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1. Titulo

Duelo Perinatal: Alteraciones en la Vida Personal y de Pareja



2. Resumen

El duelo perinatal se refiere a la pérdida prematura de un bebé¢ antes del nacimiento o después
de este (entre las 20 semanas de gestacion hasta el primer afo de vida); este es un proceso
emocionalmente intenso para las madres y sus parejas. El presente estudio tiene por objetivo
principal, establecer la evidencia cientifica de las alteraciones personales y de pareja,
resultantes del duelo perinatal. Corresponde a un estudio con enfoque cualitativo, con disefio
no experimental de tipo transversal — descriptivo, bajo el método de sintesis bibliografica, por
medio de la técnica de sistematizacion, a través del instrumento PRISMA. Se encontré como
resultado, que las mujeres experimentan emociones intensas como culpa, dolor y vacio, con
variaciones segun la planificacion del embarazo: las gestaciones planificadas tienden a
provocar mayor tristeza y miedo, mientras que las no planificadas generan sentimientos
mixtos, en mujeres con pérdidas previas se ha encontrado resignacion y consuelo. La mujer
puede desarrollar trastornos como estrés postraumatico, ansiedad, depresion, y de adaptacion;
en la sociedad, enfrentan aislamiento y dificultades en la vida cotidiana y laboral. La dinamica
de pareja puede cambiar significativamente tras una pérdida, se presentan cambios
significativos en las creencias, valores, emociones y comportamientos habituales dentro de la
relacion. Las diferencias en la forma de enfrentar el duelo y las expectativas de apoyo pueden
generar conflictos y distanciamientos en la pareja. Se concluye que, la literatura evidencia que
el duelo perinatal tiene un impacto significativo en la vida de la mujer y de la pareja. El disefio
de una guia informativa de acompafiamiento psicoldgico es esencial para proporcionar a las
parejas y mujeres afectadas, las herramientas y el conocimiento necesario para enfrentar el

duelo perinatal.

Palabras clave: Duelo, pérdida, alteraciones, impacto, trastornos, dificultades,



2.1 Abstract

Perinatal bereavement refers to the premature loss of a baby before or after birth (between 20
weeks of gestation and the first year of life); this is an emotionally intense process for mothers
and their partners. The main objective of the present study is to establish the scientific evidence
of personal and couple alterations resulting from perinatal bereavement. It corresponds to a
study with a qualitative approach, with a non-experimental design of transversal - descriptive
type, under the method of bibliographic synthesis, by means of the systematization technique,
through the PRISMA instrument. As a result, it was found that women experience intense
emotions such as guilt, pain and emptiness, with variations according to pregnancy planning:
planned pregnancies tend to provoke greater sadness and fear, while unplanned pregnancies
generate mixed feelings; in women with previous losses, resignation and consolation have been
found. Women may develop disorders such as post-traumatic stress, anxiety, depression, and
adjustment disorders; in society, they face isolation and difficulties in daily life and work.
Couple dynamics can change significantly after a loss, with significant changes in beliefs,
values, emotions and habitual behaviors within the relationship. Differences in the way of
dealing with grief and the expectations of support can generate conflicts and distancing in the
couple. It is concluded that the literature shows that perinatal bereavement has a significant
impact on the life of the woman and the couple. The design of an informative guide for
psychological support is essential to provide affected couples and women with the necessary

tools and knowledge to face perinatal bereavement.

Key words: Bereavement, loss, alterations, impact, disorders, difficulties.



3. Introduccion

En su esencia mas basica la maternidad se refiere al estado de ser madre,
comprendiendo situaciones bioldgicas, asi como también sociales y emocionales, relacionados
con el cuidado y la crianza de los hijos (Paricio Del Castillo & Polo Usaola, 2021) La
maternidad es un estado o condicién en la vida de una mujer que se caracteriza por el hecho
de ser madre (Hernandez Cordero et al., 2019). Tradicionalmente la maternidad se ha visto
rodeada de conceptos culturales y sociales, la mujer debe cumplir con roles especificos
relacionados con la crianza y el cuidado de los hijos, en esta vision, ser madre implica
principalmente la responsabilidad de criar a los hijos (Contreras Tinoco & Zamudio Grajeda,
2022).

El proceso de convertirse en madre y la maternidad en si misma, pueden ocasionar
transformaciones importantes, tanto en la vida personal como social de una mujer, por lo que
contar con el apoyo de pareja, amigos y familiares es fundamental, asi como contar con grupos
de apoyo (Vargas Porras et al., 2021). A lo largo de la historia, la maternidad ha sido un
aspecto central en la vida de las mujeres, muchas encuentran en la maternidad una fuente de
realizacion personal y proyectan en sus hijos e hijas numerosas expectativas propias. Asi, los
periodos perinatal y prenatal estan llenos de ilusiones y expectativas relacionadas con la
concepcion de la maternidad. La (Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)) define el periodo
perinatal como el tiempo que comienza a las 22 semanas de gestacion y termina siete dias
después del nacimiento.

La pérdida de un hijo afecta profundamente a toda la familia, tanto a nivel
psicoemocional, social y laboral, sin importar cuando ocurra. La muerte perinatal impacta
negativamente la salud y el bienestar de los padres, siendo las madres las que suelen sufrir mas
significativamente (Mota Gonzalez et al., 2020). Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2015) citada en un estudio de (Duran-Florez & Casallas-Murillo, 2019), la pérdida
perinatal se refiere a la muerte del feto antes del nacimiento, sin importar la duracion de la
gestacion.

La misma entidad (OMS, 2006), segun lo descrito en la investigacion de (Jiménez
Hernandez & Pefia Jaramillo, 2023), indica que este tipo de pérdida ocurre entre las 20 semanas
de embarazo y el primer mes después del parto. Por otro lado, (P4dez-Cala & Arteaga-
Herndndez, 2019) mencionan que esta se considera a partir de las 22 semanas de embarazo
hasta los 7 dias después del nacimiento del bebé, asimismo, (Crespi Ferriol, 2023) afirma que

este fendmeno puede producirse desde las 28 semanas, cuando el feto se considera viable fuera



del utero y no puede ser clasificado como aborto. En adicion, (Biurrun-Garrido et al., 2024),
menciona que la pérdida perinatal se puede considerar a partir de las 22 semanas de gestacion
hasta el primer afio de vida del menor.

Segtin las definiciones expuestas por Claramunt, Alvarez, Jové y Santos (2009) citados
por (Candil Garzon, 2022), un embarazo no se considera viable si no llega a las 20 semanas.
Sin embargo, cuando se supera este periodo, se habla de muerte fetal. Las muertes que ocurren
a partir de la semana 28 del embarazo se clasifican como tardias, mientras que las que ocurren
durante el parto o en los primeros siete dias de vida se denominan muertes neonatales precoces.
En linea con lo anterior, existen casos de pérdidas antes de las 22 semanas de gestacion,
considerados como duelo temprano o duelo gestacional, al respecto (Valenzuela et al., 2020)
mencionan que estas pérdidas ocurren durante las primeras etapas de la gestacion.

A nivel mundial, en 2022 se reportaron 2.3 millones de muertes de recién nacidos vivos
(Organizacion Mundial de la salud OMS, 2024), en Europa, se estima que 2.5% de cada 1000
nacimientos terminan en pérdidas, segun el Informe Europeo de Salud Perinatal del Euro-
Peristat del periodo 2015-2019 (Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal, 2022). La
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) de acuerdo al (Ministerio de Salud de
Colombia, 2022) el 2019 la tasa de mortalidad neonatal en Latinoamérica era del 7.7% por
cada 1000 nacidos vivos, con cifras de 5% en Puerto Rico, 4.6% en Uruguay y 2.3% en Cuba.
En contraste, paises como Bolivia (15%), Republica Dominicana (18%) y Haiti (32%)
presentaron tasas mas altas de mortalidad neonatal.

En Ecuador, el (Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC). , 2023) reportd
la pérdida de 5.4 neonatos por cada 1000 nacidos vivos en 2022, principalmente debido a
complicaciones durante el embarazo y el desarrollo fetal.

La muerte de un hijo afecta la interaccion socio-familiar y la relacion de los conyuges,
reflejdndose en la tasa de divorcios y separaciones, situacion por la que surge el interés en
investigar acerca del duelo perinatal y las alteraciones que produce en la vida personal y en la
relacion de pareja. Este tipo de pérdida no solo tiene un impacto profundo en la salud mental
y emocional de los padres a nivel individual, sino que también afecta de manera significativa
la dinamica de la relacion de pareja y la estructura familiar en su conjunto.

La metodologia utilizada en el presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, con disefio
no experimental de tipo transversal — descriptiva. La poblacion total incluye 10 articulos acerca
del duelo por pérdida perinatal y las alteraciones dentro de la vida personal de la mujer y su
pareja, obtenidos de bases de datos como Google Scholar, Dialnet, Redalyc y Scielo, aplicando

criterios de inclusion y exclusion. Este estudio utilizé un método de sintesis bibliografica, con
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la técnica sistematizacion bibliografica por medio del instrumento PRISMA.

El marco tedrico esta organizado de la siguiente manera: La maternidad, Perspectiva
tradicional y moderna de la maternidad, Profilaxis materna. El embarazo. El parto. Duelo,
Conceptualizaciones y fases tradicionales del duelo, Fases del duelo. Duelo perinatal,
Alteraciones en la vida personal de la mujer, Alteraciones en la pareja, Alteraciones en la
familia. Abordaje psicoterapéutico del Duelo Perinatal, Atencion Psicoldgica del Duelo
Perinatal.

Por otro lado, se han identificado algunos problemas en la investigacion actual, como
la escasez de articulos en espafiol sobre las variables de estudio. Aunque se ha encontrado
informacion valiosa en otros idiomas, asi como en publicaciones de afios anteriores, la falta de
recursos en espafiol limita el alcance y la profundidad del estudio en el contexto
hispanohablante.

En los resultados de la investigacion se han detectado alteraciones psicoemocionales
en la mujer (culpa, desesperacion, dolor, vacio, labilidad emocional, bloqueo emocional, llanto
reiterado). Existe una diferencia entre las alteraciones en embarazos deseados, los no deseados
y aquellos con pérdidas previas. Las mujeres en estado de pérdida en la sociedad, suelen
enfrentar aislamiento y la falta de comprension del entorno. Por otro lado, el medio laboral no
esta preparado para recibir a estas madres en duelo, por lo que enfrentan una serie de desafios
al volver al trabajo.

Finalmente, se ha encontrado que la dindmica de la pareja cambia de forma significativa
tras la pérdida, siendo comun los reproches y el distanciamiento, sobre todo si la madre se
siente incomprendida. A menudo, las parejas tienen dificultades para poder expresar su dolor,
culpa y miedos, experimentando una dificultad para comunicarse, siendo muy habitual que la

pareja termine con su separacion.



4. Marco Tedrico

4.1 Maternidad y Embarazo
4.1.1 La maternidad

El concepto de maternidad, etimologicamente, se deriva de "maternitas", que a su vez
proviene de "mater" que significa madre. En su sentido mas bésico, la maternidad se refiere a
la cualidad o estado de ser madre, comprendiendo tanto los aspectos bioldgicos como los
sociales y emocionales asociados con la crianza y el cuidado de los hijos (Romén Abrams &
Plaza Montero, 2023).

Como propone Terranova et al., (2019) y es citado por (Llanes Castillo et al., 2020),
“la mujer ha sido la base del hogar y la encargada de la crianza de los hijos™. (p. 52). Lo que
confiere a la mujer un rol crucial dentro de la familia, relegdndole la responsabilidad del
cuidado y la crianza. Los autores manifiestan también que la maternidad implica una relacion
especial entre una madre y su hijo, caracterizada por el amor, la proteccion, el apoyo y la
responsabilidad hacia el bienestar y desarrollo del nifio

Desde el punto de vista bioldgico la maternidad implica la capacidad de la hembra de
concebir, gestar, dar a luz, ademas de nutrir al producto de la gesta. En el periodo de gestacion
la mujer puede experimentar una serie de cambios fisioldgicos que le permiten albergar y nutrir
al feto, estos cambios corresponden a la produccion de hormonas y otros factores que permiten
establecer el vinculo materno con el bebé, que a partir del nacimiento se acentiia con la
lactancia materna (Sarmiento Benavides & Egas Reyes, 2021).

La maternidad es un estado o condicion en la vida de una mujer que se caracteriza por
el hecho de ser madre. Va mas alld de la simple biologia y abarca un amplio espectro de
experiencias emocionales, sociales y psicoldgicas relacionadas con la crianza y el cuidado de
los hijos. Implica la asuncion de roles y responsabilidades especificas, como la proteccion, la
nutricion, la educacién y el desarrollo emocional y fisico de los hijos, desde el punto de la
sociedad y cultura, esta es una experiencia importante, ya que la esta cumpliendo con su rol
reproductivo y social (Hernandez Cordero et al., 2019).

De acuerdo con ello, como postula Avila (2005) es descrito en el estudio de (Obregon
Brocher et al., 2020), se ha formado la idea, de que el queer ser madre es un “deseo innato de
las mujeres, restando importancia a la influencia que tiene la sociedad y la cultura”. (p.108).
Al incorporar una perspectiva cultural basada en el género, se puede comprender que la
maternidad obligatoria ha sido impuesta por el contexto social, pues a lo largo de la historia

las mujeres han sido definidas principalmente por su capacidad para procrear, limitadas a las



labores domésticas y el criar a su descendencia.
4.1.1.1 Perspectiva tradicional y moderna de la maternidad

La percepcion de la maternidad ha ido evolucionando a lo largo del tiempo, siendo
susceptible a las transformaciones sociales, politicas, econdmicas y culturales, de este modo
como menciona (Mira & Bastias, 2021), este concepto puede entenderse como una
construccion social y simbdlica que se adapta a los cambios en su entorno. Esta concepcion
puede ser moldeada por las experiencias individuales de las mujeres durante su crecimiento, el
embarazo, el parto y el periodo posterior al nacimiento.

Tradicionalmente la maternidad se ha visto rodeada de conceptos culturales y sociales,
la mujer debe cumplir con roles especificos relacionados con la crianza y el cuidado de los
hijos, de acuerdo con (Contreras Tinoco & Zamudio Grajeda, 2022), en esta vision el ser madre
implica principalmente la responsabilidad de criar a los hijos, mantener el hogar y satisfacer
las necesidades familiares. Este enfoque a menudo limita el papel de la mujer al dmbito
doméstico y el cuidado de la familia, relegdndola a un papel secundario en la esfera publica.

A su vez, (Buitron Aranda, 2020) menciona que, desde esta apreciacion, la actividad
principal y exclusiva de las mujeres es la crianza de los hijos, siendo asi la maternidad una
obligacion inherente a la feminidad, donde la mujer asume dicha responsabilidad, donde se
espera que se dediquen a tiempo completo. En esta vision se valora la idea de la maternidad
como un estado de completa entre y sacrificio, en donde la mujer estd a completa disposicion
para satisfacer las necesidades de su familia.

Por otra parte, en la actualidad se tiene una concepcion diferente de este término, se
han evidenciado cambios en las estructuras sociales, econémicas y culturales. Esta perspectiva
moderna denota que, la madre no se va a limitar de forma exclusiva a la crianza de los hijos,
ya que reconoce a esta como una faceta diversa que implica varios roles y responsabilidades,
combinando la crianza con el desarrollo profesional de la madre, optando por tener sus hijos a
edades mas avanzadas, o recurriendo a la adopcion o a técnicas de reproduccion asistida
(Fernandez Alvarez, 2024).

Ademds, hoy en dia se enfatiza la importancia del bienestar emocional y la
autodeterminacion de la mujer, reconociendo el derecho de la toma de decisiones informadas
acerca de la maternidad, incluida la planificacion familiar, los temas de maternidad subrogada
y la adopcion (Calderon-Torres et al., 2021). En esta apreciacion se destaca también la
necesidad del apoyo social y politicas que respalden a la mujer dentro de su rol de madre,
incluidas las licencias por maternidad, los accesos a servicios de salud reproductiva y la

conciliacion entre los aspectos laborales y familiares (Salazar Miranda & Sénchez Hernandez,
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2022).

De acuerdo con Zamora-Escudero et al., (2013), y descrito en el estudio de (Llanes
Castillo et al., 2020), hoy en dia la mujer se encuentra desempefiando varias tareas en la
sociedad, desde labrar la tierra, hasta incursionar en medios gubernamentales, actividades en
las que se ha desenvuelto sin verse afectada por la maternidad y la crianza. Sin embargo, hoy
en dia se requiere de una mujer con ciertas cualidades, que le permitan tener un crecimiento
personal, laboral, académico, y ejercer su maternidad.
4.1.1.2 Profilaxis materna

Al respecto (Reascos Paredes et al., 2023) hablan de una serie de cuidados fisicos que
requiere la madre, partiendo de la necesidad de atencion médica regular, que se debe iniciar
con consultas prenatales para conocer la salud de la madre y del beb¢, la implementacion de
una dieta equilibrada que requiere para el correcto desarrollo del feto, ejercicio moderado y
descanso adecuado, que en sumatoria contribuyen al bienestar fisico y reducen el riesgo de
complicaciones, controlando el aumento del peso y mejorando la salud cardiovascular de la
madre.

En la misma linea, los autores sefialan que durante el parto se brindan los cuidados
médicos que garantizan la seguridad de la madre como la del bebé, proceso que es supervisado
por profesionales de la salud para reducir riesgos de pérdida, mientras que luego del parto se
proporcionan cuidados que facilitan la recuperacion fisica de la madre, ademas de promover
la lactancia materna como practica beneficiosa no solo por los nutrientes que se proporcionan
sino por el fortalecimiento del vinculo emocional de ambos.

La maternidad y el proceso de convertirse en madre pueden generar cambios
significativos en la vida de una mujer, acorde a lo descrito por (Vargas Porras et al., 2021) ya
sea a nivel personal como social, por lo que es crucial el apoyo de la pareja, amigos y familia,
asi como también el acceso a grupos de apoyo. Se menciona ademds que los permisos de
maternidad son parte del aporte de la sociedad para con la madre y su hijo, este apoyo social
puede ayudar a reducir la ansiedad y el estrés, ademas de promover una experiencia mas
positiva de la maternidad.

El ser madre puede ser una experiencia hermosa, emocionalmente intensa,
caracteristica por una amplia gama de emociones que pueden ir desde la alegria y felicidad,
hasta la ansiedad y el miedo, la necesidad de un entorno afectivo y comprensivo, con apoyo
emocional y psicoldgico para las mujeres embarazadas, a través del cual puedan sobrellevar
cambios emocionales, por medio de sesiones de consejeria y terapia en donde puedan explorar

sus sentimientos y preocupaciones de esta nueva etapa de su vida (Vargas-Porras & De Molina-
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Fernandez, 2019).
4.1.2 El embarazo

Es descrito como un evento que ocurre tras la fecundacion del 6vulo por un
espermatozoide, y se producen una serie de procesos que se continiian por la implantacion del
embridn, el desarrollo de la placenta y el feto, este se culmina en condiciones ideales con el
nacimiento del producto alrededor de las 38 a 40 semanas de gestacion (Castellanos-Villegas
etal., 2023)

Al igual que muchos procesos, como sugiere (Carrillo-Mora et al., 2021) este involucra
una serie de cambios fisicos y psicoldgicos para la madre, este tipo de cambios se enfocan en
la adaptacion y ajuste del cuerpo a la presencia del nuevo ser humano, todos estos sucesos se
ven influenciados por la edad, los embarazos previos, el estado de salud fisico y mental, asi
como el aspecto nutricional, estos aspectos guardan relacion con el correcto desarrollo del
bebé.

Este suceso, de acuerdo con (Serdan Ruiz et al., 2023) implica la modificacion del
cuerpo materno, disefiado para crear un entorno adecuado y saludable, para albergar y proveer
de proteccion en su vientre a una nueva vida, estas afectan a todos los 6rganos en general,
desde su estructura hasta su funcionamiento, ademas de interferir en el metabolismo y la
transformacion de sustancias requeridas para la vida. En este proceso, para poder alojar al bebé,
los organos se mueven, ademds de formarse estructuras especificas, ademas de producir
hormonas especificas, que en su conjunto generan cambios a nivel fisico y emocional.

4.1.3 El parto

Es definido por (Villavicencio Soledispa et al., 2023) como el proceso fisiologico
mediante el cual, la mujer da a luz a su bebé, este evento marca el final del embarazo con el
alumbramiento, durante esta etapa la madre sufre contracciones uterinas que permiten la
apertura del cuello uterino y la consecuente expulsion del infante a través del canal de parto.
Este suceso puede darse de forma natural o ser inducido a través de una cesarea. Los autores
(Loor Reyes et al., 2021) afirman que durante el parto el cuerpo de la mujer experimenta
diferentes cambios fisicos, hormonales y emocionales.

Como menciona (Villavicencio Soledispa et al., 2023), en el parto se da el nacimiento
de un nuevo ser y al mismo tiempo se expulsa la placenta, lugar en donde se albergaba el bebé
en su crecimiento dentro del vientre materno, este es un proceso que se puede dar de manera
natural o inducida por medio de cesarea. El parto normal ocurre de forma espontanea entre las
semanas 37 a 42 semanas de gestacion, en el proceso existe una elevacion de hormonas, que

puede descender al iniciar el postparto, que empieza justo después de culminar el parto.
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Por su parte, (Dominguez Mejias, 2021) habla del posparto, lo define como el periodo
de tiempo que comprende las primeras 6 a 8§ semanas posteriores al parto, es decir, comprende
el periodo de adaptacién a la realidad actual de la maternidad, esta fase representa la
vulnerabilidad de la mujer a causa de los cambios que le suceden. Las emociones que le rodean
pueden influenciarse por inseguridades del cuidado del bebé, incomodidades tras el parto,
diferencias entre los criterios del circulo familiar y los profesionales sobre el cuidado del
menor, etc.

Es en la etapa del postparto que puede producirse un cuadro de depresion postparto,
(Llobet Aguirre, 2022) lo define como una afeccion compleja que puede ser originada por una
serie de factores, se atribuye principalmente a los cambios hormonales como el descenso del
estrogeno y la progesterona, después del parto, a los que se suman otros factores (sociales,
biologicos y psicoldgicos), pueden conllevar a la presencia de sintomas depresivos.

La depresion postparto es un trastorno mental que puede experimentar una mujer en un
lapso de cuatro a seis semanas tras el parto, con una incidencia que oscila entre el 3%y el 27%,
y una prevalencia estimada que va del 6,5% al 12,9%, o incluso mas alta en paises de ingresos
bajos y medianos. Segin afirman (Viquez Quesada & Valverde Chinchilla, 2022), este
trastorno puede persistir desde un mes hasta méas de un afio, y se considera una de las
complicaciones mas frecuentes asociadas con la maternidad. A pesar de su naturaleza
incapacitante, la depresion postparto es tratable.

Otro fendmeno que se puede presentar de acuerdo con los autores es el denominado
"baby blues" o “maternity blue”, que se presenta hasta en un 80% de las mujeres, corresponde
a una alteracion del estado de &nimo producto de un desajuste hormonal, social o psicolégico,
aparecen en las 48-96 horas posteriores del parto y pueden prolongarse hasta 3 semanas. Los
sintomas suelen aparecer dentro de la primera semana después del parto y pueden incluir
cambios de humor, llanto fécil, fatiga, dificultad para dormir y ansiedad; aunque los baby blues
pueden ser incomodos, tienden a desaparecer por si solos en unas pocas semanas y no requieren
tratamiento médico (Mota Gonzalez et al., 2021).

De esta forma, (Araya Villavicencio & Barrantes Ortiz, 2020) proponen que durante el
posparto las mujeres tienen mayor probabilidad de desarrollar algun tipo de trastorno
psiquiatrico, por el estrés que representa esta etapa, por lo que se estima que el 10% de las
mujeres en embarazo y 13% de aquellas en postparto van a desarrollar algun tipo de trastorno
de origen mental.

Los autores también mencionan que la depresion postparto es grave, esta se caracteriza

por sintomas de depresion que pueden incluir sentimientos persistentes de tristeza,

11



desesperanza, falta de energia, irritabilidad, cambios en el apetito o el suefio, dificultad para
concentrarse y falta de interés en el bebé o en actividades previamente placenteras. La
depresion posparto puede interferir con la capacidad de la madre para cuidar de si misma y de
su bebé, y puede tener un impacto negativo en la relacion madre-hijo y en la dindmica familiar
en general.

4.2 Duelo

4.2.1 Conceptualizaciones y fases tradicionales del duelo

Segun (Magafia Loarte et al., 2022) la pérdida de un ser querido es uno de los eventos
mas estresantes que puede atravesar el ser humano a lo largo de su vida. Tras la muerte de un
ser querido, o incluso antes cuando se habla de duelo anticipado, comienza el proceso de duelo,
este confiere un proceso psicoldgico y una experiencia emocional humana universal nica y
dolora que tiene un marco temporal, una evolucion generalmente favorable y que requiere de
una adaptacion a la nueva situacion.

Es asi como los autores manifiestan también, que “El modo de afrontamiento de la
muerte y el duelo han ido evolucionando con el tiempo y la cultura”. (p. 131). Esto ocurre
debido a que en la sociedad actual existe una tendencia a la negacién de enfermedades
terminales y se valora la muerte repentina, la cual es considerada como una buena muerte,
conllevando a una sociedad que es caracterizada por tener una tolerancia muy pobre frente a
la frustracion, con culto hacia una baja tasa de muerte, baja trascendencia y una pobre
educacion sobre la muerte.

Asi también, Barreto et al., (2008), citado por (Magafia Loarte et al., 2022), el duelo
puede desarrollarse de forma normal o anormal, de acuerdo con la intensidad y los
comportamientos que se le asocian, si este transcurre con una interferencia de la marcha
habitual de la persona, comprometiendo su salud y volviéndose crénico, este se domina duelo
complicado, crénico o duelo patoldgico. Por otro lado, se han descrito varios estudios en los
que se han identificado factores de riesgo o de proteccion para el adecuado desarrollo del duelo,
tales como las cualidades propias del fallecido y de los dolientes, asi también, el contexto que
envuelve la muerte.

Acerca del duelo, en el estudio de (Tovar Hernandez, 2023) al referirse al duelo segin
Kuber-Ross, se menciona que, bajo este criterio, este estd compuesto por cinco etapas en las
que se describen diferentes emociones y experiencias que las personas atraviesan cuando se
enfrentan a la muerte y a la pérdida de forma general, mismas que son: negacidn, ira,
negociacion, depresion y aceptacion. Bajo esta premisa, la negacion implica que la persona

afectada puede negarse a aceptar la realidad de la pérdida, de forma que buscara evitar o

12



minimizar el dolor emocional, manifestaindose por medio de situaciones en las que reitera que
el evento nunca sucedio.

De acuerdo con el autor, la ira como segunda etapa, se refiere a cuando la realidad
comienza a sentirse, consiguiendo que la persona experimente emociones intensas, desde el
enojo hasta el resentimiento, todo esto direccionado al evento que se suscita, o hacia el resto
de las personas e inclusive, este rencor puede direccionarse a si mismo. En la etapa de la
negociacion, el individuo puede verse negociando con Dios o a su vez con otros dioses o con
el destino mismo, buscando intentar cambiar su situacion de pérdida.

En una cuarta etapa se inicia la depresion, aqui el individuo tiende a experimentar una
profunda tristeza y desesperanza, ademas de sentimientos de desolacion ante la realidad de la
pérdida. La ultima etapa, conocida como la quinta, implica la aceptacion, en donde el individuo
empieza con la adaptacion a la nueva realidad, sin la presencia del ser que se perdid y es capaz
de encontrar paz y aceptacion al suceso.

En el mismo contexto, se aborda al duelo de acuerdo con el enfoque de Lindermann,
que menciona que el duelo como proceso se centra en la adaptacion del individuo a la pérdida,
como sefala (Tovar Herndndez, 2023), este corresponde a una respuesta natural, normal, que
ocurre ante la pérdida, es descrito como un proceso complejo, que tiene influencia de parte
tanto emocional, como fisica y cognitiva, este enfoque se conforma de cuatro fases, reacciones
de alarma, busqueda, desorganizacién y la reorganizacion.

Se menciona que Lindermann identifico tres componentes principales que involucran
al duelo, como la afliccion que refiere a dolor emocional, la desorganizacion que involucra una
desorientacion y finalmente la recuperacion que viene ser la reintegracion del individuo a la
sociedad; estas caracteristicas reflejan la naturaleza dinamica que tiene el duelo, denotando las
diferencias que pueden presentarse en los procesos de las personas.

Acerca de las etapas del duelo descritas por Lindermann, la primera habla de las
reacciones de alarma que se pueden presentar, en donde el individuo es capaz de experimentar
sensaciones de shock y desorientacion frente al suceso de pérdida, esto es capaz de
manifestarse con sintomas emocionales. En la segunda fase, se habla de la busqueda y el
anhelado, en donde el individuo va a atravesar un periodo en donde buscara incesantemente 1o
que perdio, tratando de recuperarlo.

En el mismo contexto, se describe una tercera fase sobre los procesos de
desorganizacion y desesperanza, se menciona que existe una completa desorganizacion
emocional, muy profunda, esta se va a ver acompafiada de sentimientos de desesperanza,

perdiendo la fe. Para culminar, en la tltima fase se menciona una reorganizacion, en donde la
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persona ya estd empezando a adaptarse a la pérdida, con una reconstrucciéon en su vida,
encontrando un nuevo significado y propdsito, permitiéndose recuperar y sanar.

Los autores (Vilca Ruiz & Lopez Pérez, 2022), hablan también del enfoque de Bowlby,
mencionan que este fue conocido por su teoria del apego, este personaje desarrolld una
perspectiva del duelo centrada en la separacion y la pérdida de un vinculo emocional
significativo. Se centr6 en el impacto de la pérdida en los vinculos emocionales y en como las
personas procesan y se adaptan a la pérdida de un ser querido. Segun lo relata, el duelo es una
respuesta natural a la separacion y la pérdida, y es un proceso que implica una serie de
emociones y comportamientos complejos, como tristeza, ira, culpa y anhelo.

El duelo descrito por Bowly menciona que la primera fase que implica la negacion de
la realidad involucra a la persona como alguien que puede sentirse desconectada de la realidad
y tener dificultades para aceptar la pérdida. En la segunda fase, la ira y la protesta, implica una
intensa ira y resentimiento hacia la situacion, buscando culpar a otros o encontrar formas de
recuperar lo que se perdid. Durante la tercera fase, la negociacion, la persona puede intentar
negociar con la situacion de pérdida para evitar o mitigar el dolor emocional asociado con ella.
Finalmente, en la cuarta fase, la depresion y la aceptacion, la persona experimenta una
profunda tristeza y desesperanza, seguida de la aceptacion gradual de la pérdida y la adaptacion
a una nueva realidad.

4.2.2 Fases del duelo

El duelo es un proceso que se experimenta al enfrentar la pérdida de alguien que ha
sido significativo en la vida de una persona, brindando la oportunidad de aceptar esa pérdida
y adaptarse a vivir sin esa persona, de acuerdo con (Riera-Negre et al., 2024), este proceso esta
asociado con diversos procesos psicologicos, como el desapego que enfrenta todo familiar del
fallecido.

Asi también, los autores mencionan que tradicionalmente el duelo se considera un
proceso doloroso que atraviesa varias fases o etapas a lo largo del tiempo desde la pérdida de
una persona hasta la resolucién del duelo, estas fases de acuerdo con (Ponce-Reyes &
Rodriguez-Alava, 2022), incluyen:

e Lanegacion: donde se mitiga el impacto de la muerte para posponer el dolor.

e Laira: caracterizada por resentimiento y rabia ante la accion irreversible.

e Lanegociacion: donde se imagina que la muerte del ser querido puede ser revertida
de alguna manera.

e La depresion: marcada por la tristeza y la sensacion de vacio para superar la tragedia.
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e Laaceptacion de la muerte: donde se alcanza un estado de calma y se aprende a
convivir con el dolor y la ausencia.

Como menciona (Mufioz Berrios, 2020), el duelo debe ser abordado de forma integral,
considerandose la relacion del doliente con el fallecido, sus redes de apoyo y el contexto social
y cultural, dentro del cual ocurre la pérdida, para que el acompafiamiento dado responda a las
necesidades emocionales, psicoldgicas y espirituales.

4.3 Duelo perinatal

La pérdida perinatal refiere a la pérdida prematura de un embarazo, segiin menciona
(Biurrun-Garrido et al., 2024), esta considera la muerte fetal tras 22 semanas de gestacion,
hasta la primera semana de vida tras el nacimiento. No obstante, algunos investigadores
amplian esta definicion para incluir decesos que se dan desde las 20 semanas de gestacion
hasta los primeros 28 dias o hasta el primer afio de vida, lo que representa un proceso
emocionalmente intenso para las madres.

Los autores mencionan que es crucial que es permitir que las madres vivan el duelo,
como una parte esencial de su proceso de sanacion, alentandolas a conectarse con sus
emociones, y a participar activamente en su duelo para facilitar la recuperacion. Acerca del
duelo perinatal, acorde Lopez (2018) y citado en el estudio de (Gaitdin-Gomez et al., 2023), en
la primera fase del duelo, las parejas suelen mantener un vinculo afectivo que se caracteriza
por la comprension y la esperanza, sin embargo, a medida que el duelo avanza, pueden surgir
sentimientos de culpa, resentimiento y reproches, lo que puede desgastar la relacion y conllevar
su separacion.

El duelo perinatal, es un tema complejo que aborda la pérdida de un bebé durante el
embarazo, el parto o poco después del nacimiento, segin (Flores Pérez et al., 2022), esta
pérdida puede manifestarse de diferentes maneras y tener un impacto profundo en la vida
personal de la mujer, en la dinamica de pareja y en la estructura familiar en su conjunto; en
este sentido surgen dos términos “bebé estrella” y “bebé arcoiris”.

De esta forma, para referirse a un bebé que fallece durante el embarazo o poco después
del parto se utiliza el término “Bebé¢ estrella", busca honrar la breve pero significativa vida del
bebé y reconocer su lugar como una "estrella" en la vida de sus padres y de familia, pese a su
partida prematura, siendo recordado, guardando un lugar especial y significativo para ellos.

Por otro lado, los autores mencionan que "bebé arcoiris" se refiere a un bebé que nace
después de una pérdida perinatal, es decir, después de la muerte de un bebé anterior ya sea
durante el embarazo o poco después del nacimiento. Este término simboliza la esperanza y la

renovacion que trae consigo el nacimiento de este bebé tras la estruendosa pérdida, como un
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arcoiris que aparece después de una lluvia intensa, el bebé arcoiris representa un nuevo
comienzo y una luz de esperanza después de la oscuridad del duelo.

4.3.1 Alteraciones en la vida personal de 1a mujer

Desde siempre, las madres han sido instadas a dedicar mucha energia, tiempo y dinero,
a sus hijos, para Tobio y Parella (2004), citado en el estudio de (Arteaga Aguirre et al., 2021),
la maternidad ideal o “buena maternidad” se define como aquello que se realiza en jornada
completa. Se menciona también, que pese a que en las ultimas décadas se han ido reduciendo
estas expectativas, debido a la entrada de la mujer al campo laboral, los valores centrados en
el nifio han ido resurgiendo, enfatizando la necesidad de una considerable inversion en tiempo
y dinero para su crianza.

Dentro del mismo contexto, los autores sefialan que a la misma vez existe una cultura
profesional que prioriza el trabajo remunerado por encima de otras obligaciones, situacién que
afecta a las mujeres tanto en el ambito laboral como el privado, haciéndoles cuestionar su
identidad profesional y maternal, conllevando a decisiones entre lo laboral y la maternidad.
Segun lo descrito por Castilla (2008) y citado en el estudio de (Llanes Castillo et al., 2020), el
tipo de contexto social y antecedentes que guarden relacion con la vida materna, son
determinantes para que esta pueda asumir su rol como madre.

Por lo tanto, la incursidén de la mujer en el entorno laboral conlleva a cambios en sus
actividades y actitudes, afectando también la forma en la que asumen la maternidad,
especialmente porque el empleo de las mujeres y su estado de maternidad se deben considerar
conjuntamente, ya que sus roles econdmicos y de cuidado estan interconectados.

La pérdida de un bebé durante el periodo perinatal puede desencadenar una serie de
alteraciones significativas en la vida personal de la mujer, segun (Tejero Vidal & Barea Millan,
2023), desde el punto de vista psicologico — emocional, se pueden experimentar sentimientos
de tristeza, culpa, ira, ademas de conllevar a trastornos como la ansiedad y la depresion. Estos
sentimientos, pueden ser abrumadores y pueden afectar su bienestar psicolégico y emocional
a largo plazo, la mujer también puede experimentar cambios en su identidad y autoconcepto,
cuestionando su capacidad para ser madre y papel en la familia.

Asi también, de acuerdo con lo descrito por (Sanchez-Lopez et al., 2021), “la
sintomatologia que experimenta una mujer en duelo puede ir desde un estadio inicial de shock
e insensibilidad”. (p. 75). Lo que refiere que la mujer en estado de pérdida puede experimentar
una conmocion que puede causarle un bloqueo, capaz de impedirle tener un funcionamiento
normal dentro de la sociedad, las principales alteraciones que se presentan tras una pérdida

guardan relacion con una falta de organizacion y de orientacion, perdiendo el sentido de la vida
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como tal.

Por otra parte, los autores (Serna Cardona et al., 2024) proponen que se ha comprobado
que las muertes perinatales tienen un profundo impacto en los padres y familiares, afectando
su bienestar psicologico, emocional y financiero, las manifestaciones del duelo pueden
presentarse de diversas formas, incluyendo sintomas fisicos como una sensacion de vacio en
el estdbmago, palpitaciones, entre otros, sintomatologia que puede escalar hasta convertirse en
una fuerte afeccion que requiera intervencion terapéutica.

4.3.2 Alteraciones en la pareja

La pérdida de un bebé también puede tener un impacto significativo en la relacion de
pareja, segin (Tipan Pérez & Rojas Conde, 2023), la pareja puede experimentar una mayor
distancia emocional, dificultades para comunicarse y conflictos en la forma de manejar el
duelo, las diferencias en la forma de expresar el dolor y las expectativas no cumplidas sobre la
paternidad pueden generar tensiones adicionales en la relacion; estas pérdidas suelen uno de
los motivos mas comunes por los que ocurren los divorcios, ya que el distanciamiento y
conflicto interno les impide reconectar.

Los autores mencionan también que la pérdida perinatal puede tener un impacto
devastador, tanto la mujer como su pareja pueden experimentar un duelo intenso, por lo que
existen sentimientos de tristeza profunda y vacio, sin mencionar que pueden sentir culpa y
sentir responsabilidad por la pérdida, la diferencia en la manera de manejar el duelo puede
generar problemas de comunicacion, ya que uno puede necesitar hablar sobre la pérdida
mientras que el otro puede preferir evitar el tema, llevando a posibles malentendidos y
tensiones en la relacion.

El estado de pérdida como describe (Mota Gonzalez et al., 2021) puede generar
problemas en la intimidad y la dindmica de la relacion, enfrentando desafios en la intimidad y
la dindmica de la relacion. Los autores sefialan también que, a consecuencia de incomprension
de su situacion, pueden tener conflictos en sus relaciones familiares y para procesar su dolor;
ademas de enfrentar miedo a sufrir otra pérdida a futuro, por lo que la planificacion envuelve
el dilema de la pérdida en la pareja.

4.3.3 Alteraciones en la familia

La pérdida de un bebé afecta no solo a la pareja, sino también a la estructura familiar
en su conjunto, impacta a familiares cercanos como los hermanos, abuelos y otros miembros
de la familia también pueden experimentar dolor y duelo por la pérdida, quienes, aunque no
experimentan el duelo con la misma intensidad, necesitan apoyo para sobrellevarlo. Acorde a

lo descrito por (Tejero Vidal & Barea Millan, 2023), esta experiencia puede cambiar la
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dindmica familiar y generar un mayor sentido de vulnerabilidad y fragilidad en la familia, ya
que se genera una ausencia irreparable que solo puede ser sobrellevado si existe un trabajo en
conjunto.

En la misma linea se menciona que, aunque el duelo perinatal es un proceso natural,
las condiciones en las que ocurre no lo son, ya que existen muchos factores alrededor que
influyen en como se lleva este proceso, como menciona (De Lima Pinasco & Farias Rodriguez,
2024) los hermanos que pierden a un hermano o hermana pueden atravesar una serie de
sentimientos, como desconcierto, angustia, a causa del problema que representa entender la
situacion, teniendo en su mayoria que ser desplazados, en lo que confiere al procesamiento del
duelo.

Por otro lado, (Di Campli, 2020) postula, que los abuelos y otros familiares cercanos
también pueden experimentar una profunda tristeza debido a la muerte perinatal de un nieto u
otro ser querido, la pérdida no solo les causa dolor por el miembro de la familia fallecido, sino
también por el sufrimiento que ven en sus seres queridos. Los nietos desempefian un papel
importante en el fortalecimiento de los lazos entre los abuelos y sus hijos, ante la pérdida de
estos, los abuelos sufren notablemente, no solo por la pérdida de su nieto y sino que también
atraviesan el dolor de sus hijos.

4.4 Abordaje psicoterapéutico del Duelo Perinatal
4.4.1 Atencion Psicoldgica del Duelo Perinatal

La atencion psicoterapéutica corresponde a una herramienta crucial para brindar apoyo
emocional y terapéutico a las personas que han experimentado la pérdida de un bebé, tanto
durante el embarazo, el parto o poco después del nacimiento. Como manifiesta (Boladeras
Cucurella, 2024), es necesario tratar a las personas afectadas por el duelo por una pérdida
perinatal, con respeto y reconocimiento, ofreciendo el apoyo psicoldgico, si lo requieren,
siempre desde el marco del respeto a la dignidad.

El propdsito de la intervencion del profesional tiene por objeto ofrecer el tiempo y el
espacio necesario para procesar las emociones especificas de este proceso, con la intencién de
reconstruir y reorganizar la vida cotidiana, tal como menciona (Pasquali & Marafi6én, 2022),
esta se orienta a ayudar a los padres y a sus familias a procesar el dolor, la tristeza y la confusion
que pueden surgir tras la pérdida de un bebé, asi como facilitar el proceso de duelo y la
adaptacion a la nueva realidad.

Este apoyo puede implicar una variedad de intervenciones, incluyendo la terapia
individual o de pareja, grupos de apoyo especializados, asesoramiento prenatal y postparto, y

técnicas de manejo del estrés y la ansiedad, como lo expone (Toro Bermudez et al., 2023), los
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profesionales de la salud mental que trabajan en este campo estan capacitados para abordar las
necesidades especificas de las personas que han experimentado una pérdida perinatal,
brindando un espacio seguro y compasivo en donde se pueda expresar sus emociones, y a su
vez, compartir sus experiencias, recibiendo el apoyo necesario para sanar.

En adicion, la atencion psicologica que se debe brindar debe conllevar un abordaje
multidisciplinar, de acuerdo con (Sanchez Villalba et al., 2022), este tipo de intervencion puede
incluir la educacién sobre el duelo y el proceso de recuperacion, la identificacion y el manejo
de los sintomas de trastornos que se puedan suscitar tras una pérdida perinatal, asi como la

promocion de estrategias de afrontamiento que resulten saludables.
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5. Metodologia

5.1 Enfoque de la investigacion

El presente estudio se realizara bajo un enfoque cualitativo, este método tiene como
base la comprension de fendmenos a través de la exploracion, a partir de la comprension del
objeto de estudio en su entorno, considerando el contexto (Espinoza Freire, 2020).

5.2 Diseiio y alcance de la Investigacion

Esta investigacion tiene como disefio un formato no experimental, este tipo de estudio
es descrito por (Vega Umafia & Barrantes Aguilar, 2022) como aquel que analiza variables
que no se manejan intencionalmente, debido a que estd enfocada en observar cual es la
naturaleza del fendémeno que la engloba, para después examinarla, ademas, este se caracteriza
por la falta de variable independiente.

El alcance de la investigacion es de tipo transversal — descriptiva, con el objetivo de
analizar como se comportan las variables en una poblacion especifica en un momento dado,
ademas, busca comprender la relacién o el nivel de conexion entre diferentes conceptos,
categorias o variables dentro de un contexto o muestra particular (Arias Gonzales et al., 2020).
5.3 Poblacion y muestra

La poblacion total estard constituida por todos los articulos relacionados con las
variables de estudio, duelo perinatal y las alteraciones en la vida personal y de pareja. La
determinacion de la muestra se realizara a través del método de muestreo intencional no
probabilistico, aplicando criterios de inclusién y exclusion para seleccionar la informacion
relevante.

5.4 Criterios de seleccion
5.4.1 Criterios de inclusion
e Articulos sobre el duelo perinatal con antigiiedad menor o igual a 5 afios.
e Articulos en idioma espafiol, e inglés en caso de que estos dispongan de traducciones
formales, ofrecidas por los mismos autores.
5.4.2 Criterios de exclusion
e Articulos sobre el duelo perinatal con antigiiedad mayor a 5 afios.
e Articulos en idiomas diferentes del espafiol.
e Libros acerca del duelo perinatal.

e Tesis y bibliografia gris
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5.5 Fuentes de informacion

Se realizara la busqueda de informacidn en las bases de datos: Google Scholar, Dialnet,
Redalyc y Scielo.

La busqueda de informacion serd recopilada a través de términos MeSH (Medical
Subject Headings) “duelo”, “perinatal”, “pérdida”, “alteraciones”, “pareja”, que seran

asociados por medio de operadores boleanos AND/OR, con las siguientes combinaciones de

busqueda:
- ((duelo) AND (perinatal) AND (pareja))
- ((pérdida) AND (perinatal)) AND (alteraciones)
- ((duelo, pareja) AND (pérdida perinatal))

5.6 Método

El método por emplear para el presente estudio es una sintesis bibliografica, que
implica un analisis detallado de los documentos, para identificar y extraer informacion
relevante relacionada con el problema de estudio.

5.7 Técnica

La técnica para utilizar serd la sistematizacion bibliografica, que permitird reunir
informacion relevante sobre las variables, obteniendo asi resimenes, resultados y discusiones
de los documentos revisados. Esta metodologia se distingue por su proceso claro y
comprensible para recopilar, seleccionar, evaluar criticamente y resumir toda la evidencia
disponible sobre la efectividad de un tratamiento, diagnostico o prondstico. La diferencia
principal reside en los estudios primarios que se incluyen y se analizan durante el proceso
(Mera Rodriguez, 2019).

5.8 Instrumento

El instrumento a utilizar es el Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), que consiste en una lista de requerimientos que permite corroborar
el cumplimiento de ciertos requisitos que debe contener un articulo cientifico o una revision
sistematica (anexo 1).

5.9 Procedimiento
5.9.1. Primera fase

Esta fase inicia con la busqueda de informacion en las bases bibliograficas Google

Scholar, Dialnet, Redalyc, Elsevier y Scielo, utilizando los diferentes términos de busqueda

planteados.
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5.9.2 Segunda fase

Se continGa con la seleccion preliminar de articulos, que permitan atender a los
objetivos planteados en la investigacion, considerando los criterios de inclusién y exclusion, y
la aplicacion del instrumento PRISMA, para escoger los textos mas relevantes para el estudio.
5.9.3 Tercera fase

Esta fase implica el desmontaje de la informacion seleccionada través de la matriz de
informacion propuesta para la presente investigacion, respondiendo a los objetivos planteados
(anexo 2). Se extraera la informacidn concerniente al nombre de los autores, titulo del estudio,
ano de publicacion, pais, base bibliografica, muestra estudiada, tipo de estudio, objetivos,
resultados y conclusiones.

A su vez, se aplicard la evaluacion del riesgo de sesgo de los articulos estudiados, ya
que la validez de las conclusiones de una revision bibliografica depende de la confiabilidad de
la informacién de los estudios primarios que le compongan, ademas de una evaluacion de la
calidad de la revision bibliografica, atendiendo al proceso descrito en el punto 5.11 de
Evaluacion de Calidad.

5.9.4 Cuarta fase

Con el procesamiento de la informacion se da paso a la interpretacion y el analisis de
los datos recolectados para el presente estudio, con la finalidad de llegar al desarrollo de
discusion, conclusiones y recomendaciones, concernientes a la investigacion.

5.10 Lista de datos

Esta comprende las variables escogidas, de cada uno de los articulos, para dar respuesta
a los objetivos establecidos, los cuales corresponden a: duelo perinatal, alteraciones en la vida
personal, alteraciones en pareja.

5.11 Evaluacion de calidad
5.11.1 Riesgo de sesgo entre los estudios

Se realizar4 una evaluacion exhaustiva de la calidad de los estudios incluidos utilizando
la herramienta del Instituto Joanna Briggs (JBI), que examina 8 aspectos criticos en estudios
transversales (anexo 3). Esta evaluacion rigurosa determinara en qué medida se ha considerado
la posibilidad de sesgo en el disefio, ejecucion y andlisis de los estudios (Lockwood et al.,
2024).

5.11.2 Evaluacion de calidad de la revision bibliografica

La calidad y la presencia de sesgos en esta revision seran evaluadas utilizando las

directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

PRISMA proporciona una lista de verificacion de 27 items (anexo 4) que abarca las secciones
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de introduccion, métodos, resultados, discusion y otros aspectos de un informe de revision
sistematica, Util para documentar y validar el proceso de investigacion. Ademas, se menciona
que esencialmente todos los articulos en estudio requieren poseer un resumen estructurado
acorde al método PRISMA para ser considerados (anexo 5) (Page et al., 2021).

Cada item de la lista de verificacion se evaluara con una de las siguientes respuestas:
"si" para cumplimiento total, "parcial" para cumplimiento parcial y "no" para incumplimiento.
Posteriormente, se evaluara el riesgo de sesgo basado en el grado de cumplimiento: bajo riesgo
si el 70% o mas de las respuestas son afirmativas, riesgo moderado si entre el 50% y el 69%
de las respuestas son afirmativas, y alto riesgo si menos del 50% de las respuestas son

afirmativas.
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6. Resultados

6.1 Objetivo General
Establecer la evidencia cientifica de las alteraciones personales y de pareja, resultantes

del duelo perinatal.

Tabla 1. Alteraciones personales y de pareja en duelo tras una pérdida perinatal

(Alarcon-Catalan, et al., 2024): Durante la hospitalizacion:
En gestaciones planificadas, frustracion, tristeza, afliccion y
miedo. En gestaciones no planificadas: aceptacion,

sentimientos de ambivalencia entre tristeza y alivio. En
mujeres con pérdidas previas: tranquilidad, tristeza, vacio,

(Alarcén-Catalan, et al.,
2024): La mujer y la

resignacion y consuelo. Durante la Post hospitalizacion: pareja pueden. sufrir
Actitud indiferente ante otras situaciones dolorosas, bloqueo ansiedad y miedo de
emocional, tristeza, ansiedad, culpa, labilidad emocional, v91v§r a ftener una
llanto  reiterado, aislamiento social, busqueda de pérdida; ~ reproches 'y

explicaciones. Miedo por no conocer la causa de la muerte
fetal y temor de sufrir malos tratos de parte del personal de
salud. Ausencia de sentimientos de culpa, aceptacion,
tranquilidad y alivio.

(Borges, et al., 2024): Sentimientos de pérdida y deseo de
morir, sentimientos de culpa.

(De Gregorio, 2023): Ansiedad, depresion, tardanza en la
formacion del vinculo prenatal.

(deMontigny, et al., Coté, 2020): Mujeres con pérdidas en

distanciamiento gradual.

(Barbosa-Gonzalez, et
al., 2020): La mujer y su
pareja  pueden tener
cambios en sus creencias,
valores, emociones Yy
comportamientos.

(deMontigny, et al.,
2020): La calidad de la
relacion conyugal estd

los ultimos 6 con sintomas de depresion mas alta que las que el 1nﬂueqcflada _ por la

lo habian sufrido hace 7-12 meses. La ansiedad y duelo depresmn., ansicdad y el

perinatal no variaron segun el tiempo transcurrido desde la Evidencia duelo perinatal.

pérdida. La baja condicion socioecondmica, el estado de cientifica (Ensignia Urrutia, et al

inmigracion y la falta de hijos se asociaron con una peor salud ) ’ °

mental. La calidad de la relacion conyugal y la satisfaccion — 2020): Dificultad ~ para
expresar dolor y

con la atencion de la salud asociadas postivamente con la
salud mental, las mujeres sin hijos con mayor cantidad de
sintomas de depresion, ansiedad y duelo perinatal.

(Ensignia-Urrutia, et al., 2020): Dificultad para volver a
enfrentar la cotidianidad. Intenten retomar sus vidas sin dar
espacio a la elaboracion de la pérdida. Dificultad en la
planificacion.

(Fernandez-Ordonez, et al., 2020): Estrés postraumatico,
depresion. Embarazos posteriores con ansiedad y miedo.

(Flores-Pérez, et al., 2022): Miedo y preocupacion, tristeza y
vacio, dolor emocional, llanto facil y que les costaba trabajo
hablar sobre su pérdida, distorsiones cognitivas, confusion y
shock al recibir la noticia, negacion, culpa, enojo dirigido a
la religion.
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sentimiento, dificultad de
sostener relaciones con
familia u otros miembros
cercanos a la familia.

(Fernandez Ordoiez, et
al., 2020): Los padres que
perdieron a un bebé
después de las 20
semanas de gestacion
sufrieron una mayor
afliccion. El duelo de las
parejas disminuye con el
tiempo.



v v

(Paez-Cala y Arteaga-Hernandez, 2019): Temor, tristeza,
dolor, ansiedad, culpa, y vacio emocional y fisico.

——

] ) i i (Paez-Cala y Arteaga-

(Requena—\fgrgas y Granizo-Lara, .2'023): Trastorno de estrés Eylden01a Hernandez, 2019): Es muy
post traumatico, ansiedad y depresion. cientifica comun que posterior a la
pérdida la pareja se separe.

(Silva-Dominguez, et al., 2022): Trastorno de adaptacion,
sintomas depresivos

Autor: Elaboracion propia.

Como se expresa en la tabla 1, en la literatura cientifica se han descrito diversas
alteraciones tanto dentro de la vida personal de la mujer, como de la pareja que se encuentra
atravesando un proceso de duelo por una pérdida perinatal.

En la mujer se han identificado alteraciones psicoemocionales como culpa,
desesperacion, dolor, vacio, labilidad emocional, bloqueo emocional, llanto reiterado. Los mas
comunes en gestaciones planificadas, frustracion, tristeza, afliccion y miedo. Por otra parte, en
embarazos no planificados se han encontrado una ambivalencia de sentimientos, mientras que
en mujeres con pérdidas anteriores se ha encontrado tranquilidad, tristeza, vacio, resignacion
y consuelo. Asi también, varios estudios han descrito la aparicion de trastornos de adaptacion,
estrés postraumatico, ansiedad y depresion.

En el aspecto social, las mujeres que han atravesado una pérdida suelen enfrentar
aislamiento y falta de comprension del entorno, debido a que este duelo no suele ser validado
apropiadamente, conllevando a que retomen sus vidas sin asimilar de manera adecuada la
pérdida, generando dificultades en la planificacién de futuros hijos. Estas mujeres suelen
mostrar indiferencia ante otras situaciones dolorosas, resultando en una menor interaccion
social.

El medio laboral a menudo no esta preparado para recibir madres en duelo, tras una
pérdida las mujeres enfrentan varios desafios, algunas deben volver al trabajo antes de estar
emocionalmente recuperadas, enfrentando falta de apoyo y falta de sensibilidad en su trabajo,
teniendo una mayor preocupacion por la opinion y la necesidad de explicar su situacion. En el
caso de trabajadoras independientes se habla de una pérdida financiera, ya que no pueden
reintegrarse a sus tareas adecuadamente.

De acuerdo con Ia literatura, los padres que pierden un bebé después de las 20 semanas
de gestacion experimentan una afliccion maés profunda, ya que la conexidon emocional
establecida en una gestacion avanzada puede intensificar el dolor y el duelo, requiriendo mas

tiempo y apoyo para la recuperacion. Las parejas pueden sentir una intensa ansiedad y temor
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a sufrir otra pérdida, lo que afecta su bienestar emocional y mental, prolongando el duelo y
complicando el proceso de sanacion.

La dindmica de la relacion de pareja puede cambiar notablemente tras una pérdida, es
comun que surjan reproches y un distanciamiento gradual, especialmente si la madre siente
que no es comprendida o percibe que el padre no esté tan afectado. Después de la pérdida las
parejas a menudo tienen dificultades para expresar su dolor, culpa y miedos, dificultad para
comunicarse, lo cual puede intensificar el sufrimiento y obstaculizar el proceso de duelo.

La pérdida de un bebé provoca cambios significativos en las creencias, valores,
emociones y comportamientos habituales dentro de la relacion, afectando la interaccion y
apoyo mutuo, influyendo en la calidad de la relacion conyugal y en la variacion de sintomas
de depresion, ansiedad y duelo. Asimismo, se ha encontrado que las diferencias en la forma de
enfrentar el duelo y las expectativas de apoyo en la pareja pueden generar conflictos y
distanciamientos.

El duelo de las parejas tiende a disminuir con el tiempo, especialmente los sentimientos
de tristeza, culpa y miedo a futuras pérdidas, aunque el dolor inicial es intenso, la mayoria de
las parejas encuentran una forma de adaptarse y sanar gradualmente. Sin embargo, es comin
que las parejas se separen tras la muerte de un bebé, ya que las tensiones y diferencias en la
forma de manejar el duelo pueden dar fin a la relacion.

6.2 Primer Objetivo Especifico

Describir las alteraciones personales que viven las mujeres durante el Duelo Perinatal.

Tabla 2. Alteraciones personales de la mujer en duelo perinatal

1: Autores Titulo Afio Pais Poblacion Resultados
Durante hospitalizacion
e En gestaciones
planificadas el aborto
generd:  frustracion,
9 mujeres tristeza, afliccion y
de una miedo.
base de e En gestaciones no
datos del planificadas, genero:
(Alarcon- Aborto espontaneo de hospital de aceptacion,
1 Catalan et al., primer trimestre. El 2024 Chile alta sentimientos de
2024) duelo invisible. complejida ambivalencia  entre
d del tristeza y alivio.
Hospital | ¢ En  mujeres con
Santiago abortos previos,
de Chile hubo:  tranquilidad,
tristeza, vacio,
resignacion y
consuelo.
Post hospitalizacion
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e Actitud indiferente
ante otras situaciones
dolorosas,  bloqueo
emocional, tristeza,
ansiedad, culpa,
labilidad emocional,
llanto reiterado,
aislamiento  social,
blsqueda de
explicaciones.

e Miedo por no conocer
la causa de la muerte
fetal y temor de sufrir
malos tratos de parte
del personal de salud
en caso de requerir
ser hospitalizadas por
un aborto.

ea ausencia de
sentimientos de culpa
facilito la aceptacion,
permitiéndoles
experimentar
tranquilidad y alivio.

(Borges et al.,
2024)

Experiencia de regreso

al trabajo para mujeres

que tuvieron un aborto
espontaneo.

2024

Brasil

3 mujeres
que
atravesaro
n aborto
espontaneo

o Criterios  opuestos
respecto a la atencion
medica recibida

e Algunas madres
sienten que perdieron
una parte de si
mismas, mientras que
otras desean morir
junto con el bebé.

e Sensacion de vacio

e Sentimientos de
culpa y
desesperacion, 0
simplemente el
silencio

eEl  tiempo que
tuvieron para volver a
su rutina laboral tras
el aborto fue mas
corto que el que
ofrece la legislacion
laboral.

e Pérdida  financiera
para trabajadoras
independientes.

e Falta de apoyo en el
trabajo.

e Preocupacion por la
opinion  de  los
colegas.

eDar  explicaciones
recurrentes en el
trabajo.
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e Imprudencia en los
comentarios de los
colegas .

e El contexto laboral
carece de preparacion
para recibir a la mujer
en duelo, ya sea como
recursos
organizacionales o
personales.

(De Gregorio,
2023)

Una revision del
impacto emocional de
la pérdida perinatal
previa en un embarazo
posterior.

2023

Mundial

13 estudios
realizados
a mujeres
que han
sufrido de
pérdida
perinatal

Ansiedad

Depresion

Tardanza en la
formacion del
vinculo prenatal.

(deMontigny et
al., 2020)

Factores de proteccion
y de riesgo para la
salud mental de las

mujeres
después de un aborto
espontaneo

2020

Canada

231
mujeres
con aborto
espontaneo
durante el
ultimo afio.

e La baja

elLas mujeres que
habian sufrido un
aborto espontaneo en
los ultimos 6 meses
obtuvieron una
puntuaciéon mas alta
en lo que respecta a
sintomas de
depresion que las que
lo habian sufrido
entre 7 y 12 meses
atras.

e Elnivel de ansiedad y

el duelo perinatal no
variaron segun el
tiempo  transcurrido
desde la pérdida.
condicion
socioeconomica, el
estado de
inmigracién y la falta
de hijos se asociaron
con una peor salud
mental después de un
aborto  espontaneo.
En cambio, la calidad
de la relacion
conyugal y la
satisfaccion con la
atencion de la salud
se asociaron
positivamente con la
salud mental de las
mujeres.

e [a salud mental de las

mujeres  vari6 en
funcion de  sus
ingresos y de su nivel
de educacion.

Las mujeres sin hijos

informaron una
cantidad
significativamente
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mayor de sintomas de
depresion, ansiedad y
duelo perinatal.

(Ensignia
Urrutia et al.,
2020)

“Muerte al inicio de la
vida”. Experiencias de
padres y madres en
relacion a la pérdida
perinatal y la atencién
en salud.

2020

Espafia

10 mujeres
entre los
20y 40
afios de

edad, que

han sufrido
una
pérdida.

Dificultades para
volver a enfrentar con
normalidad distintos
aspectos de la vida
cotidiana.

La no validacion del
sufrimiento ante la
muerte perinatal hace
que las  mismas
madres intenten
retomar sus vidas sin
dar espacio a la
elaboracion de la
pérdida, procuran
seguir “funcionando”
y rendir tal como lo
hacian  antes del
evento.

Dificultad en Ia
planificacion por la
incertidumbre de
repetir la experiencia
y de no saber si se ha
superado el duelo,
con temor a estar
“reemplazando”  al
hijo que se perdio.

(Fernandez
Ordonez et al.,
2020)

Trastorno de estrés
postraumatico tras una
gestacion posterior a
una pérdida
gestacional: Un estudio
observacional.

2020

Pert

115
mujeres
que han
sufrido
pérdidas

Estrés postraumatico,
depresion.
Embarazos
posteriores
caracterizados ~ por
una mayor ansiedad y
miedo.

(Flores Pérez et
al., 2022)

Vivencias
socioemocionales en
mujeres Del Hospital
De La Mujer Ante La
Pérdida De Un Hijo

2022

Pert

14 mujeres
con
pérdida de
un hijo

Miedo y
preocupacion
Tristeza y vacio.
Dolor emocional
Llanto facil y que les
costaba trabajo hablar
sobre su pérdida.
Distorsiones
cognitivas

Confusion y shock al
recibir la noticia,
limitando hacer
frente a las
emociones
presentadas.
Negacion

Culpa, debido a la
falta de cuidados
necesarios durante el
embarazo y seguir las
indicaciones del
doctor.
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e Enojo dirigido a la
religion,
principalmente  con
Dios.

Nacional Materno
Perinatal. Un estudio
Descriptivo

Familias

que han
(Paez-Cala & Duelo por muerte transitado | e Temor, tristeza,
3 Arte’aga— perinatal, nece.s1’dad de 2019 Chile por un dolor, an51edafil,
Hernandez, una atencion proceso de culpa, vacio

2019) diferencial e integral duelo emocional y fisico.
perinatal y

neonatal

e Sintomas depresivos
perinatales
clinicamente
significativos y
factores psicosociales
como la finalizacion
de la relacion  de
pareja, dificultades
econdmicas graves y

10
i la muerte de un
articulos .
S familiar.
Efectos psicoldgicos y sobre las ,
(Requena . . e Trastorno de estrés
Vargas & estrategias de estrateglas post traumatico con
9 . afrontamiento como 2023 | Mundial de -
Granizo Lara, . . una duracién
predictores del duelo afrontamie . ~
2023) ) promedio de 3 afios.
perinatal. nto en el
e Trastornos de
duelo . ~
. ansiedad, del suefio y
perinatal . ., f
de alimentacion, asi
como depresion.

e Los siguientes
embarazos estan
marcados por
sintomatologia
ansiosa, depresiva y
de estrés
postraumatico.

e Trastorno de
adaptacion, siendo la
reaccion depresiva

Caracteristicas breve el mas
psicologicas, sociales y frecuente.
ginecologicas de e Sintomas depresivos
(Silva- pacientes con pérdida 176 tales como tristeza,
10 | Dominguez et | gestacional y aborto 2022 | Peru historias llanto, falta de
al., 2022) atendidas en el Instituto clinicas concentracion, ideas

de culpa e ideas
negativas sobre el
futuro, falta de
motivacion, desgano,
deseos de no hablar
sobre el tema, etc.

Autor: Elaboracion propia.

De acuerdo con la tabla 2, las mujeres que atraviesan un duelo perinatal experimentan

una variedad de alteraciones psicoemocionales, a nivel general se identifica: culpa,
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desesperacion, dolor, vacio, labilidad emocional, bloqueo emocional, llanto reiterado,
frustracion, tristeza, afliccion y miedo; siendo estas cuatro ultimas manifestaciones, mas
evidentes en gestaciones planificadas. En embarazos no planificados, se observan sentimientos
de ambivalencia entre tristeza y alivio; mientras que, en mujeres con pérdidas previas se
encontro tranquilidad, tristeza, vacio, resignacion y consuelo.

Algunos estudios también sefalan la aparicion del trastorno de estrés postraumatico,
ademas de otros trastornos como ansiedad, depresion, y el trastorno de adaptacion, siendo los
sintomas depresivos los de mayor prevalencia en los primeros seis meses tras la pérdida,
reconociéndose que la ansiedad y el duelo no varian significativamente con el tiempo.

Socialmente, las mujeres en duelo perinatal suelen enfrentar aislamiento y falta de
comprension por parte del entorno. El duelo a menudo no es validado adecuadamente, lo que
puede llevar a que las mujeres intenten retomar sus vidas sin procesar plenamente la pérdida,
observandose dificultades en la planificacion de futuros embarazos, debido al miedo de repetir
la experiencia y la incertidumbre sobre la superacion del duelo, sin mencionar que las mujeres
que estan en estado de pérdida suelen presentar una actitud indiferente frente a otras situaciones
dolorosas, limitando su interaccion con la sociedad.

En el ambito laboral, las mujeres que han sufrido pérdida perinatal enfrentan diversos
retos, algunas deben regresar al trabajo antes del tiempo necesario para recuperarse
emocionalmente, enfrentando imprudencias y falta de apoyo por parte de colegas y
empleadores, sin mencionar que existe una mayor preocupacion por la opinion de los
compafieros de trabajo, a causa de una mayor necesidad de brindar explicaciones sobre su
situacion. Las trabajadoras independientes pueden sufrir pérdidas financieras significativas, al
no reincorporarse a sus labores. El contexto laboral a menudo carece de preparacioén para
recibir a madres en duelo, lo que contribuye a sentimientos de frustracion y decepcion.

Las alteraciones descritas pueden agravar el estado de salud mental, de acuerdo con
ciertos factores de riesgo, como la baja condicion socioecondmica, el estado de inmigracion y
la falta de hijos. Por otro lado, se reconoce que la relacion conyugal y la satisfaccion con la
atencion médica recibida en la pérdida, pueden actuar como factores de proteccion o al menos
mitigar el impacto.

6.3 Segundo Objetivo Especifico

Caracterizar las alteraciones que vive la pareja durante el Duelo Perinatal

Tabla 3. Alteraciones en la pareja en duelo tras una pérdida perinatal

° Autores Titulo Afo Pais Poblacion Resultados
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9 mujeres de

e La mujer y la pareja
pueden sufrir
ansiedad y miedo de
volver a tener una
pérdida.

e Reproches y
distanciamiento
gradual,
especialmente si la
madre no se siente
entendida o percibe

una base de que el padre no esta
Aborto .
\ datos del siendo afectado de
, espontaneo de . .

(Alarcon- rimer hospital de igual manera por la
Catalan et al., P 2024 Chile alta situacion que estan
trimestre. El .. .

2024) complejidad viviendo.
duelo .
invisible. del Hospital | e Se habla de la ruptura
Santiago de de la vida de las
Chile participantes,
implicando un
proceso de
reconstruccion de
identidad, en donde
surgieron
sentimientos de
pérdida como, Ia
frustracion, a
decepcion y la
tristeza.
Significados 2020 | Colombia Cuatro e Cambios en las
atribuidos por mujeres con creencias,  valores,
un grupo de un rango de emociones y
(Barbosa- mujeres edad entre comportamientos
Gonzalez & jovenes a la los 28 a 37 habituales de la
Ospina-Giraldo, | experiencia de afios relacion.
2020) enfrentar una
pérdida
perinatal en la
adolescencia.
Factores de ola 'c’ahdad de Ia
., relacion conyugal
proteccion y . JE
. . explica una variacion
de riesgo para 231 mujeres e .
significativa en la
. la salud con aborto s,
(deMontigny et . depresion, la
mental de las | 2020 Canada espontaneo i
al., 2020) . ansiedad y el duelo
mujeres durante el . .
y e ~ perinatal, y se asocio
después de un ultimo afio. o .
significativamente en
aborto .
. forma negativa con
espontaneo .
esas tres variables.
“Muerte al e Mayor dificultad para
inicio de la expresar su dolor,
vida”. sentimientos de culpa
Experiencias 13 y miedos, mds aun
(Ensignia de padres y individuos cuando su pareja
Urrutia et al., madres en 2020 Espafia entre estuvo en riesgo vital.
2020) relacion a la hombresy | e Las relaciones con la
pérdida mujeres familia ~u  otros

perinatal y la
atencion en
salud.

cercanos a la pareja
doliente se vuelven
dificiles.
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e El duelo de las
parejas parecio
disminuir con el

Trastorno de tiempo,
estrés especialmente los
postraumatico sentimientos de
(Fernindez tras una 115 mujeres tri.steza y culpa y el
5 | Ordofez et al., gestacion 1 550 Perti que han miedo a posibles

2020) posteflof auna syfr}do pérdidas futuras..

pérdida pérdidas e Padres que perdieron
gestacional: un bebé después de
Un estudio los 20 0 mas semanas
observacional. de gestacion
sufrieron una
afliccion mucho mas

severa.

Duelo por Fami}iias que
an

(Paez-Cala & pg:ilrf;‘tzl transitado e Es comin que
6 Arte’aga— necesidad de 2019 Chile por un posterlorr ala mgerte
Hernandez, una atencién proceso de del bebé la pareja se

2019) diferencial ¢ dpelo separe.

intogral perinatal y
neonatal

Autor: Elaboracion propia.

De acuerdo con tabla 3, la pérdida perinatal puede tener un impacto profundo en la
relacion de pareja, se ha encontrado que los padres que pierden un bebé después de las 20
semanas de gestacion experimentan una afliccion mucho maés severa, pues la conexion
emocional establecida durante una gestacion avanzada puede intensificar el dolor y el duelo,
requiriendo un mayor tiempo y apoyo para la recuperacion. Las mujeres y sus parejas pueden
experimentar una intensa ansiedad y temor a sufrir otra pérdida tras la muerte de un bebé¢; este
miedo constante puede afectar su bienestar emocional y mental, prolongando el duelo y
complicando el proceso de sanacion.

La dindmica de la relacion de pareja puede cambiar significativamente después de una
pérdida, asi también, es comin que surjan reproches y un distanciamiento gradual,
especialmente si la madre siente que no es comprendida o percibe que el padre no esta tan
afectado por la situacion. Se ha encontrado, que esta percepcion puede crear un vacio
emocional entre la pareja, dificultando la comunicacion y el apoyo mutuo, es asi como durante
este proceso emergen sentimientos de frustracion, decepcion y tristeza. Por otro lado, después
de la pérdida, es comun que las parejas tengan mayor dificultad para expresar su dolor,
sentimientos de culpa y miedos, especialmente si uno de los miembros estuvo en riesgo vital,
esta dificultad para comunicarse puede intensificar el sufrimiento y obstaculizar el proceso de
duelo.

La pérdida de un bebé provoca cambios significativos en las creencias, valores,
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emociones y comportamientos habituales dentro de la relacion, estos cambios pueden influir
en como la pareja interactia y se apoya mutuamente, afectando la calidad de la relacion
conyugal; esta tiene una influencia significativa en la variacion de sintomas de depresion,
ansiedad y duelo perinatal. También se menciona, que una relacion conyugal con un buen
vinculo puede amortiguar los efectos emocionales de la pérdida.

Las diferencias en la forma de enfrentar el duelo y las expectativas de apoyo pueden
generar conflictos y distanciamientos, el duelo de las parejas parece disminuir con el tiempo,
especialmente los sentimientos de tristeza, culpa y el miedo a futuras pérdidas. Este hallazgo
sugiere que, aunque el dolor inicial es intenso, la mayoria de las parejas encuentran una forma
de adaptarse y sanar gradualmente. Finalmente se ha evidenciado que es comun que las parejas
se separen después de la muerte de un bebé, ya que las tensiones y diferencias en la forma de
manejar el duelo pueden erosionar la relacion, llevando a la separacion como una respuesta a
la imposibilidad de sobrellevar juntos el dolor compartido.

6.4 Tercer Objetivo Especifico

Disefiar una guia informativa de acompanamiento psicoldgico para afrontar el Duelo
Perinatal

Tema: Guia informativa sobre el acompanamiento psicologico en el Duelo Perinatal.

Introduccion

Para muchos la pérdida de un hijo durante el embarazo es profundamente devastadora,
no solo experimentan el dolor por la pérdida del bebé y las expectativas relacionadas con la
maternidad, especialmente si es su primer hijo, sino que también deben enfrentar el desafio
emocional de ayudar a sus hijos vivos a adaptarse a esta pérdida y ajustarse como familia.
Ademas, la muerte del bebé dentro de su propio cuerpo es percibida como la pérdida de una
parte de si mismas, lo cual tiene un impacto significativo en la identidad femenina, esta
experiencia también afecta su papel de cuidadora y protectora de los hijos (Aznar Sanchez et
al., 2023).

Este tipo de pérdida puede tener repercusiones emocionales, psicoldgicas y fisicas en
los padres, estas alteraciones pueden variar desde tristeza y shock hasta ira, culpa, y una
sensacion de vacio abrumador. Cada individuo experimenta el duelo de manera Unica, y el
proceso puede ser especialmente complicado debido a la falta de reconocimiento social y de
apoyo adecuado para quienes atraviesan esta dolorosa experiencia (Mota Gonzalez et al.,
2021).

Los padres que enfrentan la pérdida de un hijo durante la etapa perinatal atraviesan un

proceso de duelo extremadamente dificil, el cual puede resultar en problemas psicopatolégicos
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en algunos casos. La muerte de un hijo en cualquier fase del embarazo o poco después del
nacimiento siempre se percibe como prematura, ilégica y profundamente injusta para los
padres, ya que contradice las expectativas normales de la vida. A pesar de su complejidad, el
duelo perinatal se considera un proceso psicoldgico natural, una experiencia dolorosa y unica
cuyo objetivo es llegar a aceptar la pérdida y ajustarse a una vida sin el hijo que se esperaba
(Sanchez Villalba et al., 2022).

El duelo perinatal en la pareja puede ser un proceso complejo y doloroso, marcado por
una profunda frustracion debido a que no se logro llevar a término la concepcion tal y como se
habia previsto. Los autores (Martinez Molla & Martinez-Ruiz, 2024) mencionan que esta
frustracion surge de la interrupcion abrupta de las expectativas y suefios que la pareja habia
construido en torno a la llegada del bebé. La pérdida en esta etapa genera un dolor intenso, ya
que implica no solo el duelo por el hijo no nacido, sino también el duelo por los proyectos y
esperanzas que se habian depositado en esa nueva vida.

Ante el escenario presentado, se plantea una guia informativa que permita orientar a la
pareja sobre el proceso de duelo perinatal, a través de estrategias y técnicas adecuadas, por
medio de un enfoque integral.

Justificacion

Se ha disefiado esta guia como recurso para proporcionar, informacidén practica y
estrategias para enfrentar el duelo perinatal a nivel individual y en pareja, no solo para ofrecer
consuelo y comprension, sino que también proporcionan una herramienta para ayudar a las
familias a procesar su pérdida, encontrar formas de honrar la memoria del bebé, y avanzar en
el proceso de duelo de una manera saludable.

Esta guia es aplicable en casos donde se presenten diferentes alteraciones en la vida
personal y de pareja, para proporcionar una alternativa terapéutica, analizando su
funcionalidad e implicacion en cada una. Dentro de los contenidos en la presente, se ofrece
informacion puntual que sintetiza lo mas relevante sobre la problematica planteada.

Objetivo

Proporcionar informacion detallada sobre estrategias para abordar el duelo perinatal,
centrandose en como estas pueden mitigar su impacto tanto a nivel personal como en la
relacion con la pareja.

Duelo Perinatal

Proceso de duelo que experimentan los padres tras la muerte de un bebé durante el
embarazo o poco después del nacimiento. Este tipo de duelo puede manifestarse de diversas

formas, cada una con sus propios desafios y caracteristicas:
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e Aborto espontaneo. La pérdida del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion.
Aunque es una experiencia comun, no deja de ser profundamente dolorosa.

e  Muerte fetal: Ocurre cuando el bebé muere después de las 20 semanas de gestacion
pero antes de nacer. Esta pérdida puede ser causada por una variedad de factores, como
complicaciones durante el embarazo, problemas con la placenta o infecciones.

e  Muerte neonatal: Se refiere al fallecimiento del bebé dentro de los primeros 28 dias de
vida. Las causas pueden incluir prematuridad extrema, complicaciones durante el parto,
anomalias congénitas o infecciones.

o Sindrome de muerte subita del lactante (SMSL): La muerte repentina e inexplicable de
un bebé menor de un afio. Aunque no siempre se puede prevenir, conocer los factores
de riesgo y las medidas de prevencion puede ayudar a los padres a reducir su ocurrencia.
Etapas del duelo
El duelo perinatal es un proceso intimo y singular, experimentado de manera individual

por cada persona. Aunque las etapas pueden variar, muchos atraviesan algunas o todas las
siguientes fases: Negacion, ira, negociacion, depresion, aceptacion.

Inicialmente, la negacion puede resultar dificil aceptar la realidad de la pérdida. Este
estado de incredulidad acttia como una forma de defensa emocional. Luego, la ira, sentimientos
de frustracion, enojo e injusticia son comunes, esta puede dirigirse hacia uno mismo, la pareja,
los profesionales médicos o incluso hacia la vida. En la etapa de negociacion las personas
suelen reflexionar sobre como podrian haber actuado de manera diferente para evitar la
pérdida, es comun que surjan pensamientos del tipo "qué hubiera pasado si (...)".

La depresion, un profundo sentimiento de tristeza y desesperanza puede dominar
durante esta fase. La magnitud de la pérdida puede llegar a ser abrumadora. La aceptacion,
muchas personas alcanzan un punto en el cual aceptan la realidad. Esto no significa olvidar la
pérdida, sino aprender a convivir con ella y encontrar una nueva forma de normalidad en sus
vidas.

Impacto en salud fisica y emocional en los padres

El duelo perinatal, la pérdida de un bebé durante el embarazo o poco después del parto,
tiene un impacto profundo y complejo en la salud tanto emocional como fisica de los padres.

Emocional.- Los padres suelen experimentar una montafa rusa de emociones. La
tristeza es frecuente y puede ser abrumadora, acompafiada a menudo de sentimientos de culpa,
ansiedad, soledad y desesperanza. Estos sentimientos pueden variar en intensidad y pueden

surgir en momentos inesperados, incluso mucho después de la pérdida inicial. La incapacidad
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para encontrar consuelo o la sensacion de que la vida ha perdido su significado son también
experiencias comunes entre quienes atraviesan el duelo perinatal.

Ademas del aspecto emocional, el estrés y la carga emocional pueden tener efectos
fisicos significativos. La fatiga cronica es comun, ya que el duelo puede interferir con el suefio
normal y provocar insomnio persistente. Los cambios en el apetito, que pueden llevar a una
alimentacion irregular o poco saludable, son otra manifestacion fisica del estrés emocional.
Dolores de cabeza frecuentes, problemas gastrointestinales y una mayor susceptibilidad a
enfermedades debido a un sistema inmunoldgico debilitado también son preocupaciones
comunes entre los padres en duelo.

Fisico.- Es importante reconocer que estos sintomas fisicos no son simplemente
coincidencias, sino manifestaciones directas de la carga emocional que los padres llevan
consigo después de perder a su hijo. El duelo perinatal, por tanto, no solo afecta la esfera
emocional, sino que tiene repercusiones fisicas reales que pueden requerir atencioén y cuidado
adicionales.

Enrespuesta a estas necesidades, es crucial que los padres en duelo perinatal encuentren
formas de apoyo adecuadas. Esto puede incluir terapia individual o de pareja para abordar tanto
los aspectos emocionales como fisicos del duelo, participacion en grupos de apoyo donde
puedan compartir experiencias con otros que han pasado por lo mismo, y el desarrollo de
estrategias de autocuidado que promuevan la salud tanto mental como fisica.

Alteraciones en la vida personal de la madre

Las alteraciones en la vida personal tienen relacion con la incapacidad de la mujer de
realizar tareas basicas o incluirse en la sociedad adecuadamente, a mas de ello, tienen que ver
con el desarrollo de emociones y desordenes psicoldgicos que no se pueden controlar sin el
seguimiento adecuado. Estas alteraciones pueden ser de tipo psicoldgico, fisico

Emocionales y Psicoldgicos.- La pérdida perinatal provoca un duelo intenso similar al
de cualquier otra pérdida significativa. La mujer puede experimentar tristeza profunda, ira,
culpa, y desesperacion. Es comun que las mujeres sufran de depresion y ansiedad tras una
pérdida perinatal. También pueden presentarse trastornos de estrés postraumatico (TEPT).
Ademas pueden desarrollar profundos sentimientos de culpa y desesperanza, muchas mujeres
pueden culparse a si mismas por la pérdida, independientemente de que no haya nada que
pudieran haber hecho para evitarlo.

Fisicas.- Siguen presentindose cambios en el cuerpo, la mujer sigue experimentando
los cambios fisicos del embarazo y el parto, lo que puede ser doloroso y confuso cuando no

hay un bebé que cuidar. A mas de ello, pueden surgir problemas de salud relacionados con el
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embarazo o el parto que requieren atencion médica.

Sociales y Relacionales.- La mujer puede sentirse aislada e incomprendida por su
entorno social. Las interacciones con otros pueden volverse dificiles, especialmente si otros no
saben como abordar el tema o restan importancia a la pérdida, conllevando al aislamiento
social. La pérdida puede tensar la relacion de pareja, ya que cada miembro puede procesar el
duelo de manera diferente. La falta de comunicaciéon y el entendimiento mutuo pueden
aumentar las tensiones.

Laborales y Profesionales.- Puede ser dificil para la mujer volver a trabajar
inmediatamente después de una pérdida perinatal, la concentracion y la motivacion pueden
verse afectadas, al igual que el rendimiento laboral. El entorno laboral puede no ofrecer el
apoyo necesario, lo que puede hacer que la mujer se sienta alin mas aislada y estresada.

Alteraciones en la vida de pareja

Corresponde a todos los cambios que puedan suscitarse dentro de las relaciones de
pareja, cambiando las rutinas establecidas como el distanciamiento emocional y dificultades
para comunicarse, ademas de otros conflictos en la forma de manejar el duelo, perjudicando la
relacion. Cada miembro de la pareja puede manejar el duelo de manera diferente, lo que puede
dar lugar a conflictos adicionales y afectar negativamente la relacion.

La pérdida perinatal puede tener un impacto profundo en la vida de pareja, afectando
tanto la comunicacion como la intimidad emocional y fisica. El dolor y la tristeza pueden
generar distanciamiento emocional y dificultades para comunicarse, ya que cada miembro de
la pareja puede manejar el duelo de manera diferente. Esta falta de entendimiento y apoyo
mutuo puede llevar a conflictos adicionales y exacerbar el estrés emocional. Ademas, las
rutinas establecidas se alteran, y las actividades compartidas pueden perder su atractivo,
contribuyendo al distanciamiento.

La intimidad fisica también puede verse afectada, con una disminucion del deseo sexual
y problemas para conectarse fisicamente. Estos desafios pueden percibirse como un rechazo,
aumentando la tension en la relacidon. Sin embargo, buscar ayuda profesional a través de la
terapia de pareja y fomentar una comunicacion abierta y honesta puede ser crucial para superar
estos desafios. Trabajar juntos para reestablecer o adaptar las rutinas y apoyarse mutuamente
en este dificil proceso puede ayudar a recuperar una sensacion de normalidad y conexion,
fortaleciendo la relacion a largo plazo.

Estrategias para afrontar el duelo perinatal

Comprende diversas técnicas 0 mecanismos que se pueden emplear para superar la

pérdida perinatal, estas van desde aceptar el suceso, expresar los sentimientos que lo
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envuelven, hasta la aplicacion de varios procesos de afrontamiento.

Aceptar y expresar las emociones

Es esencial aceptar y expresar las emociones durante el proceso de duelo perinatal, ya

que esto juega un papel crucial en la recuperacion emocional y en la adaptacion a la nueva

realidad tras la pérdida de un bebé. Aqui se presentan algunas estrategias efectivas para abordar

este aspecto emocionalmente complejo:

Compartir la pérdida: Hablar abiertamente sobre los sentimientos y recuerdos con
amigos cercanos, familiares comprensivos o un terapeuta especializado puede
proporcionar un espacio seguro para expresar el dolor y recibir apoyo emocional. Este
proceso de compartir permite validar las emociones y experiencias personales, lo cual
es fundamental para el proceso de curacion.

Escribir en un diario: Llevar un diario personal puede ser una herramienta poderosa
para procesar los pensamientos y emociones asociados con la pérdida. Escribir permite
explorar profundamente los sentimientos, reflexionar sobre el significado de la
experiencia y encontrar formas de encontrar sentido en el dolor experimentado.

Crear un espacio conmemorativo: Establecer un lugar fisico dedicado a recordar al bebé
perdido puede ser reconfortante y terapéutico. Esto puede incluir un jardin memorial,
una caja de recuerdos con objetos significativos o un altar con fotografias y simbolos
que representen al bebé. Este espacio proporciona un lugar tangible donde los padres
pueden honrar la memoria del bebé y mantener una conexién emocional continua.
Técnicas de afrontamiento

El autocuidado durante el duelo perinatal también es fundamental para apoyar tanto la

salud fisica como emocional de los padres que atraviesan esta experiencia dolorosa:

Gestionar las emociones: Es importante permitirse sentir y reconocer las emociones en
toda su complejidad. Darse permiso para experimentar el dolor, la tristeza, la ira y otros
sentimientos sin juicio ayuda a procesar el duelo de manera saludable y constructiva.
Alimentacion saludable: Mantener una dieta equilibrada y nutritiva es crucial para
mantener la energia fisica y apoyar el bienestar emocional. Evitar el consumo excesivo
de alcohol y alimentos poco saludables que pueden afectar negativamente el estado de
animo es igualmente importante para la salud general durante el proceso de duelo.
Descanso adecuado: Priorizar el suefio y el descanso adecuado es esencial para la
recuperacion fisica y emocional. El insomnio y la fatiga pueden ser comunes durante

el duelo, por lo que es beneficioso desarrollar rutinas antes de dormir que fomenten la
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relajacion, como la meditacidn, la respiracion profunda o la lectura calmada.

Practicar meditacion: Estas practicas son efectivas para reducir la ansiedad, mejorar la
concentracion y promover la calma interior. Integrar técnicas de mindfulness en la
rutina diaria puede ayudar a los padres en duelo a manejar el estrés emocional y a
cultivar un sentido de paz y aceptacion en medio del dolor

Comunicacion y apoyo

Es el proceso en donde se expresa, se manifiesta, la situacion de pérdida a familiares y

amigos puede ser una tarea dificil y emotiva. Sin embargo, la transparencia y la honestidad son

clave para establecer una comunicacion efectiva, es crucial considerar para ello.

Ser claro y directo: Es importante explicar lo ocurrido de manera honesta y abierta. No
es necesario entrar en detalles si no se siente comodo, pero la transparencia ayuda a
establecer una comunicacion clara sobre la situacion.

Expresar necesidades: Es fundamental comunicar a los seres queridos como pueden
brindar apoyo. Ya sea solicitando espacio para procesar el duelo, buscando apoyo
emocional o recibiendo ayuda practica, expresar claramente estas necesidades facilita
el apoyo adecuado.

Prepararse para diversas reacciones: Es crucial entender que las personas pueden
reaccionar de manera diferente ante la pérdida. Algunos pueden ofrecer un apoyo
incondicional, mientras que otros pueden sentir incomodidad o optar por el silencio.
Cada reaccion refleja como esa persona maneja su propio dolor y emociones, no
necesariamente su afecto hacia quienes atraviesan el duelo.

Manejo del duelo en la pareja

La pérdida de un bebé puede ejercer una considerable presion sobre la relacion de

pareja. Cada uno de los miembros puede experimentar y expresar el duelo de maneras distintas,

lo que puede generar tensiones y dificultades para entenderse. Es comin que uno de los

miembros desee hablar sobre la pérdida mientras que el otro prefiera evitar el tema, lo cual

puede dificultar ain mas la comunicacion y la conexion emocional entre ambos.

Para apoyarse mutuamente durante este periodo dificil, es importante considerar las

siguientes estrategias:

Comunicacion abierta: Hablar de manera honesta sobre los sentimientos y necesidades
es fundamental. Escuchar activamente sin juzgar y validar las emociones del otro puede
fortalecer la relacion y facilitar un entendimiento més profundo.

Tiempo juntos: Dedicar tiempo de calidad para recordar momentos felices y compartir
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actividades placenteras puede fortalecer la conexion emocional entre la pareja.
Planificar actividades que ambos disfruten puede ser una forma efectiva de mantener
la cercania y el apoyo mutuo.
e Respeto mutuo: Reconocer y respetar las diferentes formas en que cada uno procesa el
duelo es crucial. Cada persona tiene su propio ritmo y estilo para enfrentar la pérdida,
y es importante aceptar estas diferencias y apoyarse mutuamente en el proceso.
Recomendaciones

Es fundamental proporcionar un entorno seguro y de apoyo donde los padres
puedan expresar libremente sus emociones y sentimientos. Los profesionales deben
escuchar activamente sin juzgar, validar las experiencias de los padres y permitirles llorar,
hablar sobre su pérdida y compartir sus miedos y preocupaciones. Este espacio seguro
ayuda a normalizar el duelo y reduce la sensacion de aislamiento.

Incluir informacion detallada sobre las diferentes etapas del duelo y coémo pueden
manifestarse en el caso de la pérdida perinatal. Hay que considerar que el duelo no sigue
un patron lineal y que cada persona lo vive de manera Unica. Esta educacion ayuda a los
padres a comprender sus propias reacciones y a reducir la ansiedad sobre lo que estan
experimentando. También es util proporcionar estrategias de afrontamiento saludables y
recursos adicionales, como libros, articulos y grupos de apoyo.

El duelo perinatal afecta a ambos miembros de la pareja, aunque pueden
experimentar y expresar su dolor de manera diferente. Es crucial incluir a ambos padres en
el proceso de acompafiamiento, fomentando la comunicacion abierta y la comprension
mutua. Se debe ensefar a la pareja como apoyarse mutuamente y coOmo manejar las
diferencias en sus formas de duelo. Ademas, ofrecer sesiones conjuntas e individuales
puede ser beneficioso para abordar las necesidades especificas de cada uno y fortalecer la

relacion durante este dificil momento.
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7. Discusion

Tras una pérdida perinatal tanto las madres como sus parejas pueden atravesar diversas
alteraciones, se ha encontrado que las mujeres suelen ser las mas afectadas, estas pueden
experimentar diversas alteraciones psicoemocionales; de acuerdo con los autores (Flores Pérez
et al., 2022) en general, se han identificado sentimientos de culpa, dolor, vacio emocional,
bloqueo emocional, llanto facil, frustracion, tristeza, afliccion y miedo, estos datos se
relacionan con lo descrito por (Duran-Flérez & Casallas-Murillo, 2019), quienes manifiestan
que existen reacciones de llanto acompafiado de tristeza, e incredulidad, sosteniendo la
esperanza que su bebé nazca vivo. En la misma linea, (Roméan Abrams & Plaza Montero,
2023), mencionan que este es un evento traumatico y dificil, que produce shock y miedo.

La intensidad de estas emociones varia segin factores como la planificacion del
embarazo y experiencias previas, referente a embarazados planificados (Alarcon-Catalan et al.,
2024) mencionan que existe mayor frustracion, tristeza, afliccion y miedo, mientras que
cuando el embarazo no habia sido planificado, existian sentimientos de entre tristeza y alivio,
finalmente los autores sefialan que en mujeres que ya habian experimentado pérdidas previas,
existia tranquilidad, tristeza, vacio, resignacion y consuelo.

La informacion antes descrita, es respaldada por (Aznar Sanchez et al., 2023) que
sefialan un predominio de sentimientos negativos en mujeres con gestas esperadas y alivio en
aquellas que no lo deseaban. Sin embargo, (Mota Gonzalez et al., 2021) describen que existe
una actitud de desconcierto y negacion ante la pérdida, especialmente cuando eran embarazos
no deseados, pues a pesar de sentir alivio, la culpa era mayor en estas mujeres.

Se han descrito varios trastornos relacionados con la pérdida perinatal, tanto (Fernandez
Ordoiiez et al., 2020) como (Requena Vargas & Granizo Lara, 2023) afirman que el trastorno
de estrés postraumatico, los trastornos de ansiedad y depresion son frecuentes; esto se refuta
en el estudio de (Silva-Dominguez et al., 2022), en donde, ademas se incluye al trastorno de
adaptacion. Por otra parte, (Serna Cardona et al., 2024) afirman que cuando existe un duelo sin
una adecuada atencion puede desarrollar trastornos de tipo alimenticio.

Los autores (Ensignia Urrutia et al., 2020) sefialan que, en la sociedad, las mujeres en
duelo perinatal suelen enfrentar aislamiento, falta de comprension y dificultad para realizar
actividades cotidianas, esto es afirmado por el estudio de (Barbosa-Gonzalez & Ospina-
Giraldo, 2020) quienes aseguran también que esta situacion complica la planificacion de
futuros embarazos. Por otra parte, (Gaitdn-Goémez et al., 2023), sefialan que el duelo por

pérdida perinatal no tiene un reconocimiento en la sociedad, siendo invalidado, y pone en

42



evidencia la incomprension del medio y el consecuente resentimiento al entorno. Por el
contrario, (Mota Gonzalez et al., 2020) sugieren que la resiliencia y el apoyo social apropiado,
corresponden a los elementos que brindan proteccion dentro del duelo normal.

En el ambito laboral, (Borges et al., 2024) sefalan que las mujeres que han sufrido una
pérdida perinatal enfrentan diversos retos, algunas deben regresar al trabajo antes del tiempo
necesario para recuperarse emocionalmente, o enfrentarse a comentarios indebidos y la falta
de empatia en el entorno laboral, situacién demostrada en el estudio de (Gaitan-Gomez et al.,
2023) en donde se manifiesta que los progenitores en pérdida experimentan inestabilidad
laboral.

Asi también, (Alarcon-Catalan et al., 2024) mencionan que las trabajadoras
independientes pueden sufrir pérdidas financieras significativas al no reincorporarse a sus
labores. En contraste, (Coo Calcagni et al., 2021), afirman que en la actualidad existen diversos
programas de apoyos tanto en el entorno laboral como social, para permitir una mejor
integracion de la madre, inclusive cuando esta se encuentra en estado de pérdida.

La pérdida perinatal puede afectar la relacion de pareja, de acuerdo con (Fernandez
Ordoiiez et al., 2020) se ha encontrado que aquellos padres que pierden a sus bebés después de
la semana 20 de gestacion, sufren mas en comparacion con aquellos que experimentan la
pérdida antes de esta semana, lo cual es ratificado por (Martinez-Ruiz & Martinez Molla, 2024)
quienes mencionan que esto se debe a la fuerte conexion emocional establecida durante el
tiempo de gestacion. Sin embargo, (Di Campli, 2020) sugiere que las pérdidas antes de las 20
semanas tienen igual o mayor relevancia, en razon de las expectativas de la espera del bebé.

La relaciéon de pareja puede cambiar significativamente tras una pérdida, enfrentando
cambios en sus creencias, valores y emociones, a criterio de (Barbosa-Gonzalez & Ospina-
Giraldo, 2020) es comun que surjan reproches y distanciamiento, siendo frecuente que las
parejas tengan dificultades para expresar su dolor, culpa y miedos, esto es respaldado por
(Meneses de Oliveira et al., 2022), quienes manifiestan que esta pérdida va a comprometer la
marcha comun de la pareja, provocando reacciones de ansiedad e inquietud. En contraste,
(Goberna-Tricas et al., 2024) aducen que las pérdidas suelen silenciarse por lo que los padres
deben reprimirse, generando respuestas diversas e individualizadas.

Por otro lado, se reconoce que la relacion conyugal puede actuar como factor de
proteccion, mitigando el impacto emocional de la pérdida, (deMontigny et al., 2020) enfatizan
que una relacién conyugal sélida puede amortiguar los efectos negativos y ofrecer un soporte
emocional crucial durante el proceso de duelo, lo cual es afirmado por (Martinez Molld &

Martinez-Ruiz, 2024) quienes sefalan que una pérdida perinatal tiene un impacto profundo en
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la relacion de pareja, afectando las dinamicas de la relacion. (Buitron Aranda, 2020), sefiala
que al darse una pérdida, la relacion entra en desigualdad, lo cual implica la desvalorizacion
de la mujer y la considera incapaz de tener un desarrollo externo al hogar.

Las diferencias en la manera de enfrentar el duelo y las expectativas de apoyo pueden
generar conflictos y distanciamientos, con el tiempo, el duelo de las parejas tiende a disminuir
(Fernandez Ordoéiiez et al., 2020), lo que sugiere que la mayoria encuentra una forma de
adaptarse y sanar gradualmente, lo cual es respaldado por (Escobar Azafiedo & Pérez Diez,
2023), quienes enfatizan los efectos positivos del apoyo de la pareja en la recuperacion
materna. Esto es contradicho por (Valenzuela et al., 2020), quienes enfatizan que tras la pérdida
existe una ambigiiedad, dificultando la adaptacion y en consecuencia el duelo, lo que conlleva
a que la pareja viva en conflicto.

Respecto al impacto en la pareja, la muerte perinatal puede fortalecer o debilitar la
relacion, es comun que la pérdida de un bebé conlleve a que las parejas se separen, asi lo
aseguran (Paez-Cala & Arteaga-Hernandez, 2019), la informacion es aseverada por (Sdnchez
Villalba et al., 2022), quienes sefialan que la pérdida de un hijo representa una experiencia
traumatica para los padres, capaz de erosionar la relacion. En contraste, (Toro Bermutdez et al.,
2023) describen como algunas parejas encuentran en la experiencia una oportunidad para

unirse mas estrechamente.

44



8. Conclusiones

La literatura evidencia que el duelo por pérdida perinatal tiene un impacto significativo,
tanto en la vida de la mujer como en la pareja. En la mujer se han identificado alteraciones
psicoemocionales como culpa, desesperacion, dolor, vacio, labilidad emocional, bloqueo
emocional, llanto reiterado, ademas de trastornos de adaptacion, estrés postraumatico, ansiedad
y depresion. Las mujeres en estado de pérdida suelen enfrentar aislamiento y falta de
comprension del entorno, el medio laboral a menudo no esta preparado para recibirlas. Las
trabajadoras independientes experimentan pérdidas financieras.

Los padres con pérdidas de una gesta de 20 semanas experimentan una afliccion mas
profunda. Las parejas experimentan intensa ansiedad y temor, afecta el bienestar emocional y
mental. La dindmica de la pareja cambia significativamente tras la pérdida, es comtin que no
puedan expresar su dolor, culpa y miedos o comunicarse, existen cambios significativos en las
creencias, valores, emociones y comportamientos habituales, las diferencias en la forma de
enfrentar el duelo y las expectativas de apoyo en la pareja pueden generar conflictos y
distanciamientos, es comun que las parejas se separen tras la muerte de un bebé.

El disefio de la guia informativa de acompafiamiento psicoldgico es esencial para
proporcionar a las parejas y mujeres afectadas por una pérdida perinatal, las herramientas y el
conocimiento necesario para enfrentar el duelo perinatal.

Se ha identificado en la literatura revisada diversas posturas, en donde se destaca
principalmente la falta de sensibilidad del personal de salud al momento de dar la noticia de la
pérdida y al minimizar los sentimientos maternos, e inclusive sefialando una situaciéon de
violencia obstétrica, pero, al mismo tiempo se ha evidenciado en otros estudios, satisfaccion
por los servicios de salud percibidos en la misma situacion.

En uno de los estudios revisados para la presente investigacion se menciona la
importancia de validar las emociones de la pareja cuando aun se encuentran recibiendo
atencion sanitaria, especialmente a través de procesos como “la cuna de abrazos”, en donde se
les permite a los padres despedirse adecuadamente de su bebé. Asi también, en otro estudio se
menciona la donacidn de leche materna como una herramienta para llevar el duelo de la madre,
pues varias de las pérdidas se habian dado cuando la lactancia estaba estableciéndose.
Finalmente, otro de los hallazgos se relaciono con la validacion del duelo paterno, un tema del
que no se habla frecuentemente, pues a menudo se espera que el padre sea fuerte y brinde
apoyo a la pareja, este abordaje implica comprender los efectos emocionales y psicoldgicos

que pueden experimentar los padres.

45



46



9. Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones adicionales y revisiones sistematicas para
consolidar la evidencia existente, ademas de promover la colaboracioén entre investigadores,
profesionales de la salud mental y organizaciones de apoyo, para lograr generar datos mas
robustos y especificos sobre el impacto del duelo perinatal en la salud emocional y las
relaciones de pareja, ya que en el proceso de investigacion no se encontré mucha informacion
relevante que este actualizada.

Es esencial ofrecer a las mujeres y a sus parejas, en proceso de duelo perinatal un apoyo
psicologico especializado, enfocados en mejorar la comunicacion de pareja. El empleo de
técnicas como la cuna de abrazos y la donacion de leche materna puede ser crucial, para
manejar adecuadamente el proceso de duelo.

Se recomienda que la guia de acompafiamiento psicologico planteada en la
investigacion sea considerada en los seguimientos psicoterapéuticos brindados a mujeres y a
sus parejas, que se encuentren transitando un proceso de duelo por pérdida perinatal.

Se recomienda incluir estudios en los que se destaque posturas sobre las diferentes
atenciones percibidas en los sistemas de salud, en donde se pueda evaluar la calidad de la
atencion percibida, para asegurar que se brinde una atencion integral ante un proceso de duelo
por pérdida perinatal y a su vez se pueda mejorar los servicios de salud publica.

Se recomienda incluir estudios en los que se pueda evidenciar los diferentes tipos de
afrontamiento del duelo perinatal, a fin de comprender mejor los diferentes enfoques que los
padres tomen para manejar la pérdida de su hijo, durante el embarazo o poco después de su
nacimiento. Estudios en los que se trate el duelo paterno resultan relevantes para una mejor
exploracion de las variables que se involucran en la relacion, de manera que se puedan

desarrollar intervenciones desde la situacion personal de los miembros de la pareja.
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Anexo 2.

Matriz de contenido

N° Autores Titulo Aiio Pais Base Muestra :sli)lfd(il: Objetivos Resultados Conclusiones Link
Fueron categorias
identificadas: emociones y
sentimientos de las madres
relacionadas al aborto, que
incluye el rechazo del
embarg;o, el mledo_ a ot{a Las habilidades
gestacion 'y la vivencia comunicacionales  del
emocional de las parejas. rofesional la
_ Otra categoria fue la P . Yoo
Describir la S capacidad de acompafiar
S relacion interpersonal con S
. . experiencia durante . la experiencia
Alarcon-Catalén, -y prestadores, pareja y .
la atencion o emocional ante la
Romero- Aborto hospitalaria de familia, en " la que se érdida  reproductiva
Marchant, espontaneo de estanr;es de primer destacy el wrato a la ?nﬂu en en pla salud hitps:/doi.org/1
1 Villagran- spontal 2024 Chile Redalyc 9 participantes Cualitativo £ aep usuaria, el prejuicio sobre Y 0.1344/musas20
primer trimestre. trimestre ingresadas mental, el proceso de
Becerra, Cabello- . la causa del aborto, la -, 24.vol9.num.1.2
Hidalgo, y El duelo invisible. por aborto cantidad y calidad de duelo y la valoracion de
. 07 espontaneo y sus ) . la madre sobre la calidad
Padilla-Gonzalez . . informacion entregada y
vivencias luego del . de la atencion. El
sobre el diagndstico y los .
alta postaborto L . .. | seguimiento de la
procedimientos; también . ., .
. . condicion psicologica de
se reconocieron los ritos .
. . la usuaria es
en los primeros dias insuficiente
postaborto y el estado '
psicologico de la mujer
posterior al aborto. Fue
una categoria emergente la
visién social del aborto
voluntario.
Barbosa Gonzalez | Significados 2020 | Colombia Redalyc Cuatro mujeres Cualitativo Describir los | Para estas mujeres el | Existe un dolor
y Ospina Giraldo atribuidos por un con un rango de significados significado asignado al | profundo a consecuencia
grupo de mujeres edad entre los atribuidos por un | apoyo del padre del bebé | de la pérdida en este httos:/doi.ore/1
.y ~ . . . I_:[! . o E’
jovenes a la 28 a 37 aflos grupo de mujeres a | es importante, ya que se | grupo de mujeres. El 0.29076/issn.26
2 experiencia de la experiencia de | considera fundamental su | apoyodel padredelbebé | —=— . 02_“ :
enfrentar una enfrentar una | presenciaenlos momentos | es fundamental para este 8379voldiss7 20
pérdida perinatal pérdida perinatal en | de dificultad | grupo de mujeres, ya 20006573

en la adolescencia.

la adolescencia

experimentados por estas
mujeres. El significado
atribuido a la pérdida tiene

que tanto en el embarazo
como durante el proceso
de pérdida este grupo de
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que ver con un profundo
dolor y sentimientos de
culpabilidad.

mujeres manifestd la
importancia de este
vinculo. En la mayor
parte de casos la
afectacion causada por
la pérdida tiene que ver
con frustraciones
asociadas al proyecto de
vida. En especial el
aplazamiento de los
estudios.  Igualmente,
aparece el hecho de no
poder  realizar las
mismas actividades
anteriores al embarazo y
pérdida. El asunto es que
por lo menos en este
grupo de mujeres, la
experiencia de pérdida
suscitd una  reflexion
importante, la  cual
centralizd6 ~mas las
motivaciones vitales.

Biurrun-Garrido,

La decision de
donar leche
materna en el

Analizar la literatura
existente sobre el
impacto de la
donacion de leche

Basados en siete articulos
cualitativos, resaltaron la
necesidad de  brindar
apoyo a la lactancia a las

La lactancia materna
puede desempeiiar un
papel esencial en el
proceso de duelo
perinatal, validando la
identidad materna 'y
generando  recuerdos

https://doi.org/1
0.1344/musas20

24.vol9.num.1.4

Garc1a-1’erol y contexto de 2024 Mundial Google Siete articulos Cualitativo después de la mz}dres en duclo perinatal, mgmﬁcaﬁvog. Se
Gonzalez- i . Scholar 1 . asi como la falta de | enfatiza la importancia
Iy pérdida perinatal. pérdida perinatal, su . S
Concepcion L - comunicacion por parte de | de abordar la inhibicion
Revision de la funcion en el . .
. los profesionales | de la lactancia de
literatura. proceso de duelo y o . . e
R sanitarios, sensible y libre | manera individualizada
sus implicaciones L . .,
de juicio y mejorar la formacion
de los profesionales de
la salud para ofrecer
apoyo integral.
Borges, Experiencia de Comprender la | Los resultados Se destaca la | https://journals.
Relnkaw.eskl, regreso z?l trabajo 2024 Brasil Sciclo 3 mujeres Cualitativo experiencia de | demostraron  que el }mportancm de bahlana.edu.'br/l
Bonetti, y para mujeres que retorno al trabajo de | contexto laboral carece de | implementar, en las | ndex.php/psicol
Monteiro tuviero un aborto mujeres preparacion para recibir a | organizaciones, ogia/article/vie
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espontaneo. que han sufrido un | la mujer en duelo, ya sea | acciones que promuevan w/5370
aborto espontaneo como recursos | la acogida
organizacionales o | de las mujeres después
personales. de un aborto espontaneo.
Los estudios revisados

muestran una linea comun
en cuanto a la repercusion
emocional de una pérdida
perinatal previa en los
posteriores  embarazos.
Los estudios muestran

Una pérdida perinatal es
una experiencia en la
vida de la mujer que no
deja indiferente a nivel
psicologico. Es una

Profundizar en | puntuaciones altas de | experiencia vital con
. cémo una | ansiedad y depresidnenun | gran repercusion
Una revision del Lo L .
impacto experiencia siguiente embarazo, tras | emocional y que afecta a
. estresante y | una pérdida perinatal. | los siguientes o
De Gracia de emocional de la potencialmente También hay un aumento | embarazos Autores https:/doi.org/1
- pérdida perinatal 2023 Mundial Scielo 13 estudios Cualitativo » . .. S 0.1344/musas20
Gregorio revia en un traumatica  podria | de visitas prenatales como | recomiendan a  los 23 vol8.numl 8
pembarazo marcar la salud | una forma de afrontar la | sanitarios preguntaralas | ==~
osterior emocional de las | ansiedad de comprobar el | mujeres  sobre  sus
p ' mujeres en un futuro | bienestar fetal. En la | pérdidas previas y como
embarazo. formaciéon del vinculo | se sienten en el
prenatal, las mujeres | embarazo actual. Esta
embarazadas  tras  la | postura empatica alienta
pérdida perinatal | una relacion
demoraron la formacion | colaborativa entre
del apego como un | sanitario y paciente.
mecanismo de
autoproteccion emocional.
Las mujeres que habian | Las mujeres en | http:/dx.doi.org
sufrido un aborto | situaciones /10.1590/1518-
Examinar  factores espontaneo en los Ultimos | vulnerables, como las | 8345.3382.3350
de proteccion v de 6 meses obtuvieron una | inmigrantes, las de baja
Factores de riespo y puntuaciéon mas alta en lo | condicién
deMontieny F proteccion y de or ;’; nales que respecta a sintomas de | socioeconémica o las
Ver doxgl g ’ riesgo para la Cualitativo - E ontextuales y depresion que las que lo | mujeres sin hijos son
. salud mental de 2020 Canada Scielo 231 mujeres o . habian sufrido entre 7y 12 | especialmente
Meunier S, Cuantitativo asociados a la salud

Gervais C, Coté 1.

las mujeres
después de un
aborto espontaneo

mental de la

mujer después de un
aborto espontaneo.
M

meses atras, mientras que
el nivel de ansiedad y el
duelo perinatal no variaron
segun el tiempo
transcurrido  desde la
pérdida. Ademas, la baja
condicién

vulnerables a problemas
de salud mental después
de un aborto espontaneo.
Sin embargo, mas alla
de €sos factores
personales

contextuales, la calidad
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socioecondmica, el estado
de inmigracion y la falta
de hijos se asociaron con
una peor salud mental
después de un aborto
espontaneo. En cambio,

la calidad de la relacion
conyugal y la satisfaccion
con la atencion de la salud
se asociaron
positivamente con la salud
mental de las mujeres.

delarelacion conyugal y
la satisfaccion con el
cuidado de la salud
podrian ser importantes
factores de proteccion.

Evaluacion del

Evaluar el
cumplimiento de las
fases que componen
la guia de atencion
de duelo perinatal en

Se llevo a cabo un analisis
cualitativo y otro

Es importante llevar a
cabo  procesos  de
evaluacion de la
atencion hospitalaria en

. el ambito | cuantitativo, de acuerdo | conjunto con las
cumplimiento de . . . , ! . .
. hospitalario a través | con las categorias | pacientes y los | https://psicologi
la guia en salud . . . .
, o de una lista de | establecidas, con la | profesionales de la | aysalud.uv.mx/i
Duran F., M., y mental para . Google . Cualitativo / . .
- 2019 | Colombia 9 mujeres o chequeo 'y wuna | finalidad de proponer | salud, lo que conduce a | ndex.php/psicys
Casallas M., D. atencion de duelo Scholar Cuantitativo . . . - :
. entrevista a las | recomendaciones para el | lograr aportaciones | alud/article/vie
perinatal en el . ., .. .
Ambito madres en duelo, | manejo de esta poblacion | positivas a la w/2571/4466
hospitalario teniendo en cuenta | que pudiesen facilitar | retroalimentacion y el
P ’ la percepcion | ajustes posteriores de la | mejoramiento continuo
subjetiva de las | citada guia. en un problema tan
mismas respecto a sensible como el duelo
cada fase de 1la perinatal.
atencion brindada.
El momento, la forma y la | Es necesario visibilizar
cantidad de informacion | el duelo ante la muerte
que entregan los | perinatal y fortalecer las
.. . “Muerte al inicio Conocer profesionales influyen en | habilidades de
Ensignia Urrutia, S 1 .. ., L,
. de la vida”. experiencias de | la wvaloraciéon sobre la | comunicacion y
Morales-Letelier, . - o L .
. Experiencias de T madres y padres | atencion recibida. Hay | contencion emocional | https:/www.enf
Soto-Calderén, 13 individuos . . . , . ;
. padres y madres = Google o atendidos en el | diferencias de género enla | de los profesionales. Los | ermeria2l.com/r
Valdebenito . 2020 Espafia entre hombres y Cualitativo . 1 L o . . -
en relacion a la Scholar . sistema publico y | experiencia. La intimidad | espacios fisicos suelen | evistas/matronas
Herrera, y 1 . mujeres . . . . -
pérdida perinatal privado de salud, en | en distintos momentos de | ser inapropiados y no /articulo/195/

Villagran-Becerra

y la atencion en
salud.

el contexto de una
pérdida perinatal

la  hospitalizacion  es
significativa para elaborar

existen protocolos de
atencion ni seguimiento.

el duelo, especialmente | La entrega de objetos de
realizando ritos de | recuerdo del recién
despedida. nacido es factible y util.
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Hay  practicas  no
reconocidas de violencia
obstétrica, que pueden
favorecer el desarrollo
de duelos patologicos,
cuadros depresivos,
trastorno de estrés post-
traumatico (TEPT) vy

judicializacion.
La tasa de respuesta fue https://dialnet.u
baja, se incluyeron 15 nirioja.es/servlet
Mujeres > 18 mujeres con edades sobre /articulo?codigo
afnos los 30 afos, con estudios =8991402
pertenecientes a superiores, casadas. El
la red de apoyo cerca de la mitad sufti6 la
Brisa de pérdida entre la semana
Mariposas, que Analizar la | 37-41 de gestacion siendo | En general, la
Analisis de la sufrieron  una percepcion de las | la muerte sibita | satisfaccion de las
Escobar Azafiedo calidad asistencial pérdida madres sobre la | intrauterina la mas | madres con la atencion
10 Pérez Diez percibida por 2023 Espafia Dialnet perinatal entre la Cualitativo calidad de la | frecuente. La mayoria vio | sanitaria recibida tanto
y 2023 ? madres que han p semana 22 de atencion  sanitaria | a sus bebés y guardd | durante como después
sufrido una gestacion-7 recibida durante y | recuerdos (informes | de una muerte perinatal
pérdida perinatal primeros dias de después de una | médicos, ecografias). La | en los hospitales de
vida entre el muerte perinatal. mayoria de las | Aragodn es positiva.
01/01/2017- participantes recibid
31/12/2021 y apoyo psicologico siendo
fueron atendidas los grupos de apoyo el tipo
en hospitales de de servicio mas solicitado,
Aragbn sintiéndose en su mayoria
satisfechas con la atencion
sanitaria recibida.
Identificar la | Se estableci6 40 como | Existen diferencias
Trastorno de prevalencia de | punto de corte en la Escala | significativas en la
Fernandez estrés trastorno por estrés | de Trauma de Davidson | prevalencia de trastorno
o~ (L postraumatico entre | para identificar el | por estrés postraumatico . .
Ordoiiez, E., postraumatico tras . X . https://www.sci
, e puérperas que dan a | trastorno por estrés | entre las puérperas en
Rengel Diaz, C., una gestacion luz  tras  haber | postraumatico Se | cuanto a la edad, el elo.org.mx/pdfls
11 Morales Gil, 1. posterior a una 2020 Peru Redalyc 115 mujeres Cualitativo . - postraum ' . , i m/v43n3/0185-
. o sufrido una pérdida | identific6 en wun bajo | nimero de embarazos y
M., & Labajos pérdida . . . , A 3325-sm-43-03-
. ] gestacional previa e | porcentaje de las | el numero de pérdidas
Manzanares, M. gestacional: Un : . . . . . 00129.pdf
T estudio identificar posibles | participantes. Se | gestacionales. Es mas
’ observacional relaciones entre el | encontraron  diferencias | probable padecer
’ trastorno por estrés | significativas relacionadas | trastorno  por  estrés

postraumatico y las

con la edad, el niimero de

postraumatico tras una
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variables estudiadas

embarazos y el nimero de
pérdidas gestacionales. La
probabilidad de trastorno
por estrés postraumatico
aumenta

significativamente en
relacion con el nimero de
pérdidas. Es veces mas

probable  padecer un
trastorno  por  estrés
postraumatico cuanto
mayor sea el numero de
pérdidas gestacionales
sufridas.

gestacion posterior a una
pérdida gestacional
cuanto mayor sea el
nimero de pérdidas
gestacionales sufridas

Identificar y
describir que
a t .
:Ii)fglgsicos del De acuerdo con las redes | Tener estilos de
Vivencias guelo gresentan las de codigos obtenidas, las | afrontamientos
socioemocionales o P mujeres entrevistadas | adecuados permitira un . .
Flores Pérez en mujeres Del mujeres  ante  una presentaron mejor manejo de las https://revistapsi
i . , . . . & i i . . . . C g . .
12 | Morales Gallardo, Hospital De La 2022 Pera Redalyc 14 mujeres Cualitativo pérdida perinatal o principalmente enojo, | emociones y colo 18.18eTNex
. . neonatal con la . -, ; - mx/article/view/
y Lopez Cuautle Mujer Ante La . tristeza y negacion, asi | disminucion de
L finalidad de . : . 18054
Pérdida De Un oponer como distorsiones | creencias
Hijo En P roorama de cognitivas ante la pérdida, | irracionales, asi como un
in tervlcjsnc%én con familia y pareja. mejor manejo del duelo.
enfoque  cognitivo
conductual.
Tras el analisis realizado | La muerte imprevista en
encontramos que, con | las primeras semanas del
frecuencia, las madres | embarazo no deberia
Evidenciar la gestantes que sufren esos | quedar reducida a un
La . . abortos  naturales, a | accidente  meramente .
deshumanizacion existencia de la menudo experimentan | fisiologico y sin hitps:/www.me
Garcia Sanchez. médica y social Diferentes invisibilizacion una auséncia de empatia importancia a  nivel digraphic.com/c
E., y Vila ’ an}t/e 2023 Mundial Google articulos Cualitativo médica 'y  social humanidad en ’ lo)s/ corI;lunicatiVO gi-
- i Scholar . producida en torno a . . ’ bin/new/resume
Caballer, M. la pérdida cientificos. 1 profesionales de la salud | Concluimos que es X
. las pérdidas . n.cgi?IDARTIC
embriofetal en . que no cubren | necesario asesorar a los -
embriofetales . ULO=115929
madres gestantes adecuadamente — | profesionales de salud a

en madres gestantes.

éticamente— la magnitud
que supone esa pérdida del
hijo en desarrollo.
Afadimos que esta

través de protocolos
médicos y éticos que les
permitan  abordar el
cuidado de aquellos
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situacion se agrava por el
sentimiento de fracaso y
soledad, unido a la tristeza
y el duelo por el que
transitan.

pacientes que atraviesan
esta situacion de pérdida
embriofetal.

Desventaja social
y utilizacion de
servicios de salud

Analizar la relacion
entre desventaja
social, individual y
de pareja en nifias y

Identificacion de variables
de desventaja  social,
individual y de pareja
relacionadas con la no

Los resultados muestran
que la no utilizacion de
servicios de salud para
recibir atencion prenatal
es mas elevada en las
embarazadas menores

S adolescentes ., . de 15 afios; es decir, las | https://doi.org/1
Hartmann, Nazar- para recibir o atencion prenatal en ninas .
. o Google . Cualitativo / | embarazadas, o de mayor riesgo | 0.22201/enesl.2
13 | Beutelspacher, y atencion prenatal 2020 México 64 mujeres o S y adolescentes indigenasy | .. ,, .
. : o Scholar Cuantitativo | indigenas y no o biolodgico. 0078064¢.2020.
Salvatierra-1zaba en nifias y - no indigenas, en un
indigenas, con la no El reporte de casos de 22.75589
adolescentes de o contexto  urbano  con
. utilizacion de . embarazadas que no
barrios pobres de S acceso  geografico vy o -
. servicios de salud . .. recibieron atencion
Chiapas - -y econdmico a servicios de .
para recibir atencion prenatal en los servicios
salud. .
prenatal. de salud hace evidente
que la condicion de
desventaja social
La muestra fue de 8
documentos escritos en
inglés con niveles de
evidencia entre IV y VL
Considerando el Modelo
Socioecologico del Duelo Lo
Las experiencias de
en Hombres, las
. duelo en hombres son
. experiencias de duelo en . . .
. Analizar el estado amplias, influenciadas
Experiencias de . hombres se conformaron L
. Diferentes actual del . . por la multiplicidad de
Martinez- duelo en hombres . .. por interacciones . e
Esquivel. Arava or la muerte de estudios, conocimiento sobre compleias entre masculinidades 'y la | https:/doi.org/1
14 quivel, Aray p . 2024 Mundial Elsevier utilizando Cualitativo las experiencias de pic) interaccion de distintos | 0.1016/j.enfcli.2
Solis, y Garcia- un ser querido: . subniveles de factores
. S sistema duelo en hombres | . .. . factores del contexto. El 024.02.005
Hernandez revision . . individuales, .
. . integrativo por la muerte de un | . Proceso de Enfermeria
Integrativa interpersonales,

ser querido.

comunitarios y de politicas
publicas, de los que se
derivaron temas como
afrontamiento adaptativo
o desadaptativo, soledad y
compaiiia, constructo
social de lamasculinidad y
proceso de duelo en

de Salud Mental deberia
centrarse en las
vivencias del doliente.
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hombres, presentes en un
continuum de respuestas

de afrontamiento
intuitivas e
instrumentales.

Explorar los
sentimientos de
duelo de las mujeres
y sus parejas en el

Se  identificaron  tres
categorias:  sentimientos
de la esfera psicologica,

Las parejas incluidas en

programas de
reproduccion  asistida
manifestaron

sentimientos de duelo
que coinciden con el

duelo perinatal
(ansiedad, miedo,
frustracion,
ambivalencia,
aislamiento social,

proceso de | social y espiritual, que se | banalizacion, busqueda
. , Entrevistas esterilidad,  desde | agrupan en doce | de significado, culpa y | https:/revistes.u
Martinez Molla, . , . ., . :
, Infertilidad y 5 Google personales a o que acceden a la | subcategorias: ansiedad, | aceptacion). Siguen | b.edu/index.php
15 | T. M., y Martinez- . 2024 Espaiia . Cualitativo . o . . . . .
Ruiz. M. E duelo perinatal Scholar mujeres y sus primera consulta de | frustracion, tristeza, | existiendo diferenciasde | /MUSAS/article
T parejas esterilidad en los | miedo, ambivalencia | género. El apoyo de /view/43997
Hospitales de San | emocional, justificacion, | familiares, amigos y
Juan y de Alcoy | soledad, banalizacion, | profesionales es
hasta la derivacion a | busqueda de significado, | imprescindible. Se pone
las  técnicas de | culpay aceptacion. de manifiesto la
fecundacion in vitro. necesidad de mejorar la
calidad de la atencion
con una continuidad de
los profesionales, con la
formacion de estos para
dar una atencion
integral, y con la
existencia de protocolos.
Cualitativo . Los estudios incluidos, | Hay pocos estudios que
Realizar una . S .
. examinan la experiencia | analicen el uso de cunas
revision de la . -
Las cunas de . S de profesionales sanitarios | de abrazos, por lo que se
evidencia cientifica - .
abrazos en la . o ~ y familias respecto al uso | estima que son .
, . ., Articulos de de los ultimos afios . , https://doi.org/1
Martinez-Ruiz y elaboracion del . Google . de las cunas de abrazos. | necesarias mas
16 . ; . 2024 Mundial diferentes bases acerca del uso de las o . L 0.1344/musas20
Martinez Molla duelo perinatal. Scholar Estas son percibidas como | investigaciones. Su uso

Una revision
bibliografica

bibliograficas

cunas de abrazos y
su contribucién en la
elaboracion del
duelo perinatal.

positivas, mantienen el
cuerpo en buenas
condiciones y ofrecen

tiempo para el duelo, el

se percibe como
beneficioso por
profesionales y familias.
Son necesarios

24.vol9.num.1.3
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desarrollo del vinculo y de
la unidad familiar.

protocolos sobre el uso
de estos sistemas, asi
como una formacion de
los profesionales
sanitarios que utilicen
las cunas para que sepan
acompanar y
comprender el proceso
de duelo perinatal.
Recomendamos su
implantacion.

Duelo por muerte

Familias que

Profundizar en el
impacto que genera

En el manejo del caso se
evidencia escasa
sensibilidad por parte de
los profesionales en salud,
trato inadecuado y
ausencia de
acompaflamiento ante la
situacion de duelo.
Aunque conceptualmente

Se identifican fallas en
la asistencia en salud al
abordar este fenémeno
humano que involucra
todo el contexto familiar

https://revistasu

Péaez-Calay perinatal, han transitado la muerte perinatal . L m.umanizales.e
. . existe movilizacion frente | y de salud, lo que s
Arteaga- necesidad de una . . por un proceso o en una pareja de . . . du.co/ojs/index.
17 . iy 2019 Chile Dialnet Cualitativo al tema por parte de | evidencia la necesidad .
Hernandez atencion de duelo padres, 'y la . . php/archivosme
. - . . . profesionales en salud, en | de implementar . X -
diferencial e perinatal y asistencia . . . dicina/article/vi
. . especial enfermeras y | protocolos diferenciados
integral neonatal profesional o1 . , ew/2853/4848
. médicos, existen vacios | que  respondan  de
brindada. .
considerables que no | manera adecuada a las
propician un | necesidades particulares
acompafiamiento; la | de estas familias
imagen brindada es de
escasa sensibilidad frente
a las familias que viven la
pérdida
La pérdida de un bebé | Los efectos psicologicos
genera un sufrimiento | y las estrategias de
Efectos . emocional que conlleva a | afrontamiento como
L Determinar los . .
psicologicos y L la presencia de efectos | predictores del duelo o
. efectos psicologicos o . . https://doi.org/1
Requena Vargas, estrategias de las estrategias de psicologicos relacionados | perinatal representan un 0.33262/anatom
18 | M. B,y Granizo afrontamiento 2023 Mundial Scielo 10 articulos Cualitativo y rateg como el trastorno de estrés | acontecimiento Ty
. afrontamiento como i iadigital.v6i4.3.
Lara, L. V. como predictores . post traumatico, | altamente perturbador
predictores del -, . 2806
del duelo . depresion, ansiedad y la | para la salud mental de
. duelo perinatal. e, . .
perinatal. utilizacion de estrategias. | las mujeres, colocando a

Las estrategias de
afrontamiento juegan un

las madres en una
posicion  de  mayor
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rol fundamental,
permitiendo ayudar a
adaptarse a dicha situacion
dolorosa, entre las mas
utilizadas se encuentran la
blisqueda de alternativas o
soluciéon de problemas, el
respaldo de redes de
apoyo, el conformismo,
poco control emocional
acompafiado de evitacion

emocional, y con una
minima evitacion
conductual.

fragilidad psicologica

Varias de las participantes

del estudio habian
experimentado  pérdidas
anteriormente, ademas
. . Caracteristicas todas las ’pa(.:lentes La Reaccion depresiva
Silva-Dominguez, L _ presentaron algin tipo de
psicologicas, Describir las T breve fue la
D., Moreno- . [ trastorno psicologico. En [
sociales y caracteristicas . . caracteristica
Valles, L., . , L el estudio se describe S
ginecologicas de psicologicas, - . psicoldgica frecuente en " .
Huarancca- . . también que varias de . https://investiga
pacientes con sociales y . . las pacientes; la no | —. .
Berrocal, I, erdida inecolégicas  de | €Stas pacientes provenian | o .o o o U | clonmatemnoper
Chavez-Ochoa, pere , . 176 historias Cualitativo gine g de familias disfuncionales, p >, poy natal.inmp.gob.
19 . gestacional y 2022 Pera Scielo P o pacientes con . -, ; de la pareja y Ila X .
P., Manco-Avila, . clinicas /Cualitativo 1 . asi también, la mayoria de ., pe/index.php/rpi
: aborto atendidas pérdida gestacional , . aceptacion del embarazo . .
E., Orihuela . . estas no habia planificado . nmp/article/vie
en el Instituto atendidas en el .| son las caracteristicas
Salazar, J., Barba- . .. . su embarazo, pero lo habia . w/373
Nacional Materno instituto ~ Nacional sociales prevalentes, y el
Aymar, G., y . . aceptado. 1 .
(o ; Perinatal. Un Materno  Perinatal obito fetal fue el motivo
Artica-Martinez, . Aunque la gran parte de
estudio (2022). . .| de muerte fetal usual en
J. . las mujeres del estudio
Descriptivo a1 esta muestra.
recibian apoyo de su
pareja, cerca de la mitad
del grupo describié no
recibir apoyo por parte de
su familia de origen.
Abordaje del Observacion Comprender las | A partir de las fuentes de La  muerte o su
Toro Bermudez, J. duelo en una participante practicas datos se construyeron 3 | ." . N . https://revistas.f
. . - . : , inminencia distorsionan .
1., Mesa unidad de cuidado diaria de junio implementadas por | categorias emergentes: 1) los vinculos la ucsalud.edu.co/i
20 Melgarejo, L., y intensivo 2023 Colombia Elsevier | 2015 a Cualitativo el personal de salud | cotidianidad en la UCIN; comunicacion ’ ol ndex.php/repert
Quintero Olivar, neonatal: entre el septiembre 2016 con los familiares, | 2) proceso de y orio/article/view
. L quehacer general en la
J.F. protocolo y la y entrevistas ante la muerte del | acompafiamiento en el /1247
AN . UCIN.
intuicion semiestructurad neonato duelo entre el protocolo y
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as a informantes
clave de 2015 a
2017.

hospitalizado en la
unidad de cuidado
intensivo  neonatal
(UCIN)

la intuicion; y 3) la muerte
como desenlace siempre
inesperado.
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Anexo 3. Herramienta utilizada para evaluar la calidad del estudio y el riesgo de sesgo de

los estudios transversales

Lista de verificacion analitica para estudios transversales del Instituto Joanna Briggs

1. (Se definieron claramente los criterios de inclusion de la muestra?

(Se describieron en detalle los sujetos del estudio y el entorno?

(,Se midi6 la exposicion de manera valida y confiable?

(Se utilizaron criterios objetivos y estandar para medir la afeccion?

(,Se identificaron factores de confusion?

(Se establecieron estrategias para hacer frente a los factores de confusion?
(Se midieron los resultados de forma valida y fiable?

(Se utilizé un analisis estadistico apropiado?

PN R WD

Herramienta utilizada para evaluar la calidad del estudio de los estudios longitudinales

Escala de Newcastle Ottawa para estudios de cohorte

Seleccion
1. Representatividad de la cohorte expuesta:
a) Verdaderamente representativo del promedio (describir) en la
comunidad
b) Algo representativo del promedio en la comunidad

¢) Grupo seleccionado de usuarios, por ejemplo, enfermeras, voluntarios
d) Sin descripcion de la procedencia de la cohorte

2. Seleccion de la cohorte no expuesta:
a) Extraido de la misma comunidad que la cohorte expuesta
b) Extraido de una fuente diferente
¢) Grupo seleccionado de usuarios, por ejemplo, enfermeras, voluntarios
d) Sin descripcion de la procedencia de la cohorte no expuesta

3. Comprobacion de la exposicion:
a) Registro seguro
b) Entrevista estructurada
c¢) Autoinforme escrito
d) Sin descripcion

4. Demostracion de que el resultado de interés no estaba presente al inicio del estudio:
a) Si
b) No

Comparabilidad
5. Comparabilidad de cohortes sobre la base del disefio o analisis controlado por factores
de confusion:
a) El estudio controla por edad, sexo y estado civil
b) El estudio controla otros factores
c¢) Las cohortes no son comparables sobre la base del disefio o analisis controlados para
los factores de confusion
Resultados
6. Evaluacion de resultados:
a) Evaluacion ciega independiente
b) Vinculacion de registros
¢) Autoinforme
d) Sin descripcion

7. El seguimiento fue lo suficientemente largo como para que ocurrieran los resultados:
a) Si (= 5 afios)
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b) No

8. Adecuacion del seguimiento de cohortes:
a) Seguimiento completo: todos los sujetos contabilizados
b) Es poco probable que los sujetos perdidos durante el seguimiento introduzcan sesgo
(hubo un pequefio niimero de perdidos > 80 % del seguimiento, o se proporcioné una
descripcion de los perdidos)
c¢) Tasa de seguimiento < 80 % y sin descripcion de los perdidos
d) Sin declaracion

Nota. Elaboracion propia con informacion de (Palomo Osuna et al., 2021)
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Anexo 4. Evaluacion de calidad de PRISMA

Seccion/tema Item Item de la lista de verificacion Localizacion del
n.c itemen la
publicacién
TITULO
Titulo 1 Identifique la publicacibn como una
revision sistematica.
RESUMEN
Resumen estructurado 2 Veala lista de verificacion para resimenes
estructurados de la declaracion PRISMA
2020 (anexo 4).
INTRODUCCION
Justificacion 3 Describa la justificacion de la revision en el
contexto del conocimiento existente.
Obijetivos 4 Proporcione una declaracién explicita de
los objetivos o las preguntas que aborda la
revision.
METODOS
Criterios de 5 Especifique los criterios de inclusion vy
elegibilidad exclusion de la revision y como se
agruparon los estudios para la sintesis.
Fuentes de 6 Especifique todas las bases de datos,
informacion registros, sitios web, organizaciones, listas
de referencias y otros recursos de blsqueda
0 consulta para identificar los estudios.
Especifique la fecha en la que cada recurso
se busco o consultd por Gltima vez.
Estrategia de 7 Presente las estrategias de busqueda
busqueda completas de todas las bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo cualquier
filtro y los limites utilizados.
Proceso de seleccion 8 Especifique los métodos utilizados para
de los estudios decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusion de la revision,
incluyendo cuéntos autores de la revision
cribaron cada registro y cada publicacién
recuperada, si trabajaron de manera
independiente vy, si procede, los detalles de
las herramientas de automatizacion
utilizadas en el proceso.
Proceso de extraccion 9 Indique los métodos utilizados para extraer
de los datos los datos de los informes o publicaciones,
incluyendo cuéntos revisores recopilaron
datos de cada publicacidn, si trabajaron de
manera independiente, los procesos para
obtener o confirmar los datos por parte de
los investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.
Lista de los datos 10a Enumere y defina todos los desenlaces para

los que se buscaron los datos. Especifique
si se buscaron todos los resultados
compatibles con cada dominio del
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desenlace (por ejemplo, para todas las
escalas de medida, puntos temporales,
analisis) y, de no ser asi, los métodos
utilizados para decidir los resultados que se
debian recoger.

10b

Enumere y defina todas las demés variables
para las que se buscaron datos (por
ejemplo, caracteristicas de los participantes
y de la intervencion, fuentes de
financiacién). Describa todos los supuestos
formulados sobre cualquier informacion
ausente (missing) o incierta.

Evaluacion del riesgo
de sesgo de los
estudios individuales

11

Especifique los métodos utilizados para
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios
incluidos, incluyendo detalles de las
herramientas utilizadas, cuantos autores de
la revision evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si
procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Medidas del efecto

Métodos de sintesis

12

13a

13b

Especifique, para cada desenlace, las
medidas del efecto (por ejemplo, razén de
riesgos, diferencia de medias) utilizadas en
la sintesis o presentacion de los resultados.
Describa el proceso utilizado para decidir
qué estudios eran elegibles para cada
sintesis (por ejemplo, tabulando las
caracteristicas de los estudios de
intervencion y comparandolas con los
grupos previstos para cada sintesis (item n.°
5).

Describa cualquier método requerido para
preparar los datos para su presentacion o
sintesis, tales como el manejo de los datos
perdidos en los estadisticos de resumen o
las conversiones de datos.

13c

Describa los métodos utilizados para
tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y su
sintesis.

13d

Describa los métodos utilizados para
sintetizar los resultados y justifique sus
elecciones. Si se ha realizado un
metanalisis, describa los modelos, los
métodos para identificar la presencia y el
alcance de la heterogeneidad estadistica, y
los programas informaticos utilizados.

13e

Describa los métodos utilizados para
explorar las  posibles causas de
heterogeneidad entre los resultados de los
estudios (por ejemplo, anélisis de
subgrupos, metarregresion).

13f

Describa los andlisis de sensibilidad que se
hayan realizado para evaluar la robustez de
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los resultados de la sintesis.

Evaluacion del sesgo
en la publicacion

14

Describa los métodos utilizados para
evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis
(derivados de los sesgos en las
publicaciones).

Evaluacion de la
certeza de la evidencia

15

Describa los métodos utilizados para
evaluar la certeza (o confianza) en el cuerpo
de la evidencia para cada desenlace.

RESULTADOS

Seleccion de los
estudios

16a

16b

Describa los resultados de los procesos de
busqueda y seleccién, desde el nimero de
registros identificados en la busqueda hasta
el nimero de estudios incluidos en la
revision, idealmente utilizando un
diagrama de flujo (ver anexo 1).

Cite los estudios que aparentemente
cumplian con los criterios de inclusion,
pero que fueron excluidos, y explique por
qué fueron excluidos.

Caracteristicas de los

estudios

Riesgo de sesgo de los
estudios individuales

Resultados de los
estudios individuales

17

18

19

Cite cada estudio incluido y presente sus
caracteristicas.

Presente las evaluaciones del riesgo de
sesgo para cada uno de los estudios
incluidos.

Presente, para todos los desenlaces y para
cada estudio: a) los estadisticos de resumen
para cada grupo (si procede) y b) la
estimacion del efecto y su precision (por
ejemplo, intervalo de credibilidad o de
confianza), idealmente utilizando tablas
estructuradas o gréficos.

Resultados de la
sintesis

20a

Para cada sintesis, resuma brevemente las
caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los
estudios contribuyentes.

20b

Presente los resultados de todas las sintesis
estadisticas realizadas. Si se ha realizado un
metanalisis, presente para cada uno de ellos
el estimador de resumen y su precisién (por
ejemplo, intervalo de credibilidad o de
confianza) y las medidas de heterogeneidad
estadistica. Si se comparan grupos,
describa la direccidn del efecto.

20c

Presente los resultados de todas las
investigaciones sobre las posibles causas de
heterogeneidad entre los resultados de los
estudios.

20d

Presente los resultados de todos los analisis
de sensibilidad realizados para evaluar la
robustez de los resultados sintetizados.

Sesgos en la
publicacion

21

Presente las evaluaciones del riesgo de
sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las

~ publicaciones) para cada sintesis evaluada.
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Certeza de la
evidencia

22

Presente las evaluaciones de la certeza (o
confianza) en el cuerpo de la evidencia para
cada desenlace evaluado.

DISCUSION

Discusion

23a

Proporcione una interpretacién general de
los resultados en el contexto de otras
evidencias.

23b

23c

Argumente las limitaciones de la evidencia
incluida en la revision.
Argumente las limitaciones de los procesos
de revision utilizados.

23d

Argumente las implicaciones de los
resultados para la practica, las politicas y
las futuras investigaciones.

OTRA
INFORMACION

Registro y protocolo

24a

Proporcione la informacion del registro de
la revisién, incluyendo el nombre y el
numero de registro, o declare que la
revision no ha sido registrada.

24b

Indique dénde se puede acceder al
protocolo, o declare que no se ha redactado
ningln protocolo.

24c

Describa y explique cualquier enmienda a
la informacién proporcionada en el registro
0 en el protocolo.

Financiacion

Conflicto de intereses

25

26

Describa las fuentes de apoyo financiero o
no financiero para la revision y el papel de
los financiadores o patrocinadores en la
revision.

Declare los conflictos de intereses de los
autores de la revision.

Disponibilidad de
datos, codigos y otros
materiales

27

Especifique qué elementos de los que se
indican a continuacion estan disponibles al
publico y donde se pueden encontrar:
plantillas de formularios de extraccion de
datos, datos extraidos de los estudios
incluidos, datos utilizados para todos los
analisis, codigo de andlisis, cualquier otro
material utilizado en la revision.

Nota. Elaboracion propia con informacion de (Page et al., 2021)
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Anexo 5. Resumen estructurado método PRISMA

Seccion/tema Item Item de la lista de verificacion
n.°
TITULO
Titulo 1 Identifique el informe o publicacién como una revision sistematica.
ANTECEDENTES
Objetivos 2 Proporcione una declaracion explicita de los principales objetivos o
preguntas que aborda la revision.
METODOS
Criterios de 3 Especifique los criterios de inclusién y exclusion de la revision.
elegibilidad
Fuentes de 4 Especifique las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos,
informacion registros) utilizadas para identificar los estudios y la fecha de la
Gltima busqueda en cada una de estas fuentes.
Riesgo de sesgo de los 5 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de
estudios individuales los estudios individuales incluidos.
Sintesis de los 6 Especifique los métodos utilizados para presentar y sintetizar los
resultados resultados.
RESULTADOQOS
Estudios incluidos 7 Proporcione el nimero total de estudios incluidos y de participantes
y resuma las caracteristicas relevantes de los estudios.
Sintesis de los 8 Presente los resultados de los desenlaces principales e indique,
resultados preferiblemente, el nimero de estudios incluidos y los participantes
en cada uno de ellos. Si se ha realizado un metanalisis, indique el
estimador de resumen y el intervalo de confianza o de credibilidad.
Si se comparan grupos, describa la direccion del efecto (por ejemplo,
qué grupo se ha visto favorecido).
DISCUSION
Limitaciones de la 9 Proporcione un breve resumen de las limitaciones de la evidencia
evidencia incluida en la revision (por ejemplo, riesgo de sesgo, inconsistencia
—heterogeneidad- e imprecision).
Interpretacién 10  Proporcione una interpretacion general de los resultados y sus
implicaciones importantes.
OTROS
Financiacion 11  Especifique la fuente principal de financiacion de la revision.
Registro 12 Proporcione el nombre y el nimero de registro.

Nota. Elaboracion propia con informacion de (Page et al., 2021)
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Anexo 6. Informe de pertinencia del trabajo de integracion curricular

Psicologia Clinica

, iy Universidad

:téi U” Nacional Carrera de Facultad
Ly deLoja e de la Salud
1859

Humana

Oficio N° 0004-2024
Loja, 06 de junio del 2024

Dra. Ana Catalina Puertas A. Mg. Sc i )
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA UNL
Ciudad. —

De mi consideracion:

Expreso mediante la presente un atento saludo y deseo de éxito en las funciones a Ud. asignadas.

En respuesta al MEMORANDO Nro. UNL FSH-DCPS.CL 2023-88 M, de fecha 27 de mayo de
2024, me permito nofificar la pertinencia del proyecto titulado “DUELO PERINATAL:

ALTERACIONES EN LA VIDA PERSONAL Y DE PAREJA™, de autoria de la Sefiorita:
Ambar del Cisne Armijos Cabrera, CL.1105789273, estudiante del VIII ciclo de la Carrera de
Psicologia Clinica de la Facultad de la Salud Humana; el trabajo cuenta con los elementos

metodologicos y de estructura requeridos.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

ot
Karina Rojas Carrion, Mg.Sc.
DOCENTE UNL

karina.g rojas(@unl.edu.ec
0958925049
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Anexo 7. Oficio de designacion de director de integracion curricular

Universidad Facultad
Nacional de la Salud
de Loja Humana

iass

MEMORANDO Nro. UNL FSH-DCPS.CL 2024-136 M
Loja, 18 de julio de 2024

Asunto: Designacion de Direccion del Trabajo de Integracion Curricular.

Doctora

Karina Gabriela Rojas Carrion.

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGA CLINICA DE LA FACULTAD DE
LA SALUD HUMANA-UNL

Presente.-

Por medio del presente, y dando cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 228 del
Reglamentode Regimen Académico de la Universidad Macional de Loja, aprobado el
27 de enerode 2021" una vez que ha cumplido con todos los requisitos y considerando
que el proyectode tesis fue aprobado; me permito hacerle conocer que esta Direccion
le ha designado Directora del Trabajo de Integracion Curricular, titulado: “Duelo
Perinatal: Alteraciones en la Vida Personal y de Pareja: Revision Sistematica”,
autoria de la Srta. Ambar del Cisne Armijos Cabrera.

Particular que comunico a Ud. para los fines correspondientes

Atentamente,

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza Mgs )
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA, -UNL

Clc Archive
APAAE

Calle Manue| Monteros
tras el Hospital Isidro fyora - Loja - Ecuadar
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Anexo 8. Traduccion certificada del resumen

Mgs. Moénica Jimbo Galarza

CERTIFICO:

Haber realizado la traduccion de Espanol — Inglés del resumen del Trabajo de
Integracion curricular previo a la obtencion del titulo de Licenciada
en Psicologia Clinica, titulado “Duelo Perinatal: Alteraciones en la Vida
Personal y de Pareja.” de autoria de Ambar del Cisne Armijos Cabrera

Cl:1105789273.

Se autoriza a la interesada hacer uso de la misma para los tramites que crea

conveniente.
Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Emitida en Loja, a los 15 dias del mes de agosto 2024.

ONICA CECILIA
MBO GALARZA

Mgs. Ménica Jimbo Galarza

MAGISTER EN ENSENANZA DE INGLES COMO LENGUA EXTRANJERA

REGISTRO EN LA SENECYT N° 1021-2018-1999861
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