio

Estudiante de psicologia

Cc:1037546754

Firma Investigador(as):

Alejandra Gémez Tangarife

Estudiante de psicologia

Cc:1045025805

Firma participante:




Anexo B. Guion entrevista semiestructurada

Guion entrevista semiestructurada

Las preguntas que encontrara a continuacion pretenden dar respuesta al objetivo de esta
investigacién: Describir las estrategias de afrontamiento frente a la experiencia del duelo perinatal en un

grupo de 3 mujeres de la ciudad de Medellin.

Sus respuestas no seran divulgadas y solo tendrén fines académicos.

Fecha: __/ /

Nombre completo:

Numero de identificacion:

Edad:

Estado Civil:

Soltera______ Casada_____ Viuda___ Uniénlibre __ Separada__
Sexo:

Femenino: ___ Masculino: Sin especificar:

Estrato Socioecondémico

1- ¢Qué sintié cuando recibio la noticia de que estaba embarazada?
2- ¢Al Cudnto tiempo se dio cuenta de su embarazo?

3- ¢Coémo reacciond su pareja al enterarse del embarazo?
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4- ¢Cudl fue la reaccién de su familia con la noticia?
5- ¢Cémo vivid su embarazo?

6-  ¢Qué cambios a nivel emocional vivié durante la etapa de gestacién?

~
v

¢Qué hace usted cuando tiene dificultades?

8- ¢Hace cuénto se dio la pérdida?

9-¢Cémo reacciond al momento de la pérdida de su embarazo?

10- ¢Qué cosas pasaron por su mente cuando sucedid, describa como se sinti6 en ese momento?
11- ¢Qué aspectos de su vida se afectaron con la pérdida?

12- ¢Conocia alglin tipo de riesgo o tenfa alglin antecedente de salud?

13- ¢Desde el momento del suceso como fue el proceso de acompafiamiento que tuviste? .
14- ¢Qué hiciste para enfrentar lo sucedido?

15- ¢éLa atencién que recibié en el hospital le ayudé en su proceso de duelo?

16- Al momento de la pérdida, ¢pudo verlo por dltima vez, que sintié al respecto?

17- iRealizé alguna actividad, ceremonia o rito para la despedida de su hijo/a?

18- ¢En la actualidad que actividades realiza para sanar su pérdida?

18-¢Encontré usted una red de apoyo externa donde pudiera hablar abiertamente de lo

sucedido?

20-¢Tuviste alglin cambio (corporal) al momento y después de la pérdida?




