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Resumen 

La muerte para la cultura occidental representa un proceso emocional complejo, el 

fallecimiento de un ser querido es acogida mediante rituales por lo general de carácter religioso 

estos “posibilitan” la percepción de un abordaje consciente y solemne de este acontecimiento 

humano. El presente estudio se centra en el abordaje de las interacciones sociales relacionadas 

con el duelo de mujeres que han vivido la pérdida perinatal. Metodología: enfoque cualitativo, 

la muestra está constituida por 3 mujeres que pasaron por la experiencia de muerte perinatal de 

sus hijos, el alcance Investigativo es descriptivo, método Inductivo y de tipo Transversal. Las 

técnicas utilizadas para la recolección de la información fueron el perfil sociodemográfico, la 

narrativa, la observación, la encuesta semiestructurada. Se concluyó que existe influencia 

directa en el manejo y vivencia y percepción de la pérdida perinatal de las interacciones 

sociales, los símbolos sociales y culturales, el significado de la muerte, la maternidad. 

Palabras Clave: Muerte perinatal, Duelo, Interacciones sociales. 

Abstract 

Death for Western culture represents a complex emotional process, the death of a loved one is 

received through rituals, usually of a religious nature, these "enable" the perception of a 

conscious and solemn approach to this human event. This study focuses on the approach to 

social interactions related to grief in women who have experienced perinatal loss. 

Methodology: qualitative approach, the sample is made up of 3 women who went through the 

experience of perinatal death of their children, the Investigative scope is descriptive, Inductive 

method and Transversal type. The techniques used to collect the information were the 

sociodemographic profile, the narrative, the observation, the semi-structured survey. It was 

concluded that there is a direct influence on the management and experience and perception of 

the perinatal loss of social interactions, social and cultural symbols, the meaning of death, 

motherhood. 
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Interacciones sociales de tres mujeres, posterior a la pérdida de su bebé en 

estado perinatal 

La muerte de los seres queridos incide en estados emocionales durante el suceso; 

conocer cómo se medía dicho acontecimiento requiere de un amplio abordaje contextual, 

cultural, experiencial y particular. En concordancia con lo anterior la muerte perinatal se 

caracteriza por el fallecimiento del feto a partir de la semana número 28 de gestación hasta los 

7 días posteriores al nacimiento del bebé, este hecho genera un gran impacto al sistema familiar 

y de salud.  

Autores como López, Arbelo y Guisado consideran que la muerte perinatal es un tema 

tabú, aluden a que no se aborda de la misma forma que los demás rituales fúnebres, teniendo 

en cuenta que no se expresa de forma abierta y no posee el reconocimiento y validación social 

que propenda el apoyo necesario hacia los dolientes por parte del entorno. A su vez, la muerte 

perinatal es la muestra de la precariedad atencional de los servicios que prestan algunas 

entidades de salud, su acceso y/o atención. La evolución en el tiempo de esta problemática 

permite evidenciar a nivel de estrategias de intervención cuáles son los parámetros sanitarios y 

atencionales abordados que permiten paliar los daños causados si esto depende de la entidad 

de salud y prestación de su servicio. (Martos López, Sánchez Guisado, & Chaxiraxi Guedes, 

2016). 

El duelo por su parte es un proceso necesario que permite “la superación” de la pérdida, 

así mismo, sentir emociones de culpa, ira, depresión o sentimiento de vacío propician mitigar 

los sentimientos posteriores, por lo que se hace necesario vivir este proceso. Las redes de apoyo 

paralelamente juegan un papel fundamental pues su rol fundamental se centra en el 

acompañamiento y lo que implica el dolor del otro, así, el sistema de salud también aborda su 

responsabilidad en la medida en que permiten dar a conocer aspectos de cómo asumir las 
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estrategias de afrontamiento, garantizar cuidados en el ámbito de la salud, además de una 

atención integral asociada a dicha situación (Puga, 2019) 

Epidemiológicamente y según la Secretaria Distrital de salud de Bogotá en Colombia 

se desconoce el dato exacto asociado a las muertes perinatales dado que la muerte tardía no 

presenta un registro rutinario sino que se aborda con el nombre de muerte infantil, estos datos 

exponen los agravantes de esta problemática, algunas de las causas de la muerte perinatal están 

establecidas por la dificultad para respirar del neonato, asfixia o hipoxia, trastornos digestivos, 

complicaciones en el nacimiento a nivel de placenta y el cordón umbilical (BOGOTÁ). 

El Instituto Nacional de salud para el año 2020 registra en el territorio colombiano que 

de 1000 nacidos vivos mueren en Vichada 36, en Chocó 35.5, Vaupés 30,6, para Buenaventura 

la cifra es de 29,8 y para la Guajira 24,0 muertes perinatales. Algunas de las causales que 

pueden estar asociadas a los datos anteriormente expuestos se dan por condiciones como la no 

suplencia de las necesidades básicas, la pobreza extrema que acarrea problemas 

multidimensionales y que son más notorios en los territorios mencionados, lo que limita 

además la prestación adecuada de los servicios de salud y su acceso a los mismos (salud, 2020). 

De otra parte, la muerte perinatal incide en las diferentes esferas, social, personal y 

relacional de las personas que esperan este nacimiento, lo que genera sentimientos dinámicos 

durante el proceso de gestación hasta el momento del suceso adverso que termina con la muerte 

perinatal. Oviedo-Soto, Urdaneta-Carruyo, Parra-Falcón y Marquina-Volcanes exponen que la 

muerte del hijo en gestación propicia un sentimiento y sensación de vacío corporal, 

inadecuación, baja autoestima, desamparo, adicional a los sentimientos propios del proceso del 

duelo lo que hace que este tipo de pérdida sea específicamente dolorosa y genere angustia y 

hasta percepción de castración o desmembramiento corpóreo. (Oviedo-Soto, Urdaneta-

Carruyo,, Parra-Falcón, & Marquina-Volcanes, 2009). 
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La pérdida perinatal, además, puede generar síntomas psicosomáticos que alteran la 

conducta, adicional a sentimientos de culpa lo que hace que este tipo de problemática deba ser 

abordada de forma integral. Con relación a lo anterior, el duelo es de esos procesos humanos 

que acoge los estados emocionales percibidos como negativos los cuales se presentan como 

dolor físico y psíquico; la pérdida de un hijo en esta etapa derriba creencias establecidas de una 

maternidad soñada y anhelada, adicional al sentimiento de vacío y la experimentación de 

alteración emocional Seguidamente, algunas de las emociones más evidentes durante el 

proceso de duelo son la depresión, la frustración, la ansiedad (Franco, 2009) 

El inadecuado manejo de estas emociones durante este proceso personal puede 

conllevar a estrés postraumático. Además, la manera en que se maneja la situación a nivel de 

servicio médico también puede propiciar efectos de un duelo inconcluso dado que en algunas 

ocasiones la madre no tiene la oportunidad de ningún contacto físico con el bebé, propiciando 

duelo inconcluso por no cerrar psíquicamente el vacío existencial del neonato lo que hace que 

este proceso sea más difícil de afrontar (Franco, 2009). 

Es por lo anterior que las relaciones interpersonales se consideran una red que propicia 

bienestar y acompañamiento a las personas, dado que por filogenia el humano es un ser social 

por naturaleza, lo que le predispone a involucrarse de manera afectiva con los demás 

permitiendo esto un soporte importante en situaciones de desborde emocional y/o situacional, 

así como su vinculación afectiva siendo la relación madre hijo una de las más fuertes que pueda 

existir. Así, las interacciones sociales se conceden como la forma y la función en la que se 

interactúa con el ambiente, con el sí mismo y con los otros siendo el sistema familiar por 

ejemplo el que permiten sumergirse en la cultura, aunado a esta, las creencias, la forma de 

participar en el entorno, posibilitando la identidad de pertenecer a algún lugar en el mundo. No 

se puede existir sin ser alguien sin entorno. 
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Oviedo-Soto, Urdaneta-Carruyo, Parra-Falcón y Marquina-Volcanes en su estudio de 

revisión bibliográfica enfocada en el duelo materno por muerte perinatal, consideran esta 

situación como un fenómeno devastador, que si bien lo sufren ambos padres existe mayor carga 

emocional para la madre, adicional a ello, se crean cambios en la adaptación, durante y después 

del proceso gestacional y la pérdida acrecentando el sentimiento de frustración. El duelo según 

estos autores debe caracterizarse por el acompañamiento asertivo, ético y empático con la 

madre; posterior a la pérdida debe priorizarse el cuidado de la misma, se propone que los grupos 

de autoayuda son de gran aporte para estas experiencias y su utilidad permite la interacción con 

otras madres que han pasado por una experiencia similar. (Oviedo-Soto, Urdaneta-Carruyo,, 

Parra-Falcón, & Marquina-Volcanes, 2009) 

De la misma forma Cala y Hernández profundizaron en el tema del impacto que genera 

la muerte perinatal a las parejas, y la asistencia que reciben, se halló que la intervención de esta 

problemática carece de sensibilidad en su abordaje, y que los profesionales encargados de esta 

atención brindan un trato inadecuado y un acompañamiento nulo, si bien el tema a nivel 

investigativo se ha abordado de manera recurrente, los vacíos atencionales y de estrategias de 

intervención son evidentes, considerando fallas importantes que incrementan condiciones de 

salud posteriores y evidencia la necesidad de crear protocolos atencionales frente a esta 

problemática. (Arteaga Hernández & Páez Cala, 2019). Por anterior el presente proyecto se 

hace la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cómo se construyen las Interacciones sociales de tres mujeres posterior a la pérdida 

de su bebé en estado perinatal? 

Aunque la muerte sea un proceso natural, en el pasar de la historia el ser humano asume 

esto como algo fatídico, según la cultura en la que se encuentre, abordarla tiene variadas 

prácticas culturales. A nivel de los procesos del ciclo vital se espera entonces que tengan un 

orden biológico y sigan una línea o curso natural desde el nacimiento hasta la muerte por 
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longevidad de cada individuo. Como la muerte es un proceso inevitable, su abordaje implica 

una razón importante de reconocimiento y aceptación. Dado que la muerte implica la 

inexistencia de quien fallece, la manera en que la enfrentan las personas vivas es variable, así, 

la pérdida perinatal representa para ambos padres diversos sentimientos que pueden ir desde la 

negación, la ira y hasta la percepción de injusticia.  

La cultura tiene un gran influyente en la manera en cómo se aborda el proceso natural 

de la muerte y está directamente relacionado con aspectos religiosos y místicos. En ese orden 

de ideas se fundamenta la necesidad de que exista por parte de las entidades de salud a quienes 

compete este tipo de muerte, un abordaje integral con las familias que la sufren, su importancia 

radica en que estas situaciones límites pueden conllevar a que se presenten otras condiciones 

humanas posteriores al evento de la pérdida como alteraciones de las condiciones en la salud 

mental y física lo que hace que su abordaje integral subsane a tiempo las necesidades en este 

caso de acompañamiento y seguimiento para los dolientes hasta que los individuos puedan 

seguir con sus vidas de manera funcional.  (Oviedo-Soto, Urdaneta-Carruyo,, Parra-Falcón, & 

Marquina-Volcanes, 2009) 

El manejo adecuado del duelo puede prevenir enfermedades  de tipo somato-psíquicas, 

reconocer las diferentes etapas del duelo funda las bases para el proceso personal, de allí la 

importancia de propiciar espacios que generen habilidades, autonomía y principios éticos 

fundamentales a través de la atención en salud, lo que justifica que el abordaje de esta temática 

sea pertinente pues radica en brindar información al personal de salud y a las familias que lo 

experimentan acerca de la magnitud de la problemática de la muerte perinatal. Lo anterior, 

permite la comprensión de los procesos que vivencian las personas más específicamente las 

mujeres que sufren la pérdida de su bebé. 

 El abordaje adecuado del duelo en este tipo de pérdida, además de propiciar 

información pertinente para la creación de protocolos del manejo asociado a esta problemática 
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evita que se convierta en un problema de salud pública. Franco considera que aspectos de vital 

importancia con respecto a la muerte perinatal son los profesionales preparados para estos casos 

específicos, un ejemplo es que en las unidades de cuidados intensivos neonatales el personal  

cuenta con conocimientos en tanatología, psicología y disciplinas que abordan el proceso de 

muerte perinatal, lo que permite que la atención integral atenúe el impacto primero del suceso 

y hasta antes de que este ocurra, dado que en algunas ocasiones se presentan condiciones de 

salud que pueden ubicar a los fetos y/o bebés nacidos en un estado de vida o muerte, esta 

atención se extiende a las madres a las cuales se les informa de aquello a lo que pueden 

enfrentarse y la manera menos impactante para afrontarlo, así, el puerperio2 y sus cambios le 

permiten a la mujer asimilar estos cambios y procesos fisiológicos que independientes de la 

muerte del bebe están presentes y adicional a ello lo que se viene con el duelo experimentado, 

lo anterior abarca la medicina asistencial y el deber deontológico de quienes atienden estas 

situaciones permitiendo prevalencia de la bioética  enfocada a prevenir enfermedades post 

evento de la madre y de la familia. (Franco, 2009) 

El nacimiento de un bebé es un hecho social que tiene procesos emocionales y políticos 

implicados  en la vida de las mujeres, teniendo en cuenta que la condición de mujer (su sexo) 

acarrea a nivel cultural mundial el rol dador de vida esto representa para ellas una experiencia 

única que antela preparativos y cambios en muchos aspectos de la vida, de acuerdo a ello 

cuando la muerte ocurre durante la etapa de gestación se le resta importancia en comparación 

con otro tipos de muerte lo que hace necesario informar y dar a conocer acerca de esta 

problemática para crear conciencia, conocimiento, abordaje suficiente que permita la 

compresión mayor de la misma (Calderer, Obregón, Cobo, & Goberna, 2018). De acuerdo a lo 

                                                
2  (lat. puerperiu(m) [puer(um) ‘niño’ + par-/per- ‘parir’ + -ium] ‘parto’; reintr. y docum. en ingl. desde 1890 con cambio de significado, probablemente 

por influjo del adj. puerperal) [ingl. postpartum período] 

1  s.m. Período siguiente al parto y que comprende desde el final del alumbramiento hasta la involución uterina y la vuelta al estado  
pregestacional. Suele durar alrededor de 40 días. 

SIN.: período puerperal, posparto; coloq.: cuarentena, sobreparto. https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=prueperio 
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anterior el objetivo del presente proyecto es comprender cómo se construyen las interacciones 

sociales de tres mujeres posteriores a la pérdida de su bebé en estado perinatal.  

Las categorías que fundamentan el presente estudio están categorizadas por: 

características emocionales, pérdida del bebé, experiencias. Subcategorías: relaciones 

interpersonales, relaciones sociales, reacciones (sentimientos, emociones, sensaciones, 

percepciones) posteriores a la pérdida. 

Características emocionales: Las emociones están presentes a lo largo de la vida humana y 

en todas las etapas del ciclo vital, estas permiten la expresión del sentir y se experimenta de 

forma distinta para cada persona a nivel de estímulos activadores de las mismas, aunque 

diferentes teóricos las reconocen como primarias y secundarias en el presente estudio tendrá 

en cuenta las emociones sin diferencias cuales están categorizadas como primaria y/o 

segundarias enfocando esto más hacia la vivencia del duelo y no al sentir emocional. Cabe 

aclarar que durante esta vivencia se experimentan diversas emociones y sentires que se dan 

desde el momento de la concepción pasando por la experiencia sensorial del hijo dentro del 

cuerpo materno, sus movimientos, así como las modificaciones físicas que experimenta la 

madre a causa de su estado de gestación, aunque la carga hormonal es fuerte influenciadora de 

las emociones, estas cumplen funciones muy importantes durante dicho estado (Maldonado-

Durán & Lartigue, 2008). 

Ana Pía López expone la importancia de la expresión emocional, de darle valía al 

malestar sentido a raíz de la pérdida experimentada, lo que conlleva a síntomas psicológicos, 

físicos, afectivos que si no se abordan oportunamente pueden ser conducentes hacia patologías 

como la depresión, la cual es uno de los síntomas más preponderantes del duelo. Las 

cogniciones por su parte también representan en el funcionamiento psíquico impacto en la 

manera de asumir la situación experimentada, lo que propicia que se externalizan emociones 

como la culpa, sentimiento de inutilidad y sensaciones físicas de enlentecimiento y pérdida del 
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interés. A continuación, se muestra una tabla que permite dimensionar según el autor expuesto 

las manifestaciones del duelo. (López García de Madinabeitia, 2011) 

Tomado de López  (López García de Madinabeitia, 2011). 

Pérdida del bebé: Por “naturaleza” humana el tema de la muerte ha traído consigo la creación 

cultural de ritos, procesos, acciones y un sinfín de formas que tratan de minimizar el impacto 

que genera la seguridad de ser finitos. En el caso de la pérdida de un bebé el cual apenas inicia 

su vida, promueve a nivel de familia un detonador de estrés intenso, sobre todo para la madre, 

el contexto además interfiere en la manera de afrontar esta situación y las experiencias vividas 

por la madre también son grandes influyentes, generando así mayores expectativas durante el 

proceso de gestación además de estas experiencias permitirle o no llegar a comprender la 

situación al momento de la pérdida. Este fenómeno complejo, redirecciona el foco hacia la 

concepción de la maternidad, la representación que tiene a nivel de cultura el rol materno lo 

que funda para algunas mujeres de la cultura occidental, la realización personal, la realización 

social y hasta la instauración de su feminidad o el propósito de vida. (Mota González, Calleja 

Bello, Aldana Calva, Gómez López, & Sánchez Pichardo, 2011). Lo anterior no afirma que sea 

una norma general sino mostrar una mirada del significado que representa la maternidad y 

cómo este significado interfiere de manera directa en la forma de asumir el proceso de la 

pérdida, sin restarle valor a que la muerte de por sí, ya representa un asunto complejo de asumir. 
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Experiencias de la pérdida perinatal: La presente categoría no busca asumir que la 

experiencia está dotada de un proceso único e invariable, cabe resaltar que se aborda la 

experiencia como la vivencia que puede verse reflejada de manera similar, pero que cada 

individuo vive desde su forma personal, para este caso una mirada desde los profesionales de 

la salud hacia la pérdida perinatal los cuales y según Pastor, Romero, Hueso, Lillo, Vacas y  

Rodríguez consideran que la experiencia parte de un momento de dolor físico y emocional, que 

la pérdida del bebe genera momentos de tensión y tristeza para los presentes, adicional 

consideran que el cuidado no solo se fundamenta en la parte física de la madre, desde una mera 

asistencia, sino en la importancia de enfocarse hacia los aspectos emocionales que generan la 

angustia de la pérdida, desde esta mirada se considera importante mostrar actitudes y 

comportamientos que permitan la asertividad en la atención, minimizar riesgos y acompañar 

desde el rol la experiencia que vive la madre que ha perdido a su hijo/a, así, mostrar empatía 

con la situación es poder realizar el proceso atencional sin que este se convierta en un 

cumplimiento del deber técnico, dado que aunque su labor funda procedimiento muy 

específicos estos están siendo aplicados hacia otro ser humano que en este caso pasa por una 

situación compleja y de intenso dolor físico y emocional. (Pastor Montero, y otros, 2011) 

Por otra parte, son múltiples los factores que pueden o no “mitigar” la experiencia del 

sentir de la pérdida, se debe tener en cuenta que la madre se encuentra recluida en un centro 

médico, esta situación tienen como base características de acompañamiento familiar, si el lugar 

en el cual se encuentra internada le permite o no a la familia estar por asuntos de distancia 

desde su residencia, la manera en cómo se enteran de la muerte del neonato o del embrión, el 

hecho de poder ver a su bebé fallecido, la atención post mortem hacia la madre, en general 

todos estos puntos expuestos son significativamente representativos de la experiencia en la 

pérdida perinatal. 
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Relaciones interpersonales: Desde los antecedentes filogenéticos y ontogenéticos asociados 

a las relaciones interpersonales: 

Según algunos paleontólogos este nuevo humano presentaba un patrón de 

desarrollo mucho más prolongado que sus antecesores, lo que implica la existencia de un 

entorno social más protector al permitir que una madre pudiera cuidar varias crías al 

mismo tiempo. Según Arsuaga, Lorenzo, Martínez, Gracia y Carretero probablemente los 

machos participarían, por primera vez, en el cuidado y alimentación de las crías. De forma 

gradual la expansión y reestructuración cerebral de los humanos fue el resultado de dos 

factores decisivos; por un lado, el cambio en la alimentación, con la incorporación de 

proteínas animales que permitían dedicar menos tiempo a la búsqueda de alimentos; por 

otro, el aumento de la complejidad social. En palabras de Arsuaga «es una teoría muy 

respetable la de que la expansión del cerebro y la inteligencia (o al menos una parte 

sustancial de la misma) representa una adaptación a la vida social, un medio en el que 

uno tiene que cooperar y competir a la vez con los mismos individuos. (Arsuaga, y otros, 

2000). 

Lo anterior permite dimensionar que las relaciones interpersonales están directamente 

relacionadas con los procesos de adaptación, y que se encuentra aunada a las interacciones 

sociales, los roles, y el desarrollo de habilidades comunicativas que permiten establecer 

aspectos de cooperación, intimidad, confianza, vinculación entre muchas otras dimensiones 

que abordan las relaciones interpersonales, estas relaciones constituyen comunidades y la 

familia se convierte en el primer núcleo socializador de los individuos lo que permite conocer 

que es a través de estas relaciones interpersonales que las experiencias cobran ciertos 

significados lo que se relaciona directamente con la manera de abordar una situación emocional 

límite como lo es la muerte perinatal y todo lo que esta engloba, el acompañamiento familiar, 
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el proceso de pérdida y la manera en cómo la familia asume la situación, su comprensión y la 

corresponsabilidad de generar espacios funcionales luego del suceso. 

Historicidad de la muerte perinatal, la maternidad y el proceso de gestación: Para los años 

70 surgieron las primeras investigaciones asociadas a la muerte perinatal (MP) y aunque en la 

actualidad es un tema de corto alcance investigativo existe información importante acerca de 

esta problemática de salud que permite ahondar de manera precisa en su causalidad y posible 

abordaje. (Oviedo-Soto, Urdaneta-Carruyo,, Parra-Falcón, & Marquina-Volcanes, 2009). 

La maternidad es un proceso experiencial en el cual las mujeres desde el momento de 

la concepción adoptan conductas orientadas al cuidado de sí y de su hijo en el vientre, teniendo 

presente que la gestación prepara a la mujer para el evento del nacimiento este trae consigo un 

conjunto de percepciones y emociones que se van fortaleciendo con el pasar del tiempo y el 

desarrollo del feto, la maternidad es una experiencia de vida que se asocia al cuidado y 

resguardo del hijo o de los hijos, cuyo significado representa una mirada subjetiva pero 

direccionada a la protección (Hernandez, 2008). 

De acuerdo con lo anterior, la gestación es el proceso en el cual la madre y la familia 

se prepara para la llegada de nuevo integrante, esta se conoce como embarazo, pero no se 

relaciona solo a la condición física de tener un ser dentro del cuerpo, sino al evento cultural, 

familiar y social de generar vida, de traer un individuo, darle un lugar en el mundo y en la 

cultura a través de las relaciones inicialmente con la madre y el padre para luego introyectarlo 

en sociedad. Este proceso de gestación adapta el cuerpo, la mente y el entorno de la familia 

teniendo en cuenta que cada esfera en la cual se desenvuelva la madre será influenciada por el 

proceso de la gestación. En el abordaje biológico, los cambios se establecen por modificaciones 

en el útero el cual alberga el óvulo fecundado que se convertirá posteriormente en feto, la 

placenta cumple la función de nutrir, por su parte el cordón umbilical transporta líquidos y 

sangre y el líquido amniótico es el encargado de proteger el feto de golpes y cambios abruptos 
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de temperatura, este ambiente propicia lo necesario para el desarrollo, pero la madre desde su 

autocuidado debe aportar de forma preventiva un adecuado cuidado que impacta en ambas 

partes (Ángela, S.F). No obstante, son variadas las esferas que permean el proceso de gestación 

por lo que expone lo siguiente: 

El vínculo afectivo, punto de partida y base del desarrollo: la relación afectiva 

entre los padres, y posteriormente de los padres con el hijo, es fundamental en el proceso 

de gestación; funciona como los cimientos sobre los cuales se construye el proyecto de 

vida familiar de la pareja y personal del hijo por nacer Para la pareja, el amor será la 

fortaleza para afrontar con entusiasmo las necesidades, cambios, esfuerzos y adaptaciones 

que conlleva el proceso gestacional. Para el niño, el afecto es el motor de su desarrollo: 

con él adquirirá la confianza básica en los adultos y será el aliciente fundamental que 

estimulará el desarrollo durante su proceso vital Una buena alimentación, suministro 

requerido para la construcción y mantenimiento corporal: una alimentación completa, 

equilibrada, suficiente y adecuada de la mujer gestante brindará los elementos 

nutricionales requeridos para el mantenimiento saludable de su organismo y 

proporcionará al hijo en crecimiento los nutrientes indispensables para la construcción de 

su propio cuerpo (Ángela, S.F) 

La experiencia en el parto de una madre que tiene un hijo muerto en el vientre o muere 

posterior al nacimiento considera variables que impactan el rol femenino de la maternidad, la 

experiencia del parto pasa de ser feliz y esperada a experimentar angustia, vacío, y reproche de 

la identidad femenina y la pérdida de la capacidad de poder ser o ejercer el rol materno, para 

este caso, Matos articula una visión psicoterapéutica de la vivencia de la maternidad y de la 

pérdida en momentos cercanos, en el cual aluden a que el nacimiento de un bebe, implica el 

nacimiento de una madre, así la muerte del bebe, también soporta, la “muerte” de la madre, las 

interacciones establecidas durante la etapa de gestación crean una relación madre e hijo/a la 
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cual influye en la identidad del rol materno, se asume y se establece y la situación del duelo 

perinatal concibe la separación simbólica de la madre y el hijo. Adicional, este autor considera 

que la vida fetal estipula una interacción de gran impacto emocional, el cual no se le brinda 

abordajes significativos, ni se propicia la dimensión afectiva que se crea por parte de su madre 

cuyas respuestas por parte del neonato también se establecen. (Matos, 2019). 

Muerte perinatal y duelo 

A nivel de proceso histórico de muertes perinatales se ha abordado el duelo con la 

intención de sensibilizar acerca de este,  teniendo en cuenta la ruptura abrupta del vínculo 

establecido por la madre y el hijo y lo que acarrea el abanico emocional que atraviesan los 

dolientes de esta pérdida, así García y Yagüe exponen que la actividad materna se inicia cuando 

el bebé sale del vientre, sin embargo cuando tienen la oportunidad de tener un acercamiento e 

interacción con el nuevo individuo la muerte trae consigo un cambio emocional abrupto, pasar 

de la alegría a la tristeza genera un choque emocional de alto impacto que puede percibirse 

mediante una ausencia que permanecerá de por vida, cuando la condición de la muerte no está  

asociada a una enfermedad que antela lo que puede pasar, esta muerte súbita genera mayor 

impacto. Durante la historicidad de este evento adverso se le resta valor por el hecho de no 

haber creado una historia con el bebé o no haber tenido contacto alguno. (García Martínez & 

Yagüe Frias, 1999). 

Soler (Puga, 2019) clasifica que las diferentes causas de muerte perinatal se dan por 

cordón umbilical, fetales, muerte por alteración en la placenta, líquido amniótico disminuido, 

útero, maternas, y demás factores relacionados con el parto, muertes traumática y una categoría 

de no clasificables como las anomalías congénitas, afectación de las membranas que recubre 

el feto, hipoxia intrauterina, asfixia etc, Martos alude a que el origen de las causas de la muerte 

perinatal se establecen por diferentes situaciones y de acuerdo al tiempo de la gestación, por 

ejemplo, en el trimestre primero se aborda mayor causalidad genética ( ausencia de movimiento 
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fetal, latido cardiaco insuficiente etc), para el segundo trimestre, infecciones y para el último 

trimestre a condiciones umbilicales lo que representa un predictor de pérdida perinatal, otros 

de los signos y síntomas son la ausencia del crecimiento fetal, falta de actividad cardiaca, 

adicional a factores de riesgo que tienen un impacto directo como pueden ser condiciones 

económicas precarias, falta de atención en salud, edad avanzada, embarazo adolescente, 

obesidad, condiciones diferentes de salud etc (M, Martos López, & Sánchez-Guisado, 2016). 

La clasificación de las causas de muerte perinatal está establecida según el autor mencionado 

de la siguiente, manera: Causas fetales 25%-40%; Placenta 25%-35%; Origen materno 5%-

10% y, Causas desconocidas 25%-35% 

Duelo: El duelo se concede como la reacción psicológica asociada a una pérdida significativa, 

se establece a través de sentimientos subjetivos al experimentar la pérdida de algo o alguien a 

lo que se le tiene gran afecto, este concepto tiene un gran implícito cultural teniendo presente 

que dicho fenómeno se experimenta según la cultura en la cual se encuentre inmerso el 

individuo. Este acontecimiento permite deshacer los vínculos lo que lo hace complejo de 

elaborar (Flórez, 2002). 

Un aspecto fundamental para la elaboración del duelo es la comunicación y expresión 

emocional acerca de lo que se siente, en este caso el proceso personal por el que atraviesa la 

madre durante el embarazo, el parto y el puerperio tienen connotaciones variadas pues en 

muchas ocasiones es traspasar del anhelo a la depresión lo que propicia que por parte de la red 

de apoyo social se establezcan formas variadas de atención y acompañamiento durante y 

después de la situación experimentada. Calderer, Obregón, Cobo y Goberna consideran que el 

abordaje de la expresión o el sentir de la madre permite mitigar el impacto, si bien no es una 

afirmación de que el suceso no tendrá un impacto mayor a largo plazo, consideran oportuno el 

mejoramiento en los resultados psicosociales que tienen que ver con las interacciones que la 
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mujer que vive la pérdida se sienta acompañada en su proceso. (Calderer, Obregón, Cobo, & 

Goberna, 2018) 

Relaciones interpersonales afectivas y muerte perinatal: Las relaciones interpersonales se 

establecen desde el primer contacto con el mundo, pues el bebé humano depende 100% de otro 

individuo para poder desarrollarse en sociedad, las relaciones interpersonales traen en su 

implícito interacciones sociales, estas interacciones son las que  muestran una amplia gama de 

medios ambientales que permiten definirse de la manera que mejor cada individuo considere, 

si bien es cierto que la familia como núcleo primario tiene mayor influencia en estas 

interacciones, la manera en la que nos relacionamos depende mucho de condiciones genéticas, 

contextuales, ambientales y situacionales, no se fundamenta con la mera idea de existir, pues 

hasta el lenguaje propicia uno de los medios directos de comunicación que permiten adentrarse 

al entendimiento al que otros mamíferos no tienen acceso. La espera de un bebé modifica de 

manera circunstancial la interacción del entorno, se forjan creencias y cuidados especiales para 

la madre quien tiene a su completo cargo el cuidado del feto, esta condición genera que muchas 

de las interacciones circundan en función del esperado miembro lo que permite adecuaciones 

y preparaciones personales, económicas, físicas y psíquicas para brindar un espacio adecuado 

al nuevo integrante. 

Con relación a lo anterior, la teoría de la acción social en Erving Goffman propone que 

el ambiente es parte fundamental de la conducta del ser humano, lo que nombra como orden 

interactivo el cual propone que las interacciones sociales están permeadas de compromisos y 

acuerdos que soportan cierta fragilidad, y los cuales están asociados a diferentes causas y 

tiempo, este autor considera que las relaciones están articuladas por reglas, rituales y normas, 

lo que contiene en su implícito valores y principios que los rigen, así, existe lo que denomina 

como el contrato social y el consenso social los cuales intervienen mediante la cooperación 

Herrera y Soriano (Herrera Gómez & Soriano MiraS, 2004) es decir, lo individuos sociales 
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requieren de otro con el cual formulan una estructura social, si bien cada individuo es único, 

las sociedades representan un conjunto de comportamiento repetitivos y constantes que 

fundamentan la forma de ver e interactuar en su entorno. 

Por su parte Mercado y Zaragoza los cuales presentaron un diagnóstico meta teórico de 

la obra de Erving Goffman dentro de la sociología abordan los grupos sociales como una forma 

de vida propia, la cual adquiere un significado que construye colectivamente un actuar 

cotidiano, estas interacciones sociales permiten un proceso de adaptación que posibilitan el 

desarrollo y la estructuración de conductas y actitudes propias de los humanos, son los roles 

sociales los que determinan la manera de actuar en el ambiente, y estos roles propician 

características particulares aunque sean interpretados de forma individual, lo que aborda como 

criterio de verdad. (Mercado Maldonado & Zaragoza Contreras, 2011) 

Con relación al criterio de verdad, sostuvo que únicamente serían verdaderas 

aquellas ideas que resultaran útiles para el ser humano. Tal interpretación entendida como 

un criterio práctico de la acción, respondía a una concepción más amplia del conocimiento 

humano. El hombre es un animal práctico que debe adaptarse en todo momento a sus 

condiciones inmediatas, interpretando su contexto para construir opciones de conducta, 

que serán afirmadas o rechazadas en la acción futura (Mercado Maldonado & Zaragoza 

Contreras, 2011). 

De acuerdo a lo anterior estas teorías amplían el panorama de la manera en cómo los 

individuos independiente de su grado de consanguinidad pueden generar lazos sociales 

importantes, trayendo a colación la situación por la que pasa la mujer adulta en su proceso de 

gestación, parto, duelo etc, existe una gran influencia del entorno en el cómo se asume dicho 

proceso, la importancia del otro en este tipo de acontecimientos y la implicación que trae en el 

manejo las interacciones sociales en el estado psíquico de cualquier individuo. 
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En el estudio de Calderer, Obregón, Cobo, y Goberna el cual se analizó las 

intervenciones que llevan a cabo los profesionales para mejorar la atención brindada a las 

mujeres y a sus parejas ante una pérdida perinatal a nivel de resultados se observó deficiencia 

en conocimientos por parte de los profesionales sanitarios que tienen acercamiento a este 

contexto problema, lo que concluye que de manera importante, focalizar la situación hacia una 

visión profesional más integral permite una adecuada atención. (Calderer, Obregón, Cobo, & 

Goberna, 2018). Soler, (Puga, 2019) considera que la pérdida de un no nacido o la pérdida 

perinatal representan un hecho difícil de superar, el conocimiento de las experiencias, las 

emociones sentidas, y las vivencias experimentadas afloran de forma oportuna el impacto del 

duelo,  a través de un estudio que buscó conocer las experiencias de los padres en una muerte 

perinatal se concluyó que identificar las carencias en conocimiento propone la mejora de los 

procesos por parte del personal sanitario. Por otra parte, Gámez y Marrero consideran que las 

relaciones interpersonales implican gran capacidad cognitiva y de motivación, así el ser 

humano está constituido por tres necesidades que funcionan a través de la autonomía, la 

competencia y la vinculación, esto permite que el acompañamiento de la familia, las redes de 

apoyo tengan un impacto significativo en las representaciones mentales. (Gámez & Marrero, 

2005). 

Metodología 

El presente estudio es de enfoque cualitativo, la muestra está constituida por 3 mujeres 

que pasaron por la experiencia de muerte perinatal de sus hijos el alcance Investigativo es 

descriptivo, método Inductivo y de tipo Transversal. Las técnicas utilizadas para la recolección 

de la información fueron el perfil sociodemográfico mediante el cual se recopiló la información 

social, familiar y personal de las entrevistadas para lograr conocer la experiencia del embarazo 

durante y posterior a la muerte perinatal. 
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A través de la técnica narrativa se ubicaron las narraciones como unidad de visión se 

abordando acontecimientos, experiencias, símbolos en busca de significado y el sentido del 

discurso de las participantes mediante el cual se logró Identificar las características 

emocionales y experienciales asociadas a la pérdida de su hijo/a durante el periodo perinatal. 

Adicional, se utilizó la técnica de la observación mediante la cual se generó información 

característica del ambiente de las participantes, de su interacción y funcionamiento para 

Describir aspectos relacionales, afectivos e interpersonales vividos en el estado de duelo por la 

muerte perinatal. La entrevista semiestructurada permitió recopilar información específica de 

las categorías inductivas al Indagar acerca de las interacciones sociales antes, durante y 

puerperio a la pérdida perinatal. 

Resultados/Discusión: 

El análisis de los resultados del presente estudio se basó en las siguientes categorías 

inductivas: experiencias del embarazo, resiliencia frente a la pérdida, miedo y tristeza frente a 

un nuevo embarazo, afrontamiento familiar de la pérdida, negación del apoyo profesional. 

Experiencias del embarazo: Inicialmente se buscó conocer la experiencia del embarazo antes 

de la muerte perinatal de tres mujeres posterior a la pérdida, estos aspectos recobran un 

significado simbólico de cada una de las participantes además de la interacción con su medio 

inmediato. A nivel psicológico se indagó aspectos: cognitivos, experienciales, perceptuales, 

conductuales, relacionales, emocionales. 

Teniendo en cuenta que el foco de la ciencia psicológica es brindar explicación a los 

anteriores componentes para entender cómo funcionan los procesos psíquicos del individuo en 

este caso de mujeres que han sufrido la pérdida de sus bebés en periodo perinatal se aborda que 

la cognición se da mediante el procesamiento de la información que se recibe del ambiente, así, 

la percepción determina la influencia que la cognición tiene en la manera de comportarse, 

relacionarse y de asumir emocionalmente una situación (Rivas Navarro, 2008). 
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Fisiológicamente por ejemplo el miedo tiene características particulares que pueden estar 

relacionadas con huir y/o paralizarse, sin embargo la situaciones que evocan esta emoción 

hacen que surja con diferenciada intensidad, lo anterior explica que es mediante estos abordajes 

psíquicos que se logra entender la manera en la que el individuo se relaciona con el mundo, 

con el otro y con sí mismo, de la misma manera la capacidad de desarrollar estrategias de 

afrontamiento frente a estas situaciones límites de la vida como es la pérdida de un ser querido 

(Rivas Navarro, 2008). 

Mediante el abordaje discursivo de las participantes del presente estudio estos procesos 

psicológicos logran identificar que sus creencias y significantes antes de la vivencia del 

embarazo y posteriormente del duelo abordan variedad de sentimientos que se fundamentan de 

acuerdo a la situación vivida, es decir, las vivencias percibidas como positivas no se 

fundamentan únicamente en el estado de gestación sino también en el acompañamiento sentido 

por parte de sus redes de apoyo, radicando estos sentimientos como situacionales del antes, 

durante y posterior al suceso de la gestación del feto/embrión y la pérdida. 

Se afirma abordando que durante el proceso de gestación los sentimientos más 

predominantes se fundamentan en la ilusión, los sueños, el proyecto de vida, la alegría. por su 

parte asume la maternidad como una experiencia de vida cuyo acompañamiento social permite 

el mantenimiento de la salud de las madres y de los hijos por nacer, algo que puede denominarse 

como bienestar subjetivo, esto autor además que las creencias, lo valores y las prácticas 

culturales influencian de forma directa las experiencias del embarazo. (Arteaga Hernández & 

Páez Cala, 2019) 

Resiliencia frente a la pérdida: Para el caso del presente estudio aspectos de la resiliencia 

“capacidad de resistir un evento adverso” evidenciados dentro de la vivencia de la pérdida 

perinatal estuvieron conformados por las estrategias de afrontamiento posteriores a la pérdida, 

la implicación de factores externos como el acompañamiento, la adaptación al entorno a pesar 
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de los sentimientos sentidos y la comprensión emocional que va más hacia la autocompasión 

de su situación personal. (Álvarez Monsalve & Cataño Sierra , 2019) 

De acuerdo a lo anterior González, Calleja, Meléndez y Buendía afirman que aunque la 

muerte perinatal genera un dolor de alta intensidad en las personas que lo experimentan, en 

muchas ocasiones sobrepasa las capacidades de afrontamiento de las mismas por lo que la 

aceptación de la pérdida puede involucrar eventos traumáticos posteriores, aspectos como la 

expresión emocional, los recuerdos y la resignificación de las vivencias pueden mediar los 

agentes estresores que se producen por causa de la pérdida. Para este, caso el mismo autor 

considera que el afrontamiento positivo tiene gran influencia en la resiliencia y el crecimiento 

personal, lo que ubica al afrontamiento como el resultado de procesos resilientes. (Mota 

González, Calleja, Sánchez Bravo, Carreño Meléndez, & Balbuena Buendía, 2021). 

Miedo y tristeza frente a un nuevo embarazo: Es evidente cómo emociones como la alegría 

simbolizan este momento de la vida de las que serían madres, el rol en la familia de ser mujer, 

de gestar, lo que la cultura occidental acoge como el “deber ser hacia una inscripción cultural” 

(Lozano Estivalis, 2001, pág. 33) tienen fuerte influencia de la percepción de estas mujeres 

frente a su proceso de duelo dado que puede a su ver construir la creencia de “fallé” al deber 

ser, el sentimiento de culpa que se asoma en el momento en el cual surge el devastador 

acontecimiento y cómo cambia a dinámica en los tiempos del antes, durante y después. Después 

de la pérdida de un embarazo volver a experimentar la vivencia o planear hacerlo puede a su 

vez suscitar creencias asociadas el evento vivido (Lozano Estivalis, 2001) 

De acuerdo a lo anteriormente expuesto la maternidad trae consigo factores culturales, 

emocionales, biológicos, hormonales, sociales, fisiológicos que influyen directamente en la 

feminidad, Lozano (Lozano Estivalis, 2001) considera que además la maternidad afecta de 

manera significativa la representación mental de las mujeres adoptando un referente de 

identidad influyendo de manera predomínate los discursos demográficos en los cuales la 
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procreación es una actividad por la cual la mujer debe vivir. Es importante resaltar que en la 

actualidad estas creencias han tomado otras formas, pero aún prevalecen en mayor medida.  

Para las personas que participaron en el presente estudio pensar en una nueva 

maternidad implica “revivir” el evento de la muerte de sus bebés, estar a la expectativa de que 

vuelva a generarse la misma situación, no obstante el nuevo bebé también representa para ellas 

concluir el proceso que se quedó en la muerte perinatal de su anterior hijo/a, esta perspectiva 

no es generalizada dado que en la experiencia de las participantes también fue un impacto tan 

significativo que su visión de la maternidad o de tener otro embarazo quedó desechada (Romero 

Ramírez & Toro Ramírez, 2022). 

Refiriéndose a lo encontrado anteriormente, Sánchez alude al concepto de bebé arcoíris 

que explica las características del duelo por una muerte perinatal, y este autor dice que un nuevo 

embarazo implica nuevos conocimientos, deseos y planes diferentes a los de un embarazo 

previo, en este caso, parejas. O aquellos cuyas mujeres comienzan a llevar arcoíris son más 

educadas, exigen más apoyo y reciben más atención del personal médico. (Sánchez Gallego, 

2019). 

Afrontamiento familiar de la pérdida: Identificar las características emocionales y 

experienciales asociadas a la pérdida de su hijo/a durante el periodo perinatal permitió o 

posibilitó el afrontamiento familiar. La concepción que cada participante tenía antes del 

acontecimiento de la muerte perinatal asumía a su vez las interacciones familiares y la 

influencia de estas reacciones frente a la noticia inicial del estado de gestación hasta el 

momento en el cual el acontecimiento que genera el duelo surge.  Estas experiencias estuvieron 

fundamentadas en interacciones de las participantes con sus parejas, su familia y el entorno lo 

que impactó directamente en la vivencia del duelo y la capacidad de “reponerse” del mismo 

(aprender a vivir con la pérdida). 
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Algunas narrativas del presente estudio mostraron características propias de los roles, 

la expresión familiar y la fuerza que ejerce frente a algo como la toma de decisiones, el asumir 

el proyecto de vida independiente de que este estuviese o no en sus planes, así mismo, las 

transformaciones emocionales evidenciadas durante y después de la pérdida. Se cree que las 

emociones pueden manifestarse automáticamente, sin embargo, las creencias, las condiciones 

materiales, los hábitos y las normas sociales están fuertemente influenciadas, y las emociones 

suelen realizar funciones específicas que permiten la adaptación, el reconocimiento de 

situaciones de riesgo y la empatía por los demás son esenciales para sobrellevar la pérdida. 

Además, estas emociones de los animales humanos tienen una característica especial y 

diferente en comparación con otros animales, es decir, la percepción, el pensamiento es la 

capacidad de reconocer algunos fenómenos psicológicos que los animales tienen, otras cosas 

no pueden. (Gil, 2016). 

Negación del apoyo profesional: Hablar de la negación del apoyo profesional constituye en 

esencia abordar la vulneración de los derechos fundamentales como el derecho a la salud el 

cual debe garantizar una atención con principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, los 

cuales tengan vigilancia y control (art.49 de la constitución Política de Colombia). Roncallo 

considera que dentro de las experiencias más significativas que previenen la vulneración 

emocional en la muerte perinatal se fundamenta en la preparación específica del profesional 

del área de la salud, a su vez que conozca y comprenda la vivencia de las familias y la atención, 

así mismo que este se encuentre enfocado no solo en el alivio físico sino también en la atención 

compasiva teniendo presente las decisiones de los dolientes, y fundamentando mediante el 

actuar profesional el apoyo necesario que trasversaliza factores como la comunicación 

empática y asertiva, buscado la primacía del bienestar emocional de las madres que pasan por 

esta situación, así el proceso asistencia de este tipo de eventos adversos debe superar el 
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conocimiento técnico y enfocarse hacia el soporte institucional necesario el cual impacta 

directamente el proceso del duelo (Roncallo, 2018).  

Para la vivencia de las participantes del presente estudio esta asistencia por parte del 

sistema de salud dependió mucho de la tipología de centro asistencial, si era clínica, hospital, 

intermedia, dado que algunas percibieron gran empatía por parte del personal que las atendió 

mientras que otras lo destacan como personas que lo hacen por recibir una remuneración y no 

desde esa capacidad de solidarizarse con la vivencia del otro. 

Conclusiones: 

Se concluye que las interacciones sociales de las mujeres participantes del estudio 

estuvieron mediadas por factores físicos y psicológicos tales como daños en el sistema 

reproductor femenino, depresión leve y ansiedad leve que directamente influyen en el proceso 

de duelo por pérdida perinatal. 

A nivel de las experiencias del embarazo durante y posterior a la muerte perinatal se 

encontró que la variación emocional que perciben las mujeres en estado de gestación está 

incidida por el anhelo que trae la nueva vida, no obstante, también existe un carácter de 

aceptación al inicio del proceso de gestación cuando dentro del proyecto de vida de estas 

madres no estaba tener un bebe. Adicional se encontró fuerte influencia en la interacción entre 

pares durante y después del proceso de embarazo y muerte perinatal. 

Los aspectos relacionales, afectivos e interpersonales vividos en el estado de duelo por 

la muerte  perinatal así como el abordaje de las emociones sentidas por las madres que vivieron 

la pérdida por muerte perinatal muestra el impacto de la vivencia de acuerdo a los 

acontecimientos permeados por el tiempo, la capacidad de continuar sus vidas de manera 

funcional y adaptativa de las participantes mostró procesos de la resiliencia y estrategias de 

afrontamiento que permitieron la continuación de sus vida no porque la situación haya pasado 
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desapercibida sino por aspectos relaciones, interpersonales y el estado de duelo el cual influye 

significativamente en la vida de las participantes.  

Finalmente, en las interacciones sociales antes, durante y después del puerperio a la 

pérdida perinatal se determinó que la capacidad de reflexión que asumen las participantes tiene 

una base de pensamiento pasado de culpabilidad. Así, la experiencia del duelo tiene una fuerte 

influencia en todas las esferas de quienes lo experimenta, si bien en este caso las madres de 

estos bebés fallecidos cargan con el mayor peso de emociones negativas las familias son una 

fuerte determinante en cómo asumen las experiencias de esta vivencia. 
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