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Resumen

La presente investigacion analizé el impacto psicolégico de la pérdida gestacional
en mujeres de 20 a 40 afios que experimentaron este evento. Se abordd un problema
poco visibilizado en el dmbito de la salud psicoldgica perinatal, donde las manifestaciones
emocionales suelen ser minimizadas o desatendidas. El estudio tuvo como objetivos
identificar las emociones predominantes tras la pérdida, evaluar la presencia de sintomas
de ansiedad, depresién y estrés postraumatico, y comprender la relacion entre estos

sintomas y la vivencia del duelo gestacional.

Se desarrolld6 un estudio cualitativo con disefio de campo y orientacién
fenomenoldgica, centrado en la exploracion profunda de los significados y experiencias
personales de las participantes. La muestra estuvo conformada por 6 mujeres
seleccionadas mediante muestreo intencionado. Para la recoleccidn de datos se utilizaron

escalas clinicas (EPDS, HAM-A y PGS), grupos focales en linea y observacién directa.

Los hallazgos revelaron emociones intensas como tristeza, culpa, miedo,
desesperanza y ansiedad anticipatoria. Asimismo, se identificaron sintomas compatibles
con depresion y estrés postraumatico, especialmente en casos donde no existid
acompafiamiento emocional. Se concluye que la pérdida gestacional afecta de manera
significativa el bienestar psicolégico y que la atencidn actual resulta insuficiente. La
investigacion propone fortalecer la atencién en salud mental perinatal y promover un

abordaje mas humano, empatico y accesible.

Palabras clave

Pérdida gestacional, duelo gestacional, ansiedad, depresién, estrés

postraumatico, salud psicolégica perinatal.



Abstract

This research analyzed the psychological impact of gestational loss in women aged
20 to 40 who experienced this event within the last two years. The study addressed a
problem that remains largely invisible within perinatal mental health, where emotional
manifestations are often minimized or overlooked. Its objectives were to identify the
predominant emotions after the loss, assess symptoms of anxiety, depression, and post-

traumatic stress, and understand how these symptoms relate to the grieving experience.

A qualitative field study with a phenomenological orientation was conducted,
focusing on the subjective meanings and personal narratives of the participants. The
sample consisted of 20 women selected through purposive sampling. Data collection
included semi-structured interviews, structured questionnaires using clinical scales

(EPDS, HAM-A, and PGS), online focus groups, and direct observation.

Findings revealed intense emotions such as sadness, guilt, fear, hopelessness, and
anticipatory anxiety. Symptoms consistent with depression and post-traumatic stress
were also identified, particularly when emotional support was absent. The study
concludes that gestational loss significantly affects psychological well-being and that
current support systems are insufficient. It emphasizes the need to strengthen perinatal

mental health services and promote a more humanized and empathetic approach.

Keywords

Gestational loss; perinatal grief; anxiety; depression; post-traumatic stress;

perinatal mental health.
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Introduccion

La pérdida gestacional constituye un evento de profundo impacto emocional que
afecta significativamente la vida de las mujeres que la experimentan. Este acontecimiento
no solo implica la interrupcién de un proceso bioldgico, sino también la ruptura de un
proyecto personal, familiar y simbdlico, frecuentemente cargado de expectativas,
ilusiones y significados asociados a la maternidad. A pesar de su frecuencia, la pérdida
gestacional continua siendo un tema poco abordado en los servicios de salud psicolégica
Yy, en muchos casos, permanece invisibilizado a nivel social, lo que incrementa la

vulnerabilidad emocional de las mujeres que atraviesan esta experiencia.

En el contexto nicaragliense, la atencion posterior a una pérdida gestacional se ha
centrado principalmente en los aspectos médicos y fisicos, dejando en un segundo plano
el acompafiamiento psicolégico necesario para procesar el duelo. Esta limitacion provoca
gue muchas mujeres enfrenten sentimientos intensos como tristeza, culpa, ansiedad y
desesperanza sin contar con espacios de contencion emocional ni herramientas
adecuadas para elaborar su experiencia. La falta de reconocimiento social del duelo
gestacional contribuye, ademds, a que estas vivencias sean transitadas en silencio,

profundizando el malestar psicoldgico y dificultando la recuperacién emocional.

Ante esta realidad, la presente investigacion tiene como propdsito analizar el
impacto psicolégico que genera la pérdida gestacional en mujeres nicaraglienses en
edades de 20 a 40 afios, reconociendo que dicha experiencia puede desencadenar no solo
reacciones emocionales inmediatas, sino también manifestaciones psicolégicas
persistentes cuando no existe un acompafamiento adecuado. A través de la recopilacion
de relatos y experiencias, el estudio busca identificar las emociones predominantes, las
manifestaciones psicoldgicas asociadas y la forma en que las mujeres resignifican su

vivencia en funcion de su entorno personal, familiar y social.
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La relevancia de esta investigacion se sustenta en la necesidad de fortalecer la
salud psicolégica perinatal en Nicaragua, un dmbito que aun presenta importantes
desafios. Los resultados obtenidos permitirdn visibilizar las necesidades reales de apoyo
emocional de las mujeres que han experimentado una pérdida gestacional y aportar
insumos para el disefo de estrategias y protocolos de acompafiamiento mdas humanos y
sensibles, tanto en el dmbito hospitalario como comunitario. Asimismo, se integra
informacién relevante derivada del primer simposio especializado sobre pérdida
gestacional realizado en el pais en el Hospital Vivian Pellas, lo cual representa un avance

significativo en la visibilizacion de esta problematica a nivel nacional.

El objetivo central del estudio es ofrecer un andlisis integral del impacto
psicoldgico de la pérdida gestacional, evidenciando cdmo se manifiestan las emociones
posteriores al evento, qué factores influyen en el proceso de duelo y qué elementos
pueden favorecer una recuperacion emocional mas saludable. De esta manera, la
investigacion no solo responde a un interés académico, sino que también busca contribuir
a la mejora de la atencién psicolégica dirigida a las mujeres, promoviendo una mayor

sensibilizacién sobre la importancia de reconocer y validar el duelo gestacional.

En cuanto a la estructura del documento, en primer lugar se presentan los antecedentes,
gue permiten contextualizar el estudio de la pérdida gestacional y su relevancia en el
ambito de la psicologia. Posteriormente, se desarrolla el contexto del problema, situando
la investigacidn en la realidad nicaragliense. A continuacion, se plantean la pregunta de
investigacidn y los objetivos que orientan el estudio, seguidos de la justificacion, donde

se expone la pertinencia social, académica y cientifica de la investigacion.

Seguidamente, se presentan el marco tedrico, el marco referencial y el marco
conceptual, los cuales fundamentan el analisis del duelo gestacional y sus implicaciones
psicoldgicas. El marco metodoldgico describe el enfoque, el disefo y las técnicas utilizadas
para la recoleccién y analisis de los datos. Posteriormente, se exponen los resultados, los

cuales son analizados y discutidos a la luz del sustento tedrico. Finalmente, el documento
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concluye con las conclusiones y recomendaciones, orientadas a fortalecer la atencion
psicoldgica perinatal y a promover practicas mas empaticas y humanizadas en los

servicios de salud.
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Antecedentes

El presente apartado tiene como objetivo presentar una revisidon sistematica de
investigaciones previas relacionadas con el impacto psicoldgico de la pérdida gestacional,
organizadas segun su procedencia geografica: internacional, latinoamericana, y nacional.
Esta organizacién permite contextualizar el fenédmeno desde una perspectiva amplia,
identificar coincidencias tedricas, y, especialmente, visibilizar los vacios existentes en la

produccidn cientifica a nivel regional y nacional.

A nivel internacional, Farren et al. (2018) realizaron una revision sistematica en el
Reino Unido, publicada en la revista Human Reproduction Update, que incluyd estudios
provenientes de diversos paises europeos y de América del Norte. El objetivo de la
investigacion fue analizar el impacto psicoldgico de la pérdida gestacional temprana en
mujeres que habian experimentado aborto espontdneo o embarazo ectépico. La
metodologia consisti® en una revision sistemadtica de investigaciones cuantitativas y
longitudinales que evaluaban sintomas psicoldgicos posteriores a la pérdida. Los
resultados evidenciaron una alta prevalencia de sintomatologia depresiva, ansiedad y
sintomas compatibles con trastorno de estrés postraumatico durante el primer mes
posterior al evento. Asimismo, se identificaron factores de riesgo como antecedentes
psiquidtricos, pérdidas previas, infertilidad y ausencia de redes de apoyo. El estudio
concluydé que la pérdida gestacional temprana constituye una experiencia

potencialmente traumatica que requiere atencidn psicoldgica especializada.

Requena y Granizo (2023) desarrollaron en Espafa un estudio de revisidon
bibliografica publicado en la revista Anatomia Digital, con el objetivo de identificar los
efectos psicolégicos y las estrategias de afrontamiento en mujeres que han
experimentado pérdida perinatal. La investigacion consistié en una revisidn sistematizada
de diez articulos cientificos recientes. Los resultados reflejaron una alta presencia de
ansiedad, depresidn, trastorno de estrés postraumatico, alteraciones del sueno, culpa e

irritabilidad, asi como dificultades cognitivas como baja autoestima y pensamientos
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intrusivos. Asimismo, se evidencid que estrategias de afrontamiento como el apoyo
social, la expresion emocional y la reevaluacién cognitiva favorecen una mejor adaptacion

emocional, mientras que los estilos evitativos intensifican el proceso de duelo.

Pastor Montero et al. (2011) realizaron en Espafia un estudio cualitativo con
enfoque fenomenoldgico con el objetivo de conocer la experiencia emocional de los
profesionales de la salud frente a la pérdida perinatal. La investigacién se desarrollé en
un hospital publico de tercer nivel y conté con la participacién de 19 profesionales de
distintas areas, entre ellas enfermeria, obstetricia y maternidad, mediante entrevistas en
profundidad. Los resultados evidenciaron que los profesionales carecian de formacion,
habilidades y recursos para abordar emocionalmente la pérdida perinatal, lo que se
traducia en actitudes de distanciamiento, evitacién del contacto emocional y una
atencion centrada exclusivamente en lo fisico. Asimismo, se identificaron sentimientos
de ansiedad, impotencia, frustraciéon y culpa que interferian en el acompafamiento
empatico hacia las madres. El estudio concluyé que la ausencia de protocolos psicoldgicos
y de formacién especializada genera una atencién deficiente y poco humanizada, con
repercusiones negativas en la vivencia emocional de las mujeres que atraviesan una

pérdida gestacional.

Cortés-Cataldo et al. (2025) realizaron en Chile un estudio mediante una revision
narrativa publicada en la Revista Médica Clinica Las Condes, con el objetivo de describir
las implicaciones emocionales del duelo perinatal, su evoluciéon conceptual y las
estrategias actuales de intervencién psicoldgica. El método consistié en una revision
narrativa de literatura cientifica reciente centrada en la salud mental perinatal. Los
resultados evidenciaron que la pérdida gestacional se asocia con un elevado riesgo de
desarrollar depresién, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico y duelo complicado,
destacando que entre el 10 % y el 30 % de las mujeres presenta sintomas psicolégicos
clinicamente relevantes. Ademas, se sefald que el duelo perinatal suele ser socialmente

desautorizado, lo que agrava el sufrimiento emocional al limitar el apoyo del entorno.
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Druguet Serra (2018) desarrollé una tesis doctoral en la Universidad de Barcelona,
Espana, con el objetivo de analizar el impacto psicoldgico de la pérdida perinatal en casos
de embarazo gemelar monocorial. El estudio adoptd un diseiio descriptivo-correlacional
y contempld la evaluacidn psicoldgica directa de mujeres que habian experimentado este
tipo de pérdida. Los resultados evidenciaron altos niveles de depresion, ansiedad vy
sintomas de estrés postraumatico, sefialando que la intensidad del duelo no dependia de
la edad gestacional ni de la supervivencia de uno de los fetos, sino del historial psicolégico
previo de la mujer. El estudio concluyéd que estas mujeres presentan una elevada
vulnerabilidad emocional, lo que justifica la necesidad de acompafiamiento psicoldgico

especializado.

Cardozo-Escamilla et al. (2017) realizaron en México un estudio comparativo
publicado en la revista Pensamiento Psicoldgico, con el objetivo de evaluar la presencia
de depresidn y trastorno de estrés postraumatico en mujeres con pérdidas gestacionales
inducidas e involuntarias. El estudio incluyé una muestra de 287 mujeres atendidas en
instituciones de salud y utilizé instrumentos estandarizados como el Inventario de
Depresién de Beck, la CES-D y la Escala de Trauma de Davidson. Los resultados
demostraron que mas del 60 % de las participantes presentaba sintomas de trastorno de
estrés postraumatico y niveles elevados de depresidon, especialmente aquellas con
pérdidas inducidas. El estudio concluyd que cualquier tipo de pérdida gestacional puede

desencadenar consecuencias psicoldgicas severas.

A nivel nacional, Pérez Jarquin y Urcuyo Cerda (2016) desarrollaron un estudio en
el Hospital Amistad Japdn Nicaragua, en la ciudad de Granada, con el objetivo de describir
los efectos psicoldgicos posteriores a pérdidas reproductivas tempranas y tardias en
mujeres atendidas durante el afno 2014. El disefno fue descriptivo de corte transversal,
con una muestra de 76 mujeres. Los resultados evidenciaron reacciones emocionales
como incredulidad ante la pérdida, percepcién de incomprension médica, carencia de
apoyo de la pareja y verglienza social. Asimismo, se identificd que el 64.7 % de las

participantes no recibid atencién psicoldgica profesional. Los autores concluyeron que
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existe una ausencia significativa de protocolos de atencién emocional en los servicios

publicos de salud.

En Nicaragua, el Ministerio de Salud (MINSA, 2018) reconoce que la pérdida
gestacional puede generar consecuencias psicoldgicas relevantes, sefialando que en
algunos casos puede derivar en trastorno de estrés postraumatico, especialmente cuando
existen complicaciones médicas durante el proceso. Asimismo, se indica que entre el 50
%y el 70 % de los abortos espontdneos ocurren durante el primer trimestre del embarazo,
periodo que representa una etapa de alta vulnerabilidad emocional para la mujer.
Ademas, se destaca que la falta de reconocimiento social del duelo gestacional agrava el
impacto emocional, favoreciendo sentimientos de culpa, aislamiento social e invalidacion

emocional, lo que interfiere en la elaboracién del duelo.

El Hospital Vivian Pellas (2025) desarrollé un evento institucional orientado a la
concienciacidon sobre la pérdida gestacional, perinatal y neonatal, constituyendo un
antecedente relevante en el abordaje integral de esta experiencia desde una perspectiva
sanitaria y psicoldgica. La actividad se desarrollé bajo una modalidad grupal, propiciando
espacios de contencién emocional, escucha activa y reflexion colectiva. Durante el
evento, las participantes expresaron emociones asociadas al duelo, resignificaron su
experiencia de pérdida y establecieron vinculos de apoyo mutuo. Este antecedente
institucional evidencia la importancia de los espacios grupales de acompafiamiento
emocional y la necesidad de fortalecer la inclusién de intervenciones psicoldgicas
especializadas en el ambito de la salud perinatal, en concordancia con los objetivos de la

presente investigacion.

En conjunto, los antecedentes analizados evidencian que la pérdida gestacional
constituye un evento altamente traumatico para la salud psicolégica de la mujer, asociado
con elevados niveles de depresién, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico y duelo
complicado. A nivel internacional y latinoamericano, existe evidencia cientifica
consistente que respalda la necesidad de intervencién psicologica oportuna y

especializada. No obstante, en el contexto nacional persiste una escasez de
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investigaciones actuales, lo que revela un vacio significativo en la atencién integral de las
mujeres que atraviesan una pérdida gestacional en Nicaragua. La presente investigacion
surge como respuesta a esta necesidad, aportando evidencia local orientada a la
humanizacién de los servicios de salud y al fortalecimiento del acompanamiento

emocional en este contexto.
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Contexto del problema

La pérdida gestacional es un evento significativo en la vida de una mujer, con
implicaciones emocionales que pueden afectar su bienestar psicolégico y su percepcién
del futuro. Muchas mujeres que experimentan una pérdida entre los 20 y 40 afios
enfrentan un impacto emocional profundo, de manifestaciones emocionales de tristeza,
culpa, ansiedad y desesperanza. Sin embargo, el abordaje de estas emociones y su efecto
en la salud mental adn no recibe la atencién necesaria dentro de los sistemas de apoyo y
atencién médica, lo que deja a muchas mujeres transitando este proceso sin el

acompafamiento adecuado.

El duelo gestacional no solo implica un proceso de asimilacion personal, sino que
también puede generar consecuencias psicolégicas que se extienden en el tiempo,
afectando la autoestima, la estabilidad emocional y la percepcion del bienestar. Las
mujeres que atraviesan esta pérdida pueden experimentar sentimientos de vacio,
aislamiento e incomprensién, lo que en algunos casos contribuye al desarrollo de
trastornos emocionales como la ansiedad, la depresidon o el estrés postraumatico. La
intensidad de estas respuestas emocionales varia segun factores como el apoyo familiar
y social, las experiencias previas de maternidad y las creencias individuales sobre Ila

concepcidn y la pérdida.

En Nicaragua, el abordaje de la salud mental perinatal enfrenta desafios
relacionados con la falta de visibilizacién y de estrategias de apoyo psicolégico accesibles.
Aunque la atencion médica se centra en la recuperacion fisica tras una pérdida
gestacional, el impacto emocional suele quedar en un segundo plano. Esto puede
repercutir en la forma en que las mujeres procesan su duelo y en su percepcién sobre la
posibilidad de concebir nuevamente, generando temores, inseguridades o, en algunos
casos, impulsando una busqueda inmediata de un nuevo embarazo como mecanismo de

afrontamiento.
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Ante esta realidad, resulta necesario analizar las emociones predominantes en
mujeres que han experimentado una pérdida gestacional y su impacto a largo plazo.
Ademas, es fundamental comprender la relacidon entre esta experiencia y la aparicion de
sintomas como ansiedad, depresidon y estrés postraumatico, explorando cdmo estos

afectan la vida cotidiana y la percepcion del bienestar de las mujeres.

A partir de estas consideraciones, surge la necesidad de investigar las
implicaciones psicolégicas de la pérdida gestacional en mujeres, con el fin de aportar
conocimiento sobre esta realidad y proponer estrategias de apoyo emocional que

contribuyan a fortalecer la atencién en salud psicolédgica perinatal.
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Pregunta de investigacion

éCual es el impacto psicologico que genera la pérdida gestacional en mujeres de
20 a 40 aios en Nicaragua?

Esta pregunta surge ante la necesidad de visibilizar el impacto emocional que
produce la pérdida gestacional, una experiencia que con frecuencia es minimizada en el
abordaje clinico y social. Se orienta a explorar las principales manifestaciones
emocionales, como tristeza, culpa, ansiedad y desesperanza, asi como la presencia de
sintomas asociados a ansiedad, depresidn y estrés postraumatico. Asimismo, considera la
influencia de factores contextuales como el apoyo social, las experiencias reproductivas
previas y las percepciones frente a un nuevo embarazo. Desde un enfoque cualitativo, la
pregunta permite profundizar en las vivencias subjetivas de las mujeres, con el propésito
de aportar insumos para un acompafiamiento psicolégico mas humano y pertinente al

contexto nicaragiiense.

» ¢Cudles son las emociones predominantes que experimentan las mujeres tras
una pérdida gestacional?

» ¢Qué sintomas psicoldgicos se manifiestan en las mujeres después de una
pérdida gestacional?

» ¢Como comprenden y vivencian las mujeres el proceso de duelo gestacional

posterior a la pérdida?
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Objetivos

Objetivo General

Analizar el impacto psicolégico que genera la pérdida gestacional en mujeres en

edades de 20 a 40 aios.

Objetivos Especificos

* Identificar las manifestaciones emocionales predominantes asociadas a la pérdida
gestacional en mujeres.

* Conocer la presencia de sintomas de ansiedad, depresion y estrés postraumatico.

» Comprender la vivencia del duelo gestacional, considerando sus fases, significados

personales y factores incidentes.
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Justificacion

La pérdida gestacional es una experiencia profundamente dolorosa y, en muchos
casos, invisibilizada en nuestra sociedad. Se trata de la interrupcion del embarazo antes
de la viabilidad fetal, un evento que, aunque médicamente frecuente, genera un impacto
emocional significativo en las mujeres que lo atraviesan. Este estudio busca comprender
el impacto psicoldgico de la pérdida gestacional en mujeres explorando sus emociones,

dificultades y el papel del entorno en su proceso de duelo.

Las mujeres que experimentan una pérdida gestacional atraviesan una serie de
cambios emocionales complejos. La tristeza y el duelo son respuestas inmediatas, pero a
menudo se acompafan de culpa y autoinculpacién, preguntandose si algo que hicieron o
dejaron de hacer pudo haber causado la pérdida. La ansiedad ante la posibilidad de un
nuevo embarazo, el miedo a revivir la misma experiencia y la desesperanza son
sentimientos comunes. En algunos casos, pueden desarrollar depresién o incluso estrés

postraumatico, lo que afecta su calidad de vida y bienestar emocional a largo plazo.

A estas emociones se suman las dificultades sociales y estructurales que
enfrentan. Muchas mujeres no encuentran un espacio donde su dolor sea reconocido, ya
que la sociedad tiende a minimizar la pérdida gestacional. Frases como "puedes intentarlo
de nuevo" o "al menos no llegd a nacer" pueden invalidar su duelo, generando
sentimientos de aislamiento. Ademas, la falta de acceso a apoyo psicolégico adecuado
hace que muchas mujeres transiten este proceso sin acompanamiento profesional, lo que
puede agravar sus sintomas emocionales. En sus relaciones de pareja, pueden surgir
tensiones debido a diferencias en la manera de afrontar la pérdida, y en el ambito laboral,

la falta de sensibilidad y comprension puede hacer aun mas dificil su reintegracion.

Las consecuencias psicoldgicas de la pérdida gestacional pueden prolongarse si no

se cuenta con el apoyo necesario. El duelo no procesado adecuadamente puede derivar
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en trastornos emocionales, baja autoestima e inseguridad ante futuros embarazos.
Muchas mujeres optan por aislarse debido a la falta de comprensidn de su entorno, lo
que intensifica su sufrimiento. Por ello, es fundamental que se brinde acompafamiento
psicolégico, permitiendo que cada mujer tenga un espacio seguro donde pueda expresar
sus emociones y recibir herramientas para afrontarlas. Un seguimiento adecuado no solo
mejora su bienestar emocional, sino que también previene complicaciones psicolégicas a

largo plazo y fortalece sus redes de apoyo.

El papel del entorno es crucial en el proceso de recuperacién. La actitud de
familiares, amigos y companferos de trabajo puede influir positivamente cuando existe
comprensiéon y empatia, pero también puede convertirse en un factor que agrave el dolor
si la mujer se siente incomprendida o presionada a "superar" la experiencia rapidamente.
La falta de reconocimiento social del duelo gestacional contribuye a que muchas mujeres
repriman sus emociones, lo que dificulta su proceso de sanacién. Sensibilizar a la sociedad
sobre la importancia de validar esta experiencia es un paso clave para mejorar la atencion

psicoldgica de estas mujeres.

Esta investigacién tiene como propdsito explorar estas vivencias y aportar
informacién que contribuya a mejorar la atencién psicolégica en salud psicoldgica
perinatal. Para comprender cudles son las emociones predominantes en mujeres que han
vivido esta experiencia, cdmo influye el entorno en su proceso de recuperacion y qué
estrategias pueden implementarse para brindar un mejor acompanamiento. A través de
este estudio, buscamos generar insumos para la formulacién de estrategias de

intervencion que puedan aplicarse en la atencidon hospitalaria y en el dmbito comunitario.

Desde el enfoque de la psicologia clinica, abordamos el impacto individual de la
pérdida gestacional, analizando sus efectos emocionales y posibles trastornos asociados.

Al mismo tiempo, desde la psicologia comunitaria, se considera que el papel del entorno
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social y las redes de apoyo en el bienestar emocional de las mujeres afectadas. Esta
perspectiva permite comprender la experiencia de la pérdida gestacional no solo como
un proceso individual, sino también como un fendmeno que se ve influenciado por la

dinamica familiar, social y cultural.

Este estudio reviste una importancia significativa, ya que no soélo visibiliza el
impacto emocional de la pérdida gestacional, sino que también impulsa un cambio en la
forma en que la sociedad y el sistema de salud abordan esta experiencia. Al generar
evidencia sobre el duelo gestacional y sus efectos psicoldgicos, se contribuira al disefio de
estrategias de acompafiamiento mas eficaces y culturalmente sensibles, tanto en el
ambito clinico como comunitario. Asimismo, los hallazgos permitiran dotar a los
profesionales de la salud de herramientas concretas que fortalezcan su intervencién,
fomentando una atencién mas humana, empatica y centrada en las necesidades

emocionales de las mujeres que atraviesan esta experiencia.

Asimismo, el estudio se vincula con el Plan Nacional de Lucha contra la Pobreza 'y
para el Desarrollo Humano 2022-2026, el cual enfatiza la importancia de fortalecer la
salud mental y garantizar el acceso equitativo a servicios de salud reproductiva y
perinatal. En Nicaragua, donde los servicios de salud mental adn enfrentan limitaciones,
esta investigacién representa un paso hacia la mejora de la atencidén psicolégica en
mujeres que han sufrido una pérdida gestacional, promoviendo estrategias basadas en

sus necesidades emocionales y sociales.

Esta investigacidn se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en
especial con el ODS 3: Salud y Bienestar, que en su meta 3.4 destaca la importancia de
fortalecer la salud mental y el bienestar, y en su meta 3.7 enfatiza la necesidad de
garantizar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo apoyo
psicolégico. También esta relacionada con el ODS 5: Igualdad de Género, en su meta 5.6,
gue busca asegurar el acceso universal a la salud reproductiva y a servicios de apoyo

emocional.
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En conclusidn, este estudio no solo busca comprender el impacto psicoldgico de
la pérdida gestacional, sino también contribuir al disefio de estrategias de intervencién
que permitan mejorar la atencién en salud mental perinatal. Al visibilizar esta
problemadtica, se espera generar un cambio en la manera en que la sociedad y el sistema
de salud abordan el duelo gestacional, promoviendo un acompafamiento mas empatico

y efectivo para las mujeres que enfrentan esta dificil experiencia.

Desde una perspectiva social, esta investigacién adquiere relevancia al visibilizar
una experiencia comun, pero frecuentemente silenciada: la pérdida gestacional. En un
contexto donde predomina el estigma o la minimizacion de este duelo, aportar
conocimiento y sensibilizacion social es clave para fomentar una cultura de apoyo,
comprension y validacién emocional. Esto puede traducirse en cambios en las politicas de
salud publica y en una mayor disponibilidad de recursos psicoldgicos accesibles para las

mujeres en situacion de pérdida.

Este estudio representa una oportunidad para que las mujeres que han atravesado
una pérdida gestacional encuentren reconocimiento a su experiencia emocional.
Comprender y nombrar lo vivido puede favorecer el proceso de duelo y fortalecer su
bienestar psicolégico, autoestima y capacidad de afrontamiento. Ademas, permite abrir
espacios de expresién que validen su dolor y su historia, contribuyendo a la

reconstruccién emocional de sus proyectos de vida y maternidad.
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Limitaciones de la investigacion

La presente investigacién presenta una serie de limitaciones que es necesario
reconocer para comprender de manera adecuada el alcance y la interpretacion de los
resultados obtenidos. Al tratarse de un estudio cualitativo centrado en un fenémeno
altamente sensible, se identificaron restricciones metodolégicas, técnicas, logisticas y
contextuales durante su desarrollo.

Una primera limitacion se relaciona con el tamano de la muestra. La participacién
final estuvo compuesta por seis mujeres que habian experimentado una pérdida
gestacional, seleccionadas mediante muestreo intencionado. Este nimero reducido de
participantes limita la posibilidad de generalizar los resultados a una poblacién mas
amplia, por lo que los hallazgos deben interpretarse dentro del marco de las experiencias
particulares de las participantes.

Otra limitacion relevante deriva del uso de tres instrumentos clinicos
estandarizados: la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS), la Escala de
Ansiedad de Hamilton (HAM-A) y la Escala de Duelo Perinatal (PGS). Si bien estos
instrumentos permiten identificar la presencia de sintomas emocionales, no captan en su
totalidad la complejidad subjetiva del duelo gestacional ni los factores sociales, culturales
y relacionales que influyen en la vivencia de la pérdida. Asimismo, su adaptacién cultural
al contexto nicaragliense es limitada, lo que puede incidir en la interpretacion de algunos
resultados.

El uso del grupo focal como técnica cualitativa también constituyé una limitacién.
Aunque esta metodologia permitié explorar emociones predominantes y favorecer la
interaccidon entre las participantes, la dinamica grupal pudo haber condicionado la
expresion completa de experiencias profundamente personales, lo que restringe la
profundidad narrativa que podria haberse obtenido mediante entrevistas individuales.

Desde el punto de vista técnico y logistico, la investigacion enfrentd dificultades
relacionadas con la convocatoria y disponibilidad de las participantes. La pérdida
gestacional continua siendo un tema socialmente silenciado, lo que dificultd el proceso
de reclutamiento y limitd la incorporacién de un mayor nimero de mujeres. Ademas, la
necesidad de garantizar condiciones de privacidad y contencion emocional influyd en la
planificacion del proceso de recoleccion de datos.

Otra limitacién importante fue la imposibilidad de complementar la informacién
con datos institucionales o clinicos. La ausencia de registros sistematicos sobre pérdidas
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gestacionales y de documentacion psicolégica posterior en el sistema de salud
nicaragliense dificulta la triangulacidon de los hallazgos y el andlisis de antecedentes
emocionales o intervenciones previas.

El contexto sociocultural representd otra limitacién del estudio. En la sociedad
nicaragliense, la pérdida gestacional suele ser un duelo poco reconocido, lo que puede
influir en la forma en que las mujeres expresan o regulan sus emociones y condicionar el
nivel de apertura durante la recoleccién de la informacién.

Asimismo, la naturaleza transversal de la investigacidon limitd la posibilidad de
observar la evolucién del proceso de duelo a lo largo del tiempo. Al recolectar los datos
en un unico momento, no fue posible identificar cambios en las manifestaciones
emocionales posteriores a la pérdida. Un disefo longitudinal habria permitido un andlisis
mas profundo de la trayectoria emocional.

Finalmente, se reconocen limitaciones relacionadas con la disponibilidad de
recursos. La investigacién no contd con financiamiento externo, por lo que los aspectos
logisticos y materiales fueron gestionados con recursos personales, lo que limité la
posibilidad de ampliar la muestra o incorporar técnicas adicionales.

En sintesis, aunque la investigacion presenta diversas limitaciones metodoldgicas,
técnicas, logisticas y contextuales, estas no invalidan los hallazgos obtenidos. Por el
contrario, permiten situarlos dentro de un marco realista y transparente, y evidencian la
necesidad de futuras investigaciones que continden profundizando en el impacto
psicolégico de la pérdida gestacional mediante muestras mas amplias y disefos
longitudinales.
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Marco tedrico

En este capitulo se introduce la estructura del marco tedrico que busca
contextualizar de forma amplia y fundamentada el fendémeno de la pérdida gestacional,
articulando evidencia cientifica actual con enfoques clinicos y sociales que dan cuenta de
la complejidad emocional que enfrentan las mujeres afectadas. Se parte del
reconocimiento del duelo perinatal como una forma especifica de duelo, cuyas
caracteristicas, manifestaciones y tiempos difieren del duelo tradicional. Asimismo, se
abordan los principales trastornos psicoldgicos asociados, como la ansiedad, la depresion
y el trastorno de estrés postraumatico, los cuales pueden desarrollarse en ausencia de un

abordaje terapéutico adecuado.

Del mismo modo, se exploran las emociones predominantes en ese proceso, y el
papel crucial del entorno familiar, social y sanitario en la vivencia del duelo. Finalmente,
se analizan las estrategias de afrontamiento y los factores de riesgo que modulan Ila
recuperacién emocional de las mujeres, asi como los antecedentes y vacios en la

literatura que justifican la pertinencia del presente estudio.

Este marco no solo pretende sustentar tedricamente la investigacién, sino
también visibilizar una realidad emocional muchas veces silenciada, reivindicando la
importancia de un abordaje psicolégico humanizado que reconoce la profundidad del

dolor que implica perder un embarazo.
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Marco referencial

En los ultimos afios, el estudio del impacto psicolégico de la pérdida gestacional
ha adquirido mayor visibilidad dentro del campo de la salud mental perinatal, debido a
gue esta experiencia no se limita a un evento médico, sino que implica una ruptura
emocional profunda del proyecto de maternidad, del vinculo simbélico establecido con el
bebé y de las expectativas personales y familiares asociadas al embarazo. Carmen
Fernandez (2021) sostiene que la pérdida gestacional constituye un acontecimiento vital
estresante que puede generar un desequilibrio emocional significativo, especialmente
cuando ocurre de manera inesperada y sin acompafiamiento psicolégico, lo cual

incrementa la vulnerabilidad emocional de la mujer.

Desde esta perspectiva, la pérdida gestacional debe comprenderse como una
experiencia con implicaciones emocionales, cognitivas y sociales, que trascienden el
momento del evento y pueden afectar de manera prolongada el bienestar psicolégico.
Eloisa Fernandez (2021) define la pérdida gestacional no solo como la interrupcién
bioldgica del embarazo, sino como la pérdida de un proyecto de vida y de una identidad
materna en construccién, lo que explica la intensidad del dolor emocional que muchas

mujeres experimentan tras el evento.

Diversas investigaciones coinciden en que, tras una pérdida gestacional, pueden
presentarse reacciones emocionales intensas y persistentes, particularmente cuando el
entorno minimiza la vivencia o cuando no existe un acompafiamiento profesional
adecuado, convirtiendo la pérdida en un proceso silencioso y dificil de elaborar (Cortés-
Cataldo et al.,, 2025). En estos contextos, el duelo suele vivirse como un duelo
desautorizado, caracterizado por la falta de validacién social del dolor, lo que incrementa

el aislamiento emocional y dificulta el proceso de recuperacién psicoldgica.



32

Asimismo, la evidencia empirica sefiala que esta experiencia puede asociarse con
la apariciéon de sintomas psicolédgicos clinicamente relevantes, tales como ansiedad,
depresion y estrés postraumadtico, afectando el funcionamiento cotidiano, la autoestima,
larelacién de parejay las percepciones frente a futuros embarazos. Rodriguez Castellanos
et al. (2021), en su estudio sobre la salud mental de mujeres que han experimentado
pérdidas gestacionales, identifican una elevada prevalencia de sintomatologia ansiosa y
depresiva posterior a la pérdida, subrayando la importancia de intervenciones

psicoldgicas oportunas para prevenir la cronificacién del malestar emocional.

Por lo anterior, el presente marco referencial sintetiza aportes teéricos y hallazgos
empiricos relacionados con: (a) la dimensidn sociocultural de la pérdida gestacional, (b)
los modelos explicativos del proceso de duelo, (c) el impacto psicoldgico de la pérdida, (d)
las emociones predominantes durante el duelo gestacional, (e) los sintomas psicoldgicos
asociados, particularmente ansiedad, depresion y trastorno de estrés postraumatico, (f)
las percepciones y emociones frente a un nuevo embarazo y (g) la relevancia del

acompafamiento psicolégico en contextos donde la atencién perinatal es limitada.

Dimension sociocultural de la pérdida gestacional

La pérdida gestacional ocurre dentro de un contexto social donde la maternidad
continta siendo un ideal cultural fuertemente valorado y socialmente esperado. En
consecuencia, la mujer puede interpretar la pérdida no Unicamente como un evento
biolégico, sino como una vivencia asociada a sentimientos de culpa, insuficiencia o
verglienza. Carmen Fernandez (2021) explica que estas construcciones socioculturales
influyen directamente en la forma en que las mujeres elaboran su duelo, reforzando el
silencio, el auto juicio y la evitacién de espacios sociales, lo que incrementa el sufrimiento

psicolégico y dificulta la expresion emocional abierta.
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Proceso de duelo: aportes tedricos para comprenderlo

Desde el ambito tedrico, el Modelo Dual del Afrontamiento del Duelo propuesto
por Stroebe y Schut permite comprender el caracter no lineal del duelo gestacional, al
plantear una oscilacion constante entre la orientacidén hacia la pérdida y la orientacién
hacia la restauracién. Este enfoque resulta especialmente pertinente para explicar los
avances y retrocesos emocionales que experimentan las mujeres tras una pérdida

gestacional.

Maria Martinez (2022), desde el enfoque del duelo perinatal, sefala que este
proceso implica una vivencia emocional compleja, donde coexisten tristeza profunda,
afioranza y necesidad de resignificacién, sin que ello implique una resolucién definitiva
en tiempos preestablecidos. La autora destaca que el duelo perinatal requiere un

abordaje comprensivo, flexible y respetuoso de los tiempos emocionales individuales.

Becerra Gordo (2023), desarrolld el articulo titulado “Pérdida gestacional y el
proceso de su duelo”, publicado en la revista Psicopatologia y Salud Mental Perinatal. El
objetivo fue analizar el proceso de duelo tras una pérdida gestacional desde una

perspectiva clinica, asi como proponer pautas de acompafiamiento respetuoso.

El estudio es una revisidn tedrica con enfoque cualitativo-clinico, basado en
observaciones en consulta y estudios previos. Se describen las fases emocionales
comunes del duelo (negacién, rabia, tristeza, resignificacion), y se destaca que muchas

mujeres viven este proceso en silencio, sin reconocimiento institucional o social.
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Impacto psicolégico de la pérdida gestacional

La pérdida gestacional puede generar consecuencias emocionales que
trascienden el evento inmediato, afectando la relacién de pareja, la dindmica familiar y el
entorno social. Investigaciones recientes evidencian que muchas mujeres presentan
retraimiento social, dificultades para verbalizar la experiencia y sentimientos persistentes
de vacio emocional cuando la pérdida no es validada por el entorno. (Impacto psicolégico

en la pérdida temprana del embarazo, 2024)

Emociones predominantes en el duelo gestacional

Diversos estudios coinciden en que estas emociones suelen presentarse de
manera ambivalente y fluctuante, intensificando cuando la mujer percibe incomprensién
social o invalidacion emocional (Impacto psicoldgico en la pérdida temprana del

embarazo, 2024; Becerra Gordo, 2023).

Sintomas psicoldgicos asociados: ansiedad, depresion y estrés postraumatico

La evidencia empirica respalda que, tras una pérdida gestacional, pueden emerger
sintomas compatibles con ansiedad y depresion, ademads de alteraciones del suefio y de
la alimentacion. Sdnchez Pichardo et al. (2010) reportan una alta frecuencia de
sintomatologia ansiosa y depresiva en mujeres con antecedentes de pérdidas
gestacionales recurrentes, evidenciando que el malestar psicoldgico puede afectar

multiples areas del funcionamiento personal y social.

Distintas investigaciones han evidenciado que la pérdida gestacional puede
desencadenar sintomas clinicos relevantes. De acuerdo con el estudio de Mercado
Carranza et al. (2023), las mujeres que han atravesado una pérdida gestacional presentan
frecuentemente estados de hipervigilancia, ansiedad anticipatoria, pensamientos
intrusivos y episodios de tristeza intensa. Estos sintomas pueden prolongarse durante

meses o afios, especialmente si no existe un abordaje terapéutico adecuado.
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En relacién con el estrés postraumatico, estudios recientes sefialan que un
porcentaje significativo de mujeres desarrolla sintomas compatibles con trastorno de
estrés postraumatico tras pérdidas tempranas del embarazo, especialmente cuando la
experiencia es vivida como traumatica y sin acompafiamiento emocional adecuado

(Estrés postraumatico y duelo perinatal, 2021).

Percepciones y emociones frente a un nuevo embarazo

El embarazo posterior a una pérdida gestacional suele vivirse de manera
ambivalente, donde sentimientos de esperanza y gratitud coexisten con miedo intenso,
ansiedad anticipatoria e hipervigilancia. Maria Martinez (2022) sefiala que muchas
mujeres desarrollan mecanismos de autoproteccién emocional que pueden retrasar el
vinculo afectivo con el nuevo embarazo, como una forma de evitar el dolor ante una

posible repeticion de la pérdida.

Relevancia del abordaje psicoldgico y acompanamiento profesional

La literatura coincide en que la ausencia de atencion psicoldgica especializada
incrementa el riesgo de complicaciones en la salud mental y dificulta la elaboracién del
duelo gestacional. Rodriguez Castellanos et al. (2021) subrayan la necesidad de integrar
el acompafamiento psicolégico como parte fundamental de la atenciéon en salud
perinatal, mientras que Carmen Fernandez (2021) y Nerea Gonzdlez (2023) enfatizan la
importancia de intervenciones humanizadas centradas en la validacién emocional y el

respeto por la experiencia subjetiva de la mujer.

Marco conceptual
Definicion y clasificacion de la pérdida gestacional

La pérdida gestacional, segin la OMS, se refiere a la interrupcién del embarazo

antes de que el feto sea viable fuera del Utero materno, generalmente antes de las 20-22
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semanas de gestacién. Esto puede ocurrir de forma espontanea (aborto espontaneo) o
ser inducida (aborto inducido), o como muerte fetal cuando ocurre después de las 20
semanas de gestacion. La OMS también define la muerte perinatal como aquella que
ocurre desde las 22 semanas de gestacién hasta los primeros 7 dias de vida del recién

nacido.

Duelo desautorizado y estigmatizacidn social

El duelo desautorizado se refiere al dolor que, aun siendo real y profundo, no
recibe reconocimiento social, emocional ni institucional. En el contexto de la pérdida
gestacional, muchas mujeres experimentan esta forma de duelo porque su vivencia es
minimizada, invisibilizada o interpretada como un evento “menor” en comparacién con

otras pérdidas.

Dimension emocional y simbdlica del embarazo

Durante el embarazo, la mujer no solo experimenta transformaciones fisicas, sino
que también inicia un proceso simbdlico y emocional de construccién de la maternidad.
Este proceso implica expectativas, vinculos afectivos y representaciones mentales sobre
el bebé, incluso antes del nacimiento. La pérdida interrumpe abruptamente esta
construccion simbdlica, generando una sensacién de vacio, dolor emocional profundo y

desconexion con la identidad materna (Becerra Gordo, 2023).

La pérdida gestacional como evento potencialmente traumatico

La pérdida gestacional puede constituir un evento altamente traumatico. Las
mujeres pueden experimentar un colapso emocional que afecte su estabilidad psiquica,
sus relaciones y su funcionalidad diaria. Este impacto se ve potenciado cuando no se
valida social o profesionalmente el dolor vivido, o cuando la mujer debe enfrentar

procedimientos médicos invasivos en condiciones poco humanizadas.
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El duelo gestacional: caracteristicas psicoldgicas

El duelo por la pérdida gestacional incluye manifestaciones emocionales como
tristeza, enojo, culpa, ansiedad y desesperanza. Estas reacciones, si bien son parte de un
proceso normal, pueden durar meses o incluso afnos. En muchos casos, la mujer se ve
atrapada entre la necesidad de seguir adelante y la imposibilidad de elaborar
adecuadamente su pérdida, especialmente si no se le ofrece un entorno terapéutico

seguro (Subirana, 2020).

Esta invalidacion simbdlica puede dificultar el proceso de duelo, generar

sentimientos de verglienza o culpa, y obstaculizar la busqueda de ayuda psicoldgica.

Manifestaciones psicoldgicas inmediatas tras la pérdida gestacional

Reacciones emocionales comunes

Las respuestas emocionales iniciales mas frecuentes son la tristeza intensa, la
culpa, la rabia, la ansiedad y el miedo. Estas emociones surgen de manera repentina,
muchas veces acompafadas de una sensacién de irrealidad o desconexion con el entorno,

y pueden generar sintomas fisicos como insomnio, pérdida de apetito o agotamiento.

Alteraciones cognitivas asociadas

Las mujeres suelen presentar pensamientos obsesivos sobre la pérdida,
acompafados de imagenes intrusivas, autorreproches o dudas sobre su capacidad como
madres. Esta rumiacion cognitiva interfiere con la elaboracién del duelo y puede

perpetuar estados de ansiedad o depresion

Conductas observables posteriores a la pérdida

Entre las conductas observables se encuentran el aislamiento social, la evitacion

de contextos relacionados con bebés, y la dificultad para retomar las actividades
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cotidianas. Algunas mujeres presentan una busqueda intensa de informacién sobre
causas de la pérdida, o intentan embarazarse de forma inmediata como estrategia de

reparacién emocional.

Factores que modulan la intensidad de las manifestaciones

La intensidad de estas reacciones depende de multiples factores: el apoyo
emocional recibido, la historia clinica previa, la existencia de hijos vivos, la relacién de
pareja y el tipo de atencién médica brindada. También influye el tiempo de gestacién al

momento de la pérdida y la presencia de rituales de despedida.

Trastornos emocionales asociados a la pérdida gestacional

Diferencias entre duelo psicolégico y psicopatologia

El duelo gestacional es una respuesta esperada ante la pérdida. Sin embargo,
cuando se prolonga mas alld del tiempo esperado, interfiere con la vida cotidiana o genera
sintomas severos, puede convertirse en duelo complicado. En estos casos, es necesario
diferenciar entre un proceso adaptativo de duelo y un trastorno psicolégico como

depresién o trastorno de estrés postraumatico.

Ansiedad generalizada

Las mujeres pueden desarrollar ansiedad generalizada posterior a la pérdida,
caracterizada por preocupaciones persistentes, tension fisica, hipervigilancia y miedos
anticipatorios frente a un futuro embarazo. Estos sintomas suelen intensificarse durante

las fechas significativas o los controles médicos.

Depresion

La depresidn post pérdida se manifiesta con llanto frecuente, sensacién de vacio,
desesperanza, pérdida de interés en las actividades cotidianas y pensamientos negativos
recurrentes. Es importante realizar un diagnéstico diferencial con el duelo normal para

ofrecer el abordaje terapéutico adecuado.
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Estrés postraumatico perinatal

El TEPT perinatal puede aparecer tras pérdidas especialmente traumaticas. Se
caracteriza por reviviscencias del momento de la pérdida, evitacion de estimulos
asociados, alteraciones del sueno, hiperactivacién y reacciones emocionales intensas.

Este cuadro requiere intervencién psicolégica especializada.

Evaluacion clinica de sintomas psicologicos

El uso de instrumentos validados permite identificar con precisién la severidad de
los sintomas emocionales y orientar la intervencién. Las escalas especificas para duelo

perinatal o para ansiedad y depresién son herramientas esenciales en el abordaje clinico.
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Marco Metodoldgico

El presente capitulo describe los procedimientos, enfoques y técnicas empleados
para desarrollar la investigacion sobre el impacto psicolédgico de la pérdida gestacional en
mujeres de 20 a 40 afios. Su propdsito es ofrecer una guia clara y coherente que abarque
desde la seleccion de participantes hasta el andlisis de la informacion, asegurando asi la

rigurosidad del estudio y el respeto a la experiencia emocional de las participantes.

La investigacidon se fundamenta en un enfoque cualitativo, por su pertinencia para
explorar experiencias subjetivas, emociones complejas y significados personales
vinculados al duelo gestacional. Este enfoque permite comprender en profundidad
fenédmenos humanos que no pueden abordarse mediante métodos estadisticos
tradicionales, especialmente cuando se trata de vivencias intimas y cargadas de

simbolismo.

Como sefialan Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), “el enfoque cualitativo
estudia la realidad en su contexto natural y tal como sucede, extrayendo e interpretando
fendmenos de acuerdo con las personas involucradas” (p. 7). Este enfoque privilegia la
perspectiva de las participantes, lo que resulta fundamental en el andlisis del duelo

gestacional.

Dentro del enfoque cualitativo, se optd por la orientacidn fenomenoldgica, ya que
esta se interesa en explorar como las personas experimentan y atribuyen sentido a
eventos significativos. En este estudio, el interés estd en comprender el impacto
psicologico de la pérdida gestacional desde la percepcidn de las propias mujeres. Segun
Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018), “la fenomenologia busca describir y comprender

las experiencias tal como son vividas por las personas, identificando su esencia”.



41

Otras posibilidades metodoldgicas dentro de la tradicidn cualitativa, como el
enfoque narrativo, la etnografia o la teoria fundamentada, no responden de forma
precisa al propdsito investigativo. El enfoque narrativo se orienta a reconstruir historias
de vida completas, la etnografia requiere una inmersidon prolongada en contextos
culturales especificos y la teoria fundamentada esta disefiada para construir teorias

nuevas a partir de los datos, lo cual no es el objetivo principal del presente estudio.

En relacidn con la profundidad del conocimiento, esta investigacidn se sitla entre
los niveles descriptivo y explicativo. En su dimensién descriptiva, detalla emociones
predominantes como la tristeza, culpa o desesperanza, asi como sintomas como ansiedad
o depresidn; mientras que en su dimensién explicativa, analiza cémo estas
manifestaciones se relacionan con factores personales, sociales o simbélicos. Segun
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), “los estudios descriptivos especifican
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis” (p. 109), mientras que “los estudios explicativos
se dirigen a responder las causas de los eventos fisicos o sociales; su interés se centra en
explicar por qué ocurre un fendbmeno y en qué condiciones se presenta” (p. 112).
Aunque la investigacién aborda un fendmeno aun poco visibilizado en el contexto
nicaragiiense, no se clasifica como exploratoria, dado que ya existen antecedentes
nacionales e internacionales sobre la tematica. Tampoco es de naturaleza correlacional,

ya que no busca establecer relaciones estadisticas entre variables.

El disefio es de campo, lo cual significa que la informaciéon se obtendra
directamente a partir del contacto con las mujeres participantes. Herndndez-Sampieri y
Mendoza (2018) afirman que “el disefio de campo permite captar la informacién
directamente del contexto en que ocurren los hechos, ofreciendo una vision mas realista
y contextualizada del fendmeno de estudio” (p. 165). Esta decision se contrapone al
disefio documental, que se basa en fuentes secundarias, y a los disefios experimentales o

cuasi experimentales, que requieren manipulacion de variables y control de condiciones,
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aspectos que resultarian poco éticos e inapropiados en un estudio centrado en el duelo y

el sufrimiento humano.

La investigacién es aplicada, ya que pretende generar aportes practicos que
fortalezcan el abordaje psicolégico del duelo gestacional en contextos clinicos y
comunitarios. Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), “la investigacién aplicada
busca resolver problemas prdcticos inmediatos, mejorando procesos o intervenciones”.
A diferencia de una investigacidon basica, que se centra en ampliar teorias sin buscar una
aplicacion directa, este estudio estd comprometido con mejorar la atencién emocional
gue reciben las mujeres en situacion de pérdida. Tampoco se trata de una investigacion
de desarrollo tecnoldgico, ya que su propdsito no es diseifar productos o herramientas

técnicas, sino comprender y proponer estrategias humanas de acompanamiento.

En cuanto a su temporalidad, el estudio es transversal, ya que la informacién sera
recolectada en un uUnico momento o periodo definido. Esto resulta pertinente
considerando que se trabaja con mujeres que han experimentado una pérdida y no se
requiere un seguimiento prolongado. Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) definen los
estudios transversales como “aquellos que recolectan datos en un solo momento, con el
propédsito de describir variables y analizar su incidencia e interrelacidon”. La eleccién de
este diseno se distingue del enfoque longitudinal, que implica observar cambios a lo largo

del tiempo y no se ajusta a los objetivos actuales.

La poblacién del estudio estd constituida por mujeres nicaraglienses entre 20y 40
afos que han vivido una pérdida gestacional reciente. Para acceder a esta poblacidn se
utilizard un muestreo intencionado, es decir, una seleccién deliberada de participantes
gue cumplen con los criterios establecidos por el estudio. Hernandez-Sampieri y Mendoza
(2018) explican que “en el muestreo intencional, el investigador selecciona
deliberadamente a las personas que poseen las caracteristicas necesarias para aportar

informacién relevante y rica en contenido para el estudio”. Este tipo de muestreo permite
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asegurar que la informacion recopilada sea rica en contenido y pertinente al fendémeno

investigado.

Se desarrollara un grupo focal como técnica principal de recoleccidn de datos, los
cuales permitiran explorar de forma colectiva las experiencias, emociones y significados
asociados a la pérdida gestacional, incluyendo manifestaciones de ansiedad, depresion y
duelo. Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), “el grupo focal es una técnica de
entrevista colectiva que aprovecha la interaccion grupal para generar datos y explorar
percepciones” (p. 218), lo que lo convierte en una herramienta idénea para analizar

fenédmenos complejos que integran multiples dimensiones emocionales.

Durante estas sesiones se aplicardn tres escalas clinicas estandarizadas: la Escala
de Ansiedad de Hamilton, la Escala de Depresidon Postnatal de Edimburgo y la Escala de
Duelo Perinatal (versién espaiola). Estas herramientas, ampliamente utilizadas en el
ambito clinico, cuentan con validez y confiabilidad documentadas, lo que coincide con lo
que afirman Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018): “los instrumentos de medicion
estandarizados permiten obtener datos especificos y comparables, manteniendo criterios
de validez y confiabilidad” (p. 229). Su aplicacién permitird identificar y evaluar la
intensidad de sintomas de ansiedad, depresién y duelo, complementando la informacion

cualitativa obtenida mediante la interaccidn grupal.

La eleccion de estas técnicas responde a los objetivos del estudio. No se
consideraron entrevistas individuales estructuradas ni formatos participativos
prolongados, ya que el grupo focal ofrece mayor riqueza comparativa y flexibilidad de

participacion.

La calidad metodoldgica de la presente investigacion se aseguré mediante la
integracién de criterios de validez, confiabilidad y triangulacion, los cuales permitieron
fortalecer el rigor cientifico y la credibilidad de los resultados obtenidos. En cuanto a la
validez, esta se garantiza a través de la validacion de contenido por juicio de expertos,

quienes evaluaron la guia del grupo focal disefiada para el estudio, considerando la



44

claridad de los items, la coherencia con los objetivos de la investigacion, la adecuacién a
la poblacidn objetivo, la pertinencia del contenido y la validez conceptual y utilidad clinica
del instrumento. Este proceso asegurd que la técnica de recoleccién de datos fuera

pertinente y coherente con la matriz de descriptores establecida.

Respecto a la confiabilidad, ésta se fortaleci6 mediante el uso de instrumentos
estandarizados, como las escalas de Ansiedad de Hamilton, Depresién de Edimburgo y
Duelo Perinatal, las cuales cuentan con confiabilidad previamente establecida en
investigaciones cientificas. Asimismo, se garantizé la confiabilidad a través de la
aplicacion uniforme de los instrumentos, asegurando que todas las participantes
recibieron las mismas instrucciones, bajo las mismas condiciones y siguiendo el mismo
procedimiento. El uso de una guia semiestructurada durante el desarrollo del grupo focal
permitid obtener informacion consistente y sistematica, favoreciendo la estabilidad y

coherencia de los datos recolectados.

Finalmente, como estrategia para reforzar la validez y confiabilidad del estudio, se
aplicé triangulacion metodoldgica por técnicas e instrumentos, integrando los hallazgos
obtenidos mediante el grupo focal, como técnica cualitativa principal, con los indicadores
descriptivos aportados por las escalas psicoldgicas estandarizadas de Ansiedad de
Hamilton, Depresion de Edimburgo y Duelo Perinatal. La convergencia entre estas
técnicas permitid contrastar la experiencia subjetiva de las participantes con diferentes
formas de obtenciéon de informacion sobre el mismo fenédmeno, favoreciendo una
comprensién mas amplia y profunda del impacto psicolégico de la pérdida gestacional y

fortaleciendo el rigor metodolégico y la credibilidad de los resultados obtenidos.

Este marco metodoldgico ofrece una base sdlida, coherente y sensible para
abordar un fendmeno complejo y delicado como lo es la pérdida gestacional, asegurando

una interpretacion profunda, ética y util para la realidad de las mujeres nicaragiienses.



Definicidn operativa de categorias de analisis

Tabla 1

Criterios de Andlisis de Pérdida Gestacional
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Objetivos Categoria Unidad de Campos de anilisis Unidad de Instrument
Observacion analisis o

O.E.1. Identificar las Emociones Respuestas Tristeza, ansiedad, Mujeres entre Grupo focal
manifestaciones predominant subjetivas culpa, rabia, miedo, 20 y 40 afios
emocionales es tras la sobre la desesperanza, con
predominantes pérdida vivencia sensacion de vacio experiencia
asociadas a la pérdida emocional de pérdida
gestacional en gestacional
mujeres. Escala de
0.2. Conocer la Sintomas Respuestas Presencia e Mujeres entre Ansiedad
presencia de emocionales sobre estado intensidad de 20 y 40 aifos de
sintomas de post pérdida emocional ansiedad, depresién, con pérdida Hamilton,
ansiedad, depresiény Duelo actual estrés gestacional Escala de
estrés postraumatico gestacional postraumatico. reciente. Depresion
tras una pérdida de
gestacional. Duelo posparto

gestacional de
0O.E.3 Comprender la Edimburgo
vivencia del duelo Narrativas Fases del duelo, Mujeres entre
gestacional, sobre el significados 20 y 40 afios Escala de
considerando sus significadoyla atribuidos a la con Duelo
fases, significados elaboracion pérdida, impacto en antecedentes perinatal
personales y factores del duelo la identidad de pérdida
incidentes. materna, factores gestacional

que favorecen o

dificultan su
elaboracion (apoyo

social, tiempo

Nota: Elaboracion propia (2025)
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Poblacidon y muestra tedrica

Poblacidn es el conjunto completo de todos los individuos, las cosas o los eventos

sobre los que se quiere investigar con respecto a una particularidad dada. (Triola, 2018)

El objetivo del estudio estd conformado por mujeres en edades comprendidas
entre los 20 y 40 aios que han experimentado una pérdida gestacional, sin restringirse a
una institucion especifica. Esta amplitud permitird capturar una mayor diversidad de

experiencias y contextos emocionales relacionados con el duelo gestacional.

La muestra sera de tipo intencional, compuesta por 6 mujeres seleccionadas con
base en criterios previamente establecidos: haber vivido una pérdida gestacional, estar

dentro del rango etario de 20 a 40 afios y aceptar participar de forma voluntaria.

Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), una muestra intencionada es
aquella en la que “los participantes son seleccionados deliberadamente con base en los
objetivos del estudio y en criterios previamente definidos por el investigador” (p. 243).
Esta técnica se emplea en investigaciones cualitativas para acceder a casos que
proporcionen informacion rica y relevante, permitiendo una comprension profunda del

fendmeno en estudio.

Dado que el objetivo de esta investigaciéon es comprender fendmenos subjetivos
en su complejidad, no se requiere representatividad estadistica. En cambio, se prioriza la
riqueza narrativa y el valor explicativo de cada caso para alcanzar la saturacidn tedrica, es
decir, el punto en que los datos obtenidos comienzan a repetirse y no aportan nueva

informacion relevante al estudio.

Métodos y técnicas de recoleccion de datos.

Para adentrarse en el impacto psicolégico de la pérdida gestacional, no basta con

recopilar informacidén; es necesario combinar la escucha atenta de las experiencias con
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herramientas clinicas que permitan evaluar de forma precisa las huellas emocionales que
deja este duelo. Por esta razdén, el proceso de recoleccidn de datos se diseiid para integrar

ambas dimensiones: la narrativa subjetiva y la medicion objetiva.

Se implementé un grupo focal, concebidos como espacios de intercambio y
contencidn emocional, donde las participantes pudieron compartir sus vivencias,
reflexiones y significados sobre la pérdida gestacional. Esta interaccion grupal facilitd la
identificacion de emociones comunes, diferencias en la forma de afrontamiento y

factores contextuales que influyen en el proceso de duelo.

De manera complementaria, se aplicaron tres instrumentos clinicos validados: la
Escala de Ansiedad de Hamilton (Hamilton, 1959), destinada a identificar la presencia e
intensidad de sintomas ansiosos; la Escala de Depresién Postnatal de Edimburgo — EPDS
(Cox, Holden y Sagovsky, 1987), enfocada en la deteccidon de sintomatologia depresiva
posterior a la pérdida; y la Escala de Duelo Perinatal — Version Espafiola para Espafia (PGS-
SV-SP), que evalla la profundidad y caracteristicas del duelo gestacional y el estrés

postraumatico

Esta combinacidn de estrategias no sélo enriquecié la comprensién del fendémeno
investigado, sino que permitid contrastar las voces y emociones expresadas en los
encuentros grupales con indicadores clinicos precisos, fortaleciendo la validez y la solidez

de los hallazgos.
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Las principales técnicas que se utilizardn son:

* Grupo focal
El grupo focal es una técnica de investigacion cualitativa, que consiste en una
entrevista grupal a cudl esta dirigida por un moderador que a través de un guién del tema
o de entrevista busca interaccidon entre los participantes para obtener informacion. Esta

constituido por 4 y 10 participantes.

Segun los autores, “los grupos focales permiten acceder a la construccién
colectiva de significados, identificar creencias compartidas y diferencias individuales, asi
como descubrir patrones culturales o sociales asociados al fendmeno de estudio”
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018, p. 333). La modalidad en linea facilita la
participacién de mujeres en distintos contextos geograficos, promoviendo la diversidad

de perspectivas.

= Escala de Ansiedad de Hamilton (1959)

El instrumento utilizado para evaluar el nivel de ansiedad en la muestra de estudio
fue la Escala de Ansiedad de Hamilton, desarrollada por Max Hamilton (1959),
ampliamente reconocida en el ambito clinico por su utilidad para identificar sintomas de
ansiedad tanto psiquicos como somaticos. Esta escala ha sido validada en contextos

hispanohablantes y se emplea cominmente en investigacidn y evaluacidn psicolégica.

La escala consta de 14 items, los cuales son puntuados por el evaluador clinico en
una entrevista estructurada, con base en la intensidad y frecuencia de los sintomas
observados o reportados. Su aplicacion puede durar entre 15 a 25 minutos. Es un
instrumento hetero administrado, disefiado para poblacidon adulta, y permite valorar

sintomas de ansiedad en distintos niveles de severidad.
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Esta compuesta por dos dimensiones clinicas:

» Ansiedad psiquica: abarca sintomas como preocupacidon excesiva, tension
emocional, insomnio y dificultades cognitivas (items 1 al 6 y 14).
= Ansiedad somatica: incluye manifestaciones fisicas como taquicardia, problemas

gastrointestinales, respiratorios, y tensidon muscular (items 7 al 13).

La escala se basa en un sistema tipo Likert de 5 puntos, donde 0 indica la ausencia
del sintoma y 4 representa una severidad maxima. No establece puntos de corte
universales, sin embargo, una puntuacién total mas alta indica mayor intensidad de
ansiedad. Los resultados pueden clasificarse cualitativamente en ansiedad leve,

moderada o severa, segun el contexto clinico y la interpretacidn profesional.

* Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) — Cox, Holden y Sagovsky

(1987)

El instrumento que se aplicd para explorar la presencia de sintomas depresivos
fue la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS), desarrollada por Cox, Holden
y Sagovsky en 1987. Su disefio original fue orientado a la deteccidn de depresidon posnatal
en mujeres durante el puerperio, sin embargo, actualmente se aplica también en
contextos de pérdida gestacional debido a su validez clinica para evaluar estados

depresivos reactivos.

La escala estd compuesta por 10 items, autoadministrados por la participante,
guienes deben responder con base en cémo se han sentido durante los ultimos 7 dias. Su
aplicacidon tiene una duracion promedio de 5 a 10 minutos y esta dirigida a mujeres

adultas.
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Las respuestas estan estructuradas en una escala tipo Likert de 4 opciones,
puntuadas del 0 al 3. Algunos items se punttan de forma inversa (3, 2, 1, 0), conforme al

manual original. La escala evalla tres dimensiones principales:

= Afectiva (tristeza, anhedonia)
= Cognitiva (culpabilidad, pensamientos negativos, preocupacion)

= Somatica (insomnio, llanto, ideacién autolesiva)

Una puntuacién total igual o superior a 10 puntos sugiere la probabilidad de
depresion, mientras que cualquier puntaje distinto de cero en el item 10 (pensamientos
autolesivos) requiere atencién inmediata. La escala no reemplaza la valoracién clinica,

pero ofrece una aproximacion eficaz para identificar mujeres en riesgo.

= Escala de Duelo Perinatal — Version Espafiola para Espafa (PGS-SV-SP)

El instrumento aplicado para valorar la intensidad y caracteristicas del proceso de
duelo tras una pérdida gestacional fue la Escala de Duelo Perinatal (Perinatal Grief Scale
— Versién Espaiiola para Espaiia), validada en mujeres con pérdidas perinatales en los
ultimos cinco afios. Esta escala ha demostrado propiedades psicométricas adecuadas

para identificar distintos niveles de afectacion emocional.

La escala estd conformada por 16 items con formato autoadministrado, aplicable
en aproximadamente 10 a 15 minutos. Las mujeres deben indicar su grado de acuerdo
con una serie de afirmaciones relacionadas con su experiencia de pérdida, empleando
una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = totalmente en desacuerdo; 5 = totalmente de

acuerdo).
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Evaltua dos dimensiones principales:

» Duelo activo: items 1 al 4, centrados en el dolor emocional directo y reciente.

* Duelo complicado: items 5 al 16, que valoran el aislamiento, la autoinculpacion,

los pensamientos suicidas y las alteraciones funcionales.

Los criterios de interpretacidon son los siguientes:

* Duelo activo: 28 puntos en items 1-4.
= Posible duelo complicado: 242 puntos en items 5-16.

= Duelo de alta intensidad: 249 puntos en el total de la escala.

Este instrumento permitié identificar casos de duelo patolégico o no resuelto,
contribuyendo al analisis integral del impacto psicolégico derivado de la pérdida

gestacional.

De manera complementaria, se realizé observacidon directa no participante,
registrando elementos no verbales significativos como gestos de angustia, silencios
prolongados, temblores, expresiones faciales, quiebres de voz y posturas corporales
defensivas o de retraimiento los cuales aportaron una capa adicional de comprension
emocional que no siempre emerge en la expresion verbal. Estos indicadores no verbales
fueron fundamentales para interpretar el impacto psicolégico de la pérdida y la

intensidad del duelo manifestado por las participantes.

* Observacion directa no participante

En el grupo focal se tomara nota de aspectos no verbales (lenguaje corporal, tono
de voz, gestos emocionales), lo cual enriquecera el analisis cualitativo y permitird

comprender mejor la dimensién afectiva de las respuestas.

Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018) sostienen que “la observacion no

participante permite registrar comportamientos y expresiones espontaneas que los
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participantes no siempre verbalizan, aportando una vision mas completa del fendmeno”

(p. 349).

» Cierre del apartado:

La combinacién de estas técnicas garantiza una recoleccion de datos rica,
profunda y contextualizada, adecuada para comprender la complejidad del duelo
gestacional desde multiples angulos. Todas las herramientas se aplicardn en entornos
seguros, confidenciales y éticos, asegurando el bienestar emocional de las participantes

durante todo el proceso investigativo.

Validez y confiabilidad y triangulacion de los instrumentos

En la investigacion cualitativa, los conceptos de validez y confiabilidad adquieren
un enfoque particular, centrado en garantizar que los resultados reflejen con autenticidad
las experiencias de los participantes y que los procedimientos utilizados sean coherentes,

precisos y consistentes.

La validez en este estudio se refiere a la capacidad de los instrumentos y del
proceso investigativo para captar fielmente el fenédmeno del impacto psicolégico de la
pérdida gestacional, tal como es vivido y significado por las mujeres participantes. En este
sentido, se busca alcanzar una validez interna, asegurando que las interpretaciones

realizadas por las investigadoras sean representativas de las narrativas compartidas.

Para reforzar esta validez interna, se utilizard la técnica de comprobacién por los
miembros mediante la cual se presentaran los analisis preliminares a algunas de las
participantes para que validen si las interpretaciones reflejan adecuadamente sus
vivencias. Ademads, se realizan revisiones cruzadas entre el equipo investigador,

comparando hallazgos y ajustando la codificacién cuando sea necesario.

La confiabilidad en el contexto cualitativo se refiere a la estabilidad, congruencia

y coherencia del proceso de andlisis. Para garantizar, se adoptaran las siguientes medidas:
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Uso de categorias claras y operativas, fundamentadas tedricamente, para
organizar y clasificar la informacién.

Documentaciéon detallada de todo el proceso de analisis, desde la transcripcion
hasta la interpretacion final, permitiendo la replicabilidad metodolégica.

Participacién colaborativa entre las autoras de la investigacién para comparar

criterios, codificaciones y conclusiones, minimizando el sesgo subjetivo individual.

Estas estrategias permitirdn que los resultados obtenidos sean percibidos como

confiables, reproducibles en contextos similares y Utiles para otros estudios relacionados.

Como medida adicional para fortalecer la validez y la confiabilidad, se aplicara la
triangulacion metodoldgica y de fuentes, que consiste en la utilizacion de diversos
instrumentos, perspectivas y datos para abordar el fendmeno investigado. En esta

investigacion, se realizara triangulacién de:

= Métodos: Grupo focal.
= Fuentes: testimonios individuales y experiencias compartidas en espacios
grupales.

= Teorias: enfoques del duelo, psicologia perinatal, psicologia clinica y comunitaria.

Esta estrategia permitird contrastar y enriquecer los hallazgos, asi como minimizar
las limitaciones inherentes al uso de un solo método o fuente de informacién. La
triangulacion contribuira a lograr una comprension mas completa, rigurosa y confiable

del impacto psicolégico de la pérdida gestacional en las mujeres participantes.

Procedimientos para el procesamiento y andlisis de informacidén

El analisis de los datos cualitativos obtenidos en esta investigacién se llevard a
cabo mediante un proceso sistematico, riguroso y centrado en los significados que las
participantes construyen en torno a su experiencia de pérdida gestacional. En primer

lugar, el grupo focal sera grabado con consentimiento previo y transcrito de forma literal,
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preservando expresiones verbales, matices emocionales y cualquier elemento que aporte
profundidad a la interpretacion del discurso. Esta fidelidad en la transcripcion permitira

que ninguno de los matices de las narrativas se pierda durante el analisis.

Una vez transcrita la informacidn, se iniciard un proceso de codificacién tematica.
En esta etapa se identificaran palabras, frases y fragmentos relevantes que respondan a
los objetivos del estudio, permitiendo el surgimiento de categorias asociadas a emociones
como tristeza, miedo, culpa, ansiedad, sensacién de vacio, asi como percepciones del
entorno y procesos de resignificacion del duelo. Conforme avance el anélisis, estas
categorias iniciales se organizardn en niveles mas profundos mediante conexiones entre
subtemas y patrones comunes, lo que permitird comprender cémo cada mujer vive,

interpreta y resignifica su pérdida, asi como sus consecuencias psicoldgicas.

Posteriormente, se realizara un analisis tematico orientado a identificar los temas
centrales que atraviesan los relatos y que explican las emociones predominantes, las
manifestaciones psicolégicas posteriores y las estrategias de afrontamiento empleadas.
Este analisis sera complementado con un analisis de contenido aplicado a la informacién
procedente de los cuestionarios estructurados y escalas clinicas, integrando datos
cualitativos y cuantitativos para fortalecer la interpretacién final. Para organizar de
manera clara la informacién, se elaborardn matrices comparativas que permitiran
visualizar similitudes, diferencias y regularidades entre los testimonios, facilitando la

interpretacion global del fenémeno.

Durante todo el proceso se seleccionaran citas textuales representativas que
reflejen de forma auténtica las experiencias compartidas por las participantes. Estas citas
seran utilizadas en los resultados para ilustrar los hallazgos de manera fiel y humana,
asegurando al mismo tiempo el resguardo de su identidad mediante cddigos
alfanuméricos. En conjunto, este procedimiento permitird comprender de manera

profunda, sensible y fundamentada el impacto psicolégico de la pérdida gestacional,
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aportando elementos clave para la construccion de propuestas de acompanamiento

clinico y emocional desde una perspectiva humanizada.

Consideraciones éticas

Dado que la investigacién aborda una experiencia emocionalmente sensible como
la pérdida gestacional, se garantizard el cumplimiento riguroso de los principios éticos
fundamentales durante todas las fases del proceso investigativo. Previo a su
participaciéon, cada mujer recibird un consentimiento informado en el que se explican de
forma clara los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar, el caracter voluntario
de la participacién, el uso confidencial de la informacién y el derecho a retirarse en

cualquier momento sin consecuencias.

Como estrategia de integracion metodoldgica, se combinaran técnicas cualitativas
y el uso de escalas clinicas validadas, permitiendo articular la profundidad de los relatos
subjetivos con la identificacion sistematica de sintomas emocionales. La informacion
obtenida a través del grupo focal y de las escalas clinicas. Escala de Ansiedad de Hamilton
(HAM-A), Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) y Escala de Duelo Perinatal
(PGS) sera triangulada para fortalecer la comprensién integral del impacto psicoldgico de

la pérdida gestacional.

Todos los datos serdn codificados de forma andnima mediante cddigos
alfanuméricos, evitando cualquier posibilidad de identificacion directa de las
participantes. Asimismo, las transcripciones, registros y resultados se presentaran sin

nombres ni datos personales, resguardando estrictamente la confidencialidad.

Estas consideraciones éticas y metodoldgicas no sélo buscan proteger la dignidad,
integridad y bienestar emocional de las participantes, sino también garantizar la
coherencia, rigurosidad y sensibilidad del estudio. El proceso investigativo estara guiado
en todo momento por principios de respeto, empatia y escucha activa, fundamentales

para una investigacion ética y humanamente responsable.
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Resultados y discusién

En este apartado se presentan los resultados obtenidos a partir del grupo focal y
de las escalas clinicas aplicadas, con el propdsito de profundizar en las experiencias
emocionales que emergen después de una pérdida gestacional. Los hallazgos permiten
describir las principales manifestaciones emocionales expresadas por las participantes,
tales como tristeza, culpa, ansiedad, miedo y una marcada sensacidn de vacio, elementos

que configuran la vivencia afectiva predominante tras esta experiencia.

Asimismo, los resultados de las escalas EPDS, HAM-A y PGS brindan evidencia
sobre la presencia de sintomas de ansiedad, depresion y reacciones asociadas al duelo, lo
gue permite identificar como estas respuestas psicoldgicas se expresan y varian entre las
mujeres evaluadas. Esta informacidon complementa el discurso narrado durante el grupo

focal y permite dimensionar con mayor precision el impacto emocional de la pérdida.

De igual manera, se profundiza en la manera en que las mujeres transitan su
proceso de duelo, considerando las fases que atraviesan, los significados personales que
construyen en torno a la experiencia y los factores que influyen en su proceso de
afrontamiento. Esta integracion entre lo narrativo y lo clinico facilita comprender cémo

cada participante resignifica la pérdida y cémo esta afecta su bienestar emocional.

En conjunto, los resultados ofrecen una mirada amplia y sensible sobre las
respuestas emocionales posteriores a la pérdida gestacional, permitiendo comprender
tanto las experiencias expresadas por las mujeres como las manifestaciones psicoldgicas

identificadas a través de los instrumentos clinicos aplicados.



Tabla 2

Resultado del grupo focal. Pérdida gestacional.
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Participantes

Categoria

Emociones
predominantes
tras la pérdida.

Descripcion de campo.

Tristeza, ansiedad, culpa, miedo, desesperanza,

sensacion de vacio.

M1

M2

M3

M4

Miedo,
ansiedad,
tristeza,
esperanza

Alegria  inicial,

miedo, culpa,

dolor, fe

Tristeza, culpa,
ansiedad,

frustracion

Tristeza,
impotencia,
rabia contenida

Expresé un gran temor de perder nuevamente al bebé,
ansiedad constante durante el embarazo y necesidad de
control médico. Vivié su embarazo con fe y gratitud a
Dios, pero con miedo persistente a revivir la pérdida
anterior.

Narré que su embarazo fue inicialmente de alegria
inmensa, pero tras la pérdida sinti6 una mezcla de
tristeza profunday culpa. Experimentd frustracién por la
falta de empatia médica y encontrd fortaleza en la fe y
la oracion.

Manifestd haber sentido gran emocién por el embarazo,
pero también miedo por antecedentes familiares de
malformaciones. Tras la pérdida, experimentd ansiedad
intensa, duelo prolongado y sensacién de vacio; requirié
atencioén psiquiatrica por la severidad del duelo.

Refirié sentirse desprotegida y sin comprensién del
entorno médico. Vivid su pérdida con dolor y enojo por
la negligencia percibida de los médicos. Describid
sentirse vulnerable y culpable por no haber actuado a
tiempo.
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Participantes  Categoria

Emociones
predominantes
tras la pérdida.

Descripcion de campo.

Tristeza, ansiedad, culpa, miedo, desesperanza,
sensacion de vacio.

M5 Culpa, negacién,
tristeza,
resignacion

M6 Esperanza, fe,

miedo, gratitud

Relatéd que al principio sintié confusidon y negacion.
Después de la pérdida, se culpaba constantemente, pero
con el tiempo logré resignificar el evento desde la
espiritualidad y el acompafiamiento familiar.

Expresé que la experiencia fortalecié su relacidon con
Dios. Aunque tuvo miedo durante el segundo embarazo,
su fe y esperanza en la misericordia divina le ayudaron a
superar el trauma y encontrar sentido en su maternidad.

Nota:Elaboracion propia (2025) Datos obtenidos durante la participacion de las mujeres

en el grupo focal, donde se evidencia las emociones predominantes tras la pérdida.

Las intervenciones emitidas por las participantes durante el grupo focal

identificaron la presencia de patrones emocionales consistentes que permiten

caracterizar con mayor precision la dindmica psicoldgica asociada a la pérdida gestacional.

Durante este proceso analitico, organicé las expresiones de cada mujer en categorias

emergentes que reflejan las emociones predominantes descritas en sus relatos, lo cual

facilitd una comprensién estructurada de las respuestas emocionales mads recurrentes

dentro del grupo.
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La tabla presentada a continuacidn constituye una sintesis analitica de estas
categorias y de las descripciones de campo derivadas del proceso de codificacion
cualitativa. Este recurso sistematiza la informacién recogida, permitiendo visualizar de
forma comparativa las emociones centrales expresadas por cada participante, asi como
los matices que caracterizan su vivencia individual del duelo gestacional. Esta
organizacién responde al propdsito metodolégico de identificar las manifestaciones
emocionales mas frecuentes tras la pérdida, cumpliendo directamente con el objetivo
especifico orientado a comprender las reacciones afectivas predominantes en esta
poblacion.

La revision comparativa de los relatos evidencia que emociones como la tristeza,
la ansiedad, la culpa, el miedo, la impotencia y la sensacion de vacio emergen de manera
reiterada, aunque moduladas por factores como el contexto médico, las creencias
personales, el nivel de apoyo recibido y el momento del duelo que cada mujer atraviesa.

Al presentar esta tabla, no se pretende simplificar la complejidad de las
experiencias, sino ofrecer un recurso analitico que permita la identificacién clara de los
nucleos emocionales que caracterizan el impacto psicolégico de la pérdida gestacional.
Este insumo constituye un punto de partida fundamental para el andlisis detallado que se
desarrolla posteriormente, orientado a interpretar cédmo estas emociones se articulan

dentro del proceso de duelo vivido por las participantes.



Tabla 3

Resultado de la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo
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Numero deitem  Descripcion M M M M M Total
1 2 3 5 6

1. He sido capaz de Tanto como siempre 1 2 1 1 1 En 5 mujeres
reir y ver el lado No tanto ahora predomina la
bueno de las cosas Mucho menos respuesta 1

No, no he podido
2. He mirado el Tanto como siempre 1 2 1 1 1 En 5 mujeres
futuro con placer Algo menos de lo que solia predomina la

hacer respuesta 1

Definitivamente menos

No, nada

3. Me he culpado Si, lamayoriadelasveces 3 2 2 2 2 En 4 mujeres
sin necesidad Si, algunas veces predomina mas la
cuando las cosas NO muy a menudo respuesta 2
no salian bien No, nunca
4. He estado No, para nada 2 3 3 3 3 ENns mujeres
ansiosa y Casinada predomina la
preocupada sin Si, aveces respuesta 3
motivo Si, a menudo
5. He sentido Si, bastante 2 2 2 3 2 En 5 mujeres
miedo y panico sin S, a veces predomina la
motivo alguno No, no mucho respuesta 2

No, nada
6. Las cosas me Si, la mayor parte de las 2 2 2 2 2 En 6 mujeres
oprimen o agobian VecCes predomina la

Si, a veces
No, casi nunca
No, nada

respuesta 2
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NuUmero de item

Descripcion

=<

N

wg

oL

Total

7. Me he sentido
tan infeliz que he
tenido dificultad
para dormir

8. Me he sentido
triste y
desgraciada

9. He sido tan
infeliz que he
estado llorando

10. He pensado
en hacerme dafio
a mi misma

Si, la mayoria de las veces

Si, a veces

No muy a menudo

No, nada

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo No

muy a menudo
No, nada

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo Sélo

en ocasiones
No, nunca

Si, bastante a menudo

A veces
Casi nunca
No, nunca

w

D

En 4 mujeres
predomina la
respuesta 4

En 5 mujeres
predomina la
respuesta 3

En 3 mujeres
predomina la
respuesta 2

En 5 mujeres
predomina la
respuesta 4

Nota: Elaboracion propia (2025) en base a los resultados de la Escala de Depresién

Postnatal de Edimburgo (EPDS) aplicados a seis mujeres .

Al examinar cuidadosamente las respuestas obtenidas mediante la Escala de

Depresidn Postnatal de Edimburgo, se identificaron patrones emocionales que permiten

comprender, desde un enfoque cualitativo, cdmo las participantes experimentaron el

malestar psicoldgico posterior a la pérdida gestacional. Aunque el instrumento genera

puntuaciones estructuradas, su aporte dentro de este estudio radica en evidenciar

tendencias y matices emocionales que dialogan con los testimonios compartidos

previamente en el grupo focal.
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La tabla que se presenta a continuacion organiza las respuestas item por item, no
con el propdsito de realizar interpretaciones estadisticas, sino para visualizar de manera
clara qué areas emocionales se activan con mayor frecuencia entre las participantes. Esta
sistematizacidn permite observar aspectos relevantes como la disminucion del disfrute,
la presencia de pensamientos autocriticos, la dificultad para regular las emociones, la
sensacion de estar sobrepasada y la recurrencia de preocupaciones intensas. Estos
elementos enriquecen la comprensién cualitativa del duelo gestacional.

Durante la revision de estas respuestas, se evidencian indicios de malestar
emocional que complementan y fortalecen los hallazgos obtenidos con las técnicas
cualitativas previas. Mas que interpretar niveles de severidad, el objetivo es comprender
la forma en que estas mujeres vivencian internamente los sintomas, como estos se
conectan con sus relatos y de qué manera expresan su estado emocional a través de la

escala.



Tabla 4

Resultado de Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A)
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Numero de item

Descripcion

M MM MM M6 Total

1 2 3 4 5

0 = Ninguno: No he sentido este En 4 mujeres
1. Estado de dnimo ansioso.  gintoma. 1 1 1 1 2 predomina la
Preocupaciones, 1 = Leve: Lo he sentido de forma respuesta 1
anticipacion de lo peor, ,casional, sin que afecte mi rutina.
aprension (anticipacion 3 = Moderado: Lo he sentido con
temerosa), irritabilidad. frecuencia y me causa cierta

incomodidad.

3 = Intenso: Lo he sentido de manera

constante 'y me resulta dificil

controlarlo.

4 = Muy intenso: Lo he sentido de

forma muy fuerte o incapacitante.

0 = Ninguno: No he sentido este En 4 mujeres
2. Tension. Sensacion de 1 1 0 1 1

tension, imposibilidad de

relajarse, reacciones con

sobresalto, llanto fécil,

temblores, sensacién de

inquietud.

sintoma.

1 = Leve: Lo he sentido de forma
ocasional, sin que afecte mi rutina.

2 = Moderado: Lo he sentido con
frecuencia y me causa cierta
incomodidad.

3 = Intenso: Lo he sentido de manera
constante 'y me resulta dificil
controlarlo.

4 = Muy intenso: Lo he sentido de

forma muy fuerte o incapacitante.

predomina la
respuesta 1
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Numero

de item

Descripcion

MMMMMM
1 2 3 4 5 6

Total

3. Temores. A la oscuridad,

a los
guedarse

desconocidos,
solo, a

a
los

animales grandes, al tréfico,

a las multitudes.

4. Insomnio.

para

interrumpido,

dormirse,

Dificultad
sueno
sueno

insatisfactorio y cansancio

al despertar.

0 =
sintoma.

Ninguno: No he sentido este

1 = Leve: Lo he sentido de forma
ocasional, sin que afecte mi rutina.

2 = Moderado: Lo he sentido con
frecuencia y me causa cierta
incomodidad.

3 = Intenso: Lo he sentido de manera
constante 'y me resulta dificil
controlarlo.

4 = Muy intenso: Lo he sentido de

forma muy fuerte o incapacitante.

0 =
sintoma.

Ninguno: No he sentido este

1 = Leve: Lo he sentido de forma
ocasional, sin que afecte mi rutina.

2 = Moderado: Lo he sentido con
frecuencia y me causa cierta
incomodidad.

3 = Intenso: Lo he sentido de manera
constante 'y me resulta dificil
controlarlo.

4 = Muy intenso: Lo he sentido de

forma muy fuerte o incapacitante.

En 2 mujeres
predomina la
respuesta 1
en otras 2
mujeres
predominé la
respuesta 2y
las otras 2 la
respuesta 0

En 2 mujeres
predomina la
respuesta en
las otras 2 en
otras 2
mujeres
predominé la
respuesta 2y
las otras 2 la
respuesta 0
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Numero de item Descripcion MMMMMM Total

1 2 3 4 5 6
5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad Para o = Ninguno: No he sentido este En 3 mujeres
concentrarse, mala  gintoma. 110 2 12 predomina la
memoria. respuesta 1

6. Estado de d&nimo
Pérdida de
interés, insatisfaccién en las

deprimido.
diversiones, depresién,
despertar
cambios de humor durante

prematuro,

el dia.

1 = Leve: Lo he sentido de forma
ocasional, sin que afecte mi rutina.

2 = Moderado: Lo he sentido con
frecuencia y me causa cierta
incomodidad.

3 = Intenso: Lo he sentido de manera
constante 'y me resulta dificil
controlarlo.

4 = Muy intenso: Lo he sentido de

forma muy fuerte o incapacitante.

0 =
sintoma.

Ninguno: No he sentido este

1 = Leve: Lo he sentido de forma
ocasional, sin que afecte mi rutina.

2 = Moderado: Lo he sentido con
frecuencia y me causa cierta
incomodidad.

3 = Intenso: Lo he sentido de manera
constante 'y me resulta dificil
controlarlo.

4 = Muy intenso: Lo he sentido de

forma muy fuerte o incapacitante.

en otras 2
mujeres
predominé la
respuesta 2y
solo1la
respuesta 0

En 1 mujeres
predomina la
respuesta 1
en las otras 4
mujeres
predominé la
respuesta 2y
en una mujer
la respuesta
1
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Numero de item

Descripcion

MMMMMM
1 2 3 4 5 6

Total

7. Sintomas somaticos
generales (musculares)
Dolores y molestias
musculares, rigidez

muscular, contracciones

musculares, sacudidas
clénicas, crujir de dientes,

voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos

generales (sensoriales)

Zumbidos de oidos, visidon

borrosa, sofocos y
escalofrios, sensacién de
debilidad, sensacion de
hormigueo.

0 =
sintoma.

Ninguno: No he sentido este

1 = Leve: Lo he sentido de forma
ocasional, sin que afecte mi rutina.

2 = Moderado: Lo he sentido con
frecuencia y me causa cierta
incomodidad.

3 = Intenso: Lo he sentido de manera
constante 'y me resulta dificil
controlarlo.

4 = Muy intenso: Lo he sentido de

forma muy fuerte o incapacitante.

0 =
sintoma.

Ninguno: No he sentido este

1 = Leve: Lo he sentido de forma
ocasional, sin que afecte mi rutina.

2 = Moderado: Lo he sentido con
frecuencia y me causa cierta
incomodidad.

3 = Intenso: Lo he sentido de manera
constante 'y me resulta dificil
controlarlo.

4 = Muy intenso: Lo he sentido de

forma muy fuerte o incapacitante.

En 2 mujeres
predomina la
respuesta O
en una mujer
1 la respuesta
2 en otras
mujere

predominé la
respuesta 3 y
la otras mujer

la respuesta 0

En 2 mujeres
predomina la
respuesta 1
en las otras 2
mujeres
predominé la
respuesta 2
en otras 2
mujeres
predominé la
respuesta 0
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Numero de item

Descripcion

MMMMMM
1 2 3 4 5 6

Total

9. Sintomas
cardiovasculares.

Taquicardia, palpitaciones,
dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de

desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresién o constriccion en
el pecho, sensacién de

ahogo, suspiros, disnea.

0 = Ninguno: No he sentido este
sintoma.

1 = Leve: Lo he sentido de forma
ocasional, sin que afecte mi rutina.
2 = Moderado: Lo he sentido con
frecuencia y me causa cierta
incomodidad.

3 = Intenso: Lo he sentido de manera
constante y me resulta dificil
controlarlo.

4 = Muy intenso: Lo he sentido de
forma muy fuerte o incapacitante.

0 = Ninguno: No he sentido este
sintoma.

1 = Leve: Lo he sentido de forma
ocasional, sin que afecte mi rutina.
2 = Moderado: Lo he sentido con
frecuencia y me causa cierta
incomodidad.

3 = Intenso: Lo he sentido de manera
constante y me resulta dificil
controlarlo.

4 = Muy intenso: Lo he sentido de
forma muy fuerte o incapacitante.

En 2 mujeres
predomina la
respuesta 1
en las otras 2
mujeres
predominé la
respuesta 0
en otra mujer
predominé la
respuesta 2y
en una mujer
la respuesta
fue 3

En 3 mujeres
predomina la
respuesta 0
en las otras 2
mujeres
predominé la
respuesta 1
en una mujer
predominé la
respuesta 3
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Numero de item

MMMMMM
1 2 3 4 5 6

Total

11. Sintomas
gastrointestinales.

Dificultad para tragar,
gases, dispepsia: dolor
antes y después de comer,
sensacion de ardor,
sensacion de estémago

lleno, vOmitos acuosos,

vomitos, sensacion de
estébmago vacio, digestion
lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida

de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas
genitourinarios. Miccién

frecuente, miccién urgente,

amenorrea,  menorragia,
apariciéon de la frigidez,
eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion,

impotencia.

Descripcion

0 = Ninguno: No he sentido este
sintoma.

1 = Leve: Lo he sentido de forma
ocasional, sin que afecte mi rutina.

2 = Moderado: Lo he sentido con
frecuencia y me causa cierta
incomodidad.

3 = Intenso: Lo he sentido de manera

constante 'y me resulta dificil
controlarlo.
4 = Muy intenso: Lo he sentido de

forma muy fuerte o incapacitante.

0 =
sintoma.

Ninguno: No he sentido este

1 = Leve: Lo he sentido de forma
ocasional, sin que afecte mi rutina.

2 = Moderado: Lo he sentido con
frecuencia y me causa cierta
incomodidad.

3 = Intenso: Lo he sentido de manera
constante 'y me resulta dificil
controlarlo.

4 = Muy intenso: Lo he sentido de

forma muy fuerte o incapacitante.

En 4 mujeres
predomina la
respuesta O
en las otras 2
mujeres
predomind la
respuesta 2

En 3 mujeres
predomina la
respuesta 1
en una
mujeres
predominé la
respuesta 3
en una mujer
predominé la
respuesta 4
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Numero de item

Descripcion

MMMMMM
1 2 3 4 5 6

Total

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez,
tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension,
piloereccion (pelos de
punta)

0 = Ninguno: No he sentido este
sintoma.

1 = Leve: Lo he sentido de forma
ocasional, sin que afecte mi rutina.

2 = Moderado: Lo he sentido con
frecuencia y me causa cierta
incomodidad.

3 = Intenso: Lo he sentido de manera
constante 'y me resulta dificil
controlarlo.

4 = Muy intenso: Lo he sentido de
forma muy fuerte o incapacitante.

En 5 mujeres
predomina la
respuesta O
en 1 una
mujer
predominé la
respuesta 1

Nota: Elaboracion propia (2025) en base a los resultados Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-

A) aplicados a seis mujeres.
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Al analizar de manera integral las respuestas obtenidas mediante la Escala de
Ansiedad de Hamilton (HAM-A), se identificaron patrones emocionales que permiten
comprender cdmo se expresa la ansiedad en las participantes después de haber vivido
una pérdida gestacional.

La tabla organiza las respuestas item por item para visualizar de forma ordenada
las tendencias emocionales en dimensiones especificas como el nerviosismo, la tensién
muscular, las dificultades para relajarse, la presencia de temores, la alteracidn del suefio,
la dificultad para concentrarse y los sintomas cardiovasculares, gastrointestinales o
respiratorios que suelen acompafar procesos ansiosos. Su funciéon dentro del analisis
cualitativo no es establecer puntuaciones clinicas ni niveles diagndsticos, sino identificar
en qué aspectos de la escala se concentraron mas respuestas que indican malestar
emocional y cdmo estas se conectan con las experiencias verbales expresadas en el grupo
focal.

Al revisar las respuestas, se observa que varias de las participantes manifestaron
elementos propios de la ansiedad, tales como inquietud interna, dificultad para conciliar
o mantener el suefio, aumento de preocupaciones, temores generalizados y una
tendencia marcada a experimentar el cuerpo como un espacio donde la tensién se hace
evidente. Ademas, se identifican matices individuales que permiten comprender cémo
cada mujer internaliza su experiencia, ya sea a través de tensidn fisica, preocupacion
cognitiva o sintomas somaticos mas marcados.

La presentacion de esta tabla dentro del apartado de resultados cumple asi una
funcién de integracion metodoldgica: aporta una mirada estructurada que se suma a la
comprensién fenomenoldgica obtenida previamente, permitiendo triangular la
informacidn y fortalecer el analisis sobre el impacto emocional que experimentaron las
participantes. Al interpretar estos hallazgos desde un enfoque cualitativo, se profundiza
en la manera en que la ansiedad se expresa en el duelo gestacional, no como un valor
numeérico, sino como una vivencia emocional compleja que afecta el funcionamiento

psicolégico y fisico de las mujeres evaluadas.



Tabla 5

Resultado de Escala de Duelo Perinatal (PGS)
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Niumero de item

Descripcion

M1 M2 M3 M4 M5 M6 Total

1. Echo mucho de
menos a mi bebé

2. Es doloroso
recordar la pérdida
de mi bebe

3. Me altero cuando
pienso a mi bebé

4. Lloro cuando
pienso en mi bebé

1= Estoy totalmente en desacuerdo
2=No estoy de acuerdo

3=Ni estoy de acuerdo, ni en
desacuerdo

4= Estoy de acuerdo

5=Estoy totalmente de acuerdo.

1= Estoy totalmente en desacuerdo
2=No estoy de acuerdo

3=Ni estoy de acuerdo, ni en
desacuerdo

4= Estoy de acuerdo

5=Estoy totalmente de acuerdo.

1= Estoy totalmente en desacuerdo
2=No estoy de acuerdo

3=Ni estoy de acuerdo, ni en
desacuerdo

4= Estoy de acuerdo

5=Estoy totalmente de acuerdo.

1= Estoy totalmente en desacuerdo
2=No estoy de acuerdo

3=Ni estoy de acuerdo, ni en
desacuerdo

4= Estoy de acuerdo

5=Estoy totalmente de acuerdo.

3 4 5 5 4 4 En tres
mujeres
predomina
larespuesta
4

3 4 5 5 5 3 En tres
mujeres
predomina
larespuesta
5

3 3 2 4 4 4 En tres
mujeres
predomina
la respuesta
4

3 4 5 5 4 4 En dos
mujeres
predomina
la respuesta
5 vy en dos
predomina
la respuesta
4
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Numero de item Descripcion

M1 M2 M3 M4 M5 M6 Total

5. Se me hace dificil 1= Estoy totalmente en desacuerdo

llevarme bien con 2=No estoy de acuerdo
3=Ni

desacuerdo

ciertas personas estoy de acuerdo, ni en

4= Estoy de acuerdo
5=Estoy totalmente de acuerdo.

6. He pensado en 1= Estoy totalmente en desacuerdo

suicidarme  desde 2=No estoy de acuerdo
que perdi a mi bebe 3=Ni estoy de acuerdo, ni en
desacuerdo

4= Estoy de acuerdo
5=Estoy totalmente de acuerdo.

7. He decepcionado 1= Estoy totalmente en desacuerdo

a personas desde 2=No estoy de acuerdo
3=Ni estoy de acuerdo,

desacuerdo

que muridé mi bebé ni en

4= Estoy de acuerdo
5=Estoy totalmente de acuerdo.

8. Me
apartada y aislada

siento 1= Estoy totalmente en desacuerdo

2=No estoy de acuerdo

incluso cuando 3=Ni estoy de acuerdo, ni en
estoy con mis desacuerdo
amigos 4= Estoy de acuerdo

5=Estoy totalmente de acuerdo.

En
mujeres

cuatro

predomina
larespuesta
1

En
mujeres

cinco

predomina
la respuesta
1

En
mujeres

cinco

predomina
la respuesta
1

En
mujeres

dos

predomina
la respuesta
1 en otras
dos

predomina
la respuesta
4y
mujer

una
la
respuesta 5
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Numero de item Descripcion

M1 M2 M3 M4 M5 M6 Total

9. Se me hace dificil 1= Estoy totalmente en desacuerdo
tomar  decisiones 2=No estoy de acuerdo
desde que murié mi 3=Ni estoy de acuerdo, ni en
bebé desacuerdo

4= Estoy de acuerdo

5=Estoy totalmente de acuerdo.

10. Me siento feliz 1= Estoy totalmente en desacuerdo
por el simple hecho 2=No estoy de acuerdo
de estar viva 3=Ni estoy de acuerdo, ni en
desacuerdo
4= Estoy de acuerdo
5=Estoy totalmente de acuerdo.

11. Tomo pastilla 1= Estoy totalmente en desacuerdo
para los nervios 2=No estoy de acuerdo
3=Ni estoy de acuerdo, ni en
desacuerdo
4= Estoy de acuerdo
5=Estoy totalmente de acuerdo.

12. Me  siento 1= Estoy totalmente en desacuerdo
desprotegida en un 2=No estoy de acuerdo
entorno hostil 3=Ni estoy de acuerdo, ni en
desde que mi bebé desacuerdo
murio 4= Estoy de acuerdo

5=Estoy totalmente de acuerdo.

13. Siento que no 1= Estoy totalmente en desacuerdo
valgo nada desde 2=No estoy de acuerdo
que mi bebé murié 3=Ni estoy de acuerdo, ni en
desacuerdo
4= Estoy de acuerdo
5=Estoy totalmente de acuerdo.

En tres
mujeres
predomina
larespuesta
1

En cuatro
mujeres
predomina
la respuesta
5

En cinco
mujeres
predomina
la respuesta
1

En cuatro
mujeres
predomina
la respuesta
1

En cinco
mujeres
predomina
la respuesta
1
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Numero de item Descripcion M1 M2 M3 M4 M5 M6 Total

14. Me culpo por la 1= Estoy totalmente endesacuerdo1 4 1 3 1 4 En tres

muerte de mi bebé 2=No estoy de acuerdo mujeres
3=Ni estoy de acuerdo, ni en predomina
desacuerdo larespuesta
4= Estoy de acuerdo 1

5=Estoy totalmente de acuerdo.

15. Siento que es 1=Estoytotalmenteendesacuerdol 2 1 1 1 4 En cuatro

mejor no querer a 2=No estoy de acuerdo mujeres

nadie 3=Ni estoy de acuerdo, ni en predomina
desacuerdo la respuesta
4= Estoy de acuerdo 1

5=Estoy totalmente de acuerdo.

16. Me preocupa 1= Estoy totalmenteendesacuerdo 1 4 1 5 1 5 En tres

como serd mi futuro 2=No estoy de acuerdo mujeres
3=Ni estoy de acuerdo, ni en predomina
desacuerdo la respuesta
4= Estoy de acuerdo 1

5=Estoy totalmente de acuerdo.

Nota: Elaboracion propia (2025) en base a los resultados en la Escala de Duelo perinatal

(PGS)

Al examinar detalladamente las respuestas obtenidas a través de la Escala de
Duelo Perinatal (PGS), se identifican elementos que permiten comprender cdmo las
participantes expresan, desde su experiencia subjetiva, el impacto emocional persistente
asociado a la pérdida de su bebé. Aunque se trata de un instrumento estructurado, su
aporte dentro del enfoque cualitativo consiste en revelar patrones de dolor, apego, culpa,
evitacion, pensamientos recurrentes y dificultades en la adaptacion emocional, todos

ellos componentes esenciales para interpretar la vivencia del duelo.
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La tabla organiza las respuestas por items con el fin de visualizar qué aspectos del
duelo perinatal se manifestaron con mayor frecuencia entre las mujeres evaluadas. Este
anadlisis no se orienta hacia la interpretacion cuantitativa de puntajes, sino hacia la
identificacidon de temdticas emocionales relevantes, tales como el anhelo por el bebé, la
dificultad para recordar la pérdida, la tendencia a evitar pensamientos relacionados con
el evento, el aislamiento social, el sentido de responsabilidad personal por lo sucedido y
la preocupacion por el futuro.

Durante la revisidon cualitativa de las respuestas, se observd que varias
participantes manifestaron niveles elevados de afioranza por su bebé y expresiones
emocionales que sugieren dificultad para resignificar la pérdida. Entre los items que
presentan mayor sensibilidad aparecen aquellos relacionados con sentir dolor al recordar
la pérdida, experimentar culpa por lo sucedido, percibirse como responsables indirectas
del desenlace, asi como dificultades para desenvolverse socialmente después del evento.
También se identifican expresiones de aislamiento emocional, pensamientos persistentes
sobre el bebé y temor hacia el futuro, aspectos que coinciden con hallazgos previos sobre

los efectos prolongados del duelo gestacional.

La tabla presentada cumple una funcidn clave dentro del analisis cualitativo:
sintetiza de manera estructurada cémo las mujeres internalizan su duelo y cdmo este
continda influyendo en su comportamiento, cogniciones y emociones. Esta
sistematizacidn permite triangular los datos con los relatos obtenidos en el grupo focal y
en las entrevistas, lo que profundiza la comprension del impacto psicolégico
experimentado tras la pérdida. Al integrar estos resultados dentro del capitulo de analisis,
se aporta una vision mas amplia y rigurosa sobre la naturaleza del duelo gestacional,
destacando su complejidad y la necesidad de abordarlo desde un enfoque clinico sensible

y humanizado.
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Manifestaciones emocionales de la pérdida gestacional identificada

El analisis de la informacion recopilada permitié comprender de manera profunda
las emociones predominantes que emergen tras la pérdida gestacional, revelando un
conjunto de vivencias intensas, persistentes y sumamente significativas para las mujeres
participantes. La tristeza se manifestd como la emocién central y mas recurrente; fue
descrita como un dolor que atraviesa, un sufrimiento dificil de expresar en palabrasy que
se mantiene incluso con el paso del tiempo. Para algunas mujeres, esta tristeza se
acompafaba de rabia contenida ante la incertidumbre del porqué ocurrid la pérdida,
mientras que otras sefialaron una sensacién de vacio que permanecia a lo largo de los
dias, mostrando la profundidad del vinculo establecido con el bebé desde las primeras

semanas de gestacion.

Junto a la tristeza, emergié con fuerza la culpa, incluso en ausencia de una
explicacion médica concreta. Las participantes expresaron que, en distintos momentos,
se cuestionaron a si mismas, a su cuerpo y a sus decisiones, intentando encontrar una
razén que justificara la pérdida. Muchas reconocieron que estos pensamientos no eran
racionales, pero aun asi sentian que “debieron haberse cuidado mas” o que habian fallado
en su rol como mujeres. Esta autoinculpacién refleja la necesidad emocional de otorgar
sentido a un evento inesperado y doloroso, especialmente en contextos donde la
maternidad se percibe como un mandato y donde el duelo gestacional no siempre es

validado por el entorno.

El miedo también ocupd un lugar central entre las emociones predominantes.
Varias mujeres expresaron temor a volver a embarazarse, asociando esta posibilidad con
la repeticiéon del mismo dolor. Otras describieron ansiedad ante cualquier elemento
relacionado con bebés, controles médicos o embarazo, lo cual evidencia una

preocupacion anticipatoria constante. Esta sensacion de amenaza y vulnerabilidad influyé
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en su vida interpersonal y en su percepcion del futuro reproductivo, mostrando cémo la

pérdida marca de manera profunda su seguridad emocional.

Ademds de estas emociones, surgieron sentimientos de frustracion vy
desproteccién vinculados al trato institucional recibido. Algunas mujeres relataron
haberse sentido ignoradas o emocionalmente solas durante la atencion médica, lo que
intensificd su dolor e incrementé su sensacion de abandono. La falta de explicaciones
claras o de un acompafiamiento sensible generé emociones de impotencia y rabia,
resaltando la importancia del enfoque humano en los servicios de salud. Estas
experiencias no solo agravaron su duelo, sino que también afiadieron un componente

traumatico al proceso.

Finalmente, aunque en menor proporcién, se identificaron expresiones de
esperanza y resignificacion. Algunas mujeres encontraron en la espiritualidad un medio
para aceptar la pérdida y darle un nuevo sentido a su vivencia. Otras relataron que, con
el tiempo, lograron interpretar lo ocurrido como un aprendizaje doloroso, mostrando
gue, aun en medio de un duelo complejo, algunas participantes iniciaron procesos de

fortaleza emocional y reconstruccién interna.

Este conjunto de vivencias muestra claramente las emociones predominantes que
configuraron el proceso de la pérdida gestacional en las participantes, permitiendo
comprender de manera profunda la dimensién afectiva de esta experiencia y

evidenciando la necesidad de un acompafiamiento emocional sensible y humanizado.

El andlisis cualitativo de la Escala de Depresién Postnatal de Edimburgo aplicado
a las seis participantes permitié identificar un patrén emocional compartido,
caracterizado por la presencia de tristeza, ansiedad y autocritica, elementos
frecuentemente asociados al duelo gestacional. Aunque con diferentes intensidades,
todas las mujeres refirieron alteraciones en su estado de animo, evidenciadas en la
dificultad para experimentar placer, la presencia de llanto, sentimientos de infelicidad y

sensaciones de cansancio emocional.
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De manera transversal, surgié la tendencia a la autoinculpacion, aun sin existir
causas concretas que justificaran la pérdida. Este hallazgo coincide con lo expresado
durante el grupo focal y con la literatura especializada, que describe la culpa como una
emociéon frecuente en el duelo perinatal. Asimismo, el miedo y la ansiedad se
manifestaron en la mayoria de las participantes, reflejandose en preocupacion excesiva,
temores sin explicacion clara y dificultad para relajarse, elementos que repercuten en su

vida cotidiana.

Los resultados también mostraron que varias mujeres experimentan opresion
emocional y dificultades para dormir, lo que evidencia un estado de sobrecarga interna
propio de procesos depresivos o ansiosos. Aunque ninguna participante reporté ideacién
autolesiva persistente, si se observaron sefales de tristeza prolongada y episodios de

llanto que interfieren con su bienestar diario.

En conjunto, la EPDS permitié identificar que la pérdida gestacional genera un
impacto emocional significativo en todas las mujeres evaluadas, manifestdndose en
sintomas compatibles con depresién leve a moderada, acompaifiada de ansiedad y
sentimientos de vulnerabilidad. Estos resultados se integran coherentemente con los
hallazgos del grupo focal, reforzando la necesidad de acompafiamiento psicolégico

sensible, especializado y centrado en el reconocimiento del duelo gestacional.

La participante M1, mantiene la capacidad de ver el lado positivo de las cosas y de
realizar actividades habituales, sin embargo, presenta episodios de preocupacion, tension
emocional y sentimientos ocasionales de tristeza y desanimo. Aunque refiere estar
ansiosa en ciertos momentos y experimentar opresidon emocional, no muestra
indicadores severos de desesperanza ni ideas autolesivas. Su estado emocional sugiere
un malestar leve asociado al duelo, con predominio de momentos de estabilidad

emocional intercalados con inquietud o afliccion moderada.

En el caso de la participante M2, se evidencia una notable disminucién en su

capacidad para experimentar disfrute. Ella expresa que ya no logra reir ni percibir el
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futuro con la ilusién que tenia antes de la pérdida. Su discurso muestra una presencia
constante de culpa, acompafada de preocupacidn persistente y episodios de tension
fisica que reflejan un estado emocional sobrecargado. También menciona dificultades
importantes para conciliar el suefio, asociadas a tristeza y llanto recurrente. Aunque no
manifiesta ideas autolesivas, su funcionamiento emocional revela un duelo con rasgos
depresivos moderados, donde predominan la pérdida de interés, la autocritica y una

tristeza que se mantiene a lo largo del dia.

La participante M3 muestra que todavia puede encontrar ciertos momentos de
disfrute, aunque reconoce que estos han disminuido desde la pérdida. Sus respuestas
sefialan la presencia de culpa esporddica y una ansiedad que aparece de manera
intermitente, ademas de episodios de miedo sin una causa concreta. A nivel cotidiano,
refiere sentirse emocionalmente agotada frente a tareas habituales, lo que se acomparia
de tristeza y llanto en diferentes momentos. No reporta pensamientos autolesivos, pero
si un malestar emocional que varia en intensidad. Su vivencia del duelo se caracteriza por
periodos de aparente estabilidad alternados con picos de desbordamiento emocional,

reflejando un proceso aun activo y sensible.

En el perfil de la participante M4 se observa que, aunque intenta mantener una
vision positiva en distintos aspectos de su vida, la ansiedad y el miedo aparecen de forma
recurrente y afectan su estabilidad. Sus respuestas muestran tensién constante y un
estado emocional fragil, acompaniado de dificultades para dormir y de tristeza que
persiste a lo largo del dia. Ademas, relata episodios frecuentes de llanto y una sensacion
de agotamiento emocional que le dificulta manejar sus responsabilidades habituales. A
pesar de no referir pensamientos de dafio hacia si misma, su proceso de duelo se presenta
cargado de ansiedad y melancolia, indicando una vivencia emocional profundamente

removida por la pérdida.

La experiencia emocional de la participante M5 revela que conserva sélo
parcialmente su capacidad de disfrutar, ya que su dia a dia estd atravesado por ansiedad

casi constante, temores sin explicacidon aparente y una sensacion de presidn interna que
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la acompafa durante gran parte del tiempo. La tristeza es un elemento dominante en su
relato, al igual que los problemas para conciliar el suefio y los episodios de llanto que
afectan su bienestar. El conjunto de estas manifestaciones sugiere un duelo con
caracteristicas depresivas moderadas, intensificado por la ansiedad y por una

vulnerabilidad emocional que se ha mantenido desde la pérdida.

En la participante M6 se observa que logra conservar la capacidad de ver aspectos
positivos en su entorno, aunque también reconoce que ha enfrentado preocupaciones
frecuentes, ansiedad en algunos momentos y episodios de miedo que surgen sin previo
aviso. Describe una sensaciéon de opresidon emocional que aparece en distintos momentos
del dia, acompafiada de tristeza y llanto. No expresa ideas autolesivas, pero si un malestar
emocional leve a moderado, caracterizado por altibajos en su estado de animo y por una

sensibilidad emocional que se intensifica ante situaciones relacionadas con la pérdida.

El anadlisis cualitativo de la Escala de Ansiedad de Hamilton aplicado a las seis
participantes permitié identificar un patrén emocional comin marcado por la presencia
de ansiedad psiquica y somatica posterior a la pérdida gestacional. Aunque la intensidad
varid entre las participantes, hubo elementos transversales que reflejan un estado de

alerta emocional persistente.

La mayoria de las mujeres experimentd preocupaciones recurrentes, miedo
anticipatorio y dificultades para relajarse. Estos sintomas se integran con la vivencia del
duelo gestacional, donde el cuerpo y la mente permanecen en un estado de
hipervigilancia, especialmente ante estimulos que recuerdan la pérdida o situaciones
percibidas como amenazantes. La tensiéon emocional fue un elemento altamente

repetido, descrito a través de inquietud, irritabilidad y llanto facil.

A nivel somatico, se identificaron sintomas musculares, cardiovasculares vy
respiratorios, como opresion en el pecho, molestias musculares, palpitaciones y
sensacion de ahogo. Estas manifestaciones evidencian que la ansiedad no se limita al

plano emocional, sino que se expresa corporalmente, impactando el funcionamiento
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diario. El insomnio fue otro sintoma frecuente, reflejando la dificultad de las participantes

para desconectarse mentalmente del evento traumatico.

En el area cognitiva, aparecieron dificultades de concentracién, memoria y
sensacion de desconexidon emocional, especialmente en quienes reportaron niveles mas
altos de ansiedad. Estas respuestas se relacionan con el agotamiento psicolédgico derivado

del duelo y con la sobrecarga emocional que caracteriza la pérdida gestacional.

En conjunto, los resultados muestran que la ansiedad en estas mujeres no es un
episodio aislado, sino una experiencia sostenida, con componentes psiquicos y somaticos
gue se articulan con la vivencia traumatica de la pérdida. La escala permitié comprender
como la preocupacion, el miedo y la tensidn interna se integran en el proceso de duelo,
reforzando la necesidad de acompaifiamiento emocional especializado y de estrategias de

manejo de ansiedad adaptadas a la experiencia perinatal.

En la participante M1 se observa un patron ansioso leve, expresado
principalmente mediante inquietud ocasional y cierta dificultad para alcanzar un estado
pleno de relajacion. Sus respuestas muestran tensién moderada y episodios aislados de
insomnio, pero sin manifestaciones fisiolégicas intensas ni signos de desbordamiento
emocional. A nivel cognitivo, mantiene una adecuada capacidad de concentracidn,
aungue experimenta un animo ligeramente deprimido que se hace presente en
momentos especificos. Los sintomas somaticos aparecen de manera puntual y no
interfieren significativamente en su funcionalidad diaria. Su perfil refleja una respuesta

ansiosa suave vinculada al duelo, sin indicios de afectacion severa.

El caso de la participante M2 evidencia una ansiedad que fluctia entre leve y
moderada. Su experiencia esta marcada por tensiéon frecuente, inquietud persistente y
dificultad para alcanzar un estado de calma emocional. Refiere episodios de miedo
aislado e insomnio intermitente que afecta la calidad del suefio. De manera cognitiva,

presenta dificultades leves para concentrarse, junto a un estado de animo que tiende
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hacia la tristeza moderada. En el plano fisico, describe molestias musculares y sensoriales
que acompafian su malestar. Su ansiedad tiene un tono constante que parece reactivarse

al recordar la pérdida, mostrando un nivel de activacién emocional sostenida.

La participante M3 muestra un perfil ansioso ligero, donde predominan
preocupaciones esporadicas y un nivel de tensidn que se mantiene en rangos bajos. El
insomnio aparece de forma moderada, interrumpiendo ocasionalmente su descanso. En
el drea cognitiva, refiere cierta dificultad para concentrarse y un menor interés en
determinadas actividades, lo cual se relaciona con su proceso de duelo. Los sintomas
somaticos que experimenta son minimos y no comprometen su ritmo cotidiano. En
conjunto, su ansiedad se manifiesta de manera intermitente, sin caracteristicas de
gravedad, pero acompafiada de un malestar emocional que se intensifica ante recuerdos

o estimulos vinculados a la pérdida.

El perfil de la participante M4 refleja una ansiedad de tipo moderado,
caracterizada por una tensién emocional constante y episodios de sobresalto que
interfieren en su sensacién de estabilidad interna. Manifiesta insomnio frecuente y
cambios en su funcionamiento cognitivo, especialmente en la concentracion, en estrecha
relacion con un estado depresivo que acompafia su duelo. A nivel somatico, describe
molestias musculares, sensoriales y signos de activacién fisioldgica como respiracion
irregular o palpitaciones. Estos elementos indican una ansiedad persistente y sensible al

impacto emocional de la pérdida, afectando su bienestar general.

En la participante M5 presenta un cuadro ansioso de intensidad moderada,
evidenciado por preocupaciones constantes y una tensién emocional que permanece
activa durante la mayor parte del tiempo. Refiere episodios de miedo que aparecen sin
causa concreta, acompafnados de insomnio significativo que interrumpe su descanso
nocturno. A nivel cognitivo, menciona dificultades para concentrarse y mantener la

atencidén, mientras que en el drea somatica experimenta molestias tanto musculares
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como sensoriales que refuerzan su malestar emocional. Su ansiedad se muestra elevada
y vinculada estrechamente a la carga traumatica de la pérdida gestacional, generando un

impacto notable en su rutina diaria.

En la participante M6 se evidencia un nivel de ansiedad considerablemente alto.
Sus respuestas sefialan preocupaciones constantes, una sensacion intensa de
aprehensién y episodios de tensién que le resultan dificiles de regular. El insomnio se
presenta como un sintoma predominante, afectando de manera significativa su descanso.
A nivel cognitivo, reporta falta de concentracién y desinterés, mientras que en el area
fisica describe una combinacién de sintomas respiratorios, cardiovasculares y musculares
que reflejan una activacidon ansiosa marcada. Su perfil muestra un impacto emocional
profundo, donde la ansiedad interfiere de manera relevante en su funcionamiento

cotidiano y se relaciona directamente con la experiencia dolorosa de la pérdida.

El analisis cualitativo de la Escala de Duelo Perinatal permitié identificar que las
seis participantes transitan un proceso de duelo caracterizado por dos manifestaciones
centrales: duelo activo y duelo complicado. El duelo activo, presente en todas las
participantes, se reflejé en sentimientos de tristeza, nostalgia profunda, llanto, alteracion
emocional ante el recuerdo del bebé y dificultades para interactuar con otras personas.
Esta respuesta emocional se relaciona con la vivencia inmediata del dolor, la necesidad
de resignificar la experiencia y la reconfiguracién del vinculo simbdlico con el bebé

perdido.

Por otro lado, el duelo complicado se identific6 de manera clara en tres
participantes (M3, M4 y M5), quienes manifestaron mayor afectacién en su esfera
psicolégica y funcional. Este tipo de duelo se evidencié a través de sentimientos intensos
de desproteccion, baja autoestima, culpa por la muerte del bebé, aislamiento significativo
y dificultades severas para tomar decisiones o mantener su rutina diaria. La presencia de
ideacion suicida en una de las mujeres reforzé la profundidad de la afectacion emocional

y la urgencia de acompafiamiento especializado.
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En términos generales, los resultados muestran que la pérdida gestacional
desencadena un proceso emocional complejo, donde el duelo activo representa una
respuesta adaptativa natural ante la ruptura emocional, mientras que el duelo
complicado refleja un impacto mas profundo que interfiere con el funcionamiento diario
y la salud psicoldgica. Ambos tipos de duelo se encuentran influenciados por factores
como el apoyo emocional recibido, la forma en que el entorno valido la pérdida, la
relacion previa con el embarazo y la experiencia personal de las mujeres ante situaciones

de crisis.

Estos hallazgos permiten comprender que el duelo gestacional no es uniforme,
sino un proceso heterogéneo, intimo y profundamente marcado por los significados
personales que cada mujer atribuye a su experiencia. La integracion de estas
manifestaciones aporta informacion valiosa para la comprensién del impacto psicoldgico
de la pérdida gestacional y refuerza la importancia de intervenciones sensibles y

humanizadas en el acompafiamiento de estas mujeres.

En el caso de la participante M1, se observa un duelo activo que se centra en la
presencia de tristeza, nostalgia y una reaccién emocional significativa al recordar al bebé.
Manifiesta episodios de llanto esporadicos y una sensibilidad marcada ante estimulos
vinculados con la pérdida, lo que evidencia que el proceso emocional sigue vigente.
Aunque refiere cierta dificultad para vincularse socialmente tras el evento, no se
identifican elementos propios de un duelo complicado, como culpa intensa, pérdida
profunda de autoestima o ideas de hacerse dafio. Su vivencia se caracteriza por la
necesidad de adaptarse al impacto inicial de la pérdida y elaborar el recuerdo desde un

lugar emocionalmente vulnerable, pero sin rasgos de desorganizacion severa.

En la participante M2 atraviesa un duelo activo que comienza a mostrar sefiales
gue podrian evolucionar hacia un duelo complicado. La intensidad de la tristeza, el llanto
frecuente y el malestar emocional ante los recuerdos indican una afectacion significativa.

Refiere aislamiento, dificultades para relacionarse y problemas al momento de tomar
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decisiones, lo cual evidencia desorganizacién emocional. Ademads, expresa sentimientos
de desproteccion y baja valoracidn personal, aspectos que se asocian a procesos de duelo
mas complejos. Aunque no se observan ideas autolesivas, su perfil sugiere un impacto
emocional profundo que compromete tanto su estado afectivo como su percepcién de si

misma.

La participante M3 identifica un duelo complicado de manera clara. Sus respuestas
reflejan tristeza profunda, episodios de Ilanto frecuentes y dolor emocional intenso que
se reactiva al pensar en la pérdida. Manifiesta un fuerte aislamiento social, asi como gran
dificultad para tomar decisiones y desenvolverse en actividades habituales. Experimenta
sentimientos de desproteccidn, autopercepcion negativa y culpa marcada por la muerte
del bebé. De manera especialmente relevante, reporta pensamientos suicidas, lo cual
constituye un indicador critico dentro de la categoria de duelo complicado. Su experiencia
revela un proceso con alto nivel de desesperanza, autocastigo y desorganizacién

emocional que requiere intervencién clinica especializada.

En la participante M4 presenta un duelo complicado caracterizado por tristeza
persistente, llanto recurrente y una reaccién emocional intensa al recordar al bebé.
Refiere aislamiento incluso en espacios donde esta acompafiada, lo que evidencia una
retirada emocional significativa. Las dificultades para relacionarse, sumadas a problemas
para tomar decisiones, revelan un funcionamiento afectivo deteriorado. Expresa
sentimientos de desproteccion, baja autoestima y culpa por la pérdida, elementos que
refuerzan la afectacion psicoldgica. La combinacién de indicadores emocionales y
cognitivos refleja un duelo con alto nivel de sufrimiento interno y una carga de

desesperanza que profundiza su vulnerabilidad emocional.

En la participante M5 se observa un duelo complicado con expresiones
emocionales intensas y continuas. Sus respuestas muestran nostalgia profunda, llanto

frecuente y un dolor persistente que se activa al recordar la pérdida. Muestra un patron
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claro de aislamiento y dificultad para establecer vinculos, acompafiado de problemas para
tomar decisiones. Expresa sentimientos de desproteccién, autoconcepto deteriorado y
culpa significativa respecto a la muerte del bebé. Aunque no refiere ideacion suicida, la
combinacidn de sintomas emocionales y cognitivos apunta hacia un duelo altamente
afectado, donde la desesperanza y el autorreproche ocupan un lugar central en su

vivencia diaria.

La participante M6 presenta un duelo activo que incorpora algunos elementos
asociados a un duelo complicado, aunque en menor intensidad. Describe tristeza, llanto
ocasional y dolor emocional visible al rememorar la pérdida. Refiere cierta
desorganizacion emocional, dificultades para tomar decisiones y episodios de
aislamiento, indicadores que muestran vulnerabilidad. No obstante, a diferencia de los
casos mas severos, no se observan de manera marcada sentimientos profundos de culpa,
desesperanza intensa o un deterioro significativo de la autoestima. Su experiencia se
ubica principalmente en un duelo activo que requiere acompafiamiento emocional, sin

constituir plenamente un duelo complicado.

La discusion general de los hallazgos obtenidos en esta investigacién permite
comprender de manera amplia y profunda el impacto psicoldgico que genera la pérdida
gestacional en mujeres entre 20 y 40 afios. La integracidn de los resultados provenientes
del grupo focal con los indicadores clinicos aportados por las escalas EPDS, HAM-A y PGS
evidencia que la pérdida gestacional constituye un evento emocional altamente
disruptivo, capaz de afectar simultdneamente la esfera afectiva, cognitiva, fisioldgica y
social de quienes lo experimentan. Esta convergencia entre datos cualitativos y clinicos
da cumplimiento a los objetivos planteados y refuerza la relevancia del fenédmeno

estudiado en el campo de la salud mental perinatal.

En primer lugar, los hallazgos cualitativos revelan que la pérdida gestacional se
vive como una experiencia emocional marcada por tristeza profunda, vacio, miedo,

ansiedad, culpa y sentimientos de desproteccién. Estas emociones se encuentran
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plenamente respaldadas por la literatura especializada, la cual identifica a la tristeza y al
sentimiento de vacio como las reacciones mas frecuentes del duelo gestacional debido a
la ruptura abrupta del vinculo simbdlico que se establece con el bebé desde etapas
tempranas del embarazo (Becerra Gordo, 2023; Mercadé Carranza et al.,, 2017). La
presencia constante de estas emociones sugiere un impacto emocional prolongado, que

se extiende mas alla del evento médico y permea las distintas areas de la vida cotidiana.

Los resultados obtenidos mediante la EPDS fortalecen esta interpretacidn, ya que
reflejan sintomatologia depresiva en todas las mujeres evaluadas, especialmente en
dimensiones como tristeza, pérdida de interés, culpa y alteraciones del sueno. Esta
correspondencia entre emociones relatadas y puntajes clinicos coincide con lo
documentado por Gomez-Veloz et al. (2021) y Mercadé Carranza et al. (2017), quienes
destacan que la depresion posterior a una pérdida gestacional es altamente prevalente.
Asimismo, la presencia marcada de culpa se relaciona con construcciones socioculturales
que responsabilizan a la mujer por el curso del embarazo, lo que incrementa la

vulnerabilidad a estados depresivos posteriores (Subirana, 2020).

De manera paralela, los resultados de la escala HAM-A confirman la presencia de
niveles elevados de ansiedad psiquica y somatica. Las respuestas evidenciaron
preocupacion excesiva, miedo anticipatorio, hipervigilancia emocional y sintomas fisicos
como tensidon muscular y opresidn tordcica. Estos hallazgos coinciden con lo descrito por
Maninali et al. (2023), quienes sostienen que la pérdida gestacional puede detonar un
estado de ansiedad generalizada caracterizado por pensamientos intrusivos vy
anticipacion de futuros riesgos reproductivos. Del mismo modo, autores como Shakeel et
al. (2021) y Yildiz et al. (2017) afirman que la presencia simultanea de sintomas fisicos y
psicolégicos constituye un indicador predominante de ansiedad asociada a experiencias

traumaticas.

La escala de Duelo Perinatal (PGS) amplia esta comprensién al evidenciar niveles

intensos de duelo en todas las participantes, manifestados en pensamientos persistentes
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sobre el bebé, dolor emocional profundo, afioranza y dificultades para aceptar la pérdida.
Estos hallazgos se corresponden con las posturas de Fernandez-Sola et al. (2020) y
Becerra (2023), quienes describen el duelo perinatal cobmo un proceso altamente
complejo y prolongado, caracterizado por la ausencia de rituales sociales que validan la
experiencia y la falta de reconocimiento institucional. Ademads, los pensamientos
intrusivos identificados en la PGS coinciden con lo planteado por Shakeel et al. (2021) al

ser considerados predictores claves de duelo complicado.

Un aspecto particularmente relevante es la relacidon observada entre la pérdida
gestacional y la percepcién de desproteccidn institucional. La falta de acompafamiento
emocional y de informacidn clara por parte de los servicios de salud se identifica como un
factor que amplifica la intensidad del malestar psicolégico. Este hallazgo coincide con lo
sefialado por la OPS (2021), la cual documenta que en Nicaragua existe una limitada
atencién emocional posterior a la pérdida gestacional, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones psicoldgicas. De acuerdo con la literatura, la ausencia de apoyo
profesional constituye un elemento que puede obstaculizar la elaboracién del duelo y
favorecer la aparicién de sintomatologia depresiva y ansiosa (Becerra, 2023; Fernandez-

Sola et al., 2020).

La integracion de todos estos elementos evidencia una relaciéon directa, sélida y
clinicamente significativa entre la pérdida gestacional y la aparicién de sintomas
depresivos, ansiosos y de duelo perinatal. La correspondencia entre las vivencias
expresadas en el grupo focal, los indicadores clinicos derivados de las escalas aplicadas y
los fundamentos tedricos recopilados permite afirmar que el duelo gestacional es un
proceso psicoldgico complejo que involucra multiples dimensiones del funcionamiento
emocional. Ademas, la persistencia de estos sintomas sugiere la necesidad de
intervenciones psicolégicas especializadas que acompanen a las mujeres en su proceso

de duelo.



89

En conjunto, la discusién general integrada demuestra que la pérdida gestacional
no solo constituye un evento bioldgico, sino una vivencia emocional profunda cuya
complejidad se ve influenciada por factores individuales, socioculturales e institucionales.
La literatura reafirma que el impacto psicolégico de esta experiencia puede prolongarse
en el tiempo y generar implicaciones significativas para el bienestar mental si no se
dispone de un acompafiamiento adecuado (Kiibler-Ross & Kessler, 2016; Tian & Solomon,
2020). Por ello, los hallazgos del presente estudio subrayan la importancia de fortalecer
los servicios de salud mental perinatal, promoviendo una atencion mas humanizada,
empatica y orientada a las necesidades emocionales de las mujeres que atraviesan este

tipo de pérdida.
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Conclusiones

La presente investigacion permiti6 comprender de manera profunda y
humanizada el impacto psicolégico que genera la pérdida gestacional en mujeres de 20 a
40 aios, visibilizando una experiencia que con frecuencia permanece silenciada tanto en
el ambito social como en el institucional. A través del grupo focal y escalas psicoldgicas,
se logré responder de forma concreta y consistente a los objetivos planteados,
permitiendo identificar las emociones predominantes, conocer la presencia de sintomas

clinicos relevantes y comprender las fases del duelo, significados y factores incidentes.

En primer lugar, se constatd que las manifestaciones emocionales predominantes
tras la pérdida incluyen tristeza intensa, culpa, miedo, ansiedad, desesperanza vy
sensacion de vacio. Estas emociones emergen con gran intensidad en los primeros dias,
pero pueden prolongarse durante semanas o meses cuando no existe acompafiamiento
emocional adecuado. Asimismo, se evidencié la presencia de pensamientos intrusivos,
autorreproches y conductas evitativas, especialmente relacionadas con ambientes
vinculados a bebés o maternidad, lo cual confirma la profundidad simbdlica del vinculo

gestacional.

En relacidn con el objetivo orientado a la evaluacion clinica, los resultados de las
escalas EPDS, HAM-A y PGS evidenciaron la presencia de sintomas compatibles con
depresién, ansiedad y estrés postraumatico en varias de las participantes. Estos hallazgos
coinciden con la literatura cientifica que sefala que la pérdida gestacional puede
constituirse en un evento potencialmente traumadtico, capaz de desencadenar
afectaciones psicoldgicas de larga duracidon. En particular, se observé un patrén de
hipervigilancia, miedo anticipatorio ante un futuro embarazo y dificultades para regular

las emociones, lo cual subraya la necesidad de una atencién psicoldgica especializada.

En cuanto a la relacion entre la pérdida gestacional y la aparicién de trastornos
emocionales, se identificé una fuerte conexidn entre el duelo gestacional no elaborado y

sintomas de ansiedad severa, depresidn persistente y reacciones traumaticas. No
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obstante, se encontré que factores como el apoyo emocional de la pareja, la validacién
del entorno y la calidad del acompafiamiento médico pueden modular significativamente

la intensidad de estos sintomas y facilitar procesos de resignificacion emocional.

Los hallazgos obtenidos tienen importantes implicaciones tedricas y practicas.
Desde el plano tedrico, esta investigacion refuerza modelos contemporaneos del duelo,
como el modelo dual, y amplia la comprensién del duelo desautorizado, evidenciando
como la invisibilizacion social contribuye al dolor emocional. Desde la practica clinica y
comunitaria, los resultados resaltan la necesidad urgente de fortalecer la atencién
psicolégica perinatal en Nicaragua, integrando protocolos de acompafiamiento empatico,
formacién del personal de salud y servicios accesibles para mujeres que experimentan
pérdidas gestacionales. La investigacion reafirma que el acompafiamiento psicolégico
temprano puede prevenir la cronificacion del duelo y la aparicion de trastornos

emocionales severos.

A pesar de sus aportes, esta investigacion presenta limitaciones que deben
reconocerse. Entre ellas, el tamafio reducido de la muestra, que aunque adecuado para
estudios cualitativos, limita la generalizacion de los hallazgos. También se identificd que
la naturaleza emocional del tema pudo influir en la profundidad de las respuestas, dado
gue algunas participantes mostraron dificultad para abordar ciertos recuerdos dolorosos.
Asimismo, el uso de un solo grupo focal limita la diversidad de dindmicas grupales que

podrian enriquecer ain mas el andlisis.

Estas limitaciones abren camino para futuras investigaciones, las cuales podrian
incorporar muestras mdas amplias, incluir mujeres con diferentes tipos de pérdida
gestacional (precoz, tardia, recurrente), analizar el impacto en la pareja, explorar el rol de
los rituales simbdlicos en el duelo y desarrollar intervenciones psicoldgicas especificas
para este grupo poblacional. Asi mismo, se recomienda realizar estudios longitudinales
gue permitan comprender la evolucidon emocional a lo largo del tiempo, especialmente

durante nuevos embarazos.
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En conclusidn, esta investigacion cualitativa evidencia que la pérdida gestacional
no es solo un evento biolégico, sino una experiencia profundamente emocional, simbdlica
y social, con repercusiones significativas en la salud mental de las mujeres. Los hallazgos
subrayan la importancia de validar este duelo, acompafiarlo adecuadamente y promover
una atencién mas humana y empatica en los servicios de salud. Con ello, se contribuye no
sélo al avance del conocimiento cientifico, sino también al fortalecimiento de una practica
profesional mas sensible, ética y comprometida con el bienestar emocional de las mujeres

gue atraviesan esta dolorosa experiencia.
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Recomendaciones

A partir de los hallazgos obtenidos en esta investigacion y considerando la
magnitud del impacto psicoldgico que genera la pérdida gestacional en mujeres de 20 a
40 afios, se plantean una serie de recomendaciones dirigidas tanto al ambito académico
como al sistema de salud y a los profesionales vinculados al acompanamiento emocional
en el contexto perinatal. Dichas recomendaciones buscan aportar a la comprension
cientifica del fendmeno vy, al mismo tiempo, ofrecer sugerencias que contribuyan a
mejorar la atencidn y el acompafamiento de las mujeres que atraviesan este tipo de
duelo, en consonancia con la problematica planteada en el contexto del estudio y con la

justificacion de este.

En primer lugar, se recomienda que futuras investigaciones profundicen en la
experiencia emocional de la pérdida gestacional mediante estudios longitudinales que
permitan comprender la evolucion del duelo a lo largo del tiempo. La presente
investigacion evidencia la persistencia de sintomas depresivos, ansiosos y de duelo
perinatal, por lo que seria pertinente realizar estudios que acompafien a las mujeres en
distintos momentos posteriores a la pérdida para identificar factores de riesgo y
elementos que favorezcan una recuperacidon emocional mas adaptativa. Asimismo, seria
relevante incorporar muestras mas amplias y diversas, incluyendo mujeres de diferentes
edades, contextos socioecondmicos y tipos de atencion recibida, con el fin de comparar
variaciones en el impacto psicoldgico y fortalecer la validez externa de los hallazgos.
También se sugiere profundizar en la experiencia de los acompafiantes (parejas,
familiares o cuidadores), considerando que su rol influye en la dinamica de apoyo

emocional y podria constituir un factor protector o de riesgo.

Desde una perspectiva metodoldgica, se recomienda que futuras investigaciones
utilicen escalas especificas para la evaluacién de estrés postraumatico perinatal, debido
a que losresultados de este estudio sugieren la presencia de manifestaciones compatibles
con trauma psicolégico. La incorporacion de instrumentos como el Perinatal Post-

Traumatica Stress Disorder Questionnaire (PPQ) o escalas similares permitiria explorar
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con mayor precision la dimensién traumatica asociada a la pérdida gestacional. De igual
manera, se sugiere desarrollar estudios cualitativos centrados exclusivamente en los
factores culturales que moldean la vivencia del duelo gestacional, particularmente en

contextos donde la maternidad es un mandato social y la pérdida tiende a desvalorar.

Finalmente, se recomienda que los centros de salud y las instituciones publicas
desarrollen registros estadisticos especificos sobre pérdidas gestacionales en el pais, lo
cual permitiria dimensionar la frecuencia del problema, identificar brechas en la atencion
y generar politicas publicas orientadas a la mejora continua del servicio perinatal. Una
politica publica informada, basada en evidencia y orientada al bienestar emocional de las
mujeres seria un avance significativo para la proteccion de la salud mental perinatal en

Nicaragua.
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Apéndices

Apéndice. A

Consentimiento libre e informado para participantes

Nombre:
Fecha:

Estimada participante

Le invitamos cordialmente a participar en la investigacion titulada “Impacto
psicolégico de la pérdida gestacional en mujeres de 20 a 40 afios”, desarrollada como
parte de los requisitos académicos para optar al titulo de Licenciatura en Psicologia en la
Universidad Catodlica Redemptoris Mater (UNICA).

La finalidad de este estudio es comprender las experiencias emocionales y
el impacto psicologico asociado a la pérdida gestacional, con el propoésito de
aportar evidencia que contribuya a fortalecer la atencion psicolédgica en el &mbito
perinatal.

Su participacion es completamente voluntaria y confidencial. La
informacion que usted proporcione sera utilizada exclusivamente con fines
académicos y permanecerd protegida bajo estrictas medidas de anonimato. No
se registrara ninguna informacion que permita identificarle personalmente, y sus
respuestas seran tratadas con respeto, ética y profesionalismo.

Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento, sin
necesidad de justificar su decision y sin que ello implique consecuencia alguna.

Declaracion de Consentimiento

Por favor, marque la casilla correspondiente si ha leido y acepta participar
en este estudio.

0 He leido y comprendido la informacién anterior y acepto participar
voluntariamente en este estudio.

Firma:
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Apéndice. B

Guia de preguntas para grupo Focal

Tema general: Expectativas del embarazo y emociones ante la amenaza de
pérdida gestacional

Objetivo especifico: Identificar las manifestaciones emocionales predominantes
asociadas a la pérdida gestacional en mujeres.

Expectativas antes del embarazo
1. ¢éQué significa para ustedes la idea de ser madres antes del embarazo?

2. icomo se imaginaron ese embarazo antes de que ocurriera (expectativas,
ilusiones, temores)?

3. ¢Qué expectativas personales tenian al tener un hijo?

4, ¢Como fue el proceso de busqueda o llegada del embarazo (planificado,
inesperado o sorpresivo)?

5. ¢Qué emociones experimentaron al enterarse de que estaban embarazadas
(alegria, miedo, incertidumbre)?

I. . Experiencia emocional durante el embarazo

6. ¢Cuales fueron las emociones predominantes durante el embarazo (ejemplo:
alegria, miedo, incertidumbre, ilusién)?

7. ¢Notaron cambios en sus pensamientos, vinculos o proyectos de vida
mientras estaban embarazadas?

8. ¢Qué representaba ese embarazo en ese momento para ustedes
(cumplimiento de un suefio, rol familiar, proyecto de vida)?

9. ¢, Recibieron apoyo emocional durante el embarazo? ¢De quién y de qué
forma?

Emociones frente a la amenaza de pérdida
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10. ¢Qué sintieron y pensaron cuando les informaron que existia una amenaza
de aborto o pérdida?

11. ¢Como reaccionaron en ese momento a nivel emocional y fisico? (ejemplo:
ansiedad, miedo, tristeza, culpa, impotencia).

12.  ¢Experimentaron sintomas como desesperanza, dificultad para dormir,
pensamientos repetitivos o sensacion de vacio?

13. ¢Percibieron actitudes o reacciones del personal o familiar que influyeran en
como se sintieron? ¢De qué manera?

14. ¢Como se relacionaban o comunicaban con su bebé durante esa etapa de
riesgo?

Vivencias emocionales posteriores (Duelo y afrontamiento)

15. Después de la pérdida o la amenaza, équé emociones permanecieron con
mas intensidad (tristeza, enojo, ansiedad culpa, desesperanza)?

16. ¢Han tenido recuerdos intrusivos, pesadillas o reacciones fisicas intensas
relacionadas con esa experiencia?

17. ¢éQué estrategias o recursos personales, o espirituales utilizaron para afrontar esa
etapa?

18. ¢iConsideran que recibieron suficiente apoyo emocional, social o profesional después
de la experiencia?

V. Cierre del encuentro

19. {Qué desearian que otras personas (médicos, familiares, sociedad) comprendieran
sobre lo que significa vivir un embarazo con amenaza o pérdida?

20. ¢Hay algo que quieran compartir libremente sobre su experiencia y las emociones
que generd?
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Apéndice C
Matriz de Categorias, Unidades de Andlisis y Campos de Andlisis

Contenido generado:
Matriz desarrollada exclusivamente para esta investigacidn, utilizada como base para la
codificacion temdtica y organizaciéon del analisis cualitativo.

Incluye:

= (Categorias principales

= Subcategorias

=  Unidades de observacion
=  Campos de analisis
= |nstrumentos utilizados

= Relacién con los objetivos especificos
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Apéndice. D

Citas Textuales Seleccionadas para el Analisis Cualitativo
Fragmentos discursivos utilizados en el andlisis (anonimizados):

= “Senti que todo se me derrumbd, no sabia cémo seguir.” (P1)

» “Me culpé durante semanas, pensaba que hice algo mal.” (P3)

= “La gente me decia que lo superara rdpido, como si no fuera importante.” (P4)

» “Entrar a una sala de maternidad me provoca ansiedad desde lo que pasé.” (P2)

=  “Quisiera volver a intentarlo, pero tengo miedo.” (P6)
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Anexo.
Anexo. 1

Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS)

Escala de Depresion de Posparto de Edimburgo
[EPDS, por sus siglas en inglés]

Obtenido de la British Journal of Psychiatry [Revista Britanica de Psiquiatria]
junio de 1987, Volumen

150 por J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky

La Escala de Depresién de Postparto de Edinburgh se cred para asistir a los
profesionales de la atencidn primaria de salud en la deteccion de las madres que padecen
de depresion de postparto; una afeccidon alarmante mds prolongada que la “Melancolia
de la Maternidad” [“Blues” en inglés] (lo cual ocurre durante la primera semana después
del parto) pero que es menos grave que la psicosis del puerperio. Estudios previos
demostraron que la depresidn de postparto afecta por lo menos a un 10% de las mujeres
y que muchas de las madres deprimidas se quedan sin tratamiento. Estas madres logran
sobrellevar la carga de su bebé y las tareas de la casa, pero su placer por la vida se ve
gravemente afectado y puede que toda la familia sufra consecuencias a largo plazo. La
EPDS se cred en centros de salud en Livingston y Edinburgh. Consiste en diez cortas
declaraciones. La madre escoge cual de las cuatro posibles respuestas es la que mas se
asemeja a la manera en la que se sintié durante la semana anterior. La mayoria de las
madres pueden contestar la escala sin dificultad en menos de 5 minutos. El estudio de
validacién demostré que las madres que obtienen resultados por encima del umbral del
92.3% es mas probable que padezcan de alguna enfermedad depresiva de diferentes
niveles de gravedad. No obstante, no se le debe dar mas importancia a los resultados de
la EPDS que al juicio clinico. Se debe realizar una evaluacién clinica prudente para
confirmar el diagndstico. La escala indica la manera en que la madre se sintié durante la
semana anterior y en casos dudosos, podria ser Util repetirla después de 2 semanas. La
escala no detecta las madres con neurosis de ansiedad, fobias o trastornos de la
personalidad.
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Instrucciones de uso:

1. Se le pide a la madre que escoja la respuesta que mas se asemeje a la manera
en que se sintié en los 7 dias anteriores.

2. Tienen que responder las diez preguntas.

3. Se debe tener cuidado y evitar la posibilidad de que la madre hable sobre sus
respuestas con otras personas.

4. La madre debe responder la escala ella misma, a no ser que sus conocimientos
del inglés sean limitados o que tenga problemas para leer.

5. La EPDS se puede usar entre las 6 y 8 semanas para evaluar a las mujeres en la
etapa de post-parto. La clinica de pediatria, la cita de control de post-parto o una visita al
hogar pueden ser oportunidades convenientes para realizarla.

Pautas para la evaluacion:

A las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 segin el aumento
de la gravedad del sintoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se anotan en
orden inverso (por ejemplo, 3, 2, 1, 0)

Se suman todos los puntos para dar la puntuacién total. Una puntuacién de 10+
muestra la probabilidad de una depresidén, pero no su gravedad. Cualquier nimero que
se escoja que no sea el “0” para la pregunta namero 10, significa que es necesario hacer
evaluaciones adicionales inmediatamente. La puntuacion de la EPDS esta disefiada para
asistir al juicio clinico, no para reemplazarlo. Se les haran evaluaciones adicionales a las
mujeres antes de decidir el tipo de tratamiento.

Los usuarios pueden reproducir esta escala sin necesidad de obtener permisos
adicionales siempre y cuando respeten los derechos de autor y citen los nombres de los
autores, el titulo y la fuente del articulo en todas las copias que reproduzcan.
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Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

Nombre:

Direccion:

Su fecha de

Fecha de Nacimiento del

Teléfono:

Nacimiento:

Bebé:

Queremos saber cdmo se siente si estd embarazada o ha tenido un bebé recientemente.

Por favor marque la respuesta que mas se acerque a cdémo se ha sentido en LOS ULTIMOS

7 DIAS, no solamente cémo se siente hoy.

1. He sido capaz de reiry ver el lado
bueno de las cosas

Tanto como siempre
No tanto ahora
Mucho menos
No, no he podido
2. He mirado el futuro con placer

Tanto como siempre

Algo menos de lo que solia hacer
Definitivamente menos

No, nada

3. Me he culpado sin necesidad
cuando las cosas no salian bien
Si, la mayoria de las veces
Si, algunas veces
No muy a menudo
No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada
sin motivo
No, para nada
Casi nada
Si, a veces
Si, a menudo

6. Las cosas me oprimen o agobian
Si, la mayor parte de las veces

Si, a veces
No, casi nunca
No, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he
tenido dificultad para dormir
Si, la mayoria de las veces
Si, a veces
No muy a menudo
No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada
Si, casi siempre
Si, bastante a menudo
No muy a menudo
No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado
llorando
Si, casi siempre
Si, bastante a menudo
Sélo en ocasiones
No, nunca
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He sentido miedo y panico sin 10. He pensado en hacerme dafio a mi
misma

motivo alguno
Si, bastante a menudo

Si, bastante

Si, a veces A veces

No, no mucho Casi nunca

Taken from the British Journal of Psychiatry

June, 1987, Vol. 150 by J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky 1/07
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Anexo. 2

Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A)

Nombre Fecha:

Unidad/Centro

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacién diana: Poblacidn general. Se trata de una escala hetero administrada

por un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada
item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia de este. Se pueden

obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items
1,2,3,4,5,6y14)y aansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es aconsejable
distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de esta. No existen puntos de
corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de la ansiedad. Es sensible a

las variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento

Instrucciones para el profesional

Seleccione para cada item la puntuacidn que corresponda, segun su experiencia.
Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia.
Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada

sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.



Sintomas de los estados de
Ansiedad

Ausente Leve  Moderado Grave
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Muy grave
incapacitante

1. Estado de animo 0 1 2 3 4
ansioso.
Preocupaciones,
anticipacion de lo peor,
aprension (anticipacién
temerosa), irritabilidad
2. Tension. 0 1 2 3 4
Sensacién de tensién,
imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto,
llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.
3. Temores. 0 1 2 3 4
A la oscuridad, a los
desconocidos, a quedarse solo,
alos
animales grandes, al trafico, a
las multitudes.
4. Insomnio. 0 1 2 3 4
Dificultad para dormirse,
sueno interrumpido, suefio
insatisfaccién y cansancio al
despertar.
5. Intelectual (cognitivo) 0 1 2 3 4
Dificultad para
concentrarse, mala
memoria.
6. Estado de animo 0 1 2 3 4
deprimido. Pérdida de
interés, insatisfaccion
en las diversiones,
depresion, despertar
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prematuro, cambios de
humor durante el dia.

Sintomas somaticos
generales (musculares)
Dolores y molestias
musculares, rigidez
muscular,
contracciones
musculares, sacudidas
cldnicas, crujir de
dientes, voz
temblorosa.

Sintomas somaticos
generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos,
visién borrosa, sofocos
y escalofrios, sensacion
de debilidad, sensacion
de hormigueo.

Sintomas
cardiovasculares.
Taquicardia,
palpitaciones, dolor en
el pecho, latidos
vasculares, sensacion
de desmayo,
extrasistole.

10.

Sintomas respiratorios.
Opresidn o constriccidon
en el pecho, sensacién
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de ahogo, suspiros,
disnea.

Sintomas
gastrointestinales.
Dificultad para tragar,
gases, dispepsia: dolor
antes y después de
comer, sensacion de
ardor, sensacion de
estémago lleno,
vOomitos acuosos,
vomitos, sensacion de
estébmago vacio,
digestion lenta,
borborigmos (ruido
intestinal), diarrea,
pérdida de peso,
estrefiimiento.

12.

Sintomas
genitourinarios.
Miccioén frecuente,
miccién urgente,
amenorrea,
menorragia, aparicion
de la frigidez,
eyaculacién precoz,
ausencia de ereccion,
impotencia.

13.

Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor,
palidez, tendencia a
sudar, vértigos,
cefaleas de tension,
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piloereccion (pelos de
punta)

14. Comportamientoenla |0 1 2 3 4
entrevista (general y
fisiologico) Tenso, no
relajado, agitacion
nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados,
tics, enrollar un
pafiuelo; inquietud;
pasearse de un lado a
otro, temblor de
manos, cefio fruncido,
cara tirante, aumento
del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar,
taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria
por encima de 20
res/min, sacudidas
enérgicas de tendones,
temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos
(proyeccion anormal
del globo del ojo),
sudor, tics en los
parpados

Ansiedad psiquica
Ansiedad somatica
PUNTUACION TOTAL
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
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Anexo 3.

Escala de Duelo Perinatal (PGS)

PERINATAL GRIEF SCALE - SPANISH VERSION FOR SPAIN (PGS-SV-SP)
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Puntuacion

1 Echo mucho de menos a mi bebé 1{2|31|4]|5
2 Es doloroso recordar la pérdida de mi bebé 1121(3|4|5
3 Me altero cuando pienso en mi bebé 112(3|4|5
4 Lloro cuando pienso en mi bebé 1121(3|4|5
5 Se me hace dificil llevarme bien con ciertas personas 1121(3|4|5
6 He pensado en suicidarme desde que perdi a mi bebé 112(3|4|5
7 He decepcionado a personas desde que murid mi bebé 1121(3|4|5
8 Me siento apartada y aislada incluso cuando estoy con mis 112(3|4|5

amigos
9 | Se me hace dificil tomar decisiones desde que murié mibebé |12 (3 |4 |5
10 | Me siento feliz por el simple hecho de estar viva 1121(3|4|5
11 | Tomo pastillas para los nervios 1{2|31]4]|5
12 | Me siento desprotegida en un entorno hostil desde que mi 112(3|4|5

bebé murid
13 | Siento que no valgo nada desde que mi bebé murid 112(3|4|5
14 | Me culpo por la muerte de mi bebé 1121(3|4|5
15 | Siento que es mejor no querer a nadie 1(2(3|4]5
16 | Me preocupa cémo sera mi futuro 112(3|4|5

1 = Estoy totalmente en desacuerdo / 2 = No estoy de acuerdo / 3 = Ni estoy de acuerdo/ni

en desacuerdo / 4 = Estoy de acuerdo / 5 = Estoy totalmente de acuerdo

INSTRUCCIONES PARA EL PROFESIONAL

Poblacion diana

Mujeres espafiolas que hayan sufrido una pérdida perinatal en los ultimos 5 anos.

Administracion
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Se trata de una escala autoadministrada para la valoracion de la intensidad y repercusién
del duelo secundario a una pérdida perinatal. La paciente debe indicar del 1 al 5 su grado

de acuerdo con las 16 afirmaciones propuestas.

Interpretacion del resultado

Se considerara la presencia de:Duelo Activo: Cuando la suma de la puntuacidn obtenida

en los items del 1 al 4 sea igual o mayor a 8 puntos.

Posible Duelo Complicado: Cuando la suma de la puntuacién obtenida en los items del 5

al 16 sea igual o mayor a 42 puntos.

Ademas se considerard que la paciente esta experimentando un duelo de elevada
intensidad cuando la suma de la puntacién total de la escala sea igual o mayor a 49

puntos, considerdandose que a mayor puntuacién mayor intensidad del mismo.
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Anexo 4.
Validacion de Instrumento
Documentos de Validacién de Instrumentos

Valoracién global del instrumento

validez de contenido

instrumento:
Nombre del instrumento evaluado:

e Grupo focal

Nombre del experto que realiza la evaluacién: #r2./ //arf\& Agzz @/Q;b-—/

Criterios de evaluacion:
1. Claridad en los items
Excelente: (' Muy Buena: () Suficiente: () Insuficiente: ()

Observaciones:

2. Coherencia con los objetivos de la investigacién
Excelente: P{ Muy Buena: () Suficiente: () Insuficiente: ()

Observaciones:

3. Adecuacién a la poblacién objetivo
Excelente:; Vf | Muy Buena: () Suficiente: () Insuficiente: ()

Observaciones:
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and‘ del contenido
4

E,cenente:” Muy Buena: () Suficiente: () Insuficiente: ( )

Qbservaciones:

4 Validez conceptual y clinica
excelente: (/ Muy Buena: () Suficiente: () Insuficiente: ( )

Observaciones:

valoracién global del instrumento.

—

Instrumento
“Aprobado o
“pendiente
Rechazado
Venir a comité

W%t,é"p%/g

Ing. Hazel Maria Lopez Palados
Profesora investigadora
Email: investigacion2@unica.edu.no
Mévil: +505 85606750
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Documentos de Validacign de Instrument
0s

Valoracién global del lnstrumemo

validez de contenido

Wmento:
Nombre del instrumento evaluado;

° Grupo foca'

wrede;gxpenoquemalizalaevaluadén: |>_‘ISC S;!Qna E l ¢ - B :]L:)uma 42

Criterios de evaluacion:

1 Clrdad en yéns
excelente: (f Muy Buena: () Suficiente: () Insuficiente: { )

Observaciones:

2 Coherencia os objetivos de la investigacién
Excelente: (] Muy Buena: () Suficiente: () Insuficiente: ()

Observaciones:

3. Adecuacién Yébladdn objetivo
Excelente: (4 Muy Buena: () Suficiente: () Insuficlente: ()

Observaciones:;
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encia del contenido
5, pertin

gxcelente: ) Muy Buena: () Suficiente: ( ) Insuficiente: ( )

owefvadoneSZ

5 validez conceptual y clinica

gxcelente: Muy Buena: () Suficiente: () Ins ufictente: ()

observaciones:

wmdﬂﬂ !’Oba' del instrumento.
Instrumento

L
QE")—‘“
pendiente
Rechazado
Venira comité

.

Firma

MSc. Juana Patricia Baltodano. Psicéloga
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud, CIES UNAN-Managua
Experta en Salud Publica
Email:jbaltodano7@unica.edu.ni
Mévil: +505 87421693
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Anexo 5.

Consentimiento informado a una persona

Consentimiento libre e informado para participantes P
Nombre: Me\? < AUX'\\'\OKC‘OFQ Lofez MO\ lTC’.S Fecha:
+b de ockOlye 2025

Estimada participante

Le Invitamos cordiaimente a participar en la Investigacion titulada “impacto
psicologico de la pérdida gestacional en mujeres de 20 a 40 afios”, desarrollada como parte
de los requisitos académicos para optar al titulo de Licenciatura en Psicologia en la
Universidad Catdlica Redemptoris Mater (UNICA).

La finalidad de este estudio es comprender las experiencias emocionales y el
impacto psicoldgico asociado a |a pérdida gestacional, con el prop6sito de aportar evidencia
.que contribuya a fortalecer Ja atencion psicologica en el ambito perinatal.

Su participacion es completamente voluntaria y confidencial. La informacién que
usted proporcione serd utilizada exclusivamente con fines académicos y permanecerd
protegida bajo estrictas medidas de anonimato. No se registrard ninguna informacién que
permita identificarle personalmente, y sus respuestas seran tratadas con respeto, ética y
profesionalismo.

Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento, sin necesidad
de justificar su decisidn y sin que ello implique consecuencia alguna.

Declaracién de Consentimiento

Por favor, marque la casilla correspondiente si ha lefdo y acepta participar en este
estudio.

@ He leido y comprendido la informaciéon anterior y acepto participar
voluntariamente en este estudio.

Firma: MQWAO\ L,O/,P(Z
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Anexo 6.

Simposio

Dia de la Concier cion sobre la Pérdida
Gestacional, Perinatal v Neonatal

4 -

Nota: Registro fotografico del simposio sobre la pérdida gestacional, realizado en el

Hospital Vivian Pellas.

~Aungue su liempe fue Breve. su fuello ent-- -

Nota: Registro fotografico del simposio sobre la pérdida gestacional, realizado en el
Hospital Vivian Pellas, en el cual se abordaron aspectos clinicos y psicolédgicos del duelo

perinatal.
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