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Resumen

El duelo perinatal es un proceso de adaptacion ante la pérdida de un hijo entre las 21
semanas de gestacion y el primer mes de vida. Se considera un duelo desautorizado debido al
poco reconocimiento social y sanitario de la pérdida, no permitiendo a las madres sentir y ex-
presar su dolor. El objetivo del presente estudio es conocer la relacion entre el duelo perinatal,
el apoyo social y el compartir social en mujeres con historia de duelo perinatal, ademas de
conocer los motivos que aluden para compartir o no la experiencia con personas allegadas. Se
utilizé un disefio mixto junto con los instrumentos PGS, VIVO y VIDA. Mediante muestreo
no probabilistico se logro la participacion de 162 mujeres con respuestas completas conforme
a los criterios de inclusion y exclusion. Los resultados mostraron relaciones significativas en-
tre una baja sintomatologia del duelo perinatal, percepcion de mayor apoyo social de personas
relevantes y percepcion de menor utilidad del compartir social de la experiencia. Hay diferen-
cias entre latinas y espafiolas, siendo las latinas las que tienen una mayor percepcion de utili-
dad del compartir social. Los motivos para compartir o no la experiencia coinciden, existien-
do una necesidad de reconocimiento, de propdsito, de apoyo y personal, siendo el tiempo tras
la pérdida y la actitud del receptor factores decisivos. Estos resultados permiten conocer el
apoyo social percibido y el compartir social en un contexto de duelo, ademas de los motivos
del compartir social de la muerte perinatal.
Palabras claves: duelo perinatal, compartir social, apoyo social percibido, pérdida perina-

tal, pérdida neonatal.
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Abstract

Perinatal grief is the process of adapting after the loss of a child between 21 weeks of
pregnancy and a month after being born. It’s considered an undermined loss due to lack of
social and medical acknowledgment. Consequently, this affects mothers in not allowing them
to cope with their emotions and express their pain. The main goal of this study is to know the
relation between the perinatal mourning, the social support, and the social sharing on women
with a history on perinatal mourning, in addition to knowing the causes referring to sharing or
not their experience with related persons. A mixed design is used in addition to the tools PGS,
VIVO and VIDA. Using non-probabilistic sampling, we were able to have 162 women partic-
ipating, with complete responses in accordance to inclusion and deferral criteria. The results
showed that symptomatology is lower when women received support from relevant people
and at the same time, received lower usage of social sharing of their experience. There are
differences between Latin American and Spaniard women, since Latin American women are
the ones who perceive better the social sharing of their experience. The reasons to share or not
their experience is similar, since they all have a need of knowledge, purpose, support, and
personal, being the time period after the loss and the recipient’s attitude the most decisive fac-
tors. These results have allowed us to know the social support they have perceived and the
social sharing in a mourning context, in addition to the reasons for social sharing of the peri-
natal mourning.
Keywords: Perinatal grief, social sharing, perceived social support, perinatal loss, neonatal

loss.
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Introduccion

La experiencia del duelo se entiende como un proceso natural de adaptacion ante la
pérdida significativa de un ser querido u objeto de afecto (Alonso et al., 2019). El origen del
duelo puede ser diverso: ruptura amorosa, despido laboral, muerte de mascota, familiares,
amigos o personas cercanas. Supone una experiencia universal caracterizada principalmente
por generar malestar, dolor, tristeza, soledad, estrés, entre otros (Escobar-Torres et al., 2020).

El significado de la muerte o la pérdida, sin embargo, no es universal para todas las
personas, sino que es dependiente de su contexto historico, cultural, familiar, personal o reli-
gioso (Escobar-Torres et al., 2020; Neimeyer, 2002). Desde el enfoque constructivista, se con-
sidera que los seres humanos son constructores de significados debido a su intento de organi-
zar y anticipar su relacion con el mundo y la realidad. Es desde esta perspectiva que se plantea
el presente trabajo.

El proceso de duelo asi entendido, constituye un proceso de adaptacion, para aprender
a vivir con la pérdida (Pérez-Sales, 2006). La experiencia de la pérdida supone que la persona
se cuestione la forma en la que entiende el mundo, por lo que, si no es acorde con sus teorias e
identidad, en base a su sistema de creencias y valores (Pérez-Sales, 2006), tendra que crear un
nuevo sistema de significado coherente y valido para si misma (Neimeyer, 2002). En este sen-
tido, este sistema debe contar con cierto apoyo social y seguridad, de lo contrario se consider-
aria un constructo problematico.

De esta manera, proporciona una vision del duelo mas holistica, centrada en las secue-
las emocionales y el papel activo del individuo en su afrontamiento, el cual tendré un caracter
diverso en las formas en las que las personas anticipan y asimilan la muerte. En consecuencia,
no se regresa a un estado premoérbido después de la recuperacion de la pérdida (Neimeyer,
2002), y se considera que también puede suponer una oportunidad de crecimiento y transfor-
macion (Alonso et al, 2019; Escobar-Torres et al., 2020).

Muerte y duelo perinatal

Se entiende por duelo perinatal, aquel que se inicia tras el fallecimiento de un hijo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que los limites de la muerte perinatal se
encuentran entre las 22 semanas de gestacion y la primera semana de vida, aunque se puede
ampliar hasta el primer mes de vida (WHO, 2006). Posteriormente, la OMS junto con la Fed-

eracion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la Sociedad Espafiola de Gine-
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cologia y Obstetricia (SEGO) recomendaron los criterios recogidos en la Figura 1, atendiendo
a la viabilidad del feto o nifio, y separando los fallecimientos, los fetales o gestacionales y los
neonatales, en etapas temporales (Lombardia y Fernandez, 2007; Pastor, 2016).

Ahora bien, existe variabilidad en los entre los limites de la teoria y la practica de var-
i0s paises (Lopez e Irondio, 2018). Algunos autores, consideran que dicho duelo puede darse
tras cualquier pérdida desde la concepcion hasta el primer ano de vida (Kowalski, 1987,
Lépez, 2011), es un planteamiento mas inclusivo, que considera la naturaleza del dolor y no la
viabilidad del feto. Asi, se afiadirian a la muerte del feto intratitero o intraparto y a la muerte
del prematuro o neonato, otras pérdidas como el embarazo ectdpico, el aborto espontaneo o
inducido, la reduccion selectiva de embriones, la muerte de un gemelo en gestacion, los bebés
nacidos con anomalias congénitas y los bebés dados en adopcion. Estos ultimos, con la con-
sideracion de que, aunque el bebé vive, existe un duelo por desprendimiento (Lopez e Irondio,
2018).

Figura 1
Clasificacion de muerte perinatal por OMS, FIGO y SEGO

CMUERTE FETAL > -------------------------------- »@UERTE NEONATAQ

CIntermedia)C Tardia >< Precoz >< Tardia >

Concepcion - 22 SDG 22-28 SDG 28 SDG- Nacimiento 7 dias de vida 7-28 dias de vida

(MUERTE PERINATAL>

Nota: SDG= Semanas de gestacion

Debido a la imprecision y ambigiliedad de las clasificaciones de la muerte perinatal,
existe dificultad para el registro. A nivel mundial, ocurren 3.9 millones de muertes fetales y un
50% de ellas sin cuantificar. De estas pérdidas, un 97% ocurren en paises en via de desarrollo,
dando una prevalencia del 3%, mientras que en zonas desarrolladas es menor al 1% (Aranda
et al., 2019). En Espaia, a nivel epidemioldgico, la tasa de mortalidad perinatal se ha reducido

en las ultimas décadas, debido a las mejoras sanitarias y sociales (Pastor, 2016), aunque se
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considera que existe una infradeclaracion de dichos casos (Cassidy, 2013; Cirera et al., 2008;
Pastor, 2016).

El duelo perinatal presenta unos rasgos propios: supone un duelo desautorizado, duelo
negado y puerperio negado (Aranda et al., 2019). Se considera un duelo desautorizado porque
no existe reconocimiento social ni sanitario de la pérdida (Lopez e Irondio, 2018; Markin y
Zilcha-Mano, 2018). Esto supone que sea un duelo negado en el que las madres y padres
deben llevar el sufrimiento en silencio, sin un espacio donde sentir, expresar y compartir el
dolor, lo cual implica que no reciban el apoyo emocional, ni la comprension y empatia nece-
sarias (Lopez e Irondio, 2018).

Es importante tener en cuenta que el duelo también se inicia por la pérdida de las ex-
pectativas, del vinculo con el bebé y la creacion de su identidad y de los roles (Dyen y Aune,
2016). Esta caracteristica de duelo multiple puede agravar la sintomatologia propia del duelo,
que se presenta resumida en la Figura 2 (Lopez e Irondio, 2018).

Figura 2

Sintomatologia del duelo perinatal

( AFECTIVA ) (FISIOLOGICA )

Enfado Vacio en el estomago
Culpa Opresion en el pecho y garganta
Reproche Sensacion de despersonalizacion
Ansiedad Falta de aire
Soledad Debilidad muscular

Falta de energia

( COGNITIVA ) (CONDUCTUAL)

Incredulidad Trastornos del suefio
Confusion Trastornos de alimentacion
Preocupacion Aislamiento social
Aislamiento social Llanto facil
Llanto fécil Sofiar con el fallecido

Sofiar con el fallecido

Nota: Adaptado de (Yoftre, 2003).
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La inexistencia de un ritual de despedida supone una caracteristica en proceso de
cambio de este duelo. Actualmente se recomienda una serie de opciones a modo de ritual de
despedida. Los progenitores pueden tener un momento con el bebé fallecido tras la pérdida.
En el estudio de Trulsson y Radestad (2004), tanto las mujeres como las parejas valoraban
dicho momento como un recuerdo especial e importante para el proceso de duelo. Incluso,
aquellos que decidieron no tener ese momento, aludieron que, tiempo después, hubieran
elegido la opcion de tenerlo. De igual modo, se ofrece la oportunidad de crear una caja de re-
cuerdos con mechones de cabello, huellas de las manos o pies, tarjetas de identificacion,
ecografias o fotografias. En caso de que no se opte por esta opcion, los hospitales pueden
guardar la caja de recuerdos por si en los proximos afios, los progenitores la solicitan (Capitu-
lo, 2005).

Las anteriores recomendaciones también forman parte del informe elaborado por las
Unidades Asistenciales de Neonatologia (UNeo) y el Ministerio de Sanidad de Espafia. En
dicho informe se aporta una serie de recomendaciones de calidad para las administraciones
publicas o privadas y para profesionales de la salud en Espafia, las cuales se basan en el re-
speto hacia los sentimientos y deseos de las madres y los padres, en proporcionar informacion
clara, precisa y suficiente para la toma de decisiones y en ofrecer apoyo psicologico,
psiquiatrico o social para las madres, padres, familias y personal sanitario implicado. De esta
manera, se aconseja a las madres y padres que pasen un tiempo con el bebé fallecido para la
creacion de recuerdos (p.ej., ver al bebé, tomar fotografias, conservar mechones de pelo,
crear cajas de recuerdos), para coger al bebé en brazos o permanecer a su lado. Asi mismo,
recomiendan tanto a las madres, padres y familiares como a los profesionales de la salud, la
posibilidad de formar parte de grupos de apoyo para compartir la experiencia con otros que
hayan vivido una situacion similar. Sin embargo, este informe carece de cardcter normativo,
por lo que no implica el cumplimiento del mismo.

En otros paises, como M¢éxico o Argentina, no se ha localizado guias de acom-
pafiamiento en duelo perinatal. A pesar de ello, si existen varias propuestas, como es la Guia
de Atencion en Salud Mental para duelo perinatal en la Clinica Universitaria de Colombia
que, a pesar de no estar validada, se ha realizado un estudio reciente por Duran Flores y
Casalla (2019) para conocer la aplicacion y valoracion de las madres y padres con las que se

ha utilizado, obteniendo buenos resultados.
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La construccion de la experiencia: compartir social y apoyo social

El proceso de duelo perinatal puede verse influenciado por el manejo de la muerte, en
base a la construccion del propio sistema de creencias, y por el contexto social donde la per-
sona nace y crece (Abengozar, 1994; Caycedo, 2007).

Con sistema de creencias se hace referencia al conjunto de suposiciones esenciales que
permiten la adaptacion y el bienestar de las personas, y que se ven retadas por acontecimien-
tos subjetivamente relevantes, como puede ser la pérdida perinatal. Se considera que las per-
sonas desarrollan un conjunto de creencias esenciales sobre el mundo, los demés y si mismos
de manera que le permita afrontar la realidad con ciertas expectativas de orden y control.
Supondrian unas creencias esenciales, universales e implicitas, manteniéndose a pesar de la
adversidad o de las evidencias en contra (Janoff-Bulman, 1992, citada en Arnoso et al., 2011)

Los tres componentes (Tabla 1) que caracterizan las creencias basicas positivas del
mundo, del yo y de los otros son (Arnoso et al., 2011):

A) Benevolencia: caracter bueno del mundo en general y de los hechos que ocurren

en ¢l, por lo que, ocurririan mas hechos positivos que negativos.

B) Sentido comun: creencia de que nada ocurre al azar y existe la justicia, dando cier-
to orden y predictibilidad a la realidad para un mejor afrontamiento de la incer-
tidumbre propia de situaciones nuevas. En base a esto, las personas reciben lo que
se merece: “algo habra hecho para merecerlo”

C) Yo digno de respeto: creencias positivas sobre si mismo y su percepcion de con-
trol. Las personas recuerdan mas hechos positivos que negativos sobre si mismos

y atribuyen los éxitos a una causa interna.
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Tabla 1

Componentes de las creencias basicas positivas sobre el mundo, el Yo y los otros.

Componentes
Bueno Con sentido Eficaz
Mundo “El mundo es bueno” “El mundo tiene sentido”  “La evolucion avanza
“En el mundo hay més bien que ~ “En la vida recoges lo que hacia una meta”
mal” siembras” “La naturaleza es sabia”
Mundo social  “El hombre es bueno por “Los demas se portan “La sociedad cumple bien
naturaleza” contigo como tu te portas  su funcion”
“En el hombre hay més cosas con ellos” “La historia refleja el
dignas de admiracion que de “La historia hace progreso de la
desprecio” justifica” humanidad”
Yo “Me considero una buena “Soy una persona con “Confio en mi propia
persona” principios” capacidad”
“Estoy satisfecho de mi mismo”  “Soy una persona “S¢ conseguir lo que me
afortunada” propongo”

Nota: Adaptado de Arnoso et al. (2011).

Sin embargo, las personas pueden cuestionar sus propias creencias tras vivir hechos
traumaticos. Si la pérdida perinatal resultase en un impacto subjetivamente importante, es de
esperar que su vision del mundo sea menos benevolente, haya menos confianza en los demas
y en el sentido y propdsito del mundo y resulte una imagen menos positiva de si mismas, en
comparacion con personas que no hayan vivido sucesos negativos extremos (Arnoso et al.,
2011; Janoft-Bulman, 1992, citado en Arnoso et al., 2011).

Las creencias se construyen y transforman, ademds, en un contexto cultural y social
concreto. Por ejemplo, el lenguaje utilizado sobre la muerte es distinto en cada cultura. En las
culturas occidentales y judeocristianas, se emplean codigos médicos en el momento de trans-
mitir informacién sobre una enfermedad o una situacion delicada, como es el caso de la pér-
dida perinatal. Estos codigos suelen ser incomprensibles para la persona y los allegados que la
reciben, lo cual implicaria poner en un segundo plano el dolor y la naturalidad de la muerte
(Yoffre, 2003).

El compartir social y el apoyo que se brinda en el duelo, estan influidos también por
las caracteristicas solidarias de las distintas culturas. En Espafa y, especialmente en Lati-

noamérica, existe cierto fatalismo que es tanto una actitud personal como un estereotipo
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atribuido o asumido (Martin-Bar6, 1998; citado en Pérez y Livaric, 2002). Este fatalismo se
refleja en el pensamiento (“no hay nada que hacer”), las emociones (“resignacion”), y la con-
ducta (pasividad, indolencia). Ante la pérdida, este fatalismo estaria relacionado tanto con las
dificultades para promover cambios macrosociales, como con la bisqueda de apoyo y el de-
sarrollo de la solidaridad entre iguales (Pérez y Livaric, 2002).

La religion, particularmente la catdlica, contribuye a mantener la autoridad y las es-
tructuras sociales, lo que tiene un impacto positivo en el sentimiento de formar parte de una
comunidad (Pérez y Livaric, 2002). El apoyo social se puede encontrar en actividades rela-
cionadas con la iglesia o templos, pudiendo demostrarse en algunas investigaciones que la
actividad religiosa que implica conexiones sociales, permite reducir el estrés y facilitar el pro-
ceso de duelo (Sanders 1988; Siegel y Kuykendall 1990; Yoffre, 2003).

La situacion politica o econdmica de determinados paises, entre otras causas, favore-
cen la emigracion. Personas que haya sufrido pérdidas tras emigrar, puede verse dificultado su
proceso de duelo al no compartir culturas y creencias. Pueden no recibir apoyo social debido a
que sus allegados no comprenden o comparten sus costumbres o practicas religiosas, empeo-
rando la salud de la persona en duelo. Es importante tener en cuenta que las culturas también
influyen en la expresion de las emociones, marcando limites en la intensidad, la apertura y el
control de la rabia y la agresion en el duelo (Yoftre, 2003).

Otra diferencia cultural a destacar es el silencio que rodea a la pérdida perinatal, el
cual se ve influenciado por temas tabues sobre la mujer: sexualidad, menstruacion, fertilidad,
entre otros (Lopez, 2011). Dicho silencio se presenta en mayor media en la cultura latina ya
que el rol de la mujer estd muy asociado al papel de la maternidad (Mota, 2018). Asimismo, la
maternidad estd asociada culturalmente a la feminidad y al ser mujer, siendo el rol materno
una finalidad o un proyecto principal de vida. Incluso, supone ser el dador de reconocimiento
social e identidad propia (“se es mujer cuando se es madre”) (Federacion de Planificacion
Familiar, 2012; Simoén, 2011; citados en Garcia et al., 2018)

En el estudio de Aristegui et al. (2018), los resultados reflejan que el rol de la mujer en
la sociedad espafiola est4 asociado a las tareas de cuidado y maternidad. Esto se debe a hechos
historicos como la industrializacion (Aristegui et al., 2018) o el franquismo (Alonso y Furio,

2007). Sin embargo, en la actualidad el papel activo de la poblacion juvenil, por conseguir



Pérdida perinatal: sintomas de duelo, compartir la experiencia y apoyo social percibido 15

derechos de igualdad, ha supuesto un avance significativo (Alonso y Furio, 2007), surgiendo a
su vez modelos de maternidad y paternidad mas igualitarios (Aristegui et al., 2018).

En base al contexto de la muerte perinatal y su condicién de duelo desautorizado, es
razonable deducir que el recibir apoyo social y la posibilidad de expresar el dolor, favorece el
proceso de duelo, permitiendo a las mujeres la adquisicion de las habilidades de afrontamien-
to necesarias. Por ello, es de importancia estudiar si las mujeres que hayan pasado por la ex-
periencia de la pérdida de un hijo, reciben apoyo social de sus allegados, al igual que conocer
si le es util el compartir la experiencia con ellos.

El presente estudio entiende el duelo perinatal como la respuesta natural de
adaptacion ante la pérdida de un hijo (Lopez e Irondio 2018) entre las 21 semanas de
gestacion y el primer mes de vida, atendiendo al gran impacto psicoldgico que supone para las
mujeres la pérdida en este periodo, aumentando en gran medida la predisposicion a determi-
nados trastornos (Lopez, 2010). La muerte perinatal se considera un tema tabu en la sociedad,
no permitiendo a madres y padres un lugar donde expresar su dolor, viviendo una experiencia
de duelo en silencio (Lopez e Irondio, 2018).

El apoyo social, entendido como el conjunto de recursos cognitivos, afectivos o mate-
riales percibido por una persona a través de las interacciones con personas allegadas (Aleman
y Calvo, 2016), supone un factor de importancia en el proceso de duelo, ya que disminuye el
impacto negativo que ocasiona esta experiencia, facilitando el crecimiento personal (Mota et
al., 2020; Navea y Tamayo, 2018; Oexle y Sheeehan, 2020). Otro factor de posible utilidad es
el hecho de compartir la experiencia, entendiéndose esta como como un recurso de ayuda que
permite la expresion de los pensamientos y sentimientos con personas relevantes (Pérez-Sales
etal., 2013).

El primer objetivo ha sido conocer la relacion existente entre las tres variables men-
cionadas: duelo perinatal, apoyo social y utilidad de compartir la experiencia. El segundo ob-
jetivo ha sido conocer los motivos que aluden las mujeres, con historia de duelo perinatal,
para compartir o no compartir la experiencia con personas cercanas. Para ello, se ha creado un
cuestionario online formado por tres instrumentos: PGS, VIVO y VIDA. Una vez obtenidos
los datos, se ha llevado a cabo un analisis cualitativo y cuantitativo, con ayuda del Rstudio y
con las fases recomendadas por Alvarez-Gayou (2003) sobre el anélisis narrativo, respectiva-

mente. Tras conocer los resultados, se ha realizado una discusion basada en la comparacion de
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otros estudios relevantes en el campo que contribuyen a la interpretacion de los resultados. Se
han elaborado, finalmente, unas conclusiones sustentadas en la literatura y en el estudio real-
izado, junto a la valoracion de las fortalezas, limitaciones e implicaciones futuras en clinica e

investigacion.
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Formulacion del problema
Formulacion del problema y justificacion

(Las mujeres con historia de duelo perinatal, perciben apoyo social de sus allega- dos?
(Comparten la experiencia de la pérdida con otros? ;Les es util? ;Por qué deciden compartir
0 no la experiencia? ;Existe variables que intervengan en la diferencia de sintomatologia de
duelo y su intensidad?

Las anteriores preguntas nacen de la situacion que rodea al duelo perinatal, en la cual
no existe reconocimiento social sobre la pérdida de un hijo. Este duelo supone un tema tabu
para la sociedad, por lo que no se habla del mismo y se niega su existencia, no facilitando a
las mujeres la expresion de su dolor y tristeza con respecto a la pérdida. A su vez, supone la
falta de comprension y empatia de sus allegados. Todo esto dificulta el proceso natural de du-
elo (Lopez e Irondio, 2018), ocasionando un gran impacto psicoldgico en las mujeres, como
el desarrollo de trastornos depresivos, de ansiedad y estrés postraumatico (Chung y Reed,
2017)

En cuanto al duelo perinatal, se conocen algunos factores o situaciones especificas que
pueden agravar la sintomatologia, las cuales son (Fernandez-Basanta et al., 2019; Gonzalez et
al., 2013):

A) Edad gestacional: la pérdida en un embarazo avanzado implica tener evidencia del
mismo en el cuerpo de la mujer, suponiendo un constante recordatorio.

B) Hijos vivos nacidos: las parejas con hijos vivos previos no se permiten mostrar sen-
timientos de dolor y duelo. En caso de no tener hijos vivos, existe el miedo por la
posibilidad de no poder tener hijos.

C) Trato recibido por el equipo obstétrico: falta de sensibilidad, informacion y ori-
entacion por parte del sistema y profesionales sanitarios.

D) Factores sociales: negacion de la existencia del bebé fallecido, falta de apoyo y re-
conocimiento del dolor

E) Momento de la muerte: muertes traumaticas e inesperadas durante el parto o tras el
nacimiento.

F) Nacimiento multiple: en caso de embarazo gemelar, la pérdida de uno de ellos provo-

ca tristeza mientras que por el nacido vivo puede provocar ambivalencia.
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Entre los factores que influyen en el proceso de duelo, se encuentra el apoyo social.
Este se entiende como un conjunto de recursos cognitivos, afectivos o materiales percibidos
por una persona a través de las interacciones con personas allegadas (Aleman y Calvo, 2016).
El apoyo social, junto con las habilidades resilientes, dota a la persona de una serie de recur-
sos psicoldgicos para disminuir el impacto negativo de acontecimientos estresantes como el
duelo perinatal, facilitando el crecimiento personal (Mota et al., 2020; Navea y Tamayo, 2018;
Oexle y Sheeehan, 2020).

Teniendo en cuenta que el duelo perinatal supone un tema tabu en la sociedad, es im-
portante que la red social aporte escucha activa y apoyo concordante a la persona en duelo,
para que los beneficios sean posibles. En muchas ocasiones, madres y padres refieren que su
entorno social menosprecia o rechaza su pérdida, no permitiendo la expresion del dolor e in-
quietudes del duelo (Coronado et al., 2019). En el estudio de Furtado et al. (2017), las partici-
pantes aludieron sentirse comprendidas Gnicamente por personas que habian vivido la misma
experiencia.

El apoyo social se presenta en encuentros sociales donde se viven experiencias en las
que se comparten, intensifican y transmiten emociones (Mota et al., 2018). Este compartir so-
cial de las emociones tiene un efecto paraddjico en la persona, permitiendo en un principio
efectos positivos interpersonales, como un mayor grado de integracion social y mayor nivel
de afectividad positiva. Sin embargo, también incrementa la activacion emocional y, por tan-
to, la rumia sobre el suceso (Rimé et al., 2004). Esto implicaria que una persona, al compartir
un suceso estresante, puede sentirse apoyada socialmente y a su vez, sentir mayor alteracion
emocional al recordar dicho suceso (Nils, 2003; citado en Rimé¢ et al., 2004).

Se ha comprobado que acentuar aspectos positivos de la respuesta del individuo ante
la experiencia traumatica (p.ej., crecimiento personal, acercamiento familiar) permite una
mejor adaptacion a dicha experiencia (McFarland y Alvaro, 2000, citado en Rimé et al.,
2004). De esta manera, el compartir social de las emociones permite la reestructuracion o re-
organizacion de creencias sociales positivas sobre el yo y el mundo social, evitando creencias
de un mundo no benevolente (Rimé et al., 2004), y reducir la ansiedad (Rimé y Pdez, 2004;
citado en Rimé et al., 2004).

A nivel profesional, existe una demanda de intervencidén psicolégica por las conse-

cuencias del duelo desautorizado. Es necesario sefialar la importancia de protocolos de ac-
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tuacion, cuyos objetivos deben ser humanizar el medio hospitalario, reconocimiento de la
pérdida perinatal y proporcionar el cuidado necesario a los progenitores, sin olvidar las
necesidades y decisiones individuales (Ayala et al., 2017). Para ello, sera necesario realizar
mas y mejores estudios e investigaciones con respecto al duelo perinatal.

En base a lo anterior, es necesario contribuir a la investigacion del duelo perinatal con
el proposito principal de conseguir un aumento del reconocimiento de este duelo a nivel social
y profesional. Asi, se podria favorecer la normalizacién del proceso de duelo, fomentando
mayor empatia y compresion, y favoreciendo un mejor afrontamiento ante la pérdida. Para
ello, es necesario conocer la relacion de este duelo con la vision de utilidad de compartir la
experiencia y con el apoyo social percibido en las mujeres. Se parte de la siguiente premisa:
mujeres, con historia de duelo perinatal, no perciben que puedan compartir su experiencia,
por lo que no disfrutan del apoyo social de sus allegados.

Objetivo general

Estudiar la relacion entre el duelo perinatal, el apoyo social percibido y la apertura a
compartir la experiencia en mujeres con historia de pérdida perinatal.
Objetivos especificos

En mujeres con historia de duelo perinatal:

A) Conocer la vision sobre compartir experiencias traumaticas.

B) Averiguar la percepcion de apoyo social de personas relevantes.

C) Describir la presencia de sintomas de duelo perinatal.

D) Examinar los motivos que aluden para compartir o no la experiencia.
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Método
Disefio
El estudio es no experimental con un disefio mixto y, por lo tanto, un abordaje cuanti-
tativo y cualitativo. Es correlacional-narrativo porque estudia la relacion entre tres variables:
duelo perinatal, utilidad a compartir la experiencia y apoyo social percibido, y, ademas, pre-
tende conocer los motivos que aluden las mujeres, con historia de duelo perinatal, para com-
partir o no la experiencia. Presenta un corte transversal ya que los datos se recogen en un
momento temporal concreto a través de un cuestionario online.
Las variables son:
A) Duelo perinatal: respuesta natural de adaptacion tras el fallecimiento de un hijo
entre las 21 semanas de gestacion y el primer mes de vida del bebé (Iriondo y
Loépez, 2018; OMS, 2017).

B) Utilidad de compartir la experiencia: vision de utilidad, como recurso de ayuda, de
compartir pensamientos y sentimientos con personas allegadas (Barbero-Val et al.,
2012).

C) Apoyo social percibido: percepcion subjetiva respecto a la adecuacion del soporte
proporcionado por la red social (Lam et al., 2012).

El duelo perinatal es una variable independiente con medida retrospectiva mientras
que la utilidad de compartir la experiencia y el apoyo social percibido son variables dependi-
entes con medidas actuales.

En cuanto a la normativa y legislacion, el presente estudio se ha elaborado bajo la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

Procedimiento

Se comenzo6 con una busqueda bibliografica orientativa para la seleccion del tema y la
limitacion de variables y poblacion. Para ello, se utiliz6 una serie de términos claves como
Duelo, Duelo perinatal, Muerte perinatal, Duelo desautorizado, entre otros, en las bases de
datos PubMed y Scielo. Se continud con la busqueda de instrumentos validos para la recogida
de informacion.

Una vez seleccionados los instrumentos, se delimit6 las variables sociodemograficas

de interés para el estudio. Se procedio, a través de la plataforma de Google Forms, a la elabo-
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racion de un unico cuestionario formado por los tres instrumentos elegidos para la medida de
las variables de interés, las variables sociodemograficas, y las variables relacionadas con la
pérdida. En la presentacion del cuestionario se mostraba una serie de instrucciones y el con-
sentimiento informado. Las instrucciones indicaban que iba dirigido a mujeres, mayores de
dieciocho afnos, con historia de duelo perinatal.

En cuanto al consentimiento informado (Anexo I), se indic6 que la participacion es
voluntaria, anénima y confidencial. Se cit6 la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, en la que el presente es-
tudio se ampara para el uso y manipulacion de la informacion. Se sefalé que los datos
obtenidos no se usarian con otros fines que la elaboracion del TFG e informes derivados,
ademas de garantizar la confidencialidad de los mismos. Las participantes podian abandonar
el cuestionario y el estudio en cualquier momento.

Al ser un cuestionario online, se recomend6 contestar en un lugar privado, tranquilo,
sin interrupciones, y de manera sincera para obtener datos veridicos. Afiadiendo que el tiempo
necesario es de 15 minutos, aproximadamente. En caso de duda, ayuda o sugerencia, se iden-
tifico a la alumna responsable del presente TFG, la cual proporcion6 su correo como via de
contacto.

Tras finalizar con la elaboracion del cuestionario, se procedi6 a compartirlo y difundir-
lo, a través de la plataforma de Facebook, en grupos y perfiles de asociaciones sin animo de
lucro relacionados con el duelo perinatal con el objetivo de captar la atencioén de las partici-
pantes potenciales. Para ello, se contactd por mensaje privado con los administradores de cada
grupo o perfil, solicitando su participacion o la difusion del cuestionario de manera volun-
taria. Una vez concluido el plazo previsto para la recogida de datos, se comenz6 con la elabo-

racion del presente informe.



Pérdida perinatal: sintomas de duelo, compartir la experiencia y apoyo social percibido 22

Tabla 2

Cronograma

Semanas

Procedimiento 1/02 8/02 15/02  22/02 1/03

Busqueda bibliografica

Seleccion de variables y poblacion

Seleccion de instrumentos

Elaboracion de variables sociodemograficas
Creacion del cuestionario

Consentimiento informado e instrucciones
Contacto via Facebook con posibles participantes
Recogida de datos

Comienzo de elaboracion del informe TFG

Instrumentos
Datos del perfil sociodemogrdfico

Se solicité informacion basica a las participantes, tales como el pais de nacimiento,
edad, estableciéndose a posteriori tres grupos de rango: 22-40, 31-40 y 41-51, nivel de estu-
dios (primaria, secundaria, ciclos formativos superiores, universidad y otro), ocupacion labo-
ral (trabajo, desempleo, estudiante, cuidador del hogar y otro), y estado civil actual (con
pareja o sin pareja).
Datos del perfil de pérdida

Con el objetivo de conocer las caracteristicas de la situacion que rodeaba a la pérdida
perinatal, se les pregunt6 a las voluntarias sobre el pais donde ocurrid, el nimero total de pér-
didas perinatales, los afos desde la tltima pérdida y si habian tenido otras pérdidas no perina-
tales tales como abortos intencionados o no. Asi mismo, las participantes indicaron si se en-
contraban acompafiadas o no en el momento de la muerte perinatal y si fue por decision
propia o no (sola, sola por decision propia, acompanada y acompanada por decision propia).
También se les pregunto por si habian tenido hijos vivos (no, ni antes ni después, si, antes, si,

después) y por el estado civil en el momento de la pérdida (con pareja o sin pareja)
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Datos del perfil psicologico

Se decidio proponer a las participantes cuestiones sobre su historial psicoldgico de
manera que indicaron si habian recibido apoyo o ayuda psicoldgica antes o después de la pér-
dida, si habia diagnostico de alglin trastorno y por el uso de psicofarmacos. En caso afirmati-
Vo a estas cuestiones, indicaron el motivo o nombre.

Perinatal Grief Scale (PGS)

La PGS, construida por Potvin et al., (1989), es una escala autoadministrada y especi-
fica para evaluar el duelo tras una muerte perinatal en madres y parejas. Ha sido recomendada
por la American Psychological Association (APA) en el manual de investigacion del duelo
(Stroebe et al., 2001) y se ha adaptado a diversos idiomas (version corta), entre ellos, el es-
pafiol (Mota et al., 2011). Consta de 33 afirmaciones con respuesta en escala tipo Likert, es
decir, cinco opciones que van desde estoy totalmente en desacuerdo hasta estoy totalmente de
acuerdo. En esta version los items se distribuyen en tres subescalas (Ridaura et al., 2017),

Sin embargo, en la version validada de Capitulo et al. (2010),el anélisis propone dos
subescalas que presentan mejores resultados para evaluar el duelo perinatal en madres y
padres de habla espaiiola. Entre las dos subescalas no se distribuyen los 33 items, los autores
eliminaron algunos de ellos para evaluar correctamente el duelo perinatal en la poblacion es-
pafiola, por lo que las dos subescalas son:

A) Duelo activo (13 items): refiriéndose a las reacciones normales de duelo. Ejemp-
los de items son: “Me siento muy sola desde que perdi a mi bebé” o “Siento la
necesidad de hablar de mi bebé”

B) Dificultad de adaptacion/desesperacion (seis items): en relacion a sintomas de-
presivos, sentimientos de culpa, falta de apoyo social y problemas en la relacion
de pareja. Ejemplos de items son: “He considerado el suicido desde la pérdida de
mi bebé” o “Trato de reirme, pero ya nada me hace gracia” (Capitulo et al.,
2010)

Para el cuestionario completo de 33 items se puede obtener una puntuaciéon minima de
33 y una maxima de 165. Si la suma es igual o superior a 90 supone una morbilidad
psiquiatrica. El porcentaje de varianza explicada es del 67% y presenta un indice de confia-
bilidad alfa de Cronbach de 0=.95. (Davies et al., 2005) Este indice de fiabilidad es del a=.94

para la muestra del presente estudio.
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Para la primera subescala de duelo activo se puede obtener una puntuacién minima de
13 puntos y una méaxima de 65, y para la segunda subescala de desesperacion se obtiene una
puntuacién minima de seis y una maxima de 30 (Capitulo et al., 2010)

Cuestionario de valoracion del impacto vital ontologico (VIVO)

El cuestionario autoadministrado VIVO, creado por Pérez-Sales et al. (2013), evaltia
el impacto de experiencias en personas mayores de 14 anos. Estd compuesto por 116 items,
cuyas respuestas estan en escala tipo Likert con cinco opciones que van desde no me describe
ni me define en absoluto a me describe o define completamente. Los primeros 72 items estan
elaborados para la poblacion en general y el resto para personas que hayan pasado por sucesos
extremos. Estd compuesto de 35 subescalas repartidas en 10 bloques: vision del mundo, acti-
tud ante el mundo, vision del ser humano, afrontamiento, impacto de hechos pasados, emo-
ciones, narracion de la experiencia, consecuencias, apoyo social, e identidad.

En base a las variables y objetivos de la presente investigacion, se ha seleccionado
aquella subescala relacionada con la utilidad de compartir la experiencia, dentro del bloque de
vision del ser humano, la cual consta de seis items (4, 6, 25, 26, 54, y 70). Ejemplos de items
son: “Ante experiencias muy graves de la vida como enfermedades o accidentes, no siento
que contarlo, ni siquiera a la gente que quiero, me vaya a ayudar” y “Contar las cosas alivia el
sufrimiento”.

Los autores no recomiendan el uso de las subescalas de forma independiente, pero se
comprobo en el estudio original que el coeficiente de fiabilidad de Cronbach fue de o = .74 y
se registrd una puntuacion media de 13.10 (Pérez-Sales et al., 2012). En la muestra del pre-
sente estudio, se obtuvo una fiabilidad de Cronbach de a = .68, insuficiente para su uso confi-
able. Se realizo un andlisis de correlaciones item-test para conocer la consistencia interna de
la escala para esta muestra concreta, hallando que seria recomendable la eliminacion de uno
de los items (“Lo que no se habla se acaba olvidando y deja de doler”), por no alcanzar la sig-
nificacion. Tras la eliminacion, la version truncada de la subescala ofrece un a = .70, lo que se
considera adecuado para los fines de esta investigacion
Cuestionario de apoyo social Vinculos Interpersonales de Apoyo (VIDA)

El cuestionario VIDA, creado por Aleman y Calvo-Francés (2017), evalta el apoyo

social percibido de familia, amigos y personas allegadas. Consta de 32 items cuyas respuestas
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estan en escala tipo Likert, con cuatro opciones de respuesta que va desde totalmente en de-
sacuerdo hasta totalmente de acuerdo. Esta formado por tres subescalas:

A) Apoyo de amigos: formada por 15 items sobre los recursos emocionales proporciona-
dos por las amistades, tales como compresion, ser amado o recibir compaiia. Ejemp-
los de items son: “Recibo el apoyo emocional que necesito de mis amigos” o “Me
siento querido por mis amigos”.

B) Apoyo de familia: consta de siete items relacionados con el soporte que brinda la fa-
milia ante una situacion de problema. Ejemplos de items son: “Obtengo el apoyo
emocional que necesito de mi familia” o “Cuando tengo un problema, estoy satisfecho
con la ayuda que recibo de mi familia”.

C) Personas relevantes: compuesta por 10 items relacionados con la capacidad de expre-
sarse y compartir problemas. Ejemplos de items son: “Existe una persona especial con
la cual yo puedo compartir mis penas y alegrias” o “Tengo a alguien ante quien puedo
llorar o desahogarme”.

Los autores indican la posibilidad de utilizar las subescalas por separado, por lo que,
junto con los objetivos y variables planteadas en la presente investigacion, se ha seleccionado
la subescala de personas relevantes. Sin embargo, solo se ha seleccionado ocho items, ya que
en una revision posterior, los autores indican una mejor potencia explicativa (F. Calvo-
Francés, comunicacion personal, 10 de febrero, 2021).

La puntuacion que se puede obtener es entre 8 y 32. En cuanto a sus propiedades psi-
cométricas, presenta una varianza explicada cerca del 73% y un coeficiente de fiabilidad de
Cronbach de a = .95 (Aleman y Calvo-Francés, 2017), misma fiabilidad que presenta con la
muestra del presente estudio.

Pregunta abierta

A través de una pregunta abierta se pretende conocer los motivos dados por mujeres
para compartir o no la experiencia de la pérdida de un hijo. Tras un proceso de deliberacion y
depuracion de su formulacion se decidié preguntar “;Qué cree que ha influido en su caso para
compartir o no compartir la experiencia?”’. Asi las participantes pueden aportar una vision mas

personal y especifica, comentando sentimientos y pensamientos vividos.
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Participantes

Se empled un muestreo no probabilistico, por tanto, las voluntarias debian presentar
una serie de caracteristicas acordes con el tema del presente estudio. Para ello, se es-
tablecieron una serie de criterios de inclusion: mayores de 18 afos, con historia de muerte
perinatal entre las 21 semana de gestacion y el primer mes de vida del bebé. Por consiguiente,
quedaban excluidos de la muestra parejas, menores de 18 afios, familiares de las parejas con
historia de duelo perinatal y mujeres con historia de duelo por pérdida no perinatal, como
abortos esporadicos o intencionados o pérdidas antes de las 21 semanas de gestacion. De igual
manera, quedaron excluidos casos muy antiguos, aquellos ocurrieron hace mas de 10 afios.

El cuestionario se difundié via Facebook, mediante publicaciones y mensaje privados,
con los principales grupos o asociaciones relacionadas con el duelo y muerte perinatal, siendo
la participacion totalmente voluntaria. Esto supuso que las participantes procedan de varios
paises, siendo Espaia el principal seguido de México, aportando 90 y 26 respuestas respecti-
vamente.

Se hallaron diferencias significativas entre mujeres latinas y espafiolas tinicamente en
tres variables: edad, ocupacion laboral y situacion de pareja. En cuanto a la edad, las partici-
pantes latinas resultaron ser mas jévenes que las espafiolas, #(160)= 3,36; p = .001. Mediante
tablas de contingencia se realizd un andlisis bivariado, de manera que entre las espafolas
hubo significativamente més mujeres trabajando (64.00%) que entre las latinas (36.00%), y
hubo mas latinas al cuidado del hogar y la familia (71.40%) que espaiolas en esa situacion
(28.60%), xA(4,n=162) = 8.75; p =.003. Del mismo modo se calculd que respecto al estado
civil, entre las espafiolas habia significativamente menos mujeres sin pareja (23.10%) que en-
tre las latinas (76.90%), y%(1, n = 162) = 6.29; p = .012. Diferencias en otras variables de in-
terés se comentaran oportunamente y sera tenido en cuenta en la interpretacion de los resulta-
dos.

Se obtuvo un total de 257 participantes, sin embargo, se tuvo que eliminar 95 respues-
ta debido a que una de las participantes no acepto el consentimiento informado y el resto por
no cumplir los criterios de inclusion: 72 voluntarias indicaban pérdidas antes de las 21 sem-
anas de gestacion, 12 personas habian vivido la pérdida perinatal hacia més de 10 afios y 11

eran parejas. La muestra final dejo un total de 162 voluntarias.
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Figura 3

Porcentaje de los paises de procedencia de los participantes
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Las mujeres se encuentran en un rango de edad entre los 22 y 51 afios, con una media
de 34.91 y una desviacion estandar de 5.69. En un 61.72% las participantes tienen un nivel
universitario, y en un 24.07%, ciclos formativos superiores. Un 68.51% se encuentra traba-

jando actualmente y un 16.04% se encarga del cuidado del hogar y la familia.
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Tabla 3

Variables sociodemogrdficas de las participantes

%

Edad

22-30 24.69

31-40 58.02

41-51 17.28
Nivel de estudios

Primaria 0.61

Secundaria 9.87

Ciclos formativos superiores 24.07

Universidad 61.72

Otra formacion 3.70
Ocupacién laboral

Trabajadora 68.51

En desempleo 8.02

Estudiante 3.08

Cuidador del hogar 16.04

Otro 4.32
Estado civil actual

Con pareja 91.97

Sin pareja 8.02

En cuanto a informacién sobre la muerte perinatal, todas las mujeres refieren haber
vivido una entre las 21 semanas de gestacion y el primer mes de vida del bebé, cumpliendo
con ese criterio de inclusion. En un 52.46% se produjeron estas pérdidas en Espana, seguida
de México en un 17.90%. También indicaron el tiempo transcurrido desde la pérdida,
suponiendo que un 55.55% de la muestra tuviera una pérdida perinatal durante el ultimo afio.

Un 66.66% refiri6 no tener otras pérdidas perinatales, tales como abortos intencionados o no.
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Figura 4

Semanas de gestacion o dias de vida del bebé en el momento de la pérdida

® MF-I MFE-T @ MN

Nota: MF-I= Muerte fetal intermedia (21 a 28 semanas de gestacion); MF-T= Muerte fetal tardia (29

semanas de gestacion al nacimiento); MN= Muerte neonatal (primer mes de vida).

De igual forma, indicaron que en el momento de la pérdida se encontraban acom-
pafiadas en un 62.96%. Un 97.53% de las mujeres se encontraba en una relacion de pareja en
el momento de la pérdida. Actualmente refirid estar en pareja un 91.97%. Un 58.02% de las

mujeres tenia hijos vivos antes o después de la pérdida.
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Tabla 4

Datos relacionados con la pérdida de la muestra

30

Nimero de pérdidas
1-2
3-4

5-7

Otras pérdidas no perinatales (abortos)

Si
No
Afios desde la ultima pérdida
Un afio 0 menos
Dos afios a cinco afios
Seis afios a 10 afios
Pais
Acompaiamiento
Sola
Sola, por decision propia
Acompainada
Acompafiada, por decision propia
Estado civil
Hijos
No, ni antes ni después
Si, antes de la pérdida

Si, después de la pérdida

Y%

93.82

432

1.83

33.33

66.66

55.55
31.48
12.96

7.40%

9.87

1.23

62.96

24.69

5.55%

41.35

29.01

29.01

Nota: *Porcentaje de la muestra que no coincide con su medida actual. En el caso de la variable Pais, hace referencia al pais

de nacimiento.

Se solicitd datos sobre el historial psicologico antes y después de la pérdida perinatal.

Un 73.9% indic6 no recibir apoyo o tratamiento psicoldgico previo al fallecimiento del hijo.

Aquellas mujeres que si necesitaron ayuda psicoldgica indicaron motivos relacionados con

apoyo durante tratamientos de fertilidad o busqueda del embarazo, por pérdidas en el primer

semestre de embarazo y para preparacion y aceptacion de duelo. Asimismo, aludieron otra
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serie de motivos no relacionados con duelo perinatal (“Resolver relaciones familiares”, partic-
ipante 112; “Agresion sexual”, participante 62; “Por la pandemia, el encierro y conflictos de
pareja”, participante 33).

Las mujeres indicaron en un 73.90% que si recibieron ayuda psicoldgica tras la pérdi-
da, aludiendo, principalmente, a problemas de ansiedad, depresion y gestion del duelo. Tam-
bién aludieron problemas de suefio, gestion emocional y trastorno de estrés postraumatico
(TEPT).

Figura 5

Apoyo psicologico antes y después de la muerte perinatal

<

Las voluntarias dijeron no presentar trastorno psicoldgico en un 91.97%. La minoria

que si presentd un diagnostico refirio tratarse de ansiedad, depresion y trastorno de la person-
alidad. De igual forma, un 90.12% de las mujeres no consumian psicofarmacos actualmente
mientras que un 9.19% indicaron el consumo de ansioliticos, como el diazepam, antidepre-
sivos como la fluoxetina, sertralina y escitalopram y melatonina para conciliar el suefio.
Analisis de datos
Analisis cuantitativo

Una vez calculado el indice de fiabilidad de Cronbach de la muestra del presente estu-
dio como medida de fiabilidad de los instrumentos seleccionados, se procedié con la eleccion
del uso de pruebas estadisticas paramétricas o no paramétricas, en base a si la distribucion

poblacional era compatible con la normal.
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En caso de que la muestra se ajustase a una curva normal, se utilizara el coeficiente de
correlacion de Pearson para conocer la correlacion entre las variables de interés, duelo perina-
tal, utilidad de compartir la experiencia y apoyo social. Para las diferencias entre grupos con
otras variables sociodemograficas, relacionadas con la pérdida y con el perfil psicologico de
las mujeres participantes, se optara por pruebas paramétricas como la ¢ de Student en el caso
de dos grupos o el ANOVA para mayor nimero de categorias implicadas.

Si la distribucion poblacion es no normal para alguno de los instrumentos, se utilizara
el coeficiente rho de Spearman para conocer la correlacion entre las variables. En este caso,
las variables. En el caso de las variables categéricas, se representaran a través de frecuencias,
a diferencia de las variables continuas que se usara descriptivos. Para describir las diferencias
entre grupos se optard por los equivalentes no paramétricos, como la Chi-cuadrado (x2) o la
prueba de Kurskal-Wallis, asi como el estudio de tablas de contingencia cuando sea necesario.
Analisis cualitativo

El analisis narrativo que se lleva a cabo se basa en las fases recomendadas por Al-
varez-Gayou (2003), las cuales son:

A) Obtencion de la informacion: a través de la pregunta abierta del cuestionario on-

line.

B) Transcripcion y orden de la informacion: las respuestas obtenidas, al estar ya es-
critas literalmente, se procederd directamente a ordenarlas en dos grupos: “si
comparte la experiencia” y “no comparte la experiencia”, planteados siguiendo los
objetivos del estudio.

C) Codificacion de la informacion en categorias: se crean etiquetas en base a los mo-
tivos aludidos en las respuestas de los participantes. Siguiendo un método inducti-
vo-deductivo, de manera que las categorias que emerjan directamente de los datos
seran recursivamente analizadas en funcién de la teoria que guia este trabajo.

D) Integracion de la informacidon: mediante una tabla que incluya ambas posiciones
de compartir la experiencia, y las etiquetas dadas a las aportaciones de las partici-
pantes.

Materiales
Fue indispensable un ordenador con acceso a internet, para acceder a la plataforma de

Facebook para establecer contacto con posibles participantes y difundir el cuestionario y a
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Google Forms para la elaboracion del cuestionario y recogida de datos. Asi mismo, dicho or-
denador debia contar con programas tales como Excel y RStudio para el analisis de datos, y

un procesador de texto para la elaboracion del informe TFG.
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Resultados
Analisis cuantitativo

En primer lugar, era necesario conocer la distribucion de las variables del estudio para
el analisis de datos. El duelo perinatal se distribuy6é normalmente (p = .709), a diferencia del
apoyo social (p = .000) y el compartir social (p = .000) que presentaron una distribucion no
compatible con normal. Para el andlisis de datos del duelo perinatal con variables sociode-
mograficas, se utilizaron pruebas paramétricas, en todos los analisis con los otros dos instru-
mentos de medida, pruebas no paramétricas.

Duelo perinatal

El PGS consta de 33 items, el cual presenté una media de 94.03 y una desviacion tipi-
ca de 24.04. Sus dos subescalas presentaron: duelo activo con una M =43.35 (DT = 10.75), y
desesperanza con M = 14.44 (DT = 4.41).

La mayor frecuencia de respuesta ha sido en el item 10 (“Extrafio mucho a mi beb¢”)
con la opcion de respuesta totalmente de acuerdo.-El item 22 también ha presentado gran fre-
cuencia (“Siento un gran dolor por la pérdida de mi bebé”) en la opcion de respuesta total-
mente de acuerdo. La menor frecuencia se encontrd en el item 10 con la opcidn de respuesta
totalmente en desacuerdo. Otro item de baja frecuencia es el cinco (“Siento la necesidad de
hablar de mi bebé”) en la opcidn no estoy de acuerdo.

Utilidad de compartir la experiencia

El instrumento VIVO en este trabajo estuvo finalmente formado por cinco items que
corresponden con al subescala de utilidad de compartir la experiencia. Esta subescala ha pre-
sentado una media de 8.86 y una desviacion tipica de 3.95. Con respecto a la frecuencia de las
respuestas, el cuarto item (“Contar las cosas alivia el sufrimiento.”) presentd la mayor en la
opcion de respuesta me define o me describe completamente, y el de menor frecuencia en el
primer item (“Ante experiencias muy graves de la vida como enfermedades, accidentes, pér-
didas u otras, contarlo a la gente que quiero me ayuda.”) en la opcion de respuesta me de-

scribe o me define un poco.
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Tabla §
Descriptivos de items VIVO

n=162

Items M(DT)
Ante experiencias muy graves de la vida como enfermedades, accidentes, pérdidas u otras, 1.75(1.14)
contarlo a la gente que quiero me ayuda.
Lo que no se habla se enquista en el cuerpo. 1.85(1.28)
Ante experiencias muy graves de la vida como enfermedades o accidentes, no siento que 1.95(1.32)
contarlo, ni siquiera a la gente que quiero, me vaya a ayudar.
Contar las cosas alivia el sufrimiento. 1.67(1.08)
Contar las cosas trae mas sufrimiento. 1.65(1.01)

Nota: n=ntimero de participantes.
Apoyo social percibido

El instrumento VIDA esta formado por ocho items que presentaron una media de 3.65
y una desviacion tipica de 0.42. Para la escala total, la M = 29.23, mientras que la DT = 5.32.
En cuanto a la frecuencia de las respuestas, el item seis (“Cuento con una persona o personas
que se preocupan por lo que me sucede.”) y ocho (“Cuento con alguien que me alienta o da
animos para seguir.”) fueron los que presentaron mayor puntuacion en la opcion cuatro estoy
de acuerdo. La de menor frecuencia coincide en ambos items, pero en la opcion de respuesta

totalmente en desacuerdo.
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Tabla 6
Descriptivos de los items de VIDA

n=162

Items M(DT)
1. Existe una persona especial con la cual yo puedo compartir mis penas y alegrias. 3.60(0.85)
2. Existe alguien que realmente es una fuente de bienestar para mi. 3.60(0.81)
3. Tengo a alguien con quien puedo hablar de mis problemas y mis temores. 3.62(0.79)
4. Tengo a alguien con quien puedo contar cuando necesito hablar de algo muy intimo. 3.61(0.83)
5. Tengo a alguien ante quien puedo llorar o desahogarme. 3.58(0.88)
6. Cuento con una persona o personas que se preocupan por lo que me sucede. 3.75(0.60)
7. Existe una persona especial en mi vida que se preocupada por mis sentimientos. 3.68(0.76)
8. Cuento con alguien que me alienta o da &nimos para seguir. 3.74(0.62)
Escala total 3.65(0.66)

Nota: n=ntimero de participantes.

Relacion entre variables

Para conocer la relacion entre las variables se calcul6 la correlacion rho de Spearman
debido a su caracter de distribucién no normal en dos de ellas.

En primer lugar, los resultados obtenidos indicaron que entre el duelo perinatal y el
apoyo social existe una correlacion negativa, rs = -.37; p = .000, por lo que, a mayor percep-
cion de apoyo social, menor presencia de los sintomas de duelo perinatal. Esta relacion siguid
la misma direccion y significacion con las subescalas de la Escala de Duelo Perinatal, de
manera que quienes percibian mayor apoyo social, mostraron respectivamente, menor deses-
peracion, ry = -.34; p =.000, y menor presencia de duelo activo, rs = -.31; p = .000.

En segundo lugar, entre el duelo perinatal y la utilidad de compartir la experiencia se
encontrd correlacion significativa y positiva, 7y = .34; p = .000, lo que indica que cuanto
menor es la sintomatologia de duelo perinatal, menor es la percepcion de utilidad del compar-
tir social. Nuevamente, esta relacion se observa en las dos subescalas de la Escala de Duelo
Perinatal, de forma que quienes percibian menor utilidad del compartir social, también pre-
sentaron menor sintomatologia de desesperacion, rs = .81; p = .000, y de duelo activo, r; = .

95; p = .000.
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En tercer lugar, entre apoyo social percibido y utilidad de compartir la experiencia se
obtuvo un una correlacion negativa y significativa, s = -.31; p = .000, de manera que quienes
percibian mayor apoyo social procedente de personas relevantes, indicaron menor utilidad
percibida de compartir la experiencia.

Todas las correlaciones resultaron significativas al nivel .01 bilateral.

Tabla 7

Descriptivos de las variables del estudio

Descriptivos
n=162 rho Spearman (con duelo perinatal)
M(DT)
DP 3.04(0.73) -
VIVO (CS) 2.92(0.42) rs=.34(p=.000)
VIDA (AS) 3.65(0.66) rs=-.37(p=.000)

Nota: n=Numero de participantes; DP=Duelo perinatal; AS=Apoyo social; CS=Compartir social.

Finalmente, puesto que en esta muestra se hallaron diferencias significativas en la per-
cepcion de utilidad en compartir la experiencia entre espafiolas y latinas, se decidio realizar
nuevamente los célculos de relacion entre las variables principales del estudio. Se hallé que
las mujeres latinas tuvieron un rango de puntuaciones significativamente mayor que las mu-
jeres espafiolas, considerando que el compartir sus experiencias es de mayor utilidad, U =
2616.50; p = .036. La significacion de la relacién se mantuvo para la mayor parte de las vari-
ables (Tabla 8), aunque en la subescala de desesperacion del duelo perinatal se perdid la sig-
nificacion para las participantes espafiolas. Mientras que en las espafolas no presentaban cor-
relacion, en las latinas si (rs = .33; p = .005), implicando que las latinas a mayor vision de util-

idad del compartir social, menor dificultad de afrontamiento/desesperacion ante la pérdida.
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Tabla 8

Correlaciones del compartir social con duelo perinatal y apoyo social entre espariolas y lati-

nas
rho Spearman (con compartir social)
DP DA DE AS
Espafiolas re= .32 (p=.007) rs= .38 (p=.000) - rs= .36 (p=.001)
Latinas rs= .32 (p=.007) rs= .35 (p=.003) rs= .33 (p=.005) rs=-.26 (p=.023)

Nota: DP=Duelo perinatal; DA=Subescala de duelo activo; DE=Subescala de desesperacion AS=Apoyo social.

Diferencia entra las variables

Se realiz6 comparaciones entre las variables sociodemograficas y las variables princi-
pales del estudio para conocer posibles diferencias. Se analizaran en primer lugar las que cor-
responden al duelo perinatal, a continuacion, las de apoyo social, y finalmente las de compar-
tir social.

En primer lugar, en cuanto al duelo perinatal con los afios transcurrido desde la ultima
perdida, se obtuvo a través de la prueba de Kruskal-Wallis, y%2, 162) = 7.32; p = .026, que
las mujeres que habian tenido su ultima perdida hacia menos de un afio y hasta dos, obtu-
vieron un rango promedio de puntuaciones de duelo perinatal significativamente superior a las
mujeres que habian transcurrido de seis a 10 afos de su ultima pérdida, U = 600.50; p = .009.
Es importante matizar que, debido a la distribucion normal de la variable, se deberia de haber
usado un ANOVA, sin embargo, el estadistico Levene desaconsejo su uso para este caso (p =.
039). Por el contrario, si se pudo realizar un ANOVA, F(2,161) = 7.32, p = .001, ya que Lev-
ene indicd un p = .089, para analizar la relacidon con la subescala de duelo activo. A través del
test post hoc de Tukey, se obtuvo que las mujeres que tuvieron su ultima pérdida hace menos
de un afo y hasta dos, tuvieron una media de puntuaciones en duelo activo significativamente
superior al de las mujeres para las que han transcurrido de seis a 10 afios de su tltima pérdida
(p =.001).

El haber tenido hijos antes o después de la pérdida mostr6 diferencias con los niveles
de duelo perinatal. El ANOVA indicé en principio diferencias significativas, F(162,2) = 3.87,
p = .023, las cuales se analizaron a través del test post hoc de Tukey. Se encontrd que entre las

mujeres que habian tenido hijos después de la pérdida, mostraron de manera significativa
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menor sintomatologia de duelo perinatal que las que habian tenido antes (p = .035) y las que
no los habian tenido, ni antes ni después (p = .049). De igual manera, el haber tenido hijos
antes o después de la pérdida mostrd diferencias con los niveles de duelo activo. Se realizo a
través del ANOVA, el cual indico en principio diferencias significativas, F(2,161) = 4.54; p
= .012, las cuales se comprobaron con el test post hoc de Tukey. Se encontr6 que entre las
mujeres que habian tenido hijos después de la pérdida, mostraron de manera significativa
menor sin- tomatologia de duelo perinatal que las que habian tenido antes (p = .013).

El duelo perinatal también presentd, a través de la prueba t de muestras independi-
entes, diferencias con la presencia de trastorno psicopatologico, #(160) = 3.15; p = .002. Las
mujeres que indicaron padecer algun trastorno tuvieron una media significativamente mayor
de duelo perinatal (M = 114.50; DT = 25.66) que las mujeres que dijeron no padecerlo (M =
92.39; DT = 23.23). Se utiliz6 el mismo estadistico, para observar diferencias en la subescala
de dificultad de afrontamiento/desesperacion, #(160) = 3.80; p = .000, obteniendo que las mu-
jeres que dijeron padecer algln trastorno tuvieron una media significativamente mayor de di-
ficultad de afrontamiento/desesperacion (M = 18.92; DT = 5.28) que las mujeres que dijeron
no padecerlo (M = 14.15; DT =4.15).

El uso de psicofarmacos solo presento diferencias con la subescala de dificultad de
afrontamiento/desesperacion, la prueba t de muestras independientes, #(160) = 3.12; p = .002,
mostré que las mujeres que dijeron consumir algun psicofarmaco tuvieron una media signi-
ficativamente mayor de dificultad de afrontamiento/desesperacion (M = 17.73; DT = 5.30)
que las mujeres que dijeron no consumirlo (M = 14.10; DT = 4.19).

En segundo lugar, respecto al apoyo social percibido de personas relevantes, la prueba
de Kruskal-Wallis indicé que el apoyo social percibido presentaba diferencias entre los rangos
de edad yA(2, 162) = 7.11; p = .029. Se encontré que las mujeres mas jovenes, de 21 a 30
afios, tenian un rango de puntuaciones significativamente inferior en apoyo social percibido,
en comparacion con las mujeres entre 31 a 40 afios (U = 1401.50; p = .008).

A través del estadistico U Mann-Whitney, U = 1675.00; p = .008, se hallé que las mu-
jeres que dijeron haber acudido a un psicélogo con anterioridad a la pérdida perinatal tuvieron
rango promedio de puntuaciones significativamente mayor de apoyo social percibido de per-

sonas relevantes que las mujeres que dijeron no haber acudido a uno, U=1675.00; p=.008.
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En tercer y ultimo lugar, se obtuvo una correlacion significativa y positiva entre mayor
edad y menor utilidad percibida del compartir social (rs = -.170; p = .031), y se buscaron
diferencias entre los distintos tramos de edad y los valores de la variable compartir social. Se
encontraron diferencias con respecto a la vision de utilidad de compartir social entre los ran-
gos de edad con el uso de Kruskal-Wallis, y%(2, n = 162) = 8.20; p = .017. Se hall6 que las
mujeres de mayor edad, de 41 a 51 afos, son las que tuvieron un rango de puntuaciones signi-
ficativamente inferior, considerando de menor utilidad el compartir social, que las mujeres de
la franja 21-30 (U = 386.50; p =.027) y 31-40 (U = 852.00; p = .004).

La vision de utilidad de compartir la experiencia también presentd diferencias con el
acudir a la ayuda psicologia tras la pérdida. Con el uso de U Mann-Whitney, se encontrd que
las mujeres que dijeron no haber acudido atencion psicoldgica tras la pérdida, presentaron un
rango promedio de puntuaciones significativamente mayor, teniendo una vision de mayor util-
1dad del compartir social, que el de las mujeres que dijeron haber acudido a un psicologo tras
la pérdida (U = 1979.00; p = .036).

Puesto que se hallaron diferencias significativas entre espafiolas y latinas en la vision
de utilidad del compartir social, se realizaron nuevamente los célculos. Se perdio la signifi-
cacion para las participantes espafiolas en todos los casos, mientas que para las participantes
latinas se mantiene y surgen otros resultados de interés.

Asi, en el grupo de mujeres latinas, la vision de utilidad del compartir social de la ex-
periencia fue significativamente mayor para quienes habian estado en terapia antes de la pér-
dida, U = 363.50; p = .020, y para quienes habian estado después también, U = 381.00; p = .
048. Asimismo, la vision de utilidad del compartir social fue mayor para quienes, de entre las
latinas, dijeron haber experimentado otras pérdidas (p.ej. abortos), U = 338.50; p = .042.
Analisis cualitativo

Ante la pregunta abierta, los participantes aluden a una serie de motivos para compar-
tir o no la experiencia de pérdida perinatal con personas allegadas. Para analizar los datos, se
sigue el método inductivo: a través de las razones especificas que aludian las voluntarias, se
obtuvieron conclusiones generales sobre el compartir social de esta experiencia.

A pesar de que la mayoria de respuestas estaban orientadas a responder sobre los mo-

tivos que llevaban al compartir o no compartir la experiencia, también se obtuvieron otras ori-
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entadas al hecho de compartir la experiencia a través del cuestionario del presente estudio, y
no con su red social (“Quizas los resultados ayuden a alguien”, participante 67).

Existen una serie de factores mencionados en las aportaciones de las mujeres que in-
fluyen el proceso del compartir social. El tiempo supuso un elemento determinante en su de-
cision, considerando que al principio del proceso de duelo tendian a no compartir la experien-
cia (“Al principio, cuando pas6 todo me cerré en mi misma y no queria hablar con nadie ni
ver a nadie. Estuve muy mal...”, participante 97), prefiriendo la apertura en un momento mas
avanzado de dicho proceso (“Hoy, a tres meses de la pérdida de nuestro hijo, puedo encontrar
mejores palabras para describir lo que siento y, ademas con el tiempo, el dolor no es tan as-
fixiante como el primer mes.”, participante 8). Algunas participantes refirieron que esta aper-
tura solo ocurre con personas que hayan vivido una experiencia similar (“Cuando lo hablas
con la gente que no ha pasado por un duelo de un hijo te callan o te cambian de tema, pero
cuando lo platicas con personas que si lo han vivido, pasas horas hablando de ello, te desa-
hogas un poco y tienes tanta paz sin que te juzguen”, participante 64), o con personas que
mostraban empatia y comprension (“Puedes encontrarte con personas que no empatizan y no
le dan importancia a tu bebé, lo que causa mas dolor y alejamiento con ella. O personas que
saben escuchar y te brindan su apoyo, te hacen sentir que tus sentimientos son validos y que la
vida de tu bebé es importante y tiene su lugar en la sociedad.”, participante 23).

En las aportaciones, se hizo referencia a la mala praxis durante el momento de la pér-
dida, percibiendo que el dolor no ha sido respetado y que ha perjudicado el proceso normal de
duelo (“(...) considero que los hospitales aun no tienen protocolos establecidos para estos ca-
sos, en mi situacion durante mi tiempo en la clinica no me era permitido llorar”, participante
165), influyendo también en el compartir social.

La ayuda o terapia psicologica es otra variable mencionada en las respuestas
obtenidas. Asi, las participantes comentaron que supuso una herramienta beneficiosa para,
ademas de afrontar todo aquella que conlleva un proceso de duelo, poder hablar sobre su ex-
periencia (“Creo que es muy importante tanto hacer terapia como compartirlo con personas
que han pasado por la misma situacion. Los grupos de ayuda han sido muy importantes en el
proceso, tanto en el duelo como para afrontar un nuevo embarazo”, participante 104).

Actualmente, la situacion mundial de COVID también ha interferido en los procesos

de duelo perinatal. Asi, lo refiri6 la participante 132: “Me encontraba muy mal. Me coincidid
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la pérdida con el inicio del confinamiento y no podia ver a mi familia. No podia parar de llo-
rar por mi pérdida, mi dolor y no era capaz de controlar mis emociones. Tenia necesidad de
hablar con mis padres cada cinco minutos y no podia evitar llorar, aunque sabia que sufririan
por verme asi. No pensaba ni razonaba. Simplemente actuaba cada vez que necesitaba hablar
con alguien... El confinamiento, mi panico al COVID y a que a mi familia pudiese pasarle
algo tampoco ayudo... Es lo mas duro que he vivido nunca.”

Se obtuvieron una serie de motivos especificos para compartir y no compartir la expe-
riencia, representados en la tabla 9 y tabla 10, respectivamente. Hay determinadas razones que
coinciden en la categorizacion de ambas tablas ya que una misma razon llevo a algunas mu-
jeres a compartir su experiencia mientras que para otras fue motivo para no hacerlo. Un ejem-
plo de esto es la falta de reconocimiento del dolor por la pérdida perinatal.

En cuanto a las razones por las que si se producia la apertura, las participantes re-
firieron el querer concienciar del duelo perinatal junto con el querer ayudar a otras personas,
principalmente. Algunas de las mujeres lo relacionaron con la busqueda del reconocimiento
del dolor, de la identidad del bebé y de la maternidad (“Comparto mi experiencia porque, creo
firmemente, que me ayuda y a su vez puedo ayudar a otros, validar mi dolor y el dolor de los
que pasan o pasaron lo mismo que yo. Asi también honro la memoria de mi hijo e intento
concientizar, visibilizar y sensibilizar sobre el duelo perinatal, para que no se sufran violen-

cias ni se vulneren derechos. Para que no se viva en soledad ni en silencio”, participante 112).
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Tabla 9

Razones para compartir la experiencia del duelo perinatal.

Categorias

Primer nivel

Segundo nivel

Descriptores

Ejemplos

Necesidad de Duelo perinatal  Informar y concienciar  “Compartir la informacion hace mas visible
reconocimiento sobre el duelo perinatal  la situacion de las familias en duelo perinatal
y ayuda a entender que nos pasa” (35)
“Para compartir mi experiencia han influido
las ganas de que se visibilice este tipo de
duelo en la sociedad.” (78)
Dolor y Reconocimiento social ~ “(...) las ganas de que las personas sepan que
sufrimiento del dolor por muerte y es un dolor que no pasa desapercibido como
duelo perinatal piensan, es un dolor que esta dentro y nunca
se va” (55)
“Siento que las personas piensan que una
madre que pierde un hijo tan deseado en su
vientre no sufre, y no es asi, me gustaria que
la gente lo entienda” (90)
Existencia de un Reconocer la identidad ~ “La necesidad de que nadie pretenda que mi
hijo o existencia del bebé hijo no existi6” (13)
fallecido “Compartirla al tiempo, para sentir y hacer
ver que si existio.” (127)
Maternidad Reconocimiento,validac  “Que las personas me reconozcan como
i6n, visibilidad de la madre, mama de un bebé muerto, pero si soy
maternidad mama. (...) Que la gente entienda que somos
mamas, de brazos vacios, pero mamas” (51)
“Quiero que se reconozca que no tengo dos
hijas sino tres, y hablo de ella como una hija
mas” (74)
Necesidad de Atencion en el Concienciar sobre los “En la concientizacion de la importancia de
proposito embarazo cuidados durante el los procesos de embarazo, en la necesidad
embarazo fundamental de realizar analisis mas
especializados a las madres en gestacion, aun
cuando no presentes amenazas
perceptibles” (49)
“Si en alglin momento alguien pasa por una
situacion similar o nota algo anormal en su
embarazo acuda de inmediato al
médico” (159)
Creacion de Mejorar la atencion “Que el tema llegue al sector de salud, que
protocolos de sanitaria a madres y sean conscientes que sus protocolos son
accion padres en duelo obsoletos” (61)
perinatal “Quiero que mejore la atencion a los padres
que tienen una pérdida perinatal” (133)
Necesidad de Compresion y Busqueda de “Siempre consuela hablar con familia,
apoyo empatia compresion y empatia amigos, gente que has llegado a conocer

en la red de apoyo

porque te ha unido la misma circunstancia,
sentirte apoyada, y que no estas sola en este
duro camino.” (89) “Cuando compartes las
penas, estas se dividen y la gente puede
entender mejor lo que siento o lo que me
pasa.” (95)
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Categorias
Primer nivel Segundo nivel Descriptores Ejemplos

Necesidad Alivio del dolor  Mejora del dolor por “Contarlo lo hace mas real, hace que la gente

personal duelo perinatal te comprenda y se alivie un poco tu
dolor” (34)
“(...) Al compartir atraviesas el dolor. No ha
dejado de doler, pero ayuda a ir descargando.
Creo que es el camino para sanar y
transmutar el dolor.” (84)

Extraversion Rasgo de la “Soy una persona que necesita expresarse...”

personalidad (24)
“(...) mi forma de ser, espontanea y
comunicadora es lo que ha favorecido que
siempre hablara” (46)

Por otro lado, los motivos que aludieron las voluntarias para no compartir la experien-
cia estan relacionados con la disponibilidad y soporte dado por personas cercanas principal-
mente. Las mujeres refirieron que sus allegados rechazaban la existencia del duelo, evitando
hablar del tema (“(...) me cost6 llegar al momento de hablar sobre mi beb¢ sin llorar porque
la gente cercana evitaba hablar sobre ello. Al principio lo agradecia, pero luego me dolia mu-
cho, porque era como si no hubiese existido”, participante 119) y no dando un lugar para la
expresion del dolor (“(...) con todo el mundo no puedes expresar como te sientes, y a veces es
dificil encontrar a alguien que pueda empatizar contigo, por €s0 mismo a veces una se reserva
de poder desahogarse, porque siempre ves gestos que te hacen cada vez cerrarte mas.”, partic-
ipante 3). De igual manera, aludieron recibir comentarios inapropiados (““(...) opiniones tales
como "pero eres joven, puedes tener otro" o "ahora tienes un angel que te cuida" no ayudan si

no que hieren, son hasta ofensivas...”, principiante 37)
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Tabla 10

45

Razones para no compartir la experiencia de duelo perinatal

Categorias

Primer nivel Segundo nivel

Descriptores

Ejemplos

Necesidad de Duelo perinatal ~ No reconocimiento ni  “(...)estamos en un mundo muy cerrado en
reconocimiento conciencia del duelo cuanto a este tema que en realidad es un
perinatal duelo como otro” (68)
“El duelo perinatal sigue siendo un tabu
por lo que no se puede compartir con
nadie sin que juzgue o diga algo inade-
cuado.” (158)
Dolory No reconocimiento “No le dan esa importancia o quieren
sufrimiento social del dolor por quitarle ese dolor que una lleva consigo
muerte y duelo misma” (3)
perinatal “Mi alrededor, no ha sabido como llevar
la situacion y menosprecian mi
dolor” (86)
Existencia de un  No reconocimiento de  “(...) prefieren no volver a mencionar a mi
hijo la identidad o hija.” (65)
existencia del bebé
fallecido
Maternidad No reconocimiento ni ~ “Me molestaba que se me etiquetase de
validacion de la "primeriza" cuando yo ya habia pasado
maternidad por un embarazo y un parto anterior.
También que socialmente no se me consid-
erase madre por no cuidar de un
bebé.” (119)
“La gente que me ha visto embarazadisi-
ma de 6 meses y luego no han tenido ni un
"lo siento”. Como si no hubiera pasado
nada.” (110)
Necesidad de Red de apoyo Inexistencia o escasa “Yo necesité desde el primer momento
apoyo presencia de personas  hablar de mi hija (...) Pero la gente no
allegadas quiere. Mucha se aparto, practicamente
toda.” (137)
“ Todos me dieron la espalda.” (174)
“No lo he compartido mucho porque mi
entorno no ha querido nunca hablar del
tema” (102)
Empatia Percepcion de no “Quien escucha, no lo hace de una forma
sentirse comprendido  activa muchas veces y termina contradi-
ciendo o invalidando mi sentir.” (8)
“Para no compartirla: (...) la falta de
empatia, interés y compresion de gran
parte de la sociedad.” (136)
Necesidad Introversion Rasgo de la “Soy una persona reservada, prefiero que
personal personalidad me inviten a hablar en vez de hablar direc-

tamente” (150)
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Discusion

El duelo perinatal se entiende como un proceso de adaptacion ante la pérdida de un
hijo durante la gestacién y durante el primer tiempo de vida. Sin embargo, estos limites no
estan definidos de forma clara en la bibliografia existente. Se considera un duelo desautoriza-
do porque no existe reconocimiento social ante la pérdida, no permitiendo a las madres un
lugar donde expresar su dolor e inquietudes. A su vez, implica no recibir el apoyo social de
personas allegadas, el cual permitiria reducir el impacto emocional de experiencias traumati-
cas, mejorando el estado de &nimo.

El compartir social supone una serie de beneficios interpersonales, ademas de una
oportunidad de sentirse comprendido y aceptado por otros. Sin embargo, la muerte perinatal
es un tema tabu para la sociedad, lo que lleva al rechazo o a la baja empatia con personas que
comparten sus vivencias sobre la pérdida.

A través del presente estudio, con una muestra de 162 mujeres con historia de duelo
perinatal, se ha realizado un analisis sobre el duelo perinatal, el apoyo social de personas alle-
gadas y del compartir social, con el objetivo de determinar las relaciones existentes entre las
variables y conocer las diferencias con respecto a variables sociodemograficas. Asi mismo, se
examinaron los motivos que aludian las participantes para compartir o no la experiencia.

Para la discusion de los resultados se comenzara por la variable principal, duelo peri-
natal, y las relaciones que presentd con las otras dos variables de interés, apoyo social y visién
de utilidad del compartir social, continuando con las diferencias que existentes con las vari-
ables sociodemograficas. De igual manera, se continua discutiendo los datos obtenidos con la
variable apoyo social y compartir social. Los resultados cualitativos se iran exponiendo de
manera complementaria a los resultados cuantitativos. En aquellos casos que no sea posible,
se comentaran tras exponer todos las correlaciones y diferencias.

El andlisis de datos reflejo que a menor presencia de sintomatologia de duelo perina-
tal, mayor apoyo social percibido de personas allegadas. Estos resultados son similares a los
que obtuvieron Bennett et al. (2008) en su estudio, los cuales reflejaron que el bajo apoyo so-
cial es factor que influia en la gravedad del duelo perinatal.

En un estudio mas reciente, de Fernandez-Sola et al. (2020), las parejas aludian una
diferencia entre el apoyo social procedente de personas allegadas, como familiares, y de la

sociedad en general, como compaifieros de trabajo, siendo mayor en el primero de los casos.
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El apoyo que percibian fuera de su circulo de amistades era bajo, recibiendo poco re-
conocimiento hacia el dolor de la pérdida y actitudes con comentarios inapropiados. Esto les
llevaba a evitar el contacto social. Todo esto coincide en cierta medida con lo expresado por
las participantes del presente estudio, las cuales preferian el compartir social tras haber pasado
un tiempo de la muerte perinatal, y refiriendo que dependia del receptor, ya que las personas
cercanas o que habian vivido la misma experiencia daban un lugar en el que compartir sen-
timientos y pensamientos. Sin embargo, el no haber una red de apoyo social que reconocieran
el dolor del fallecimiento del beb¢, también suponia una razéon para no compartir la experien-
cia.

El duelo perinatal present6 diferencias con los afios transcurridos desde la pérdida,
suponiendo que las mujeres que habian vivido esta experiencia en menos de un afio y hasta
dos, tenian puntuaciones significativamente mas altas de duelo que las que lo habian vivido
hacia de seis a 10 afos. Esto no coincide con los resultados del estudio de Mota et al. (2010)
ya que no encontrd relacion entre estas dos variables. A pesar de ello, en este trabajo se sug-
iere que la diferencia obtenida se relacione con el trabajo personal de duelo hacia la inte-
gracion de la pérdida, que ha de darse a lo largo del tiempo y resultar, en el mejor de los ca-
sos, en una adaptacion funcional adecuada e incluso en una experiencia de crecimiento (Black
y Wright, 2012; Krosch y Shakespeare-Finch, 2017).

Sin embargo, la muerte perinatal puede ocasionar consecuencias psicoldgicas en las
mujeres. En este trabajo, las mujeres que puntuaron elevado en la subescala de desesperacion
en su expresion sintomatica de duelo perinatal, fueron también quienes indicaron tener algiin
diagnodstico psicopatoldgico o estar bajo tratamiento psicofarmacologico. Efectivamente, la
literatura recoge repetidamente que la muerte perinatal puede suponer un gran impacto emo-
cional en las mujeres, pudiendo desarrollar estrés, ansiedad y trastorno de estrés postraumati-
co (Gravensteen et al., 2018; Krosch y Shakespeare-Finch, 2017).

Se obtuvo también diferencias en cuanto al tener hijos vivos antes o después de la pér-
dida. Las mujeres que tuvieron hijos después, presentaron menor sintomatologia de duelo
perinatal que las que los habian tenido antes o no los habian tenido ni antes ni después. Asi
mismo, las mujeres que tuvieron hijos después de la pérdida, también presentaron menos pun-
tuaciones en la subescala de duelo activo que las mujeres que habian tenido uno antes. Tam-

bién Gravensteen et al. (2018) y Petricca (2020) hallaron una diferencia significativa entre las
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mujeres que no habian tenido hijos vivos y las que si antes de la pérdida, encontrando que es-
tas ultimas presentaban menor ansiedad y depresion.

Con respecto al apoyo social percibido, esta variable mostr6 diferencias con los rangos
de edad, de manera que las jovenes, de 21 a 30 afios, percibian menos apoyo de sus allegados
que las mujeres de 31 a 40 afios. En otros trabajos también se ha hallado esta tendencia. Por
ejemplo, Nikkola et al. (2013) encontraron que las mujeres de 30 a 39 afios de su estudio in-
formaron de significativamente mas apoyo social percibido que las mas jovenes (20-29 afios).
Esta diferencia respecto a la edad se podria deber a la percepcion de probabilidad de concebir
en un futuro de la mujer por parte de las personas cercanas, restandole importancia al dolor de
la mujer joven tras la pérdida. Asi lo aludieron algunas voluntarias, como la participante 37,
refiriendo recibir comentarios dolorosos como “pero eres joven, puedes tener otro”.

Otra diferencia encontrada es que las mujeres que acudieron a terapia antes de la pér-
dida, percibian mayor apoyo social de personas relevantes. Este punto va acorde con los resul-
tados cualitativos de la presente investigacion. Las voluntarias que aludian ir a terapia comen-
taron motivos relacionados con tratamientos de fertilidad, preparacion para un posible duelo o
por pérdidas recurrentes, por lo que podria haber una preparacion previa para enfrentar la
situacion de duelo, intentado crear un ambiente lo mas adecuado posible. De igual forma, el
hecho de acudir a terapia puede suponer una fuente de apoyo en si misma, ya que existe un
lugar en esa relacion que se percibe como seguro y relevante, donde contener la angustia,
compartir los miedos, elaborar pensamientos y tomar decisiones de accion.

El apoyo social presentd relacion con la vision de compartir social, percibiendo esta de
poca utilidad cuando existe una red de apoyo. En el estudio de Mota et al (2020), se ha encon-
trado el apoyo social como elemento que favorece el desarrollo de habilidades necesarias para
hacer frente a la pérdida, y teniendo en cuenta que el compartir social es una situacion para
obtenerla, es plausible que, si de por si la persona tiene una red de apoyo adecuada, le sea in-
necesario buscarlo a través del compartir social.

Siguiendo lo anterior linea, los resultados reflejaron que una vision de menor utilidad
de compartir la experiencia, se relaciona con baja sintomatologia de duelo. De igual manera,
una menor vision de utilidad del compartir social la presentaron las mujeres que necesitaron
ayuda psicologica tras la pérdida, en comparacion con las que no habian ido. Este resultado

puede deberse a que el compartir social facilitaria la busqueda de fuentes de apoyo, sin em-
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bargo, si la persona ha integrado la pérdida elaborando el duelo, le seria menos util el compar-
tir social como herramienta.

Cabe mencionar que, las voluntarias en la pregunta abierta del cuestionario, refirieron
que el hablar sobre la experiencia con grupos de apoyo, y también con personas que hayan
vivido la misma situacion, les habia servido para mejorar el estado de animo y expresar sus
emociones sin recibir rechazo, valorando positivamente este compartir social.

En el proceso de analisis, se ha comprobado la existencia de diferencias entre dos sub-
grupos, espanolas y latinas, lo cual ha permitido conocer mejor el comportamiento en ambos
casos. Se ha obtenido que las latinas consideraban de mayor utilidad el compartir social que
las espanolas, presentando a su vez menor puntuacion en la subescala de desesperacion. Un
factor que podria influir seria la creencia social de que hablar sobre las emociones es benefi-
cioso para autoregularse y estructurar cognitivamente el suceso (Rimé et al., 2004). Ahora
bien, las espafiolas no presentaron correlacion con esta subescala y el compartir social.

Una posible explicacion a esta diferencia, seria la influencia de las caracteristicas de
colectivismo e individualismo. Las culturas mas colectivistas, como la latinoamericana, tien-
den a mostrar interés por el bienestar del otro y a mostrar empatia mutua debido a la depen-
dencia de los individuos con respecto a su grupo de pertenencia. Asi mismo, se consideran
como obligaciones los roles de cada persona segun su red social. En base a esto, si las per-
sonas allegadas (familia, pareja, amistades) son las que deben aportar apoyo y escucha activa,
en caso de necesitarlo, como las mujeres tras muerte perinatal, lo proporcionaran. Por el con-
trario, las sociedades individualistas estdn orientadas hacia el bienestar personal y no grupal,
promoviendo la independencia y la autosuficiencia (Cienfuegos et al., 2016), y la sociedad
espafiola, sin ser tan individualista como otras, lo es mas que la latinoamericana.

Por ultimo, la parte cualitativa del estudio supuso analizar las aportaciones de las par-
ticipantes en cuanto a las razones sobre la utilidad del compartir social. Gracias a dichas
aportaciones, se pudo obtener datos detallados sobre la variable en cuestion. Las mujeres con
historia de duelo perinatal refirieron la necesidad de que transcurra un tiempo determinado
tras la pérdida para poder expresarse con sus allegados y preferian hacerlo con personas que
hubiesen vivido la misma experiencia, debido a que muestran mas empatia y compresion.

Siguiendo la anterior linea, también reflejaron diversos motivos para compartir o no la

experiencia de duelo perinatal. En muchos casos, estos motivos coincidieron para ambas re-
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spuestas. La falta de reconocimiento de la pérdida, la busqueda de la validacion de la identi-
dad del hijo fallecido, de la maternidad y del alivio del dolor, han sido motivos que han lleva-
do a las mujeres a compartir su experiencia, ademas de intentar concienciar sobre el duelo, el
cuidado del embarazo y la necesidad de crear proceloso de atencion. De igual manera, la falta
de reconocimiento, la no validacion de la identidad del bebé y de la maternidad junto con una
escasa red de apoyo, han sido también motivos para no compartir la experiencia. Es impor-
tante recordar que el receptor supone un factor que condiciona la respuesta de las mujeres, y
estas referian que no existia escucha activa y empatia en todas las situaciones.

Cierto es, para algunas, que el no tener una red de apoyo, implicaba directamente no
tener la posibilidad de expresar sus sentimientos y pensamientos. Todo esto iria acorde con la
caracteristica de duelo desautorizado, propio de la muerte perinatal.

Lo anterior también sucede con la validacion o reconocimiento tanto de la identidad
del bebé como de la maternidad. Algunas mujeres comentaron que les supuso una situacion
incomoda cuando les preguntaban por el numero de hijos ya que, al mencionar al bebé falle-
cido, se veian en el compromiso de explicar lo sucedido. Por el contrario, otras mujeres
preferian compartirlo para conseguir un reconocimiento social de la maternidad y del hijo, y
expresaban no querer el olvido social de su existencia. Pretendian concienciar sobre un con-
cepto de maternidad més amplio, no s6lo aquel que implique el cuidado del hijo.

En cuanto al objetivo de concienciar sobre los cuidados necesarios en el embarazo y
sobre la creacion de protocolos de atencidon en el momento y tras la pérdida, se debe a que
muchas de las voluntarias refirieron una mala praxis durante el momento del fallecimiento del
bebé, en el que no se les proporciono la informacidon necesaria ni se les mostré empatia. Este
punto es abordado en varios estudios y articulos sobre este duelo, ya que supone una demanda
de intervencion debido a las consecuencias psicologicas (Ayala et al., 2017). Cabe recordar
que supone una caracteristica en proceso de cambio porque, desde hace algunos afnos, muchos
hospitales estan implementado la realizacion de rituales como la creacion de cajas de recuer-
dos y una atencion especializada (Capitulo, 2005).

Por ultimo, las participantes también refirieron la influencia de la personalidad. Per-
sonas extrovertidas, ven la necesidad de hablarlo y compartirlo con personas allegadas a
modo de descarga, a diferencia de las personas introvertidas, que prefieren vivir la experiencia

de manera reservada.
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Conclusiones

El presente estudio tenia como objetivo general conocer la relaciéon entre el duelo
perinatal, el apoyo social percibido y la apertura a compartir la experiencia en mujeres con
historia de perinatal. Los resultados permiten obtener las siguientes conclusiones.

Atendiendo a la totalidad de la muestra y a las relaciones entre las variables princi-
pales del estudio:

- Una menor presencia de sintomatologia de duelo perinatal correlacioné significati-
vamente con mayor percepcion de apoyo social de personas allegadas. Las subescalas de de-
sesperacion y duelo activo tienen la misma direccion y significacion que la escala total.

- Una baja sintomatologia de duelo perinatal correlaciond con una baja percepcion de
utilidad del compartir social. Las subescalas de desesperacion y duelo activo tienen la misma
direccion y significacion que la escala total.

- A mayor percepcion de apoyo social de personas allegadas, menor percepcion de
utilidad del compartir social.

Considerando los resultados obtenidos en relacion con el duelo perinatal, se concluye
que:

- Las mujeres con pérdidas mas recientes manifestaron mayor intensidad de duelo
perinatal que aquellas con pérdidas mas lejanas en el tiempo.

- Las mujeres con hijos nacidos vivos después de la pérdida perinatal tenian significa-
tivamente menos sintomas de duelo perinatal que quienes los habian tenido antes de la pérdi-
da o quienes no tenian hijos.

- Las mujeres con mayores puntuaciones en duelo perinatal fueron quienes indicaron
tener algun diagndstico psicopatologico, comparadas con quienes indicaron no tenerlo.

- Las puntuaciones mas altas en la escala de desesperacion en duelo perinatal corre-
spondieron a las mujeres tanto con un trastorno informado, como con psicofdrmacos pre-
scritos, comparadas con quienes indicaron no estar en estas situaciones.

Teniendo en cuenta los resultados relativos al apoyo social percibido de personas rele-
vantes, se puede concluir que:

- Las mujeres mas jovenes informaron de significativamente menos apoyo social

percibido que las de mediana edad.
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- Aquellas participantes que indicaron haber acudido a un profesional de la Psicologia
antes de producirse la pérdida perinatal, percibian significativamente mas apoyo social que
quienes no habian acudido.

Atendiendo a los resultados obtenidos en la percepcion de utilidad del compartir social
de la experiencia, se concluye que:

- Las participantes mas jovenes percibieron como significativamente mas util el com-
partir de la experiencia que las mujeres del grupo de mayor edad.

- Las mujeres que dijeron haber acudido a un profesional de la Psicologia con posteri-
oridad a la pérdida perinatal percibieron el compartir social como significativamente mas util
que las mujeres que no habian acudido.

Considerando las diferencias significativas halladas entre mujeres procedentes de Es-
pana y de otros paises latinoamericanos.

- Las mujeres latinas presentaron mayor percepcion de utilidad del compartir social de
la experiencia de pérdida que las espafiolas.

- Todas las correlaciones mantuvieron su direccion y significacion excepto la escala de
desesperacion. En mujeres espafiolas no se hallo relacion entre los sintomas de duelo tipo de-
sesperacion y la utilidad percibida del compartir social.

- La parte cualitativa del estudio, en base a una pregunta abierta, mostr6 la vision de
las mujeres con historia de duelo perinatal sobre el compartir social de la pérdida, junto con
los motivos que aludian para compartir o no la experiencia.

Del anélisis efectuado emergieron las siguientes categorias:

- Necesidad de reconocimiento, del duelo perinatal, del dolor y sufrimiento, de la exis-
tencia de un hijo y de la maternidad.

- Necesidad de propdsito, entendida como la utilidad del compartir social para mejorar
la atencion al embarazo y la creacion de protocolos de accion.

- Necesidad de apoyo, compartir o hallar dificultades en funcion de la existencia de
una red de apoyo, y de sus posibilidades de ofrecer comprension y empatia.

- Necesidad personal, entendida como las caracteristicas personales de hallar o no
alivio del dolor en el compartir o los rasgos de personalidad autoreconocidos, como la intro-

version y la extraversion.
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Algunas conclusiones relevantes del contenido explicito de las aportaciones cualitati-
vas de las participantes son:

- Las mujeres preferian esperar un tiempo determinado tras la muerte perinatal para
compartir la experiencia.

- Existe una preferencia por compartir la vivencia con otras personas con historia de
duelo perinatal debido a la alta compresion.

- Se valora una mala praxis durante el momento de la perdida, caracterizada por la fal-
ta de comprension, empatia y respeto.

- La terapia psicologica y los grupos de ayuda supusieron una herramienta para super-
ar o mejorar el proceso de duelo perinatal.

Fortalezas

A continuacion, se comentaran las fortalezas identificadas en el planteamiento, desar-
rollo y materializacion de este estudio.

La primera fortaleza que se quiere sefialar es la eleccion del tema, debido a la poca
bibliografia que existe con respecto al duelo perinatal y, sobre todo, sobre el compartir social.
No se ha encontrado estudios que relacionen esta Gltima variable en situacion de pérdida peri-
natal. Esto supone una nueva e interesante aportacion al campo de estudio.

Asimismo, el presente trabajo aporta coherencia con respecto al marco tedrico, basado
en el constructivismo social y psicologico, corriente actual que aborda el proceso de pérdida.
Los instrumentos seleccionados también siguen esta vertiente, ademas estos han sido valida-
dos y traducidos a diferentes idiomas, obteniendo muy buenos resultados. Cabe destacar el
esfuerzo por controlar todas las diferencias existentes en la muestra, con el objetivo de obten-
er resultados mas confiables.

En cuanto al disefio mixto, supone una ventaja, ya que no solo muestra datos cuantita-
tivos sobre las variables, sino también un abordaje narrativo con ejemplos de la vivencia real
de la experiencia. La pregunta abierta ha supuesto obtener informacién directa y clara de las
voluntarias, ademés de conocer sus sentimientos y pensamientos de manera especifica. Esta
ultima parte muestra la carga emocional de las vivencias, permitiendo llegar de una manera
mas humana al fenémeno y promoviendo la concienciacion sobre algunos de los aspectos de
la pérdida perinatal. Esto ha sido de importancia debido a que, al no tener referencias sobre el

compartir social, supone una manera inicial de obtener la mejor informacion posible.
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Limitaciones y propuestas de mejora

En cuanto a las limitaciones del estudio, en un inicio se pretendia obtener datos de las
parejas de las mujeres con historia de duelo perinatal. Sin embargo, la muestra de 11 partici-
pantes no cumplia con el tamafio necesario para el andlisis y se procedi6 a su eliminacion.
Esto ha podido bien podria estar relacionado con los roles de género, siendo las parejas aquel-
las que socialmente deben contener la expresion de sus propias emociones y brindar apoyo a
la madre.

La forma de captacion de la muestra implica la participacion de mujeres con historia
de duelo perinatal. El vivir este hecho ya les supone presentar puntuaciones altas (Toedter et
al., 2001). Por ello, no se ha procedido a compararlas con las de otros estudios.

Otro obstaculo ha sido la bibliografia existente sobre el duelo perinatal. Estos articulos
estan principalmente orientados a la necesidad de visibilidad del duelo, de una atencion mul-
tidisciplinar y a la linea de investigacion actual, la cual intenta averiguar las causas de muerte
perinatal. De igual manera ha ocurrido con la busqueda de articulos sobre el compartir social,
los cuales son minimos. Esto ha supuesto no tener una linea de referencia en la que apoyar o
comprar los datos obtenidos. Sin embargo, la informacion obtenida es una nueva e interesante
aportacion al campo de estudio.

El presente estudio no puede ofrecer todo el rigor deseable debido a que en el duelo
perinatal influye numerosos factores que no se han tenido en cuenta. El afadir todas las vari-
ables en una investigacion, supondria un trabajo excesivamente complejo y una demanda de
informacion inabarcable para las participantes. De igual manera, es imposible conocer en su
totalidad el grupo real o total de mujeres con historia de duelo perinatal. Todo esto lleva a
proponer la posibilidad de desarrollar una investigacion longitudinal, en vez de transversal,
para conocer los posibles cambios en las variables a lo largo del tiempo ya que la percepcion.
Por ejemplo, y atendiendo a los resultados de este trabajo, el apoyo y compartir social pueden
variar, al igual que puede influir el tener hijos antes o después. Asi mismo, seria de interés
estudiar también como influye la atencién dada en el momento de la pérdida y la eleccion de
un ritual de despedida (caja de recuerdos) en la sintomatologia del duelo perinatal y el com-
partir social.

Los instrumentos de medida, a pesar de estar validados, estan compuestos por unos

items que pueden no transmitir lo que realmente sienten y piensas las participantes, suponien-
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do un sesgo en si mismos, por tratarse de medidas de autoinforme. Ademas, la longitud de
estos determind la seleccion de la version corta del PGS y su solucion factorial de dos
subescalas de la validacion en espafol, en lugar de las tres del estudio original. En el caso de
VIDA y VIVO, a pesar de que cumplieron los criterios de fiabilidad, no cumplieron los de
normalidad. Esto supone el uso de estadisticos no paramétricos, los cuales no tienen la poten-
cia de los paramétricos. Adicionalmente, la escala VIVO tuvo que ser modificada para alcan-
zar un indice de confiabilidad alfa de Cronbach minimo, teniendo que eliminar el primer item,
surgiendo la posibilidad de que el instrumento no pueda evaluar adecuadamente la variable de
interés en esta poblacion. Convendria realizar estudios para mejorar la medicion y validez de
esta escala, o desarrollar instrumentos que faciliten capturar esta variable en situaciones como
la pérdida perinatal.

Por ultimo, la parte cualitativa aporta y limita a la misma vez ya que se basa en una
unica pregunta abierta, amenazando la validez. Al formularse al término de la cumpli-
mentacion de los otros instrumentos, las respuestas obtenidas pueden estar influenciadas por
los items de los cuestionarios, delimitando su aportacion. El simple hecho de participar es un
sesgo, ya que supone el compartir la experiencia. Asi, lo reflejaron algunas participantes, co-
mentado que su intencion era aportar su caso para ayudar con la concienciacion sobre esta
forma de duelo. Sin embargo, era necesario realizarla para conocer los motivos del compartir
social en situacion de pérdida. Cierto es que puede realizarse de una manera mas especifica,
de manera que facilite la comprension al lector, o incluyendo un texto corto explicando la
pregunta.

Lineas futuras de investigacion

Una vez expuesta toda la informacidn, se propone principalmente continuar con la in-
vestigacion del compartir social en situaciones de duelo perinatal, pudiendo ampliar los
conocimientos, los cuales actualmente son minimos.

Por otro lado, seria de interés conocer en mayor profundidad las diferencias del duelo
perinatal, del apoyo social percibido y del compartir social segun las culturas colectivistas e
individualistas.

Los cambios que puede haber durante el tiempo en la sintomatologia del duelo perina-

tal pueden verse influenciados por algunos factores, como el nimero de hijos o el nimero de
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pérdidas, entre otros. Tal y como se ha comentado previamente, un estudio longitudinal apor-
taria resultados mas precisos.

Todas las anteriores propuestas de investigacion no tienen otro objetivo que conocer el
duelo perinatal en profundidad y las variables que influyen en él. De esta manera, poder crear
una base para el desarrollo de protocolos de atencion mas adecuados para el momento de la

pérdida y para una mejora en la calidad de la intervencion psicologica de estos casos.
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Anexos
Anexo I. Consentimiento informado

El presente cuestionario pretende recoger informacion sobre el duelo perinatal y su
relacion con la comunicacion, el compartir o no, esta experiencia con otras personas, ademas
del apoyo social percibido. El duelo perinatal se debe a la pérdida de un hijo entre las 21 sem-
anas de gestacion y primer mes de vida. No existe un reconocimiento social de la pérdida y
dolor, lo que lleva a vivirlo en silencio. El proposito principal es contribuir al reconocimiento
de este duelo. Para ello, seria de gran ayuda la participacion de parejas mayores de 18 afios.

Contestar el cuestionario lleva unos 15 minutos aproximadamente. Es muy importante
la sinceridad de las respuestas, ayudara a obtener datos reales. Se recomienda contestarlo en
un lugar tranquilo, sin interrupciones y a solas. Puede abandonarlo en cualquier momento.

La participacion es voluntaria, anénima y confidencial. Se trabaja bajo la Ley Organi-
ca 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales: el uso de la informacion sera para la realizacion de un TFG del Grado de Psicologia
de la Universidad Fernando Pessoa Canarias, el cual sera elaborado por la alumna Stephany
Laureiro y con la ayuda y supervision de la docente Paula Barraza. No se utilizara para otros
fines.

Si por cualquier motivo necesita ponerse en contacto, no dude en escribir al siguiente
correo: laureirostephany@gmail.com

Muchas gracias por participar.



