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Resumen

En nuestro pais, del total de los embarzos clinicos, los abortos espontaneos inciden
entre el 10 y el 20% de los casos, cifra que se incrementa por tres si se toman en cuenta los
embarzos no reconocidos. Sin embargo, pese a su recurrencia, siguen siendo un tema del
gue poco se habla y el cual presenta escaso debate publico e investigacion.

El aborto espontaneo (AE en adelante) es un tema que trasciende las vivencias de
los progenitores ya que involucra a otros contextos como el familiar y al sistema de salud,
por lo tanto, este pre-proyecto de investigacién tiene como objetivo analizar la experiencia
en padres y madres derivadas de un AE dentro del contexto familiar y su relacion con las
respuestas del sistema sanitario. Para ello se opta por un estudio cualitativo con alcance
exploratorio y descriptivo a partir del uso de la entrevista semi estructurada a padres vy
madres entre 18 y 35 afios que hayan atravesado la experiencia de un AE. A través de este
instrumento se pretende explorar sus vivencias acerca de la experiencia de pérdida
gestacional asi como de las respuestas recibidas del entorno cercano y del sistema
sanitario.

A partir de los resultados de este estudio se espera aportar a la visibilidad de una
problematica silenciada a nivel social lo cual se torna necesario, para poner en discusion las
distintas dimensiones que la componen. A su vez se espera contribuir al entendimiento de
estos procesos y de este modo a su afrontamiento por parte de las parejas, buscando evitar
consecuencias negativas en el futuro. Se pretende ademas, generar insumos para construir

nuevas estrategias de intervencién que aborden los aspectos subjetivos.

Justificacion

La pérdida gestacional es un fendmeno recurrente sin embargo sigue siendo hoy en
dia un tema del que poco se habla. A través de los estudios consultados y de los aportes de
las especialistas en la tematica, queda evidenciado que dichas pérdidas son estudiadas
principalmente cuando se trata de pérdidas perinatales, produciéndose una minimizacion en
torno a aquellas ocurridas en los primeros meses de gestacién pese a la incidencia que las
mismas tienen dentro de los embarazos.

Estas ultimas pérdidas hacen referencia a los AE los cuales se definen segun los

aportes de Larroca y Chaquiriand (2021) basados en la caracterizacion de la OMS, como



toda pérdida de una gestacion ocurrida antes de las 20 semanas y un peso del feto igual o
menor a 500grs. Es decir, una pérdida que se produce antes de que el feto tenga viabilidad,
lo cual refiere a la capacidad de poder sobrevivir a partir de la asistencia médica la que se
vera determinada por la madurez pulmonar del feto que comienza a las 24 o 26 semanas de
la gestacion.

En Uruguay se registraron en el afio 2017, 336 muertes fetales, lo que equivale a
una tasa de 7.8/1000 nacidos vivos. En el Hospital Pereyra Rossell en el aino 2018
ocurrieron 58 6bitos fetales que significan una tasa de 9.3/1000 nacidos vivos (Quintela,
Lacerda, Citrin y Coppola, 2020).

En la misma linea, Larroca y Chaquiriand (2021) plantean que en Uruguay del total
de los embarazos clinicos, el AE incide de un 10 a un 20%. Esta cifra asciende por tres si se
toman en cuenta las gestaciones tempranas no reconocidas. Ademas, del total de los AE, el
80% tiene ocurrencia en el primer trimestre.

En Chile a partir del afio 2006 las muertes fetales se contabilizan en su totalidad sin
que el peso y la edad gestacional sean una caracteristica de exclusion. Del total de dichas
pérdidas en ese pais para el aino 2010, las pérdidas gestacionales con un peso menor a 500
grs. representan el 41.6% (Pons, Sepulveda, Leiva, Rencoret y Germain, 2014).

En el informe de la Secretaria de Salud de México del afio 2009, se retoman las
investigaciones de Brown (2008) quien subraya que el AE en ese pais, tiene una incidencia
muy importante dentro de los embarazos en donde, de la totalidad de las concepciones, el
30% de ellos se pierden por fallas en la implantaciéon, otro 30% son abortos preclinicos, el
10% abortos clinicos y solo el 30 % nacen vivos. A su vez, a partir de los aportes de
Cassasco, et al. (2008) en el mismo informe, se plantea que en su mayoria, los AE son
tempranos ocurriendo el 80% de ellos en las primeras 12 semanas y el 20% restante en las
semanas 12 hasta la 20.

En Espafa para el afio 2016, las muertes fetales con una edad gestacional mayor o
igual a 22 semanas se elevan a 1556, lo que corresponde a una tasa anual de 3.8/1000
nacidos vivos. Las interrupciones voluntarias del embarazo por riesgo de salud de la madre
o0 anomalias fetales para las mismas semanas de gestacion y mismo afio, son de 714 lo que
equivale a una tasa del 1.7 cada mil nacidos vivos. Es importante subrayar que estos datos
de muertes fetales estan atravesados por la infradeclaracion debido a la no inscripcion en el
registro civil y a la falta de registro en el item edad gestacional en los controles médicos,

que se estima en un 50% (Cassidy, 2018).



Segun Jésica Basabilbaso' psicologa y profesora argentina, especialista en el area
perinatal y acompanante a familias en proceso de duelo, en su pais, dichas pérdidas son
registradas a partir de la semana 22 de gestacion y en muchos casos los registros son
omitidos con el fin de quitarle un sufrimiento a los padres a quienes no se les consulta
acerca de su deseo al respecto. Esta falta de registros oficiales, plantea la especialista, lleva
a no poder poner la realidad sobre la mesa, lo cual genera entre otras cosas una carencia

de politicas oficiales (Comunicacién personal, 16, 17 de septiembre de 2021).

En la misma linea, Belén Pifieyria®? psicologa perinatal, integrante de la ONG Luz
del Cielo Uruguay, la cual acompana a madres y padres en duelo perinatal y gestacional,
plantea que en Uruguay no existe un protocolo de registro para las muertes gestacionales y
si bien se realizan, estos se llevan a cabo de manera muy general y muy vaga. El registro
no solo da cuenta de la incidencia que estas muertes tienen en la poblacion, sino que se
torna necesario en tanto es un instrumento de reconocimiento a la paternidad, a la
maternidad, y a los propios hijos entre otras cosas, lo cual trae de la mano el
reconocimiento de otros derechos que nacen justamente de ello. Agrega ademas, que
dichos registros son importantes como insumo de investigacion para la prevencién de

muchas de esas muertes. (Comunicacién personal, 17 de diciembre de 2021).

De esta necesidad es que nace el proyecto de ley Entunombre creado e impulsado
por el colectivo Luz del Cielo Uruguay, que lucha por la inscripcién con nombre y apellido en
el certificado de defuncién y en el registro civil de los hijos que sufrieron muerte fetal lo cual
implica llenar un vacio legal existente para bregar justamente por los derechos que se
enmarcan dentro de la ley N°18.426, Sobre salud sexual y reproductiva de diciembre 10 de

2008 (Comunicacion personal, 17 de diciembre de 2021).

Dicho proyecto también pone de relieve, la importancia de contar con un protocolo o
guia de atencién y actuacion en donde se haga presente el derecho al acceso a las
prestaciones de salud mental tan necesarias en los casos de pérdidas gestacionales
(ExtensionComunica, 2021).

El aborto como tal configura una pérdida mas alla de los significados que puedan

atribuirsele a la misma. Neimeyer (2002) refiere acerca de este punto, que las pérdidas mas

' Jésica Basabilbaso. La informacion de su trabajo y otras publicaciones:
https://www.facebook.com/psiperinatalriocuarto

2 Belén Pifieyrua. Montevideo, Uruguay.La informacion de su trabajo y otras publicaciones:
https://www.instagram.com/luzdelcielouy/?hl=es y Facebook:
https://es-la.facebook.com/luzdelcielouruguay/:



https://www.instagram.com/luzdelcielouy/?hl=es
https://es-la.facebook.com/luzdelcielouruguay/:
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alla de encontrarse dentro de lo mas comun y posible de la vida, dejan a quien las transita
en un estado de inseguridad y confusidon sumergidos en un territorio nuevo y por tanto
desconocido. El dolor que ocasionan las mismas, sean del tipo que sean, pueden llegar a
niveles de gravedad cuando la incomprension, la culpa o la falta de una red social, es decir,

de un entorno que atienda al afectado se hacen presentes.

Estos componentes son parte del efecto de la minimizacion que sufren estas
pérdidas a nivel social las cuales se convierten segun Jésica Basabilbaso, en duelos
desautorizados ya que se invisibiliza el hecho de que a partir de la existencia del deseo lo
que se muere es un hijo. Desde los contextos en los cuales el embarazo esta inmerso,
circulan enunciados del tipo “mejor ahora que mas adelante”, “son jovenes, ya van a tener
otros hijos”, “todavia no tenia forma de nada”. Enunciados que se convierten en un “no
acompafiamiento” que tiende a cancelar aquello que la familia mas inmediata esta sintiendo.
Es el acompanamiento desde la perspectiva del “duelo olvidado” o “duelo desautorizado”
que recae en la creencia de que si se lo niega entonces no pasé. (Comunicacion personal,

16, 17 de septiembre de 2021).

Este tipo de respuesta, por lo general, tiende a coartar los derechos que las parejas
tienen respecto de la vivencia de un duelo, dentro de los cuales se encuentra la intervencion
oportuna. La misma tiene que ver con la informacion y orientaciéon en un tiempo inmediato;
las omisiones en este sentido pueden llevar a complicaciones justamente, entre otras cosas,
en los procesos de duelo. La necesidad de intervenciéon inmediata a su vez, se deberia
continuar con un acompafiamiento psicoemocional que busque dar lugar a la experiencia
por la cual ambos padres estan transitando en ese momento. En este punto, Yésica
Basabilbaso plantea la evidencia de una diferencia sustancial cuando las practicas vienen
de la mano de un acompafiamiento adecuado desde lo técnico y lo humano, en tanto las
mismas tienen consecuencias en la salud mental de los afectados. La vivencia para ambos
padres, tendra que ver con los recursos con que cuentan cada uno, los cuales al mismo
tiempo, estan enlazados con lo contextual. (Comunicacion personal, 16, 17 de septiembre
de 2021).

En concordancia con esto anterior, Belén Pyfieyria manifiesta que estas pérdidas
quedan invisibilizadas en algunos casos hasta para las propias madres resurgiendo luego
en pérdidas posteriores o en otros vinculos como la pareja u otros hijos. Segun su

experiencia dentro del colectivo Luz del Cielo, con un acompafamiento adecuado, las



mismas pueden llegar a resignificarse, dandoles el lugar que no se les fue permitido en su

momento. (Comunicacién personal, 17 de diciembre de 2021).

Por otro lado, las producciones alusivas a este tema, dan cuenta principalmente del
sufrimiento experimentado por la madre dejando al padre en situacion de relego, siendo
este un punto importante a partir del cual este pre proyecto de investigacién tiene la
intencion de abordar las pérdidas gestacionales por AE en parejas heterosexuales.
Reiteradamente se omiten en los estudios las preguntas referentes a la figura paterna,
debido al hecho de que en lo relativo a reproduccion, se ha depositado en la madre todo lo

que atafie a la misma, haciendo de este un tema de mujeres.

Esto anterior responde a un modelo patriarcal imperante desde el cual se asignan no
solamente los roles que cada figura debe cumplir, sino ademas, el modo en que los mismos
deben ser desarrollados. Fernandez, Cruz, Pérez, y Robles (2012) mencionan que esta
asignacion de roles que viene desde la cultura, incide hasta en la forma en que los padres

deben atravesar el duelo.

Plantear las pérdidas gestacionales desde una perspectiva de género, tiene que ver,
segun Jésica Basabilbaso, con poder desarmar las cristalizaciones que existen respecto de
este tema. La perspectiva de género ha colaborado con el hecho de que los varones se
habiliten a vivenciar la paternidad desde un rol mas activo, lo cual tiene ademas como
resultado un cambio en las relaciones vinculares. (Comunicacién personal, 16, 17 de
septiembre de 2021).

En dialogo con esto anterior, en la ponencia que se enmarca en el curso
Maternidades y Crianzas con Perspectiva Feminista, se pone de relieve la importancia de
llevar a discusién las practicas que se realizan sobre los cuerpos desde los diferentes
sistemas como el de la salud, la educacion, etc. que son producto de un sistema patriarcal
desde el cual se silencian ciertas experiencias. Las maternidades han sido un lugar clave
para tal fin en el orden patriarcal, produciendo normativas que han llevado a la
invisibilizacion de aquellas maternidades que le producen incomodidad. Dentro de estas
ultimas, se encuentran las pérdidas gestacionales, las cuales han sido excluidas del
proceso sexual y reproductivo. Sacarlas del ambito privado y hacer una puesta en comun,

es decir, hacerlas politicas y visibles, es la manera segun plantean los diferentes colectivos



en el debate, de desarmar justamente, las cristalizaciones existentes respecto de la

maternidad y la paternidad (ExtensiéonComunica, 2021).

Es a partir de esta invisibilidad y de la poca investigacion que se ha hecho en
nuestro pais acerca de esta tematica, que se hace necesario ahondar en los efectos
asociadas a un AE en ambos padres. Explorar dicho fendbmeno puede contribuir al
entendimiento del mismo trayendo por un lado, beneficios para el afrontamiento de un duelo
mas sano para la pareja evitando consecuencias negativas en el futuro; por otro lado, puede
dotar de herramientas a los profesionales del area quienes se ven enfrentados a una
situacion muy estresante que requiere de una atencion diferencial. Esto ultimo abre el
campo hacia una asistencia necesariamente multidisciplinar desde donde se contemplen

también los aspectos subjetivos.

Antecedentes

La busqueda de antecedentes se realiz6 a partir de investigaciones a nivel
nacional, regional e internacional en los idiomas portugues y espanol, utilizando las
siguientes bases de datos: Google Académico, Colibri, Timbo, Dialnet, a traves de los
descriptores: padres, aborto temprano, duelo. A su vez, con la finalidad de ampliar las
perspectivas de esta tematica, se realizé una entrevista a una informante calificada, Jésica
Basabilbaso, psicdloga argentina, especialista en el area de salud mental perinatal y una
comunicacion personal con Belén Pifeyrua, psicologa perinatal, integrante del colectivo Luz

del Cielo Uruguay.

Los estudios pioneros de Denisse Defey (1997) en Uruguay recogidos en su libro
“Duelo por un nifo que muere antes de nacer” abordan este topico presentando un analisis
tedrico acerca de la tematica de la muerte y el duelo, haciendo hincapié en la muerte fetal.
Si bien en su libro no se hace referencia directa a los AE, sus aportes son relevantes para el
presente trabajo en tanto aborda el sufrimiento que acarrea la muerte fetal y profundiza en
los aspectos psicolégicos en los padres y el entorno familiar. Respecto de dicha muerte,
esta autora plantea que la misma sera vivida como un duelo con las etapas que en este se
presentan: negacion, sensacion de vacio, desamparo, desilusién, impotencia, tristeza.
Segun Defey (1997), ambos padres pero especialmente la madre, describen que son duelos
que se acompafan por vivencias de vacio, autoestima baja y depresién. La autora plantea

gue en la experiencia del embarazo se produce una doble experiencia respecto del hijo: el



hijo de adentro (en gestacion) y el hijo de afuera (al nacer). De este modo, al producirse un
6bito, la madre se ve inmersa en el sufrimiento por ambas pérdidas, experimentando un
doble vaciamiento. Algunos autores como Oviedo, Urdaneta, Parra, y Marquina ( 2009);
Claramunt, Alvarez, Jové y Santos (2009), plantean que la pérdida de una gestacion puede

ser asimilada como la muerte de un hijo.

Jésica Basabilbaso, plantea que dicha asimilacion tiene que ver directamente con el
deseo. Si el deseo es anclado, mas alla de que ese embarazo haya sido planificado o no,
entonces se producird una construccion de identidad alrededor de esa gestacién y su
pérdida sera sentida como la muerte de un hijo. Otro valor que se agrega al deseo segun
esta especialista es el apego en tanto corriente afectiva, el cual no necesita de un tiempo
cronoldgico extenso para que se produzca sino que este dependera de la presencia y la
calidad de la misma entre otras cosas. (Comunicacion personal, 16, 17 de septiembre de
2021).

Al respecto, Belén Pifieyrua manifiesta que si bien a nivel de legislacion no puede
ser lo mismo la pérdida de una gestacion en la semana 12 que en la 40; al tratarse la
maternidad y la paternidad de algo subjetivo y por tanto enlazado con la historia personal de
cada uno, existen diferencias a nivel vivencial y emocional y puede en algunos casos, llegar
a sentirse del mismo modo. Por tal motivo, el acompafamiento emocional debe estar
presente al configurarse esta en muchos casos, una situacion que acarrea un profundo

dolor. (Comunicacién personal, 17 de diciembre de 2021).

Los aportes de Di Campli (2020) en Argentina, mediante una investigacion
descriptiva y exploratoria van en esta misma linea ya que buscan visibilizar las pérdidas
gestacionales en periodos tempranos y a su vez aportar herramientas que sean adecuadas
ante este tipo de situaciones. El estudio muestra por un lado, que se observa una
deconstruccion a nivel social respecto a mantener oculto el embarazo hasta pasados los
tres meses de gestacion. Dicha deconstruccion da cuenta de un cambio de posicion en
cuanto al mismo, demostrando que no es el tiempo de gestacion ni el peso del feto lo que lo
transforma o no en un hijo, sino que esto tiene que ver con otros factores como el afecto, el

significado que tiene para ellos el hecho de ser padres, el lugar que le dieron en sus vidas.

Por otro lado, el tiempo de gestacion no es lo que indica si tratar o no el duelo. Esto

tendra que ver con las particularidades de cada gestante, razén por la cual no se puede
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generalizar una vivencia que es diferente para cada caso. La muestra de 30 mujeres arrojo
entre otros los siguientes resultados: el 100% de las mismas manifestaron sentir tristeza; el
66,66% un sentimiento de vacio; el 53,33% sintieron soledad; 53,33% estado de shock;
40% enojo; 30% resignacion; el 20% negacion;10% apatia; y el 6,66% hostilidad. Estos
sentimientos corresponden a los procesos intrapsiquicos del estado de duelo y coinciden

con los hallazgos de Defey (1997) mencionados anteriormente.

En relacion al tema del duelo, Muza, Sousa, de Arrais y Laconelli (2013) en Brasil,
en un centro de maternidad en Brasilia, buscaron conocer que significado tiene una pérdida
perinatal en las familias que lo atraviesan, asi como también, evaluar las intervenciones
psicolégicas. A partir de un disefio cualitativo anclado en los registros de informes
psicolégicos de las madres y entrevistas, se identificaron cinco categorias: “ la historia del
embarazo, padres antes de la muerte de su hijo, el deseo de reparar, adiés bebé y la
evaluacion del servicio de la psicologia de la situacion de duelo” (p.34). Los resultados
demuestran el poco apoyo a nivel psicolégico para las familias que atraviesan la pérdida por
parte de las instituciones sociales y la psicologia de la salud. Dicho apoyo, dicen estos
autores, adquiere importancia en tanto ayuda a la prevencion de traumas futuros asi como

la evitacion del desarrollo de un duelo patolégico y embarazos reconstituyentes.

Valenzuela, Bernales y Jana (2020) en Chile, aportan una mirada a la tematica del
duelo pero desde el angulo de los profesionales de la salud. A través de una revisién
bibliografica buscan comprender la visién que tienen dichos actores respecto del duelo
perinatal. Los resultados obtenidos dan cuenta de tres categorias desde las cuales se
aborda la experiencia vivida: los sentimientos negativos que experimentan los profesionales,
la necesidad de apoyo de estos y los facilitadores que intervienen en el proceso. Se
identifica también la falta de herramientas para afrontar la situacion lo cual lleva a
comportamientos distantes con el paciente y a un tipo de intervencion centrada en lo fisico.
Se concluye que al tratarse de una situacién dramatica para los padres que la padecen, se
hace necesaria una atencion sensible en donde los profesionales tienen desde su rol una

incidencia importante que puede beneficiar a los padres, a sus familias y a ellos mismos.

Oviedo,et.al. (2009) en México, apuntan respecto de las intervenciones de los
profesionales, que las mismas deben de hacerse desde la empatia lo cual tiene
implicaciones éticas, sociales y filoséficas. Dichos autores a través de una revisidon

bibliografica, investigan el duelo de la madre a causa de una muerte perinatal. Mencionan
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que si bien dicho fendmeno resulta devastador para ambos padres, la centralidad en este
estudio esta puesta en la madre la cual experimenta entre otras cosas una sensacion de
vacio corporal, inadecuacion, una pérdida de autoestima y sensacién de desamparo.
Concluyen que el duelo debe ser entendido en base a las distintas etapas por el que este

transita, sin dejar de lado que no siempre se da de manera lineal.

Alvarado (2003), en el mismo pais, en su articulo de revisién en base a los procesos
de duelos producidos en muertes perinatales y su sintomatologia, aborda dicha tematica
poniendo el foco no solo en la atencidn brindada desde el centro de salud, sino que ademas
ubica en este plano al entorno social. Este estudio presenta una serie de intervenciones que
resultan utiles y otras que no, para de este modo, establecer estrategias pertinentes por
parte de los médicos tratantes, lo cual tiene que ver con el hecho de que la falta de
preparacion en este campo, ha sido causante de problemas en los procesos de duelos para
los padres que lo transitan. A esto se le suma la falta de atencion desde el entorno social
cercano que tiende a utilizar estrategias diversas para aplacar el dolor de la pérdida, las
cuales terminan minimizando la realidad de la situacion. Dichas estrategias también son
utilizadas desde los profesionales de la salud quienes tienden a centrarse en los aspectos
fisicos olvidando la parte emocional y afectiva. Se concluye que este tipo de pérdidas es tan
devastadora como la de un adulto amado, ademas, el patréon de duelo puede llegar a
identificarse tempranamente con lo cual se puede realizar una intervencion oportuna que

permita transitar esta “catastrofe” con el menor dafo posible.

Por su parte Eraso, Fernandez, y Hernandez (2017) en Espafia, tienen como
objetivo en su investigacion exponer los factores que afectan al duelo que se lleva adelante
a causa de una muerte prenatal producida en cualquier momento del periodo de gestacion.
Para este fin, utilizaron desde el paradigma -cualitativo la metodologia Teoria
Fundamentada. Se realizaron 10 entrevistas en profundidad de forma individual a mujeres
gue habian pasado por ese proceso en los dos meses previos. De esto anterior resulté que
la intensidad de dicho duelo esta influenciada por cuatro factores interrelacionados y

ubicados en cuatro niveles: individual, del profesional sanitario, pareja y familia y social.

Estos niveles se pueden identificar en el trabajo de Fernandez, Cruz, Pérez, y
Robles (2012), a través de las variables que los mismos detectaron. Dicho estudio se realizo
también en Espafia, a partir de una revision bibliografica en donde buscan sefalar y analizar

las distintas variables que intervienen en el duelo por pérdida perinatal. Los resultados
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obtenidos dan cuenta de cuatro categorias: “reacciones a la pérdida, la diferencia entre
hombres y mujeres, las intervenciones mas adecuadas por parte del personal sanitario, asi
como los principales problemas que presenta la practica para ellos.” (s/p). Dentro de los
hallazgos cabe destacar los efectos psicolégicos ante dichas pérdidas: en las madres por un
lado se presentan estados de tristeza, irritabilidad, culpa, ansiedad ante la muerte,
depresién y una preocupacion en los embarazos posteriores. En los padres se evidencia
shock, rabia y sentimientos de indefension y soledad. Ambos padres a su vez en los
préximos embarazos, a raiz de un aborto o de una perdida perinatal anterior, pueden tener

fuertes sentimientos de angustia y ansiedad.

Del mismo modo dichos niveles y variables tienen que ver con las necesidades que
Vilarrubias (2017) en el mismo pais, encuentra a través de un estudio fenomenolégico con
un enfoque interpretativo y descriptivo que busca conocer y analizar las experiencias y
necesidades de los padres que pierden a su hijo en la sala de parto. Las mismas tienen que
ver con el relacionamiento con el bebe, la necesidad de reconocimiento e informacion
adecuada, de apoyo y contacto fisico. Dicho estudio se llevé adelante a través de
entrevistas semi-estructuradas a nueve familias en donde participaban uno o ambos padres
que habian transitado por la experiencia de pérdida perinatal. Identificaron como resultado,
dos temas principales: el estado de shock que esta muerte produce y la trascendencia vital

gue la misma tiene en sus vidas.

Estas necesidades son coincidentes con las encontradas en la tesis doctoral de
Martinez (2020), Morir antes de nacer. Experiencias de madres, padres y profesionales ante
la situacion de muerte fetal tardia en Espafia, la cual basada en un compendio de tres
investigaciones: una revisién bibliografica de estudios cualitativos y en segunda instancia,
dos estudios cualitativos con enfoque fenomenoldgico, se busca describir las experiencias
de padres, madres y doctores acerca de la atencion recibida y proporcionada
respectivamente. En cuanto a los estudios con enfoque fenomenoldgico, en el primero se
indaga la experiencia de la atencidon a siete madres y cuatro padres que sufrieron una
pérdida perinatal tardia y en el segundo, la de dieciocho profesionales del area a través de
grupos focales. La investigacion tuvo como resultado la obtencién de herramientas para una
planificacion de cuidados en base a las necesidades de ambos padres, para un
afrontamiento mas eficaz ante estas situaciones por parte de los médicos. Dichas

necesidades tienen que ver con carencias en cuanto al cuidado recibido en todo el proceso
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de la pérdida y con la falta de reconocimiento hacia la misma y por tanto hacia su

paternidad y maternidad.

Camarneiro, Conceicdo, Cardoso y Garcia (2015) en Portugal, a través de un
estudio cualitativo y fenomenoldgico buscaron comprender la experiencia de la interrupcion
espontanea del embarazo durante el primer trimestre de gestacion a partir de la vivencia de
seis mujeres. Para tal fin se utilizé como herramienta la entrevista abierta. Como resultados
encontraron tres ejes tematicos: “experiencia de sentimientos negativos, elaboracién
interior, deseo de garantia de la maternidad” (p.109), tematicas que conviven en el tiempo
manifestandose con diferente intensidad. Se concluye que es necesaria una atencion vy
seguimiento desde los profesionales de la salud debido a la vivencia negativa que este tipo
de pérdida significa y por el trabajo que implica la reorganizacion de la persona que lo
padece.

Se evidencia poca investigacion dedicada a las pérdidas gestacionales ocurridas
en los primeros meses (antes de la semana 20) . El duelo que transitan los padres y madres
que han perdido a su hijo puede verse complicado por factores como la minimizacion, la
desautorizacion del dolor a nivel social, la relacion con el personal de la salud que asiste el
caso en la que se visibiliza la necesidad de nuevos tratos. En el personal de salud se
identifica la necesidad de contar con herramientas que posibiliten un mejor abordaje. La

figura del padre aparece relegada debido a factores culturales que hacen a la misma.

Problema de investigacion

La experiencia de una pérdida en los primeros meses de gestacion tiene tanto
para el padre como para la madre significaciones a nivel subjetivo. Dicha pérdida, a su vez,
es significada por el contexto familiar y el entorno cercano, es decir, las redes vinculares y
afectivas de la pareja.

Por otro lado en Uruguay, la gran mayoria de la atencién a estas situaciones se
produce dentro de un sistema de salud, razén por la cual estos actores se tornan ineludibles
en el proceso.

Comprender el significado que tiene un AE trasciende a las vivencias individuales
o singulares del padre o de la madre ya que involucra a otros actores tales como el entorno
familiar cercano y al sistema de salud. Por lo tanto este pre-proyecto pretende problematizar

la experiencia de un AE como una situacién que se da en un contexto que involucra
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distintos niveles, las singularidades de la pareja parental, las reacciones del entorno familiar

cercano y las intervenciones realizadas a partir del sistema sanitario.

Preguntas de investigacion

¢, Qué atribuciones a nivel emocional, hacen madres y padres al embarazo en los
primeros meses de gestacion?

¢ Qué significaciones tiene para madres y padres una pérdida gestacional que ocurre
en las primeras semanas?

¢, Cuales son las vivencias de los padres y cuales son las vivencias de las madres?

¢ Cuales son las reacciones inmediatas de los progenitores ante dicha pérdida?

¢, Qué percepciones tienen madres y padres acerca del entorno social afectivo a
partir de la misma?

¢Cuales son las respuestas que identifican madres y padres desde su entorno social
afectivo ante un aborto espontanteo?

¢, Qué percepciones tienen madres y padres en lo que refiere al trato dentro del
sistema de salud a partir de una pérdida gestacional temprana?

¢ Cudles serian las acciones recomendables que identifican madres y padres en

relacion a la asistencia emocional en la situacion de un AE?

Objetivo general:

e Explorar y describir las experiencias derivadas de un aborto espontaneo en padresy

madres en su contexto familiar y sanitario

Objetivos especificos:

° Indagar en los sentidos que ambos padres atribuyen a la pérdida espontanea

de un embarazo

° Conocer las percepciones que ambos progenitores tienen acerca del entorno

social cercano ante la pérdida gestacional temprana.

15



° Conocer las percepciones que tienen los padres y las madres en relacion a la

atencion dentro del sistema de salud a partir de una pérdida gestacional temprana.

Metodologia

La metodologia utilizada para llevar a cabo dicho estudio sera la cualitativa en
tanto las caracteristicas que la misma presenta son acordes con la tematica que se
pretende estudiar ya que como plantea Hernandez (2006), dicha metodologia es la que se
utiliza cuando se pretende conocer determinada tematica a través de la perspectiva de los
propios protagonistas, es decir, la forma en que ellos perciben el fendmeno a estudiar con
los significados que para ellos tiene. Segun Taylor y Bogdan (1987) esta metodologia
genera datos descriptivos desde las propias palabras de los individuos en donde los
contextos y sus protagonistas son considerados como un todo y donde ademas, se busca
comprender a los mismos dentro de su propio marco de referencia.

Se trata de un estudio con alcance exploratorio el cual es indicado para aquellas
tematicas que tienen pocas investigaciones (Hernandez, 2006) como es el caso de los AE

en nuestro pais.

Instrumentos de recoleccidon de datos

Se utilizarda como herramienta la entrevista semiestructurada la cual permite
mediante una guia, introducir cierta flexibilidad (Hernandez, 2006) necesaria en este caso a
partir de la sensibilidad que el tema posee.

Dicha entrevista estara dirigida a parejas heterosexuales con edades
comprendidas entre los 18 y 35 afios que no presenten ninguna enfermedad y/o trastorno
que influya en la fecundidad de ninguno de los integrantes de la pareja como pueden ser
problemas de fertilidad, incompatibilidad entre el hombre y la mujer, etc.

Seran motivos de exclusién las pérdidas de embarazos que superen el periodo de
gestacion de un AE, es decir, después de las 20 semanas y aquellas parejas que hayan
transitado por la experiencia de un AE en un tiempo menor a los 6 meses de la realizacion
de la entrevista. Esto anterior contempla el estado emocional que puedan llegar a tener los
progenitores si la pérdida es muy cercana a la misma. Si bien se comprende que las AE
ocurren en otras configuraciones familiares, como las monoparentales, parejas lésbicas,

uniones de personas no binarias, el presente estudio se enfoca en parejas heterosexuales.
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Esta opcidn responde a los siguientes criterios: el objetivo de explorar las vivencias de los
varones en tanto padres (lo que excluye a las uniones Ilésbicas y la maternidad
monoparental asi como las uniones de personas no binarias que interpelan los términos de
maternidad y paternidad) y el caracter exploratorio que pretende poner el foco en los
procesos subjetivos de estos duelos desautorizados y poco estudiados. En relacién a esto
ultimo se considera la opcion por parejas heterosexuales como aquella que permite un
mayor acceso de la investigadora al tema problema. No obstante se considera que
ulteriores estudios debieran incluir otras configuraciones familiares e identidades sexuales a

fin de lograr comprensiones mas amplias.

Por otro lado, la entrevista se realizara a ambos integrantes de la pareja al mismo
tiempo los cuales deberan vivir dentro del departamento de Montevideo con el objetivo de
tener mayor accesibilidad a la pareja ya que se contempla la posibilidad de mas de un
encuentro, supeditado esto anterior, a la disponibilidad de los entrevistados y al

cumplimiento de los objetivos de la investigacion.

Los primeros contactos se alcanzaran a través de organizaciones existentes en
nuestro pais como por ejemplo “Luz del Cielo” las cuales reunen a personas que han

atravesado por la experiencia de una pérdida gestacional.

Para la obtencion de la muestra se utilizara el método en cadena o por redes el cual
consiste en la identificacion de un participante clave a quien se le pedira informacion de
otros participantes. De este modo se genera un efecto “bola de nieve” que ira ampliando el
tamafo de dicha muestra (Hernandez, 2006). La recoleccion de datos se regira por el
criterio de saturacion tedrica previendose realizar no menos de 10 entrevistas con las

parejas.

Consideraciones éticas

La presente investigacion aborda una tematica profundamente sensible ya que
refiere a las pérdidas gestacionales de un embarazo deseado. Por tal motivo se toma en
consideracién que indagar en estos acontecimientos, puede acarrear sentimientos
dolorosos a las personas las cuales tendran que rememorar una experiencia con
connotaciones negativas. Es por ello que, atendiendo a esto anterior, y en concordancia con

los articulos 64°, 65°, 66° del capitulo X del Cédigo de Etica Profesional del Psicélogo/a del
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Uruguay (2001), respectivamente, se buscara generar un ambiente de maxima confianza,
empatia y respeto en base a los ritmos y tiempos de cada participante.

En consonancia, la entrevista se realizara en un espacio fisico que asegure un
ambiente de encuentro confidencial que permita la comunicacion entre los participantes.
Para tal fin, la investigadora dispondra de un lugar adecuado, dejando abierta la posibilidad
a los integrantes de la pareja que planteen su preferencia al respecto.

Dicha participacion sera de forma voluntaria a través de la firma de un
consentimiento libre e informado.

En dicho consentimiento se dejara explicito el derecho al anonimato con el fin de
resguardar la identidad de todos los participantes.

Se dejara también especificado, la proteccion de toda la informacion volcada a la
investigacion por parte de quienes participen. ElI material recogido sera tratado
exclusivamente por la investigadora quien grabara y trascribird la misma asumiendo asi el
cuidado pertinente de los relatos expuestos.

La continuidad en dicha investigacion también estara sujeta a la sola voluntad de las
personas, las cuales se podran retirar en cualquier momento de su desarrollo sin que ello
implique ningun perjuicio para ellos/as ni para la investigacion.

Por otra parte, se ofrecera a los mismos la posibilidad de recurrir a la investigadora a
fin de tener un encuentro en caso de que las personas se vean afectadas y lo necesiten.

Para los casos en que se produzcan afectaciones que requieran una consulta
psicolégica, se realizara la orientacion y la derivacion responsable, asi como también el
seguimiento adecuado de la evolucién de la situacién.

Esto anterior es concordante con los articulos 62° y 67° del mismo cédigo en donde
se expresa el compromiso que debe asumir dicho/a profesional de proteger la integridad de
las personas preservando los principios éticos de respeto y dignidad; asi como también
asumir la responsabilidad por aquellos perjuicios que la investigaciéon pueda llegar a causar
proporcionando un seguimiento a las personas indagadas (Cédigo de Etica Profesional del
Psicélogo/a del Uruguay, 2001).

Por otro lado, dicha investigacion sera llevada a cabo bajo la normativa vigente del
decreto N° 158/019 de nuestro pais, vinculado a la investigacion con seres humanos, atento
a todas sus normas y pautas las cuales desde la bioética estan dispuestas con el fin de
preservar en cualquier caso, la libertad, la dignidad y los derechos de todas aquellas
personas que participen en una investigacion. Tal como lo expresa la normativa, se trata de
una proteccion integral en donde la dignidad y la integridad de los participantes debe tener

especial consideracion (Sanchez y Barcia, 2020).
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Al tratarse este de un tema que se enmarca en el silencio y la invisibilidad, dicha
investigacion puede ser beneficiosa ya que el momento de la entrevista puede propiciar un
espacio para la reflexién y la escucha sensible con lo cual se pueden producir nuevas
significaciones para sus experiencias.

Ademas de esto, los aportes de los participantes pueden traer beneficios al
entendimiento y visibilizacion de una problematica sensible y con una incidencia importante
en la poblacion, que no solo afecta a los padres y las madres sino que ademas afecta e
involucra a un contexto, introduciendo una nueva perspectiva sobre la cual se pueden
comenzar a construir nuevos abordajes en los distintos niveles que la componen ( juridico,

salud, social).

Cronograma de ejecucion

Meses

01 o0z 03 04 [1 5] 05 o7 08 o9 10 11 12

Resultados esperados

Este pre-proyecto de investigacion tiene la pretension de ampliar el conocimiento
existente acerca de las experiencias de padres y madres que atravesaron por un AE desde
sus propias perspectivas lo cual por un lado, contribuird al entendimiento de dicho
fendmeno trayendo beneficios para el afrontamiento de un duelo mas sano para la pareja,

evitando consecuencias negativas en el futuro, en tanto el mismo, sera un insumo para
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generar nuevas estrategias de intervencion desde donde se contemplen los aspectos
subjetivos.

Por otro lado, a través de la academia y particularmente desde la psicologia,
dicho pre-proyecto de investigacion aportara visibilidad a una problematica silenciada a nivel
social, lo cual se torna necesario para poder poner en discusion las distintas cuestiones que
hacen a la misma. Con el mismo objetivo, se espera difundir los resultados de la
investigacion a través de distintos espacios como publicaciones, o en la participacion en
eventos académicos de intercambio. Ademas, se espera poder compartir dichos resultados
con los participantes, entendiendo esto como un modo de reconocimiento al valor
trascendental de sus aportes asi como también de respeto hacia sus experiencias.

Por ultimo, se espera que el presente pre proyecto sirva de base para nuevos
estudios que incluyan otras experiencias en otras situaciones de pareja, con otras
identidades sexuales u otras conformaciones familiares, con la finalidad de complejizar una

problematica que puede estar presente en cualquier tipo de gestacion.
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