UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

PSICOLOGIA

Tesis para optar por el grado de

Licenciatura en Psicologia

DESCRIPCION DE LAS REACCIONES
EMOCIONALES PRESENTES EN EL
DUELO PERINATAL EN MUJERES

COSTARRICENSES

2013 - 2018

KATHERINE AGUILAR ZUNIGA

Julio, 2018



DECLARACION JURADA

Yo Katherine Aguilar Zuiiiga , mayor de edad, portador de la cédula de identidad nimero 1-1137-0412
egresado de la carrera de Psicologia de la Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto
y debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal
el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar
por el titulo de Licenciatura en Psicologia, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado:
“Descripcion de las reacciones emocionales presentes en el duelo perinatal en mujeres costarricenses 2013 -
2018”, es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derecho de Autor y Derecho Conexos niimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la
Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo
70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y
seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del
autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar
este documento ante Notario Publico. En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 25 dias del mes

de mayo del afio dos mil 2018.

Katherine A
Cédula 1- 113 0412




Tutor

san José, 25 de mayo del 2018

Senor

Aaron Ocampo

Carrera Psicologia

Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

La estudiante Katherine Aguilar Zufiiga, cédula de identidad nimero 1-1137-0412, me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: “Descripcion de las reacciones
emocionales presentes en el duelo perinatal en mujeres costarricenses 2013 — 2018”, el cual ha elaborado para
optar por el grado académico de Licenciatura en Psicologia.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, andlisis de datos; conclusiones 'y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

"2) | ORIGINALDELTEMA [10% | 10 |
"b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 120% | 20
"C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS APLICADOS Y 30% | 30

| LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION \ \ il
" d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES [20% | 19 |
)| CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO M
[_ltota | | 99 |

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

i Alvarez Castro
édula identidad No 111460718
Carne Colegio Profesional No 9361




Lector

CARTA DEL LECTOR

San José, 20 de Junio de 2018

MSc Aaron Ocampo Herndndez
Direccion de Carrera de Psicologia

Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

El estudiante Katherine Aguilar Zdiliga, cédula de identidad niumero 1-1137-0412, me ha
presentado, para efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
"DESCRIPCION DE LAS REACCIONES EMOCIONALES PRESENTES EN EL DUELO PERINATAL EN
ML ERES COSTARRICENSES 2013 - 2018, el cual ha elaborado para optar por el grado de

S

siztura en Psicologia.  He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido

o
)

e~ cuanto a las observaciones y correcciones solicitadas en el documento, que

ST LT

mas a asuntos de redaccion y ortografia que debe modificarse.

ste proyecto de investigacion cuenta con mi aval y aprobacion para la defensa del trabajo.

Atentamente,
/ Licgy
- Melg,;
033309k p“’bdfcvga"-'acf:”eseu

lania Meneses Alvarado 2363

Licda
Cédula identidad N 303530918

Carné Colegio Profesional N 2363




Fildlogo

DUCA N

EDUCATESIS, hace constar que se realizo la revision del presente trabajo, se
analizé la construccion de parrafos, vicios del lenguaje, ortografia, puntuacion y
otros relacionados a la Correccion de Estilo, sin alterar la intencionalidad del autor
y el enfoque del tema. Por lo tanto, CERTIFICA, la revision y correccion de la tesis

para optar por el Grado Académico de:

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA.
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Tema:
DESCRIPCION DE LAS REACCIONES EMOCIONALES PRESENTES EN EL
DUELO PERINATAL EN MUJERES COSTARRICENSES

2013 - 2018

Elaborado por:

Katherine Aguilar Zaiiga

Se extiende la presente en San José, 26 de junio del 2018.

e DHCA%

(E;/%L:gATESlS educatesis@hotmail.com
8762-2302




¢ UNIVERSIDAD  UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

%»c“‘t HISPANOAMERICANA FORMULARIOCI?g EJ TORIZACION
(Fecha/3[ /O}L/mls/>

Nombre del Estudiante: Aq\“bm Zuﬁlqa Kann n &

[ 12 Apeltido 20 ApMlido Nombre

if q oo ) (
Titlo delaTesis: | )eI(npudn _de  lo5 reaciones emouongles
redente) e el&(cd@ pwmdvf en ma;e;es costamanies
2013 -20i8

Afio de Presentacion: .1918 :

Firma de Autorizacién: Kaﬂ/ ‘j
/I—

Autorizo que el Trabajo Final de Graduacion, se exhiba en la Seccién de tesis, que se encuentra en la pagina web www.cenit.uh.ac.cr,
de la Universidad Hispancamericana, para ser consultada por estudiantes y profesores de la institucion. J




Agradecimiento

A Dios
A mis padres
A mi familia

Y alavida



TABLA DE CONTENIDO



TABLA DE CONTENIDO

INDICE DE CONTENIDO
INDICE DE TABLAS

INDICE DE FIGURAS

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

1.1.2 Delimitacién del problema

1.1.3 Justificacion

1.1.4 Redaccién del problema central: pregunta de investigacion
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

1.3.2. Objetivos especificos

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

1.4.2. Limitaciones

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Modelos, teorias

CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

3.2 TIPO DE LA INVESTIGACION

3.3 FASES METODOLOGICAS

Péagina

10
10
11
11
11
12
12
12
13
14
14
14
28
28
28

28



3.3.1. Poblacion

3.3.2 Muestra

3.3.3 Criterios de inclusién y exclusion

3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
5.1 Interpretacion o explicacion de los resultados

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

6.2 Recomendaciones

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

Anexo 2. Identificacion de Emociones

Anexo 3. Cuestionario de emociones presentes durante la vivencia del duelo.
Anexo 4. Rostros de mujeres con expresiones de cada emocion.

Anexo 5. Carta de participante

Anexo 6. Declaracion Jurada

Anexo 7. Cartas de aprobacién

Pagina
28
29
34
34
36
40
43
43
79
79
84
85
88
89

91
92
94
95
96

97



INDICE DE TABLAS

Tabla

01
02
03

04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.

11.

. Emocion: Alegria

. Emocion: Interés

. Emocion: Placer

Emocion: Culpa o Vergienza
Emocion: Ira

Emocion: Miedo

Emocidn: Tristeza

Informacidn Participantes

Criterios de inclusion y exclusion
Operacionalizacién de las Variables

Intervalos de edad de las madres

Pagina
18
19
20
21
22
23
24
31
34
37

41



INDICE DE FIGURAS

Figuras Pégina
No 01. Personas que motivan a tener interés en la vida 51
No 02. Expresién fisica de la ira durante el duelo perinatal 64
No 03. Expresion verbal o escrita de la ira durante el duelo perinatal 65



CAPITULO I:
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Existe una amplia cantidad de publicaciones e investigaciones con respecto a las
experiencias, las etapas y recomendaciones que los autores realizan para superar un duelo,
sin embargo, son pocas las investigaciones recientes encontradas donde se especifiquen
claramente las reacciones emocionales presentes durante el proceso de duelo por muerte

perinatal, las cuales van a exponerse a continuacion.

A nivel internacional si se presentan investigaciones recientes sobre el duelo, las etapas y
las diferentes formas de abordarlo integralmente incluyendo las variables de cada
sociedad, por ejemplo al revisar la investigacion del Servicio Andaluz de Salud de Espafia
(2016) mencionan: “en las culturas conformadas por la industrializacién, en los paises
[lamados desarrollados, la enfermedad y la muerte se consideran enemigos....” (p.18) por
lo cual se puede deducir que en esas culturas al ser un elemento adversario se busca
erradicarlo sin incluir consideraciones relevantes, en el mismo estudio citan que por otro
lado existen poblaciones qué celebran como fiesta nacional el dia de los difuntos (Caycedo

Bustos, 2007).

Esa investigacion brinda informacion de interés en cuanto a las emociones que mas se
presentan durante el duelo por el fallecimiento de uno o varios hijos durante el embarazo
o0 en los dias posteriores al nacimiento y como la atencion psicolégica para estos casos no

es una prioridad para la sociedad espafiola.



La “Guia para profesionales de la salud ante situaciones de duelo” (2016) presenta de
forma general, como el duelo perinatal segln sus resultados como una de las experiencias
mas devastadoras que pueden sufrir las madres, sin embargo no es una guia de abordaje
psicoldgico, sino méas bien una serie de recomendaciones para profesionales de varias
areas, tampoco describe las reacciones emocionales que enfrentan las personas que lo

atraviesan.

También se encontraron estudios del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
de Espafia, los cuéles elaboraron una guia en el 2016 denominada: “Guia de actuacion y
acompafiamiento en la muerte gestacional tardia” (este documento se encuentra en proceso
de revision durante el afio 2018), corresponde a un estudio centrado en los fallecimientos
que se dan dentro del vientre materno, sin embargo, aporta muchisimo en cuanto a la
importancia que se le brinda a programar atencion a las mujeres que vivan este tipo de
duelo por la carga emocional que implica, sino ademas porque en temas de legislacion es
ambiguo el reconocimiento de esos hijos ante los registros de ciudadania correspondientes

aumentando el desconcierto y sentimiento de impotencia de algunas madres que viven esa

pérdida.

En esta misma guia mencionan “no todos los paises tratan de igual manera al nifio nacido
sin vida; hay distinciones importantes en cuanto a su tratamiento lo que comporta una serie
de repercusiones como recibir o no prestaciones sociales los padres, disfrutar de baja por
maternidad...” (Martinez, Martinez, Rodriguez, Rojo y Soto, 2016, p.19) debido a esto dan
una serie de pautas a los profesionales del Hospital de que hacer o decir si se tiene un
paciente en esta condicion, sin delimitar para el personal de psicologia una guia especifica

para el abordaje.

En América Latina, uno de los pioneros en materia del abordaje del duelo perinatal es



Chile, donde se tienen hallazgos de varias publicaciones e investigaciones dentro de las
cuales destaca la publicacion de Pastor-Montero (2015), “Abordaje de la pérdida
perinatal. Un enfoque desde la investigacion accion participativa”, de la cual se recopila
gran parte del marco conceptual que rodea al duelo perinatal desde un enfoque cientifico
ya que marca claramente las diferencias entre aborto, muerte fetal, muerte neonatal,

muerte perinatal, entre otros conceptos claves para la investigacion.

Sin embargo, sobre el duelo perinatal la mayor cantidad de investigaciones apuntan a
recomendaciones generales sin concretar o especificar desde el punto de vista psicoldgico

que es lo que enfrenta o siente la persona que atraviesa el duelo.

En resumen se han encontrado a nivel internacional varias guias y documentos generales
para profesionales de varias &reas de como dar una atencion primaria a madres con duelo
perinatal, sin embargo, ninguna de ellas especifica acerca de las reacciones emocionales

(ue mas se presentan.

Dentro del territorio nacional sobre la variable duelo, existen varios documentos, tesis,
libros sobre el tema, incluso se desarrollan varios grupos de apoyo, sin embargo la
principal fuente de informacion constituye los datos del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos de Costa Rica, los cuales han documentado por décadas la mortalidad infantil y
con sus datos se deduce un aproximado de la cantidad de familias que han afrontado

pérdidas perinatales.

Existe a nivel del Ministerio de Salud de Costa Rica, una comision que se especializa en el
analisis de la mortalidad infantil, sin embargo, los ultimos registros disponibles datan del
2012 y se enfocan en la reduccion de la mortalidad y no se encuentran registros de las
emociones o0 impacto sobre la salud mental de las madres que afrontaron la muerte de un

hijo durante el embarazo o los dias posteriores a su nacimiento.



1.1.2 Delimitacion del problema

Se trabaja con trece mujeres costarricenses, con edades entre 20 y 40 afios que hayan
vivenciado un duelo perinatal en los Gltimos cinco afios. Las mujeres presentan escolaridad
minima de sexto grado, con ingresos econdmicos medios y bajos, la investigacion se lleva

a cabo entre marzo y mayo del 2018 en el GAM (San José, Alajuela, Heredia y Cartago).

1.1.3 Justificacion

En el ambito de la psicologia al igual que en muchas otras disciplinas existe la necesidad
de analizar de manera critica la informacién cientifica para elegir aquella que sea la mas
idénea para el abordaje terapéutico es por esto que se realiza una extensa investigacion
bibliogréafica para identificar las reacciones emocionales que més se presentan en el duelo

perinatal.

Por lo tanto, de acuerdo con Hernandez Sampieri (2010) la presente investigacion se
justifica desde la utilidad metodolégica, ya que la informacion recopilada concreta las
reacciones emocionales de madres que vivan un duelo perinatal y puede ayudar a

profesionales que atiendan este tipo de duelos.

En el mismo esquema de Hernandez, se podria afirmar que investigar el abordaje del duelo
perinatal es de relevancia social como se demuestra en las estadisticas, su incidencia
refleja en gran medida las condiciones de vida en Costa Rica, es un fenémeno de especial

significado epidemioldgico y demogréfico.

Aunque el concepto de muerte se encuentra ligado directamente con la vida, al ser un
fallecimiento repentino e inesperado, hay efectos emocionales directos sobre la madre, la

cual demanda o requiere una atencion especializada para aprender a vivir luego de la
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defuncion de su hijo o hija.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), define que la defuncion perinatal
inicia a las 22 semanas completas de gestacion y finaliza a los 7 dias naturales completos
después del nacimiento y la defuncion neonatal es la de nifios con edad entre 0 y 28 dias.

(INEC, 2016)

Las estadisticas en Costa Rica, muestran como para el primer semestre 2016, las
defunciones neonatales, constituyen el 78,23% del total de defunciones de nifios en Costa
Rica, estas aumentaron comparandolas con el primer semestre del 2015 (72,73%), es decir
un 5,5% mas, dentro de estas defunciones infantiles se encuentran también cuya causa es
prematuridad extrema, es decir, recién nacidos con un periodo de gestacion menor a las 28

semanas. (INEC, 2016)

Considerando las estadisticas mencionadas, se manifiesta la necesidad de investigar las
reacciones emocionales que viven las madres que pierden un hijo o hija de forma

inesperada.

1.1.4 Redaccidn del problema central: pregunta de investigacion

¢ Cuales son las reacciones emocionales que enfrenta una madre ante un duelo perinatal?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Describir las reacciones emocionales que se presentan durante la vivencia del duelo

perinatal en madres costarricenses.
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1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las manifestaciones de la alegria, el interés y el placer que se presentaron

durante la vivencia del duelo perinatal en madres costarricenses.

Recopilar las manifestaciones de la culpa, la ira, el miedo y la tristeza que se presentaron

durante la vivencia del duelo perinatal en madres costarricenses.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La estructura de la metodologia y de la investigacion permitié que otros temas que no
estaban contemplados en los objetivos fueran expuestos por las participantes y se

comprueba en el desarrollo del anélisis de la informacion que la mayoria influyen las
decisiones de las madres. También algunos de los alcances estan relacionados con el
sistema de salud publico costarricense, la legislacion y el registro de los hijos nacidos

muertos o con un peso inferior a los mil gramos.

Dentro de los principales alcances se encuentran algunas referencias a la ideologia
cristiana, el tema de Dios y su relacion con las emociones de las participantes durante el
duelo. Sobre esta misma linea hay un interés particular en las madres sobre el rito del
funeral, las dudas que se generan cuando no pueden ejecutarlo y los mitos relacionados a

las madres en cuarentena y los muertos.

Existe también un hallazgo relacionado con la emocion vivida al momento de recibir la

noticia del fallecimiento del hijo y el aislamiento (o la necesidad de un lugar fisico lejos de

12



embarazadas 0 mamas con sus bebés vivos) requerido por las madres que no siempre es
otorgado, colocéndolas a algunas en el area de maternidad con madres y nifios recién

nacidos, cuando ellas estan iniciando el duelo por la muerte del hijo.

Sin lugar a dudas un tema relevante en todas las entrevistas es el contacto madre hijo y
aungue la investigacion trata sobre el duelo y las emociones vividas durante el mismo,
muchas hacen referencia a esos minutos donde tuvieron o no la oportunidad de ver y sentir

a sus hijos.

Por Gltimo, un tema que podria ser investigado partiendo de los hallazgos de la
investigacion, es la incidencia de suefios antes, durante y después del inicio del duelo,

como estos influyen en las emociones, sentimientos y pensamientos de las madres.

1.4.2 Limitaciones

La investigacion tuvo escasos imprevistos, el Unico que se puede mencionar de forma
concreta esta relacionado a uno de los criterios de inclusion para la seleccion de la

muestra.

Para el estudio se delimit6 en la muestra que se consideran unicamente aquellas madres
que hayan afrontado la muerte de un hijo cuando este fallecimiento se diera entre las
veintidds semanas completas de gestacidn y hasta siete dias naturales completos después
del nacimiento, hubo interés de un grupo de madres que deseaban participar en el estudio
pero la cantidad de semanas gestacionales que tenian al momento del fallecimiento era

inferior al criterio delimitado.

Por tanto, se procedio a excluir a un aproximado de diez personas que deseaban participar

en la investigacion limitando la muestra a trece participantes.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

Charles Robert Darwin, uno de los grandes cientificos de la biologia humana publicé en
1872 una investigacion que significa uno de los principales puntos de partida en relacién
con las reacciones emocionales, en su obra “La expresion de las emociones en hombres y
animales” donde relacionaba la expresion facial con las emociones presentes en cada
individuo, gracias a este aporte y a la evolucién cientifica de la psicologia de las dltimas
décadas hoy en dia se tiene una amplia bibliografia con respecto al concepto de emocién y

a las caracteristicas de cada uno de los tipos de emociones que existen.,

Con respecto al concepto de duelo, relacionado especificamente con el dolor provocado
por alguna pérdida (se hace la aclaracion considerando que es una palabra polisémica),
existe en la literatura desde Freud (1917) amplia relacion al duelo con las reacciones que

presentan el individuo cuando afronta la pérdida de lo amado.

Desde el nacimiento de la pediatria y la especializacion del personal médico en esta rama
de la salud, han surgido algunos conceptos como lo son el término perinatal el cual se
relaciona con la gestacion de la nueva vida humana hasta sus primeros siete dias fuera del

vientre materno y lo neonatal hasta los veintiocho dias de nacido.

2.1.1 Modelos y teorias
Reacciones emocionales

Se requiere antes de explicar las reacciones emocionales detallar brevemente dentro de la

14



historia de la psicologia donde surgen y cual ha sido el génesis del concepto.

Es asi como se puede mencionar a grandes rasgos las teorias de procesamiento de la
informacion las cuéles consideran al sujeto como activo en términos de explicar su
conducta y como no esta centrada en conceptos externos sino en la forma en que cada
persona procesa, aborda o analiza la informacion, interactuando con su entorno, creando
un sistema capaz de comparar, clasificar, almacenar y crear nuevas estructuras de
pensamiento. (Torres, Gémez. y Tornay, 1999).

Se deduce entonces que existe un momento de reflexion en el enfoque conductual de la
psicologia donde se propone que la conducta humana debe ser explicada por algo méas que
una respuesta a un estimulo, se empieza a valorar como algo interno y subjetivo, se
encuentra en la revision bibliogréafica evidencia de varias corrientes psicoldgicas que
tratan de explicar el comportamiento del ser humano, el principal aporte es que se le
confiere a cada persona una estructura subjetiva Gnica compuesta por representaciones
mentales que explican su conducta.

Para efectos de la investigacion se utiliza la teoria de Vygotsky (1995), porque el autor
menciona los procesos elementales o basicos (de origen bioldgico) y también a las
funciones psicoldgicas superiores (de origen sociocultural, comunes al hombre y a otros
animales superiores). Vygotsky considera que la historia de la conducta de cada persona
nace a partir de la interrelacién de estas dos lineas.

Consta en la revision bibliografica realizada que desde el nacimiento del concepto de los
procesos mentales muchos investigadores se han motivado a realizar publicaciones y
referencias sobre el tema, dada la trascendencia en el comportamiento del individuo que
provocan, por ejemplo Fernandez, Martin y Dominguez (2001, p. 52) aseguran que:
“permiten a la persona tomar conciencia de si misma y de su entorno, se encuentran en el

origen de cualquier manifestacion conductual y hacen posible el ajuste del
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comportamiento a las condiciones y demandas ambientales” .

Los procesos psicologicos basicos son indispensables, permiten percibir, sentir, almacenar
informacidn y evocar lo que se necesita para resolver situaciones diarias, todo lo anterior

siempre acompafiado del componente emocional.

Esta motivacion hacia la investigacion del tema, también ha incidido en la complejidad de
criterios y a que los investigadores carezcan de un estandar con respecto a delimitar cuales
son los procesos psicoldgicos basicos, en las fuentes consultadas se encuentran diferencias
en torno a la clasificacion, tipos y cantidades para efectos de la investigacion se consideran
los agrupados por Hernandez (2012) que son los siguientes: las emociones, la

sensopercepcion, la atencion, la memoria y el aprendizaje.

Las emociones

Estan relacionadas con el sistema limbico y etimoldgicamente significa impulso, una
definicién mas concreta “... se entiende por emocion una experiencia multidimensional
con al menos tres sistemas de respuesta: cognitivo/subjetivo; conductual/expresivo y
fisiologico/adaptativo” (Choliz, 2005 p.3). Es decir se manifiesta desde varios sistemas y
con diferentes funciones, el mismo autor sefiala que posee funciones adaptativas, sociales y

motivacionales.

Segun lzard (1991), las emociones principales son: placer, interés, sorpresa, tristeza, ira,
asco, miedo y desprecio. Considera como una misma emocion culpa y vergienza, dado
que no pueden distinguirse entre si por su expresion facial. Ekman, por otro lado,
considera gue son seis las emociones basicas: ira, alegria, asco, tristeza, sorpresa,

desprecio y miedo. (Ekman, O'Sullivan y Matsumoto, 1991ay b).
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En comun se observa segun las clasificaciones que las emociones generan modificaciones

fisiologicas significativas, aparecen por un estimulo en un contexto especifico.

Es importante recalcar que las emociones no se limitan a lo que se siente, sino que
provoca una reaccion en cadena en el organismo y en la conducta. Las diferentes fuentes
coinciden que las emociones son cambiantes ademas de que no permanece durante un
largo periodo de tiempo; si esto sucede se habla més bien de un sentimiento, como el
amor, antes que de una emocion.

Por eso, se puede estar enfadado y unos instantes después reir de una broma que acaban de
hacernos. De hecho, la propia morfologia de la palabra ya nos informa de la naturaleza
cambiante de su significado: proviene de la palabra “mocion”, o lo que es lo mismo,
movimiento.

En cuanto al comportamiento, cuando se experimenta una emocion, dependiendo de la
misma puede traducirse en acciones muy enérgicas e impulsivas o por el contrario de baja
actividad, permitiendo a los demas enterarse como se siente emocionalmente.

Lopez (2017) indica que desde el punto de vista cognitivo, “Se trata de como percibimos la
emocion y el impacto que tiene en nosotros. Nos permite poner nombre a lo que sentimos.
En ocasiones, las limitaciones del lenguaje hacen que haya restricciones en los
sentimientos y que lleguemos a la conclusion de que no sabemos qué es lo que nos pasa.”
(P. 68). Refiriéndose a lo complejo que podria ser traducir una emocion, explicarla y que

los demas lo comprendan.

Para efectos de la investigacion se recopilaran las caracteristicas principales de alegria,

interés, placer, culpa, ira, miedo y tristeza.
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Tabla 01. Emocidn: Alegria

Cuestion

Descripcién

¢ Qué es?

Principal
Funcion

Tipos

¢(Quéla
provoca?

¢ Qué siente el
individuo?

¢Colmo se
externa?

Segun Ekman es una emociodn bésica que engloba desde la satisfaccion hasta la
euforia y que esta presente en muchos de los momentos donde el ser humano
experimenta felicidad, una de las principales funciones de la alegria es
incrementar la capacidad para disfrutar de diferentes aspectos de la vida.
(Ekman, O'Sullivan y Matsumoto, 1991ay b).

Posee una funcion adaptativa, desde el punto de vista de la regulacion de los
sistemas fisioldgicos y psicoldgicos por que disminuye el estrés, reduce la
ansiedad y controla la agresividad. (Ekman, P. 1993).

Los investigadores Ekman y Friesen distinguen 3 tipos de alegria: auténtica o
sentida, falsa alegria y por ultimo la alegria cinica. La auténtica que ya la hemos
descrito, es la que se presenta de forma espontanea, la falsa se explica como
aquella donde el sentimiento y la emocidn que refleja no corresponden y por
Gltimo la cinica donde media una manipulacién del individuo, con el objetivo de
no mostrar la emocién real que presenta. (Ekman, P. 1993).

No puede asegurarse que todos los desencadenantes de la alegria son eventos
positivos para el individuo, también se encuentran aquellas que alivian o
eliminan situaciones negativas como el fin de un dolor fisico o la mitigacion de
emociones negativas. También se encuentran aquellos desencadenantes
relacionados con los acontecimientos positivos para la persona. (Choliz, 2005)

Se evidencia en la literatura que eventos que provoquen alegria el cuerpo
humano relaja los musculos, se da un aumento en la actividad cerebral
inhibiendo los pensamientos negativos e inquietantes. Ademas existe una mayor
predisposicion a realizar tareas, acciones o actividades, “en un estado de
felicidad y bienestar la sensacion de autoestima y autoconfianza aumenta”
(Punset Eduard, p.1, 2015).

Esta emocion se evidencia en todo el cuerpo, pero especialmente en la zona de
la cara, con la apertura de los ojos y de la boca usualmente con una sonrisa.
También se expanden los musculos del pecho, la garganta y las cuerdas vocales,
cambios que potencian el bienestar del individuo. Ekman, P. (1993). Se percibe
facilmente por medio de la elevacion del tono de voz, el aumento de la
sonoridad ya que se emiten una amplia variedad de sonidos vocales.

Nota: Elaboracién propia para la investigacion
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Tabla 02. Emocioén: Interés

Cuestion

Descripcion

¢ Qué es?

Principal
Funcién

Tipos

¢Qué la
provoca?

¢Qué siente el
individuo?

¢COlmo se
externa?

Segun lzard (1991), esta es la emocion mas comun del funcionamiento
cotidiano de los seres humanos. Surge en situaciones que involucran las
necesidades o el bienestar de la persona

El interés motiva las conductas de exploracién, tanto ambientales como
epistémicas (Berlyne, 1960). Si los individuos desarrollaran su vida en un
ambiente mondtono sin la presencia de cambios, no seria necesaria la
emocion de interés, sin embargo se vive en un mundo lleno de novedad y
cambio. El cambio provoca la curiosidad y este produce el interés, lo que a su
vez invita a la persona a que explore, investigue y manipule el ambiente.
(Choliz, 2005)

En la bibliografia revisada, la teoria de John Holland, con respecto al interés
vocacional, es en la que mas se evidencia una teoria desarrollada, Holland
propuso seis tipos de intereses vocacionales o incluso algunos autores
mencionan que aplican para el &mbito personal. Estos intereses son acordes
con cada individuo, indicando que es muy probable que durante el desarrollo
de la vida las personas manifiesten diferentes tipos de intereses. Holland
categorizé la personalidad y los ambientes ocupacionales en seis tipos:
realista, investigador, artistico, social, emprendedor y convencional. (Holland,
John. 1992)

En contextos seguros, se presenta informacion misteriosa y nueva que llama la
atencion, que propicia la sensacion de que hay posibilidades de aprender algo
nuevo relevante. A diferencia de otras emociones positivas como la alegria, la
calma o la serenidad, el interés exige esfuerzos y una atencién concentrada,
por lo tanto el interés se asocia a la tendencia a explorar, a buscar informacion
y experiencias nuevas. (Ekman, P. 1993).

Siente el estimulo interno de finalizar las tareas, metas o actividades y la
necesidad imperiosa de realizarlas correctamente o al menos en el tiempo
indicado, ademas la persona cuando posee interés tratara de concentrar sus
sentidos en el objeto de atencion. A nivel neuroldgico, el interés implica un
leve incremento en la tasa de descarga neuronal. (Choliz, 2005)

Tiene su propia expresion facial, de los cuales el componente mas destacado
es tener las pupilas dilatadas. (Punset Eduard, p.1, 2015).

Nota: Elaboracion propia para la investigacion
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Tabla 03. Emocion: Placer

Cuestion Descripcion

¢ Qué es? Se puede entender al placer como aquello positivo que se siente al satisfacer
una necesidad o conseguir un objetivo. Existen, por lo tanto, multiples fuentes
de placer de acuerdo al contexto. Aquello que provoca placer se conoce como
placentero. (Sanguineti, Juan José 2015).

Principal El placer no es el bien mismo, sino el modo en que el viviente "siente lo bueno

Funcion de su vivir" (Sanguineti, Juan José 2015, p.1). Sobre esta misma idea
Avristételes mencionaba que el placer no s6lo perfecciona los actos, sino
también la vida toda, la vida que cada cual desea. . (Sanguineti, Juan José
2015).

Tipos En la bibliografia consultada se evidencia que desde la antigua Grecia se
definieron los diferentes tipos de placer entre:

e Placer fisico: que resulta de la satisfaccion de las necesidades del
organismo Yy que se puede experimentar a través de los sentidos.
e Placer psiquico: se experimenta a nivel mental y que est& asociado con
sentimientos que producen la felicidad y el bienestar.
e Placer emocional: proveniente de los sentimientos de amor y afecto que
Se tienen por la familia, los amigos o la pareja, asi como por sentirse
socialmente aceptado y apreciado por otras personas.
e Placer estético o de contemplacion: es aquel producto de la apreciacion
de la belleza en un sentido artistico. (Ekman, P. 1993).

¢Qué lo Los circuitos del cerebro son dependientes de una interaccion activa del

provoca? individuo con el mundo que le rodea. Francisco Mora indica “que la
percepcion de placer arranca y se obtiene sdlo cuando junto a esos circuitos
especificos se activan otras partes del cerebro que tienen gque ver con la
busqueda y la intencionalidad hacia el mundo” (Mora, 2005, p.1)

¢ Qué siente el Cuando se experimenta cualquier tipo de placer suelen estar presentes las
individuo? siguientes sustancias: endorfinas, dopamina, serotonina y oxitocina. Ademas
alivia la tension por la tanto cumple un papel ansiolitico. (Ekman, P. 1993).

¢Cbémo se Ekman indica que sus manifestaciones son muy similares a las de la alegria
externa? diferenciandose por estados de relajacion y satisfaccion mayor.

Nota: Elaboracion propia para la investigacion
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Tabla 04. Emocién: Culpa o Verglienza

Cuestion

Descripcion

¢ Qué es?

Principal Funcion

Tipos

¢ Qué la provoca?

¢ Qué siente el
individuo?

¢Colmo se
externa?

La culpa se asocia a la autopercepcion de una accion que consideramos
incorrecta y que ha sido observada publicamente. Se aplica a conductas de
consecuencias relevantes graves que conllevan sanciones morales por los
observadores. Se asocia a la tendencia de buscar mejorar la imagen y reparar
lo ocurrido, asi como a ocultarse. (Choliz, 2005). Fredy Kofman la define asi

el enojo dirigido hacia nosotros mismos. Nos sentimos culpables
cuando creemos gue no hemos actuado de acuerdo con nuestros
valores. Piense en alguna ocasion en la que se sinti6 culpable: podra
advertir que su culpa era producto de que creia haber cometido una
trasgresion que habia perjudicado a alguien. De acuerdo a sus
valores, usted habia actuado de manera indebida. La culpa demanda
una disculpa, un esfuerzo por emendar el error (Kofman, Fredy
2011).

La vergiienza se asocia a un evento que no debi6 ocurrir a criterio del
individuo, en esta emocion la persona que la realiza siente que el u otra
persona podria haber evitado su accion y que sin embargo no lo hicieron de
manera que sobre ellos cae la responsabilidad. (Izard Caroll, 1991)
Choliz indica que estas emociones desempefian un papel adaptativo cuando
busca reconocer el error y poner en marcha conductas de ajuste y reparacion.
Por lo tanto la culpa o vergiienza impulsa al individuo a no transgredir ciertas
normas y codigos éticos. Posee una funcion des adaptativa cuando impulsa
a vivir en el pasado y paraliza la accion. (Choliz, 2005)
Antonacci realiza la siguiente clasificacion, que para efectos de la
investigacion resulta apropiada. Ella menciona la culpa o verglienza puede
ser de tipo:
¢ Individual: se asocia a las expectativas personales, se trata de una
batalla que se desata cuando se produce un desfasaje entre las
expectativas personales y la realidad.
e Profesional: cuando el individuo no llega a cumplir con sus
obligaciones por mas que se esfuerce.
e Social: surge cuando el individuo se percata que dé se hizo dafio a otro.
(Antonacci, 2015)

Cuando la persona rompe o al menos asi lo cree, haber roto ciertas normas o
significados tanto personales como sociales, de caracter ético, natural,
religioso, sexual, existencial. O a la inversa, cuando cree que debi6 haber
hecho algo y no lo hizo. (Antonacci, 2015)

Pangrazzi indica “turba la tranquilidad y la libertad interior”. (Pangrazzi,
2014, p.46). También la persona que se siente culpable considera que su
tolerancia hacia los demas ha disminuido, pocas veces acepta la critica ya
que considere que su juicio esta correcto, existe una tendencia a sentir que
mas personas pueden hacerle mal y una necesidad de pedir disculpas
frecuentemente.

Ekman considera que la culpa y la vergiienza no son emociones basicas, por
tanto no poseen una micro expresion caracteristica puede presentarse de
diferentes formas, en diferentes culturas. (Ekman, P. 1993).

Nota: Elaboracién propia para la investigacion
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Tabla 05. Emocién: Ira

Cuestion

Descripcion

¢ Qué es?

Principal Funcion

Tipos

¢ Qué la provoca?

¢ Qué siente el
individuo?

¢Colmo se
externa?

Esta descripcion resulta apropiada: “la ira es energia que busca salidas: nace
de la implicacion y esta empapada de intimidad y amargura” (Pangrazzi,
2014, p.45). Se encuentra dentro del grupo de las emociones basicas.

Su funcion adaptativa es la destruccidn, es atacar, sobrevivir mediante la
lucha verbal o fisica. (Lopez, Paz. p. 1)

En las fuentes consultadas aparece principalmente la ira explosiva haciendo
referencia a que aparece de forma repentina, la ira culposa, la ira en evasion,
es decir la persona disimula la emocion y por Gltimo la ira sarcastica. (Punset
Eduard, 2015)

Sucede cuando ya ha pasado un evento especifico, Pangrazzi sefiala: “surge
cada vez que se interpone un obstaculo al logro de los propios objetivos o
deseos y que tiene necesidad de encontrar su expresion”. (Pangrazzi, 2014,
p.45). Por tanto, se produce generalmente cuando las expectativas son
frustradas, algo o alguien impide la consecucién del objetivo, se asocia a la
tendencia de accién de atacar o remover el obstaculo.

Fisiolégicamente se distribuye mas sangre oxigenada a los masculos de las
extremidades, las fuentes consultadas indican que suele estar relacionada con
alteraciones cardiovasculares, con un aumento hormonal y aumento del flujo
sanguineo.

La funcidn de estas respuestas es la movilizacion de energia para las
reacciones de autodefensa o ataque. Por eso, la persona percibe que la
energia aumenta y que necesita actuar de forma impulsiva, intensa e
inmediata con el objetivo de solucionar de forma activa el problema con el
gue enfrenta. (Punset Eduard, p.1, 2015).

Choliz indica que se presenta elevada actividad neuronal y muscular ademas
de elevacidn en los indices de frecuencia cardiaca, presion sistélica y
diastolica. (Chdliz, 2005)

Nota: Elaboracién propia para la investigacion
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Tabla 06. Emocién: Miedo

Cuestion Descripcién

¢ Qué es? Esta emocion prepara al cuerpo para protegerse en presencia de algin
factor que ha considerado como peligroso, fisioldgicamente se distribuye
mas sangre oxigenada a los musculos de las extremidades. (Chdliz, 2005)

Principal Funcion Evita la extincion del ser humano, porque cuando el individuo prevé o se
encuentra inmerso ante un peligro, se imagina como lo puede resolver y si
debe evitarlo o huir, por lo tanto es una sefial de alarma la cual avisa de que
algo no esta bien y que puede suceder una fatalidad si no se actla en
consecuencia. (LOopez Paz, p.1)

Tipos El Dr. en psicologia Karl Albrecht menciona en un estudio del 2016, los
cinco miedos basicos de los cuales segun él, nacen se derivan el resto de
los temores, los cuales son: miedo a la muerte, a la pérdida de autonomia, a
la soledad, miedo a la mutilacion y a los dafios y perjuicios al ego.
(Albrecht, 2008)

¢ Qué la provoca? Choliz menciona que puede presentarse ante varias situaciones, que
podrian resumirse como eventos novedosos y misteriosos, por presencia de
abismo visual en nifios, asi como altura y profundidad, las interpretaciones
de una situacidn como peligrosa, ante la presencia del dolor o ante la
anticipacion del dolor. (Choéliz, 2005)

¢ Qué siente el En general los autores mencionan que se produce una ausencia de flujo

individuo? sanguineo en la parte superior del cuerpo porque la sangre se dirige a las
extremidades inferiores para facilitar una huida rapida (por eso el rostro

Y suele palidecer), el corazon late mas fuerte, la respiracion se acelera, los

mausculos se tensan, la digestion se ralentiza, las pupilas se dilatan y la
. COmo se externa?  sudoracion se dispara. (Punset Eduard, p.1, 2015).

Nota: Elaboracion propia para la investigacion
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Tabla 07. Emocion: Tristeza

Cuestion Descripcién
Se considera una emocion displacentera debido a que la persona siente
¢ Qué es? afliccion o dolor, surge frente a la pérdida real o imaginaria de algo.

Principal Funcion

Tipos

¢ Qué la provoca?

¢ Qué siente el
individuo?

¢ COlmo se externa?

(Ekman, P. 1993).

Readaptarse a la pérdida, sea esta consecuencia de un fallecimiento, una
decepcion, una pérdida de un objeto valioso, se puede agregar “es una
emocion fundamental para que nuestro cerebro procese la ausencia de ese
“algo” que ya no esta, y evitarla supondra una inadaptacion que
mantendra ese sentimiento o bien latente o bien a flor de piel” (Lopez
Paz, p. 1)

Sara Losantos explica que la tristeza por duelo, posee tipos especificos,
los cudles son:

e Tristeza vaga o difusa: se presenta a rafagas, propia de los primeros
momentos del duelo se mezcla con aturdimiento.

e Tristeza densa profunda e impermeable: esta es propia del duelo
traumatico o del duelo agudo, la persona ya es plenamente consciente de
la pérdida y de todo lo que implica. Se compone de desesperanza,
desolacion y amargura. Indica la autora que puede conducir a la
depresion.

e Tristeza con nostalgia: Mas presente en la propia del final del duelo,
Losantos menciona que es una tristeza mas mansa, mas sosegada, mas
tolerable. (Losantos, 2015)

Los principales instigadores son separacion fisica o psicoldgica, pérdida o
fracaso (Camras y Allison, 1989) y la decepcion, especialmente si se han
desvanecido esperanzas puestas en algo. (Choliz, 2005)

Provoca una disminucién de energia, una baja efusividad y una baja
predisposicion a las relaciones sociales, Punset mencionada “Se reduce
también la capacidad de atencidn en estimulos exteriores pero se fomenta
el auto-examen constructivo, con lo que se focaliza la atencion en las
consecuencias a nivel interno de la situacion”. (Punset Eduard, p.1, 2015).

Se evidencia usualmente en desanimo, melancolia, desaliento, aunque
también los autores mencionan que puede ser disfrazada y no mostrarse
tan evidente. (Ekman, P. 1993). Pangrazzi indica que su principal
manifestacion es el llanto. (Pangrazzi, 2014, p.47).

Nota: Elaboracién propia para la investigacion
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Duelo perinatal

Duelo

El término “duelo” viene del latin dolus, Pangrazzi 2014 afirma “es la respuesta emotiva

natural a la pérdida de alguien o de algo” (p. 24) agrega ademas que hay reacciones

después de esa pérdida, los diferentes testimonios evidenciados en tesis consultadas relatan

la pérdida de un hijo es un elemento transformador , “el cual no puede ser explicado

Unicamente por el cese de la emocionalidad perturbadora, la confusion o los efectos de los

cambios disposicionales en el superviviente” (Savage, 1999, p. 30).

En el mismo libro la autora menciona que cada persona siente el duelo segln su

idiosincrasia y su personalidad, varias investigaciones han descrito las etapas de ese

proceso, la mas utilizada la de Ross (1974)”

Negacion: rechazo a la verdad

Depresion: abatimiento ante la verdad

Colera: reconocimiento de la verdad

Reajuste o pacto: compromiso sobre la verdad

Aceptacion: reconciliacion con la verdad

Knapp, (1979) detalla algunas pautas modales comunes de respuesta por parte de los

padres ante de la pérdida de un hijo son:

La promesa de no olvidar nunca al hijo: Explica que un medio para resolver el
vacio del futuro es llenando el vacio con las imagenes del hijo fallecido a través de
pensamientos, recuerdos y hablando abiertamente de él.

El deseo de morir: con la ilusion de nuevamente verlo “pensaba que si moria

podria verlo y tocarlo de nuevo” (p. 34)
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e Revitalizacion de las creencias religiosas: explica que los padres pierden el miedo a
la muerte y sienten incluso mas capaces de disfrutar de la vida y sus placeres.

e Un cambio de valores

e Una mayor tolerancia

e Sombra de dolor
Menciona Knapp, (1979) que en las circunstancias de duelo por la muerte de un nifio, se
“desbarata la identidad de los padres como progenitores eficaces y cuidadores” (p. 40). Ya
gue entran en conciencia que como padres mortales, fueron incapaces de evitar
sufrimiento y la muerte de su hijo, ademas explica que los padres perciben su amor como
insuficiente. “Sumado a que la muerte infantil a menudo provoca un duelo més intenso y

mas duradero que el de otras pérdidas” (p. 46)

Harding (1979, p.76) agrega que el nifio representa para la madre “un pedazo de si misma
que se ha separado parcialmente y que ama con pasion a causa del vinculo que ain no se
ha roto” por lo que podemos interpretar que la madre en duelo pierde de si misma una
parte, por lo que podria verse incluso roto su deseo de conservacion de la vida.
Savage determina que se identifican algunas manifestaciones (p. 52) cuando existe un
duelo no resuelto

e Momificacién

e Deseo de otro hijo

e Imposible imaginar el futuro sin su hijo

e Desea detener el tiempo

e Erigiéndose a si mismos como martires, 0 COmo expertos en pesares.
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Duelo perinatal

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2013) la muerte perinatal es la
muerte del bebé durante el periodo que comprende el embarazo a partir de la semana 22 de
gestacion hasta los siete dias posteriores a su nacimiento. Esta misma entidad internacional
asegura que, solo durante el 2009, la mortalidad perinatal causé 2,6 millones de muertes
fetales a nivel mundial, lo que aproximadamente significa un promedio de 8.200 muertes
al dia.

A pesar de estas altas cifras, se trata de un duelo pocas veces reconocido por la sociedad,
amigos y familiares.

Esta claro que la duracion del embarazo no se correlaciona directamente con la
profundidad del dolor experimentado por lo que esta muerte desencadenara en la pareja o
en la madre un proceso de duelo en donde experimentaran emociones y reacciones
intensas.

Las actitudes hacia la pérdida perinatal varian segun las expectativas de los progenitores,
la prosperidad de la sociedad en que viven, y la cultura a que pertenezcan.

También el silencio que rodean a la pérdida perinatal tiene que ver, entre otras cosas, con
la intimidad. La mujer ha aprendido durante siglos a no hablar de aspectos como la
menstruacion, la sexualidad, la fertilidad, el embarazo o la menopausia mas que en
circulos privados y con otras mujeres. Estos fendmenos naturales se han visto envueltos en
un halo de misterio y también ha sido esa la suerte de la pérdida del embarazo, que
conjuga los tabues de la sociedad actual sobre la muerte, el sexo y la reproduccion.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca de Espafa (2016)

Es por tanto imprescindible un apoyo psicol6gico para superar una muerte perinatal un
enfoque méas completo para apoyar a las madres y una guia adecuada tiene una gran
importancia en el progreso de la doliente.
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CAPITULO III:
MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion posee un enfoque cualitativo debido a que se basa en un
analisis de varias experiencias de duelo para obtener datos de las reacciones emocionales

que enfrenta una persona ante un duelo por una muerte perinatal.
3.2 TIPO DE LA INVESTIGACION

La propuesta es identificar las reacciones emocionales presentes que ha sido poco

estudiado a nivel nacional, por lo tanto, es un estudio descriptivo.
3.3 FASES METODOLOGICAS

Para determinar las reacciones emocionales, se realizaran entrevistas a mujeres

costarricenses que han experimentado un duelo perinatal.

3.3.1. Poblacion
Segun el INEC, en su informe anual durante el 2016, se presenté un total de 409 muertes
perinatales en Costa Rica, por lo que se deduce que al menos 409 mujeres enfrentaron el

duelo por dicha pérdida, sin embargo, no se tienen mayor detalle.

Con respecto a muertes perinatales no existe informacion publica de cuantos
fallecimientos pudieron presentarse entre los afios 2015 al 2018, esto porque los hijos

nacidos muertos no se incluyen en las estadisticas del INEC.
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3.3.2 Muestra

La presente investigacion cualitativa trabaja con trece mujeres costarricenses, con edades
entre 20 y 40 afios que han vivenciado un duelo perinatal entre el 2013 y 2018. Las
mujeres presentan escolaridad minima de sexto grado, con ingresos econémicos medios y
bajos, la investigacion se lleva a cabo entre marzo y mayo del 2018 en el GAM (San José,
Alajuela, Heredia y Cartago).

Con el objetivo de que la muestra de participantes estuviera conformada por madres que
cumplieran con todos los requisitos, se publico en la red social Facebook y ademas se
distribuy6 en grupos de madres de una aplicacion de mensajeria para teléfonos
inteligentes, invitando a las interesadas a participar de forma voluntaria.

La informacidn en redes posee un efecto cadena que facilité que se difundiera en grupos
de apoyo a madres que afrontaron la pérdida de uno o varios hijos, por lo que las
interesadas al encontrar la informacion se sintieron motivadas a participar, cada una de
ellas envié un mensaje de texto manifestando el interés.

Posteriormente se hizo una entrevista corta por medio de llamada telefonica para
asegurarse el cumplimiento de los requisitos y acordar fecha de la entrevista.

El primer y Unico contacto con cada una de ellas fue el dia de la entrevista y a excepcion
de un caso, ninguna de las historias era de conocimiento publico.

A continuacion se presenta de forma general datos de las participantes.

29



Tabla 08. Informacion Participantes

Ocupacién
#

Peso del
hijo al
nacer

Edad Total Hijos Edad
(01) de convida Gestacional
Gestas (02) (03)

Datos relevantes del caso

1 Amade Casa

2  Operaria Fabrica

3  Amade Casa

4 Asistente Oficina

27 4 2 28 690 g

19 1 0 22 No sabe

24 2 1 26

800 g

36 3 2 38 3000 g

Considerando que su hijo mayor tiene cinco afios de vida, junto con
su esposo planificé un segundo embarazo, casualmente su hermana
también se embaraza, sin embargo la hija de la participante nace sin
vida, la principal complicacion fue preclamsia. Obtuvo bastante
apoyo familiar, se embaraza nuevamente en los meses siguientes de
la pérdida de su hija y durante el duelo sobresale el conflicto
emocional con el hijo de su hermana que tendria exactamente la
misma edad de la hija fallecida.

En una relacién de noviazgo se embaraza y sufre la pérdida de su
hija, no supo las razones, durante el duelo su familia no la apoya y
su novio finaliza la relacion, debe asistir a varias citas con trabajo
social y psiquiatria por todo lo ocurrido.

Junto con esposo celebra el embarazo, su hija fallece en el vientre
producto de una produccion de codgulos en la placenta. Ella asiste a
una cita con psic6logo ese mismo dia la dieron de alta, durante el
duelo recibe la noticia de un segundo embarazo.

En una relacién de noviazgo recibe la noticia que estad embarazada,
posee dos hijas de un primer matrimonio las cuales en ese momento
son adolescentes.

El embarazo y nacimiento se desarrolla apropiadamente, sin
embargo la hija adquiere una bacteria cuando le cortan el cordon
umbilical, fallece a los ocho dias del nacimiento, ella asiste a terapia
psicoldgica durante el duelo.




Tabla 08. Informacion Participantes

Ocupacién Edad Total Hijos Edad Peso del Datos relevantes del caso
(01) de convida Gestacional hijoal
Gestas (02) (03) nacer
Asistente Oficina 39 5 2 28 300g Casaday después de cuatro embarazos, donde el ultimo fue un

aborto, ella decide realizarse una ligadura de trompas, diez afios
después de esa cirugia recibe la noticia de un embarazo de una nifia,
la cual fallece por una infeccién en el liquido amnidtico. Nueve
meses después de ese evento y aun durante el duelo por su hija, de
forma tragica muere el hijo menor, evento que a nivel nacional
atrapa mucha atencion.

Estudiante medicina 37 2 0 23 1000 g Tuvo un aborto espontaneo y unos meses después se embaraza, ella
y su hovio toman la noticia de forma positiva, sin embargo ese hijo
nace muerto, las razones no se encuentran claras ya que durante el
embarazo hubo algunas complicaciones como infeccion y salida del
cordon umbilical. Durante el duelo sus papas y pareja, la apoyan e
incorporan poco a poco al negocio familiar.

Educadora Especial 29 1 0 24 500 g Lleva una vida muy estructurada en compafiia de su esposo, por
descuido de ella durante dos meses no planifica y queda
embarazada, su hijo muere al desarrollar ella preclamsia, asiste a
varios procesos de terapia y recibe mucho apoyo familiar. Durante el
duelo descubre una nueva forma de vivir disfrutando cada dia, sin
embargo, posterga un nuevo embarazo por no sentirse lista.

Estudiante de Estética 20 2 0 22 No sabe En menos de un afo pierde un hijo dado complicaciones durante el
embarazo y el otro un aborto espontaneo, la presion familiar, el
novio que la invita abortar y la religion de su familia poseen un
papel fundamental.
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Tabla 08. Informacion Participantes

Ocupacién

Edad Total

(01)

de
Gestas

Hijos

convida Gestacional

(02)

Edad

(03)

Peso del
hijo al
nacer

Datos relevantes del caso

10

11

12

Asistente Verduleria

Asistente Restaurante

Educadora

Asistente Oficina

21

37

41

31

1

0

27

30

22

26

800 g

1220

No sabe

450

Vive con su novio de nacionalidad Venezolana, reciben la noticia
del embarazo y ambos lo asumen de forma positiva aunque
durante ese tiempo la relacién se encuentra inestable, él bebe
fallece en su vientre por que el cordén umbilical se dafa.

Estuvo casada y producto de esa relacion tiene una hija y también
sufrié un aborto. Muchos afios después ella y su hija quedan
embazadas en el mismo afio, el embarazo de su hija se desarrolla
y culmina positivamente, mientras que la participante recibe a
partir de la semana veinte noticias de la malformacién genética
de su hija, con prondsticos poco alentadores los cuéles se
cumplen al final del embarazo.

Sin hijos y después de mas de veinte afios de casada, recibe la
noticia de un embarazo lo cual es muy bien recibido,
lamentablemente el hijo fallece dentro de su vientre y ella misma
a oscuras en su casa y completamente sola trata de hacer lo
posible por retenerlo, no lo logra, se desmaya y cuando recobra el
conocimiento es muy tarde. Meses después su papa fallece y a
partir de ahi su vida cambia tanto que opta por una vida de luto.

Vive con el esposo, e hijo de 8 afios, reciben la noticia de un
embarazo gemelar de nifias, sin embargo producto de una
infeccion, una de las bebes muere en su vientre mientras que la
otra sigue con vida. El nacimiento se da por cesarea y durante el
duelo de su hija debe ademas enfrentar que la otra hija queda
internada por mas de dos meses en cuidados intensivos.
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Datos relevantes del caso

# Ocupacion Edad Total Hijos Edad Peso del
(01) de convida Gestacional hijoal
Gestas (02) (03) nacer
13 Asistente Oficina 28 3 1 22 230y
500

Luego de un tratamiento hormonal y del retiro de un quiste en los

ovarios, junto con el esposo celebran un embarazo gemelar,
producto de un problema en el Gtero ambos bebés (hombre y
mujer), fallecen minutos después de nacer, ella inicia un alto
consumo de alcohol y practica una conduccion temeraria en
moto, en el mes siguiente de la muerte de sus hijos recibe la
noticia de un nuevo embarazo.

(01) Edad que tenia exactamente el dia del fallecimiento del hijo
(02) hijos con vida a la fecha de la entrevista
(03) Indica la cantidad de semanas cumplidas al momento del parto de los hijos fallecidos
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 09. Criterios de inclusion y exclusion

INCLUSION EXCLUSION
Mujeres costarricenses que evidencien estar Consumidoras de drogas o con
saludables enfermedades mentales.

Edad entre 20 y 40 afios cumplidos al 01 de
enero del 2018.

La muerte del hijo se present6 durante el
2013 al 2018.

Escolaridad minima sexto grado Personas con escolaridad pero que la salud
mental no les permite leer o escribir

Mujeres con ingresos socioeconémicos entre
bajos y medios.

Habitantes del GAM (San José, Alajuela,
Heredia y Cartago).

3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se utiliza una encuesta a profundidad elaborada especificamente para la investigacion, se

sometio a un proceso de validez interna y obtuvo un coeficiente kappa de Cohen 9.98%.

Se acordd con cada participante una cita en la cual se realiza lo siguiente:

Al inicio de ese espacio la estudiante se presenta y explica el objetivo de la

investigacion.

e Seguidamente se lee en conjunto y se firma el consentimiento informado, dandole
una copia a cada participante. Ver Anexo 1

e Posteriormente cada madre puede contar una breve historia de la muerte de su
hijo.

e Por Gltimo se aplica el cuestionario que posee dos etapas:

1. Identificar las emociones presentes durante la vivencia del duelo. Ver Anexo 2



2. Recopilacion de las caracteristicas de cada emocion presente durante la vivencia

del duelo. Ver Anexo 3

La participante primero recibe un cuestionario corto para identificar las emociones,
presentes, en este oportunidad se le brinda el concepto de cada emocion y debe responder
si 0 no, como herramienta de apoyo se muestran unas fichas que poseen rostros de mujeres

con expresiones relacionadas a cada emocion. Ver Anexo 4

Se continla con el cuestionario que posee veinte preguntas abiertas, brindando a cada
participante la oportunidad de expresar los datos que consideren relevantes sobre las

emociones presentes durante la vivencia del duelo por la muerte de su hijo.

Las preguntas estan agrupadas de forma tal que la participante comente sinceramente sobre
lo que recuerda de las caracteristicas de cada una de las emociones que se presentaron

en los dias o meses posteriores a la muerte de su hijo.

Se comienza con la consulta a la participante si logré identificar durante los tres meses
siguientes a la muerte del hijo que situaciones o lugares la hacian sentir triste, también se

conversa con cada una si al pensar hoy en la muerte del hijo las hace sentir triste.

Seguidamente se pregunta a cada participante si en ese mismo periodo de tiempo lograron
identificar alguna actividad que les brindara alegria y si durante los dias posteriores a la

muerte del hijo identificaron alguna forma de sentirse alegre.
Cada participante también comenta, si con forme pasaban los dias se sentian con mas o
menos culpa por lo ocurrido con su hijo asi como cudles situaciones o pensamientos la

hacian sentir culpa por lo sucedido.

Se aborda el tema si durante ese mismo periodo de tiempo pensaban que alguien tenia la

culpa por la muerte del hijo, se consulta sobre quién y a que se debia ese pensamiento.
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A cada participante se le pregunta si actualmente siente culpa por la muerte del hijo y

sobre la forma en que pudo cambiar lo ocurrido.

Se consulta a cada participante si durante los tres meses siguientes a la muerte del hijo, si
logré identificar lo que le provocaba ira cuando pensaba en lo ocurrido con su hijo, como

la expresaba y si actualmente siente ira con relacién con lo sucedido.

Se interroga si comprendia cuando estaba sintiendo miedo, a que se debia y si supo

reconocer que lo causaba.

Sobre el interés en la vida, se comenta con cada una cudles actividades realizaba para
aumentar el interés, si habia alguna persona que la motivara y si hoy en dia existen

actividades o personas que la hagan sentirse interesada.

Se interroga si recuerda durante los tres meses siguientes de la muerte del hijo si evitaba
situaciones que le provocaban placer y con qué objetivo las evitaba. Sobre esta misma
emocién se conversa si durante ese tiempo encontré algun placer que le ayudara a

continuar con la vida.

Para finalizar sobre la verguenza se dialoga como durante ese tiempo afectaba en la vida,

y de qué forma.

3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Tabla 10. Operacionalizacion de las Variables

%?ne;\;? Variable Definicién conceptual Definicién operacional Instrumento
Alegria Es una emocidn basica que engloba desde la Emociodn caracterizada #3 ¢Durante los 3 meses siguientes
satisfaccion hasta la euforia y que estéa presente en  por satisfaccion y a la muerte de su hijo que actividad
muchos de los momentos donde el ser humano manifestaciones de jubilo, le brindaba alegria?
experimenta felicidad, una de las principales felicidad y sensacion de
funciones de la alegria es incrementar la paz. #4 ;Durante los dias posteriores a
capacidad para disfrutar de diferentes aspectos de la muerte de su hijo identificaste
la vida. (Ekman, O'Sullivan y Matsumoto, 1991a y alguna forma de sentirte alegre?
b).
Identificar las Interés Segun lzard (1991), esta es la emocién mas La persona centra su #15 (En los dias posteriores a la
caracteristicas de comun del funcionamiento cotidiano de los seres  atencion en un objetivo, muerte de su hijo cuéles
la alegria, el humanos. Surge en situaciones que involucran las  proceso o en la vida actividades realizaba para
interés y el necesidades o el bienestar de la persona misma. aumentar el interés en la vida?
placer que se #16 ¢Habia alguna persona que la
presentaron motivara a tener interés en la vida,
durante la durante los meses o dias
vivencia del posteriores de la muerte de su hijo?
duelo perinatal #17 ;Hoy en dia existen
en madres actividades o personas que la
costarricenses. hagan sentirse interesada?
Placer Se puede entender al placer como aquello positivo  Contrapone el dolory se  #18 ;Recuerda durante los 3

que se siente al satisfacer una necesidad o
conseguir un objetivo. Existen, por lo tanto,
multiples fuentes de placer de acuerdo al contexto.
Aquello que provoca placer se conoce como
placentero. (Sanguineti, Juan José 2015).

experimenta sensaciones
positivas a nivel
emocional o fisico.

meses siguientes de la muerte de su
hijo usted evitaba situaciones que
le provocaban placer? ¢Con que
objetivo las evitaba?

#19 ¢ Durante ese tiempo encontro
algun placer que le ayudara a
continuar con su vida?
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Tabla 10. Operacionalizacion de las Variables

Objetivo
General Variable Definicion conceptual Definicién operacional Instrumento
Culpao La culpa se asocia a la autopercepcion Resulta de una evaluacion
Vergluenza de una accién que consideramos ue hace la persona por un .
g . que co q persona pt #5 ¢Luego de la muerte de su hijo, usted
incorrecta y que ha sido observada evento, responsabilizandose . .
B . A pudo identificar si con forme pasaban los
publicamente. Se aplica a conductas de  a si mismo o al otro de lo co L
. . dias si sentia méas culpa o menos culpa?
consecuencias relevantes graves que ocurrido. ,

. #6 ¢Recuerda durante los 3 meses
conllevan sanciones morales por os Siguientes de la muerte de su hijo, ¢cuéles
observadores. Se asocia a la tendencia guie . 10, ¢
de buscar mejorar la imagen y reparar lo situaciones o pensamientos la hacian

; ; : sentir culpa por lo sucedido?
. ocurrido, asi como a ocultarse. (Choliz, , .
Recopilar las 2005) #7 ¢Durante ese tiempo usted pensaba que
caracteristicas ' alguien tenia la culpa por la muerte de su
y . . hijo? ¢Quién?, ;A qué se debia?
de la culpa, la La verglienza se asocia a un evento que  Incomodidad que se 107 \Q ¢A G :
ira, el miedo y la - . S L . #20 ¢ Actualmente usted se siente culpable
a, no debi6 ocurrir a criterio del individuo, experimenta luego de una e .
tristeza que se . . o por la muerte de su hijo? ¢;De qué forma
en esta emocion la persona que la realiza accion o evento. q q biar | o
presentaron siente que el u otra persona podria haber pudo usted cambiar lo que ocurrio?
durante la - i . ¢Durante ese tiempo afectaba la vergienza
: - evitado su accién y que sin embargo no en su vida. de qué forma?
vivencia del lo hicieron de manera que sobre ellos - deq '
duelo perinatal cae la responsabilidad. (1zard Caroll,
en madres 1991)
costarricenses.
Miedo Esta emocion prepara al cuerpo para Angustia ante un peligroo  #12 ¢En los dias posteriores a la muerte de

protegerse en presencia de algln factor ~ por algo que sucedié
que ha considerado como peligroso,

fisioldgicamente se distribuye méas

sangre oxigenada a los masculos de las

extremidades. (Chdliz, 2005)

su hijo, usted comprendia cuando estaba
sintiendo miedo?

#13 ¢En ese tiempo cuando experimentaba
miedo a que se debia? ;Supo reconocer
que lo causaba?

#14 ; Actualmente cuando piensa en lo
ocurrido con su hijo, siente miedo? ¢A
que?
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Tabla 10. Operacionalizacion de las Variables

Objetivo
General Variable Definicion conceptual Definicion operacional Instrumento
Ira “la ira es energia que busca salidas: Relacionado con el enfado,  #9 ¢Recuerda si durante los 3 meses
nace de la implicacién y estd empapada  la furia, el enojo por lo siguientes a la muerte de su hijo, si usted
Recopilar las de intimidad y amargura” (Pangrazzi, ocurrido. logré identificar lo que le provocaba ira
caracteristicas 2014, p.45). cuando pensaba en lo ocurrido con su hijo?
de la culpa, la #10 ¢ Durante ese tiempo cuando
ira, el miedoy la atravesaba momentos de ira, usted la
tristeza que se expresaba de alguna forma?, ;Cual?
presentaron #11 ¢ Actualmente usted siente ira por la
durante la muerte de su hijo, en que situaciones,
vivencia del como o donde la manifiesta?
duelo perinatal
en madres Tristeza  Se considera una emocion displacentera  Expresion del dolor o #1 ¢Durante los 3 meses siguientes a la

costarricenses.

debido a que la persona siente afliccion
o dolor, surge frente a la pérdida real o
imaginaria de algo. (Ekman, P. 1993).

sufrimiento por un evento o
por lo que no se dio.

muerte de su hijo que situaciones o
lugares le hacian sentir triste?

#2¢Si usted piensa hoy en la muerte de su
hijo la hace sentir triste?
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CAPITULO IV;
PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan datos recopilados de los participantes por medio de las
entrevistas, los cuales son relevantes para conocer la distribucion y composicion de la
muestra, ademas, permiten comprender mejor el entorno, de las circunstancias del

fallecimiento de los hijos y del duelo posterior.

Segun la ubicacion geogréfica de las madres estan distribuidas un 46% habitan en
Alajuela, 38% en San José y un 15% en Heredia, todas son costarricenses y tuvieron a sus

hijos en los hospitales del sistema de salud de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Toda la muestra hizo control prenatal en este mismo sistema, cumpliendo segun su version
todas las indicaciones médicas, cada una de ellas recibi6 de forma positiva la noticia del

embarazo y no se tienen casos donde ellas intentaran o provocaran la muerte del hijo.

Sobre el estado civil , un 54% de la muestra son casadas; 23% se encontraban viviendo en
unién libre con el padre del hijo; 15% refieren estar solteras y el hijo fue producto de un

noviazgo; y un 8% divorciadas que quedaron embarazadas producto de otra relacion.

Las madres afrontaron la muerte de uno o dos hijos en los intervalos de edad que se
muestran en la Tabla 8. Comparandose con los datos de la edad reproductiva a nivel
nacional se ejemplifica muy bien la razon de porque el 77% de la poblacion se encuentre

en el intervalo de los 21 afios a los 40 afos.
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Tabla 11. Intervalos de edad de las madres

Total de
Intervalo de edad %
Madres
De 18 a 20 afios 2 15%
De 21 afios a 30 afios 5 38%
De 31 afios a 40 afios 5 38%
Mas de 41 afios 1 8%
Total 13 100%

En la misma linea de informacion de las madres, un 8% decidieron tener otro hijo en el
afio siguiente a la muerte de su hijo, un 23% quedaron en estado de embarazo durante la
cuarentena del hijo que fallecié y un 69% han decidido postergar otro embarazo o por
razones fisicas no han logrado concebir. Siete madres poseen hijos vivos y seis

participantes no tienen hijos.

Las participantes poseen diversas ocupaciones, se puede mencionar: oficios domésticos,
asistentes de oficina, operarias de fabricas y restaurantes, educadoras y estudiantes (de las

carreras de medicina y estética)

Con respecto a la planificacion del embarazo del hijo que fallecio, 38% mencionan que fue
planeado junto con su pareja, mientras que un 62% mencionaron que fue sorpresa la
noticia que estaban embarazadas, aun asi todas manifestaron sentirse felices al recibir la

noticia.

En promedio los hijos fallecieron en la semana 26 de gestacion, un 62% de las madres
afrontaron la muerte de una hija, mientras que un 38% la muerte de un hijo, se da un caso

gemelar donde ambos hijos mueren, uno de cada sexo. Y solo un caso que por las

41



circunstancias del fallecimiento la madre no se entera del sexo de su hijo.

Con relacion al proceso del nacimiento un 85% de los hijos fue por medio de parto y solo
un 15% por cesarea, de las 13 madres entrevistadas, 11 corresponden a embarazos de una
sola gesta, mientras que el restante fueron embarazos gemelares de mellizos, la
participante N.12 concibi6 nifias donde solo una queda con vida y la participante N.13
luego de un proceso de estimulacién hormonal tiene un parto de una nifia y un nifio, ambos

fallecen.

Por ultimo los fallecimientos de los hijos se dieron en los siguientes afios: en 2013 y 2015

uno en cada afo respectivamente, cuatro muertes se registran en el 2016, seis para el 2017

y dos participantes afrontaron la muerte de un hijo a principios del 2018.
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CAPITULO V:

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

5.1 INTERPRETACION O EXPLICACION

A continuacion se presentan las diferentes variables en estudio con las manifestaciones que

las participantes brindaron con respecto a cada una de ellas.

Considerando que al principio de cada sesion todas las participantes tuvieron la
oportunidad de contar la historia de su hijo, de esos relatos se extrae informacion, también

de la entrevista se utilizan aquellas citas que son relevantes para la investigacion.

La informacion surgida durante las entrevistas fue leida, ordenada y analizada de acuerdo

a cada emocidn considerando:

. ¢Qué es cada emocion?

Principal funcion de la emocion en el duelo perinatal
Tipos que se presentan

Lo que provoca la emocion durante el duelo

Lo que siente el individuo que la vivencia

I N

Como la externa durante el duelo

Debido a que los temas tratados fueron personales, se omite informacidn que pueda
identificar a las entrevistadas y seran nombradas como: “Participantes” y un nimero que

corresponde el orden en que fueron realizadas las entrevistas.
Alegria
En el desarrollo de la entrevista y con la aplicacion del cuestionario, las participantes

describieron momentos de alegria que vivenciaron en el nacimiento y durante los dias

posteriores a la muerte del hijo, a continuacidn se describen las vivencias de las madres.
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Al consultar sobre si recuerda momentos de alegria la participante No 03 refiere: “hablar
de mi bebé en los chats de los Angeles de Costa Rica, ir a las sueltas de globos y las fotos
de los montajes” ella explica la satisfaccion que esas actividades le brindaban durante el
duelo, incluso menciona momentos de euforia, ya que experimentaba un gran bienestar y
se sentian optimista del futuro de coincidir con personas al igual que ella habian vivido un

evento similar y pudieron seguir adelante.

Por lo tanto, la muerte de su hija siendo un evento doloroso puede traducirse cuando lo
comenta con otras mamas (por medio de los grupos de mensajeria) en una experiencia
positiva de alto significado, compartirlo y saber que otras personas vivieron algo similar la
hace sentirse acompariada, hasta alegre de conocer otras personas que igual que ella han

enfrentado la muerte de un hijo.

Con respecto a la suelta de globos es un rito donde se da una liberacion simbdlica de
globos que contienen aire y se sueltan al cielo, la madre segln la version de la participante
experimenta alegria, euforia que le permite disfrutar la actividad en compafiia de
familiares y amigos. En cada globo simbdlicamente se envia un saludo, una despedida, un
agradecimiento, entre otros mensajes, al hijo fallecido, el cual al llegar al cielo la madre lo

interpreta como que el hijo lo ha recibido.

Durante el proceso del duelo la funcion adaptativa que posee la alegria cobra vital
importancia: disminuir el estrés, la ansiedad y que la persona pueda controlar sus
emociones en la cotidianeidad. Como lo menciona la participante No 05 la cual explica:
“si, cuando estaba con gente, porque uno trata de sentirse normal, la gente trata de sacarlo
de la rutina de lo que esta pasando, de pronto uno se sonrie o estoy muerta de risa y uno se
dice a si misma que no deberia reirse que es un momento de tristeza”. Es un claro ejemplo
de como la regulaciéon se presenta y el organismo la impulsa a disfrutar y disminuir el

estrés.

La mayoria de las madres responden afirmativamente que tuvieron momentos de alegria
durante el duelo e incluso en el desarrollo de las entrevistas las participantes describen
diferentes tipos de alegria, por ejemplo la auténtica, aquella que es espontanea, la

participante No 11 menciona: “si, por pocos momentos con mi sobrino siempre ha sido
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carifoso, a ratos me hacia sentir alegre practicabamos juegos de mesa, play station”, ella

describe claramente como la emocion esta presente y ella la disfruta.

Sobre la alegria falsa se puede ejemplificar con la participante No 05 que refiere: “en los
grupos de apoyo me dicen que soy mama especial, pero yo no lo veo asi, no logro
entender que de especial tiene tener hijos muertos, yo no les digo nada para no ser
grosera”, a profundidad ella explica que se muestra sonriente y amable, sin embargo, las
palabras que recibe le causan un sentimiento muy diferente, porque esas las palabras lejos
de ser un apoyo, le causan mas sufrimiento, ella explica que no desea ser especial, ella

desea tener a sus hijos vivos y ser una mama comun.

Con respecto a la alegria cinica, donde las personas manipulan sus expresiones, tal como
lo comenta la participante No 13: “me invitaron a una actividad de la iglesia con el tema
de Disney me ayudd muchisimo interprete a Tinkerbell, me mostraba feliz en el escenario,
estaba gordita porque estaba en cuarentena, pero metida en la casa me hacia un pufio y
solo llorar”, ella durante el evento interpretaba a perfeccion al personaje, menciona que los
demas comentaban que se alegraban de ver lo bien que estaba enfrentando la muerte de sus

hijos, cuando realmente ella describe estar destrozada por lo ocurrido.

Se comprueba como las participantes experimentan diferentes tipos de alegria durante el
duelo, sin embargo, predomina la necesidad de complacer a los demas, verse sonriente,
evitar comentarios acerca de su estado de animo y participar en actividades para distraerse

por lo ocurrido.

La alegria puede ser provocada por eventos positivos, como lo vivido por tres
participantes, las cuales quedan embarazadas nuevamente en menos de tres meses, todas
refieren que ese embarazo se gesta durante los cuarenta dias posteriores al parto del hijo
fallecido y al enterarse de la noticia, hay muchas emociones presentes, dentro de las cuales
esta la alegria por esa nueva vida y todo lo que de ella deriva, ejemplo la participante No
03 “me entere que estaba otra vez embarazada en cuarentena, a mi esposo le costdé mas
tocar la pancita y hablarle no lo hizo durante un tiempo, por decision de él, luego cuando
el tocaba la pancita ella se movia y eso me daba tanta alegria ver que ella habia cambiado

nuestra tristeza”.
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Se comprueba que aunque la madre atraviesa un duelo, puede sentir la emocion de la
alegria vividamente, todas las participantes refieren ademas que independientemente de lo
anterior, saben que el nuevo hijo no significa un remplazo para el que fallecid, incluso son
muy prudentes con el tema de las pertenencias del hijo fallecido, mencionando que no

necesariamente seran utilizadas por el bebé en camino.

Sobre alegria provocada por la eliminacion de un evento que estd causando tristeza y
dolor, algunas mamas que tenian certeza o al menos sospecha de que por las condiciones
del nacimiento no iba a existir probabilidad de vida para sus hijos, luego del parto ellas
refieren sentirse alegres de que ese dolor fisico y emocional iba a llegar a su fin, asi lo

mencionaron:

Participante No 06: “si hubo alegria porque tuvo un proceso en paz, Dios es sabio y en
esas semanas que estuve mal, nos permitio despedirnos de él, se guarda esperanza y fe
pero yo era consciente de que no habia retorno cuando vi el cordodn salir sabia que ahi

empezaba ese duelo”

Participante No 09: “si tuve alegria, recordarlo yo le pedi a Dios que me lo diera entero y
asi fue. Recuerdo que mi esposo me pregunt6 que si nacia deformado si yo lo iba a ver y

le dije que como fuera tenia que verlo, €l estaba preocupado por mi parte psicoldgica”

Sobre lo que siente un individuo cuando experimenta alegria, las participante refieren con
relacion a esta emocion que durante el duelo, sentian paz, tranquilidad, la participante No
12 menciona: “la recuerdo como la mariposita, es una bebé que alza las alas, yo la pienso
como en el suefio y me da tranquilidad que murié en mi panza hubiese sido catastrofico de

otra forma”

Sobre esto mismo la participante No 10 indica: “eso me da paz, Dios la convirtié6 en un

angel y est4 sentada al lado de Dios”
Algunas de las participantes refieren que aunque la muerte del hijo es un evento doloroso,

existe una relacion directa con la espiritualidad y la condicion de paz, tranquilidad que les

causa saber que se encuentra al lado de Dios o en un lugar mejor, por tanto, eso les da
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alegria. Sin embargo, esta la contraparte que mencionan que no lo desean al lado de Dios,

prefieren un hijo vivo junto a ellas.

Especificamente sobre actividades que durante el duelo les provocaran alegria, se tuvo
respuestas muy variadas, por ejemplo aquellas que hacen referencia a realizar actos
especificos, como la participante No 02 “ver videos de mi abuela que falleci6 unos meses
antes de la muerte de mi bebé” muy similar a lo que realizaba la participante No 09, ella

menciond: “si, ver las fotos y las imagenes calcadas de mi hijo me hacen sentir bien”

También se tuvo respuestas de negacion, donde las participantes indican que durante el
duelo no existié nada que les provocara tal emocion, ejemplo: participante No 04 “nada
hay en ese momento que me de alegria ni siquiera los momentos del embarazo, solo los
dias que ella estuvo viva”. O aquellas que se inclinaron a cambiar su rutina como la
Participante No 07 “lo veo como algo normal, un recuerdo mas. He ido a muchas charlas
de codependencia, hago mucho yoga y mucha respiracién, también he tomado una
posicion mas activa de vivir el dia a dia”, esta participante manifiesta darse después de la

muerte de su hijo el espacio para ser feliz y disfrutar el dia a dia.

Considerando todas las entrevistas se refleja como el nucleo de apoyo contribuye a que
durante el duelo, las madres realicen actividades que les permitan incorporarse a la vida
cotidiana, como lo comenta la participante No 06 “al mes del parto, me sentia mas fuerte,
mis papas tienen una empresa familiar, mi papa me dio la tarea de doblar prospectos, lo
senti como preocupacion por parte de mi papa y pensé lo voy a tomar como hobbie, eso
me ayud(”, la participante a partir de ese momento se incorpora poco a poco a la
cotidianeidad aprendiendo a vivir con la muerte de su hijo, sin necesariamente olvidar lo

ocurrido.

De las trece participantes solo una respondio negativamente a la alegria, todas las demas
refirieron situaciones, lugares, actividades y formas que identificaron para sentirse alegre

luego de la muerte del hijo.

Se hace principal hincapié en la participacion del nicleo de apoyo, la ideologia religiosa y
el papel de los grupos de apoyo ya sean de iglesia o de personas que han afrontado

situaciones similares.
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Interés

Para comprender lo que significa esta emocion, es preciso pensar en todas las actividades
cotidianas y necesidades que presenta el ser humano, significando cada una de ellas un
factor motivante para la persona, ejemplo “quiero hacer mas cosas volver a trabajar,

luchar, sonreir, salir, disfrutar, antes yo cantaba, volver a ser yo” (Participante No 09).

En la vida de los individuos cualquier cambio va a provocar interés (en un contexto
positivo), siendo el cambio lo que va a invitar a la persona a que se ajuste al ambiente con
las nuevas condiciones existentes, en el caso del duelo especificamente, la invitacion seria
a aprender a vivir sin el hijo, por ejemplo la participante No 06 menciona que del evento:
“aprendi de mi hijo el amor a la vida, a pesar de sus condiciones sus latidos siempre
fuertes, mi pequefio gigante, porque en todos los ultrasonidos reflejaba ser feliz por la

vida”.

Ella refiere entonces que rendirse luego de la muerte de su hijo, no era una opcion
considerando que él bebé con tan pocas semanas de vida intrauterina y con el pequefio
tamanio fisico, nunca dejé de luchar por la vida, para ella seria contradictorio perder el

interés en la vida cuando su hijo le dio una leccion de lucha continua.

Durante el duelo perinatal, el cambio principal es la ausencia del hijo y un cuerpo que
fisiolégicamente estaba preparado para una lactancia, las madres entonces se ven obligadas

a manipular el contexto y ajustarse a las nuevas condiciones.

Segun la bibliografia revisada Holland (1992) menciona diferentes tipos de interés que se
pueden ejemplificar con las diferentes actividades que realizaron las participantes durante

el duelo para mantener el interés en la vida.

Interés realista, durante el duelo algunas participantes se inclinaron por realizar actividades
con objetos 0 maquinas, por ejemplo la participante No 08 “escuchar musica de cualquier
tipo” en la entrevista explica que por medio de teléfono portatil o en la casa con la

grabadora, ocupaba tener siempre musica, era un elemento importante durante el duelo.
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Sobre el interés investigador, podemos encontrar participantes mas analiticas y reservadas
que durante el duelo encontraron gran apoyo en familiares especificos y por medio del
didlogo intercambiaban ideas y asi formaron sus propias conclusiones, por ejemplo la
participante No 03 “hablar con mi esposo de cualquier forma, yo sentia esa necesidad de
estar con ella (con la hija fallecida), pero €l me decia: tienes que estar conmigo yo la
necesito a usted, esos pensamientos de irme con mi hija, se han quitado, luego me di

cuenta que estaba embarazada y cambio todo”

El interés artista hace referencia a la creatividad con diferentes formas de expresion para
que los demas comprendan lo que la persona vivencia en ese momento por ejemplo con el
duelo perinatal, las emociones que la madre vivencia, la participante No 13 refiere:
“cantaba y recordaba que cuando estaba en el hospital, hubo momentos que tuve ganas de
morir, quiero ir a conocerlos, aqui queda mi esposo y que se case otra vez”, ella siempre ha
tenido la facilidad de cantar y durante el duelo fue en esa actividad donde encontré una
motivacion para continuar con su vida, antes de eso lo veia como un hobbie, después de la

muerte de sus hijos obtuvo un valor prioritario en su vida.

Con respecto al interés social, se manifiesta una clara necesidad de interactuar con los
demas, por ejemplo las participante No 03 “conoci el grupo de Angeles de Costa Rica,
empecé a enfocar mis sentimientos diferentes no con tristeza si no con amor”, ella explica
ademas que todas las actividades que realizaba el grupo eran relevantes en su agenda
porque implicaba el acercamiento con otras mamas, se involucré en la organizacion de
sueltas de globos, en la realizacion de mensajes de motivacion para los grupos y a
participar activamente en las redes sociales, todo lo anterior porque habia un tema en

comun que era la muerte de un hijo.

Muy similar a la participante No 13 “los del grupo de Abir (Grupo de madres que se
brindan apoyo luego de la muerte de hijos), me sentia comprendida” refiere un relato muy
similar a la participante No 03, en cuanto el grupo se volvié una actividad de interés diario.
Otro ejemplo de lo anterior, lo menciona la participante No 05: “si los grupos de papas, las

actividades de la iglesia y la misa un gran complemento, la comunién”, por lo tanto,
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se identifica en las participantes un espiritu de solidaridad hacia otras mamas que hayan
atravesado un evento similar y facilidad para comunicarse con los miembros de este tipo

de grupos.

Con relacion al interés emprendedor, se identifica en la investigacion participantes que la
muerte del hijo significa el motor impulsor para mejorar su vida, y durante el duelo se
replantean su filosofia de vida, por ejemplo la participante No 07 “estar con mi familia,
trabajar que es una motivacion para vivir, el Curso de Peniel y la charla de
codependencia”, a partir de lo anterior ella decide que la mejor forma de vivir es disfrutar
cada dia y darse a si misma prioridad en todo, siendo el duelo la fase de emprendimiento y

mejora para su calidad de vida.

El interés convencional, menciona aquellas personas metddicas y préacticas, adaptandolo a
madres que vivencian un duelo, se puede ejemplificar con aquellas que el dia a dia las
mantuvo ocupadas e interesadas en la vida, ejemplo la participante No 04 “durante esos
dias, me levanté porque tengo dos hijas mas, tuve que atenderles y todas las actividades de
la casa se mantuvieron, hice mandados, puse musica, lei un poco”, el caso de la
participante incluye dos hijas mas que la motivan a seguir con su vida, este factor es

primordial durante el proceso de duelo.

La emocion del interés debe provocarla algo nuevo o aquello donde exista la posibilidad
de conocer nueva informacion, con respecto al interés en la vida durante el duelo, se
confirma con tres participantes, las cuéles se enteran de un nuevo embarazo durante el
duelo, que su interés es ahora la vida que se gesta en su vientre, “mi nueva bebé y mi
esposo son las personas que me mantienen interesada en la vida, no sustituye a la otra pero
si viene alegrarme la vida” (Participante No 03). Claramente las tres coinciden en que
aungue un hijo no va a reemplazar a otro, la noticia del embarazo durante el duelo aunque
creo alguna ambiguedad en si estaban preparadas emocional y fisicamente, significé una
nueva oportunidad para cumplir su anhelo de ser madres y les brindo un interés particular

sobre la vida.

En muchas de las participantes el interés fue provocado por su nucleo familiar, sobresale
como los personas mas cercanas se convierten durante el duelo perinatal no solo en un
apoyo importante si no la motivacion de vida, como lo muestra la Figura No 1. Que
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agrupa varias citas de las participantes, al lado de cada cita se encuentra el nimero de

participante al cual corresponde.

Figura No 01. Personas que motivan a tener interés en la vida

“Dios es mi impulso de seguir,

Sobre lo que siente la persona con la emocion del interés queda demostrado en las
entrevistas que la mayoria durante el duelo sintieron un estimulo a terminar algo, estudios,
metas, objetivos que en su mayoria habian sido pospuestos, por ejemplo “terminar la
carrera, como mujer cumplir metas, la vida es una constante hay que seguir, un dia se
pierde y otro se gana” (Participante No 06), muy similar a la participante No 10: “si,
retomar los estudios de bachillerato que por el embarazo dejé y ver a mi nieto, encaminarlo

en algo bueno y ayudar a mi hija”

También algunas hacer referencia a la necesidad de cumplir esa tarea porque de alguna
forma durante el duelo hubo una leccion de lo efimero de la vida “si me interesa la vida,
terminar estudios, mantenerme ocupada, mi novio me ha impulsado y la vida vuela”

(Participante No 08)
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También la experiencia las impulsa realizar lo que hagan y que sea de forma correcta por
ejemplo: “quiero hacer mas cosas volver a trabajar, luchar, sonreir, salir, disfrutar, antes yo
cantaba, volver a ser yo” (Participante No 09), por lo tanto, aunque el duelo perinatal
implica un evento previo lamentable para todas, algunas de ellas hacen lectura de la

situacion como una invitacion a ser mejores seres humanos.

Por otro lado, también en la investigacion algunas participantes evidencian como durante y
después del duelo perinatal perdieron parte del interés en la vida en al menos dos casos las
madres muestran rasgos depresivos durante la entrevista y ellas mismas manifiestan que
han sido atendidas por largo tiempo desde la muerte de sus hijos porque no encuentran un
sentido en la vida luego de lo ocurrido, ejemplo: “no me volvi a maquillar ni a poner
aretes, en los meses siguientes de la muerte de mi hijo muere mi papa, muchos amigos nos
regalaron ropa negra, mi mama paso el afio de luto y yo al final no me lo quite”
(Participante No 11, al momento de la entrevista han pasado 2 afios desde la muerte de su
hijo)

A esta participante al consultarle por el motivo por el cudl hoy tiene interés en la vida
responde: “mi esposo no me ha dejado caerme, si no estuviera con €l no sé qué hubiese
pasado. No me siento cdmoda, siento que todos me sefialan y cuando me ven dicen: ahi

viene la depresiva, no me siento con el &nimo de empezar “(Participante No 11).

Existe otro caso similar donde podria considerarse duelo cronico, donde la madre requirio
varias sesiones con trabajo social, psicologia e incluso psiquiatria, estuvo con medicacion
y su vida a partir del duelo perinatal tuvo una disminucion de todo tipo de actividad,
“como a los 5 meses de la muerte de mi hija, dejé de buscar trabajo, de estudiar, llegué a
pesar 49 kg, deje de comer, mi mama me decia que eso era para llamar la atencion”

(Participante No 02).

Lo anterior se agrava por la ausencia de un nacleo de apoyo, incluso la misma participante
menciona “me motivaba jugar con mi sobrino, cuando mi hermana no estaba”, ella explica
que luego de la pérdida, la hermana se enojaba si sabia que ella tocaba al hijo aduciendo
que podia ser riesgoso para el nifio, que una persona imposibilitada a tener hijos tuviera un

roce fisico con el menor.
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También existe un interés en la vida que lo motivan los recuerdos o lo que se anhela, esto
significa que las participantes mantienen ganas de vivir durante el duelo pensando en sus

hijos fallecidos “el recuerdo de Santiago” (Participante No 06).

Las trece participantes responden que si existio durante el duelo actividades, recuerdos o
personas que las hicieron sentirse interesadas en la vida, algunas de ellas afirman haber
experimentado pensamientos suicidas durante el duelo, sin embargo, ninguna tuvo intentos

de concretarlo.

El interés es la emocidn donde se manifiesta la importancia del nacleo familiar y del

objetivo de vida, siendo estos los propulsores a seguir adelante durante el duelo perinatal.

Placer

Esta emocidn hace referencia directa en un contexto positivo o algo que resulta
satisfactorio para la persona, considerando el objetivo de la investigacién, se enfoco el
abordaje de esta emocién en dos ejes, la evitacion del placer durante el duelo perinatal y si
hubo alguna actividad placentera que ayudara a las participantes a continuar con la vida

luego del fallecimiento del hijo y que esa actividad la haya iniciado durante el duelo.

Existen diferentes tipos de placer y se comprueba con la investigacion la evitacion de cada
uno de ellos por parte de las participantes ademas se percibi6 algun grado de incomodidad
al consultarles si durante los tres meses siguientes de la muerte del hijo evitaban

situaciones que les provocara placer.

También algunas explican su comportamiento con frases como: “no lo evitaba es que

simplemente no dan ganas de hacer nada” (Participante No 04), “si, evitaba cocinar, dejé
de ir al gimnasio, de jugar futbol, no me daban ganas de hacer nada, yo no tenia ganas de
seguir, como perderme y no volver” (Participante No 02), por tanto, Si Se comprueba que

durante el duelo algunas madres evitan actividades placenteras en su vida.

Sobre el placer fisico una de ellas indica: “por un tiempo me negué a tener relaciones con

mi pareja” (Participante No 08), sin embargo existe otro grupo de participantes que
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mencionan haber quedado embarazadas en los cuarenta dias posteriores a la muerte del

hijo, por lo tanto, los resultados son diversos.

Con respecto al placer psiquico y emocional, se percibe que durante el duelo perinatal
existen algunas actividades especificas que las participantes realizaban que estan
relacionadas directamente con la espiritualidad como asistir a la iglesia, una madre

menciona: “comulgar, me da fortaleza y me da paz” (Participante No 05).

Sobre esto mismo la participante No 07 al hacerle la pregunta si experimentd con alguna
actividad placer durante el duelo explica: “lei un libro Las arenas del desierto y se lo lei a
mi esposo, cuando en una parte explica que Dios le pidié a Abraham sacrificar al hijo y
que en ese momento mas doloroso Abraham estaba orando a Dios, tal como nosotros
cuando él bebé estaba muriendo, me da placer saber que hicimos lo que Dios espera de sus
hijos”, existiendo una gran satisfaccion en la forma en que ella actuo junto con su pareja

en el fallecimiento de su hijo.

Acerca del placer estético o de contemplacién, podria explicarse con la participante No
05, desde la muerte de su hija en el vientre y meses después la repentina muerte de otro de
sus hijos ella menciona: “si, antes de todo me encantaba correr € ir a zumba y ya no voy,
era muy vanidosa y ya no, por ejemplo siempre andaba en tacones y ahora ando siempre
con zapatos bajos, no me maquillo los ojos porque en cualquier esquina sé que voy a
llorar”, ella acepta como evita al momento de la entrevista verse bien , no realiza
actividades beneficiosas para su cuerpo y lo hace porque otras emociones durante el duelo

son mas predominantes.

De esta participante se percibe todo el cambio que fisicamente y estético ha experimentado

al momento de la entrevista comparandolo con la foto de su cédula de identidad.

Cuando se experimenta placer se alivia el grado de tension, durante el duelo, algunas
participantes hicieron referencia a las actividades realizadas por los Grupos de apoyo y
como les daba placer asistir a las mismas, la Participante No 13 refiere: “las sueltas de
globos me ayudan, con la cancién simbolo de cada afio, soltando el sentimiento como

dejandolo ir para que sea feliz, para no mantenerlos en la tierra”.
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Sobre esto mismo la participante No 08 menciona: “conocer otros casos y otras mamas que
algunas han tenido méas complicaciones, y decirme a mi misma: a usted le fue bien,
aprenda por lo que paso” ella menciona que después de la muerte del hijo decidio
informarse sobre el duelo y que se ha interesado en casos de otras mujeres para no sentirse

la Unica con esa condicion.

Algunas participantes mencionan actividades especificas que durante el duelo, les
brindaban placer, pero siendo conscientes del riesgo al que se exponian como la
participante No 13 “si, tomaba la moto me iba a altas velocidades y tomaba mucho licor
muy seguido”, el placer en un contexto seguro brinda a la persona algo beneficiosos para

el organismo, en este caso mas bien se estaba exponiendo a un dafio fisico y mental.

Sobre la evitacion sobresale en la investigacion el testimonio de algunas madres que
indican que durante el duelo en sus grupo de amigos o familiares, algunas mujeres
quedaban embarazadas y eso implicaba alguna incomodidad para ellas, por ejemplo la
participante No 05 indica: “si, por ejemplo la novia del mi hermano qued6 embarazada y el
dia que fueron a celebrar el sexo no quise ir, no fue egoista es un sentimiento encontrado

algo asi como espérese un momentito”.

Muchas de ellas indican que no se relaciona con un odio a la otra persona embarazada sino
mas bien un paso al que aln no estaban preparadas, la participante No 11 refiere: “lo evito
todo, mis compafieros que me aprecian me llevan a las giras, casi obligada, si me distrae y

ayuda un poco”

La contraparte seria las madres que durante el duelo no se negaron a experimentar placer,
por ejemplo la participante no 07 “segui con mi rutina igual, si algo tiene que doler que

duela rapido™.
En resumen la emocion placer se divide en aquellas participantes que lo evitaron de forma

consiente y otra parte que lo experimentaba en su mayoria en actividades

relacionadas con la espiritualidad o actos donde se brinda homenaje al hijo fallecido.
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Culpa

Con respecto a esta emocion la mejor forma de comprenderla es haciendo referencia a un

juicio donde el juez y el sospechoso usualmente son la misma persona, en este caso las

participantes elevan hacia si mismas o hacia otro una evaluacion de lo ocurrido con la

muerte de su hijo, el desarrollo y conclusidn segun las entrevistadas pudo darse durante el

proceso de duelo.

Se diferencian en la investigacion cuatro escenarios, que son:

Las participantes que se responsabilizan y asumen la culpa de lo ocurrido, ejemplo
la participante No. 08 menciona: “soy culpable de guardarme las cosas, actuar sin
pedir ayuda”. Se puede comprobar que muchas madres asumen culpa, esta
participante por ejemplo escondi6 su embarazo porque la religion familiar es de
mucha influencia en su ndcleo, el estrés, la alimentacion y otros factores
incidieron en la pérdida, sin embargo, para ella durante el duelo estuvo presente la

culpa por esconder su estado de gestacion.

Algunas participantes mencionan que la culpa es de otro (el médico tratante, la
enfermera, la madre, Dios, o varios de ellos), por ejemplo:

“si a mi tal vez me hubiesen hecho examenes antes hubiese sido otra historia, yo
culpaba a Dios, yo sofiaba con verla crecer, con jugar con ella” (Participante No
03), otra de las madres indica: “en ese momento mi jefe me mentia, era muy raro,
me mal informaba me lleve muchas coleras, le eche la culpa a él de haberme
llevado tantas coleras” (Participante No. 11) y también hay varias que sefialan la
culpabilidad de Dios, esta mama refiere: “cuando empecé a sentirme mal le dijo a
Dios colabore, porque usted me puso en eso y me tiene que sacar” (Participante
No. 07)

Se demuestra como para efectos de cada una de ellas existe una responsabilidad
directa de la muerte de sus hijos, sobre estas personas o sobre Dios, es decir segun

su juicio en sus manos estuvo cambiar lo ocurrido y no lo hicieron.
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e Las participantes que consideran que tienen culpa de lo ocurrido y que la
comparten con otro. Por ejemplo, la participante No 04 refiere: “pienso que tal vez
he hecho cosas malas, que la vida y Dios me lo cobran, estoy enojada con Dios, le
reclamo todas las noches porque le pedi que la cuidara de una bacteria y sin
embargo le paso, le reclamo que para que me la dio si me la quito tan rapido”. Es
decir la madre asocia que el evento puede estar relacionado con su conducta a lo
largo de su vida, existiendo un castigo, ademas que Dios pudo haber evitado lo

ocurrido y no lo hizo.

e Agquellas que durante el duelo pudieron identificar que la muerte del hijo no fue
culpa de ninguna persona, indican que el evento estaba en su destino, era decision
de Dios o que fisiol6gicamente no habia nada que hacer. Asi lo manifiesta la
participante No. 05: “creo que humanamente se hizo todo lo posible, fuimos al

médico, no estaba en mis manos, no se pudo hacer nada mas”.

La principal funcion de la culpa es adaptativa, de reparar y hacer ajustes luego del evento
que no debid ocurrir, en este caso la muerte del hijo, se presenta un dato sobresaliente
durante el proceso de duelo una de las madres menciona: “entendi que todo pasa por algo,
ella (hija fallecida) tenia un propo6sito y es que yo conociera mamitas que habian pasado
por eso. Antes de ella trate mal a una mamita porque tenia fotos del bebé muerto, esa loca
le decia yo junto con otras comparieras, cuando paso todo entendi que Dios me dijo que
uno no tiene que juzgar el dolor ajeno, hoy también soy una loca, tengo fotos de mi hija,
pienso en ella y hablo de ella” (Participante No 03), menciona incluso que luego buscé a

esa compafiera y le pidio disculpas.

Sobre los tipos de culpa, se evidencia en la investigacion, que existe una culpa individual
en algunas de ellas, que se desarrolla durante el duelo, por ejemplo la participante No 13
menciona: “uno intenta culparse, el dia antes de todo senti muchas contracciones, pero yo
me cuide, uno por ignorante se culpa, senti culpa psicoldgica, porque yo le pedi a Dios que
me quitara el dolor, el me lo quitd”, su expectativa era no tener dolor fisico y aunque
después del parto ya no lo tuvo, tampoco a su hijo, lo que crea un desfases entre lo que

esperaba y lo que sucedio.
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El tipo de culpa profesional, refiere a no cumplir con las obligaciones, claramente se
identifica un rol de género en aquellas participantes que son esposas y se ven a si mismas
como procreadoras, por ejemplo la participante No 03 menciona: “de que otra persona me
sefialara, de que piensen que no soy suficiente mujer como para darle vida a otro bebé, no
recibi ningun comentario, pero yo decia que van a pensar de que no puedo darle hijos a mi
esposo”. Perder a su hijo genera una culpa como madre y esposa que no cumple con sus

propias expectativas.

Con relacion a la culpa social, es decir aquellas mamas que perciben haberle hecho dafio a
su hijo, se encuentra evidencia en algunas de ellas, como la participante No. 08 explica:
“tendré perdon de este bebé, perdon de Dios por otra vida que no pude cuidar, luego llegue
a la conclusion de que no puedo tacharme tal vez tengo algo organico que los embarazos

no me pegan”.

Respecto a la consulta que se le hizo a cada participante si luego de la muerte del hijo,
pudo identificar si con forme pasaban los dias si sentian méas culpa o menos culpa, se
tienen tres diferentes resultados, las siguientes citas explican claramente las posiciones

encontradas:

e “Menos culpa porque entendi que no era solo yo, conoci a muchas personas que les
paso6 lo mismo y me di cuenta que Dios todo lo tiene preparado pero cuesta
entender ese propdsito” (Participante No 02)

e “Mas culpa durante los meses siguientes, yo culpaba al Dr. llegue a pensar que lo
podia demandar, mi mama me hizo entrar en razon, Dios se encargara de hacer
justicia” (Participante No 03). Unas culpan a Dios, el doctor, la enfermera, entre
otras personas, pero el discurso es similar.

e “La culpa se mantiene un poquito pero sigue ahi, no ha disminuido me preguntd
qué hubiera pasado si me hubiera visto otro Dr. nunca me hicieron Papanicolaou,
me pregunto todos los dias: ¢porque se dio la infeccion fue algo que hice mal?”

(Participante No 12). En esta respuesta se encuentran muchos: “que hubiese...”, “y

si yo no...."haciendo referencia a diferentes escenarios.
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Las situaciones o pensamientos que hacian sentir culpable a las participantes durante el
duelo, la mayoria refieren aquella accion que no hicieron, muy relacionadas con el tema
médico, la cita a la que no se asistio, la atencién que debid prestar, o el instinto que debio

sequir.

Por ejemplo hacia la parte médica: “si me siento culpable por no haberme hecho el
ultrasonido antes, aunque pienso que es muy dificil cambiar lo que ocurri¢” (Participante
No 02). Muy similar a la participante No. 13: “quiza si pude cambiar lo que ocurrid si
hubiese puesto mas atencion al sangrado y que me hicieran el cerclaje, todos decian que
era normal”. Considerando las limitaciones del paciente que desconoce todos los posibles
procedimientos esto le impide proponer al personal médico o consultar especificamente
sobre alguno método, en el caso de la participante luego del fallecimiento ella investiga de

posibles soluciones y encuentra opciones que la hacen sentir culpa por lo ocurrido.

La culpa hacia si misma, se explica con el testimonio de la participante No 09: “pienso que
pude haber hecho algo, en el momento que deje de sentirlo tuve que ir al hospital, no solo
comer dulce tenia que ir al hospital”, profundizando un poco mas, bajo el consejo de su
mama consume muchos dulces para que el bebé se mueva dentro del vientre y deja pasar
los dias, cuando se percata que los confites, postres y demas no estan funcionando va al
médico y recibe la noticia del fallecimiento, entonces ella menciona que durante el duelo
pensd muchisimo en lo que podria haber evitado si ella hubiese acudido al médico. Esos

pensamientos turbaron su tranquilidad.

Sobresale en esta emocion el tema de Dios desde diferente perspectivas, aquellas
participantes que durante el duelo concluyen que es todopoderoso y que El puede decidir
sobre cualquier tema, ejemplo: “aprendi que los hijos son de Dios primero y luego de uno”

(Participante No. 06)

También esta la posicion del destino, lo que tenia que suceder, como humanos estamos
imposibilitados a cambiar algo, la participante No. 06 posee una creencia religiosa muy
solida, ella menciona: “hablaba mucho con una amiga de que el gobierno trata de cambiar
la regla del aborto terapéutico, yo cuestiono quien es quien para quitarle la vida a alguien,
uno no puede sentir culpa se hizo todo lo humanamente posible y ya era un destino de
Dios”.
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También las que consideran que Dios escuch6 sus solicitudes pero por su falta de
asertividad sucedio el fallecimiento y se culpan por eso, ejemplo la participante No. 12
refiere que tuvo culpa: “porque cuando supe que estaba embarazada de gemelas, me
pregunté muchas veces porque Dios me manda dos, yo no pedi dos, porque hace eso, luego

me quitd a una, fue mi culpa, yo se lo pedi”

Por dltimo se encuentran aquellas que no encuentran una justificacion vélida y durante el
duelo elaboran varias teorias para encontrar tranquilidad por lo ocurrido y no encuentran

culpable, ninguna explicacion es suficiente, causando un fuerte conflicto interno.

Ejemplo de lo anterior la participante No 11 “Pequefios lapsos de culpa, aun no tengo
explicacion, mi esposo dice varias justificaciones por ejemplo: que el mundo esta
complicado, o la Dra. Dice que la naturaleza es sabia, otros que la razon espiritual que

Dios sabe, ninguna me convence”

La culpa es la emocion que esté presente en todas las entrevistas, se hace referencia a ella

en las diferentes formas que ya se explicaron.

Verguenza

En las fuentes consultadas para la investigacion indican que la vergiienza nace de una
situacion que no debio suceder, de ahi que se compare o que aparezca al lado de la culpa,
donde en ambas se considera que se pudo evitar.

La vergiienza no esta presente en todas las participantes, las que responden que durante el
duelo si afecto su vida refieren eventos donde sienten vergiienza por otras personas y la
reaccion que tienen cuando durante el duelo se encuentran con ellas, por ejemplo: “Si
porque la gente lo ve a uno como bicho raro, por haber perdido el bebé. Recuerdo que a los
meses de la muerte de Alana nacid un bebé de una conocida y me hacia comentarios
fuertes, como la mia si pudo nacer y la suya no, me quedaba escuchando lo que decia 'y
luego me iba a llorar” (Participante No 02)
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Esta participante no brinda una respuesta directa sobre si ella sentia verglienza, sin
embargo relata un acontecimiento donde se percibe que los comentarios de otras personas
afectan su estado emocional, es solo en esta pregunta donde lo menciona. Se puede
mostrar lo anterior con la siguiente expresion: “la gente es imprudente, un dia una sefiora

me dijo: cual es el problema que tiene para no tener hijos” (Participante No 06).

Con respecto a los comentarios de los demas, se comprueba la ausencia de sutileza de
cdémo actuar o que decirle a una madre que atraviesa un luto, las personas no saben cdmo
reaccionar, la participante No 12 explica: “si, verglienza por los demas porque lo ven a
uno con cara de lastima, o se ven incomodos no saben coOmo reaccionar, a mi no me da

verglienza pero si una incomodidad al ver a los demas no saber como acercarse a mi”.

Algunas participantes indican que las imprudencias de los demas provocaban un cambio
en su estado de animo “mas que todo de las personas que no saben que decir, si me

enojaba mucho, a veces les respondia feo, intento controlarme” (Participante No 13)

Sobre lo que sienten las participantes, la mayoria refieren incomodidad o angustia, la
participante No 05 indica al consultarle sobre la emocion: “No vergiienza pero si
incomodidad, sé que me vieron embarazada y ya no, es incbmodo no con todo el mundo se

siente bien para hablar de tema”

Se comprueba que la muerte del hijo es un tema sensible cuando se trata de conversarlo
con otros que no sean del nucleo de confianza, al consultarle a las participantes que no
poseen hijos vivos, si cuando los demas le consultan si tienen hijos, cual respuesta brindan,
una de ellas indica que algunas veces omite informacion: “si porque no quiero hacer sentir
mal a otras mamas, si me preguntan si soy mama un 90% de las veces respondo que si y un
10% respondi6 que no” (Participante No 07), ella misma luego explica: “estoy llevando un
curso de prevencion del suicidio y no quise angustiar a la profesora con mi historia porque

ella estd embarazada”.
También algunas manifiestan: “pienso que no tengo porque negar a mi hijo, lo que vivi
me hace sentir mas mujer, me hizo madurar, cuidarme y valorarme mas” (Participante No

08), muy similar a la participante No 09 “solo orgullo de lo que pas0, porque lo logré”.
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En algunas participantes si existié durante el duelo una vergienza por lo ocurrido, la
participante No 11 indica: “Me senti monstruosa, fue terrible para mi”, una de las madres
comenta: “Yo visualizaba a alguien burlandose de mi, yo personificaba a la vida o al
destino, una broma de la vida, primero no, no no (hace alusion a que por muchos afios
trato de embarazarse) y luego si, apenas me ilusione y luego no otra vez, de pronto todas
empiezan a quedar embarazas y yo hago manualidades y siempre me decian que hiciera la
decoracion, hacer juegos, y todo lo que implique la organizacién, como una burla”

(Participante No 11).

En resumen las participantes asocian la verglienza con humillacion, sentimiento de

inferioridad y la necesidad de aceptacion de los demas.

Esta emocidn estuvo presente en algunas de las participantes durante el duelo perinatal.

Ira

Esta emocidn bésica se explica como una energia dentro del cuerpo de las participantes
que busca diferentes formas de salida y también que cada una la expresan diferente segln
la forma en que vivencia el duelo perinatal, algunas lloran, otras golpean objetos, entre
otras acciones, por ejemplo la participante No 11 refiere: “ya no lo hago, de pronto me

siento muy cargada y lloro y me siento mejor”

Posee una funcién adaptativa de destruir, durante el duelo perinatal, algunas de las madres
indican que trataron por varios medios de conversar de lo ocurrido y eso eliminaba su ira,
por ejemplo la participante No 05 refiere: “si y lo conversaba en grupos de apoyo, hablar

de ellos aunque causa dolor, me llena de tranquilidad porque siento que es la manera de no

olvidarlos”.

Con respecto a los tipos de ira se tienen hallazgos de la que aparece de forma repentina,
ejemplo: ““si agarrar a golpes la cama y llorar mucho, luego caigo en razén que no es
correcto que a Santiago no le gustaria que estuviera asi, y que él quisiera verme feliz
alegre” (Participante No 09), la madre indica que sin pensarlo cuando se daba cuenta tenia

esos episodios, siempre durante la fase del duelo.
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La ira culposa se percibe en la participante No 02 “al principio, conmigo misma, con Dios
por habérsela llevado”, ella manifiesta la emocidn contra si misma por lo ocurrido, algunas

manifiestan sentirse decepcionadas de si mismas o de Dios.

Lo anterior se muestra en lo mencionado por la participante No 06: “si, pensar porque de
nuevo a mi, pasar por el valle de la oscuridad, es un desierto largo, un proceso largo de

despido”, haciendo referencia a la ira que le causa atravesar la muerte de su hijo.

También existe una ira culposa contra Dios, por lo que no hizo o dejo de hacer: “Dios
pudo haber hecho algo, si dos 0 mas se pusieron de acuerdo aqui en la tierra, hubo cadenas
de oracién y no funciond, intentamos hacer lo que dice la palabra, no dejé de creer en

Dios, pero fue muy duro, un pequefio resentimiento entonces ya no nos congregamos’

(Participante No 13)

En la entrevista realizada se percibe una ira en evasion o disimulada en la participante No
09, ella refiere que durante el duelo: “decidi no salir y pasar todo ¢l dia en el apartamento
viendo Grace Anatomy. Me senti identificada con Avery porque él trato de ayudar y ella
trato de huir, igual que como mi situacién, solo que los papeles invertidos, mi esposo
después de eso decidio irse del pais y dejarme”, ella describe muchas de las caracteristicas
de la ira pero frente a su esposo por las condiciones de su relacion disimula y evita

manifestarla.

Al consultarles a las participantes si recuerdan durante los tres meses siguientes a la
muerte del hijo, si lograron identificar lo que les provocaba ira cuando pensaba en lo
ocurrido existen algunos eventos especificos relacionados con otras maméas embarazadas o

por coincidencias con el nombre del hijo fallecido.

El tema del nombre del hijo fallecido, resulta ser una de los principales detonantes de la
ira, cuando encuentran las participantes que otra persona lo esta utilizando, asumiendo que
lo hacen para causar su molestia, por ejemplo: “si, cuando llegaba la otra mama que le
puso Ana (nombre ficticio) a su hija, que llegara y que le pusiera igual que mi hijay los
comentarios fuera de lugar que hacia, le decia a la abuela: aqui esta su bisnieta”
(Participante No 03).
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La ira provocada por ver mujeres embarazadas o algunas incluso por ver bebes, se
relaciona directamente con la interrogante: ¢Por qué ella si y yo no?, ejemplo: “a veces ver
las fotos de mi amiga con la hija, cuando salen las noticias de bebes abandonados o
maltratados, explotaba, hay mujeres que se embarazan con solo ver hombres, no se vale,

me da mucha colera” (Participante No 11).

Algunas de ellas relacionan la ira con egoismo, los pensamientos estaban relacionados a
que otra persona debid fallecer y no su hijo, la frustracion de lo que no sucedi6 les provoca
ira, la participante No 05 refiere: “si pensar porque Algunas de ellas relacionan la ira con
egoismo, me pasé a mi, porque a nosotros, estdbamos ilusionados, el porqué, se vuelve un
poco egoista, uno piensa porque no murié un indigente o una de esas personas que

maltratan los hijos”

Esta emocion posee una forma de expresarse caracteristica al menos durante el duelo
perinatal, muchas de las participantes refieren actividades especificas donde media la
fuerza fisica o el conflicto con otros, se muestran en la siguiente figura algunas citas de las
participantes, al lado de cada una se encuentra el numero de participante al cual

corresponde.

Figura No 02. Expresion fisica de la ira durante el duelo perinatal

“golpeaba la almohada, siempre lo
hacia a escondidas de mi esposo, me

“tiraba las cosas, peleaba con algunas
personas, cualquier tema era bueno

También se comprueba que la ira, fue expresada por varias de las mujeres durante el duelo

por medio del dialogo, ellas explican como por medio de la palabra lograban compartir
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con personas de confianza lo que sentian, esta forma de expresarse la comentan

Unicamente en esta emocion.

En la siguiente figura se mencionan citas de las participantes donde se evidencia que

hablar del tema era beneficioso para cada una.

Figura No 03. Expresion verbal o escrita de la ira durante el duelo perinatal

“en general conversar con mi
mama, con mi novio, con

“escribiendo todo lo que sentia, con la
almohada me envolviala _cal?eza, me la
3 “la ira la expreso solo

“hablando con mi pareja, él sabe
todos mis pensamientos,

-

Se percibe en algunas de las entrevistas una fuerte relacion entre la ira y el enojo contra
Dios, la espiritualidad se ve cuestionada, muchas explican que han tenido una vida acorde
a lo que su creencia religiosa dicta, por lo que durante el duelo, se cuestionan el porqué de
lo ocurrido, causandoles ira la posicion de Dios al respecto.

La participante No 10 comenta un evento especifico que demuestra lo anterior: “estuve
enojada con Dios un tiempo, no queria orar. Al cumplir ella un mes, llore, me tire al piso,
peleando con Dios y yo le dije porque yo, que fue lo que paso, te disgustaste conmigo o
fue un castigo por algo que yo hice, yo no tenia la culpa, le pregunté porque motivo me

hacia pasar por este dolor le reclame a El, yo sé que tu sentiste lo mismo que siento yo
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cuando crucificaron a tu hijo, sentiste lo mismo, no es justo porque tu tienes a tu hijo a tu

lado, yo no tengo a mi hija junto a mi”.

Sin embargo esta participante refiere que luego de esa situacion en el bafio, ella se sinti6
mas libre, sin ira, incluso menciona que eso le ayudé a continuar un duelo mas sano y con
menos rabia y enojo.

Sobre esta misma linea de la relacion con Dios y la ira contra El, algunas refieren que la
contuvieron durante el duelo, como la participante No 11 “senti rabia, no queria enojarme
con Dios, pero a veces senti que El no debié permitir que me embarazara, fue como una
broma muy pesada que me jugaba la vida”. Explican que existia un temor de manifestar la
ira y que luego el mismo Dios, les impidiera tener méas hijos o que les sucediera algo a sus

familiares mas cercanos.

Con respecto a la interrogante si al momento de la entrevista sienten ira por la muerte del
hijo, dos de las participantes respondieron afirmativamente, una de ellas siente la ira contra
Dios y la otra contra el papa de su hijo: “si contra el papa de mi hijo ahora después de
todo, él me ha pedido perddn, pero yo no tengo porgue darle perdén que le pida perdon su
hijo, yo por dentro pienso que rico, que ahora me diga que sufre y le duele, él tenia que

sentir eso” (Participante No 08)

Las demas hacen referencia a que no sienten ira y describen otras emociones, ejemplo:
“No, siento paz, de saber que ella estd descansando, ella me cuida” (Participante No 03), o
también la participante No 05 describe: “solo el animo decaido, siento que he manejado

bien el dolor, lo que hago es sentarme a llorar y recordar”

En resumen la ira esta presente de diferentes formas durante el duelo, contra si mismas o

contra el otro.

Miedo

Esta emocion se presentan cuando se cree que existe un peligro, durante el duelo las
participantes refieren que el principal miedo es a la muerte: “si, miedo a la muerte, sentia

ataques de panico, sensacion de no poder respirar” (Participante No 12).
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También indican miedo al proceso posterior que implica el fallecimiento de un familiar, en
este caso el hijo, muchas participantes refieren sentir mucho miedo y llorar durante el
duelo: “yo lloraba mucho y un dia mi esposo me regafio mucho, pero igual lloro a

escondidas” (Participante No 13).

Otro causante que durante la vivencia del duelo se presentara miedo, esta relacionado
directamente con un nuevo embarazo (por la imposibilidad de concebir o por suceda lo

mismo que con el hijo fallecido).

En el caso de las participantes que por razones fisiologicas no pueden embarazarse refieren
el miedo de la siguiente forma: “senti miedo después de que ella muri6 porque tome la
decision bruscamente de operarme para no tener mas hijos, que si quedaba embarazada
una vez mas que mi hijo viniera con la misma enfermedad y no era justo hacer que alguien
venga en esas condiciones. Vivo con un miedo de no haber luchado por mi.” (Participante
No 10).

Las participantes que durante el duelo reciben la noticia de un nuevo embarazo,
manifiestan respuestas muy similares, por ejemplo: “senti miedo cuando me di cuenta que
estaba otra vez embarazada luego de la muerte de los bebés, iba todas las semanas a
emergencias, todo mundo corria para llevarme al hospital, gracias a Dios todo estuvo bien”
(Participante No 13), el miedo radica en que vuelvan a existir complicaciones que se

desenlacen en muerte del hijo.

Las demas participantes (las que si pueden embarazarse y no lo han hecho) indican que al
momento de la entrevista aun cuando piensan en lo ocurrido sienten miedo, como lo
refiere la participante No 05: “otro embarazo y que pase lo mismo, lo pienso desde el
primer momento, queremos otro bebe, pero inmediatamente en el pensamiento me entra el
miedo, Dios en que momento llegan estas noticias” o la participante No 07 : “si por eso es
gue pospongo un nuevo embarazo, pienso que si me embarazo y llego a los seis meses
voy a estar en la iglesia llorando siempre”. Por lo tanto, se evidencia como las madres

proyectan en un embarazo futuro la posibilidad de que ocurra otra muerte.
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La principal funcion de esta emocion es evitar la extincion la participante No 12 indica:
“no quiero morir y dejar a mis hijos sin mama y a mi esposo solo”, se manifiesta entonces

un interés hacia la vida y un miedo a la posibilidad de no disfrutar lo que la misma ofrece.

Con respecto a lo que siente el individuo cuando experimenta miedo, la participante No 08
indica: “si, sentia pesadez en la cabeza y tension en los musculos”, muy similar a la
participante No 07, ella menciona: “tal vez como una sensacion en el pecho”, la
participante No 10 refiere: “es un vacio que nada ni nadie llena, es una sensacion de tener
los brazos vacios, es una necesidad del cuerpo y del instinto de alzar y tener en los brazos
lo que fue mio y ya no lo es, se refleja en soledad, porque yo, hice algo malo”. Se puede
afirmar entonces que durante el duelo el miedo se presenta de diferentes formas, algunas

hacen referencia a sensaciones fisicas alusivas al vacio, al dolor y la pesadez.

Se hizo la consulta si en los dias posteriores a la muerte del hijo, si comprendian cuando
estaban sintiendo miedo, algunas de ellas indican que si, relacionando directamente a que
pensaban en el hijo y en toda la vida por delante si no hubiese fallecido, “cuando imagino
tener un pequefio corriendo por la casa, y que no hay un pequefio, siento algo extrafio, de
no querer perder a otra persona’ (Participante No 06). Por lo tanto el miedo se relaciona

con lo no existente.

Las participantes que respondieron de forma negativa a la presencia del miedo durante el
duelo indican: “solo siento paz, no miedo” (Participante No 08), muy similar a la
participante No 06 que refiere que durante el duelo se manifesté en ella lo siguiente:
“amor, paz, obviamente tristeza, pienso en cuantos meses tendria, como seria en su vida

cotidiana no puedo ser egoista €l fue fuerte”

Una cantidad de participantes de la muestra afirman que vivenciaron miedo y de este
mismo otro grupo algunas refieren que estuvieron presentes otras emociones durante el

duelo perinatal y no el miedo.
Tristeza
Esta emocidn conceptualizada como displacentera, se presenta durante el duelo por la

pérdida del hijo, todas las participantes refieren que esa ausencia les provocé la emocion
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algunas incluso desde el embarazo cuando empiezan a recibir noticias negativas con
relacién a la salud del hijo, otras la tristeza inicia el dia del parto. Ejemplo la participante
No 02 menciona: “no tenerla me hacia sentir triste, pensaba en ella frecuentemente como
era, de qué color iba a tener los 0jos, como iba a hacer ella fisicamente, de la primera vez
que me iba a decir mama o que la iba a ver caminando”. Se manifiesta un anhelo de lo que

pudo ser y el dolor que se presentan por el hijo fallecido.

La funcion de esta emocion es que el individuo se readapte al nuevo escenario, existe
durante el duelo perinatal una variable que agrava la tristeza y es que las madres regresan a
sus hogares sin un nifio en brazos y durante el inicio del duelo también se da la llegada de
la leche materna, como lo refieren las siguientes madres: “recuerdo que la enfermera en la
salida del hospital me dijo: usted no se lleva nada verdad?, sali con pechos llenos y brazos
vacios” (Participante No 13), sobre esto mismo la participante No 10 menciona: “si, los
dias gque estuve con leche materna fue catastréfico, mis pechos estaban llorando las gotitas

eran lagrimas porque mi bebé no estaba”.

Entonces durante el duelo deben adaptarse a todos los cambios que el cuerpo experimenta

y ademas afrontar el nido vacio.

Sobre los tipos de tristeza se tiene evidencia que durante el duelo, las madres experimentan
durante los primeros dias una tristeza vaga o difusa, por ejemplo: la participante No 12 “no
hubo tiempo porque estaba muy ocupada por el tema de mi otra hija , hasta que le dan
salida a Alma, pude pensar en todo, habia un sentimiento de nostalgia”, ella se enfrenta a
una situacion adversa la muerte de su hija y la condicion delicada de salud de su otra hija,

por tanto se presenta difusa la tristeza.

Existe una tristeza densa, profunda e impermeable en muchas de las participantes, muchas
refieren que durante el duelo esa tristeza luego se convirtio en algo mayor, requiriendo
citas en psicologia, trabajo social, psiquiatria y otras formas de apoyo, como lo manifiesta
la participante No 02: “me empezaron a dar pastillas para la depresion y me tomaba
algunas, las dejé de tomar porque me ponian a dormir todo el dia, también me dieron
pastillas para la ansiedad y no me las tomo, yo creia que no era ansiedad yo lo unico que

queria era tomar un refugio en alguien y nunca lo encontré”
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Durante los meses siguientes de la muerte del hijo, algunas participantes refieren eventos
que comprueban la existencia de tristeza con nostalgia, por ejemplo la participante No 07
describe unos pensamientos que tuvo durante el duelo, en una noche donde asistia a una
fiesta: “lo que pase con mi hijo me hace sentir privilegiada, si Dios escoge sus guerreros
me escogio por algo, creo que hay un plan de Dios para cada persona, después de la fiesta

me senti muy mal y lloré mucho”

Se perciben que la tristeza durante el duelo la provoca la separacion del hijo, la
participante No 02 menciona: “al pasar de los meses yo seguia sintiendo ese vacio y que a
mis papas no les importaba nada, yo solo queria hablar con alguien solo hablar, o que me
vieran llorar”, también algunas manifiestan que la tristeza durante el duelo la provoca el
entorno, por ejemplo:

e Niflos con edades similares a la del hijo fallecido. “mi hermana también tuvo bebé
exactamente un mes después, yo la conoci por foto, no estaba preparada para verla,
comparten la fecha 09, pero no el mes” (Participante No 04)

e Embarazos gemelares, en el caso de las que fueron gestas maltiples, la Participante
No 13 refiere: “los embarazos gemelares me dan tristeza, porque ella si y yo no,
que hice mal, son muchas preguntas, después de una pregunta viene otra, para que
preguntarme si no tengo respuestas de ahi mi tristeza, me reservo mis preguntas
mejor”

¢ Nifios con el mismo nombre del hijo que fallecié, “cuando yo estaba embarazada,
el primo de mi esposo también tenia la esposa embarazada, cuando esa bebé nacio
también le pusieron el mismo nombre, cuando llegaba a visitar yo sentia que me
moria” (Participante No 03)

e Visitar algunos lugares: “si la casa de mis suegros, porque me recuerda todo”
(Participante No 04)

e Fechas y meses especificas: “los 28 son dificiles porque murié mi hija y seis meses
después en esa misma fecha muri6 mi otro hijo” (Participante No 05). De forma
similar la participante No 02 refiere: “mas este mes de abril, porque empiezo a
repasar las citas que tuve en el 2016, que todo estaba bien y que de un pronto a
otro todo se apag6”

e Ver mujeres embarazadas: “todavia cada vez que veo una embarazada aunque veo

la vida bonita, porque estoy enamorada de la vida” (Participante No 07)
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Con respecto a lo que sintieron las mamas cuando experimentaban tristeza, la mayoria
indican que sentian muchas ganas de llorar, incluso en momentos donde no lo esperaban,

a continuacion se presentan algunas citas de las participantes.

Una de ellas menciona lo siguiente: “lloraba mucho y pensaba mucho en ella”
(Participante No 02), la expresion de la emocion es muy similar en la mayoria: “aqui en la
mesa llorando a las 11 p.m. hasta las 02 a.m., el esposo me dice que de pronto aprieto el
boton de llorar, lo mio no es llorar frente a los demas, es escuchar canciones, buscar

momentos de soledad” (Participante No 05).

Sobresale en algunas participantes como la No 13 la influencia que reciben del nucleo
familiar durante el proceso de duelo, ella explica: “en los meses siguientes yo pasaba
llorando y llegaba mi mama y me decia: no llore, supérelo por algo se dan las cosas, yo le
decia que la muerte de un hijo no se supera esas frases enferman”, de buena intencion se
presumen que los familiares dan ese tipo de comentarios o realizan acciones buscando
minimizar el dolor, la participante No 09 comenta: “mi mama se llevo todo lo del bebe
para que yo no lo viera, hasta las fotos de embarazo y las mudadas se guardaron en un
baul de cosas de valor de la abuela”, sin embargo, el dolor por la muerte del hijo va méas

alla de pedirle a la mama que evite llorar o de ocultar las pertenencias.

Otros pensamientos relacionados con la tristeza durante el duelo son provocados por el
recuerdo de lo sucedido el dia del parto, la participante No 03 indica: “para mi fue tan
doloroso ver otras mamas que si estaban pariendo, yo tenia una bebé muerta” o la
participante No 03 menciona: “Ella no sale en el registro porque nacié muerta, eso duele”.
Durante los meses siguientes a la muerte algunas mencionan que ver el libro de salud, el
acta de defuncion y otros documentos les provoca tristeza o saber que su hijo a nivel de

registro no aparece por el mes o peso que tuvo al nacer.

Al consultarle a las participantes si actualmente cuando piensan en la muerte de su hijo las
hace sentir triste, existen algunas que responden que si, por ejemplo la participante No 13
“si, un poco, pero me gusta hablar de ellos, contar la historia yo quiero que aunque ellos no

estén que no los olviden”, o algunas refieren otras emociones y no necesariamente tristeza
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actualmente, por ejemplo muchas hacen referencia al amor, el respeto, la admiracion,
como la participante No 02 “No ya ha cambiado, he sabido amarla a la distancia, que todo

pasa por algo, en ese momento, uno le echa la culpa a Dios y se culpa uno mismo.

La tristeza estuvo presente en el duelo de todas las participantes y se presenta de forma
alterna en la vida cotidiana cuando emerge algun recuerdo relacionado con embarazo,

nifios u otros temas.

Se puede resumir que todas las participantes durante el duelo hallaron un interés hacia la
vida, aun a pesar del momento doloroso que atravesaban. Algunas tuvieron emociones
como la alegria, la ira y el miedo, sin embargo estas emociones no estan presentes en todas
y por ultimo la emocion que mas evitaron fue el placer, presentandose solo en muy pocas

de ellas.

Aspectos emergentes

Existe durante el desarrollo de la investigacidn algunos temas que son mencionados por las
participantes y que no se encontraban dentro de los objetivos de la investigacién sin
embargo son incluidos en el informe por la influencia que ejercen en el comportamiento de

las mismas.

Ideologia cristiana

En todas las emociones las participantes hacen referencia a la religion, algunas consideran
la muerte del hijo como una responsabilidad de Dios y expresan dudas con respecto a la
decision que El tomo. Existe en una cantidad de participantes la teoria que la muerte del
hijo es un castigo o respuesta de Dios, del destino o de la vida por lo que ellas hicieron en
los afios anteriores, asi lo describe la participante No 10: “fue el primer bebé y ahora esta

bebé, tengo que estar enferma, Dios por qué me estas castigando no es justo”

También algunas mantuvieron la esperanza de que el hijo sobreviviria a pesar de las
adversidades y minimas posibilidades existentes, como la participante No 10 “tenia mi
esperanza puesta en Dios de que si iba a vivir”, ella se niega a creer que la muerte de su

hija se concretard y hasta el ultimo momento espero que Dios le permitiera vivir.
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Sin embargo, el tema religioso esta presente en ritos como el bautizo, la misa y otros

durante el duelo perinatal.

Rito del funeral

Luego de la muerte del hijo recién nacido, algunas madres no se han preparado y no saben
si pueden reclamar el cuerpo, si se puede hacer un funeral, si existe opcién para bautizarlo

0 que pasa con el cuerpo de sus hijos si ellas no pueden llevérselo.

En la investigacion se comprueba que independientemente del peso del hijo al nacer queda

a criterio del médico si entrega el cuerpo del hijo.

Hubo participantes que refieren un peso del hijo al nacer desde 300 gramos hasta 1000
gramos que el cuerpo no fue entregado y otras en ese mismo rango de peso si tuvieron la

oportunidad de hacer un funeral.

Existe también algunas inconsistencias a nivel nacional con el tema del acta de nacimiento
y el acta de defuncion, la primera se da usualmente cuando el hijo nace vivo, sin embargo,
si este muere en los minutos posteriores el médico tratante va a considerar el peso del

neonato para realizar un acta de nacimiento.

Por tanto a nivel de registro muchos hijos no aparecen por todas las variables

mencionadas.

Algunas citas que hacen referencia a lo anterior, la participante No 06 menciona “el
pat6logo no quiso entregar el cuerpo y nos dijo que solo en las 24 semanas se entrega, la
enfermera nos dijo que lo sentia mucho, nunca hice tramite funerario, sabia que
médicamente en las semanas en que estaba no iba a haber funeral, el papa si creia que iba a

tener un cuerpo para despedirse”

Algunos de los cuerpos son incluidos con los desechos hospitalarios y otros como los hijos

de la participante No 13 se refieren a patologia y las madres no saben el destino final, ella
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indica: “fue muy duro y los bebés quedaron en patologia, a veces si me culpo, pero

pensamos que fue la mejor decision, quiza enterrarlos nos hubiera dolido més”

Las que tuvieron la oportunidad de hacer un funeral mencionan algunos recuerdos que
durante el duelo son positivos, por ejemplo la participante No 10 “pude vestirla para el
funeral el jueves, junto con mi esposo le hicimos una diadema, y le compramos un
peluchito, fue la primera y Unica vez que pude alzarla, era mi deseo alzarla y meterla en su
cunita, es su cuna eterna, gracias Dios porque la tengo, asi como me la diste yo te la doy,

por favor me la cuidas”.

La participante No 09 tuvo la oportunidad de hacer una misa y planear un funeral sin
embargo su familia le recomienda abstenerse de participar entonces explica: “yo no entré
al cementerio porque el frio de los muertos es malo para una mama en cuarentana, eso dijo

mi abuela”

Recibir la noticia y el aislamiento

En las entrevistas las madres hacen un énfasis destacado al momento en que recibieron la

noticia de la muerte del hijo o de la noticia de la enfermedad del mismo.

Destaca que recuerdan datos muy concretos como la hora de la noticia, el nimero de
habitacion donde estaban internadas, las palabras utilizadas por el personal médico, esta
informacion durante el duelo es de vital importancia, es analizada y repetida durante los
meses siguientes de la muerte del hijo.

Por ejemplo, sobre la forma en que recibieron la noticia, algunas madres mencionan que el
personal lo hizo de forma sutil, por ejemplo la participante No 09 refiere que la doctora le
indico: “mami si pasa algo con bebe, el corazon dejo de latir, pensé: no es posible, jamas

mi bebé esta bien ya paso el riesgo, yo no he hecho nada. Luego pregunté si estaba muerto

y me dijeron que si”.

Esta misma participante luego explica: “me pasaron a sala de parto y me explicaron que
me iban a inducir los dolores en un cuarto aparte, siento que estuvo bien no estar con otras
mamas, solo con mi familia, ellos trataron de mantenerme en aislamiento” (Participante
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No 09), para ella la atencion y forma de comunicar fue apropiada, sintio respeto y

responsabilidad del personal médico.

Existen otras participantes que la noticia la recibieron de forma inapropiada como la
participante No 07: “mama entienda que una tercera parte de los embarazos no llegan a
término”, esa informacion la participante no la sabia e informarle que iba a ser parte de esa
estadistica, definitivamente era una de las formas mas agresivas de comunicar que el

embarazo estaba finalizando.

Otra participante menciona: “me acuerdo que la Dra. Dijo que belleza es un aborto
completo lo que estas teniendo” (Participante No 08). Otro ejemplo lo brinda la
participante No 06: “hice la consulta si él bebe estaba vivo y me dicen que si, pero la Dra.
agrega que no es relevante si esta vivo luego la enfermera me dice debo caminar de por si

es un bebé que pronto va a estar muerto”

Con relacion al aislamiento, en el sistema nacional de salud, el cuarto donde las mamas
gue han tenido a hijos por parto o por cesarea se caracteriza porgue entre todas pueden
verse y por tanto oir lo que sucede en cada cama, para las madres que sus hijos han nacido
muertos, ese saldn debe evitarse y muchos doctores lo que procuran es el aislamiento para

que los padres puedan tener un espacio de silencio y reflexion.

Se tienen hallazgos de madres que fueron aisladas, como la participante No 03 “la Dra.
Dijo ya no tiene vida, gracias a Dios estaba con mi esposo, Yy luego ella me puso en un

cuarto aislado, yo le agradezco tanto eso”.

También participantes que luego del parto y muerte de su hijo regresan a un cuarto de
maternidad con otras madres y sus respectivos hijos, como la participante No 05 “Me
pasaron a sala 3 donde estan todas mejoradas, en la parte de atras todas estaban con sus
hijos, ahi estuve 3 0 4 dias, nunca me pasaron a otro lado, el reloj despertador era terrible

eran los bebés que lloraban”.

Se comprueba falta de discrecion o de cuidado de los doctores cuando generan las

indicaciones, la participante No 10 refiere: “luego de que nacio, yo estaba en observacion

en un pasillo sola, escuche donde la Dra. se metié a un cuarto y dijo al enfermero que por
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favor me mandaran a otro cubiculo, ella dijo: pongala en sala cuatro en maternidad de alto
riesgo porque solo hay una y sin bebé, no la pongan donde hayan bebés, me quedé tan

triste.”

Contacto madre hijo

Resulta de vital importancia para las madres que afrontan el fallecimiento de un hijo en
muerte perinatal, tener algin tiempo para estar con el cuerpo del hijo, considerando que

seran pocas las oportunidades para contemplar, dar afecto y despedirse.

Sin embargo, algunas manifiestan que se les imposibilito lo anterior, ejemplo la
participante No 03 menciona: “para uno es tan duro, me la pusieron en el pecho cuando
estaba muerta como 5 minutos, poquito tiempo porque dijeron que la morgue ahorita

cierra y ocupaban meterla”.

Otras participantes por la forma en que se da la muerte del hijo, ni siquiera tuvieron la
oportunidad de alzar al hijo en el hospital, “lo vio cuando naci6 y en el funeral, sali del

hospital y me fui al cementerio y nunca lo alcé” (Participante No 07).

Existe también hallazgos de participantes que por decision propia decidieron no ver a su
hijo fallecido, porque deseaban conservar otro tipo de recuerdo como la participante 12,
ella explica su decision: “sofi€¢ que veia a dos nifias, una pelirroja y una rubia, eran mis
hijas, esa es la imagen que quiero conversar de mi hija, por eso no quise verla muerta, para
no recordarla de esa forma, mejor cuando la pienso, recuerdo la nifia pelirroja de mi

sueno”

Existe en la participante No 10, un recuerdo doloroso del momento del parto “yo no la vi,
no me la quisieron ensefiar, la enfermera pasé de espaldas para que yo no la viera, vi
donde la pusieron en la cuna, solo vi sus piernas elevadas y una manita, no pude tocarla ni
alzarla, habia que llevarsela a neonatologia. Yo quiero alzarla, hice mis brazos acunados,
la enfermera dijo Mama no se la puedo dar porque la pancita es muy delicada y se le puede

reventar solo le toqué la cabecita sin verla y no pude tocar nada.”, por el padecimiento de
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la hija su cuerpo estaba muy fragil, sin embargo es cuestionable la decision del personal

médico, mas aun cuando la expectativa de vida era nula.

Algunas mamas si tuvieron la oportunidad de un contacto directo con su hijo, como la
participante No 09, ella refiere: “si lo cargue pero, tenian mucho miedo que le pasara algo,
si lo agarraban muy duro, al ponerse morado mejor pedi que se lo llevaran a la morgue, mi
mama me decia que tenia que llorar incluso apenas paso el parto me llamaron al
psicdlogo, yo le dije que no lloraba porque sentia mucha paz, no fue algo que yo hice, en
ese momento no me sentia comoda para llorar, pensé porque tengo que llorar, mi hijo
nacid, mi hijo esta bien, porque tengo que tomarlo tan negativamente, todo el mundo

quiere que yo llore”

En el caso de la participante No 13, sus hijos nacen vivos y posteriormente fallecen, ella
menciona: “la bebe murié en mi mano, la enfermera se la llevo para pesarla y no la volvi a

99

Ver.

Violencia obstétrica

Algunas de las participante refieren hechos donde sintieron irrespeto a sus derechos como
mujer y a las partes de su cuerpo, por ejemplo la participante No 09 explica un evento
incOmodo para ella: “varios enfermeros me metieron la mano para ver si estaba dilatando,
como a los 15 minutos otro llegd a hacerme lo mismo le consulté que porque todos metian
la mano si yo no estaba en labor de parto que solo tenia la presion alta, entonces dejaron de

tocarme”.

Muchas de las participantes sintieron maltrato en la atencidn al parto, con respecto a los
malos modos, al practicarles intervenciones sin su consentimiento y un irrespeto a los
derechos del recién nacido, como por ejemplo lo que menciona la participante No 10
“cuando la pusieron en el cunerito fue un boom porque nadie habia visto un caso asi,

habian 10 personas alrededor de ella, mi esposo nunca se apart0 y todos se vinieron a ver”
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Otras manifestacion de violencia tuvo la participante No 13, ella menciona: “preguntaron

si podian meterlo en incubadora, el Dr. dijo: no vale la pena, estd muy pequefio”Suefios

Un tema presente en la entrevista de algunas de las participantes es con relacion a los

suefos que se presentaron antes del fallecimiento del hijo, ejemplo: “Yo sofi¢ con los dos
juntos antes que pasara lo de mi hijo, estaban en mi suefio mi hija y mi hijo, hoy entiendo
porque estaban juntos en el suefio” (Participante No 05), ella refiere que el suefio fue algo

positivo porque de alguna forma la preparo a lo que iba a suceder.

También se tienen hallazgos que algunas madres suefian con temas religiosos y luego ellas
mismas brindan una interpretacion y relacion a lo ocurrido con su hijo, la participante No
06 refiere: “son¢ que Jesucristo estaba a la orilla de una cama, que en esa cama estaba yo,

luego lo asocie al dia que tuve mi hijo, El estaba ahi conmigo™.

Un tema presente son suefios con eventos que luego se realizan, ejemplo la participante No
12 menciona: ‘2 dias antes que me internaran soiié que tenian que sacarmelas (a las hijas),
lo que habia sofiado era lo mismo que estaba pasando en ese momento, como que Dios me
dio el suefio, para que en el momento ya sintiera que habia pasado por eso”, existe una

interpretacion que justifica el suefio.
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CAPITULO VI;
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Una de las principales contribuciones de esta investigacion es la certeza del gran amor que
puede existir en algunas madres hacia sus hijos, no influye la edad gestacional, peso o
forma en la que haya nacido, incluso es independientemente si los hijos tienen alguna

malformacion o enfermedad, si nacieron con vida o sin ella.

En el testimonio de cada una de las participantes, se vivencia el mar de emociones que
estuvieron presentes al momento del nacimiento y todo lo que ellas enfrentaron cuando se

toparon la muerte, cuando realmente lo que esperaban era vida.

Siendo entonces el proceso de duelo perinatal una de las manifestaciones mas puras del
amor de una madre hacia sus hijos, ya que es ahi donde se enfrenta a una nueva

concepcidén de maternidad, la de un hijo que no estara nunca mas con ella.

La presencia de la muerte en una etapa donde habia ilusién, anhelos, suefios y esperanzas,
provoca un dolor tan intenso, desgarrador. Posteriormente se presentan diversos escenarios
desde una confrontacién con sus ideales hasta un cambio positivo en la percepcion de sus

valores y de la forma de ver la vida.

Se comprueba que el duelo perinatal es en Costa Rica poco reconocido, incluso que a nivel
familiar puede ser invisibilizado y que es minimizado en la parte legal y laboral, como si
esto no fuera poco los profesionales de la salud, carecen de las herramientas para

comunicarse apropiadamente con las madres que viven este proceso.

Sin lugar a dudas una despedida es necesaria, es importante que las madres tengan el
espacio para sentir sus emociones, tanto las placenteras como las displacenteras, darse la
oportunidad de sentir, llorar, reir, de estar o sentirse vulnerable y darse el tiempo prudente

que requieran para procesar lo ocurrido.

En ese tiempo la presencia del nacleo de apoyo es vital, el entorno social posee un papel
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relevante y aunque en la mayoria de los casos se percibe la falencia de conocimientos en

materia de duelo, el acompafiamiento logra ser al menos el necesario.

Inmediatamente al momento de la pérdida las madres requieren orientacion psicologica,
atencion social, educacion sexual y hasta informacion preventiva en materia de salud. Se
pudo comprobar que en los casos donde durante el duelo las madres de enteran de un
nuevo embarazo, no conocian los riesgos, limitaciones y afectacién emocional que

conlleva una nueva gestacion cuando no se ha resuelto la pérdida anterior.

Esta pérdida, causa mucha frustracion y dentro de los resultados de la investigacion queda
descrito todo lo que las madres deseaban dar positivo a sus hijos y no pudieron hacerlo.
También describieron todas las emociones presentes durante el proceso de duelo perinatal
completando asi el objetivo general de la investigacién, se puede afirmar que algunas de
las caracteristicas de las emociones presentadas poseen cierta similitud entre una madre y
otra. Asi como también existen emociones que algunas madres niegan su vivencia durante
el proceso de duelo y en otras participantes mas bien esas emociones fueron tan intensas

que las obligaron a replantearse su norte en la vida.

Las emociones son una experiencia que producen respuestas cognitivas, conductuales y
fisioldgicas, se comprueba que aunque la madre atraviesa un duelo, puede sentir

emociones placenteras como la alegria, el placer, el intereés.

Con la alegria por ejemplo en el caso de las madres que reciben la noticia del nuevo
embarazo durante el proceso de duelo son realistas en tanto no va a existir un remplazo
para el hijo que falleci6 pero si que puede venir una nueva ilusién a mejorar su vida y se

dan la oportunidad de seguir hacia adelante.

Durante el duelo perinatal las participantes refieren paz, tranquilidad y que existe una
relacion directa con la espiritualidad y Dios, ya sea para seguir 0 respetar sus decisiones o
incluso para confrontarlas. La alegria esta presente durante el duelo en doce participantes

siendo una de las emociones que predomina esta etapa.
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El interés y la motivacion de vida durante el proceso de duelo esta fuertemente
influenciado por el nacleo familiar y el entorno social de cada madre, otra motivacién son

los recuerdos o el anhelo de lo que pudo ser con sus hijos si estuvieran vivos.

Existe respuesta afirmativa de las trece participantes sobre si existié durante el duelo
actividades, recuerdos o personas que las hicieron sentirse interesadas en la vida, es

oportuno aclarar que hubo pensamientos suicidas sin hallazgos de que se materializaran.

El placer psiquico y emocional, estd presente en la mayoria de las participantes, en las que
si estuvo se relaciona directamente con la espiritualidad, actividades fisicas, de
contemplacion o de meditacion y las que lo evitaron de forma consiente lo hicieron

alegando que no habia motivacion alguna para sentir placer durante el duelo.

La culpa es la emocion que esta presente en todas las madres, se hace referencia en la
investigacion en diferentes formas y hacia varias personas. Se constata que es la emocion
que esta inherente al ser humano, es imposible no sentirla, ya que existe la tendencia del
ser humano a creerse perfecto. Sobresale en esta emocion el tema de Dios, la posicion de

hombre en el destino y muy importante la culpa hacia si mismas.

Sobre la vergiienza se puede afirmar que aunque no esta presente en todas las participantes
si existe una relacion directa entre esta emocién y el entorno, como los comentarios

pueden afectar el estado emocional y autoestima de las madres.

Con esta emocién refieren incomodidad, angustia, impotencia hacia los comentarios de los
demas, por supuesto evidencia la falta de educacion en materia de duelo y la ausencia de
sutileza en las comunicaciones cuando las personas se topan de frente con la madre que

afronta la muerte de un hijo.

La siguiente emocion comprobada es la ira, algunas de las participantes la relacionan con
egoismo y describen como se presenta de una forma muy similar ya sea por la fuerza fisica

0 expresada durante el duelo por medio del dialogo.

En algunas de las entrevistas se comprueba una fuerte relacion entre la ira y el enojo

presente de diferentes formas contra si mismas, contra el otro o contra Dios.
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El miedo, esta relacionado directamente con un nuevo embarazo, con la imposibilidad de
concebir o que suceda lo mismo que con el hijo fallecido muchas participantes de la
muestra afirman que vivenciaron esta emocion y algunas otras que no.

Todas las participantes refieren que durante el proceso de duelo, la ausencia de su hijo les
provoco tristeza incluso desde el embarazo cuando las noticias lamentables se empiezan a

presentar.

Se manifiestan todos los tipos de tristeza y se concluye que la tristeza durante el duelo de
da cuando las madres observan o saben sobre nifios con edades similares a la del hijo

fallecido.

Conocer sobre embarazos gemelares, luego de haber vivenciado uno, con final en términos
inesperados, se manifiesta también la tristeza con nifios con el mismo nombre del hijo que
fallecio, al visitar algunos lugares, en fechas y meses especificos y por ultimo al ver

mujeres embarazadas.

En cuanto al comportamiento, cuando se experimentan las emociones va a depender de
cada madre, algunas con acciones muy enérgicas e impulsivas o por el contrario de baja

actividad.

A raiz del anélisis de datos se puede concluir que:

e La presencia de la muerte cuando se espera vida, provoca diversidad de emociones
y conflictos personales.

e Esindiferente la edad gestacional del hijo al nacer para que se presente con
intensidad un duelo perinatal.

e Las emociones se manifiestan a nivel cognitivo, conductual y fisioldgico.

e Las reacciones emocionales mas presentes durante el duelo perinatal son alegria,
tristeza y culpa.

e Elinterés por la vida se mantiene durante el duelo perinatal, por la influencia del
nucleo familiar y el entorno social.

o El placer, lairay el miedo se presentan solo en algunas de las participantes de la

investigacion.
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e Existe falta de informacion y de preparacion al personal de salud en como atender a
madres que han perdido hijos en edad gestacional.

e Latristezay la culpa son las emociones displacenteras que mas manifestaciones
presentan.

e Las madres luego de la pérdida del hijo manipulan sus respuestas ante trabajadores
sociales, psicdlogos y profesionales de la salud, para evadir la atencién
correspondiente.

e Lasociedad impulsa a minimizar el duelo y que las madres no sientan su dolor.

e Se requieren protocolos de atencion que garanticen el respeto y sancionen la
violencia obstétrica

e Serequieren politicas nacionales que estandaricen el registro sobre los hijos

nacidos muertos y todo lo relacionado con actas de nacimiento y defuncién.

La vida humana por méas corta que sea es vida, usualmente dejara un legado y la vivencia

de emociones en aquellas personas que amaron su presencia.

“Cuando un nifio pierde a sus padres lo llaman huérfano.

Cuando un adulto pierde a su esposo/a lo llaman viudo/a.

Sin embargo, cuando una madre/padre pierde a su hijo, no hay palabras. ”
Autor Desconocido
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6.2 RECOMENDACIONES

Dar el tiempo necesario a las madres para despedirse del hijo fallecido, esto a nivel de
politicas de salud fisica y mental.

Educar a los profesionales del area de salud en la actuacion correcta en casos de
fallecimiento en etapa perinatal para que brinden el apoyo apropiado a las madres que han

sufrido la muerte de un hijo.

Mejorar o cambiar la sensacion de impotencia que experimentan las madres, significa uno
de los principales retos de las politicas de inscripcion y de registros demograficos, ya que
sucede que estos hijos es como si no hubieran existido tanto asi que a nivel de registro ni
siquiera aparecen. En muchos paises ya existen iniciativas con respecto a los hijos nacidos
muertos, Costa Rica requiere tropicalizar esos avances para gque luego de la muerte del hijo
recién nacido, las madres sepan si pueden reclamar el cuerpo, si pueden hacer un funeral,

entre otros temas relacionados.

Estandarizar el tema de en qué oportunidades procede la entrega del cuerpo del hijo a las

madres y cuando no ya sea por razones de peso o de edad gestacional.

Tomar medidas que eviten la violencia obstétrica que esta presente en el pais, urgen
medidas que garanticen a las madres que van recibir la noticia de la muerte de un hijo que
sea de una forma respetuosa, humana y sincera, por otro lado el tema del aislamiento es
primordial procurando el espacio adecuado para asimilar la noticia.

Lamentablemente existen registros de madres que su cuerpo es irrespetado por parte del
personal médico, urge crear los procedimientos apropiados que garanticen la privacidad a
cada mujer. Sobre el contacto madre hijo es necesario que las madres que afrontan el
fallecimiento de un hijo en muerte perinatal, tengan el tiempo prudencial para estar con el

cuerpo del hijo, para que puedan dar afecto y despedirse.
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Anexo 1. Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DEPSICOLOGIA _

COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2211 3000

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion:

Nombre del Investigador (a) Principal:

Nombre del participante:

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

En esta seccion se debe explicar quién esta realizando la investigacion, la institucion a la
que pertenecen, una breve justificacién o motivacién para realizar la investigacion, la
informacidn que se pretende obtener, el tiempo que duraré la investigacion y el tiempo que
durard la participacion de las personas en la investigacion. Procuré no usar un lenguaje
técnico, debe estar redactado con un lenguaje sencillo pero correcto: utilice palabras que
cualquier persona pueda entender (la recomendacion es redactar para personas con sexto
grado de escolaridad).

¢QUE SE HARA?:

Describa de forma detallada los siguientes puntos:

En qué consiste la participacion de la persona (cuales mediciones se le haran, si tiene que
llenar cuestionarios, consumir algn alimento, donde tiene que presentarse, en cuéles
condiciones debe asistir, etc.).

Qué es lo que tiene que hacer para participar en la investigacion (cuéles son los requisitos
que tiene que cumplir para poder participar).

A qué se compromete cuando acepta formar parte de la poblacién de la investigacion.
Durante cuanto tiempo va a participar en la investigacion.

RIESGOS:

La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para usted por lo
siguiente: (describa y anote claramente, con lenguaje sencillo, todas las molestias e
inconvenientes posibles —reales y potenciales-, asi como riesgos para la salud fisica y
mental, incluyendo el riesgo de la pérdida de privacidad, la incomodidad o ansiedad. No
minimice nunca los riesgos).

Si sufriera algin dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera sometido para
la realizacion de esta investigacion, los investigadores participantes realizaran una
referencia al profesional apropiado para que se le brinde el tratamiento necesario para su
total recuperacion.

BENEFICIOS:

Si existiera algun beneficio directo: Como resultado de su participacién en este estudio, el
beneficio que obtendra sera (describa los beneficios reales para la persona que acepta
participar en el estudio).
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Cuando no exista ningun beneficio directo: Como resultado de su participacion en este
estudio, no obtendra ningun beneficio directo, sin embargo, sera posible que los
investigadores aprendan méas acerca de.................. y este conocimiento beneficiara a otras
personas en el futuro.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con el (la)
investigador(a) (nombre completo del investigador) quien debi6 haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion mas adelante, puede
obtenerla Ilamando al investigador a cargo al teléfono (nimero) en el horario (horario de
consulta disponible). Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad
Hispanoamericana al teléfono 2211-3000, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.

Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o
a interrumpir su participacién en cualquier momento, sin que esta decision afecte la
calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta férmula, antes de firmarla.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos), fecha

Nombre, cédula y firma del testigo, fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento, fecha

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad), fecha

NOTA : Si el participante es un menor de 12 afios, se le debe explicar con particular cuidado en
qué consiste lo que se le va a hacer.

Se le recuerda gque si va a trabajar con adolescentes de edades entre 12 y 18 afios,
debe elaborar férmula de asentimiento informado.
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Anexo 2. ldentificacion de Emociones

Hoja de respuestas del
cuestionario para identificar
las emociones

Con el objetivo de identificar
cuales fueron sus emociones
en los dias 0 meses
posteriores a la muerte de su
hijo se le van a mostrar
algunas imagenes con
informacion de cada una,
posteriormente usted debe
responder si o no, en la
pregunta que se le va a
formular.

Nombre:

Fecha:

Emocion

Si

No

Tristeza

Alegria

Culpao
Verglenza

lra

Miedo

Interés

Placer
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Anexo 3. Cuestionario de emociones presentes durante la vivencia del duelo.
Cuestionario para medir las emociones

Podrias contarme de forma general la historia de tu hijo para comprender como ocurrio
todo.

Ahora te voy a hacer unas preguntas relacionadas con las emociones que se presentaron en
los dias 0 meses posteriores a la muerte de su hijo, responda con sinceridad lo que
recuerda. Si tienes alguna duda durante el proceso puedes consultar.

Tristeza

¢Durante los 3 meses siguientes a la muerte de su hijo que situaciones o lugares le hacian
sentir triste?

¢Si usted piensa hoy en la muerte de su hijo la hace sentir triste?
Alegria
¢Durante los 3 meses siguientes a la muerte de su hijo que actividad le brindaba alegria?

¢Durante los dias posteriores a la muerte de su hijo identificaste alguna forma de sentirte
alegre?

Culpa

¢Luego de la muerte de su hijo, usted pudo identificar si con forme pasaban los dias si
sentia méas culpa o menos culpa?

¢Recuerda durante los 3 meses siguientes de la muerte de su hijo, cuéles situaciones o
pensamientos la hacian sentir culpa por lo sucedido?

¢Durante ese tiempo usted pensaba que alguien tenia la culpa por la muerte de su hijo?
¢Quién?, ;A qué se debia?

¢Actualmente usted se siente culpable por la muerte de su hijo? ¢ De qué forma pudo usted
cambiar lo que ocurrié?

Ira

¢Recuerda si durante los 3 meses siguientes a la muerte de su hijo, si usted logré
identificar lo que le provocaba ira cuando pensaba en lo ocurrido con su hijo?

¢Durante ese tiempo cuando atravesaba momentos de ira, usted la expresaba de alguna
forma?, ;Cual?

¢Actualmente usted siente ira por la muerte de su hijo, en que situaciones, como o donde la
manifiesta?
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Miedo

¢En los dias posteriores a la muerte de su hijo, usted comprendia cuando estaba sintiendo
miedo?

¢En ese tiempo cuando experimentaba miedo a que se debia? ¢Supo reconocer que lo
causaba?

¢Actualmente cudndo piensa en lo ocurrido con su hijo, siente miedo? ;A qué?
Interés

¢En los dias posteriores a la muerte de su hijo cuales actividades realizaba para aumentar
el interés en la vida?

¢Habia alguna persona que la motivara a tener interés en la vida, durante los meses o dias
posteriores de la muerte de su hijo?

¢Hoy en dia existen actividades o personas que la hagan sentirse interesada?
Placer

¢Recuerda durante los 3 meses siguientes de la muerte de su hijo usted evitaba situaciones
que le provocaban placer? ¢Con que objetivo las evitaba?

¢Durante ese tiempo encontr6 algun placer que le ayudara a continuar con su vida?

Verguenza

¢Durante ese tiempo afectaba la verglienza en su vida, de qué forma?
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Anexo 4. Rostros de mujeres con expresiones de cada emocion

TRISTEZA| | ALEGRIA

PLACER




Anexo 5. Carta de participante

Fuimos elegidos para ser papas de un angelito y yo fui elegida para cargarlo en mi vientre.
Me he sentido apoyada, querida y chineada por conocidos, amigos y por su puesto por la
familia, que desde siempre ha estado de forma incondicional para mi y para mi esposo.
Senti la presencia de Dios en todo lo que pasamos, en cada una de las personas que nos
atendieron en el hospital y en todo lo que tuvimos que hacer.

Claramente pudimos sentir que la familia de Emerson es también mi familia y que
Emerson tiene tias, tios, abuelas, primos y demas familiares con mis apellidos.

Cuando pienso en mi bebé, se dibuja en mi rostro una sonrisa, porque puedo visualizar a
nuestro angelito jugando FELIZ y tranquilo en el cielo, en la presencia de Dios, cara a cara
con EL y cerca de todos los otros angelitos que Dios escogid, como mi hermano y los
bebés de mis amigas. Supongo que cuando mi bebé llegd al cielo, de donde bajo pocos
meses antes, le agradecio6 a Dios por el don de la vida, le dio un abrazo y le dijo “!gracias!,
por dejarme vivir ese ratito, porque vivi tan feliz, porque me senti amado”, Como decia mi
papito “eres un bebé muy afortunado”.

Desde el dia que nos dimos cuenta que te esperdbamos, bajaron lagrimas de emocién y asi
despertaste una oleada de sonrisas en cada familiar y amigo que se enterd. Imagino que
dijo “Gracias papito Dios, porque mis papitos me amaron y me aman profundamente,
gracias porque senti el amor y las oraciones de mis abuelos y bisabuelas, gracias por mis
tios y tias enamorados de mi, gracias por todos los abrazos y buenos deseos de todos los
amiguitos que conoci. Gracias por la vida que tuve, fue muy linda, cerquita de mamita
todo el tiempo, jugando, bailando, comiendo y creciendo. Gracias por los besos, abrazos y
palabras lindas de papito, con todo esto de verdad, senti que fui una bendicion.”

Asi que todos los adultos que podemos dar vida responsablemente, jhagamoslo!, porque es
el sentimiento mas hermoso que he vivido, aunque Dios quisiera tener a mi bebé con él,
antes de lo que esperabamos, es una experiencia magica.

Cuando finalmente conoci a mi bebé, confirmé lo Majestuoso y Supremo que es Dios, para
hacer de la nada, de dos minusculas células una personita completa y es este caso, tan
hermoso!, jtan perfecto que tenia que ser un angel! Su cara inspiraba paz y verlo tan
tranquilo nos hizo entender que estaba gozando de la presencia de Dios y que esta vez
nuestra tarea como padres, habia sido ... facil, lo habiamos querido, le habiamos hablado
de Dios, habia orado entre nosotros, le habiamos bautizado al nacer y ya podia estar en paz
con el TODOPODERQOSO.

Tuve un embarazo hermoso, me senti radiante de alegria, saludable y feliz, atractiva para

mi esposo y bendecida por tener a mi bebé conmigo.
Gracias Dios, porque con LUCA, nos permitiste ser padres por primera vez.
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