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| Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo investigar si existen caracteristicas
particulares en un duelo por aborto espontaneo. Actualmente no existe mucha
informacion del tema, es muy poca la que se logra encontrar y es escaza la realizada en
México. Esta investigacion se centra en entrevistar a 5 parejas que han pasado por el
proceso de un aborto espontaneo, con el fin de conocer la situacién por la que han
pasado, y sus respuestas ayuden a obtener la informacion necesaria del tema., Se
disefié un cuestionario, la aplicacion en un inicio se llevé a cabo con una poblacion de
20 personas, de las cuales se descartaron 10, que por motivos personales decidieron no
continuar en el proyecto, la poblacion final se conform6 de 10 personas de las cuales 5
fueron mujeres y 5 hombres, los cuales cumplian las siguientes caracteristicas: ser
pareja, que juntos hayan pasado por el proceso de la pérdida del bebé y que ambos
estuvieran de acuerdo a responder las preguntas que se les plantearian. Posteriormente
se realizé un analisis categorial de las respuestas, donde se encontré que existen
caracteristicas particulares para cada persona en cuanto al duelo por un aborto
espontaneo, la forma en que cada uno lo vive y procesa, se realizé una comparacion en
cuanto al significado de pérdida para cada uno de ellos, la forma en que vivieron el duelo
y como ambos vivieron con esa pérdida, sin embargo, para ellos es diferente la forma de
asimilar una perdida en comparacion con las mujeres, cada uno expreso la forma de
cémo vivieron de manera individual y en pareja ese dolor, expresando de la forma mas
comoda para ellos ese sentir. Se buscé el poder cuestionar desde situaciones
personales, médicas, sociales y familiares, todas con el fin de obtener la mayor

informacion de un tema poco estudiado.

Palabras clave: Perdida, aborto espontaneo, duelo, pareja, analisis categorial.



Il Introduccién

Este trabajo tiene como objetivo principal analizar las caracteristicas que se
presentan en un duelo por la pérdida espontdnea de un bebé en parejas que hayan
pasado por dicho proceso, con el fin de conocer si existen caracteristicas particulares en
este tipo de duelo a diferencia de otros, si las hay, saber identificar cuales son para

conocer cuél es el proceso por continuar.

En el primer apartado, se hace la presentacién de antecedentes de la investigacion,
continuando con las preguntas y objetivos, se dan a conocer los alcances y limitaciones

de la presente investigacion.

Posteriormente, se hace una revision de lo que es el duelo, histéricamente hablando,
cudles son sus conceptos Yy clasificaciones. En este apartado se habla del aborto desde
lo histérico, conceptualizandolo en la actualidad, tratando cuestiones como los tipos de
aborto. Para continuar se habla de forma més extensa sobre el duelo desde distintas
posturas, como lo son, psicoanalista, humanista, cognitivo conductual, social y
neuropsicolégica, esto con el fin de ampliar la informacién del tema, una cuestidn
importante en ese apartado son las consecuencias de un duelo no elaborado o no
trabajado de manera correcta, por ultimo, se trata la Re-significacién que es la capacidad
de poder sanar los diferentes procesos de duelo, asi como la importancia de este.

Después se hace una presentacion de la metodologia de investigacion, la cual es de
tipo cualitativo con un tipo de enfoque descriptivo / exploratorio. Se presenta el disefio
del cuestionario aplicado (Anexo no.1), para la recopilacion de la informacion. Se hace
la descripcion de la poblacion de estudio y el tipo de analisis realizado, el cual es un
método de analisis categorial.

Consecutivamente, se hace un andlisis de los resultados por medio de 4 categorias
principales, son similares para hombres y mujeres, las cuales son: aspecto personal en
cuanto a la concepcién de ser madres y el embarazo en general, aspecto médico, con
relacion a como fueron atendidas dentro del hospital y el tipo de apoyo brindado en el

mismo, aspecto familiar, en el sentido del apoyo recibido por parte de su familia, en



cuanto al hombre fueron muy similares, en el aspecto personal de él, su concepcion de
ser padre y todo lo relacionado con el embarazo, el aspecto médico, si tuvo o no algun
tipo de apoyo, aspecto familiar, de igual forma en lo que se refiere al apoyo que recibio
por parte de su familia y por ultimo la categoria en pareja, como ambos (desde la
perspectiva de cada uno), creen haber pasado juntos ese proceso, con los conceptos

obtenidos, se realizan supra categorias con base al discurso de las parejas.

Y finalmente se presentan la discusion y conclusiones a las que se llego la presente

investigacion.
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Capitulo I. Antecedentes de la investigacion

Duelo.

En el aflo de 1990 la doctora Kuibler-Ross realiz6 un trabajo pionero con
posibilidad de ayudar a la gente a conocer lo que debe esperar cuando sucede una
tragedia en su vida, con apoyo de otros autores, identificaron situaciones adversas al ser
humano que se conocen como perdidas, y provocan un duelo similar al que se origina

por la muerte de un ser querido.

El duelo se acompafa de una ola de cuestiones desconocidas por la persona que
las vive y dependera de la emocién o sentimiento que se tenia depositado ante aquello

gue se perdid y la ausencia en el presente. (Zambrano 2004)

Una investigacion sobre la problematica, se realizé en la Universidad Nacional
Auténoma de México en relacién al sindrome depresivo secundario a aborto espontaneo
y su correlacion con los antecedentes clinicos de las pacientes atendidas en el servicio
de ginecologia y obstetricia del Hospital General, “Dario Fernandez Fierro” del ISSSTE,
se utilizo la Escala de Depresion de Zung en las pacientes que fueron ingresadas en el
servicio de ginecologia y obstetricia, en un periodo de 6 meses para detectar un sindrome
depresivo de base. Posteriormente se aplico el inventario de Depresion de Beck a las
pacientes que acudieron a la consulta de seguimiento de puerperio para la deteccion de

casos nuevos de depresion un mes posterior al evento obstétrico.

La investigacion dio como resultados que 55 pacientes con un rango de edad de
14 a 45 afios fueron atendidas en el servicio de Ginecologia y obstetricia con diagndéstico
de aborto espontaneo. De las 6 pacientes atendidas 6 de ellas presentaron depresion
previa al evento obstétrico. Posteriormente en la consulta externa de puerperio se
encontraron 19 casos nuevos de depresion predominando los casos de depresion leve.
Como parte de las conclusiones se obtuvo que las pacientes que cursaron por un aborto

espontaneo, presentaron un cuadro depresivo posterior al mismo, siendo la forma mas
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comun la depresion leve, la cual se puede detectar un mes posterior al evento obstétrico.
(D. T. Martinez 2014)

Aborto espontaneo

En otra investigacion realizada por (Duran 2011) menciono que la incidencia de
abortos espontaneos se sitla entre el 10 y 18 % de los embarazos los cuales se asocian
o relacionan en mayor frecuencia con defectos cromosomicos, enfermedades maternas
de tipo endocrinas, inmunoldégicas, infecciosas y malformaciones del aparato genital o
disfuncién placentaria. Segun Palacio, Rubio, Nicolas y Lopez (1997) un tercio de todas
las mujeres tienen un Aborto Espontaneo alguna vez en sus afos reproductivos. El
aborto es un evento devastador, ya que la madre debe parir un hijo no desarrollado desde
lo bioldgico y muerto desde lo simbdlico lo cual es un hecho extremadamente doloroso

tanto fisica como afectivamente (Mariutti, Aimeida & Panobianco, 2007).

Por otro lado, un estudio dio a conocer las experiencias de las mujeres que sufren
un aborto espontaneo y su relacion con los profesionales sanitarios, se realizé una
revision narrativa mediante una busqueda bibliogréfica en las bases de datos Pubmed,
Cuiden, Crochane, Cinahl, Psycinfo de estudios publicados entre 2007 y 2017. Se
establecieron criterios de inclusion, exclusion y limitadores, se analizaron 14 articulos y

se obtuvieron cuatro temas:

1) experiencias al inicio de los primeros sintomas, 2) experiencias durante el
proceso del aborto, 3) experiencias tras el aborto y 4) el papel de los profesionales
sanitarios en el aborto. El primer tema expuso como las mujeres vivieron los signos que
indican el inicio del aborto, el segundo tema explic6 cdmo se sienten las mujeres durante
el tratamiento del aborto, el tercer tema manifesto los sentimientos de las mujeres que
surgen tras el aborto y como se enfrentan a ellos y el cuarto tema traté de la relacion
establecida con las mujeres durante el aborto y los cuidados que proporcionan los

profesionales sanitarios.
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En relacién con lo anterior, el aborto espontaneo es un problema de salud que
afecta a numerosas mujeres a lo largo de su vida reproductiva. La sintomatologia fisica
y las emociones experimentadas son particulares de cada mujer. Los profesionales
sanitarios deben proporcionar cuidados de forma holistica, ya que la calidad de estos

influira en el proceso de recuperacién de las mujeres. (Bravo 2017)

1.2 Planteamiento del problema

Actualmente existen diversos temas de los que no se cuenta con la informacién
necesaria, y esto recae en el error de suponer cuestiones o situaciones que posiblemente
se alejan de la realidad, por ello es imperioso abordar e investigar aquella informacion
gue permita conocer lo que realmente pasa con dichos temas y a su vez como pueden

ser abordados.

El aborto espontaneo es un proceso dificil, el cual deja secuelas en cada muijer,
las cuales varian dependiendo de la personalidad y antecedentes del proceso de cada
una, afectan de diversas formas, desde el punto fisico, social y psicologico.

Por otro lado, el duelo es un tema mas conocido, tanto porque quizas en algun
momento se ha escuchado o vivido, pero, asi como se sabe, también se ignora
informacion respecto a que tipos de duelo hay y, si para todas las perdidas tiene el mismo

nombre o caracteristicas.

El hecho de poder nombrar y comprender cdmo se siente lo que se vive en el

momento permite a la persona conocer mas sobre ese sentimiento, emocién o etapa.
Por lo tanto, la pregunta central de investigacion es:

¢ Existen caracteristicas particulares del duelo en parejas que han vivido un aborto

espontaneo?
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1.3 Hipotesis

H1 Existen caracteristicas especificas del duelo en el caso de aborto espontaneo,

como también un proceso que vivir ante la pérdida.

Ho No existen caracteristicas especificas del duelo en el caso de aborto

espontaneo, como tampoco un proceso que vivir ante la pérdida.

1.4 Preguntas particulares de investigacion

¢ Qué es un aborto espontaneo?

¢,Qué es un duelo?

¢, De qué manera afecta o impacta a la pareja de la mujer haber pasado por esa
pérdida?

¢En la pareja que ha pasado por un aborto espontaneo, afecta mas a la mujer
que al hombre?

¢,De qué forma lo vive cada uno de ellos?

¢ Cudles son los sentimientos o emociones mas latentes en este proceso?

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Investigar las caracteristicas del duelo en parejas que han pasado por un aborto

espontaneo.

1.5.2 Objetivos Especificos

* Identificar las causas de un aborto espontaneo.

* Analizar las experiencias de las parejas que viven un aborto espontaneo

14



» Explicar cual seria la importancia de un apoyo profesional ante la pérdida
espontanea de un feto.

1.6 Justificacion

Debido a la alta incidencia de pacientes que presentan abortos espontaneos en la
actualidad y a la poca informacién que hay sobre el tema, es imperioso realizar un estudio
gue aporte informacion actualizada y real de las pacientes en la ciudad, conocer los
antecedentes del aborto, como también concientizar sobre el proceso de duelo por el
cual se pasara o vivira ante la pérdida, con el fin de conocer las caracteristicas
particulares del proceso de duelo, saber cdmo se trabajara ante una depresion, ansiedad,

dado que es una situacion desconocida y dolorosa.

El INEGI investigo los principales resultados de la Estadistica de defunciones fetales
en el 2018 con informacién de las caracteristicas del embarazo, del parto o aborto, de la
muerte fetal, del feto o producto y de la madre.

Donde el 83.1% de los fallecimientos ocurren antes del parto, 15.5% durante el parto y

1.4% no fue especificado.

El 89% de mujeres que tuvieron un embarazo que derivé en la muerte del producto
manifestd, Las mujeres de 23 afios presentaron la mayor frecuencia de embarazos con

complicaciones que terminaron en la muerte del bebé.

La Estadistica de defunciones fetales se obtiene anualmente del aprovechamiento
de los registros administrativos de las oficinas del Registro Civil distribuidas en todo el
pais. La informacion que integra la estadistica fue suministrada por 1 384 fuentes

informantes.
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CARACTERISTICAS DE LA DEFUNCION

Durante 2018, en México se registraron 21 195 defunciones fetales, con lo que se
obtiene una tasa de 1.69 defunciones por cada 10 000 habitantes. En 2013 esta tasa fue
de 1.91. Tasa de defunciones fetales por cada 10 000 habitantes 2009-2018. (INEGI
2019)

Imagen No.1 Tasa de defunciones fetales por cada 10 000 habitantes 2009-2018

Tasa de defunciones fetales por cada 10 000 habitantes
2009-2018

2.10 2.07

2.03 2.01

2.00 1.95

1.88 1.87
1.81 1.80

169

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Entre el 20 y el 30% de las mujeres con embarazos confirmados sangran durante
las primeras 20 semanas del embarazo; la mitad de ellas presenta un aborto
espontaneo. Por lo tanto, la incidencia de aborto espontaneo es de hasta alrededor de
20% en los embarazos confirmados. La incidencia en todos los embarazos es
probablemente mas alta porque algunos abortos muy tempranos pasan desapercibidos
(Dulay 2019). De acuerdo con esto, es preciso conocer y dar continuidad a estos
puntos, dado que al trabajar el proceso de duelo que vive cada pareja, se conoce Si
hay o no caracteristicas particulares ante un aborto espontaneo y eso a su vez lo hace

un tipo de duelo distinto, para la creacién de herramientas distintas para su trabajarlo.

En el pais ocurren mas un millon de abortos al afo, la tasa de abortos en México
es tan elevada porque mas de la mitad del total de los embarazos no son planeados
(es decir un millén 900 mil) de los cuales 54 por ciento terminan en un aborto inducido,
34 por ciento resultan en un nacimiento no planeado y 12 por ciento corresponde al
aborto espontaneo. (SOLERA 2013),
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Existen dos sintomas psicoldgicos que suelen darse en la mayoria de los abortos
(voluntarios o involuntarios). Por un lado, la ansiedad en diferentes grados (desde leve
hasta ataques de panico). Y, por otro lado, sentimientos de culpabilidad y creencia (mas
0 menos irracional) de que podrian haber hecho las cosas de forma diferente. (Agud
2019)

1.7 Limitaciones del estudio

Algunas de las limitaciones mas latentes en el presente estudio, fue la poca
informacién o en su caso los pocos estudios realizados en relacién con el duelo que se
vive ante un aborto espontaneo, al ser un tema poco abordado, se vuelve un tema con

necesidad de desarrollar de la manera mas precisa.

La dificultad para encontrar parejas que se encuentren en esta situaciéon y que
quisieran hablar del tema, fue otra de las dificultades del proyecto, dado que algunas de

ellas no se sentian bien hablando del tema, siendo este un tema doliente.

Por otro lado, no se encontré un cuestionario (previamente realizado), que ayudara
para la obtencion de datos, en ese punto, se llevé a la creacién de uno, el cual tuvo que
ser observado, leido, examinado con la mayor precision posible, sin embargo, se logré

obtener la mayor cantidad de informacién necesaria.

Al encontrarnos en un momento dificil (pandemia), el presente proyecto tuvo
algunos contratiempos, algunas cuestiones como la aplicacion de las entrevistas, todas
las situaciones que tenian que ver con el contacto con las parejas a quienes se les
aplicarian las entrevistas, se vieron un tanto dificiles, como también se dio la perdida de
interés o el ya no querer apoyar con la entrevista, por la misma situacion dicha

anteriormente.
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CAPITULO I MARCO TEORICO

2.1 El aborto

2.1.1 Definicién

La palabra aborto deriva del latin abortus, su principal significado es cortar con la
continuidad de una actividad en particular. En su uso mas comun, el aborto refiere a la
interrupcion de un embarazo que puede o0 no ser forzada, puede ser producido por
diversas causas que se viven o0 antecedentes de la mujer, que recaen en la pérdida.
(Raffino 2019)

Por otro lado, es una necesidad basica de atencién con respecto a la salud para
millones de mujeres y nifias que pueden quedarse embarazadas. Se calcula que, en todo
el mundo, todos los afios uno de cada cuatro embarazos acaba en aborto.

Pero, aunque en la actualidad la necesidad de someterse a un aborto es comun,
el acceso a servicios legales y sin riesgos de aborto dista de estar garantizado para

guienes puedan necesitarlos. (Internacional 2019)

“El aborto es un procedimiento muy restringido legalmente y actualmente se lleva
a cabo de manera clandestina en todo el pais excepto en la Ciudad de México: desde
abril del 2007”. (México 2006)
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2.1.2 Tipos de abortos

Aborto espontaneo

Existen diferentes tipos de aborto, los cuales van a tener una razon de ser

dependiendo de cada mujer, sin embargo, los principales o0 mas conocidos son:

Aborto espontaneo. Interrupcion del embarazo antes de las 26 semanas de
gestacion, en este tiempo el feto ain no desarrolla la mayoria de sus 6rganos, lo cual no

da las condiciones de permanecer con vida fuera del Gtero de la madre.

Este tipo de abortos ocurre cuando el embarazo se pierde de manera muy
repentina, entre un 8% y 15% de los embarazos dan fin por causas de un aborto

espontaneo.

Puede producirse por una alteracion cromosOmica producida por la mala
disyuncion de gametos que participan en la fecundacion durante la etapa meiotica de las
células sexuales. Esto conlleva una alteracion en el nUmero cromosémico, causando

abortos espontaneos.

Un aborto espontaneo recurrente, conocidos como AER, es uno de los mas
conocidos en los casos clinicos. Algunos datos epidemioldgicos sefialan que después de
haber pasado por un aborto espontaneo, el riesgo de volver a pasar por un aborto es
casi del 25%, teniendo en cuenta que después de cuatro abortos espontaneos, la
posibilidad aumenta un 15%, es decir, la nueva posibilidad de tener abortos espontaneos
es del 40%.

Un aborto espontaneo puede darse por diferentes causas, sin embargo, hay que
tener en cuenta los antecedentes familiares, estos son un punto importante, contemplar
diversas afectaciones de la madre y el seguimiento de embarazo para poder determinar
las causas de un aborto. Tomar alcohol, fumar tabaco y consumir drogas aumentan la

cantidad de posibilidades de que el embarazo sea interrumpido.
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La mujer que sufre un aborto espontdneo ha tenido una pérdida, la de su hijo. Y
es asi como ella lo siente, por ello es muy importante conceder el espacio al duelo y

comprenderla y apoyarla, de tal manera que sienta que cuenta con un apoyo moral.

Se estima que uno de cada cuatro embarazos se interrumpe debido a un
aborto espontaneo, la mayoria de ellos durante las primeras semanas de
gestacion. Llamamos pérdidas prenatales tempranas a aquellas que ocurren
durante el primer trimestre, es decir durante la fase embrionaria. El embrion deja
de crecer o el corazon deja de latir, y dada su alta frecuencia no suele realizarse
ningun tipo de andlisis patolégico a menos que se haya repetido el suceso de

forma consecutiva o haya ocurrido en reiteradas ocasiones.

Sin embargo, aunque sea normal en términos estadisticos, el hecho de que
una mujer sufra un aborto de estas caracteristicas no le resta trascendencia en
términos psicologicos. El deseo de tener un hijo/a surge en la mujer en etapas

muy tempranas durante la nifiez y se plasma en los juegos infantiles.

El dolor por la pérdida de un hijo intra Utero no es solo emocional, ya que afecta
también a la condicion fisica de la mujer embarazada que debera decidir en funcién de
las recomendaciones médicas pasar por una cirugia, un tratamiento farmacolégico o
valorar la posibilidad de un manejo expectante del aborto, esto es esperar a que el
proceso de expulsion culmine de forma natural, mientras que por otro lado esté el dolor
sentido por su pareja, si bien no es el mismo lazo el que se establece, también se crea
expectativas y deseos por el bebé, todo ese proceso no es bien vivido por el hombre,
quien muchas de las veces tan solo aguarda para saber cudles son las noticias de su

pareja y con ello saber como enfrentarlas a lado de ella.

Los profesionales de atencidn sanitaria entran aqui, dado que, a través del trato
ofrecido a la mujer, que se va a ver sometida a dichas intervenciones, tienen una
oportunidad para favorecer que la elaboraciéon de este duelo sea lo mas saludable
posible. Brindar toda la informacion disponible con respeto a la mujer o pareja en
particular, asi como la empatia sin minimizar lo traumatico que puede llegar a ser recibir

una noticia como esta. En este sentido se deben elegir las palabras que no niegan la
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realidad del hijo, la experiencia de maternidad y el dolor de la pérdida para ambas partes,

tanto la mujer como de su pareja.

Procurar la presencia de la pareja u otro acompaifante y hacerlo en un lugar
adecuado y comodo. Permitir que los tiempos los marque ella siempre que no exista un
motivo real de urgencia y, sobre todo tomar en cuenta sus peticiones y decisiones, va a
marcar una diferencia en el relato que cada familia pueda llevarse a casa tras el paso

por la sala de urgencias de un hospital. (Mirelman 2018)

El impacto emocional que se tiene a raiz de este proceso por lo general toma mas
tiempo para sanar o comenzar a entenderse que el impacto fisico, permitirse llorar la

perdida puede ayudar a llegar a la aceptacion con el paso del tiempo.

¢, Cudles son las emociones que se pueden sentir después de un aborto

espontaneo?

En este punto puede describirse como una montafia rusa de emociones para la
pareja, tales como entumecimiento, incredulidad, enojo, culpa, tristeza, depresion y en

cierto modo una dificultad para concentrarse.

El inicio del vinculo prenatal emerge a partir de las representaciones o imagenes
internas que la madre y padre van construyendo acerca de su hijo, siendo el embarazo
un periodo clave para la emergencia de dichas representaciones. Asi también, durante
el proceso de convertirse en padres, ocurren importantes procesos en la mujer, donde
su identidad y rol sufren importantes transformaciones. Los modelos que traia sobre si
misma van adaptandose y reorganizandose en la construccién de un nuevo mundo
representacional, en el que se entrelazan modelos sobre ser mujer, sobre su rol como
futura madre, como pareja, y de su familia de origen en general, ante la situacion del
embarazo., (Nieri 2012) menciona que el padre manifiesta diversas reacciones y
sentimientos positivos respecto al embarazo, parto y nacimiento del bebé. Pero, ademas,
muestra sentimientos negativos, tales como: tendencia a sentirse excluido durante este
periodo, angustia por los gastos econdmicos que representara este acontecimiento
durante toda su vida, limitaciones para desarrollar actividades en su tiempo libre, entre

otros.
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Hay casos en los que el sentido de union entre ellos y el bebé puede ser muy
fuerte, dependiendo del tiempo de gestacion en el que se encontraba la mujer y esto a
su vez genera diferentes reacciones en cada uno de ellos, algunas parejas incluso
experimentan sintomas fisicos de su angustia emocional, los cuales en muchos de los

casos son comunes y a su vez tratables.

Con relacion a lo anterior, existe evidencia que el tipo y calidad de las
representaciones que la pareja genera durante el embarazo, se relacionan

estrechamente con su propia historia de apego. (Heresi 2012)

Aborto inducido

Segun la definicién de la OMS, es aquel que resulta de diferentes tacticas que se
realizan sobre la mujer embarazada o la misma mujer, con el objetivo de dar fin a su
periodo de gestacion. Estas acciones o tacticas pueden ser realizadas por una persona

ajena a la mujer o por la madre misma.

Las leyes del aborto inducido fueron despenalizadas en muchos paises, incluso

desde las primeras leyes que se formularon a principios del siglo anterior.

2.1.4 El aborto en México desde una perspectiva médica

La educacion médica en México tiene deficiencias importantes en el terreno de la
salud sexual y reproductiva, ofrece a los estudiantes pocos elementos para el
reconocimiento del aborto espontaneo como un problema relevante de la practica
profesional de la medicina, mucha de la educacion médica carece de opciones para la

capacitacién clinica de los futuros médicos en modelos para la atencion integral respecto
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al tema, que incluyen el uso de tecnologias seguras y eficaces, y una gama de servicios
para responder a las necesidades de las mujeres.

A partir de los compromisos asumidos por el gobierno mexicano, la Secretaria de
Salud (SSA) cred en 1994 el Programa Nacional de Salud Reproductiva, sustentado en
los lineamientos de El Cairo y de la Reforma del Sector Salud del pais, asi como en las
politicas nacionales de poblacion y las dirigidas a mejorar la salud y la condicién social
de las mujeres. En 2001, se publicé el Programa de Accion: Salud Reproductiva, cuyos
principales rectores son el derecho a la informacion, el respeto a los derechos sexuales
y reproductivos y el derecho a los servicios de salud. Sin embargo, el enfoque de la SSR
ha sido insuficientemente incorporado a los programas de las licenciaturas en medicina,

lo cual refleja una escasa vinculacion entre la educacion médica y las politicas publicas.

A pesar de las recomendaciones y del esfuerzo conjunto de algunos grupos
académicos y organizaciones no gubernamentales con experiencia en la capacitacion de
personal en los servicios, las iniciativas en México para mejorar la educaciéon médica en
los ambitos de la SSR y la atencion al aborto han sido escasas. De acuerdo con la
Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM), la educacion
médica debe contribuir a mejorar la calidad de la atenciébn médica que se ofrece en el
pais y elevar el bienestar de la poblacién. Sin embargo, desde esta Asociacion,
responsable de vigilar la calidad de la educacion médica que ofrecen las universidades,
poco se ha hecho para que la formacion de los médicos tenga una mayor coherencia con
las necesidades sociales y las politicas publicas. (De Leb6n-Aguirre et al., 2008)
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2.2 Duelo

2.2.1 Definicién

El duelo es la reaccion ante la pérdida de una persona, objeto o evento
significativo; o, también, la reaccibn emocional y de comportamiento en forma de
sufrimiento y afliccibn cuando un vinculo afectivo se rompe. Incluye componentes
psicoldgicos, fisicos y sociales, con una intensidad y duracion proporcionales a la
dimension y significado de la pérdida. En términos generales es un proceso normal, es
pertinente decir que cada persona sane de la manera que considere mas apropiada para
su dolor y aunque pensar en ello es sencillo, realmente un proceso de duelo sea de la
indole que sea siempre conllevara un grado de dolor o sufrimiento que limitara que sane

en poco tiempo o que no lo haga. (Davalos et al., 2018)

Los factores de cada persona pueden influir en la vivencia personal del duelo,
pudiendo incluso desarrollar formas patoldgicas de este. Ante ello es importante que el
personal sanitario reconozca los diferentes sintomas del duelo normal y adquiera
capacidades para distinguirlos de un duelo complicado u otra patologia. Los
profesionales de la salud también deben tener suficientes conocimientos para detectar
factores de riesgo de un duelo patologico con el fin de elegir el manejo adecuado del

mismo. (Falagan 2014)

(Terapify 2020) Menciona que una persona que no afronta de forma correcta su
duelo puede enfrentarse a problemas relacionados con depresion, pensamientos y

conductas suicidas, ansiedad, entre otras afectaciones.

Es importante estar alerta, ya que el duelo puede ser un proceso normal y cuando
es asi desaparece gradualmente. Sin embargo, también puede ser permanente lo que

significa que sus sintomas van empeorando.
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Cuando el duelo se convierte en una afliccion constante e intensificada, es dificil

lograr una recuperacion.

Signos y sintomas que se deben tener en cuenta:

e Lapresencia constante de dolor y tristeza profunda, asi como de pensamientos
constantes sobre la pérdida de un ser querido

¢ Dificultad para concentrarse en otra cosa que no sea la muerte o pérdida del
ser querido

e Atencion o anulacion extrema a los recuerdos

¢ Intensidad en la afiloranza o deseos por el difunto, de igual forma persistencia
en ello

¢ Negacion que dificulta la aceptacion de la muerte

e Distanciamiento o entumecimiento

e Falta de interés por la vida

e Desconfianza

e Incapacidad para disfrutar la vida

¢ Dificultad para recordar experiencias positivas vividas con el ser querido que

ha fallecido

Si en algan momento el duelo se intensifica y va alejandose del proceso normal que
vive toda persona que ha tenido una pérdida, van apareciendo otros problemas que son

sintomas de una fase de mayor complicacion, los cuales son:

e Problemas para realizar actividades cotidianas
e Aislamiento

e Depresion

e Sentimiento de culpa

e Tristeza profunda
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e Deseo de morir o haber muerto con tu ser querido

Por otro lado (Maria José Figueroa 2020) menciona la importancia de tomar en
cuenta que cuando el duelo se presenta, la personalidad, la psique de la persona, su
historia, experiencias de vida y el sistema de afrontamientos que posee, mas alla de las

circunstancias de la muerte, tendran que ver con la forma de asimilar el duelo.

Al presentarse el duelo, sera importante dejar que la persona pueda sentir el dolor
junto a todas las emociones que ello conlleva. Aceptar, que ese ser amado ya no estay
gue la pérdida es irreparable, sera un momento inicial y crucial para el fortalecimiento de

la persona.

2.2.2 El duelo desde diferentes posturas

a) Postura Psicoanalitica

(Tercero 2014) Existen hoy en dia y con aporte de diferentes autores diversas teorias
explicativas sobre el duelo, entre las que se destacan especialmente las de Freud,
Bowlby y Parkes. Freud, en su ensayo Duelo y Melancolia compara ambos procesos,

sefialando que comparten cuatro rasgos comunes:
1. Un estado de animo profundamente doloroso.
2. Una pérdida de interés por el mundo exterior.
3. Una pérdida de la capacidad de amar.

4. Una inhibicion general de todas las funciones.
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Desde una postura Freudiana, el duelo es la reaccion frente a la perdida de una
persona o cosa, hay diversos casos en los que se observa melancolia y no un duelo

como tal.

El duelo no es considerado como un estado patolégico y no es necesario remitirlo

a un médico “es algo que se supera con el tiempo”.

Melancolia. Se singulariza en lo animico por una desazén profundamente dolida,
una cancelacion de interés por el mundo exterior, hay una pérdida de la capacidad de
amar y escoger a un nuevo objeto de amor, se da un reemplazo y al no existir ese objeto
de amor la realidad emana que no existe mas, se quita la situacion libidinal (placer) del
objeto, aquellos recuerdos y expectativas a las que anudaba la libido quedan

clausurados.

El objeto de amor para esta situacidn no necesariamente esta muerto, pero se
pierde como objeto de amor (el ejemplo puede ser, una novia que ha sido abandonada

por su novio de més de 5 afos de relacion).

Se da la pérdida de un objeto sustraida de la consciencia, por otro lado, en el

duelo nada es realmente consciente a lo que atafie la pérdida.

En la melancolia se da una “pérdida desconocida” lo que es un trabajo interno,
dado que, si hay una pérdida de objeto, pero no se sabe que se perdid del objeto, hay
un predominio de la angustia de empobrecimiento, la relacién con el objeto no es en ella

siempre, la complica el conflicto de ambivalencia (yo menospreciado)

En el duelo hay una pérdida real, muerte del objeto o pérdida de un apego
emocional que se tiene, el mundo se ha hecho pobre y vacio, mientras que en la
melancolia eso le ocurre al yo mismo y nos muestra algo que falta en el duelo, que es

una extraordinaria rebaja en si sentimiento yoico, enorme empobrecimiento del yo.

El duelo es un trabajo constante ante la inhibicion y falta de interés no solo yoico,

sino también social, es una completa absorcion del yo.
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Duelo — melancolia existe una similitud en cuanto a diversos sintomas o

emociones que se presentan. (Freud 1993)

Freud describiria el duelo como un doloroso estado de &nimo, en el que
cesaba el interés por el mundo exterior, en cuanto no recordaba a la persona
fallecida. Como consecuencia, surge la incapacidad de elegir un nuevo objeto
amoroso, porque ello equivaldria a sustituir al desaparecido, y llevaria al
alejamiento de toda actividad no conectada con la memoria del ser querido. El
dolor del duelo seria la consecuencia del deseo de reunion con el fallecido, y la
ansiedad inicial se deberia a una ausencia de la persona amada. Aunque esta
inhibicién y restriccion del Yo era la expresion de la entrega total al duelo,
olvidandose de otros propositos e intereses, Freud creia que era necesario dejar
pasar un cierto tiempo, antes de poder volver a sentir el mandato de la realidad.
Esta, devolveria al Yo la libertad de su libido, que podria asi desligarse del objeto
perdido y dirigirse a otro objeto. Afirmaba que, aunque todo este proceso llevaba
cierto tiempo, la desaparicién de los sintomas no dejaria tras de si grandes
modificaciones en el sujeto, hecho que hoy en dia nadie estaria dispuesto a
admitir, y que un gran numero de estudios experimentales han desmentido sin
lugar a duda. (Porta et al., 2005)

Por otro lado, John Bowlby dedic6 especial atencién a la reaccion del duelo y lo
ligd con su teoria del apego, Denomina apego a un mecanismo bioldgico de proteccién
gue sirve para asegurar la supervivencia del individuo y de la especie, una conducta
instintiva que se da basicamente entre madre e hijo. Asi, el apego, es una forma basica
de conducta, con sus propias motivaciones internas. La amenaza de ruptura o la ruptura
del apego produce una reaccién psiquica, somatica y vegetativa que denominé Sindrome
de Respuesta a la Separacion y que identifico en nifios de la primera infancia separados

de sus madres.

Evolucion y diagnéstico del duelo normal y patolégico Roberto Pereira,
estos nifios, cuando pierden el contacto visual con la madre, ponen en juego
patrones de conducta para restaurar la proximidad del objeto amoroso perdido,

desarrollando un sindrome en tres fases: protesta, desesperacion vy
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desvinculacion. La ansiedad de separacion fue considerada la respuesta usual a
la amenaza de la pérdida de un vinculo, mientras que el duelo fue considerado la
respuesta usual después de sucedida la pérdida. En sus ultimos trabajos Bowlby
amplié su teoria del apego para incorporar la respuesta al duelo en adultos: el
trastorno emocional que se desarrolla en las etapas iniciales del duelo se deberia
a la ruptura del vinculo. Afadié una cuarta fase a las tres iniciales: estupor,
urgencia para recuperar el objeto perdido (anhelo y basqueda), desorganizacion,
desesperanza, y reorganizacion; estableciendo asi, una de las diferentes

clasificaciones que se han efectuado de las etapas del duelo.

Bowlby también identificé cinco factores que afectan el curso del duelo:
identidad y rol del fallecido, edad y sexo de la persona en duelo, causas y
circunstancias de la pérdida, contexto social y psicolégico y personalidad de la
persona en duelo. Concluy6é que este ultimo era el factor de mayor influencia.
(Tercero 2014)

R. Levy, hace referencia a Donald Woods Winnicott y su concepto de “breakdown”
o hundimiento, para ilustrar la imposibilidad de elaborar la realidad de la muerte, lo cual
sirve para pensar en el duelo imposible, en esas ocasiones en las que la falta es tan
absorbente, que el yo no puede mostrar defensas contra el hundimiento de su propia
estructura u organizacion. Es entonces donde cabe pensar que parte de los casos de
duelo en edades infanto-juveniles, en los que se ha observado una psicosis posterior

puedan responder a tal hundimiento psiquico en una situacion catastrofica.

Desde una perspectiva terapéutica, es importante prestar atencion a los duelos y
perdidas que aparecen en los nifios y adolescentes, ya que es en estas edades en las
gue en cierto modo ellos se encuentran un poco mas vulnerables, tenerlos en cuanta en
el abordaje psicoterapéutico y en la evolucion, ya que pueden reactivarse con nuevas
circunstancias o dar lugar a una descompensacion. De modo preventivo, se debe ayudar
a la elaboracién de los duelos, teniendo en cuenta el contexto familiar, procurando evitar
negaciones excesivas, proporcionando un ambiente abierto, con figuras sustantivas. La
actuacion deberia ser mas especifica en los casos de riesgo y como antecedentes

patoldgicos, pérdidas multiples, situaciones de desestructuracion o catastrofe familiar.
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La pérdida temprana hace el duelo mas dificil y puede generar problemas en el
desarrollo de la personalidad. (Pezzi y Medina, 2009)

b) Postura Humanista

El duelo es una realidad llena de cambios en los cuales se encuentran nuevas
motivaciones y se fortalece el espiritu, teniendo en cuenta que la muerte no es el fin de

esta relacion, sino el camino para llegar a una “nueva” vida.

Para Payas (citado por Mufioz, 2015), el duelo puede ser tomado como una
afectacion en la dimension fisica y emocional, también en las relaciones sociales de la
persona, debido a la pérdida de un ser querido. Dicha pérdida es un rompimiento del
vinculo que se establecié durante un tiempo con ese ser y el darse cuenta de que no

estara mas, influye en las creencias, cogniciones y mundo interior de cada individuo.

Este proceso no es facil de asumir, el aceptar que el ser querido esta ausente es
algo dificil de creer, se asume una negacion absoluta y un sentimiento de culpa que no
deja ver la real situacion, el empezar a vivir una nueva vida y mas aun, el acostumbrarse
a esta, es una tarea dificil que requiere tiempo y espacio para pensar y aceptar dicha

situacion.

Desde la perspectiva humanista, partiendo de la Terapia Gestalt Martin y Vasquez
(citados por Ramirez, 2013), plantean que el duelo se presenta como un proceso para
dar un equilibrio a la interaccion del ser humano con su entorno, se busca armonizar su
condicion de vida frente a la pérdida del ser querido. En este sentido Sastre (2012)
sostiene que es el significado de la muerte y la comprension del duelo es como cualquier
suceso en la vida, lo que permite concebir la importancia de retomar la existencia y el
sentir de las personas, debido a que en todo hay idiosincrasia, saber y tradicion. Por
tanto, la construccion cultural de cada ser humano influye directamente en la relacion de
este con el mundo que le rodea, y es el duelo el que permite que el ser busque apoyo en
lo externo para suplir esas falencias que deja la muerte de un ser querido. (Veléz y Uribe,
2016)

30



C) Postura Cognitivo conductual

En el momento que se pierde a un ser querido se generan una serie de respuestas
fisicas, afectivas, cognitivas y conductuales que afectan la estabilidad y el

funcionamiento diario de la vida.

Desde la perspectiva de este modelo de trabajo de duelo pareciera que el doliente
solo tiene que concentrarse en el dolor con el fin de asimilar la experiencia en esquemas
preexistentes o cambiar esos esquemas para dar cabida a que el mundo cambie, sin
embargo, aunque esta parte es importante para llegar a una aceptacion de la pérdida,

es necesario trabajar otros procesos.

El duelo es un proceso dindmico que se vive tanto en un contexto social como
interpersonal (Stroebe, Schut, 1999) donde el individuo en medida de lo posible elige
ignorar o concentrarse en uno u otros aspectos de la pérdida, asi como en adaptarse al

cambio en su vida posterior a la misma.

En esta linea Stroebe y Schut (2001) plantean un modelo de procesamiento dual
del duelo, a partir de un analisis del proceso de afrontamiento inspirado en las
formulaciones clasicas de la teoria cognitiva del estrés de Lazarus y Folkman (1984) el
modelo de afrontamiento bimodal del trauma de Horrowitz (1986) y la teoria del apego
de Bowlby (1969); donde integra una taxonomia que describe las maneras en que la
gente llega a un "acuerdo" con la pérdida del ser querido, y explica como los dolientes
estan orientando constante y alternadamente su atencién hacia la pérdida o hacia la
restauracion. Cuando su orientacién es hacia la pérdida los dolientes trabajan su duelo,
expresan sus emociones, interpretan y le dan significado a dicha experiencia y a la vida
posterior a la pérdida. Por otro lado, cuando su orientacion es hacia la restauracion, el
individuo se distrae de esas experiencias de duelo, focalizando la atencion en la
reorganizacion de su vida de manera que busca activamente nuevas actividades, roles

y relaciones interpersonales.

En cada proceso de orientacion con respecto al proceso de duelo tiende a darse
la reconstruccion del significado de forma positiva o negativa. Por un lado, si es positiva,

el individuo evaluara adecuadamente las consecuencias de la pérdida y se interpretara
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de manera funcional, expresando positivamente su afecto y sentir, dando una revision
constructiva de sus objetivos y metas. Por lo contrario, cuando se evalla negativamente,
el individuo invierte demasiada energia rumiando acerca de las causas 0 consecuencias
de la muerte, revisa e interpreta sus objetivos de manera disfuncional generando
comunmente un aplanamiento emocional o algunas estrategias de evitacion (Stroebe &
Schut, 2001) lo que posiblemente derivara en la aparicion de un duelo complicado. (Cruz-
Gaitan 2017)

d) Postura Social

La muerte es un tema muy doloroso para la sociedad, en la que determinados
sectores de esta continlan siendo un tabu. La forma que se asimila, trabaja o lleva a
cabo el duelo sera variada en funcion de una serie de factores por ejemplo, el lugar en
el que se vive, la edad, las diferentes creencias con las que se cuenta, el nivel académico
y econémico, entre otros. Son por lo tanto muchos aspectos a tener en cuenta a la hora
de valorar qué lleva a cada persona a enfrentarse de una manera u otra al suceso que

pone fin a la vida.

La muerte es, por un lado, un proceso biolégico, y por otro, un proceso
social, en el que entran en juego, segun Jiménez Aboitiz (2012) tres dimensiones;
en un primer momento la filoso6fica, que entiende la muerte como limite final y
absoluto de la vida; en segundo lugar, la médica, centrada principalmente en la
compresion y resolucion técnica del proceso de envejecimiento, el proceso de
morir, el proceso de la agonia y especialmente el proceso de la muerte clinica; y
en tercer lugar, la psicosocioldgica, que abarca desde la definicion de muerte
hasta las consecuencias sociales de esta. (Esteban 2015)

La teoria de las perspectivas socioculturales y su enfoque sobre la forma en que
el contexto social influye en los pensamientos, sentimientos y conductas (Duran & Lara,

2009), cuando un individuo se encuentra en un proceso de duelo.
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Esta teoria explica como las reglas sociales gobiernan un rango amplio de
conductas, estableciendo lo que se espera acerca del comportamiento del individuo en

determinada situacion (et al, 2009).

El enfoque sociocultural sefiala que existen roles sociales. Estos roles sociales
son normas que deben seguir las personas en situaciones o posiciones en especifico,
hablando del duelo, como es que se pasa o0 asimila el haber perdido un ser querido y
ante ello cuéles son los roles socialmente establecidos de dicho proceso.

La cuestion es, cuales caracteristicas dictamina la sociedad que debe poseer una

persona atravesando el proceso del duelo para que sea “real”’ y “genuino.”

La pérdida de un ser querido, en la cultura mexicana, mayormente implica un
proceso de angustia. Las creencias culturales influyen directamente a eternizar este
sentir, mientras que, en sociedades asiaticas, el proceso de duelo implica alegria y
celebracion (Yoffe, 2002). De mas esta decir que los dogmas en dichas culturas apoyan
este comportamiento y, en términos generales, se sustentan en creencias religiosas.
(Fargas 2016)

De este tipo de diferencias parten el principio de la existencia de culturas
qgue enfatizan en el individualismo y otras que enfatizan el colectivismo. Lo que
puede significar algo en una cultura individualista, no necesariamente es lo mismo

en una cultura colectivista. (Fargas 2016)

“La muerte tiene una dimensién social y cultural que varia segun el momento
histoérico, las costumbres, las creencias y la sociedad donde acontece y que puede influir
facilitando o dificultando los procesos de duelo individuales de las personas” (Bermejo,
J; et Al. 2016).

e) Postura Neuropsicolégica

El duelo puede tener diferentes tipos de secuelas en cada persona y las mismas
van a varias dependiendo el tipo de personalidad y resiliencia con la que se encuentra
cada persona, sin embargo, el poder saber que pasa a nivel neuronal en este proceso

es importante, con el fin de evitar una anomalia de mayor riesgo.
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Tras un duelo traumético, en la mayoria de los casos se nota un cambio dramético
en la atmodsfera del hogar. También, las personas en duelo traumético al regresar al
trabajo pueden enfrentarse con serias dificultades de concentracion y memoria, lo que
reduce su capacidad de funcionamiento. Los cambios fisiologicos pueden conducir a
problemas de demora, asistencia y productividad. Ademas, los afectados por la pérdida

rara vez reciben un apoyo afectivo.

Se considera que el trastorno por estrés postraumatico contribuye de forma
especial al desarrollo del duelo patologico, este al suprimir la funcién de la corteza
prefrontal medial y de la corteza cinglada anterior, las cuales actuan facilitando el proceso
de duelo normal. Segun algunos estudios de diferentes indoles, una variedad de
trastornos mentales, como la depresion, el TEPT y otros trastornos de ansiedad,
coexisten en individuos afligidos por un duelo complicado. Los hallazgos en imagen
funcional verifican las similitudes en estos tipos de patologias, hallando que la amigdala,
es la responsable de procesar las emociones como el miedo y la ansiedad, esta se activa
al procesar los estimulos negativos tras el TEPT. Por otro lado, se encontré6 una menor
activacion de la corteza prefrontal medial, la corteza cingulada anterior y el talamo en
pacientes con TEPT comparados con pacientes sin el trastorno. Otros estudios sobre la
funcion cerebral del dolor emocional han encontrado que, en sujetos con una condicién
cercana al duelo patolégico, también se indicé una elevada actividad de la amigdala, al
igual que en el TEPT, responsable no solo de los sentimientos de miedo sino también de
las situaciones de angustia. (CHINEA 2018)

La conectividad funcional de la amigdala y la corteza cingulada anterior
derecha tuvieron una correlacién negativa con el grado de tristeza. La CCAd y la
corteza prefrontal juegan un papel importante en la regulaciéon de las emociones
utilizando la estrategia de la reevaluacion cognitiva. Por lo tanto, se supone que la
activacion de la CCAd en la fase aguda del duelo contribuye a llevar un duelo
normal, por lo que la baja activacién de la CCAd en la etapa inicial de la pérdida
familiar que ha resultado traumatica produce una disfuncion de la regulacion de

las emociones, lo que lleva a no desarrollar un duelo normal. (CHINEA 2018)
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2.2.3 Anatomia del duelo

Los afectados ante una perdida parecen compartir ciertas reacciones,
sentimientos y procesos de curacién, también hay una variabilidad importante que
depende de cada persona, de como logran enfrentar la adversidad y de la naturaleza de

la relacién que mantenia con el ser perdido.
A continuacion, se describen 3 etapas generales del proceso de duelo.
a) Evitacion

En los casos de muertes que son acompanfas por duelos intensos, las expectativas
sobre la continuidad de la vida y la realidad de la perdida resultan dificiles de asimilar y
puede hacer sentir incomodidad, aturdimiento, panico o confusion en un primer
momento, que en muchas ocasiones puede dificultar o evitar la plena conciencia de una

realidad que resulta demasiado dolorosa para asumirla.

b) Asimilacion.

A medida que va pasando el tiempo, se va dando cuenta que las cosas tiene que
ir sanando que, si se continda en una profunda soledad y tristeza, eso puede afectar la
vida, en relacion con problemas de salud y de integridad, no es algo que se haga en un
solo dia, que se despierte y decida que asi sera, todo conlleva un tiempo y diversas
acciones que hacen dar cuenta que el tiempo ira sanando todo y si es algo que es bueno
se debe hacer, es entonces que se comienza a ir soltando. Se compra juguetes para el

hijo de otra persona, después de haber perdido uno.

Esta etapa suele ir acompafada, en algunos casos, de sintomas frecuentes
depresivos, que incluyen una tristeza invasiva, los periodos de llanto impredecible, los
trastornos persistentes de suefio y apetito, una pérdida de motivacion, incapacidad de

concentrarse o disfrutar algo y una desesperanza respecto al futuro.
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c) Acomodacion.

En esta etapa tampoco se avanza de manera singular, sino mas bien se dan dos

pasos adelante y uno atras.

A lo largo de este periodo se puede sentir las punzadas de la tristeza y de los
sentimientos de culpa, en muchos casos, es necesario mantener ese dificil equilibrio
entre el recuerdo del pasado y la inversion en el futuro durante el resto de nuestras vidas.
(Neimeyer 2015)

TODO CAMBIO IMPLICA UNA PERDIDA, DEL MISMO MODO QUE CUALQUIER
PERDIDA ES IMPOSIBLE SIN EL CAMBIO. (Neimeyer 2015)

2.2.4 Tipos de duelo

Duelo normal

El duelo se manifiesta en forma de sintomas soméaticos (pérdida de apetito,
insomnio, sintomas hipocondriacos, etcétera) y psicolégicos (pena y dolor,
fundamentalmente). La intensidad de estos sintomas depende de la personalidad del
sujeto, de la intensidad del lazo que le unia a ese ser que ya no esta y de las
circunstancias de la pérdida, puede haber personas que no presenten la pérdida de
apetito y el suefio o algunos de los sintomas conocidos, pero realmente es raro que asi
sea. Cada personay en cada pais existen distintas formas en las que se siente o lamenta
una perdida, sin embargo, hacerlo es bueno, permite soltar y abortar un llanto saludable,
gue le permita sentir esa perdida, saber que algo se fue, pero que también algo dejo

aqui, vivir con ese recuerdo de €l o ella de una forma sana.
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Los sentimientos de culpa son parte del dolor ante la pérdida, porque no se pudo
evitar la muerte o porque quizd se pudo hacer mas cuando ese ser estuvo vivo, sin
embargo, para eso existe apoyo psicologico el cual puede orientar a saber que en su
momento se hizo lo que se pudo por ese ser amado y ayude a que la vida tome un nuevo
sentido. (Corral 1995)

Por otro lado, la tristeza y la ansiedad son los sentimientos mas comunes tras la
muerte de un ser querido, como si a una persona se le hubiese aniquilado una parte de
si misma y se disipasen las perspectivas y esperanzas de futuro. La persona que no
pierde temporalmente el apetito y el suefio ni tiene dificultad para concentrarse en el
trabajo y retomar la vida normal después de la muerte de un ser querido realmente puede
considerarse muy extrafia. La tristeza acompafa a todas las personas sanas en ciertos
momentos como una forma de adaptacion, Las reacciones psicoldgicas del duelo varian

en intensidad y contenido a medida que transcurre el tiempo. (Corral 2000)

Duelo bloqueado o detenido

Se considera un duelo bloqueado cuando pasado un afio del suceso, la persona
sigue emocionandose mas de lo normal al evocar a la persona, relacién o el objeto del
duelo. Este bloqueo se asocia a una etapa del duelo que no se logré6 aun superar.
Corresponde a un mecanismo de defensa de la mente para evitar revivir un sufrimiento

demasiado grande que no se supo, pudo o0 quiso resolver.

Sea real o simbdlico, perteneciente a la historia contemporanea, adolescencia,
infancia o transgeneracion, un duelo bloqueado es un obstaculo en la vida diaria y

desarrollo personal.

¢, Como se bloquea un duelo?
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-En el momento que se sienta dolor buscar algun tipo de distraccion. Salir a la
calle, ir al cine, tratar de no pensar constantemente en la perdida, esquivar la emocion

es facil hoy en dia. Mucha gente aplaudira este comportamiento.

Se encontrara a mucha gente dispuesta a animar en los momentos de tristeza,

pero a pocos dispuestos a escuchar ese dolor.

-Dejar que el tiempo pase y contempla el proceso desde fuera. Abandonar la
sensacion de que no se puede hacer nada, esto contribuird a prolongar el dolor en el
tiempo. (LOSANTOS 2015)

El dolor que se siente ante la pérdida de un ser querido es muy intenso. Pero
¢ Como saber si se esta bloqueando un duelo?, y ¢ Como afrontar la pérdida y seguir?

Si se observa la naturaleza, se puede ver que todo pertenece a un ciclo perfecto
de nacimiento y muerte constante. Es muy sencillo verlo en el exterior. Pero, es muy
doloroso cuando llega a la vida de una persona. Porque, aunque cada dia se profundiza
mas sobre el tema. El ser humano se apega fervientemente a las cosas y personas que

ama.

Riesgos de los duelos bloqueados

Se comprende que las personas experimenten dolor y que se resistan a aceptarlo.
Todo ello sirve como mecanismo de defensa. Pero, cuando no aceptan la pérdida
durante mucho tiempo. No solo se causa un dafio, sino a todo un sistema familiar,

afectdndose a si mismo y su entorno.

Que se ve afectado al ver que uno de sus miembros se queda sumido en el dolor.
Esto genera repeticiones transgeneracionales. Para evitar que esto ocurra, se hace
necesario facilitar con respeto la toma de conciencia. Y seguir avanzando en las distintas
etapas del duelo. Y para ello es importante saber qué implica cada una de las mismas.
(Rodriguez 2018)
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2.2.5 Factores de riesgo (suicidio, las autolesiones, fisicas o sufrimiento)

El duelo es una de las experiencias mas dolorosas de la vida, en el momento que
una persona a la que se quiere fallece, los familiares muestran diversas reacciones tanto

fisicas como emocionales, dependiendo de la situacion y como se dio la perdida.

Algunas de esas reacciones pueden ser una depresion clinica, ansiedad en forma
de ataques de panico o conductas fobicas, abuso del alcohol u otras sustancias, trastorno

de estrés postraumético, etc.

Sentir ese vacio, esa ausencia en el hogar, esa cuna sin alguien dentro de ella,
sin duda alguna serd desencadenante de reacciones, que pueden ser a corto plazo o
dependiendo la situacién, pueden prolongarse de manera dafina para los familiares o

seres que aman ese ser perdido.

Hablar de un trastorno posterior a una perdida sin duda alguna implica pensar en
una herida mas para la persona que perdio a alguien, sin embargo, el ser humano tiene

esas diversas reacciones dependiendo el tipo de perdida que se tuvo.

Cuando ocurre un trastorno depresivo mayor durante un proceso de duelo,
se incrementa el riesgo de sufrimiento, sentimientos de inutilidad, ideacién suicida,
peor funcionamiento laboral e interpersonal, y se aumenta el riesgo de sufrir
Trastorno por duelo persistente (duelo patolégico), que se incluye en el DSM V
dentro de “Trastornos para el estudio futuro” con criterios especificos. La
depresion mayor relacionada con el duelo es mas probable que ocurra en
individuos con historial personal o familiar de episodios depresivos. (Domingo
2016)

El aspecto social también es muy importante en este punto, dado que el contexto
en el que se desarrolle o elabore un proceso de duelo sera de suma importancia para
gue este se trabaje de una manera adecuada, 0 en su caso se estanque la situacion o la

asimilacion de la perdida.
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2.2.6 Criterios de depresion leve con relacion al duelo

La depresion en general es un trastorno mental frecuente, se calcula que afecta a
300 millones de personas en el mundo, siendo la principal causa mundial de
discapacidad y contribuye de forma muy importante a la carga mundial general de
morbilidad, es un trastorno que afecta mas a la mujer que al hombre, sin embargo, hay

tratamientos eficaces para tratarla.

La depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de animo y de
las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana, puede
convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es de larga duracién
e intensidad moderada a grave, puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades

laborales, escolares y familiares.

Trastorno depresivo recurrente: como su nombre indica, se caracteriza por
repetidos episodios de depresidon. Durante estos episodios, hay estado de animo
deprimido, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, y reduccion de la
energia que produce una disminucion de la actividad, todo ello durante un minimo
de dos semanas. Muchas personas con depresion también padecen sintomas de
ansiedad, alteraciones del suefio y del apetito, sentimientos de culpa y baja
autoestima, dificultades de concentracién e incluso sintomas sin explicacion

médica.

Dependiendo del nimero y de la intensidad de los sintomas, los episodios depresivos
pueden clasificarse como leves, moderados o0 graves. Las personas con episodios
depresivos leves tendran alguna dificultad para seguir con sus actividades laborales y
sociales habituales, aunque probablemente no las suspendan completamente. En
cambio, durante un episodio depresivo grave es muy improbable que el paciente pueda
mantener sus actividades sociales, laborales o domeésticas si no es con grandes
limitaciones. (Salud 2020)
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Su tratamiento requiere una evaluacion integral, un diagnéstico diferencial,
evaluacion de discapacidad y elaboracion de plan individual de tratamiento, si existe un
alto riesgo suicida o refractariedad se debe derivar a especialidad, psiquiatra, de no ser
asi se continta con un tratamiento que contenga, consejeria, intervencion psicosocial,
grupal, actividad fisica y guia de autocuidado, con evaluaciones de 4 a 6 semanas.

En caso de que los sintomas de mayor intensidad no se manifiesten, se debe
mantener el tratamiento, con una evaluacion de 9 a 12 semanas, lo cual propiciara la
disminucién o remision de la sintomatologia, acciones de seguimiento por 6 meses, en
caso de ser alta 0 no ver mejora.

Si hay sintomas de mayor intensidad, detonaria una depresion moderada o grave, la

cual se rige de diferentes criterios de evaluacion. (Salud. 2013)

2.2.7 Re significacion

El dolor por la partida de alguien es el dolor por uno mismo, es el dolor porque se
pierde, porgue se queda solo y/o porque cambia una parte de la vida. El dolor es por
momentos sobre todo al inicio es insoportable, el vacio se siente infinito y la tristeza
envuelve hasta asfixiar sin tregua. Lo Unico que protege son diferentes mecanismos de
defensa, psicolégicos y fisiolégicos, ayudando a restituir un poco la percepcion del

mundo y de la propia vida.

La respuesta a ello no es sencilla, el objetivo sera poder retomar el camino de la
vida con una reconfiguracién de si mismo, proceso, dicho sea de paso, es complejo. Se
comienza por resignificar la relacion con la persona ausente, entendiendo que, pese a la
muerte o ausencia, dicha relacién no se pierde. Se piensa que cuando alguien se va de
esta vida la relacion se acaba, pero nada mas lejano de la realidad, es cierto que hay
una pérdida, pero no es total. La presencia fisica no existe mas, ni todas las implicaciones
de esta, pero aun queda la relacion que unird hasta el dltimo dia de la memoria. Lo
anterior sonara a un pobre consuelo, pero es la huella que se deja en el otro, de hecho,

en ello se basa cualquier cultura sana que haga honores a la muerte, pues no tratara de
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mantener viva a la persona, sino su recuerdo, a través de rituales funerarios, de
conmemorar a la persona ausente en una fecha en especifico, de inventar o dedicar una
cancién, o bien de mantener vivo el recuerdo. El punto es permitir que continte el lazo

gue los une, es decir que se resignifica la relacion.

Afrontar el duelo es un proceso psicolégico, no psicopatologico, porque la muerte

forma parte de la vida y la vida no es una enfermedad. (Echeburta y Bolx, 2007)

Lograr la re-significacion de la relacion hacia una persona que ya no esté
fisicamente implica una reconsideracion del otro y por ende de si mismo. Es asumir que
se esta libre dentro de un compromiso que alimenta y que lo seguira haciendo, solo que
ya no de primera mano, sino a partir de la reconstruccion del vinculo llevando a

desarrollar una madurez forzada, pero madurez al fin. (A. M. Martinez 2017)
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CAPITULO Il METODOLOGIA

Se estudiaron a cinco parejas que han tenido la experiencia de aborto espontaneo,

con un rango de edad de 20 a 40 afos y escolaridad media superior y superior.

A continuacion, se presenta la metodologia utilizada en la investigacion, asi mismo
como se llevd a cabo el proceso para poder obtener los resultados sobre las
caracteristicas especificas del duelo ante un aborto espontaneo.

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio se tratd de una investigacion de tipo cualitativa, la cual “...Se
refiere en su mas amplio sentido a la investigacion que produce datos descriptivos: las
propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable” (Taylor
2011)

Al tratarse de un estudio cualitativo, se describieron los resultados obtenidos de
las parejas que han pasado por un aborto espontaneo por medio de un cuestionario,
acerca de los sentimientos, emociones y cuestiones relacionadas con el duelo ante su

perdida.

Al tratarse de un estudio de tipo exploratorio — descriptivo, la meta fue realizar un
analisis sobre un tema poco estudiado y conocido, para con ello abrir las puertas a
posibles investigaciones e intervenciones futuras y al ser descriptivo se busca especificar
las caracteristicas de esta poblacion en especifico y dar una base sobre lo que ocurre

con esta problematica.
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3.2 Variables

3.2.1 Variable dependiente

Mujeres embarazadas y sus parejas

3.2.2 Variable independiente

Aborto espontaneo

3.3 Material o instrumento

No existe un instrumento que ayude a medir las caracteristicas especificas del
duelo ante un aborto espontaneo, se disefié un cuestionario de tipo semiestructurado
para lograr medir dicha problematica, se enfoc6 completamente en la pareja, fue
elaborado por la investigadora y validado por un experto, algunas de las entrevistas
fueron grabadas con el consentimiento de las parejas y para todas se firmé un

consentimiento para la obtencién de la informacion brindada.

El cuestionario esta compuesto por 27 preguntas, de las cuales unas van dirigidas
a la mujer, unas al hombre y otras para ambos, dichas preguntas se encuentran dentro
de 4 categorias, aspecto persona de ella, en relacidon a su concepcion de ser madre, el
significado para ella de una perdida, sentimientos y emociones vividas ante la pérdida
del feto, apoyo psicoldgico, su estado actual, cambios posteriores a la perdida, aspecto
meédico profesional de ella, dichas preguntas estuvieron determinadas ante si ella acudi6
0 no a un hospital, el tipo de apoyo que le brindaron, como fue ese tipo de apoyo y cual

fue o ha sido su estado desde la perdida, aspecto familiar de ella, respecto a cémo
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considera que fue el apoyo que tuvo por parte de su familia y como se sintié ante ese

tipo de apoyo. (De la pregunta numero 1 a la 14) (Ver tablal).

Tabla 1: Reactivos para mujeres

Cuestionario mujeres

*Cdomo se sintid ella ante ese
apoyo

Categoria Concepto Preguntas.

Ambito personal *Concepcidn de ser madre *1
*Significado de una perdida *2
*Sentimientos y emociones ante *3
la pérdida del feto *4.5
*Blsqueda o no de apoyo *6,7
psicologico *3
*Estado actual
*Cambios posteriores a la perdida

.ﬁmbito| medico profesional En caso de haber acudido a algtin *9,10
hospital *11
*Tipo de apoyo que se le brindo *12
*Como fue ese tipo de apoyo
*Su estado de salud posterior ala
perdida

Aspecto familiar *El apoyo que tuvo por parte de *13
su familia *14

En cambio para la pareja, aspecto personal de él, en cuanto a su concepcion de

ser padre, el significado para él de una perdida, el impacto que le dio a su vida la perdida,

aspecto familiar de él, respecto a como considera que fue el apoyo que tuvo por parte de

su familia y como se sinti6 ante ese tipo de apoyo, aspecto médico profesional de él,

dichas preguntas estuvieron determinadas de acuerdo a si su pareja acudié o no a un

hospital, el tipo de apoyo que le brindaron o si le brindaron algun tipo de apoyo, como
fue. (De la pregunta 15 a la 21) (Ver Tabla 2)
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Tabla 2: Reactivos para hombres

Cuestionario hombres
Categoria Concepto Preguntas.
Ambito personal *Concepcién de ser padre *15
*Significado de una perdida *16
*Impacto que le dio a su vida *17
Ambito medico profesional *Tipo de apoyo que le brindaron ael | *20
*Como fue ese tipo de apoyo *21
Aspecto familiar *Cémo considera que fue el apoyo *18
por parte de su familia *19
*Como se sintio con ese apoyo

Por ultimo, un apartado en pareja, se les preguntd qué fue lo que paso entre ellos
como pareja, cOmo consideran que tomo cada uno de ellos la pérdida y la manera en la
gue ambos decidieron sobrellevar su pérdida, para esta ultima Unicamente se tomo una

categoria, con relacion a la pareja. (De la pregunta 22 a la 27) (Ver Tabla 3)

Tabla 3: Reactivos en pareja

Pareja
Categoria Concepto preguntas
Percepcidn en pareja *Que paso en ellos como pareja *22,25
*Como tomo cada uno la perdida *23,26
¥La manera en que decidieron sobrellevar la | *24,27
perdida
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3.4 Muestra

La muestra se selecciond por conveniencia que corresponde:

- 5 mujeres que hayan tenido un aborto espontaneo
- 5 hombres que hayan vivido junto a su pareja un aborto espontaneo

Criterios de inclusion: que sean mujeres y hombres que hayan pasado por el
proceso de un aborto espontaneo, que estan dispuestos a responder a cada una de las
preguntas planteadas, que ambos hayan estado juntos durante el proceso, que estén
dispuestos a platicar todo lo relacionado con la hospitalizacién, el apoyo familiar y su

dindmica como pareja.

3.5 Procedimiento

En primera instancia se busc6 un acercamiento con las parejas que hayan pasado
por un aborto espontaneo, tocando el tema con el mayor tacto posible, se les platico la
finalidad del proyecto. Al inicio se contemplaban 10 parejas, de las cuales algunas no
respondieron a los mensajes, se entendid y respeto su decision, limitdndose Unicamente

a 5 parejas.

Se les pidi6 firmar un consentimiento informado, donde se explico de forma clara
gue toda la informacion brindada por parte ellos, como también las grabaciones hechas
durante la entrevista, solo se utilizarian con fines educativos, posterior a la obtencion de

informacion las grabaciones serian eliminadas, cada uno acepto,

En cuanto a la aplicacion de las entrevistas, algunas fueron posibles de aplicar de

forma presencial y algunas otras fueron de forma virtual (dada la situacion del covid-19),
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de acuerdo con lo anterior, fue un poco tardado y complicado la obtencién de datos,
algunos de ellos expresaron lo dificil que es mover esos recuerdos a su vida, sin

embargo, aun con ello, respondieron de la forma mas puntual y a su ritmo de cada pareja.

En todo momento se comento el hecho de que, si tomaran la decision de dejar el
proyecto, se entendia y respetaba su decision, esto porque desde el inicio se contemplé
la magnitud de emociones y sentimientos implicitos en el instrumento aplicado, para
finalizar con la aplicacion de los cuestionarios se procedié con la revision de resultados
y se llegd a una conclusién, esta investigacion fue elaborada mediante un analisis

categorial.
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CAPITULO IV RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva

Se entrevisto a cinco parejas con un rango de edad de 20 a 40 afios y escolaridad

media superior (bachillerato y universidad) y superior

Tabla no.1 Datos demograficos

Sexo Edad Escolaridad
Mujeres 5 26 15.2
Hombres 5 26.6 13.6

4.2 Andlisis de resultados.

a. Resultados opinién personal de los participantes.

En relacién con la respuesta que dieron las mujeres respecto a la concepcién de
ser madre, se encontraron las siguientes categorias: inestabilidad econdmica 80%
(Ejemplo: “creo que una de las cosas o cuestiones que mas me preocupo siempre fue lo
econdmico”), emociones negativas 60% (Ejemplo: “desconcierto, temor, sin alegria”),
emociones positivas 40% (Ejemplo: “felicidad, emocion”), edad de gestacion 20%

(Ejemplo: “Ha sido una noticia de mucho impacto en mi vida, teniendo en cuenta mi
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edad”), en general y en relacion con las mujeres, tiene mayor relevancia la inestabilidad
econOmica, dado a que la situacién en la que se encontraban en ese momento y de
acuerdo con su edad , la falta de dinero, provoca para ellas una situacion de

preocupacion y nuevos temores.

Grafica No.1 Concepcion de ser madre

concepcion de ser madre
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Respecto al significado que tiene una pérdida para ellas se encontro la siguiente
categoria, duelo 100% (Ejemplo: “dolor, vacié, adiés”). El duelo es un proceso normal
ante la pérdida de diversas cosas y personas en la vida de alguien, y es normal pasar

por dolor, sentimientos de vacio y momentos de tristeza.

Grafica No.2 Significado de pérdida
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Posterior a la pérdida y de acuerdo con la pregunta si se consider6 o no buscar la
ayuda de un psicélogo, se obtuvo que las mujeres no buscaron ayuda de un psicélogo
60% (Ejemplo: “no lo crei necesario”), y mujeres que si buscaron ayuda de un psicélogo
40% (Ejemplo: “creo que es importante”). En relacion con esto, muchas de las veces ante
un proceso de duelo no se contemplan o se toma como algo necesario acudir a un

psicélogo.

Grafica No.3 Posterior a la pérdida de buscé ayuda psicoldgica
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Se encontré que entre las razones por las cuales se contemplé o no buscar ayuda
de un psicélogo, sin importancia 60% (Ejemplo: “falta de tiempo, no se contempld”),
importante 40% (Ejemplo: “es importante ese tipo de apoyo”), desconocimiento 20%
(Ejemplo: “desconocimiento del tema”). Las cuestiones mas relevantes por las cuales no
se contempla buscar ayuda de un psic6logo son porque desconoce el tema 0 no se sabe
gué hacer con ese dolor. En Morelos no se da la importancia que merece a este tipo de
acompafamiento, es por ello no todas las personas saben actuar o acudir al apoyo

adecuado.
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Grafica No.4 Razones por las que se contemplé o no buscar ayuda psicolégica
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En relaciébn con cémo consideraban que se encuentran después de vivir ese
proceso. Se encontrd, estable 40% (Ejemplo: “Me siento estable, tranquila”), inestable
40% (Ejemplo: “Creo después de ello lloro muy facilmente, tengo mil cosas sin sanar
aun”), normal 20% (Ejemplo: “Bien, aunque hablar del tema aun me duele”). El tiempo
en un proceso de duelo, es un elemento importante, dado que seré a traves de este que
se sanara y estabilizara la vida de la persona., Sin embargo, cada duelo es distinto y

merece el tiempo y respecto que cada uno necesite.

Grafica No. 5 Como estan después de la pérdida
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Respecto a si hubo o no cambios en ellas, en el aspecto personal, se encontré
(tabla 6), que si hubo cambios 100% (Ejemplo: “Si”), todo proceso implica un cambio, y

este a su vez conlleva otros mas.

Grafica No.6 Existieron cambios en ustedes
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En relacion a la tabla 7, cual o cuales fueron esos cambios, se encontrg, cambios
fisicos en la salud 60% (Ejemplo: “salud, fisicos”), Estabilidad 60% (Ejemplo: “Me volvi
un poco mas fuerte”), hormonales 40% (Ejemplo: “hormonales”), fisicos corporales 40%
(Ejemplo: “tuve algunos cambios en mi cuerpo, que no eran agradables para mi”),
sexualidad 20% (Ejemplo: “Tuve una disminucién en el deseo sexual’), los cambios
forman parte de un proceso de pérdida sin embargo, la relevancia aqui es en relacion
con la sexualidad y hormonales, dado que se dio una afectacion en ellas como mujeres,

poder pasar y vivir todos estos cambios ha sido parte de un proceso por perdida fetal.

Grafica No.7 Cuales fueron esos cambios
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b. Resultados de aspecto médico.

Las mujeres que aplicaron la presente entrevista acudieron a un hospital, donde
pasaron todo el proceso de su pérdida, se encontré (tabla 8), que el tipo de apoyo que
les brindaron fue médico 100% (Ejemplo, “El unico apoyo que me brindaron fue
practicarme el legrado”), mientras que por otro lado y con un menor porcentaje, apoyo
psicoldégico 20% (Ejemplo: “Fue un apoyo psicolégico, el cual solo tome porque no sabia
qué hacer”). El apoyo brindado por el hospital se limita a ser médico, dado a la poca
intervencion que se permite tener por parte de un psicélogo dentro de sectores de salud

en este tipo de situaciones.

Grafica No.8 Respecto al tipo de apoyo que le brindaron en el hospital

respecto al tipo de apoyo que le
brindaron en el hospital

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Medico Psicolégico

Con relacion a la tabla 9, si recibieron o no algun tipo de apoyo psicoldgico, se
encontrd, no se les brindo ese apoyo 80% (Ejemplo: “No, en ningln momento me lo
mencionaron u ofrecieron”), si se les brindd el apoyo 20% (Ejemplo: “solo me lo dijeron

como una propuesta y yo lo tome solo por un tiempo”).
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Grafica No.9 Les brindaron apoyo psicolégico
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Con relacién a lo anterior, si se les brindé un apoyo psicolégico y como fue, la
tabla 10 muestra que hubo contencién en un 20% (Ejemplo: “Unicamente fue un tipo de
apoyo que me ayudo un poco a entender mis emociones”), mientras que el 80% restante

al no recibir ese apoyo en el hospital, no respondieron a la pregunta.

Grafica No.10 Tipo de apoyo psicolégico brindado
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De acuerdo a como se sintieron después de todo el proceso, tanto dentro como
fuera del hospital se encontrd (tabla 11), estabilidad 80% (Ejemplo: “Bien, estable,
tranquila®), cansancio 20% (Ejemplo: “Después de todo, hubo un tiempo en el que tenia
demasiado suefo y ganas de estar en cama”), resignacion 20% (Ejemplo: “resignada”),
desmotivacion 20% (Ejemplo: “sigo sintiéndome con pocas ganas de hacer todo”). Vivir
una pérdida sera un proceso conlleve cada uno de los puntos anteriores, sin embargo,

lograr trabajar y procesar lo vivido ayuda a obtener una pronta estabilidad.

Grafica No. 11 Como se sintieron una vez fuera del hospital
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c. Resultados de aspecto familiar.

En relacion con el apoyo que consideran haber recibido por parte de su familia en
el proceso, antes y después de la pérdida del bebé, se encontrd (tabla 12), un tipo de
apoyo normal 40% (Ejemplo: “Estuvieron el tiempo que se necesitd, después ya no se
mostrd”), incondicionalmente 40% (Ejemplo: “Fueron mi pilar, incondicionalmente”),
escaso 20% (Ejemplo: “Yo no recuerdo sentir el apoyo de mi familia en general”). El
apoyo por parte de las personas de su entorno es importante, dado que ayudara a tener

herramientas necesarias durante el proceso.
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Grafica No.12 En relacion con el tipo de apoyo que recibieron de su familia
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De acuerdo con el como se sintieron ellas con ese apoyo por parte de su familia,
se obtuvo (tabla 13), estable 80% (Ejemplo: “muy bien, precisamente por ellos estoy de
pie”), inestable 20% (Ejemplo: “Al principio si me sentia mal, me gustaria que mis
hermanos me preguntaran algo, sentir su apoyo, pero ahorita ya no”). El poco o mucho
apoyo recibido por parte de su familia les ha ayudado a tener una estabilidad, siendo
esta un punto importante dentro del proceso de duelo.

Grafica No.13 COmo se sintieron con ese apoyo
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d. Resultados de perspectiva del hombre.

Con relacién a como los hombres concibieron la noticia de ser padres, se
encontro (tabla 14), emociones positivas 80% (Ejemplo: “Yo me senti muy feliz”),
inestabilidad econdmica 80% (Ejemplo: “Sabia que no iba a ser facil
econdémicamente, venia en camino mi responsabilidad mas grande que puedes
tener en la vida”), inestabilidad laboral 20% (Ejemplo: “aunque me encuentro con
la universidad y eso implicaba un gasto mas”). La diferencia en cuanto a la
concepcion de cada uno de ser padres es distinta, esta puede ser por diversos

factores, entre ellos la economia, siendo este punto latente.

Grafica No.14 Concepcion de ser padres
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Respecto a que significa para ellos una pérdida, se obtuvo (tabla 15), duelo 80%

(Ejemplo: “dolor, despedida, adios”), sentimientos negativos 20% (Ejemplo: “Es una

tragedia”).
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Grafica No.15 Significado de pérdida
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Con relacién al impacto que les dio a sus vidas la pérdida del bebe, se encontré
(tabla 16), analisis de la situacion 60% (Ejemplo: “me ha hecho pensar mucho en lo que
fue bueno o malo en el momento.”), madurez 20% (Ejemplo: “Una madurez mas
completa”), cambios 20% (Ejemplo: “Siento que vivi un cambio bueno en mi vida”),
aprendizaje 20% (“Esto me ensefid a aprender a planear las cosas bien”). EI hombre se
concibe como padre al momento de tener el bebé en brazos, la mujer se concibe como
madre al momento de saber la noticia, de acuerdo con esto es la diferencia del impacto
gue se dio en sus vidas posterior a la perdida, por otro lado, los cambios en su vida
después de la perdida son el analisis de aquello bueno o malo, la madurez en sus vidas

y el aprendizaje en relacion con la perdida.

Grafica No.16 El impacto en sus vidas después de la pérdida
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e. Resultados de aspecto médico de él.

En lo que se refiere a acudir al hospital y que en el mismo se les haya o no
brindado algun tipo de apoyo, se encontro (tabla 17), un 100% sin apoyo, es decir, a ellos
en ningln momento se acercaron para saber cOmo estaban 0 si en su caso necesitaban

algo.

Grafica No.17 Tipo de apoyo que les brindaron en el hospital
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De acuerdo con lo anterior, al no obtener ningun tipo de apoyo por parte del

hospital, se obtuvo un 100% sin respuesta, en relacion con el apoyo psicoldgico.

f. Resultados de aspecto familiar de él.

En relacién con como paso esa etapa su familia con él, se encontré (tabla 18),
normal 60% (Ejemplo: “nuestras familias estuvieron al tanto de la situacion y nos dieron
la motivacion y apoyo”) lo indispensable 40% (Ejemplo: “Solo mis papas, en la medida

que les fue posible”).
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Grafica No.18 Tipo de apoyo por parte de su familia
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g. Resultados en pareja (mujeres).

Respecto a que recuerdan ellas que paso con sus parejas tiempo posterior a la
pérdida del bebé, se obtuvo (tabla 19), sentimientos negativos 60% (Ejemplo: “No
sabiamos cdmo trabajarlo o como vivir con eso, realmente no entendiamos nada de lo
que nos paso y por qué nos pasd a nosotros”), inestabilidad 20% (Ejemplo: “Nos
debilitamos, creimos que jamas tendriamos que pasar por algo asi, su apoyo fue muy
importante para mi, pero como pareja si tuvimos mucho dolor y emociones que no
sabiamos explicar o sentir”), union 20% (Ejemplo: “Nos unimos muchisimo”). El dolor
vivido ante la pérdida de un bebé es dificil, sin embargo, tener la capacidad en pareja de

enfrentarlo con union es muestra de amor y apoyo en ellos.
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Grafica No.19 Qué pas6 con su pareja posterior a la pérdida del bebé
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En lo que se refiere a cdmo consideran ellas que sus parejas trabajaron la pérdida
de sus bebeés, se encontro (tabla 20), sentimientos negativos 80% (Ejemplo: “Sé que le
doli6 mucho, pero él no es muy expresivo en sus emociones y realmente nunca lo he
visto decaido”), estabilidad 40% (Ejemplo: “mas tranquilo que yo porque se hacia el

fuerte”).

Grafica No.20 Qué vivieron posterior a la pérdida
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De acuerdo a la manera en la que ambos decidieron sobrellevar la pérdida, se
encontrd (tabla 21), comunicacion 60% (Ejemplo: “Platicando lo poco que ambos nos
permitimos demostrar y siendo un equipo”), con apoyo 40% (Ejemplo: “nos apoyamos y

sabemos que contamos el uno con el otro”), empatia 20% (Ejemplo: “Entendiendo el
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dolor del otro”), aprendizaje 20% (Ejemplo: “aprendiendo con el tiempo a sanar y
entendernos, quitarnos culpas que solo nos dafiaban y en lugar de avanzar solo nos
estancaban”). Una pérdida implica dolor, en el momento que se pierde un bebé es una
pareja quien esperaba y anhelaba un mismo ser, en el que depositaron expectativas y
emociones, encontrar la manera adecuada de trabajar esa pérdida es un proceso tanto

sano como necesario para ambos.

Grafica No.21 En pareja como lograron sobrellevar la pérdida

En pareja como lograron
sobrellevar la pérdida
80%
60%
40%
20%

0%
Comunicacion Apoyo Empatia Aprendizaje

h. Resultados en pareja (hombres).

Con relacién a que recuerdan ellos que paso con sus parejas tiempo posterior a
la pérdida del bebé, se obtuvo (tabla 22), unién 40% (Ejemplo: “, nos unié mucho mas de
lo que estdbamos unidos”), emociones negativas 20% (Ejemplo: “Tristeza”), Aceptacion
20% (Ejemplo: “pues ella y yo decidimos que enfrentariamos esto juntos y que todo
estaria bien”), el 20% restante no responde a la pregunta. La Re significacion es crucial
para entender que se esté trabajando con el proceso de una pérdida, en la mayoria de
los casos no logra ser sencilla, es a través de un largo o corto proceso, dependiendo de
cada persona, que se puede ir trabajando, esto a su vez conlleva unién, aceptacion y un

cumulo de emociones tanto positivas como negativas.
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Grafica No.22 Qué vivieron posterior a la pérdida
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En lo que se refiere a cdmo consideran ellos que sus parejas tomaron la pérdida
de sus bebés, se encontro (tabla 23), sentimientos negativos 60% (Ejemplo: “Sé que le
dolié6 mucho, incluso més de lo que ha podido demostrar”’), emociones negativas 20%
(“A ella le afecto mucho”), sentimientos positivos 20% (Ejemplo: “fuerte, asi que frente
mio lo tomé con bastante firmeza y aceptacion”). En pareja cada uno toma y asimila el
dolor de distintas formas, la perspectiva de cada uno y las emociones expresadas de
igual forma seran diferentes, el entender, demostrar y afrontar el proceso ayuda a cado

uno a trabajar con la resiliencia.

Grafica No.23 Como tomaron ellas la pérdida
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De acuerdo a la manera en la que ambos decidieron sobrellevar lo que pasaron,
se encontré (tabla 24) , la comunicacion 80% (Ejemplo: “Platicando lo mas que podiamos
o creiamos bueno”), apoyo 40% (Ejemplo: “apoyandonos en todo”), respeto 20%
(Ejemplo: “respetando nuestra privacidad”), resignacién 20% (Ejemplo: “Seguir adelante
por la hija que tenemos”), superacién 20% (Ejemplo:” Trabajando juntos en ello, somos
un equipo”). Existen diversas técnicas ante un duelo, sin embargo, para cada uno son
diferentes por el hecho de que a cada persona le dolerd y significard de una forma

distinta, lograr encontrar en pareja esas herramientas para sanar, sera lo mas adecuado.

Grafica No.24 En pareja, como lograron sobrellevar lo que habian vivido
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Tablas comparativas de resultados de hombres y mujeres

Dichas tablas se realizaron con el fin de poder tener una comparativa de como
vivieron ambos esa etapa.

La comparacion de porcentajes de respuestas ente hombres y mujeres en cuanto
a la concepcion de ser padres se encontrd que el 80% de los hombres piensan en la
inestabilidad econdmica, dicho porcentaje es igual al de las mujeres. En cambio, las
mujeres vivenciaron el momento con emociones negativas 60% y los hombres con
emociones positivas 80%, como se puede observar las emociones son diferentes entre

hombres y mujeres.

Tabla No.1 Concepcion de ser padres

Concepcién de ser Hombres Mujeres
padres

Inestabilidad econdmica | 80% 80%
Emociones negativas 60%
Emociones positivas 80% 40%
Edad gestacional 20%
Inestabilidad laboral 20%

En relacion con el significado que tiene una pérdida para ambos se encontré duelo

en un 80% para los hombres y un 100% para las mujeres.

Tabla No.2 Significado de pérdida

Significado de Hombres Mujeres
pérdida
Duelo 80% 100%
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La comparacion en cuanto a si se buscé o no ayuda psicoldgica se encontré que

por parte de los hombres no se crey6 necesario 100% y en las mujeres 60%, el 40%

restante de las mujeres mencioné si haber buscado esa ayuda.

Tabla No.3 Posterior a la pérdida se busc6 ayuda psicoldgica

Posterior a la pérdida se | Hombres Mujeres
buscd ayuda psicolégica

Si 40%

No se creyd necesario 100% 60%

En cuanto a las razones por las cuales se contempld o no buscar ayuda

psicoldgica, se obtuvo que los hombres tuvieron un desconocimiento del tema 100%,

mientras que las mujeres lo consideraron sin importancia 60%.

Tabla No.4 Razones por las que se contempl6 o no buscar ayuda psicoldgica

Razones por las que se Hombres Mujeres
contemplé o no buscar ayuda

psicolégica

Sin importancia 60%
Importante 40%
Desconocimiento 100% 20%

Haciendo una comparativa en relaciéon con cdmo se encuentran ambos después

de la pérdida los hombres mencionaron sentirse estables 80%, les ayudo a hacer un

analisis de la situacién 60%, mientras que las mujeres algunas mencionaron estabilidad

40% e inestabilidad 40%.

Tabla No.5 Como estan después de la pérdida

Como estan después de la Hombres Mujeres
pérdida

Estable 80% 40%
Inestable 40%
Normal 20% 20%
Analisis de la situacion 60%

Madurez 20%

Cambios 20%

Aprendizaje 20%
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En relacion con si hubo cambios en ellos posterior a la pérdida ambos mencionan

si haber tenido cambios 100%.

Tabla No.6 Existieron cambios en ustedes

Existieron cambios en ustedes | Hombres Mujeres
Si 100% 100%
No

De acuerdo con el punto anterior respecto a cudles fueron esos cambios las

mujeres mencionan cambios fisicos a la salud 60% y estabilidad 60%, mientras que los

hombres no responden a esta pregunta.

Tabla No.7 Cuales fueron esos cambios

Cuales fueron esos cambios Hombres Mujeres
Fisicos en relacién a la salud 60%
Estabilidad 60%
Hormonales 40%
Fisicos corporales 40%
Sexuales 20%

La comparacion entre hombres y mujeres respecto al hospital, que tipo de apoyo

les brindaron dentro del mismo, se encontré en los hombres sin ningun tipo de apoyo

100%, mientras que las mujeres mencionaron un apoyo médico 100%.

Tabla No.8 Respecto al hospital, qué tipo de apoyo les brindaron

Respecto al hospital Hombres Mujeres
qué tipo de apoyo les

brindaron

Médico 100%
Psicolégico 20%
Ningun apoyo 100%
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En relacion con si les brindaron apoyo psicologico dentro del hospital se encontrd

que en los hombres no hubo apoyo psicolégico 100%, mientras que en las mujeres si

hubo en un 20%.

Tabla No.9 Les brindaron apoyo psicolégico dentro del hospital

psicoldgico dentro
del hospital

Les brindaron apoyo | Hombres

Mujeres

Si hubo apoyo
psicoldgico

20%

psicoldgico

No hubo apoyo 100%

80%

De acuerdo que tipo de apoyo psicologico fue brindado dentro de hospital se

encontré que no hubo ningun tipo de apoyo para los hombres 100%, mientras que para

las mujeres si hubo en un 20%.

Tabla No.10 Tipo de apoyo psicolégico brindado dentro del hospital

Tipo de apoyo Hombres Mujeres
psicoldgico brindado
dentro del hospital
100% 80%
No hubo ningln tipo de
apoyo
Contencién 20%

La comparacion de porcentajes de respuesta entre hombres y mujeres en cuanto

a como se sintieron una vez fuera del hospital se encontré que el 100% de los hombres

sintieron una resignacion, mientras que las mujeres mencionaron sentir una estabilidad

80%.

Tabla No.11 Cémo se sintieron una vez fuera del hospital

Cdémo se sintieron una vez Hombres Mujeres
fuera del hospital

Estabilidad 80%
Cansancio 20%
Resignacién 100% 20%
Desmotivacion 20%
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En cuanto al aspecto familia y el tipo de apoyo brindado por su familia, se encontro
en los hombres haber recibido un apoyo normal 60%, mientras que en las mujeres un
40% y un apoyo incondicional 40%.

Tabla No.12 Aspecto familiar, en relacion con el tipo de apoyo recibido por parte de su familia

Aspecto familiar, Hombres Mujeres
tipo de apoyo brindado por
parte de su familia

Apoyo normal 60% 40%
Incondicional 40%
Escaso 20%
Lo indispensable 40%

La comparacion de cdmo ambos se sintieron con ese tipo de apoyo, se encontré

una estabilidad en los hombres de 100%, mientras que en las mujeres un 80%.

Tabla No0.13 Como se sintieron con ese apoyo

Coémo se sintieron Hombres Mujeres
con ese apoyo

Estable 100% 80%
Inestable 20%

La comparacion de respuestas en relacion con que vivieron posterior a la pérdida
se encontrdé que el 40% de los hombres vivieron union, mientras que el 60% de las
mujeres vivieron sentimientos negativos.

Tabla No.14 En pareja, qué vivieron posterior a la pérdida

En pareja. Hombres Mujeres
gué vivieron posterior a la

pérdida

Sentimientos negativos 20% 60%
Inestabilidad 20%
Unidén 40% 20%
Aceptacion 20%
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De acuerdo con el cdmo tomaron juntos la pérdida se encontr6 que el 80% de los

hombres la tomaron con sentimientos negativos, dicho porcentaje es igual al de las

mujeres. En cambio, los hombres vivenciaron una estabilidad 40%.

Tabla No.15 Cémo tomaron juntos la pérdida

Coémo tomaron juntos la Hombres Mujeres
pérdida.

Sentimientos negativos 80% 60%
Estabilidad 40%

Emociones negativas 20%
Sentimientos positivos 20%

La comparacion de porcentaje de respuestas entre hombres y mujeres en cuanto

a como lograron sobrellevar lo que habian vivido se encontré que el 80% de los hombres

lo sobrellevaron con comunicacién, mientras que esta misma comunicacion las mujeres

la mencionan en un 60%. Ambos mencionan el apoyo 40% como parte del proceso para

sobrellevar la pérdida.

Tabla No.16 En pareja, como lograron sobrellevar lo que habian vivido

En pareja, cdmo lograron Hombres Mujeres
sobrellevar lo que habian

vivido.

Comunicacion 80% 60%
Apoyo 40% 40%
Empatia 20%
Aprendizaje 20%
Resignacién 20%

Superacién 20%
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CAPITULO V Discusién

De los datos obtenidos, se realiza un analisis de la investigacion, iniciando con las

mujeres, posteriormente con los hombres y finalmente con ambos.
5.1 Andlisis de mujeres
5.1.1 Ambito personal en cuanto a la concepcion de ser madre.

En relaciébn a la concepcion de las mujeres de ser madres el 80% de ellas
contempld la inestabilidad economica como uno de los factores més relevantes y a su
vez importantes para ellas, las mujeres del estudio al enterarse del embarazo
presentaron emociones negativas en un 60%, mientras que el otro 40% presentaron
emociones positivas, otro factor relevante para ellas ha sido la edad gestacional, el 20%
menciono la preocupacion por su edad, estan inmersas diversas cuestiones en este
punto, como el preguntarse en algin momento si serian buenas madres a esa edad o Si

seria el momento mas idéneo para tener un hijo.

De acuerdo con Heresi, quien menciona que el inicio del vinculo prenatal emerge
a partir de las representaciones o imagenes internas que la madre va construyendo
acerca de su hijo y de si misma, siendo el embarazo un periodo clave para la emergencia
de dichas representaciones, se puede dar la idea central respecto a las emociones por
parte de ellas, desde el momento que se tiene la noticia de la maternidad, asi también,
los modelos que traian sobre si mismas van adaptandose y reorganizandose en la
construccion de un nuevo mundo representacional, en el que se entrelazan modelos
sobre su ser mujer, sobre su rol como futura madre, como pareja, entrando aqui un punto
clave en relacion al futuro de ambos, que sera bueno para su economia como pareja y

si ello los ayudara o no a ser buenos padres.

En relacidn con que significa para ellas una perdida, el 100% menciono cuestiones
relacionadas con el proceso de duelo, recalcando que “la pérdida de un ser querido es

las peores cosas que se pueden vivir.”
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De acuerdo con Davalos, el duelo es la reaccién ante la pérdida de una persona,
objeto o evento significativo; o, también, la reaccion emocional y de comportamiento en
forma de sufrimiento y afliccion cuando un vinculo afectivo se rompe. Incluye
componentes psicologicos, fisicos y sociales, con una intensidad y duracién

proporcionales a la dimension y significado de la pérdida.

Posterior a la pérdida, si se considerd o no buscar apoyo de un psicélogo, el 60%
de ellas no creyo6 necesario buscar ese tipo de apoyo, mientras que el 40% si lo hizo.

Terapify menciona en uno de sus textos, que una persona que no afronta de forma
correcta su duelo puede enfrentarse a problemas relacionados con depresion,

pensamientos y conductas suicidas, ansiedad, entre otras afectaciones.

Es importante estar alerta, ya que el duelo puede ser un proceso normal y cuando
es asi desaparece gradualmente. Sin embargo, también puede ser permanente lo que

significa que sus sintomas van empeorando.

Entre las razones por las cuales se contempl6 o no buscar ayuda de un psicélogo, el
60% no le dio la importancia en el momento, algunas mencionan que la falta de tiempo
no se los permitia, el 40% considero que si era importante hacerlo, mientras que el 20%
restante menciona un desconocimiento del tema, Figueroa, menciona la importancia de
tomar en cuenta que cuando el duelo se presenta, la personalidad, la psique de la
persona, su historia, experiencias de vida y el sistema de afrontamientos que posee, mas

alla de las circunstancias de la muerte, tendran que ver con la forma de asimilar el duelo.

Al presentarse el duelo, sera importante dejar que la persona pueda sentir el dolor

junto a todas las emociones que conlleva.

En relacién con como consideraban que se encuentran después de vivir ese
procesoy a la fecha, el 40% dijo sentirse estable, relacionandolo con tranquilidad, el 40%
dijo sentir inestabilidad, asociandolo a que esa etapa aun no se ha logrado sanar,

mientras que el 20% dijo sentirse normal, diciendo que aun les duele hablar del tema.

De acuerdo con las etapas por las que se pasa ante un duelo, Neimeyer, menciona

gue existen tres etapas generales del duelo, Evitacion. Las expectativas sobre la
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continuidad de la vida y la realidad de la perdida resultan dificiles de asimilar y puede
hacer sentir una incomodidad, aturdimiento, panico o confusion en un primer momento,
lo que en muchas ocasiones puede dificultar o evitar la plena conciencia de una realidad
gue resulta demasiado dolorosa para asumirla. Asimilacion. A medida que va pasando
el tiempo, se va dando cuenta que las cosas tiene que ir sanando, que, si se contindia en
una profunda soledad y tristeza, eso puede afectar la vida, con relacién a problemas de
salud y de integridad, no es algo de un solo dia, que despierte y decida que asi sera,
todo conlleva un tiempo y diversas acciones que hacen dar cuenta que el tiempo ira
sanando todo y que si es bueno se debe hacer, es entonces que se comienza a ir
soltando. Se compra juguetes para el hijo de otra persona, después de haber perdido
uno. Esta suele ir acompafada, en algunos de los casos, de sintomas frecuentes
depresivos, que incluyen una tristeza invasiva, los periodos de llanto impredecible, los
trastornos persistentes de suefio y apetito, una pérdida de motivacion, incapacidad de
concentrarse o disfrutar algo y una desesperanza respecto al futuro. Acomodacion. En
esta etapa tampoco se avanza de manera singular, sino mas bien se dan dos pasos

adelante y uno atras.

A lo largo de este periodo se puede sentir las punzadas de la tristeza y de los
sentimientos de culpa, en muchos casos, es necesario mantener ese dificil equilibrio
entre el recuerdo del pasado y la inversién en el futuro durante el resto de nuestras vidas.
La forma de pasar y vivir cada una de estas etapas dependera de la persona, del afecto
gue se haya creado hasta el momento de la perdida con él bebé, etc. Sin embargo, es
imprescindible poder permitir a cada uno el vivir de manera que considere mas adecuada

estas etapas.

En relacion con si hubo o no cambios en ellas, en el aspecto personal, el 100%
dijo que si. La légica de este punto hace pensar o remarcar la importancia de estos

cambios, el cdbmo se procesa, viven y trabajan.

Respecto a cudl o cuales fueron esos cambios, el 60% dijo que tuvieron cambios
fisicos con relacion a la salud, el 60% hablo de la estabilidad, en lo que se refiere a su
fortaleza, el 40% mencioné cambios hormonales, otro 40% dijo haber tenido cambios

fisicos corporales, como lo fue cambios en sus cuerpos que no eran agradables para
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ellas y el 20% hablo de aquellos cambios en cuando a su deseo sexual, teniendo una

disminucioén de este.

De acuerdo con la teoria de Payas, citado por Mufioz, de la rama humanista,
menciona que el duelo es una realidad llena de cambios en los cuales se encuentran
nuevas motivaciones y se fortalece el espiritu, teniendo en cuenta que la muerte no es
el fin de esta relacion, sino el camino para llegar a una “nueva” vida. El duelo puede ser
tomado como una afectacion en la dimension fisica y emocional, también en las
relaciones sociales de la persona, debido a la pérdida. Dicha pérdida es un rompimiento
del vinculo que se establecié durante un tiempo con ese ser y el darse cuenta de que no
estard mas, influye también en las creencias, cogniciones y mundo interior de cada

individuo.

Por otro lado, Stroebe, Schut, menciona desde la perspectiva cognitivo
conductual, pareciera que el doliente solo tiene que concentrarse en el dolor con el fin
de asimilar la experiencia en esquemas preexistentes o cambiar esos esquemas para
dar cabida a que el mundo cambie, sin embargo, aunque esta parte es importante para

llegar a una aceptacion de la pérdida, es necesario trabajar otros procesos.

Menciona también que el duelo es un proceso dinamico que se vive tanto en un
contexto social como interpersonal donde el individuo en medida de lo posible, elige
ignorar o concentrarse en uno u otros aspectos de la pérdida, asi como en adaptarse al
cambio en su vida posterior a la misma. En el momento que se pierde a un ser querido
se generan una serie de respuestas fisicas, afectivas, cognitivas y conductuales que

afectan la estabilidad y el funcionamiento diario de la vida.

Con relacion a la teoria de las perspectivas socioculturales y su enfoque sobre la
forma en que el contexto social influye en los pensamientos, sentimientos y conductas
Duran & Lara, cuando un individuo se encuentra en un proceso de duelo. Esta teoria
explica como las reglas sociales gobiernan un rango amplio de conductas, estableciendo

lo que se espera acerca del comportamiento del individuo en determinada situacion.
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b. Resultados de aspecto médico.

Las mujeres que participaron en el presente proyecto acudieron a un hospital para
el proceso médico del aborto espontaneo por el que habian pasado, ellas mencionan en
un 100% que la atencion que les brindaron fue médica, mencionando que lo que les
hicieron fue un legrado, por otro lado se les preguntd si habian recibido algun tipo de
apoyo psicolégico o de intervencion ante su perdida, de lo cual el 20% dijo que si les
habian brindado apoyo psicolégico, mencionando que lo tomaron porque no sabian que

mas hacer y nadie las oriento en ese momento.

Bravo menciona que la sintomatologia fisica y las emociones experimentadas son
particulares de cada mujer. Los profesionales sanitarios deben proporcionar cuidados de
forma holistica, ya que la calidad de estos influird en el proceso de recuperacion de las

mujeres.

De acuerdo con lo anterior, si se les brind6é un apoyo psicolégico y como fue, se
encontrd, contencion 20% (Ejemplo: “Unicamente fue un tipo de apoyo que me ayudo un
poco a entender mis emociones”), mientras que el 80% restante al no recibir este tipo de

apoyo en el hospital, no respondieron a la pregunta.

La importancia que se les brinde a las mujeres en relacion a su pérdida sera crucial
para el proceso de recuperacion tanto fisico como psicoldgico correcto, una investigacion
realizada por Duran, menciona que la incidencia de abortos espontaneos se sitlia entre
el 10 y 18 % de los embarazos los cuales se asocian o relacionan en mayor frecuencia
con defectos cromosdémicos, enfermedades maternas de tipo endocrinas, inmunoldgicas,
infecciosas y malformaciones del aparato genital o disfuncién placentaria. Segun Palacio,
Rubio, Nicolas y Lépez (1997) un tercio de todas las mujeres tienen un Aborto
Espontaneo alguna vez en sus afos reproductivos, debe tomarse la mayor importancia

a sanar dicho proceso desde lo fisico hasta lo mental.

Una cuestion por la cual merece importancia este tema es por lo que menciona
SOLERA, quien realizo una investigacién donde se encontré que en el pais ocurren
mas un millon de abortos al afio, la tasa de abortos en México es tan elevada porque

mas de la mitad del total de los embarazos no son planeados (es decir un millon 900
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mil) de los cuales 54 por ciento terminan en un aborto inducido, 34 por ciento resultan
en un nacimiento no planeado y 12 por ciento corresponde al aborto espontaneo.

De acuerdo a como se sintieron después de todo el proceso, tanto dentro como
fuera del hospital se encontrd, que el 80% dijeron sentirse estables y tranquilas, el 20%
menciond un cansancio, con una sensacion constante de suefio y solo querer estar en
sus camas, otro 20% dijo sentir una resignacion, y el udltimo 20% menciond
desmotivacion, una ausencia de ganas por hacer cosas, Duran menciona que el aborto
es un evento devastador, ya que la madre debe parir un hijo no desarrollado desde lo
biol6gico y muerto desde lo simbdlico lo cual es un hecho extremadamente doloroso
tanto fisica como afectivamente Mariutti, Almeida & Panobianco.

c. Resultados de aspecto familiar.

Respecto al apoyo que consideraron recibir por parte de su familia, en el proceso,
antes y después de la pérdida del bebé, un 40% recibié un apoyo normal, mencionando
gue se encontré un tipo de apoyo en el que estuvieron el tiempo que se necesitd y
después ya no se mostrd ese apoyo, un 40% menciona que fue incondicional, dado que
fueron un pilar para ellas en el proceso, otro 20% dijo que fue escaso, ya que no
recuerdan haber sentido un apoyo por parte de su familia.

De acuerdo a como se sintieron ellas con ese apoyo por parte de su familia, un
80% menciono sentirse estable, diciendo que gracias a ellos contindan y el otro 20% dijo
sentirse inestable, al inicio se sentian mal, dado que les hubiese gustado sentir mas
apoyo por parte de su familia, Medina y Pezzi mencionan que de modo preventivo, se
debe ayudar a la elaboracion de los duelos, teniendo en cuenta el contexto familiar,
teniendo presentes los casos de riesgo y antecedentes patoldgicos, pérdidas multiples,

situaciones de desestructuracion o catastrofe familiar.
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d. Resultados de perspectiva del hombre.

En lo que se refiere a como los hombres concibieron la noticia de ser padres, ellos
en un 80% mencionan emociones positivas, ellos se sintieron muy felices con la noticia,
mientras que el otro 20% mostré preocupacion por una inestabilidad laboral, Brazelton,
1993, citado por Nieri, menciona que, ante la situacion del embarazo, el padre manifiesta
diversas reacciones y sentimientos positivos respecto al embarazo, parto, nhacimiento y
convivencia con el hijo. Pero, ademas, muestra sentimientos negativos, tales como:
tendencia a sentirse excluido durante este periodo, angustia por los gastos econémicos
gue representara este acontecimiento durante toda su vida, limitaciones para desarrollar

actividades en su tiempo libre, entre otros.

En relacion con que significa para ellos una pérdida, el 80% lo relaciond con un
duelo, dado el dolor que este provoca y un 20% menciond sentimientos negativos,
Terapify Menciona que es importante estar alerta, ya que el duelo puede ser un proceso
normal y cuando es asi desaparece gradualmente. Sin embargo, también puede ser
permanente lo que significa que sus sintomas van empeorando, cuando el duelo se

convierte en una afliccion constante e intensificada, es dificil lograr una recuperacion.

De acuerdo al impacto que dio a sus vidas la pérdida del bebé, ellos mencionan
haber hecho un analisis de la situacién en un 60%, es decir, los ha hecho pensar mucho
en lo que fue bueno o malo en el momento, el 20% dijo haber obtenido mas madurez,
otro 20% menciond los cambios que vivid con esta experiencia en su vida, mientras que
el 20% dijo haber obtenido un aprendizaje, asociandolo a poder planificar mejor las
cosas, Mirelman menciona que si bien con el hombre no es el mismo lazo el que se
establece al de la madre, también se crean expectativas y deseos del bebé, todo ese
proceso no es bien vivido por él, quien muchas de las veces tan solo aguarda para saber

cuéles son las noticias de su pareja y con ello saber como enfrentarlas a lado de ella.
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e. Resultados de aspecto médico de él.

En relacién con haber acudido a un hospital y que en el mismo se les haya o no
brindado algun tipo de apoyo a ellos, el 100% dijo no haber recibido ningun tipo de apoyo
por el servicio médico, no se les pregunté en ningln momento como se sentian ellos o
si en su caso necesitaban algo. Entran aqui los profesionales de atencidn sanitaria, dado
que, a través del trato ofrecido a la mujer que se va a ver sometida a dichas
intervenciones, tienen una oportunidad para favorecer que la elaboracion de este duelo
sea lo méas saludable posible, brindando toda la informacién disponible de la mujer a su
pareja, como también la empatia sin minimizar lo traumatico que puede llegar a ser recibir
ese tipo de noticias en ambos casos. En este sentido se deben elegir las palabras que
no niegan la realidad del feto, la experiencia de maternidad y el dolor de la pérdida para

ambas partes, tanto la mujer como su pareja, citado por Mirelman.

Con relaciéon a lo anterior, al no obtener ningun tipo de apoyo por parte del
hospital, se obtuvo un 100% sin respuesta sobre si se brindd algun tipo de contencion o

apoyo psicolégico.
f. Resultados de aspecto familiar de él.

En relacién con como paso esa etapa su familia con él, un 60% dijo que estuvieron
de forma normal, ya que estaban al tanto de la situacién y dieron la motivacién y apoyo
necesario, un 40 % menciond que solo lo indispensable, recalcando que solo fueron sus
papas y de la manera que les fue posible, Trenado s.f., menciona que los miembros de
la familia han de expresar, compartir y admitir una gama amplia de sentimientos que
afloran, sean los que sean, y contenerlos en el &mbito familiar. Esto es muy dificil, ya que
implica que otra persona de la misma familia puede tener diferentes sentimientos, o
experimentar estos con diferente intensidad. Aceptar a otro que esté en otra fase requiere
una gran flexibilidad y tolerancia, implica comprender y aceptar mutuamente la expresion
de sentimientos complejos presentes en las relaciones familiares como ira, decepcion,
desamparo, alivio y culpa. Cuando las emociones van cambiando y desarrollandose en
tiempo largo y, para cada uno, diferente, puede ser dificultosa una evolucion. El lograr

compartir, admitir y permitir la expresion de emocién favorece el crecimiento.
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g. Resultados en pareja (mujeres).

Con relacién a que recuerdan ellas que paso con sus parejas tiempo posterior a
la pérdida del bebé, mencionaron sentimientos negativos, ya que no sabian como
trabajarlo o como vivir con eso, no entendian nada de lo que les paso y el por qué a ellos,
un 20% dijo sentir Inestabilidad, sintiendo que se habian debilitado como pareja, el otro

20% contesto haber sentido unién.

Como consideran ellas que ellos tomaron la perdida de sus bebés, estan
sentimientos negativos con un 80%, mencionando que pese a que ellas sabian el dolor
gue sentian, se habian dado cuenta de que no lo expresaban, el otro 40% dijo estabilidad

en el sentido de que lo veia mas fuerte por ella.

De acuerdo con la manera en la que ambos decidieron sobrellevar lo que pasaron,
estuvo la comunicacion en un 60%, ya que ambos lo platicaron y esa fue la manera en
se permitieron demostrar lo que sentian, con apoyo dijo el 40%, sabiendo que contaban
uno con el otro, empatia en un 20%, esto entendiendo el dolor del otro, aprendizaje con
un 20%, aprendiendo con el tiempo a sanar y entenderse, quitando culpas que solo los

dafaban,
h. Resultados en pareja (hombres).

Respecto a que recuerdan ellos que paso con sus parejas tiempo posterior a la
pérdida del bebé, mencionaron uniéon con un 40%, emociones negativas con un 20%,
entre lo que mas destacaba fue la tristeza, aceptacion 20%, el 20% restante no responde

a la pregunta.

En relaciéon con como consideran ellos que ellas tomaron la perdida de sus bebés,
se mencionan sentimientos negativos 60%, emociones negativas en un 20%, en lo que
se refiere a la afectacion que tuvieron, sentimientos positivos 20%, reconociéndolas

fuertes.
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De acuerdo con la manera en la que ambos decidieron sobrellevar lo que pasaron
mencionan la comunicacion 80%, platicaban lo mas que podian, apoyo con un 40%,
respeto 20%, dandoles su espacio y privacidad, resignacion 20%, superacion 20%,

trabajando juntos en ello, reconociéndose como un equipo.

En lo que se refiere a lo anterior, centrandose en los apartados de como ellos
vivieron la pérdida en pareja, Oncology menciona que los padres pueden atravesar el
duelo de diferentes formas, seglin su género y el papel diario en la vida del bebé. Un
padre puede sentir que hablar lo ayuda, mientras que el otro puede necesitar tiempo en
silencio para pasar el duelo solo. Las expectativas culturales y las diferencias de los
papeles también afectan el duelo de los padres. Se suele esperar que los hombres
controlen mas sus emociones, que sean fuertes y estén a cargo de la familia. Se puede

esperar que las mujeres lloren de forma abierta y que quieran hablar de su duelo.

Bucay (2010) citado por P4ez, menciona que a diferencia el sentir de la madre y
del padre, cada uno asume y reacciona diferencialmente ante la pérdida, el no ser
comprendido ni establecer acuerdos mediante una comunicacion adecuada, puede llevar
a separaciones de la pareja. Resalta la importancia de permanecer unidos, como forma
de apoyo para el afrontamiento. Para este autor, elaborar el duelo “significa ponerse en
contacto con el vacio que ha dejado la pérdida de lo que no esta, valorar su importancia

y soportar el sufrimiento y la frustracién que comporta su ausencia”.
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Conclusiones y recomendaciones

En conclusion, ha sido un tanto complejo trabajar con el tema de duelo, dado que,
de la forma que se vea, lo que 0 a quien se pierda, siempre representara un dolor y
proceso distinto en cada persona, ha resultado un tema complicado en el sentido de la
gran cantidad de emociones que fueron revividas para posteriormente ser redactadas en

la presente investigacion.

Existen diversas causas por las cuales ocurre un aborto espontaneo, algunas de
ellas inexplicables aun y debido a la poca importancia que se le da al tema, saber de
esas causas ayuda a conocer, anticipar y prevenir futuros problemas en relaciéon a la
perdida fetal, la cual como bien se dijo es causa de dolor, desesperanza, tristeza, signos
de depresién en las parejas que pasan por ella, se recomienda poder crear conciencia
en instancias hospitalarias sobre la importancia que tiene este tema, existen
profesionales de la salud quienes restan relevancia a ese tipo de pérdida, la elaboracion
correcta de un duelo es el camino a la pronta recuperacion de la pareja que ha tenido un

aborto espontaneo.

En un duelo por aborto espontaneo existen caracteristicas particulares, por
ejemplo, es comun que posterior a la muerte del bebé la pareja se separe, lo cual no es
usual en otros tipo de pérdidas y puede asociarse a la falta de acompafiamiento, al no
comprender la situacién que el otro experimenta, ni encontrar puntos de comunicacion,
la concepcion de ser padres y la forma de permitirse sentir el dolor de cada uno es
diferente, la mujer por una parte se concebira madre desde el momento que tiene la
notica del embarazo, el lazo afectivo con el bebé comienza desde el primer dia de
gestacién, a diferencia del hombre, quien realmente se concibe padre en el momento
gue ve al bebé en brazos, dado que ese es el momento de su nueva realidad como
padre, como el ser que cuidara y protegera a ese bebé, es entonces evidente que la
forma en que se viva el duelo para cada uno de ellos sera diferente, el dolor sera para
ambos, ya que los dos al perder al bebé perdieron expectativas, ilusiones e ideales, pero

la perdida que siente la mujer sera en la mayoria de casos mas doliente, mas dificil.
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A través de la investigacion se pudo escuchar con palabras de ellas hablar del
vacio que se quedo6 después de la pérdida, muchas entre lagrimas mencionan que algo

dentro de ellas esta roto y no saben como lograr sanarlo.

Por otro lado, en cuanto a quien se permite sentir mas el dolor, se observé como
el rol del hombre se mantiene fuerte, se mantiene sin expresar todo aquello que sienten
y como se limitan a decir inicamente lo esencial, los padres pueden atravesar el duelo
de diferentes formas, segun su género y el papel diario en la vida y desarrollo del bebé.
Un hombre puede sentir que hablar lo ayuda, mientras que otro puede solo necesitar

tiempo en silencio para pasar el duelo solo.

Las expectativas culturales y las diferencias de los papeles también afectan el
duelo de la pareja. Se suele esperar que los hombres controlen mas sus emociones, que
sean fuertes y estén a cargo de la familia. Se puede esperar que las mujeres lloren de
forma abierta y que quieran hablar de su duelo, mientras ellos no lo hacen de la misma

forma.

Cuando se pierde un esposo, se sabe que la mujer sin ese esposo es una viuda,
cuando se pierde un padre, un amigo, un familiar, se sabe a quién nombrar pero, cuando
se pierde un bebé al que no se conocia, en quien se depositaron expectativas, suefios,
futuro, incluso al que ya se le tenia un espacio y ropa, no se sabe qué nombre merece
esa pérdida, es la pérdida innombrable e injusta para los padres, un dia se tenian suefios,

expectativas y anhelos por conocer a ese nuevo ser y al otro no habia nada méas.

El presente estudio a través de la investigacion realizada muestra que
culturalmente no es relevante, no tiene tanta importancia, tanto es asi que las personas
gue lo viven asi lo creen, piensan que ese dolor esta de mas y que no tiene importancia

darle mayor sentido a su pérdida.

¢Hay caracteristicas particulares?, evidentemente las hay, en todo duelo hay
emociones, ilusiones, expectativas, anhelos por ese objeto de amor, sin embargo, a

diferencia de alguien que pierde a una persona que tuvo la fortuna de conocer, aqui no
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la hay, se menciona incluso que, con la llegada de un nuevo bebé, puede sanarse un

poco este duelo.

Cada duelo es particular, cada duelo se siente y vive de distinta forma, merecen
el respeto e importancia que necesitan, el no restar importancia, no hacer pensar a los
otros que el dolor por esa pérdida es menor a otra, es un acto valioso que como sociedad

se puede hacer.

Al no existir mucha informacion en relacion con el tema, se recomienda a futuras
investigaciones, indagar mas a fondo en aquellas caracteristicas particulares que puedan
ir surgiendo del tema y con base en eso crear un manual de intervencion
psicoterapéutica, este con el fin de que el sector salud trabaje de la mano con el apoyo

psicoldgico ante este tipo de situaciones que se viven dia a dia.

Crear un acompafiamiento a nivel individual, de parejas, familias y grupos de
apoyo, dando una herramienta util para profesionales, y un valioso proceso de ayuda
para quien vivencia esta situacion, la importancia del acompafiamiento de los
profesionales en salud, la red social, familiar, destacan la relevancia de grupos de duelo

para progenitores, que posibilitan expresar sentimientos anclados.

Brindar apoyo a las parejas para elaborar su duelo, disminuir la culpa y con eso

dar una mejor comprension frente a su dolor.
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Anexo No.1 Entrevista a parejas

Universidad Latina, Campus Cuernavaca

Caracteristicas del duelo ante un aborto espontaneo en una muestra de
cinco parejas del estado de Morelos

Fecha:

Nombre completo:
Edad:
Sexo:

Escolaridad:

Cuestionario-instrumento a aplicar a una pareja que paso por un aborto espontaneo, en
su forma mas general, en un aspecto personal, medico profesional, familiar, social, con
el fin de conocer de manera mas detallada el proceso por el cual se pasa ante esa
situacion.

Tiempo estimado 1 hora.

Personal.

1. ; Como concebiste la noticia de ser madre?
2. ¢, Qué significa para ti una perdida?

3. ¢Cudles eran los pensamientos o sentimientos que pasaban por tu mente durante y
después de lo que pasaste?

4. Después de todo lo que pasaste ¢ pensaste buscar ayuda de un psicélogo?
5. ¢ Por qué?

6. Después de pasar todo ese proceso de perdida y a la fecha ¢ Cédmo consideras que te
encuentras?

7. ¢ Hubo algun cambio en ti como mujer después de eso?
8. ¢ Cual o cuéles?

9. ¢ Te gustaria agregar algo mas a todo lo que me has contado?
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Medico profesional.

Si fue a un hospital y recibié atencién médica respecto al proceso que Vivio.

1. ¢, Como fue el proceso que pasaste dentro del hospital?

2. ¢, Qué tipo de apoyo te brindaron?

3. ¢En el hospital que estuviste te brindaron algun tipo de apoyo psicolégico?

4. En caso de responder positivamente a la pregunta anterior, ¢ COmo fue ese apoyo?
5. ¢ Como te has sentido después de todo ese proceso? (dentro y fuera del hospital)
Familiar

1. ¢ De qué manera consideras que tu familia te apoyo en el proceso antes y después de
la perdida de tu bebé?

2. ¢ En algiin momento ellos te expresaron o hicieron saber que sentian con lo que habias
pasado con tu bebé?

3. ¢ Como te sentiste ta ante ese apoyo por parte de tu familia?

4. ¢ En tu familia existen antecedentes de abortos espontaneos?

Perspectiva personal de la pareja u esposo

1. ¢ Como concebiste la noticia de ser padre?

2. ¢, Qué significa para ti una perdida?

3. ¢ Como has vivido hasta el dia de hoy la perdida de tu bebé?

4. ¢ Qué impacto consideras que le dio a tu vida?

5. Tu familia ¢COmo paso esa etapa contigo? Es decir, estuvieron con ustedes
apoyandolos con todo el proceso y lo que implico la perdida de tu bebé.

6. ¢ Como te hizo sentir saber que contabas con ese apoyo?
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En caso de haber acudido a un hospital

7. El apoyo que tu pareja recibié en el hospital ¢como consideras que fue la atencion o
el apoyo que le brindaron? ¢,Por qué?

8. ¢En algin momento se acercaron a ti o te brindaron algun tipo de apoyo? (médico,
psicoldgico) que te ayudara a entender mejor las emociones porque tu estabas pasando
en ese momento.

9. En caso de responder si ¢, Como y cual fue ese apoyo?

10. ¢ Te gustaria agregar algo mas, que consideres que sea importante para ti contar?

Pareja.
PREGUNTAS PARA ELLA

1. ¢ Qué recuerdas que paso entre tu pareja y tu en el tiempo posterior a la pérdida de
su bebé?

2. ¢ Como consideras que tomo €l la perdida?

3. ¢Como observabas a tu pareja en esa etapa? ¢Piensas qué hubo un cambio en él
después de lo que vivieron? Si responde si, ¢ Cémo lo describirias?

4. ¢Cual fue la manera en la que ambos decidieron sobrellevar todo lo que me has
platicado?

PREGUNTAS PARA EL.

1. ¢ Qué recuerdas que paso entre tu pareja y tu en el tiempo posterior a la pérdida de
su bebé?

2. ¢, Coémo consideras que tomo ella la perdida?

3. ¢,CoOmo observabas a tu pareja en esa etapa? ¢ Piensas qué hubo un cambio en ella
después de lo que vivieron? Si responde si, ¢ Cémo lo describirias?

4. ¢ Cual fue la manera en la que decidieron sobrellevar todo lo que me has platicado?

Dos juntos.
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1. Si pudieran decirse algo uno al otro que quieren que el otro recuerde o sepa de
esa etapa ¢Qué seria?

Gracias de antemano por la disposicion de contestar las preguntas planteadas
anteriormente, sé que una parte de ustedes ha sido movida con esta entrevista, mi
intencidn es poder lograr un cambio, algo que nos beneficie a todos como sociedad, que
ayude a humanizar a todos los profesionales de la salud encargados de trabajar con
diferentes tipos de pérdidas.
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Anexo No. 2 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA GRABACION Y APLICACION DE LA
ENTREVISTA.

Este documento intenta explicarle todas las cuestiones relativas a la utilizacion que se
realizaria de sus datos de participacion en la grabacion de la entrevista. La presente
entrevista se encuentra estructurada por un conjunto de preguntas reflexivas de tipo
abiertas, mismas que en su totalidad constituyen la base de un instrumento de tipo
cualitativo, el trabajo a desarrollar tiene por titulo: : “MANUAL DE INTERVENCION
PSICOTERAPEUTICA PARA TRABAJAR EL PROCESO DE DUELO EN PAREJAS EN
HAN TENIDO UN ABORTO ESPONTANEQ”. Léalo atentamente y consulte con el/la
terapeuta todas las dudas que se le planteen.

1. INFORMACION ACERCA DE LA GRABACION: El individuo responsable del proceso,
la ex estudiante ITZI VIRIDIANA DIAZ MARTINEZ, quien fue perteneciente a la carrera
de psicologia de la Universidad Latina (Vicente Guerrero 1806, Col. Las Maravillas,
Cuernavaca, Morelos CP. 62230.), se compromete a demostrar una actitud seria y
respetuosa hacia el voluntario, y mantener la confidencialidad respecto a su identidad.
De tal modo que se llevara a cabo la grabacion de la sesién con fines formativos y de
desarrollo profesional, la grabacion se utilizara como apoyo para la supervisién que se
realiza en el equipo profesional para asegurar la maxima eficiencia, eficacia y excelencia
en la investigacion.

2. USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS: Los datos que se obtengan de su
participacion serén utilizados unicamente con fines de formacion, guardandose siempre
sus datos personales en un lugar seguro de tal manera que ninguna persona ajena pueda
acceder a esta informacion y atendiendo a un estricto cumplimiento de la Ley Organica
15/1999 sobre la Proteccion de Datos de Caracter Personal. En ningun caso se haran
publicos sus datos personales, siempre garantizando la plena confidencialidad de los
datos y el riguroso cumplimiento del secreto profesional en el uso y manejo de la
informacion y el material obtenidos.

3. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO: Si, en el caso de decidir participar y
consentir la colaboracion inicialmente, en algan momento de la intervencién usted desea
dejar de participar en la grabacion de las sesiones, la Facultad de Psicologia, rogamos
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gue nos lo comunique y a partir de ese momento se dejardn de utilizar las grabaciones
con fines de formacion y desarrollo profesional.

4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Y O He leido el
documento de consentimiento informado que me ha sido entregado, he comprendido las
explicaciones en él facilitadas acerca de la grabacion de las sesiones y he podido
resolver todas las dudas y preguntas que he planteado al respecto. También comprendo
gue, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar
el consentimiento que ahora presento. Asi mismo he sido informado/a de que mis datos
personales seran protegidos y seran utilizados Unicamente con fines de formacion y
desarrollo profesional, tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones,
CONSIENTO participar en la grabacién de las sesiones y que los datos que se deriven
de mi participaciébn sean utilizados para cubrir los objetivos especificados en el
documento. En.........coooiiiiii. - T, (o [ Del 2020

(El/la usuario/a)
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