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Resumen

Introduccion: El afrontamiento del duelo perinatal y neonatal es una de las vivencias
mas dolorosas y dificiles que pueden atravesar los progenitores, debido al impacto
emocional que puede desencadenar graves consecuencias psicologicas. Objetivo:
Analizar las experiencias personales ante el afrontamiento del duelo perinatal
y neonatal en mujeres ecuatorianas. Métodos: Estudio cualitativo con enfoque
fenomenoldgico. Participaron ocho mujeres que experimentaron la perdida perinatal
y neonatal entre las 22 semanas de gestacion y primeras 29 horas posteriores al
nacimiento. La seleccion se realizd mediante muestreo por bola de nieve hasta
alcanzar la saturacion tedrica. La recoleccion de datos se llevé a cabo a través de
entrevistas en profundidad, las cuales fueron analizadas mediante codificacion
apoyada en software de analisis cualitativo. Resultados: Emergieron las categorias:
contexto emocional, relacion con el sistema, comunicacion médica, apoyo familiar
y consecuencias a largo plazo. Conclusion: El afrontamiento del duelo perinatal y
neonatal es un acontecimiento traumatico para aquellas que lo vive, en donde ciertas
actividades y actitudes del personal de salud dejan mucho que desear ya que la
comunicacion inoportuna, juzgamiento y falta de empatia se ha resaltado mucho por
parte de las madres que experimentan estas situaciones.

Palabras clave: Acontecimientos que Cambian la Vida; Habilidades de Afrontamiento;
Muerte Perinatal; Mortalidad Neonatal Precoz; Afliccion (fuente: DeCS BIREME).

Introduction: Coping with perinatal and neonatal griefis one of the most painful and
difficult experiences parents can go through, with a profound emotional impact that
can lead to serious psychological consequences. Objective: To analyze the personal
experiences of coping with perinatal and neonatal grief in Ecuadorian women
(Zone 3, Chimborazo, Tungurahua, Cotopaxi). Methods: A qualitative study with a
phenomenological approach was conducted. Eight women who experienced perinatal
and neonatal loss between 22 weeks of gestation and the first 29 hours after birth
participated. Participants were selected using snowball sampling until theoretical
saturation was reached. Data collection was carried out through in-depth interviews,
which were analyzed using coding supported by qualitative analysis software. Results:
The following categories emerged: emotional context, relationship with the system,
medical communication, family support and long-term consequences. Conclusion:
Coping with perinatal and neonatal bereavement is a traumatic experience for those
wholive through it. Certain activities and attitudes of healthcare personnel leave much
to be desired, as inopportune communication, judgment, and a lack of empathy have
been highlighted by mothers experiencing these situations.

Keywords: Life Change Events; Coping Skills; Perinatal Death; Early Neonatal Mortality;
Bereavement (source: MeSH NLM).
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Experiencias ante el duelo perinatal

1. Introduccion

La pérdida o fallecimiento de un hijo/a durante el
embarazo, el parto, o en los primeros dias de vida
es una de las vivencias mas dolorosas y dificiles que
pueden atravesar los progenitores y familiares. Es
conocido como duelo neonatal o perinatal, representa
un proceso complejo que genera profundo dolor y
requiere acompanamiento sensible y comprensivo,
que muchas veces no es comprendido por la sociedad
(1).SegtnlaOrganizacion Mundial dela Salud (OMS)
(2) lamortalidad neonatal se refiere a la muerte que se
produce entre el nacimiento y los primeros 28 dias de
vida. Y muerte perinatal se define como la muerte que
abarca la semana 22 de gestacion hasta el séptimo dia
posnatal.

Los primeros dias de vida del neonato son los mas
vulnerables ya que la adaptacion de vida extrauterina
comienza. Los neonatos fallecen en los primeros
28 dias de vida principalmente por falta de atencion
cualificada al nacer o falta de tratamientos después del
alumbramientoyenlosprimerosdiasdevida,incluidola
faltadeinformacion porpartedel profesional desaluden
laatencién prenatal(3). A nivel mundial, segtinla OMS
(3),en el 2022 un aproximado de 2,3 millones de nifos
tallecieron enlos primero 20 dias de vida, dando como
resultado que un 47% de todas las muertes de menores
de5anoscorrespondealadefuncion derecién nacidos
mostrando que se produce 6500 defunciones diarias.
Mostrando un alto indice de mortalidad neonatal, de
las cuales las causas mas comunes son el nacimiento
pretérmino, complicaciones en el parto como asfixia
perinatal o traumatismo obstétrico, sepsis neonatal y
deformidadesoenfermedadescongénitas,dondeel 75%
falleceenlos primeros7 diasdevida, yaproximadamente
1 milléndereciénnacidosfallecen dentrodelasprimeras
24 horas devida (3).

En cambio, en América Latinayel Caribe enel 2022,1a
OMS (4) estimd que el 57% de muertes corresponden
amenoresde 5 afnosyel47% enlos primeros 28 dias de
nacimiento. Se destaca que la mortalidad neonatal se
debe por factores econémicos, educativos ysociales, ya
queetniasalnosaberhablarespafol dificultalaatencion
prenatal, parto con personal cualificado en emergencias
y cuidados posparto o posnatales, a su vez la ubicacion
demografica y nivel de escolaridad dificulta el ingreso
o atencion alos centros hospitalarios (5).

Asimismo, en Ecuador la tasa de mortalidad neonatal
sedebeafactoressociales,econdmicosydemograficos,
reportando como resultado que la muerte neonatal es
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de 5,1 por cada 1000 nacidos vivos en el 2022. Esto
representaunaltoindice demortalidad segtin el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (6). Por esta
razon, la educacion del profesional de salud es muy
importante paraofreceratencidonintegral antes, durante
y después del embarazo ybrindar apoyo einformacion
que promueva un estilo de vida saludable para evitar
complicacionesoposiblesfactores deriesgo que causen
efectos negativosalfinalizar el proceso de gestacion (7).

Segun la OMS (8) para reducir la morbimortalidad
del neonato y maternas se debe mejorar la calidad de
atencidn prenatal, para que sea una etapa segura de la
mujer gestante. Todo esto causa efectos emocionales,
psicoldgicos y sociales negativos en los progenitores y
familiares. La vivencia del duelo y pérdida de su bebé
puede generar un riesgo importante en la calidad de
vida de la madre, de tal manera que, afrontar el duelo
seradiferenteen cadaunadeellas, en el cual esto puede
disminuir si el profesional sanitario tiene protocolos o
competitividad para poder manejar la situacion.

Elduelo perinatalesun procesodeemocionesfuertes que
experimentalos padresanteel fallecimientodesuhijo/a,
presenta caracteristicas distintivas, en comparacion
con otros tipos de duelo, como la proximidad entre el
nacimiento y la muerte de un nuevo ser, asi también
como el inesperado suceso. Este tipo de duelo implica
multiples pérdidasparalospadres,nosololapérdidade
su hijo, sino también la pérdida de si mismos, suefios,
expectativas, ilusiones y planes de vida.

Estacomplejidadlodiferenciadeotrosduelos,generando
un proceso doloroso eincomprensible (9) Porlo que, es
importantedestacar quetodoempiezadesdelaatencion
sanitaria que se brinde ala madre que acaba de perder
su hijo, que de acuerdo con testimonios de madres el
personal desaludesinsensible duranteeste suceso,dando
como resultado un impacto considerable en el proceso
de afrontamiento al duelo neonatal (9,10).

La experiencia son eventualidades que una persona
vive, y dejan una impresion o recuerdo, que puede
causar un impacto significativo en la salud mental de
la persona, puede ser de tipo personal o individual,
profesional y educativa. En este caso causa reacciones
psicofisiolégicasanivel personal yemocional,yaquees
unasituacionrelevante donde puede marcar gravemente
enlosprogenitoresy familiaresante el fallecimiento del
neonato (11).

Elafrontamientoaldueloneonatal esunasituaciondificil,
porelcualel personal desalud debeestar capacitadopara
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elmanejodeeste. Enunestudio Valenzuela, M. etal (12),
seevidencio quelos profesionales delasalud reconocen
su papel esencial en brindar apoyo a los padres que
pierden a un hijo; sin embargo, muchos experimentan
angustia, culpa, frustracion y estrés, lo que afecta su
bienestar psicologicoylacalidad delacomunicaciéncon
los padres. Elestudio destacdlanecesidad de mejorarla
comunicacionyfomentarlaempatiayelhumanismoenla
atenciontraslapérdidaneonatal. Porsuparte, Pdez, M.y
Arteaga, L. (13)identificarondeficienciasenlaasistencia
profesional durante el duelo perinatal, caracterizadas
por insensibilidad, falta de acompanamiento y trato
inadecuado,lo cual agravaelimpacto emocional enlos
padres. Ambasinvestigacionescoincidenen queuntrato
humanizado, empaticoyacompanante es fundamental
para favorecer el proceso de afrontamiento del duelo
materno y contribuir positivamente a la recuperacion
emocionalylacalidaddevidadelasmadresqueenfrentan
este tipo de pérdidas.

Esimportanteconocerlasexperienciasvividasdemujeres
que perdieron a su hijo/a, cémo fue el afrontamiento
al duelo, y cémo aprendieron a vivir en su dolor estas
mujeres queesperaronlallegadade unanuevavida, qué
factoresocurrieron paraquenoseejecuteel procesode
desarrollodel neonato,ademas, comofuelaatenciondel
profesional desaludantelatragicasituacion. Esteestudio
pretende mostrar elimpactoemocional, consecuencias
en la salud mental y la importancia de la atenciéon por
parte del personal de salud y el apoyo emocional, asi
comolanecesidad desensibilizaciéonyformaciéneneste
ambito. Yaque merece unamayoratenciéonyaccion para
mejorar las experiencias de las familias que atraviesan
por esta situacion dolorosa.

En relacion con el afrontamiento del duelo perinatal
y neonatal, el impacto emocional es una prioridad
para el Ministerio de Salud Publica (MSP),laOMSyla
Universidad Técnicade Ambato (UTA). Esimportante
analizar, precautelarybrindarunaexcelente calidad de
atencionalasmadres que experimentan el fallecimiento
deunhijoenel periodo perinatalyneonatal. Asimismo,
el MSP se centra en la salud mental y bienestar social,
implementando programas de apoyo psicologico
para asi mejorar el acompafiamiento y el proceso
de afrontamiento del duelo perinatal. Para la OMS
proporciona directrices globales para apoyar la salud
mental de las madres, promoviendo la resiliencia y la
capacitacion en manejo del afrontamiento del duelo.
Por su parte, para la UTA es importante proporcionar
informacidn adecuada para obtener profesionales
competentes ante el manejo del afrontamiento del

duelo perinatal yneonatal. Estasinstituciones colaboran
paraabordarintegralmente elimpacto psicolégicoante
estesuceso,asegurando elapoyoyformacién continua
para los futuros profesionales de salud, con especial
énfasis en el duelo perinatal y neonatal. Este estudio
tiene como objetivoanalizarlasexperiencias personales
ante el afrontamiento del duelo perinatal y neonatal en
mujeres ecuatorianas.

2. Métodos
Tipo de estudio

Estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico
interpretativo, orientado a comprender el significado
quelasmujeresatribuyenala pérdida perinatal yneonatal
desdesus propias vivencias. Este disefio permite explorar
la experiencia subjetiva, los procesos emocionales y la
interaccion con el sistema de salud. El sustento tedrico
del enfoque fenomenolégico se fundamenta en las
propuestas de Husserl y Heidegger, quienes sefialan la
importancia deinterpretar el sentido delas experiencias
vividas desdela perspectiva de los propios actores.

Escenario y contexto

La investigacion se desarrollé con mujeres residentes
en distintas provincias del Ecuador (Chimborazo,
Tungurahua, Cotopaxi) que experimentaronla pérdida
de un hijo en el periodo perinatal o neonatal. Debido
alasensibilidad del tema yla naturaleza del muestreo,
las entrevistas se realizaron en espacios seleccionados
por las participantes, tales como sus hogares o lugares
privados que garantizaban confidencialidad, comodidad
y seguridad emocional.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por mujeres que
atravesaron duelo perinatal o neonatal. La muestra
se obtuvo mediante muestreo no probabilistico por
bola de nieve, identificando participantes a través
de recomendaciones personales, grupos de apoyo,
contactosinstitucionalesy redes sociales. La seleccion
se mantuvo hastaalcanzar saturacion teérica, momento
enquelainformacion dej6 deaportar nuevos elementos
relevantes para el analisis.

La muestra final estuvo compuesta por ocho mujeres
quevivieronla pérdida de su hijo desdelas 22 semanas
de gestacion hastalas primeras 29 horas posteriores al
nacimiento. No se establecieron restricciones respecto
a edad, estado civil, nivel educativo, etnia o tiempo
transcurrido desde la pérdida, con el fin de recoger
diversidad de experiencias.
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Seincluyeron mujeres que experimentaron la pérdida
de su hijo/a desde las 22 semanas de gestacion hasta
las primeras 29 horas posteriores al nacimiento y que
aceptaron voluntariamente participar en el estudio y
firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron
a Mujeres que experimentaron la pérdida de un hijo/a
despuésdel primer mesde viday quienes se encontraban
enunafaseagudadedueloyque, porsuestadoemocional,
no podian participar de manera segura.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La informacién se obtuvo mediante entrevistas
semiestructuradas, diseiadas para favorecer un didlogo
abierto y profundo sobre las vivencias personales,
la interaccion con el personal de salud, las formas
de afrontamiento y las consecuencias emocionales
posteriores. Las entrevistas tuvieron una duracién
aproximada de 30 a 45 minutos y fueron grabadas en
audio con autorizacién previa de las participantes.

Antes de cada entrevista se realiz6é una conversacién
inicial donde se explicaronlos objetivosacadémicos del
estudio, seresolvieron dudasy se revisé conjuntamente
el consentimiento informado. Las entrevistas sellevaron
acabo enun ambiente seguro, garantizando privacidad
y apoyo emocional cuando fue necesario.

Procedimiento

El proceso inicié con la identificacién de posibles
participantes mediante referencias comunitarias
y profesionales. Una vez contactadas, se verificé el
cumplimiento delos criterios de inclusion, se explico el
propositodel estudioyseacord6lafechadelaentrevista.
Todas las participantes firmaron el consentimiento
informado.

Posteriormente, se procedid a la realizacion de las
entrevistas, las cuales fueron grabadas y transcritas de
maneratextual para preservarla fidelidad de sus relatos.
Durantelarecoleccién de datos se emplearon estrategias
para favorecer la contencion emocional, debido a la
naturaleza sensible de las vivencias compartidas.

Procesamiento y analisis de la informacion

Lastranscripciones fueronrevisadasde maneradetallada
y analizadas mediante un proceso de codificacion
abierta, axial y selectiva. Se utiliz6 el software ATLAS.
ti, seleccionado por su capacidad para organizar
datos textuales extensos y facilitar la identificacion de
categorias emergentes.

El analisis se desarrolld siguiendo los principios de la
fenomenologia interpretativa, buscando comprender
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el sentido profundo de las experiencias relatadas. A
partir de la codificacion se establecieron categorias y
subcategorias relacionadas con el contexto emocional,
la relacién con el sistema de salud, la comunicacion
meédica, el apoyo familiar y las consecuencias a largo
plazo.

Para asegurar la credibilidad de los hallazgos, se
aplicaron estrategias de rigor cualitativo como member
checking, donde algunas participantes revisaron la
interpretacion de sus testimonios, y triangulaciéon con
literatura cientifica relevante. Asimismo, se mantuvo
unabitdcorareflexiva para evitar sesgos interpretativos.

Consideraciones éticas

Elestudio conté conlaaprobacién del Comité de Etica
e Investigacion de la Universidad Técnica de Ambato
288-CEISH-UTA-2024. Se garantizd el cumplimiento de
los principios derespeto, autonomia, confidencialidad y
proteccion emocional. Todaslas participantes firmaron
un consentimiento informado, se preservo suanonimato
mediante codigos alfanuméricos y se les recordé6 su
derecho a retirarse del estudio en cualquier momento
sin consecuencias.

3. Resultados

Respecto a la edad gestionacional, tres participantes
mencionaron haber sido diagnosticadas por obito fetal
alas 22 semanas de gestacion, tres mencionaron que
ocurri6 a las 23 semanas de gestacion, una reportd su
pérdidaalas 26 semanas, y finalmente, una experimentd
la muerte neonatal 29 horas después del nacimiento
(Tabla1).
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Tabla 1. Informantes en relacion con la edad gestacional.

Informantes

Informante Nro. 1 (I1)
Informante Nro. 2 (12)
Informante Nro. 3 (I3)
Informante Nro. 4 (I4)
Informante Nro. 5 (I5)
Informante Nro. 6 (16)
Informante Nro. 7 (17)
Informante Nro. 8 (I8)

Edad gestacional

26 semanas de gestacion.
29 horas posterior al nacimiento.
23 semanas de gestacion.
23 semanas de gestacion.
22 semanas de gestacion.
22 semanas de gestacion.
22 semanas de gestacion.

23 semanas de gestacion.

Enla tabla 2, se presentan las categorias y declaraciones relevantes de las mujeres que experimentaron un duelo
perinatal y neonatal. Emergieron las categorias: contexto emocional, relacion con el sistema, comunicacién
médica, apoyo familiar y consecuencias a largo plazo.

Tabla 2. Experiencias personales ante el afrontamiento del duelo perinatal y neonatal.

Categoria Principal Subcategorias Citas textuales relevantes

Culpa y responsabilidad “Me culpaba de todo lo que pasé.” (Informante 2)

“Me sentia como si todo se acabara, incluso me iba al
Dolor profundo y depresion cementerio y me quedaba dormida junto a la tumba de mi
) hijo.” (Informante 2)
1. Contexto emocional o ) )
. » Dios es el duefio de nuestras vidas, aunque sea un angelito lo
Resignacion y fe o
llevamos en el corazon.” (Informante 8)
“No me ofrecieron ayuda psicologica.” (Informante 1, 3, 4, 5,
6,8)

“El personal se centra mds en lo fisico que en lo psicolégico.”

Falta de apoyo psicologico

Atencion centrada en lo fisico
(Informante 1)
2. Relacion con el sistema o B
) . ‘Me juzgaron, me dijeron que nunca debemos alzar cosas
Juzgamiento y falta de empatia .
pesadas en el embarazo.” (Informante 5)

L “Me dijeron ‘ya no hay bebé, ya no hay latidos’, de esa manera.”
Notificacion abrupta y cruda
(Informante 1)
3. Comunicaciéon médica B R
. y No todos conocemos de la situacion, nadie me ayudaba.
Desinformacién
(Informante 8)

) . “Mi mami me ha ayudado mucho, me ha dado la mano.”
Papel crucial de la familia
(Informante 5)
4. Apoyo familiar
. ) “Cada ario solemos ir por esa fecha y lanzamos unas flores al
Rituales y memoria o
rio.” (Informante 1)

) ) “Me volvi mds irritable, me cambié bastante el cardcter”
Cambios de personalidad
(Informante 1)
5. Consecuencias a largo plazo
“Tenia miedo volverme a embarazar, porque tenia miedo a
Miedo en futuros embarazos L
perder otro hijo.” (Informante 5)

En el contexto emocional las experiencias relatadas
muestran un sentimiento de vacid, desesperanzay dolor
profundo. Muchas madres mencionan tristeza e incluso
depresion. “Me sentia como si todo se acabara, incluso
me iba al cementerio y me quedaba dormida juntoala
tumba de mi hijo” (Informante 2). La pérdida genera
una crisis emocional ademas que esta rompiendo el
deseo una maternidad esperada. En los testimonios el

sentimiento de culpa es mencionado varias veces, donde
varias madres se cuestionaron si hicieron algo mal que
provoco la pérdida de su bebé y de una u otra forma
se responsabilizan del hecho. Con esta informacion se
puede destacar la falta de informacion, comunicacion
y educacion por parte del personal de salud, quienes
con comentarios hicieron que las madres sintieran que
habian cometido errores en su embarazo.
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Paraalgunas madres,laresignacion,lafeysuscreencias
fueron claves para el proceso de aceptacion de lo
ocurrido “Diossabe por qué hacelas cosas” (Informante
6). Esto quiere decir quelaespiritualidad juega un papel
fundamental para fortalecerse emocionalmente. Sin
embargo, no todas experimentan el mismo tipo de
consuelo durante el duelo, ya que utilizan distinto
recursos.

EnlacategoriadeRelacion conelsistema desempenaun
papelsignificativo enlasexperiencias delas madres, pero
la atencion brindada se manifiesta como deficiente en
variosaspectos. Muchas madresrelataron que el personal
desaludseenfocasolamenteenlapartefisicayhacende
ladoelbienestar emocional. La faltade empatiajunto con
actitudes dondelas madres percibian comojuzgadoras,
empeoro su sufrimiento “Me miraban feo, como si
hubiesesido miculpa” (Informante4). Lafaltadeapoyo
psicolégico fue unadelas carencias mas mencionadas,
lo quefortalecelanecesidad deimplementar un enfoque
deatencion integral deacompanamiento del personal.

En Comunicacion médica,lamaneraqueseinforméla
pérdida también influyo en el proceso de duelo, ya que
muchas mencionaron que la noticia fue dad de manera
crudaysintacto. Lafaltadehabilidades comunicativas
incremento en elimpacto emocional “Fueron crudosal
decirme que mihijoseibaamorir” (Informante2). Porlo
que, establecer protocolos paraanunciar malas noticias
en el que asegure que se realice de manera empaticay
respetuosa, es necesario.

En la categoria de Apoyo familiar fue elemento clave
durante el afrontamiento del duelo en cényuges y
madres. Lo queayudaasobrellevar el duelo. No obstante,
enalgunos casos genero tensiones en el ambito familiar
“Creo quetiene un duelointerno, nohemoshabladode
eso, porque dolié mucho y cada uno se encerré en su
mundo, sufrimostodosensilencio”’ (Informante 6). Cada
testimonio refleja el proceso de duelo donde la familia
puede ser un apoyo fomentando la comunicaciéon para
que todos afronte el duelo en conjunto.

En Consecuenciasalargo plazo elimpacto dela pérdida
de unbebé deja mas alla del fallecimiento de un nuevo
ser, sino que también deja secuelas psicologicas, muchas
madres relatan cambios en sus actitudes. Ademas,
causa traumas psicoldgicos por miedo a vivir otra vez
la experiencia. “y si pasa otra vez” (Informante 1), este
tipo de consecuenciasresaltalaimportanciadebrindar
apoyoyseguimiento psicoldgico,ayudandoaenfrentar
el duelo de manera saludable.
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4.. Discusion

La pérdida perinatal o neonatal es una experiencia
significativamente traumdtica que afecta fisica,
psicoldgica, social y emocionalmente entre sus
progenitores y sus familiares. En este analisis cualitativo
fenomenolégico de las entrevistas realizadas, se
determino varios patrones comunes en las vivencias
de las madres, mostrando relevancia de dolor,
afrontamiento y déficit en el sistema de salud. Este
estudio permitié comprender como las madres afrontan
o han procesado esta pérdida, evaluando categorias
como actitudes del personal de salud, apoyo familiary
consecuencias psicologicas.

El hallazgo mas relevante de este estudio fue que las
mujeres que experimentaron duelo perinatal y neonatal
vivieron su perdida en un contexto marcado por un
profundo sufrimiento emocional, acompanado de una
atencion sanitaria centrada principalmente en lo fisico,
con escaso acompafiamiento psicologicoy deficiencias
en la comunicacion por parte del personal de salud.
Estas experiencias influyeron de manera significativa
en la forma en que las participantes afrontaron y
resignificaron su duelo.

Enla categoria de contexto emocional, el duelo perinatal
es una experiencia profundamente emocional donde
las mujeres se emergen en sentimientos de culpa, dolor
y busqueda de resignacion mediante la fe. Muchas
relataron que se sentian responsables por la pérdida
de su bebé, esta autopercepcion de culpabilidad se
puede atribuir a que culturalmente se percibe que la
maternidad esta completamente bajo responsabilidad
de la madre, donde la culpa se ve intensificada por la
misma razon (14).

Para muchas mujeres, la pérdida perinatal y neonatal
no solo representa la ausencia de un hijo, sino también
la ruptura de un proyecto de vida, de expectativas, de
un anhelo y de su propia identidad como madres. La
depresion, ansiedad y tristeza son respuestas a la falta
de apoyo adecuado y soledad emocional. En algunos
estudios muestran casos de mujeres que mencionan
sintomas de depresion severos, ansiedad y dificultad
para encontrar sentido a su cotidianidad (14).

Lafeylaresignacion es unaestrategia de afrontamiento
dondealgunas mujeres utilizar para encontrar consuelo.
La religion y la espiritualidad se convierten en un
recurso importante para mitigar el dolor, encontrar
otro significado de la pérdida de su bebe y reconstruir
su mundo emocional. La teoria de reconstruccién
de Neimeyer explica como las personas reorganizan
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sus creencias y valores tras una pérdida significativa,
adaptandose a una nueva realidad reconstruyendo su
propio mundo designificados del acontecimiento vivido
(15).

Durante el proceso del duelo las madres tienden a
generar patologias psicoldgicas, donde la literatura
revisada enfatiza en la importancia de intervenciones
psicoldgicas tempranas para evitar que el duelo se
torne crénico, recomendando grupos de apoyo,
terapia conductual y acompanamiento emocional en
el entorno hospitalarioy fuera del ambito hospitalario.
La implementacidn de estrategias de apoyo no solo
ayudara a que se lleve de manera saludable el duelo,
sino también ayudan que durante el proceso tengan
mayor comprension de lo ocurrido disminuyendo el
sentimiento de culpa (14,16).

En la esfera de sistema de salud se enfrenta varias
deficiencias en la atencién emocional de mujeres
que experimentan la pérdida perinatal y neonatal,
centrandose en procedimientos médicos y dejando en
segundo plano el acompanamiento psicolégico. Los
testimonios analizados, manifiestan que no recibieron
apoyo psicolégico tras el fallecimiento de su bebé, lo
que dificulto su proceso de duelo. A pesar de que la
atencion médicarecibida en términos fisico, la falta de
apoyo emocional generd sensacion de abandono, lo
que se evidencia falta de atencion integral en el duelo
perinatal (17,18).

Otro factor critico es la falta de empatia y el juicio
por parte del personal de salud, lo que incrementa
ansiedad en las mujeres en duelo. Algunas pacientes
mencionan haber sidojuzgadas, recibiendo comentarios
que dejan toda la responsabilidad de lo acontecido
recargue sobre la madre, lo que genera sentimientos
de culpa y aislamiento. Este tipo de actitudes puede
ser un resultado de la formacién insuficiente de
habilidades comunicativas, lo que impide bridar un
acompanamiento adecuado (19,20).

Lanecesidad deimplementar programas de formacion
en empatia y atencion humanizada segun la literatura
revisada es importante ya que permitiria una mejor
calidad de atencién no solo médica sino también de
apoyo psicoldgico (21). Esimprescindible que el sistema
de salud opte por un enfoque integral donde incluya
acompanamiento desde el momento de la pérdida,
promoviendo asi competencias emocionales entre
profesionales de salud, asegurando que las pacientes
reciban apoyo necesario para enfrentar el duelo de
manera digna y respetuosa (17-19,21,22).

Enla categoria de comunicacion médica en el contexto
de duelo perinatal juega un papel importante en las
experiencias de las pacientes. Los relatos reflejan que
muchas percibieron la noticia dela pérdida de su bebé
de manera abrupta y carente de sensibilidad, usando
expresiones como “ya no hay bebé, ya no hay latidos”
lo que se evidencia la falta de preparacion y empatia
del personal de salud al notificar noticias delicadas,
generando shock yangustia (18).

Otro problemarecurrente esla desinformacién. Muchas
pacientes mencionan no haber tenido informacion clara
sobre restricciones fisicas o riesgos asociados, lo que
puede atribuir a inseguridad y agravar su sensacion de
vulnerabilidad (23).

El analisis de la literatura indica que la falta de
comunicacion en el ambito perinatal no solo afecta
el bienestar de los pacientes, sino que incrementa la
cargaemocional delos profesionales dela salud. Muchos
médicosy enfermeros experimentan estrés y ansiedad
al enfrentarse a la comunicacion de malas noticias, lo
quelellevaaadoptar unaactitud distante,lo que genera
desconexion entre paciente - profesional donde sellevan
una percepcion negativa del sistema de salud (18).

El desarrollo de habilidades de comunicacién en los
profesionales de salud no solo mejorariala experiencia
de las mujeres en duelo, si no también fortaleceria la
relacion entre profesional de salud y paciente, ademas
reduciria la carga de estrés del personal de salud y la
madre tendria un menor impacto emocional durante
en duelo perinatal o neonatal (18,23,24).

En la esfera de apoyo familiar, juega un papel
fundamental en el proceso de duelo perinatal,
actuando como un sistema de escape emocional. En
los testimonios reflejan que el acompafamiento es
muy importante y significativo para aliviar el dolor
especialmente de la pareja y la madre, ya que ayudan
a procesar el duelo en un espacio seguro y conocido
paraellas (25).

Sin embargo, no todas las experiencias son positivas,
en algunos casos el duelo se vive de manera aislada y
cada uno vive su duelo en su mundo, donde carece de
comunicacion y expresar su dolor, estas diferencias
pueden generar conflictos en el entorno, acumulacion
deestrésyalejamiento, dificultando el proceso de duelo
paralos miembros de la familia (26).

También se hablan de rituales conmemorativos y la
preservacion de la memoria del bebé fallecido, son
estrategias utilizadas para sobrellevar la pérdida.
Realizar actos simbolicos como visitar el lugar donde
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se encuentra el bebé, lanzar flores al rio en su honor
o tatuarse el nombre que llevaria, permite generar un
vinculo simbélico con el hijo que han perdido. Segtin
los estudios, el duelo ritualizado facilitala resignacional
hecho desde una perspectivade continuidad y recuerdo
amoroso (26).

También, es importante destacar los grupos de ayuda,
elapoyo psicoldgico fuera del hospital puede contribuir
conunduelo saludable, donde disminuiria el aislamiento
y fomentaria un entorno de comprension (26).

En la categoria de consecuencias psicoldgicas se
manifiestan cambios significativos en la personalidad,
en los testimonios analizados muchas participantes
describen haber desarrolladoirritabilidad, sensibilidad
y dificultad para manejar emociones negativas. Estos
cambios son netamenteasociadosa el trauma oimpacto
emocional que no ha sido completamente procesado,
por lo que es necesario intervenciones psicoldgicas
y oportunas para evitar el desarrollo de patologias
psicolégicas crénicas (27).

Elmiedoafuturosembarazoses otroaspecto recurrente
enlasexperiencias de duelo perinatal y neonatal, muchas
mujeres temen volver a concebir ya que la angustia de
revivir la pérdida genera una carga emocional grande,
este miedo puede experimentar incluso durante una
nueva gestacion. Donde estudios mencionan que
este miedo y preocupacién puede llevarse por un mal
afrontamiento psicologico ante el duelo (15).

Es importante que el sistema de salud contemple
estrategias de atencion integral no solo que aborden
el aspecto fisico, sino también emocional, integrar
un enfoque multidisciplinario y humanizado podia
prevenir prolongaciéon de duelo patolégico y también
reducir secuelas emocionales alargo plazo (15,27).

Los resultados de esta investigacidon resaltan la
necesidad de fortalecer las competencias emocionales
y comunicativas del personal de salud, asi como de
implementar protocolos de atencién humanizada en
situaciones de duelo perinatal y neonatal. Integrar
equipos multidisciplinarios que incluyan apoyo
psicoldgico oportuno podria mejorar significativamente
laexperiencia delas madresy favorecer un afrontamiento
mas saludable del duelo.

Entrelas principaleslimitaciones se encuentra el tamafo
reducido dela muestray el uso de muestreo por bola de
nieve, lo que limita la generalizacion delos resultados.
Asimismo, las experiencias narradas corresponden a
percepciones subjetivas de las participantes y pueden
estar influenciadas por el tiempo transcurrido desde
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la perdida. No obstante, estas limitaciones no restan
valor al estudio, ya que el enfoque cualitativo busca
profundidad y comprension del fendmeno desde las
voces de las propias mujeres.

5. Conclusion

Finalmente, la presente investigacion evidencia la
urgencia de humanizar la atencion de salud en casos
de pérdida perinatal y neonatal. La falta de empatia,
comunicaciéondemalasnoticasyfaltadeapoyoemocional
en el ambito hospitalario incrementa el sufrimiento en
las madres durante el proceso de duelo, por lo que se
resaltalaimportancia de capacitar alos profesionales
desalud enla competitividad del manejo de este duelo.
Asimismo, elapoyo familiar juegaunimportante papel
paralarecuperacion emocional, aunque es necesario
fomentar la comunicacion para evitar que el duelo
se viva de manera individual provocando rupturas
familiares. Por ultimo, las consecuencias emocionales
alargoplazosubrayanlaimportanciadeofreceratencion
psicoldgica continua y oportuna. La implementacion
de estos cambios no solo mejoraria el afrontamiento al
dueloalamadre, sinotambién contribuiriaaun modelo
de atencién mas humanizado y sensible ante el duelo
perinatal y neonatal .

Se recomienda implementar formas de llevar el
afrontamiento de duelo perinatal y neonatal a nivel
hospitalario, donde la mujer pueda vivir su duelo, sin
juzgamiento nifaltade empatia. Ademas, esimportante
investigar sobre diferentes protocolos en el quela mujer
que experimenta este duelo tenga un seguimiento
psicoldgicoy oportuno.

Financiamiento: Autofinanciado.
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conflictos de interés.
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