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RESUMEN

En México poco se sabe sobre el proceso psicologico que llevan las
mujeres tras la pérdida de un hijo ya sea, perinatal o neonatal. Objetivo
identificar y describir que aspectos psicoldgicos del duelo presentan las
mujeres ante una pérdida perinatal o neonatal con la finalidad de proponer
un programa de intervencion con enfoque cognitivo conductual. Método.
La investigacion fue de tipo cualitativo, donde participaron 14 mujeres
del hospital de la mujer del area de puerperio complicado a las que se les
realiz6 una entrevista a profundidad. Resultados. De acuerdo a las redes de
codigos obtenidas, las mujeres entrevistadas presentaron principalmente
enojo, tristeza y negacion, asi como distorsiones cognitivas ante la pérdida,
familia y pareja. Conclusiones. Tener estilos de afrontamientos adecuados
permitira un mejor manejo de las emociones y disminucion de creencias
irracionales, asi como un mejor manejo del duelo.

Palabras clave: Duelo perinatal y neonatal, afrontamiento, distorsion
cognitiva e intervencion cognitivo conductual.
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ABSTRACT

In Mexico little is known about the psychological process that women go
through after the loss ofa child, be it perinatal or neonatal. Objective. Of'this
research was to identify and describe psychological aspects of women in
grief, standing in a perinatal of neonatal loss, with the goal of proposing an
intervention program with a cognitive-behavioral approach. Method. The
research was qualitative, involving 14 women from the women’s hospital
in the complicated puerperium area who underwent an in-depth interview.
Results. According to the qualitative analysis, the networks showed that
the interviewed women mainly showed anger sadness and denial, as well
as cognitive distortion with their close family and partners. Conclusion.
Having adequate coping styles will allow a better management of emotions
and a reduction of irrational beliefs, as well as a better management of
grief.

Key words: Perinatal and neonatal grief, coping, cognitive distortion,
cognitive behavioral intervention.

INTRODUCCION

La mortalidad neonatal y perinatal es un fendmeno que se da en la mayor
parte de los hospitales y se ha relacionado con la calidad de los servicios
y personal de salud dados durante el embarazo y parto (Gonzalez, Pérez,
Leal, Ruiz y Gonzalez, 2016). Se entiende por mortalidad neonatal al
riesgo de muerte que tiene el niflo durante los primeros 28 dias de vida
(OMS, 2019), y mortalidad perinatal a la muerte que se produce desde las
22 semanas hasta los 7 dias después del nacimiento (Valdez, Meza, Nufiez,
y Ocampo, 2009).

Los datos de prevalencia encontrados en México sobre mortalidad neonatal
indican que va de 8.1 al 8.8% entre el 2011 y 2014 (Gonzélez et al., 2016)
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y respecto a la tasa de prevalencia de mortalidad perinatal, el Instituto

nacional de estadistica y geografia menciona que es del 1.62% (INEGI,
2020).

A pesar de las cifras mencionadas anteriormente, en México el soporte
psicologico dentro de los hospitales para las mujeres que han sufrido una
pérdida perinatal o neonatal, es escasa, ya que, a pesar de tener el servicio de
psicologia, este no es ofrecido por el personal de salud y cuando lo ofrecen,
no se utiliza o no acuden a sus citas, quiza por el sufrimiento que estan
presentando, es por ello que las mujeres deban tener un acompanamiento
psicoldgico, desde la notificacion de la pérdida hasta la aceptacion de la
misma.

Embarazo

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana (1993, p. 3) el embarazo
es definido como “el estado fisiologico de la mujer que inicia con la
fecundacion y termina con el parto y el nacimiento del producto a término”.
Asi mismo, Ramirez (2002) comenta que la post-fecundacion es de 40
semanas, no obstante, se puede considerar un embarazo a término entre las
semanas 37-42.

Alcolea y Mohamed (2011) mencionan que, para la mujer, la notificacion
del embarazo es un momento que genera cambios tanto fisiologicos
como psicoldgicos ya que aumentan las expectativas, se crean diversas
emociones y dudas respecto a dicho proceso, asi mismo, mencionan que es
una etapa que marca la vida de la mujer dado que es una experiencia vital
debido a la construccion que se tiene por el ser madre.
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Cambios fisicos y psicologicos durante el embarazo

Durante el proceso de embarazo, la madre necesita adaptarse a su organismo
ya que este sufrira algunas alteraciones fisioldgicas y psicologicas, dentro
de los cambios fisicos, Alcolea y Mohamed (2011) refieren que uno de
los signos que aparece inicialmente es la amenorrea, a su vez se pueden
presentar 28 nauseas y vomito durante la semana 6 y desaparecen entre la
semana 12y 14.

Por otro lado, Gémez, Aldana, Carrefio y Sanchez (2006), mencionan que
el embarazo es un cambio en la vida de la mujer. Este proceso provoca una
alteracion emocional ya que, los cambios que van teniendo son radicales,
por lo que tendrdn que adaptarse a una nueva situacion o estilo de vida
causando un malestar psicologico, donde llegan a manifestar irritabilidad
y cambios de caracter como, por ejemplo: tristeza, euforia, preocupacion,
etc.

Embarazo de alto riesgo y causas de muerte perinatal y neonatal

El embarazo de alto riesgo es cuando “se tiene la probabilidad de estados
patolégicos o condiciones anormales durante la gestacion y el parto, que
aumentan los peligros para la salud de la madre o del producto, o cuando
la madre procede de un medio socioecondémico precario” (Norma Oficial
Mexicana, 1993, p. 3).

De acuerdo con Gonzalez et al. (2016) las principales causas de muerte
neonatal en México son la duracidn corta de gestacion y bajo peso al nacer
con un 23.8% y un 14.6% y respecto a las causas de mortalidad perinatal,
el INEGI (2020) reportod que el 45.4% esta relacionadas con alteraciones
por factores maternos, complicaciones durante y después del embarazo, el
28.9% esta dado por otros trastornos originados en el periodo perinatal, y
un 9.2% relacionados con la duracion de la gestacion y crecimiento fetal.
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Ante esta situacion, en algunos casos no se puede hacer nada por el producto/
bebé ya que un embarazo de alto riesgo podria causar la muerte, por lo que
es importante que el personal de salud como médicos y enfermeras tengan
la capacidad de poder dar la noticia de la pérdida a los padres.

Papel del personal de salud ante la pérdida perinatal o neonatal

Ante la situacion de la pérdida de un bebé¢ los padres experimentan una
serie de emociones, para esto es importante que los padres realicen una
serie de tareas para la elaboracion de su duelo. Asi mismo, los del personal
de salud son los encargados en notificar a los padres la pérdida de su bebé
por lo que es importante que cuenten con herramientas para dar la noticia
de manera adecuada.

En este sentido, Pastor, Vacas, Rodriguez, Macias y Pozo (2007) realizaron
un estudio para conocer la experiencia de la pérdida perinatal por los
padres y profesionales implicados en este proceso, donde obtuvieron que
los profesionales no han desarrollado competencias para poder comunicar
y atender situaciones de una pérdida. Por lo que solo se enfocan en los
cuidados fisicos, dejando de lado el aspecto emocional de los pacientes,
lo que hace que en ocasiones su conducta ante dicha situacion sea distante
o fria, no dandole la importancia a la pérdida, no obstante, esto es debido
a que les provoca frustracion y angustia al dar la noticia. Asi mismo, no
son conscientes de que una inadecuada atencion puede influir para que el
proceso de duelo no sea adecuado. Otro aspecto importante que encontraron
fue que los profesionales no tienen conocimiento y formacion respecto al
duelo perinatal y las pérdidas.

Otro estudio fue el de Pdez y Arteaga (2019) llevaron a cabo una
investigacion sobre como los profesionales de la salud atienden a los
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padres con duelo por muerte perinatal, los resultados que obtuvieron es
que los profesionales de la salud carecen de sensibilidad para dar la noticia
a los padres, no tienen un trato adecuado y no hay acompafiamiento ante
la pérdida.

Con lo anterior mencionado, podemos decir que en algunas ocasiones la
manera en la que se comportan los del personal de salud con los padres,
respecto al manejo de la noticia, puede tener un impacto significativo para
un deficiente desarrollo del duelo.

Duelo por muerte perinatal y neonatal

Se entiende por duelo a “la reaccion natural ante la pérdida de una persona,
objeto o evento significativo” (Garcia, 1993, Gomez, 2004, como se citd
en Meza et al., 2008, p. 28).

De acuerdo con Kiibler Ross (2006) existen varias etapas por las que pasa
el doliente, tales como: 1) Negacion, 2) Ira, 3), Negociacion, 4) Depresion
y 5) Aceptacion, con la finalidad de afrontar la pérdida y en caso de no
llevar un duelo normativo cabe la posibilidad de quedarse estancado en
una de esas etapas, es por ello la importancia de buscar ayuda profesional,
ya que para muchas personas el vivir la pérdida de un ser amado es un
evento traumatico dependiendo como este haya ocurrido.

Cuando una mujer se entera que esta embarazada, empieza a formar un
vinculo afectivo con su bebé sin pensar en tener complicaciones ya que esta
a la espera de recibir a su hijo en perfecta salud, por lo que es comin que
progenitores comienzan a crear planes a futuro en relacién a su hijo, por
lo que durante el proceso de embarazo se comienza a generar expectativas
hacia el bebé (Garcia y Yagiie, 1999 como se cit6 en Vedia, 2016).
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Pero ;qué pasa cuando se notifica la pérdida de su hijo?; de acuerdo con
Mota, (2007) una mujer que atraviesa por la pérdida de su hijo comienza
a sentirse agobiada por todo lo que tiene que atravesar, como les daran la
noticia a sus familiares, esto viene acompafiado por sentimientos de culpa
ya que se cree que no hizo lo suficiente por su hijo y por ello muri6.

Durante este proceso las madres atraviesan por diversas fases las cuales
van desde confusion y negacion, coraje o ira, depresion y resolucion del
duelo (O"Connor, 2007) y dado que es un evento traumatico no solo para
la madre, sino, también en el niicleo familiar, desencadenando asi, diversas
emociones en cada uno de los miembros.

Al respecto, Martinez (2016) menciona que en ocasiones los padres que
pierden a su hijo se sienten responsables de esta pérdida, causando que este
proceso afecte la relacion de pareja, debido al estado de vulnerabilidad en
la que se encuentran, asi mismo, Santos et al., (2015) refiere que cuando
un miembro de la familia se hace pasar por el “fuerte” para dar apoyo
emocional (regularmente esto sucede con los hombres, evitando mostrar
sus sentimientos), el otro percibe que no le importa la muerte lo suficiente,
creando asi, un conflicto entre la pareja, cabe destacar, que cada proceso
ante la muerte de un hijo va a variar dependiendo cada mujer, pareja o
familia ya que la necesidad de estos es diferente.

Emociones

44

Podemos decir que la palabra emociones proviene del latin “moveré” que
significa “moverse” y “e” que es “movimiento hacia”, estas pueden ser
muy faciles de identificar ya que son visibles en todos los seres humanos,
los lleva a realizar diversas tareas y estas son reflejadas en su conducta

(Bisugerra et al., 2012; Goleman, 2001).




REVISTA pE

>
P S I CO LO GI A VIVENCIAS SOCIOEMOCIONALES EN MUJERES DEL HOSPITAL DE LA MUJER

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO ANTE LA PERDIDA DE UN HIJO: UNA PROPUESTA DE INTERVENCION.
Ingrid Abigail Flores Pérez, Diana Morales Gallardo, Camilo Lopez Cuautle

En este sentido, cuando se sufre la muerte de un hijo los padres comienzan
a crear reacciones emocionales ante dicha pérdida, los cuales van desde
la pena, resentimiento, tristeza, enfado, autorreproche, ansiedad, soledad,
impotencia, shock, negacion, como también puede aparecer un sentimiento
de culpabilidad la cual puede parecer absurda ya que los padres creen que
son los responsables de que su hijo muriera (Markham, 2003, como se citd
en Acero, Pulido y Pérez, 2007; Worden, 1997).

Distorsiones cognitivas

Podemos definir las distorsiones cognitivas como esquemas o ideas
automaticas e involuntarias del pensamiento, que origina una reaccion
emocional fuerte provocando perturbacion, es decir, es una predisposicion
paraprocesar la informacion de manera erronea y disfuncional (Maldonado,
2013).

Existen diversas distorsiones cognitivas de acuerdo a Maldonado (2013),
las cuales se mencionaran a continuacion:

* Filtraje selectivo

* Pensamiento polarizado

* Sobregeneralizacion

* Vision catastrofica

+ Saltar a las conclusiones

Es asi que dichos pensamientos generados provoquen que las personas
tengan complicaciones en su vida cotidiana, ya que son un obstaculo
para poder realizar sus actividades y sus planes a futuro, por lo que es
importante el estilo de afrontamiento que utilicen para sobrellevar la
situacion estresante.
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Estilos de afrontamiento

Los estilos de afrontamiento con los que cuentan los individuos ayudan
a que puedan afrontar aquellas situaciones que se le presente y buscar
soluciones efectivas para resolverlos, estos van a depender de los recursos
internos o externos de cada persona.

Los estilos de afrontamiento “son predisposiciones personales utilizadas
para enfrentar aquellas situaciones que se nos presentan, siendo los
responsables en el uso de las estrategias de afrontamiento, la eleccion de
estas es del dominio del sujeto de acuerdo a su experiencia” (Fernandez,
1997, como se citd en Salanova, 2010, p.39).

Terapia cognitivo conductual

Una de las terapias mas utilizadas para trabajar un duelo, es la terapia
cognitivo conductual, ya que se dirige a disminuir el dolor causado por
la pérdida y a eliminar todo tipo de emocién, pensamiento y creencia
negativa que se presente a causa de esta.

En este sentido, Linero (2020) realiz6 un estudio de caso con una paciente
de 20 afios, con la finalidad de trabajar el sentimiento de culpa durante
el proceso de duelo mediante una intervencion cognitivo conductual y
comprobar la eficacia de este mismo. De dicha intervencion se obtuvo
respuestas exitosas con respecto a su hipotesis planteada frente a la
efectividad del tratamiento cognitivo conductual en la intervencion del
sentimiento de culpa, donde las técnicas utilizadas ayudaron a la paciente
para la disminucion de este.

Otro estudio realiz6 una evaluacion, diagndstico e intervenciones del
trastorno del duelo complejo. La intervencion consistid en 14 sesiones
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en funcidn al enfoque cognitivo conductual utilizando técnicas como la
psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, estrategias de afrontamiento,
terapia de relajacion, tareas propuestas por Worden (1997) para superar
el duelo. Dentro de este estudio se demostrd que la utilizacion de técnicas
desde el enfoque cognitivo conductual fue favorable para trabajar con el
duelo (Pinto, 2018).

Por tanto, el objetivo de la presente investigacion serd identificar y
describir que aspectos psicologicos del duelo presentan las mujeres ante
una pérdida perinatal o neonatal con la finalidad de proponer un programa
de intervencion con enfoque cognitivo conductual.

METODO

Muestra

La muestra estuvo conformada por 14 mujeres con edades de 20 a 45 aios,
encontrando que 8 participantes eran residentes de la Ciudad de México
y 6 eran residentes del Estado de México. Respecto al estado civil 4 eran
casadas, 3 en union libre y 7 solteras. Escolaridad 1 tenia licenciatura, 8
preparatoria, 4 secundaria y 1 la primaria. 10 tuvieron muerte fetal y 4
muerte perinatal. Todas las participantes se encontraban internadas en el
Hospital de la Mujer, dentro del area de puerperio complicado. Se hizo la
seleccion de las participantes de acuerdo a nuestros criterios de inclusion.

Criterios de inclusion
* Residentes del area metropolitana de la CDMX y el Estado de México
* Con pérdida perinatal o neonatal (cualquier pérdida como Obitos,
muerte fetal, abortos)
 Internadas en el hospital de la mujer del 4rea puerperio complicado
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Instrumento

El instrumento que se utilizé fue una entrevista a profundidad para poder
conocer desde la vivencia de los participantes aspectos sobre su pérdida,
y detectar que pensamientos, creencias y emociones presentaban en ese
momento respecto a la pérdida perinatal o neonatal.

Consentimiento informado

De acuerdo al codigo ético 125 del psicdlogo en México, no es necesario dar
un consentimiento informado escrito ya que la informacién proporcionada
se manejard de forma andnima (sociedad mexicana de psicologia, 2009).
No obstante, este procedimiento fue grabado, por lo que primero se les
preguntaba si estaban de acuerdo en ser grabadas, mencionandoles que
todo seria confidencial y anonimo.

Procedimiento

Inicialmente se solicitd permiso al hospital de la mujer para la investigacion.
En donde se entrego la solicitud de revision y el proyecto para ser evaluado
por la institucion, la cual nos notifico su aceptacion 30 dias después.

Una vez aceptado el permiso, nos asignaron al area de puerperio complicado
con un horario matutino de 10:30 am a 13:00 pm, en donde se nos puso
bajo supervision y capacitacion de la jefa en turno durante 30 dias, en ese
tiempo se nos explicaron los protocolos de intervencion, en donde se nos
indicé que teniamos que brindarles contencidon emocional a las pacientes
para no dejarlas desbordadas, asi asi mismo, ayudarles a la resignificacion
de la pérdida.
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Posterior a la capacitacion, nos permitieron realizar las entrevistas, para
la seleccion de las participantes revisamos el registro de ingreso para ver
cudl era su diagnoéstico y cual se ajustaba a nuestros criterios de inclusion,
una vez identificadas nos dirigiamos a la zona de camillas en donde se
encontraba cada paciente, realizando asi, un total de 14 entrevistas con
una duracion de entre 40 minutos a 1:15 hrs cada una. A cada entrevistada
se le pidio la autorizacion para grabar y utilizar la informacioén de manera
andnima y confidencial.

Analisis de datos

Una vez realizadas las entrevistas se llevo a cabo la transcripcion de cada
una de las entrevistas a textos en documentos en Word, después se procedio
a meter cada entrevista dentro del programa de Atlas ti, dicho programa
permiti6 identificar una serie de familias de codigos de las caracteristicas
reportadas por las participantes. Se realizé un andlisis de contenido creando
categorias para al analisis de la informacion.

Resultados

Al realizar el andlisis de las entrevistas, se llevo a cabo la codificacion
de las caracteristicas reportadas por las participantes, formando redes
semanticas de familias de codigos. Se agruparon en 4 redes semdnticas,
para facilitar la interpretacion de los resultados. Llevan por nombre:
emociones y sentimientos ante la pérdida, relacion de pareja, creencias
irracionales y afrontamiento externo.

Red emociones y sentimientos ante la pérdida

Se identificaron 10 caracteristicas que presentaron las participantes ante
la pérdida del bebé, las cuales fueron: confusion, culpa, dolor, enojo,
estaban en estado de shock, irritabilidad, miedo, negacion, preocupacion y




REVISTA pe -
Vol. 11, No.23, Fasc. 2, enero- junio 2022 PSICOLO GIA

pp. 145-179 DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

tristeza, formando asi la primera red (Véase Figura 1), la cual se describira
a continuacion:

Figura 1. Red emociones y sentimientos ante la pérdida.

Fuente: Elaboracion propia.

Miedo y Preocupacion.

El miedo y la preocupacion fueron de las caracteristicas mas frecuentes
dentro de las participantes, ya que mencionaron tener miedo a que les
vuelva a suceder lo mismo en un futuro y volver a ver sangre, pasar por las
revisiones médicas, ver al producto, entre otras.

Participante 5: “Pero ahora ya no sé si quiero, me da mucho miedo. Todo
lo que nos hacen, nos revisan y estar expuesta a esto a cada rato”.

Tristeza.

Las expectativas e ilusiones creadas durante el proceso de embarazo e
interrumpidas por la pérdida, generaban el sentimiento de tristeza y vacio.
Participante 11: “y pues obviamente me siento triste porque queda ese
hueco, tal vez no como antes, pero si quiero sacar lo que siento”.
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Dolor.

El dolor es otro factor que se mostré en estas participantes, observando
llanto facil y que les costaba trabajo hablar sobre su pérdida y mas aun,
teniendo presente los objetos destinados a su bebé y tratando de ocultar su
dolor.

Participante 1: “es que es eso lo que me duele, que no lo tengo conmigo,
no puedo decir algo si no lo tengo... Voy a estar fuerte dentro de lo que
cabe. [Ay, si me duele!”.

Confusion y estado de shock.

Posteriormente se identifico que estas mujeres manifestaban confusion
y se encontraban en estado de shock al recibir la noticia de la pérdida,
limitando hacer frente a las emociones presentadas, esto debido a que no
esperaban pasar por problemas de salud durante su gestacion.
Participante 2: “Yo sabia lo que iba a pasar. Pero ahorita es como que,
voy a bloquear un rato para olvidar, y que todo esta bien. Mientras yo
estaba bien podia reir, lo que sea. Pero por dentro si sentia eso de ;jqué
va a pasar?”.

Negacion.

Otra caracteristica observada en las participantes fue la negacion puesto
que mencionaron no querian aceptar que su bebé ya no estaba con ellas, asi
mismo, preferian pensar en otra cosa para evadir la situacion y creer que
estaban bien, mostrandose tranquilas ante los demas, como si no hubiera
pasado nada.

Participante 4: “siento que evado la situacion por esto, porque si no, me
la pasaria todo el dia llorando, pero no me lo puedo permitir por mi hijo,
no puedo darme ese lujo... Todavia tengo la sensacion de que me patea”.
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Culpa por no cuidarse adecuadamente.

Otro factor observado fue la culpa, en este caso se encontrd que esta se
debia a la falta de cuidados necesarios durante el embarazo y seguir las
indicaciones del doctor.

Participante 10: “Porque a lo mejor si hubiera hecho caso y me hubiera
ido al médico cuando sentia esas molestias, cuando me dolia el estomago,

yo siento que fue eso por lo que fallecio mi bebé”.

Enojo

Un motivo de enojo estaba dirigido a la religion, principalmente con Dios,
debido al embarazo y posteriormente al arrebato divino.

Participante 3: “senti coraje porque, hablando de religion, Dios me lo
puso en el camino, desilusionada, porque tantas expectativas que me
habia hecho y ya al otro dia, ya no tengo nada. Mi coraje seguia’.

Irritabilidad

La irritabilidad es una caracteristica que se manifestaba cuando las
participantes empezaban a contar cOmo se sentian respecto a la reaccion
de su pareja ante la pérdida, sin embargo, solo una de ellas lo manifesto
con mayor frecuencia debido a los problemas en su relacion y a su pérdida.
Participante 9: “a veces con mi pareja me pasa €so, no quiero ni contestarle
los mensajes porque como no vivimos juntos, todo es por mensaje, me
hace chistes y eso, pero me molesta, el trata de hablar del bebé, pero yo no
quiero, trata de hacerme reir, pero no puedo”.

Red relacion de pareja

Otra red de cddigos formada por los datos proporcionados por las
participantes, fue la relacion de pareja, observando que las participantes
sufrieron diversas problematicas en la relacion de pareja, antes, durante
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y después de la pérdida del beb¢, las cuales fueron: problemas de pareja,
violencia de pareja, dependencia emocional, falta de apoyo y abandono
(Véase Figura 2), red que se describira a continuacion:

Figura 2. Red relacion de pareja.

Fuente: Elaboracion propia

Problemas de Pareja.

Las mujeres mencionaban que en su relacion de pareja existia algun tipo de
conflicto, por ejemplo, el consumo de sustancias toxicas, el cual terminaba
generalmente en insultos.

Participante 1: “entonces dije ya no, aparte me di cuenta ya al ultimo que
se drogaba, era muy toxico se podria decir y yo no quiero eso, pero ya fue
demasiado tarde. Cuando yo me enteré de eso, ya me decidi a irme, por
eso me sali y ya no lo volvi a ver”.

Violencia de Pareja.

Debido a los problemas de pareja antes comentados, las participantes
refirieron sufrir algin tipo de violencia psicologica y fisica, la cual no
identificaban hasta el momento de su pérdida, donde tomaron el valor para
poder salir adelante y detenerse a pensar que es lo que realmente querian
para ellas y para sus hijos.
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Participante 8: “porque con él me sentia como atada, amarrada, no me
dejaba tener ninguna red social, manejaba mi celular y ahorita me siento
como libre...e incluso me llegd a pegar”.

Participante 1. “porque asi literalmente me tenia encerrada, era de ‘vamos
al doctor, pero yo te llevo’... entonces nunca me llevo... Eran palabras,
nunca llegamos a los golpes, pero si las palabras te lastiman”.

Dependencia Emocional.

Apesar de los problemas existentes y en ocasiones presentar violencia fisica
o psicoldgica, se encontrd que una participante presentaba dependencia
hacia su pareja pues menciond que tenia la necesidad de estar con ¢él, por
miedo a estar sola, por lo que al momento de la pérdida genero6 que se diera
cuenta de lo que estaba sufriendo.

Participante 8: “él tiene un vicio al cristal y por eso me privaba de muchas
cosas y mi bebé, apenas la semana pasada cuando cobré, dije quiero eso y
me quedé asi de ‘no, es que tengo ahorrar’y ya después en que tengo que
ahorrar si yo trabajo y me puedo comprar mis cosas”.

Creencias irracionales.

Se encontro6 que la violencia y la dependencia emocional estaba relacionada
con la creencia de ideas irracionales, las participantes refirieron no poder
dejar a los padres de sus hijos, necesitaban estar con ellos porque no podian
permitir que sus hijos crecieran sin un padre, en ocasiones minimizando
las agresiones.

Participante 1: “me fui, pero mi pensamiento era de ‘no pues es el papa
de mi hijo, quiero estar con él’y otra vez regresar, pero era pelear, otra
vez lo mismo... Eran palabras, nunca llegamos a los golpes, pero si las
palabras te lastiman”.
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No hay apoyo de pareja.

Los factores antes mencionados estan relacionados con una falta de apoyo
emocional y econdmico, en este caso, comentaron no tener el apoyo de su
pareja, refiriendo que eran ignoradas y cuando la pareja se enteraba del
embarazo y durante el mismo, no sintieron el apoyo emocional.
Participante 1: “mi esposo, luego me decia que no lo dejo dormir y se
enojaba. Como que luego reaccionaba mal y me decia ‘es que yo no sé qué
hacer’, y yo le decia ‘es que yo me siento mal’y me decia que el que iba a
hacer luego eso me decia”.

Abandono de pareja y enojo.

Otro factor identificado fue el abandono de pareja y el enojo que este
producia, mencionaron que al momento de que sus parejas se enteraron
del embarazo o al haber pasado por la pérdida las abandonaron, dejandolas
solas con la responsabilidad.

Participante 3: “si, me dijo que no era de él que mi otro bebé tampoco es
de él 'y que no tenia nada que hacer conmigo”.

Red creencias irracionales.

En la siguiente red construida, se identificaron diversas caracteristicas
como: los pensamientos de muerte y las creencias irracionales, aspectos
que estan estrechamente relacionados con el miedo, preocupacion, enojo y
culpa, las cuales se explican a continuacion (Véase figura 3).
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Figura 3. Red creencias irracionales.

Fuente: elaboracion propia.

Pensamientos catastroficos.

Al enterarse de un diagnostico poco favorable, las participantes comenzaron
a imaginar escenarios desfavorables relacionados a la gestacion y cuidado
del producto, en ocasiones, estos se vieron reforzados cuando se presentd
la pérdida.

Participante 1: “trataba de estar bien porque yo sabia que si no comia
pues no come él. Igual le digo que yo agarré eso de no llorar o no pensar

porél’”.

Sobregeneralizacion.

Otra distorsion identificada en las participantes era la sobregeneralizacion
tras la pérdida, ya que consideraban que, si se embarazaba en un futuro,
pasaria lo mismo.

Participante 14: “si llego a quedar embarazada voy a tener esos
pensamientos de que me va a pasar lo mismo y voy a tener ese miedo y voy

a empezar a llorar”.
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Saltar a las conclusiones.

Otro tipo de pensamiento que manifestaban las participantes era el saltar
a conclusiones, refiriendo que debido a la pérdida preferian no expresar lo
que sentian para que no se fueran a molestar sus parejas o familiares.
Participante 10: “Es que sufro de la vesicula y luego me daban mucho los
dolores, y para no molestar no le decia a nadie y me aguantaba’.

Pensamientos de muerte.

El recibir la noticia de que el producto murio, es algo impresionante y
fuerte para la mujer y mas si es su primera pérdida, debido a esto, les
generaba pensamientos de ya no querer vivir.

Participante 2: “dije ;por qué? ;Por qué me estd pasando esto?, asi como
que quiero morirme”.

Miedo.

El miedo fue una de las expresiones referidas por las participantes el cual
estd relacionado a vivir otra vez una experiencia traumatica en futuros
embarazos.

Participante 7: “si, ya tendria miedo a eso, a lo que nos hacen”.

Preocupacion.

Las participantes relataron estar preocupadas por la reaccion que pudiera
generar su pareja o familiares ante la noticia de la pérdida, por lo que no
sabian como decirles.

Participante 2: “pues no, no sé como reaccionarian. Yo sé que mal, se

enojarian”.
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Culpa y enojo.

La culpa y el enojo generaban pensamientos de minusvalia como mujer a
causa de su pérdida, en ocasiones este pensamiento era reforzado debido a
que uno era la primera pérdida que tenian.

Participante 13: “porque ya es el tercer bebé que pierdo y mas bien yo me
siento como si yo fuera la que no sirve”.

Participante 8:” fue culpa mia porque desde el principio yo no lo queria

tener”.

Red afrontamiento externo

La ultima red desarrollada tiene por nombre afrontamiento externo y se
refiere a aquellas personas con las que cuentan las participantes al momento
de vivir su pérdida siendo principalmente sus familiares y en algunos casos
su pareja, cuenta con 3 codigos los cuales son: redes de apoyo resignificar
la pérdida y tranquilidad, las cuales se describen a continuacion (véase
figura 4).

Figura 4. Red afrontamiento externo.

Fuente: elaboracion propia
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Redes de apoyo.

Un aspecto favorable para afrontar la pérdida es el recibir ayuda durante
el proceso de duelo, en este sentido, las participantes mencionaron que
contaban con el apoyo tanto de familiares y amigos, haciéndoles ver que
no estan solas en su proceso.

Participante 6. “si, me apoyan mis papds, por eso siento que lo tome con
calma. Si, me apoyan bastante”.

Resignificar la pérdida y tranquilidad.

Durante la entrevista y contencion las mujeres se permitieron reflexionar
y encontrar un significado a su pérdida, expresando haber aprendido sobre
dicha experiencia y en un futuro tomar mejores decisiones, generandoles
una sensacion de calma.

Participante 1: “pues todo, si voy a tener un bebé, planearlo y ver
principalmente a mi pareja. Saber con quién voy a estar, planear bien mi
embarazo e ir al doctor antes de que pase otra cosa”.

Participante 11: “ahorita si me siento mds tranquila”.

Propuesta de intervencion

Cumpliendo los objetivos de la presente investigacion y una vez analizadas
las experiencias y significados de las participantes a través de las redes
construidas, se crea la propuesta de intervencion psicoldgica con la
finalidad de llevar un proceso de duelo normativo y prevenir que este se
torne complicado o patologico.

Ya que muchas veces no se les brinda o no se les menciona que es importante
el acudir a un servicio psicoldgico para su proceso de duelo.

De acuerdo con lo analizado esta intervencién estd propuesta para ser
implementada en modalidad de taller dentro de instituciones publicas
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debido a la carencia de atencion psicologica en este tipo de pacientes, de
acuerdo a lo reportado en diversas investigaciones (Gonzalez et al., 2013;
Péez y Arteaga, 2019 y Sanchez, 2019), constara de 7 sesiones de 2 horas
cada una y tendrd un enfoque cognitivo conductual (Véase tabla 1), la cual
estara dirigida a mujeres que hayan pasado por una pérdida perinatal o
neonatal con un rango de edad de 20 a 45 afios. A continuacion, se muestra

la estructura de la propuesta de intervencion.

Tabla 1. Estructura propuesta de intervencion.

perinatal con

en qué etapa
del duelo se
encuentran.

tipos, diferencias y

la finalidad las etapas, ritual de
de ayudarlas despedida, buscar
a llevar un un significado
proceso de la pérdida,
de duelo disminucion
favorable, sentimientos de
lo que les dolor y actividad
permitira de relajacion.
identificar

relajacion.

Objetivos Tema a Contenidos Técnicas Tiempo
especificos trabajar
Conocer qué es Sesion 1: Sensibilizacion Psicoeducacion, 2
el duelo y sus Manejo entre las resignificacion | horas.
caracteristicas, del duelo participantes, de la pérdida,
tipos de duelo, perinatal. exteriorizar su reestructuracion
diferencias experiencia, cognitiva,
entre duelo explicar temas del contencion
normal y enfoque CC, duelo, emocional
por muerte caracteristicas, y técnica de
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Conocer la Sesién 2: Emociones y Refuerzo, 2
importancia de Emociones y sentimientos ante | psicoeducacion, | horas.
expresar sus sentimientos la pérdida y los contencion
emociones y ante la que predominan, emocional, auto
sentimientos, pérdida. impacto emocional, observacion,
el impacto como trabajar solucion de
emocional que la culpa e ira, problemas,
se genera ante identificar las reestructuracion
la pérdida, emociones, cognitiva,
identificaran manejo de la culpa técnica de
las emociones e ira, expresar relajacion.
predominantes sus emociones,
en el duelo, actividad de
contaran con relajacion.
herramientas

para el manejo
y expresion de
emociones y

sentimientos.
Disminuir la Sesion 3: Temas de ansiedad Refuerzo, 2
sintomatologias Ansiedad y ante la pérdida, psicoeducacion, | horas.
ansiosa 'y depresion. como controlarla, técnicas de
depresiva técnicas para relajacion,
que lleguen a manejarla, técnicas para
presentar las depresion ante la adquisicion
participantes la pérdida y de habilidades
ante la pérdida. como prevenirla, de autocontrol
pensamientos emocional,
ansiosos, parada de
relajacion. pensamientos y
reestructuracion

cognitiva.
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Fortalecer su Sesion 4: Autoestima, Refuerzo, 2
autoestima y Autoconcepto como afecta, su psicoeducacion, | horas.
autoconcepto y autoestima. relacion con la auto
para favorecer pérdida de un hijo, observacion,
el proceso de autoconcepto, resaltar
duelo diferencias entre valores, técnica
estos conceptos, ventana de
como mejorarlos, Johari, técnica
relajacion. autorretrato,
arbol de mis
cualidades,
técnicas de
relajacion y
reestructuracion
cognitiva.
Comprender Sesion 5: Relacion de pareja, Refuerzo, 2
y aplicar la Relacion comunicacion, psicoeducacion, | horas.
informacion y de parejay valores dentro escritura
herramientas dependencia de ella, cambios terapéutica,
sobre la emocional. después de técnica de
dependencia la pérdida, modelado, auto
emocional y dependencia observacion,
favorecer la emocional, como contrato
comunicacion identificarla y conductual,
en su relacion prevenirla y reestructuracion
de pareja. relajacion. cognitiva y
técnica de
relajacion.
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Reestructurar

Sesion 6:

para favorecer
su proceso de
duelo.

recursos internos
con lo que cuentan
las mujeres, como
afrontar eventos
estresantes.

negativas por
Leahy, auto
observacion,
contencion
emocional,

técnica pregunta

del milagro,

reestructuracion

cognitiva,

solucion de
problemas
y técnica de
relajacion.

Pensamientos Refuerzo, 2
creencias y Creencias, catastroficos ante psicoeducacion, | horas.
pensamientos pensamientos la pérdida de un parada de
distorsionados | y distorsiones hijo, distorsiones pensamientos,
de las cognitivas cognitivas, auto
participantes, ante la tipos, creencias observacion,
generados a pérdida. irracionales y como | técnica costos
partir de la estan conformadas. y beneficios,
pérdida para registro de
que les permita pensamientos,
concluir psicoeducacion,
su proceso contencion
de duelo emocional
de manera y técnica de
favorable. relajacion.
Reforzar los Sesion 7: Estilos de Refuerzo, 2
estilos de Estilos de afrontamiento, para | psicoeducacion, | horas.
afrontamiento | afrontamiento. | que sirven, los que técnica de
en las se utilizan ante la manejo de
participantes pérdida de un hijo, situaciones

Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

Durante las entrevistas se encontrd que las madres ante la pérdida de sus
embarazos, pueden llegar a manifestar diversas reacciones emocionales,
donde refirieron sentir tristeza, enojo, culpa, irritabilidad, miedo,
preocupacion, dolor, confusion y negacion, no obstante, estas emociones
no estan unicamente asociadas a la pérdida, sino que en ocasiones, se
relacionaban con la dindmica familiar y de pareja, lo cual coincide con
lo que menciona Worden (1997) al momento de que se vive la pérdida
de un ser amado se pueden presentar reacciones fisioldgicas, mentales
y emocionales, estas reacciones van desde la tristeza, el enfado, pénico,
culpa, auto reproche, negacion, ansiedad, soledad, impotencia, shock y
anhelo.

Como se observo en las entrevistas, las participantes mencionaron sentir
un gran dolor porque llegarian a casa con los brazos vacios, al respecto,
Mota et al., (2008) mencionan que, sin importar el nimero de meses
transcurridos desde la pérdida, la manifestacion del dolor en las mujeres
sigue presente.

En la presente investigacion, se reportaron problemas de pareja antes y
después de la pérdida, a tal grado que, durante este periodo, se presentaron
situaciones de violencia tanto fisica como psicologica por parte de los
hombres, en este sentido, Woolley (1997) menciona que la pareja es un
factor positivo para el proceso de duelo en las madres que han sufrido una
pérdida perinatal, no obstante, también menciona que los padres pueden
reaccionar de maneras diferentes ya que en ocasiones pueden unirse mas
como pareja al realizar actividades que ayudan a superar la pérdida o
pueden separarse.
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Un aspecto relacionado a lo anterior es la irritabilidad que mostraban las
mujeres hacia su pareja porque no expresaban sus sentimientos ante la
pérdida de su hijo, lo que coincide con lo que mencionan Griebel et al.,
(2005) que los padres (mujeres y hombres) pueden llorar y atravesar la
pérdida de manera diferente, por lo que pasan por las etapas en diferente
orden y ritmo. Cada uno vivira el proceso de duelo a su manera.

Se pudo observar en las entrevistas, que las mujeres decian sentirse
no “servibles” como mujer, por lo que constantemente buscaban una
explicacion a dicho evento tal como comenta Claramunt et al., (2009)
que la mujer después de haber sufrido una pérdida busca motivos para
auto inculparse (“Si hubiera descansado mas”, “Si me hubiera cuidado”
...). Casi siempre estos motivos son irracionales y no son causa de la
pérdida, a pesar de eso, las mujeres se empefian en creer esos motivos,
autocastigdndose y queriendo encontrar una explicacion a lo sucedido.

Las participantes manifestaron ideas erroneas respecto a futuros embarazos,
a la relacion de pareja y a los planes a futuro en cuestion de tener hijos, en
este sentido, se relaciona con lo que Figueras (2015) menciona, que lo que
puede impedir una realizacion de duelo son las diversas creencias erroneas
que llegan a manifestar las mujeres ante la pérdida, como, por ejemplo
“siempre nos pasa a nosotras cosas malas”.

Uno de los pensamientos mas frecuentemente mencionado, fue el temor de
abandono por parte de sus parejas al no poderles dar un hijo, al respecto
Callister, (2006); Meza y Vargas, (2011); Oviedo et al., (2009) mencionan
que dicha idea puede llegar a desvanecer los proyectos a futuro en la
relacion de pareja, principalmente cuando no se han tenido hijos, trae
consigo la pérdida de las expectativas creadas con el mortinato y el rol
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de padres o la percepcion de la pareja sobre la posibilidad de tener hijos a
futuro.

Otra creencia irracional latente en las participantes, fueron los pensamientos
catastroficos, donde las mujeres referian que en futuros embarazos les
pasaria lo mismo, por lo que sacaban sus propias conclusiones, tal como
menciona, Figueras (2015), en ocasiones las mujeres con pérdida perinatal,
pueden presentar pensamientos recurrentes o intrusivos, asi como tener la
sensacion de que no pueden creer lo sucedido o que les volverd a pasar lo
mismo.

La realizacion de un duelo normal esta relacionada con el tipo de estilo de
afrontamiento que lleven las mujeres ante dicha situacion, ya que durante
las entrevistas las mujeres que tenian redes de apoyo reportaron que el
apoyo las ayudaria a favorecer su proceso de duelo pudiendo resignificar su
pérdida, sin embargo, aquellas mujeres que no cuentan con estos recursos,
el proceso se podria volver complicado, lo que coincide con lo referido por
Mota et al., (2008) que los factores internos y externos (redes de apoyo,
pareja, familia, situacion econdmica) pueden facilitar o desfavorecer
dicho proceso, ocasionando una posible complicacion y generando alguna
patologia.

Conclusiones

Los resultados anteriormente mencionados permiten decir que las mujeres
entrevistadas en el hospital se encontraban en la primera etapa del duelo
que es la negacion, expresando diversas emociones como la tristeza, el
enojo, miedo o preocupacion, siendo una reaccion normal ante dicha
pérdida.
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Las mujeres que resignifican su pérdida, tienen un proceso de duelo
favorable debido a que se quedan con los aprendizajes que dicha pérdida
les dejo.

La culpa es una caracteristica persistente en las mujeres que pierden un
bebé a causa de la presencia de creencias irracionales.

Los pensamientos catastroficos en las mujeres ante una pérdida perinatal o
neonatal pueden provocar preocupacion, miedo al futuro, tristeza y culpa,
asi como problemas en la dindmica de pareja y familia nuclear.

La presencia de un duelo complicado puede estar asociado a la falta de
apoyo en las mujeres por parte de sus parejas antes y después de haber
sufrido la pérdida.

Un duelo no favorable podria estar asociado con problemas de pareja o en
aquellas mujeres que presentan abandono.

A partir de la pérdida, las mujeres generan creencias irracionales lo cual
podria provocar una dependencia emocional hacia la pareja.

La presencia de distorsiones cognitivas en estas mujeres, parecen ser la
generalizacion y saltar a conclusiones.
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