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RESUMEN

Cuando la pérdida de una criatura ocurre en la etapa perinatal, en el parto o pocos dias después del nacimiento, no solo supone
el dolor de perder un hijo o hija sino también la frustracién de la maternidad. Conocer las vivencias de mujeres puertorriquefias
que integran un grupo de apoyo en torno a sus estilos de afrontamiento y sus propias experiencias en el proceso de duelo
perinatal, fue el objetivo general de esta investigacion cualitativa de corte fenomenoldgico. La teoria del afrontamiento de
Lazarus y Folkman y la teoria de reconstruccion de significados de Neimeyer, conformaron los acercamientos teéricos que
guiaron el estudio en el que participaron seis mujeres. La informacién recopilada en la entrevista semiestructurada facilité
realizar el analisis de contenido. Entre los hallazgos mas relevantes se destaca que las mujeres significan la vivencia de la pérdida
perinatal como una experiencia dificil, dolorosa, triste e inesperada. A partir de los hallazgos recomendamos, la integracién de
profesionales de psicologia clinica en el ambiente hospitalario, para facilitar la elaboracién del duelo perinatal. Es necesario que
profesionales evaltien sintomas de depresidn, ansiedad y estrés postraumético en las madres que han experimentado una
pérdida perinatal.

PALABRAS CLAVE: maternidad, duelo perinatal, estrategias de afrontamiento.

ABSTRACT

When the loss of a child occurs in the perinatal stage, at childbirth or a few days after birth, it is not only the pain of losing a
child but also the frustration of maternity. Therefore, knowing the experiences of Puerto Rican women who are part of a support
group regarding their coping styles and their own experiences in the perinatal mourning process, was the general objective of
this qualitative research of a phenomenological nature. The coping theory of Lazarus and Folkman and the meaning
reconstruction theory of Neimeyer formed the theoretical approaches that guided the study in which six women participated.
The information collected in the semi-structured interview facilitated the content analysis. Among the most relevant findings,
it stands out that women signify the experience of perinatal loss as a difficult, painful, sad, and unexpected experience. Based
on the findings, we are recommending that the integration of a professional from clinical psychology in the hospital
environment, to facilitate the elaboration of perinatal grief. It is necessary that professionals assess symptoms of depression,
anxiety and post-traumatic stress in mothers who have experienced a perinatal loss.
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El concepto de la maternidad ha sido a lo
largo de la historia un eje fundamental en la
vida de la mujer. Muchas mujeres fijan su
realizacion personal en este hecho y deposi-
tan en sus hijos e hijas un cumulo de expecta-
tivas propias. De esta forma el periodo
perinatal y prenatal configuran ilusiones y
expectativas a tenor con la concepcion de la
maternidad. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (2020, el periodo perinatal
inicia a las 22 semanas de gestacion (154
dias) y finaliza cuando se completan los 7
dias luego del nacimiento. Por otra parte,
Kowalski (1987), extiende el periodo perinatal
desde la concepcion hasta el final del primer
afio de vida. De modo que, las pérdidas
perinatales incluyen: al aborto espontaneo o
inducido, al embarazo ectdpico, al feto muerto
intrauterino o intraparto, la muerte prematura
y muerte neonatal (Wallerstedt & Higgins,
1994). En Puerto Rico, segin el indice
Integral de la Salud Materna e Infantil por
Municipios  (IISMIPR) (Departamento de
Salud, 2016), define la muerte perinatal como
aquella que ocurre entre las 28 semanas de
gestacion y finaliza justo antes de cumplirse
los siete dias después del nacimiento.

Segun Mander (1994), el duelo perinatal
tiene rasgos que lo distinguen de otros tipos
de duelo como lo es la cercania entre el naci-
miento y la muerte, y lo inesperado del acon-
tecimiento. Este duelo se caracteriza por ele-
mentos que trascienden en pérdidas secun-
darias. El duelo perinatal involucra multiples
pérdidas para los progenitores, no sélo pier-
den a su criatura, sino que también pierden
aspectos de si mismos, ilusiones, deseos,
necesidades, proyecciones de vida. Esto lo
hace diferente a otros duelos, propiciando un
proceso doloroso y complicado.

La pérdida perinatal es un proceso que se
ve influenciado por el contexto en que ocurre
la muerte del bebé, por las experiencias
previas, la causa de muerte y las expectativas
(Adolfsson & Larsson, 2006), etapa del emba-
razo (temprana o avanzada), que sea el pri-
mer embarazo, que sea un embarazo desea-
do o planificado (Lopez, 2011). Ademas, inter-

vienen otros factores culturales y sociales,
como el valor y significados que se le otorga
a la maternidad. Otros factores que pueden
influir en la intensidad del duelo podrian ser
problemas psiquiatricos o psicolégicos pre-
vios, pérdidas recurrentes, falta de apoyo fa-
miliar y social, estilos de afrontamiento
desadaptativos, y otros problemas vitales
(Fernandez-Alcantara et al., 2012). Todos
estos factores pueden tener implicaciones
significativas en la intensidad y evolucion del
duelo perinatal.

Por lo que esta investigacion pretendio
conocer la experiencia de duelo perinatal
desde la apreciacion de la mujer que ha
atravesado por este suceso, cuales han sido
las estrategias de afrontamiento empleadas
para vivenciar éste y como significan la
maternidad luego de la pérdida.

Planteamiento del problema bajo estudio

El duelo perinatal conlleva multiples pérdidas
para la madre, no solo pierde a su criatura,
sino que también se pierden aspectos de si
misma, ilusiones, deseos, necesidades,
proyecciones de vida. Mas aun, hay quienes
declaran que es un suceso que va en contra
de la ley de la vida, pues lo esperado es que
los hijos e hijas sepulten a sus padres y
madres y no viceversa. Esto demuestra lo
inesperado del suceso y lo impactante que
puede ser, pues ninguna persona esta
preparada para vivir ese evento. Como
sostienen Claramunt et al. (2009), “nadie se
prepara con antelacion para algo asf”.

Por lo tanto, el duelo perinatal resulta un
proceso dificil y doloroso para la madre que
en muchas ocasiones lo vive en silencio, que
no es reconocido como tal y poco
comprendido socialmente. De manera que se
habla poco del tema, a pesar de que son
muchas las parejas a las que les toca
atravesar por la pérdida de una criatura que
no ha nacido. De acuerdo con Claramunt et
al. (2009), “es un tema relegado a la sombra”.
En adicion, se tiende a minimizar la pérdida
con expresiones como, por ejemplo: “no te
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preocupes aun puedes tener otros hijos”, “fue
mejor que sucediera ahora y no mas tarde”,
etc. Este tipo de frases no permite el
desarrollo del duelo, por el contrario, limita
que la madre se pueda expresar libre y
abiertamente.

Objetivo general y especificos

La finalidad del presente estudio es analizar
las vivencias de mujeres puertorriquefias que
integran un grupo de apoyo en torno a sus
estilos de afrontamiento y sus propias
experiencias en el proceso de duelo perinatal.
El primer objetivo contemplé conocer el
significado que las mujeres puertorriquefias
con pérdida perinatal le otorgan a la
maternidad. El segundo objetivo pretendid
describir la vivencia del duelo perinatal y sus
implicaciones en las mujeres. El describir las
estrategias de afrontamiento que utilizan las
mujeres para enfrentar la pérdida perinatal,
fungio como el tercer objetivo.

Entender el proceso de duelo perinatal
haciendo un acercamiento humano desde la
mirada cualitativa, supone subjetividad,
permitiendo comprender este proceso de
manera mas amplia. Ademas, conocer las
estrategias de afrontamiento que utilizan las
mujeres puertorriquefias para afrontar la
pérdida perinatal proporciona informacion
relevante para la labor clinica, que se ajuste a
las necesidades particulares de esta
poblacidn. De manera que, ademas, se buscd
promover el manejo adecuado del duelo
perinatal desde una vivencia consciente.

Justificacion y relevancia del estudio

Las primeras investigaciones sobre el duelo
perinatal se realizaron en la década de los
afos 70 (Lépez, 2011), sin embargo, continua
siendo un tema poco estudiado en la
actualidad, aunque las estadisticas muestran
cifras significativas. Segun el informe global
que publicd la Alianza para la Salud de la
Madre, el Recién Nacido y el Nifio y la OMS
(2020, cada afio a nivel mundial fallecen 2.6
millones bebés antes de nacer. Este mismo
informe refiere que las tasas de incidencia de

partos muertos (aquellos que ocurren entre
las 22 semanas del embarazo y el momento
del nacimiento) en 193 paises durante el
2009, ascendieron a 7,300 bebés fallecidos
cada dia en las ultimas etapas del embarazo.
Mas recientemente en el 2019, segun la OMS
(2020) murieron alrededor del mundo 2.4
millones de recién nacidos en su primer mes
de vida, lo que representa 7,000 muertes por
dia. De acuerdo con los datos reportados por
el Grupo Interinstitucional de las Naciones
Unidas para la Estimacion de la Mortalidad en
la Nifiez, en el afio 2021 nacieron muertos 1,9
millones bebés con 28 semanas o mas de
gestacion, lo que constituye una tasa mundial
de mortinatalidad de 13,9 por cada 1000
nacimientos. Esto revela que es una situacion
mas comun de lo que se suele pensar. La
realidad en Puerto Rico, no se aleja de las
estadisticas mundiales. El Informe de Salud
en Puerto Rico publicado por el Departamento
de Salud (2020) sefiala que durante los afios
2017 al 2020, la tasa de mortalidad fetal ha
incrementado de 10.5 muertes fetales por
cada 1,000 nacimientos. Otra fuente de
informacion sobre la incidencia de estos
eventos en la poblacion lo es el indice Integral
de la Salud Materna e Infantil por Municipios
(IISMIPR) publicado por el Departamento de
Salud. El lISMIPR (Departamento de Salud,
2016), reportd que para el 2016, se produ-
jeron 7.4 muertes por cada 1,000 nacimientos
vivos mas muertes fetales tardias en Puerto
Rico durante el periodo perinatal.

La pérdida de una criatura en la etapa
perinatal acarrea consigo la pérdida de ilu-
siones, deseos, proyecciones de vida, auto-
estima, frustracion de la maternidad, todo esto
queda fragmentado con la muerte de una
criatura y es precisamente en donde radica su
complejidad. La madre atraviesa por un duelo
por la pérdida de una criatura que no ha
conocido pero la cual imagind y cred
expectativas en torno a la misma. Claramunt
etal. (2009), indican que la pérdida de un em-
barazo forma parte del ciclo psicoemocional-
sexual de la mujer como cualquier otro de los
procesos asociados con la identidad femeni-
na. Por tanto, las autorias, establecen la ne-
cesidad de normalizar el suceso y que no sea
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trabajado de manera parcial. En adicion,
estas autorias exponen que la pérdida es un
tema que debe ser tratado en su totalidad ya
que, son procesos que impactan otras areas
de la vida como la fisiologia, la relacion de
pareja y emociones, entre otros. Por lo tanto,
el duelo perinatal, requiere el sustento de
investigaciones en la poblacién puertorrique-
fia, que propicien un mejor manejo de las
implicaciones en la vida de las mujeres. A
tenor con esto, Mota Gonzalez et al. (2010),
refieren la necesidad de realizar investiga-
ciones donde se estudie tanto la personalidad
como los estilos de afrontamiento de mujeres
con pérdida perinatal.

De forma similar, Paez Cala y Arteaga
Hernéndez (2019), identifican la poca sensibi-
lidad por parte de profesionales de la salud,
trato inadecuado y ausencia de acompana-
miento en el duelo perinatal. Este servicio
brindado a la madre doliente por parte de
profesionales de la salud tendra un impacto
en el proceso de duelo. Asi lo demuestran
Fernandez-Basanta et al. (2019), en su
estudio sobre las barreras y facilitadores en el
afrontamiento de la pérdida perinatal, donde
sefialan que el entorno sanitario influye en el
proceso de duelo perinatal.

Ciertamente las pérdidas perinatales, re-
velaron la necesidad de desarrollar progra-
mas de formacién para profesionales de salud
mental, que brinden estrategias para manejar
el duelo perinatal desde una atencién humani-
zada e integral. Con el objetivo de desarrollar
un programa de asistencia por perdida
perinatal, es de suma relevancia investigar
sobre las estrategias de afrontamiento
utilizadas por mujeres con pérdida perinatal y
su propia experiencia de duelo para brindar
una comprension mas humanizada e integral
sobre este proceso. Con este estudio se logré
aportar a la vivencia consciente de la pérdida,
y a su vez, promover el manejo adecuado del
duelo de forma integral (bio-psico-social-
espiritual) y un acompafiamiento empatico en
el proceso psicoterapéutico.

Marco tedrico

El marco conceptual que guid el presente es-
tudio responde a la Teoria de reconstruccion
de significado de Robert A. Neimeyer
(Neimeyer, 2002) y a la Teoria sobre las es-
trategias de afrontamiento de Lazarus y
Folkman (Lazurus et al. 1986). Estas teorias
permitieron el analisis y la comprension de las
implicaciones del duelo perinatal en la expe-
riencia de las mujeres. Asimismo, permitid
comprender la necesidad de las estrategias
de afrontamiento adaptativas ante la vivencia
de pérdida perinatal.

Teoria de reconstruccion de significado

La teoria de reconstruccion de significados es
una teoria alterna que permite el andlisis del
fendmeno del duelo. A diferencia de las
teorias tradicionales, desde esta teoria, el
duelo es considerado como un proceso activo
de reconstruccion de significados y de trans-
formacion. Desde esta postura el proceso de
duelo conlleva una serie de desafios que la
persona debe afrontar de distintas maneras
de acuerdo con los recursos que posee y de
la naturaleza de la pérdida que ha sufrido
(Neimeyer, 2002).

Teoria sobre las estrategias de afrontamiento

Lazarus y Folkman definen el afrontamiento
como “aquellos esfuerzos cognitivos 'y
conductuales constantemente cambiantes
que se desarrollan para manejar (controlar,
disminuir, aminorar o tolerar) las demandas
especificas externas o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes
de los recursos del individuo” (Lazarus et al.,
1986). El afrontamiento se trata de un proceso
dindmico que conlleva evaluacion 'y
reevaluacion continua de las personas ante
situaciones  demandantes, y funciona
conforme a las estrategias que las personas
utilizan para lograr un objetivo especifico
(Nava et al., 2010).
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Dimensiones y categorias bajo estudio

Las dimensiones principales que conducen
esta investigacion son: el significado de la
maternidad, la vivencia del duelo perinatal y
sus implicaciones en la vida y las estrategias
de afrontamiento. Las categorias concer-
nientes a las dimensiones bajo estudio se
establecen a partir de la revision de literatura,
los marcos conceptuales y las narrativas de
las personas. La identificacion de estas
categorias se desprende de la informacion
recopilada y corresponden a las dimensiones
establecidas en la investigacion.

Establecer categorias es una estrategia
necesaria ya que permite dar significado a las
narrativas de las personas entrevistadas.
Para realizar el analisis y tener un mejor
entendimiento de las vivencias de las madres
entrevistadas, las dimensiones fueron dividi-
das en categorias. El proceso de analisis fue
guiado por el modelo de Wolcott (1994) con el
fin de brindar una estructura I6gica de analisis
a la informacién recopilada mediante las
entrevistas semiestructuradas. Para ello, la
informacién recopilada se organizo en tres
fases principales: descripcion, andlisis e
interpretacion. La informacién obtenida fue
codificada con el propésito de reducir la

TABLA 1.
Dimensiones y Categorias de Analisis.

informacion y agilizar la descripcion, esta-
bleciendo estructura al analisis mediante el
desarrollo de las categorias.

Como parte del proceso del andlisis se
consideraron las dimensiones bajo estudio las
cuales fueron establecidas al principio de la
investigacion y estan fundamentadas en la
revision de literatura y en los objetivos del
estudio. La primera dimension corresponde al
significado de la maternidad e incluye las
siguientes categorias: transformacion del
significado de la maternidad, expectativas de
ser madre y vivencia de la etapa gestacional.
La segunda dimension corresponde a la
vivencia del duelo perinatal y sus implica-
ciones en la vida e incluye las siguientes
categorias: vivencia de la pérdida perinatal,
temores ante la pérdida perinatal e implica-
ciones de la pérdida perinatal. Finalmente, la
tercera dimension que contempla las estra-
tegias de afrontamiento ante la pérdida
perinatal se encuentra integrada por las
siguientes categorias: afrontamiento de la
pérdida, medios e incertidumbre ante la pérdi-
da, recomendaciones ante la experiencia de
la madre y apoyo en la vivencia de la pérdida
perinatal. A continuacion, se muestra la Tabla
1, para una visibn mas clara de estas
dimensiones y sus respectivas categorias.

Dimensiones

Categorias de andlisis

Significado de la maternidad (SM)

Transformacion del significado de la maternidad (SM-1)
Expectativas de ser madre (SM-2)
Vivencia de |a etapa gestacional (SM-3)

Vivencia del duelo perinatal y sus
implicaciones en la vida (DPI)

Vivencia de la pérdida perinatal (DPI-1)
Preocupaciones ante la pérdida perinatal (DPI-2)
Implicaciones y temores ante la pérdida perinatal (DPI-3)

Estrategias de afrontamiento (EA)

copoopoo

a

Afrontamiento de la pérdida perinatal (EA-1)
Retos ante la pérdida perinatal (EA-2)
Recomendaciones ante la experiencia de la madre (EA-

3)

El apoyo en la vivencia de la pérdida perinatal (EA-4)

METODO

Para llevar a cabo esta investigacion, tuvimos
en cuenta los requisitos establecidos en el
Manual de Procedimientos de la Unidad de
Investigacion Cientifica (UIC) de la Pontificia
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Participantes

Para realizar esta investigacion se
seleccionaron seis mujeres que enfrentaron el
proceso de perder a un bebé durante el
periodo perinatal y que estuvieran integradas
a un grupo de apoyo. La técnica de muestreo
utilizada fue por bola de nieve. Los criterios de
inclusion incluyeron: ser mayor de 21 afios,
haber tenido al menos una pérdida perinatal
de manera natural, haber transcurrido al
menos 3 afios después de la pérdida, integrar
un grupo de apoyo, ser residente de Puerto
Rico y estar en la disposicion de dialogar de
forma voluntaria sobre su experiencia ante la
pérdida perinatal. Por ofra parte, se
establecieron como criterios de exclusion:
que las mujeres estuvieran atravesando un
proceso de duelo complicado y estuvieran
experimentando alguna sintomatologia psi-
quiatrica, estuvieran embarazadas al momen-
to de la entrevista. Estos criterios de exclusion
presentaron el proposito de salvaguardar el
bienestar de las mujeres bajo estudio
disminuyendo asi posibles riesgos de altera-
ciones emocionales. Utilizamos entrevista
con preguntas abiertas para explorar los cri-
terios de inclusion y exclusion. Las partici-
pantes no recibieron ningun tipo de compen-
sacion o incentivo por su participacion y la
investigadora no tenia ningun tipo de relacion
con el grupo de apoyo.

Estrategias para la recopilacién de informacion

Para recopilar la informacién relacionada a las
dimensiones establecidas se utilizd la
entrevista semiestructurada y observaciones
conductuales. Las entrevistas semiestructura-
das se constituyen de una guia de preguntas
que le dan la libertad a la persona entrevista-
dora de formular preguntas adicionales para
obtener mas informacion. Dichas preguntas
deben ser abiertas y neutrales con el fin de
conseguir las perspectivas, experiencias y
opiniones del entrevistado en sus propias
palabras (Hernandez et al., 2014). Las
preguntas que conformaron la entrevista
semiestructurada de este estudio fueron
redactadas de forma abierta y flexible con el
fin de conocer las experiencias de mujeres

que han perdido a un hijo o hija en la etapa
perinatal. Se formularon un total de diez
preguntas abiertas. Las preguntas incluyeron
informacién sobre el significado de la
maternidad, expectativas de la maternidad,
retos y satisfacciones de la etapa gestacional,
experiencia de la pérdida perinatal, preocupa-
ciones y retos ante la pérdida, afrontamiento
de la pérdida, red de apoyo y recomenda-
ciones para otras mujeres que estén atrave-
sando por una pérdida perinatal. De esta
forma las preguntas facilitaron conocer la
experiencia de las mujeres a profundidad, con
relacion a las dimensiones del estudio. Las
entrevistas fueron grabadas en audio con el
debido consentimiento de las mujeres para su
transcripcion de forma fiel y fidedigna. Las
mujeres bajo estudio fueron orientadas sobre
este procedimiento mediante el consenti-
miento informado. Llevamos a cabo una
transcripcion detallada, sin obviar ninguna
informacion y realizamos anotaciones de
observaciones conductuales con el propésito
de ampliar los detalles al momento de llevar a
cabo el andlisis de contenido. Observamos
detalles como los movimientos corporales, los
gestos y las expresiones no verbales de
sentimientos que fuesen congruentes o
incongruentes con la narrativa. La informa-
cion obtenida mediante la observacion fue
registrada por la investigadora en una libreta
de anotaciones.

Antes de proceder con el proceso de en-
trevista, obtuvimos el consentimiento informa-
do mediante la Hoja de Consentimiento
Informado, la cual contenia informacion
general sobre la investigacion y los objetivos.
De igual forma, mediante esta hoja se le
orientd a la persona en qué consistiria su
participacion, que era un proceso voluntario y
la proteccion de su confidencialidad, privaci-
dad y sobre la posibilidad de retirarse en
cualquier momento de la investigacion de
estimarlo necesario. Asi mismo, se les orient6
sobre los beneficios y riesgos que implica la
investigacion y se le solicitd autorizacion para
la grabacion en audio de la entrevista, esto
con el propésito de favorecer el proceso de
transcripcion y analisis de la informacion.
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Recopilamos informacion sociodemogréfi-
ca de las mujeres participantes, como, por
ejemplo, edad, estado civil, lugar de residen-
cia, religion, preparacion académica, historial
laboral, composicion familiar, tiempo transcu-
rrido tras la pérdida y cantidad de hijos o hijas
Vivos.

Disefio de investigacién

Realizamos la investigacion utilizando el
disefio cualitativo de corte fenomenoldgico,
pues se pretendid conocer las experiencias
de mujeres que han tenido pérdida perinatal
desde su propia voz, asi como las implica-
ciones en su vida y el significado que le
otorgan a la maternidad. Ademas, esto
permitié conocer cuales han sido las estrate-
gias de afrontamiento implementadas para
enfrentar la pérdida. Mediante el disefio
cualitativo se pretendio elaborar nuevas
explica-ciones sobre el fendmeno bajo
estudio a través de datos descriptivos sin
medicidn numérica con el fin de exponer los
objetivos de la investigacion. La investigacion
cualita-tiva permite estudiar la realidad tal y
como ocurre en su contexto natural e
interpreta los fendmenos segun los significan
las personas involucradas. Desde la fenome-
nologia se procura analizar los aspectos de la
vida humana de mayor complejidad, de
aquello que va mas alla de lo medible o
cuantificable.

Analisis e interpretacion de informacién

Para realizar el andlisis de la informacion
recopilada a través de las entrevistas realiza-
mos un proceso de codificacion. Con este fin
establecimos dimensiones y categorias emer-
gentes de las narrativas de las participantes y
teniendo en cuenta la literatura. El nombre
otorgado a las dimensiones revela la natura-
leza del contenido recopilado en las narra-
tivas. Luego de establecer las dimensiones y
categorias, asignamos los cddigos. Los codi-
gos conforman abreviaturas del nombre de
las categorias y su proposito es expresar la
nocidn que hay detras de la categoria. (ver
Tabla 1 para mas detalles). Bajo cada
dimensién incorporamos la informacion de

contenido similar, la cual fue recopilada de las
narrativas. Las dimensiones y las categorias
fueron determinadas de dos maneras: de la
revision de literatura y las que surgieron de las
narrativas de las participantes. Las dimen-
siones y las categorias que se formularon
son: Significado de la maternidad (SM),
Transformacion del significado de la materni-
dad (SM-1), Expectativas de ser madre (SM-
2), Vivencia de la etapa gestacional (SM-3),
Vivencia del duelo perinatal y sus implica-
ciones en la vida (DPI), Vivencia de la pérdida
perinatal (DPI-1), Preocupaciones ante la
pérdida perinatal (DPI-2), Implicaciones y
temores ante la pérdida perinatal (DPI-3),
Estrategias de afrontamiento (EA), Afronta-
miento de la pérdida perinatal (EA-1), Retos
ante la pérdida perinatal (EA-2), Recomenda-
ciones ante la experiencia de la madre (EA-3)
y el Apoyo en la vivencia de la pérdida
perinatal (EA-4).

Para el andlisis cualitativo, usamos el
modelo de Wolcott (1994), el cual consiste en
tres fases o etapas: la descripcion, el analisis
y la interpretacion. Este modelo permitio
describir la informacion basada en el relato de
los hechos. Del mismo modo, el modelo
facilitd resaltar los objetivos y temas centra-
les, establecer interrelacién entre los aspec-
tos fundamentales y establecer categorias de
temas medulares que surgieron y resultaron
comunes en las narrativas de las participan-
tes. Por otro lado, la implementacion de este
modelo posibilitd otorgar significado a la
narrativa de las participantes, realizar una
interpretacion fundamentada en la descrip-
cion y el analisis de la informacion recopilada,
proporcionar mayor comprension y entendi-
miento del fenémeno estudiado, aportar
nuevo conocimiento y generar nuevas expli-
caciones.

RESULTADOS

Las participantes del estudio fueron seis mu-
jeres que enfrentaron una pérdida perinatal
residentes en Puerto Rico. A cada una de las
mujeres se le identifico con un seudénimo
(F1, F2, F3, F4, F5 y F6) con el proposito de
proteger su identidad y otorgarle significado a
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las narrativas En términos de edad se
considera que la muestra del estudio fue
homogénea. La edad de la mayoria fluctud
entre los 36 y los 47 afios. Al momento del
estudio las mujeres no reportaron sintomato-
logia psiquiatrica, segun explorado en entre-
vista abierta, ni estar bajo proceso de duelo

complicado. Referente al tiempo transcurrido
desde la pérdida perinatal todas las mujeres
indicaron 3 afios 0 mas. A continuacion, se
presenta una descripcion de las participantes,
de acuerdo con los datos recopilados en la
hoja de informacion sociodemogréfica.

TABLA 2.
Informacion sociodemografica de las mujeres participantes del estudio.
Tiempo Cantidad  Cantidad de
Fémina Edad Est'aFio Religion Gra]dq Profesion transcurrido de pérdidas hijos
Civil Académico o X
desde la pérdida  perinatales  actualmente
1 44  casada catélica Asociado Sery|C|o a 6 afios 1 1
cliente
2 36  casada catélica Maestria Finanzas 3 afios 1 2
3 47  casada catdlica Escugla Empresaria 26 afos 1 3
Superior
4 37  casada catélica Bachillerato A§|§tentg 18 afios 1 2
Administrativo
- . Ciencias en N
5 43  casada catélica Asociado Computadoras 3 afios 1 2
6 40  casada catélica Bachillerato Enfermeria 22 afios 1 1
Significado de Maternidad Ademés, los relatos sefialan que durante el

De las narrativas se desprende que las
mujeres entrevistadas definen la maternidad
como un proceso hermoso, lindo, bonito. Esto
se pudo identificar en las siguientes
expresiones ofrecidas por las participantes al
describir lo que significa la maternidad para
ellas: “te puedo decir, algo sumamente
importante y de verdad hermoso” (F1), “la
maternidad para mi es un proceso super lindo,
es uno de los procesos mas importantes que
uno tiene en la vida” (F2), “algo deseado, algo
bonito, yo lo queria tener’ (F3), “es la etapa
mas hermosa que puede vivir una mujer” (F5).
Ademas, las mujeres significan la maternidad
como: una bendicion de Dios, un proceso
importante en su vida y como algo deseado.
Una de las mujeres describié la maternidad
verbalizando: “es el regalo mas hermoso que
Dios nos puede dar” (F1).

Transformacion del Significado de la Maternidad

Por otro lado, en términos de la categoria,
transformacion del significado de la materni-
dad, se revel6 que la maternidad adquiere un
mayor valor luego de la pérdida perinatal.

proceso de embarazo se adquiere madurez y
la vida se visualiza de forma distinta, se
experimentan sentimientos inexplicables, de
alegria y satisfaccion. Asi se puede observar-
se en las siguientes expresiones: “después de
la pérdida pues, obviamente uno valora mas
la maternidad” (F4), “uno visualiza la vida de
otra manera, con mas madurez” (F6), “esos
sentimientos son totalmente diferentes del
momento que sabes que estas embarazada y
todo ese proceso, son sentimientos inexplica-
bles, es un amor diferente, son sentimientos
de alegria, de satisfaccion.” (F6).

Expectativas de la Maternidad

En cuanto a la categoria, expectativas de la
maternidad, las mujeres refieren tener como
expectativa el ser buena madre, ser ejemplo
para su descendencia, darles una buena
educacion y brindarles un buen futuro. Otra de
las expectativas que se desprende de las
narrativas es que los hijos o hijas sean
personas de bien para la sociedad, “echar los
hijos hacia adelante y de que te salgan unos
buenos hijos y que sean buenas personas
para la sociedad y para el mundo” (F4).
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Vivencia de la Etapa Gestacional

Los relatos destacan que el mayor reto fue
lograr mantener un estado saludable.
Describen el embarazo como traumatico,
dificil y triste, el cual durd6 pocos meses y
donde experimentd mucha angustia y dolor, lo
que marcd su vida ya que, ella visualizaba el
embarazo de otra manera, como algo bonito.
Esto se identific en la siguiente expresion:
‘ese embarazo en ese momento fue un
poquito verdad, te diria traumatico... ese
embarazo lo que durd fueron pocos meses,
fue de mucha angustia, fue dolor.... es algo
que marca la vida” (F6).

Ademas, una de las participantes sefiala
que el principio del embarazo fue su mayor
reto considerando los primeros meses como
los mas dificiles y de mucha complicacion;
donde se experimenta mucha incertidumbre,
preocupacion y surgen interrogantes en torno
a lo que puede suceder con ese embarazo.

De las narrativas se desprende que, para
las mujeres entrevistadas, una de las
mayores  satisfacciones de la etapa
gestacional es el poder sentir al bebé
desarrollandose dentro del vientre materno.
Otras de las satisfacciones durante el
embarazo son las visitas mensuales donde
les muestran el sonograma de su bebé, dar a
luz, y el poder terminar el embarazo con éxito.
No obstante, otras mujeres no identificaron
satisfaccion durante el periodo de su
embarazo debido a las complicaciones que
experimentaron en el proceso. Lo expuesto
presenta la relevancia del cuidado integral de
salud durante la etapa gestacional, donde la
madre gestante experimenta constantes
cambios tanto fisicos como emocionales.

Vivencia del Duelo Perinatal y
sus Implicaciones en la Vida

Vivencias de la Perdida Perinatal

Segun las narrativas, todas las mujeres
entrevistadas describen la vivencia de la
pérdida perinatal como una experiencia dificil,
dolorosa y triste. Ademas, la vivencia de la

pérdida perinatal fue descrita como un
momento de “shock” y de miedo; se refiere
como chocante el momento en el que se
recibe la notificacién de que el bebé no tiene
latidos y simplemente el bebé ha dejado de
crecer. Se describe la pérdida como una
experiencia de muchos sentimientos 'y
traumatica. Una de las participantes sefiald
que después de su pérdida aprendio a valorar
otras etapas y a llevar un cuidado prenatal
segun las indicaciones médicas, lo cual no le
resultaba tan importante antes de la pérdida.
Las siguientes verbalizaciones son evidencia
de lo antes expuesto: “horrible porque como
te dije no la pude tener en mis brazos, no la
pude abrazar (se observa afliccion)” (F1), “ese
momento fue como una cosa dificil porque fue
algo que nunca lo pensé antes de llegar alli y
fue un momento como de shock, entonces me
dijo que ya no habia nada que hacer porque
simplemente el bebé habia dejado de crecer’
(F2), "me doli6 mucho (llora) porque mi
primera bebé queria una hermanita... nacio
de nueve meses y pues... fue bien triste” (F3),
“es triste porque obviamente todos los bebés
aunque no sean planificados uno los quiere”
(F4)", “wao, dificil, doloroso...(F5), “fue una
experiencia de muchos sentimientos (suspira)
en mi caso fue un poco traumatico” (F6).

Preocupaciones ante la Pérdida Perinatal

En las narrativas, dos mujeres consideran
COmO Su mayor preocupacion el pensar en su
otra hija, la cual tenia la ilusion de la llegada
de su hermana y su propia esperanza como
madre de tenerla. Ademas, otra de las
mujeres identificd como su mayor preocupa-
cion el poder superar la pérdida de su bebé.
Otra participante indico que su mayor
preocupacion ante la pérdida gir6 en torno a
por qué paso, queé fue lo que sucedid, qué fue
lo que hizo mal y qué fue lo que no sali6 bien,
buscando constantemente explicaciones del
porqué de la muerte de su bebé. La mujer
expreso lo siguiente: “qué fue lo que sucedio,
qué fue lo que hice mal, qué fue lo que no
salid bien porque por algo es pero lo que tu
buscas son explicaciones, que obviamente al
momento no las vas tener.” (F4).
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En el relato de una de las mujeres se
refleja negacion ante la pérdida, en el cual
expresé que en el momento en que el médico
le notifico que el bebé no tenia latidos, se
negé a que extrajeran el bebé y decidid
esperar una semana mas. Otra mujer reflejo
su negacion cuestionando al médico y
acudiendo a un centro de sonografia en busca
de una segunda opinion, “lo primero mas
fuerte que yo decia era el doctor habra visto
bien, yo podré buscar una segunda opinion,
no encontré ginecdlogo tan rapido para hacer
esa sequnda consulta y fui a un centro de
sonografia y me hice un sonograma porque
yo queria que otra persona me dijera lo
mismo” (F2).

Implicaciones y Temores ante
la Pérdida Perinatal

Tres de las mujeres entrevistadas refieren
temor de un préximo embarazo ante la
pérdida. Una de ellas sefiala que para su
proximo embarazo estaba mas ansiosa,
experimentaba inseguridad ya que, no queria
pasar por la misma experiencia otra vez.
Similarmente, otra de las féminas refiere que
su pérdida la impacté y experimentaba miedo
de volver a tener otro bebé y pasar por la
misma experiencia. Las mujeres realizaron
las siguientes expresiones: “en ese momento
me dio como temor... estaba como mas
nerviosa, como que no estaba tan segura si
queria tener o no otro bebé porque no queria
pasar por esa experiencia otra vez’ (F2), “si
volvia a tener otro bebé que me fuera a pasar
lo mismo, me daba mucho miedo” (F3),
“temor... temor a que un proximo embarazo
fuera de la misma manera, mucho temor’
(F6).

Otra de las mujeres refiere aprendizaje
ante la pérdida, relata que le sirvio de
experiencia para ser mas cuidadosa, mas
juiciosa en su cuidado prenatal para los
proximos embarazos, la mujer verbalizé: “eso
me sirvi6 a mi, como te digo, me sirvié de
experiencia para ser mas cuidadosa, mas
juiciosa para los otros dos embarazos, porque
en ese del principio jamas piensas que te va
a pasar a t" (F4). Todo lo mencionado

anteriormente revela que a raiz de la pérdida
perinatal las mujeres experimentan mucho
temor e inseguridad ante un préximo
embarazo, no obstante, también se obtiene
aprendizaje del proceso.

Estrategias de Afrontamiento
Afrontamiento de la Pérdida Perinatal

Con relacion a esta dimension, las féminas
afrontaron la pérdida mediante la oracion a
Dios y el apoyo de sus esposos y familiares,
‘pues, gracias a Dios lo afronté con mi
esposo, él estaba conmigo siempre y con mi
familia que siempre estaban conmigo” (F2).
Dos de las mujeres entrevistadas se apoyaron
en la creencia de la voluntad de Dios,
“valgame...con resignacion, me resigné, esa
fue la voluntad de Dios” (F1). Por otro lado,
otras dos mujeres, expresan que a través de
la oracién a Dios encontraron la fortaleza para
aceptar y sobrellevar la pérdida, “creo que el
poder de la oracion, el hablar con Dios, orar a
papa Dios que me diera fuerza para
aceptarlo” (F5), “ya yo sentia y sabia lo que
venia y a lo que me aferré fue pedirle a Dios
que me diera la fuerza para poder afrontarlo y
realmente es dificil, pero, si lo pude
Sobrellevar bastante bien” (F6). Ademas, el
apoyo familiar fue significativo durante la
vivencia de la pérdida. Asimismo, una de las
féminas afront6 la pérdida junto a su esposo
y familiares, y expresé que en los primeros
dias se encerrd y evitaba hablar sobre el
tema. Este hallazgo revela la evitacion como
parte del afrontamiento de la pérdida.
Mientras que otra de las mujeres refirié que el
acomparfiamiento y dialogo familiar por parte
de sus tias, primas y su madre le permiti salir
de su depresion. Ademas, otra de las mujeres
sefald que puso su esperanza en su otro hijo
e hija, en los cuales encontr6 apoyo durante
la vivencia de su pérdida. Esto se identifica en
la siguiente expresion: “esperanzada en los
dos que tengo, me apoyé mucho en ellos
porque dije pues, no se me dio un tercer bebé,
pero, si pues papa Dios me dejo ser mamas
de dos” (F5).
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Retos ante la Pérdida Perinatal

Por otra parte, de la categoria, retos ante la
pérdida perinatal, se desprende que las
mujeres se vieron enfrentadas a superar sus
propios miedos, recuerdos y anhelos luego de
la pérdida. Cuatro de las mujeres entrevista-
das indicaron que fue un reto superar el miedo
de pasar por la misma situacion ante otro
embarazo, “pues, el mayor reto fue ese, como
quitarme el miedo y decir ok vamos a intentar
tener otro bebé” (F2). El miedo a que suceda
lo mismo en el siguiente embarazo provoca
pensamientos recurrentes relacionados a la
experiencia anterior y constantes cuestiona-
mientos de lo que podria pasar en otro
embarazo. Por otro lado, se revela que a raiz
de la pérdida las mujeres experimentan
sintomas de depresion, evitan recuerdos que
puedan evocar tristeza o pensamientos
negativos y se enfrentan a la idea de no tener
méas hijos o hijas. Esto se refleja en las
siguientes expresiones: “tratar de no pensar
en esos sucesos especificamente de cuando
la vi, este no guardar recuerdos como fotos
porque... yo la veo me dan ganas de llorar’
(F1), “tratar de salir de esa depresion, que no
fue facil’ (F3), “los mayores retos yo entiendo
que son los miedos porque después de la
pérdida cuando te dicen estas embarazada lo
primero que piensas es que perdiste uno”
(F4), “el pensar en volver a tener otro hijo, eso
yo creo que fue uno de los mayores retos”
(F6). Ante la experiencia de la pérdida
perinatal las mujeres desarrollaron distintas
estrategias de afrontamiento que le
permitieron sobrellevar la pérdida.

Recomendaciones ante la
Experiencia de la Madre

En torno a esta categoria, cuatro de las
féminas le recomendaria a otra mujer que
esté pasando por una pérdida perinatal el
refugiarse en Dios para encontrar fortaleza.
Esto se revela en las siguientes verbaliza-
ciones: “fuerza, voluntad, Fe en Dios porque
verdad si uno pierde uno, la vida, Dios nos
puede dar otro” (F1), “yo le recomendaria que
se refugie en su familia, en papa Dios” (F2),
‘que, aunque nos duela, yo siempre pienso

que las cosas se le ponen en las manos a
Dios, que es el que tiene el control de todo”
(F5), “que se aferre a Dios... es duro pero,
siempre tener en cuenta verdad, que Dios le
da a uno la fortaleza y enfrentarlo” (F6). Por
otro lado, tres de las féminas entrevistadas
refieren que recomiendan el darse la
oportunidad de tener otro hijo o hija. En
adicion, cuatro de las mujeres recomiendan
seguir hacia adelante con la vida. Una de las
mujeres recomienda continuar con las activi-
dades cotidianas como continuar asistiendo a
la universidad y al trabajo, lo cual le ayudo a
sobrellevar su pérdida. De los relatos se
desprende que dos de las mujeres recomien-
dan evitar los pensamientos recurrentes en
torno a la pérdida lo cual puede provocar una
depresion y no poder superar la pérdida.
Asimismo, otra de las féminas resalta la
importancia de hablar la situacion para poder
sobrellevarla. Ademas, una de las féminas
refiere que serviria de ejemplo para otras
mujeres Y le ofreceria apoyo desde su propia
experiencia. Otras dos mujeres recomiendan
el refugiarse y buscar apoyo en la familia para
superar la pérdida. En adicién, una de las
mujeres refiere que recomienda buscar ayuda
psicologica ante la pérdida perinatal, “que
busque ayuda psicoldgica, familiar, hay que
salir, no se puede quedar uno ahi” (F3).

El Apoyo en la Vivencia de la Pérdida Perinatal

El apoyo recibido durante el proceso de duelo
perinatal es un factor importante para superar
la pérdida. Con relacion a la categoria, todas
las mujeres entrevistadas refieren que el
apoyo recibido contribuye grandemente a
superar la pérdida perinatal. Una de las
féminas refiere que el apoyo recibido le ayudé
a encontrar tranquilidad y resignacion,
especialmente el apoyo de su esposo quien
estuvo con ella todo el tiempo. Esto se refleja
en la siguiente expresion: “me ayudo a
encontrar tranquilidad y resignacion... mi
esposo, él estuvo conmigo... fue él un apoyo
para mi porque estuvo ahi todo el tiempo”
(F1). Otra mujer resalta la importancia del
apoyo para superar la pérdida y atreverse a
tener otro bebé. También, otra mujer refiere
que el apoyo ayuda mucho, nunca se sinti6
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sola y el poder hablar de lo ocurrido permite
que el dolor disminuya. Por otra parte, una de
las féminas indica que el apoyo ayuda
grandemente, que el solo hecho de que le
escuchen es suficiente. Asimismo, refiere que
si no se cuenta con una red de apoyo es
importante buscarla ya sea con un profesional
0 una persona. El tener un apoyo contribuye
a continuar con la vida cotidiana. Otra de las
mujeres refirid que el apoyo de la pareja, de
la familia y de personas que han pasado por
lo mismo es crucial en ese momento tan
dificil. La mujer verbaliz6 lo siguiente: “yo creo
que es crucial el apoyo de tu pareja, de tu
familia, de las personas que también han
pasado por eso” (F5).

DISCUSION Y CONCLUSION

De los relatos se desprenden que las mujeres
que han experimentado la pérdida significan
la maternidad como un proceso importante y
hermoso en su vida. Este hallazgo es
consono con lo expuesto por Garcia y
Barragén et al. (2017), quienes identificaron
que los progenitores conceptualizan la
paternidad y maternidad en términos positi-
vos. Luego de la pérdida perinatal, la mujer
elabora una serie de significados durante el
proceso de duelo transformando el significado
de la maternidad. Segin emana de las
narrativas, luego de la pérdida perinatal las
madres otorgan mayor valor a la maternidad,
la significan como una responsabilidad y
como un sentimiento que permite el
fortalecimiento del vinculo afectivo entre
madre y su criatura. Esto es congruente con
lo expuesto por Mota et al. (2018), quienes
sefialan que a medida que el embarazo
progresa la fuerza del vinculo entre madre y
su criatura crece. En consonancia con los
hallazgos de Medina Pacheco y Caballero
Vallejo (2014), las mujeres mantienen la
imagen de buena madre o madre ideal,
aquella que tiene la responsabilidad de la
crianza, el cuidado y la educacion de sus
criaturas. Por otro lado, durante la etapa
gestacional la mujer experimenta una serie de
repercusiones fisicas y emocionales. Tanto
los cambios fisicos en su cuerpo como los

cambios en los niveles hormonales impactan
su estado de animo. Esto es cénsono con lo
expuesto por Goémez Lopez et al. (2016),
quienes indica que, durante un embarazo de
alto riesgo, la madre experimenta una serie de
manifestaciones fisicas y emocionales, lo que
conlleva que la mujer experimente su embara-
Z0 como una experiencia dolorosa y angus-
tiante. Por tanto, la etapa gestacional supone
un proceso de adaptacion donde la mujer
enfrenta una serie de retos. Los mayores
retos que enfrentan las mujeres que han
experimentado una pérdida perinatal son: la
propia salud fisica, el malestar psicoldgico y
las relaciones familiares. No obstante,
durante la etapa gestacional las mujeres
también experimentan satisfaccion, especial-
mente al visualizar las ecografias, sentir los
movimientos fetales y dar a luz a su bebé.
Asimismo, Caceres et al. (2014) sefialan que
la maternidad para las mujeres resulta un
proceso complejo y dinamico, que requiere de
adaptacion y genera mezcla de sentimientos
de alegria, satisfaccion, preocupacion y
angustia debido a los retos que implica.

A partir de las narrativas, se desprende
que las mujeres significan la vivencia de la
pérdida perinatal como una experiencia dificil,
dolorosa y triste. Esto es consono con
expuesto por Ridaura Pastor (2015), quien
sefiala que para la mayoria de las mujeres la
pérdida perinatal resulta un proceso doloroso
y angustiante. En otro estudio realizado por
Barbosa-Gonzélez y Ospina-Giraldo (2020),
los hallazgos confirman que el significado las
madres le otorgan a la pérdida perinatal se
relaciona a un profundo dolor.

Las narrativas revelan que la pérdida se
significa como un momento de shock por lo
inesperado del suceso. Similarmente, los
estudios realizados por Ridaura (2015) y Di
Campli (2020), revelan que, al momento de la
noticia de la pérdida de su bebé, la madre
entra en un fuerte estado de shock seguido de
un intenso malestar emocional. Como
consecuencia este estado de shock obstacu-
liza el afrontamiento de las emociones
(Fernandez-Basanta et al., 2016). Por otro
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lado, de las narrativas emerge que la vivencia
de la pérdida perinatal se significa como una
experiencia horrible y traumatica debido a las
repercusiones fisicas y emocionales que im-
plica un embarazo de alto riesgo. Asi lo
confirma el estudio de Krosch y Shakespeare-
Finch (2017), el cual revela que, para la
mayoria de las mujeres, la muerte de su bebé
por nacer resulta un evento extremadamente
traumatico, incluso al inicio del embarazo.
Segun el estudio de Miranda Portugués
(2013), las mujeres puertorriquefias que se
practicaron un aborto inducido de forma
voluntaria luego de un periodo de al menos
dos afios experimentaron sintomas relaciona-
dos al Sindrome Post Aborto (SPA). EI SPA
incluye una serie de sintomas que algunas
mujeres experimentan luego de haberse
sometido a un aborto. Los sintomas pueden
variar en cada mujer e incluyen, pero no se
limitan a los siguientes: sintomas asociados a
depresion, sentimiento de culpa, necesidad
de reparar o cambiar lo acontecido, pesadillas
frecuentes, alteraciones en el comporta-
miento, flashbacks, evitacion o rechazo de
estimulos que recuerden el suceso, sus
circunstancias o consecuencias, entre otros.

Los relatos sefialan que las preocupa-
ciones en torno a la pérdida incluyen:
preocupacion por el hijo o hija mayor, preocu-
pacion por la propia salud, preocupacion ante
el proceso de extraccion del feto, preocu-
pacion ante el afrontamiento de la pérdida y
preocupacion en torno a las causas de la
pérdida. Esto es consono con el plantea-
miento de Serrano Goytia (2002), quien
explica que el dolor causado por la pérdida
genera un estado de vulnerabilidad en la
mujer y se originan una serie de preocupa-
ciones en torno a la pérdida. La persona se
encuentra frente a una realidad que le resulta
compleja y dificil de internalizar. Por ende, se
suscitan emociones y pensamientos que difi-
ciles de expresar y explicar, llevando a la
persona a cuestionarse si podra superar la
pérdida.

Las narrativas revelan la negacion de la
realidad como reaccion emocional ante la

pérdida perinatal. Esto es congruente con el
estudio realizado por Di Campli (2020), el cual
reveld que el 20% de las mujeres participan-
tes reportaron negacién como respuesta
emocional ante la pérdida perinatal. De
acuerdo con Neimeyer (2002), la persona en
duelo experimenta la negacién al no disponer
de la estructura de significados necesaria
para percibir completamente la pérdida o las
implicaciones que ésta tiene en su vida. Por
tanto, la negacion supone un intento de
posponer un evento que resulta imposible de
asimilar.

Las principales implicaciones ante la
pérdida perinatal incluyen: recuerdos en torno
al bebé fallecido, temor e inseguridad ante un
proximo embarazo. Asi se evidencia en el
estudio dirigido por Gallego Puente (2021), el
cual revela que una de las manifestaciones
del duelo perinatal es el dolor al recordar el
bebé. Por otro lado, el estudio de Férnandez-
Orddiiez et al. (2018), confirma que el temor
a revivir una peérdida de embarazo genera
emociones negativas, sentimientos de an-
siedad e hipervigilancia ante un nuevo emba-
razo.

No obstante, se destaca que, a pesar del
dolor ante la pérdida perinatal, las mujeres
pueden generar un aprendizaje al transformar
su mundo de creencias. La experiencia de la
pérdida también significa una leccion de vida,
que les permite llevar el mensaje a otras
mujeres que estén atravesando por la misma
situacion. Lo expuesto implica la resignifica-
cion del acontecimiento vivido. Por ende,
aunque la pérdida tiene un impacto negativo,
también promueve la renovacion de la
persona, desafiandola a expandir su identidad
e integrar un aprendizaje. La teoria de
Neimeyer (2002), propone que una persona
en duelo puede adquirir aprendizaje cuando
su mundo de creencias ha sido transformado
por la pérdida. Segun Neimeyer (2002), los
desafios que una persona en duelo atraviesa
incluyen el reconocer la realidad de la
pérdida, abrirse al dolor, revisar el mundo de
significados, reconstruir la relacion con lo que
se ha perdido y reinventarse a si misma. El
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reconocer la realidad de la pérdida implica
que la persona adquiera un aprendizaje de la
pérdida a un nivel emocional intenso median-
te una serie de confrontaciones que contribu-
ye a definir su identidad. El reconocimiento de
la realidad de la pérdida envuelve una
segunda dimension, pues la persona no solo
sufre la perdida como ser individual, sino
también como miembro de un sistema familiar
(Neimeyer, 2002). En este sentido cobra
importancia que la persona reconozca y
dialogue la pérdida con todos los miembros
afectados. Asi mismo, el estudio de Otero
Vazquez (2017), realizado en Puerto Rico,
sugiere que la experiencia de perder un em-
barazo tiene un componente social, relacional
y uno de resignificacion y reconstruccion de la
experiencia.

Las principales estrategias de afronta-
miento utilizadas por las mujeres entrevista-
das fueron el apoyo familiar y las creencias
religiosas. Fernandez-Sola et al. (2020),
expone que el reconocimiento de la pérdida
perinatal en el marco social y familiar es un
factor que contribuye al afrontamiento del
duelo. Asimismo, Ramirez Echevarria y
Acevedo Gomez (2019), explican que partir
de los propios pensamientos y el apoyo
familiar, las mujeres resignificaron la expe-
riencia del aborto espontaneo. Por otro lado,
de las narrativas se desprenden las creencias
religiosas como estrategia de afrontamiento.
Un estudio que avala este hallazgo fue
realizado por Barbosa-Gonzélez y Ospina-
Giraldo (2020), el cual mostré que las
creencias religiosas contribuyen a la resignifi-
cacion de la pérdida perinatal. Estas estrate-
gias se conocen como estrategias de afronta-
miento cognitivo, las cuales buscan darle un
significado a la situacion, para poder com-
prenderla, valorarla y enfrentarla (Lazarus et
al., 1986). Las mujeres refirieron el uso de la
oracién a Dios como medio para hallar
soporte y fortaleza. Esto es consono con los
hallazgos de Agustin Moreno (2018), los
cuales confirmaron que el rezar les permitié a
las madres regular sus emociones, sentirse
mejor y hallar fortaleza, paz y tranquilidad
ante la pérdida.

Las mujeres realizaron actividades como
estrategia de afrontamiento, especialmente
para manejar el estado de animo deprimido y
los pensamientos recurrentes en torno a la
pérdida. En congruencia, Agustin Moreno
(2018), sefala que, para afrontar la pérdida
perinatal, las madres recurrieron a activida-
des de distraccion y gratificacion en el trabajo
y tareas del hogar. Por otro lado, se des-
prende que el distanciamiento social y evita-
cion fue la estrategia menos utilizada para
afrontar la pérdida perinatal. Segun, Lazarus
et al. (1986), estas ultimas se denominan
estrategias de afrontamiento afectivo van
dirigidas a mantener un equilibrio afectivo o
disminuir el impacto emocional que produce
la situacion.

Se destaca que el mayor reto para las
madres luego de la pérdida perinatal es
superar el miedo a otro embarazo. En
concordancia, Fernandez Orddfez et al.
(2018), expone que luego de la pérdida
perinatal ante un nuevo embarazo surge en la
madre el temor a una nueva pérdida
acompafiado de sentimientos de ansiedad y
depresidn. Las recomendaciones que ofrecie-
ron las mujeres entrevistadas a otras mujeres
que estén atravesando por la misma situacion
incluyen: refugiarse en Dios, evitar el aisla-
miento, evitar los pensamientos intrusivos en
torno a la pérdida, buscar apoyo psicologico y
familiar y aceptar la realidad. Las recomenda-
ciones giraron principalmente en torno a las
creencias religiosas como estrategia de
afrontamiento para superar la pérdida. Esto
es consono con Fernandez-Basanta et al.
(2019), quien indica que la religiosidad o
espiritualidad sirve como refugio para afrontar
la pérdida perinatal.

Todas las mujeres entrevistadas conside-
ran el apoyo recibido durante el duelo perina-
tal como un elemento beneficioso y funda-
mental para sobrellevar la pérdida. Se
destaca como principal recurso de apoyo el
esposo y la familia. El apoyo recibido en la
vivencia de la pérdida perinatal les permitié a
las madres: alcanzar tranquilidad y resigna-
cion, superar el miedo ante otro embarazo,
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superar el estado depresivo, manejar el dolor,
encontrar fortaleza, expresar emociones y
continuar con la vida cotidiana. Fernandez-
Basanta et al. (2016), reveld que el apoyo
familiar y los grupos de apoyo juegan un papel
importante en la resolucion del duelo.
Igualmente Otero Vazquez (2017), concluyd
que las mujeres puertorriquefias que
experimentaron la pérdida de un bebé exigen
ser llamadas “madres”, un espacio para
procesar su duelo, respeto, empatia, un
reconocimiento de la experiencia, espacios
de dialogo y esperanza de lograr la meta de
convertirse en madres.

Limitaciones de la investigacion

Los hallazgos deben ser contextualizados a la
luz de unas limitaciones que pudieron influen-
ciar las narrativas. Existi6 la probabilidad de
que las mujeres se limitaran a responder las
preguntas o el surgimiento de espacios de
silencio para evitar revivir recuerdos. Otra
limitacion es que los hallazgos no pueden
generalizarse a otras mujeres ya que es una
muestra reducida. Dada la sensibilidad del
tema bajo estudio se estimd un riesgo
moderado ante la posibilidad de que tal
acercamiento pudiera traer a la memoria
recuerdos emocionales 0 generar una crisis.
Esto pudo limitar la obtencion de informacion
para la investigacion. Sin embargo, se
implementaron estrategias de fortaleza
dirigidas a la contemplacién positiva de su
vida en general.

Recomendaciones para futuras investigaciones

La revision de literatura y los hallazgos
obtenidos resaltan la importancia de orientar
investigaciones de metodologia cualitativa
que incluya la pareja. Por lo cual, se sugiere
que se lleven a cabo investigaciones sobre la
experiencia de la pérdida perinatal desde la
perspectiva del padre y sobre el rol que
asume ante la pérdida. En un contexto similar,
se recomienda realizar estudios que integren
la experiencia de ambos progenitores ante la
experiencia de la pérdida y como se impacta
la dinamica de pareja y familiar. Dichos
estudios podrian ampliar el conocimiento

sobre las implicaciones de la pérdida
perinatal, los roles, las expectativas y las
responsabilidades de ambos progenitores.

Se recomienda la realizacidn de un estudio
similar a esta investigacion utilizando la
metodologia cuantitativa que incluya mayor
cantidad de mujeres con el proposito de
abarcar la poblacion y lograr un mejor cono-
cimiento sobre la vivencia del duelo perinatal
en Puerto Rico. Ademas, se sugiere realizar
investigaciones de corte mixto que evallen
las implicaciones psicoldgicas de la pérdida y
las estrategias de afrontamiento utilizadas por
las mujeres para sobrellevar la pérdida.
Ademas, es recomendable realizar estudios
que contemplen la religiosidad y espiritualidad
como estrategia de afrontamiento ante la
pérdida.

Se exhorta investigar sobre los tratamien-
tos clinicos en Puerto Rico dirigidos a la pér-
dida del embarazo considerando las necesi-
dades particulares de esta poblacion. A su
vez, se sugiere realizar estudios sobre el
empleo de modelos terapéuticos dirigidos a
esta poblacion que permitan identificar su
efectividad. Finalmente, se recomienda fo-
mentar la participacion de profesionales de la
psicologia y salud mental en procesos de
politica publica con el fin de crear proyectos
dirigidos a brindar una atencion integral y
humanizada de la muerte y el duelo perinatal
en las instituciones de salud en Puerto Rico,
y a su vez garantizar la atencion hospitalaria,
el cuidado de la salud mental, la dignidad y los
derechos constitucionales de la familia.
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