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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio examiné los efectos del usoy la utilidad percibida de los rituales
de dueloy la satisfaccion marital en el duelo perinatal. Método: 74 mujeres portuguesas que
acudieron a un hospital publico en Oporto - Portugal, después de experimentar uno o mas
abortos en 2019, respondieron a una encuesta de autoinforme. Se analizaron los efectos
de la utilidad ritual y la satisfaccion marital en la experiencia del duelo, asi como los efectos
de interaccion. Resultados: Con la adaptacion al duelo tras la pérdida del embarazo como
variable dependiente, se observé un efecto negativo de la satisfaccion marital (b=.33) y un
efecto positivo de la utilidad ritual (b=.46). No se observé ningin efecto de moderacidn
significativo. Conclusidn: Este estudio pone de manifiesto la importancia de abordar los
rituales del duelo y la conyugalidad en el apoyo emocional a la pérdida, siendo la figura de
la enfermera primordial en los contextos J;I aborto y la pérdida neonatal.
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INTRODUCCION

Hace apenas medio siglo, el aborto era invisible, minimizado e infravalorado en la
sociedad'. Sin embargo, el interés cientifico por la experiencia del aborto ha ido surgiendo,
sobre todo en los Ultimos 20 afos, y se asocia a consecuencias psicolégicas duraderas?.

El aborto constituye una experiencia vital estresante caracterizada por la pérdida
inesperada de un hijo deseado®. Etiolégicamente, se clasifica como aborto espontaneo
cuando se produce de forma natural y sin interferencia deliberada, o como interrupcién
médica cuando es inducido voluntariamente*. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el aborto es la interrupcion del embarazo antes del inicio del periodo perinatal, que
comienza después de las 28 semanas completas de gestacion.

El aborto puede ser precoz o tardio en funcién del tiempo de gestacion o de la
edad, que se expresa en semanas desde la Gltima menstruacion. Esta clasificacion varia
considerablemente y el American College of Obstetricians and Gynecologists® define el
aborto espontaneo temprano como el que se produce en las primeras 12 semanas de
embarazo, mientras que la OMS clasifica el aborto espontaneo temprano como el que se
produce antes de las 13 semanas de embarazo y el aborto espontaneo tardio como el que
se produce entre las 13 y las 22 semanas.

La forma en que las mujeres reaccionan tras la pérdida se considera un proceso
continuo que revela reacciones emocionales a lo largo del tiempo®. En este sentido, los
autores descubrieron que las mujeres revelan mayores niveles de estrés inmediatamente
después de la pérdida. Sin embargo, también indican que después de seis, 16 y 52 semanas
estas sensaciones persisten moderadamente. Existe un porcentaje importante de mujeres
que sufren trastornos psicoldgicos tras un aborto espontaneo y, aunque su incidencia
disminuye con el tiempo, mantiene una persistencia prolongada®.

La paridad o la presencia de hijos puede ser un importante factor de prediccion
de la intensidad del duelo tras un aborto espontaneo*. Varios estudios confirman que las
mujeres sin hijos informan de mayores niveles de duelo tras un aborto espontaneo en
comparacioén con las mujeres que ya tienen hijos’, un resultado idéntico al encontrado
para los sintomas depresivos®. La edad en el momento del aborto espontaneo también
puede ser un importante factor de prediccidn del duelo, ya que las mujeres mas jévenes
informaron de mayores niveles de duelo’. La edad puede estar inversamente asociada con
el duelo por aborto espontaneo, ya que la madurez se asocia con mejores estrategias de
coping.. Por lo tanto, es un factor de prediccion del duelo, ya que una mayor edad es un
factor de proteccién contra los sintomas depresivos y de duelo®.

A pesar de la escasa investigacidn, algunos estudios afirman que el tiempo de
gestacion no es un predictor del ajuste psicosocial en la edad adulta’®, mientras que
otros apoyan la idea de que la edad gestacional es importante en el ajuste después de
un aborto’”*'". Datos recientes han demostrado que las parejas con abortos espontaneos
tempranos experimentan menos angustia que las parejas con abortos espontaneos tardios
en el primer trimestre, asi como las parejas que han experimentado una muerte fetal
en el segundo trimestre? °. Ademas, las parejas que experimentaron una pérdida tardia
informaron de mayores niveles de culpabilidad y aislamiento en comparacion con las que
experimentaron una pérdida temprana. Estos resultados son congruentes con el estudio
de Franche'', que revel que una pérdida tardia es un factor predictivo en la dificultad para
afrontar la pérdida, asociandose a un mayor malestar psicolégico. Este hallazgo justifica
que se considere la edad gestacional como un predictor en el aborto espontaneo, ya que
la literatura no es reciente ni consensuada.

El duelo es una respuesta normal, sana, dindmica, universal e individual a la pérdida
de un individuo™. En el caso del aborto espontéaneo, el duelo puede ser una tarea compleja
y dificil, ya que representa una muerte inesperada cuando se espera una nueva vida. Y,
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aunque no haya un nino visible, los recuerdos y las experiencias deseadas son igualmente
llorados'. El impacto del aborto espontaneo, considerado como un incidente traumatico,
provoca dificultades de adaptacién. Principalmente en la adaptacién emocional, incluyendo
el duelo y la depresion. Asi, las parejas pasan por un proceso de duelo. Este duelo, aunque
normativo, compromete el funcionamiento personal y afectivo, provocando reacciones
de ansiedad, inquietud, irritabilidad, depresion, trastornos del suefio y dificultades de
concentracion'.

Una de las estrategias para afrontar la pérdida es el uso de rituales de duelo™, definidos
como una accidn intencionada y con propdsito cuyo objetivo es que el individuo reconozca
una pérdida. Se consideran rituales de duelo todas las actividades -sagradas, publicas o
privadas, repetidas o Unicas- que incluyen expresiones simbdlicas de una combinacién
de emociones, pensamientos y creencias, con un significado especial para quienes las
practican (Rebelo, 2004). En muchos casos, la practica de estos rituales implica el uso
de objetos, como fotografias, cartas, regalos, ropa, joyas u otros simbolos que permiten
a los padres en duelo representar al bebé o su relacion con él'é. Los rituales pueden ser
factores psicoldégicos importantes en el proceso de duelo, ya que proporcionan una funcién
separadora -tomar conciencia de la muerte- y una funcién integradora -guiar a la persona
para reorganizar su vida'. Ademas, los rituales son beneficiosos para crear la oportunidad
de reconocer y legitimar el cambio emocional, validar la pérdida y aceptar la separacion
del ser querido. A pesar de las lagunas identificadas en la literatura, algunos estudios
refieren que la adaptacion al duelo puede ser facilitada por la realizacion de rituales post-
funerarios y que su realizacién puede tener un impacto beneficioso significativo™.

Otro factor mitigante del impacto de la pérdida del embarazo es la calidad de la
relacion de pareja y el apoyo brindado por los conyuges'8, asociandose la baja calidad
de la relacién conyugal al deterioro del ajuste psicologico de las mujeres que han sufrido
pérdidas recurrentes del embarazo™. Junto con otros estudios’ ?°, tambien se encontré
que las mujeres con menor satisfaccién marital presentaban mayores niveles de ansiedad
y depresion.

El presente estudio tenia como objetivo: (a) verificar las diferencias en el uso y la
utilidad de los ritualesy en la experiencia del duelo después del aborto en funcién de factores
sociodemogréficos relevantes, como la edad gestacional, la edad cronoldgica, la paridad y
las calificaciones académicas; (b) verificar la existencia de asociaciones significativas entre
la utilidad de los rituales, la satisfaccion marital y la experiencia del duelo después del
aborto; y c) comprobar si la relacién entre la utilidad de los rituales y el duelo perinatal esta
moderada por la satisfaccion marital, es decir, si la relacidn entre la utilidad de los rituales y
la adaﬁ)tacién al duelo deja de ser significativa para quienes perciben una alta satisfaccion
marital.

METODO

Estudio transversal realizado en Oporto, Portugal. La participacion tuvo los
siguientes criterios de inclusién: a) edad de 18 anos o mas; b) consentimiento para
participar voluntariamente; c) vivir en una relacién marital (matrimonio o unién estable)
durante al menos dos anos; d) haber experimentado al menos un aborto espontaneo o
una muerte neonatal, esponténea O por razones médicas, en los Ultimos 24 meses. Setenta
y nueve mujeres completaron el cuestionario, cinco fueron excluidas por no estar en una
relacion marital. La muestra final estaba formada por 74 mujeres cuyas caracteristicas
sociodemograéficas se presentan en la Tabla1.

El cuestionario utilizado se elaboré en una plataforma en linea y se difundid a
través del website https://perdagestacional.fpce.up.pt/Para. Ademas de un cuestionario
sociodemogréfico, con datos como la edad, el estado civil, la duraciéon de la relacién,
los ingresos, la nacionalidad, la profesion y las calificaciones académicas, se utilizaron los
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siguientes instrumentos de medicidn.

El Cuestionario Bereavement Activities Questionnaire' 2! cuantifica la utilidad de los
rituales de duelo a través de 68 items, evaluados en una escala Likert de cinco puntos y
organizados en tres subescalas: las actividades/rituales en las que los sujetos participaron
para ayudarles a afrontar su proceso de duelo; los aspectos de los rituales que consideraron
utiles en el proceso de duelo y también los resultados positivos de participar en estos
rituales. Para la adaptacion al contexto de la pérdida del embarazo, se utilizaron 15 items
de la subescala de actividades y 18 items de la subescala de resultados positivos. Esta
version requirié una validacién en la estructura del cuestionario, titulado “Cuestionario de
Rituales de Duelo Perinatal y Resignificacion” (Apéndice |). El anélisis factorial exploratorio
revelé una solucion compuesta por tres factores que explican el 50% de la varianza:
“Rituales/actividades de duelo”, referido a la realizacion y utilidad de los rituales de duelo
comUnmente utilizados en situaciones de pérdida gestacional o muerte fetal (a = 0,90);
“Resignificacion de la pérdida”, que evalla los efectos de la aceptacion de la pérdida (a
= 0,78); y “Resignificacién individual”, que accede a los efectos positivos del duelo en el
ajuste psicoldgico individual (a = 0,88).

La Relationship Assessment Scale**?® se compone de siete items cuyo objetivo es
evaluar la satisfaccion de la relacion marital. Cada item se evalGa en una escala tipo Likert
de cinco puntos, donde a mayor puntuacién, mayor satisfaccién con su relaciéon marital. La

escala tiene un alto nivel de consistencia interna (a = 0,86), y en nuestra muestra este valor
fue de 0,92.

La version reducida de la Perinatal Grief Scale®**fue desarrollada especificamente
para evaluar el duelo por una pérdida perinatal. Se compone de 33 items, agrupados en
tres dimensiones (Duelo Activo, Dificultades de Afrontamiento y Desesperanza), y con un
formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (cero = muy en desacuerdo, cuatro
= muy de acuerdo). En su version original (TOEDTER, LASKER, & ALHADEFF, 1988), la
escala tiene 84 items y una validez de constructo muy satisfactoria que revela un alto nivel
de consistencia interna (o = 0,97). En este estudio, la escala revelé un valor de Alfa de
Cronbach de 0,97, con buena consistencia interna en las dimensiones de Duelo Activo (a =
0,89), Dificultades de Afrontamiento (a = 0,93) y Desesperacion (a = 0,93).

Los datos estadisticos se analizaron con el Statistical Package for Social Sciences -
SPSS, version 26. Se comprobé la normalidad de la distribucidn de los datos (|Sk| < 3y |Kul
< 8-10; asi como la existencia de valores atipicos, y no se observaron valores extremos. Se
utilizaron pruebas t de Student para muestras independientes para las diferencias entre
grupos (p. < .05). Por dltimo, para verificar la existencia de moderacion, se realizé un
macroanalisis de PROCESS, version 3.5%°.

Los procedimientos del presente estudio cumplieron con la Declaracion de Helsinki y
fueron aprobados por el Comité de la Facultad de Psicologia y Ciencias de la Educacion de
la Universidad del Porto [Ref. 2018-11-1]. La recogida se realizé entre noviembre de 2019
y abril de 2020.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de la muestra. La edad
media de los participantes era de 35 anos (M = 35,72; SD = 7,09), con un rango de 23
a 54 anos. Alrededor de 60 participantes (82,4%) eran de nacionalidad portuguesa, y el
resto de nacionalidad brasilena. Cincuenta mujeres estaban casadas (67,6%) y 49 habian
cursado estudios superiores (66,2%). Sesenta y nueve embarazos se produjeron de forma
espontanea (90%), y sélo 5 (6,8%) se debieron a técnicas de reproduccion médicamente
asistida. Cuarenta y seis participantes (62,2%) experimentaron una pérdida gestacional,
16 (21,6%) dos pérdidas y 12 (16,3%) pérdidas gestacionales recurrentes (> tres abortos).
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Las pérdidas gestacionales y perinatales se produjeron entre las tres y las 41 semanas (M
14,07; SD = 9,92).

Tabla 1. Caracterizacidn sociodemografica de la muestra (n = 74). Oporto, Portugal, 2019
- 2020

Variables n %

Edad <35 42 56,8
Edad >35 32 43,2
Nacionalidad

Portuguesa 61 82,4
Brasilena 13 17,6
Estado civil

Casada 50 67,6
Unién consensuada 24 32,4
<12° ano 25 33,8
>12° afo 49 66,2
Tipo de embarazo

Embarazo espontaneo 69 93,2
Tratamientos 5 6,8

Tipo de pérdida gestacional

Aborto involuntario en el primer trimestre 62 83,8
Muerte neonatal después de 23 semanas 12 16,2
Pérdida neonatal en los primeros 7 dias después del nacimiento 4 5,4
Pérdida neonatal a los 28 dias después del nacimiento 2 2,7
Baja médica autorizada 2 2,7
Interrupcién voluntaria del embarazo (por anomalia fetal) 19 25,7

Total de pérdidas gestacionales

1 pérdida 46 62,2
2 pérdidas 16 21,6
>3 pérdidas (aborto recurrente) 12 16,3
Paridad

Nulipara 40 54,1
Mono/multipara 34 45,9
Tener hijos en la relacién actual

Hijos de la relacién actual 32 43,2
De una relacién anterior 2 2,7
De una relacién anterior de su pareja 2 2,7

Fuente: Autores (2022)
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La tabla 2 muestra los estadisticos descriptivos y las correlaciones de Pearson en
relacién con las subescalas utilizadas. Aunque hubo una correlacion positivay muy baja entre
Resignacion de la pérdida y Duelo (p = > 0,05), entre Resignacion individual y Satisfaccion
marital (p = > 0,05), entre Rituales y Resignacion individual (p = > 0,05), estos resultados no
fueron significativos. Por el contrario, hu%o una correlacion significativa entre la renuncia a
la pérdiday la satisfaccion marital (p = < 0,01). También se observé una correlacion positiva
y baja entre los Rituales y la Renuncia a la Pérdida (p = < 0,01) y entre la Renuncia Individual
y el Duelo, (p = < 0,05). Por otro lado, se encontraron correlaciones positivas y moderadas
entre Rituales y Duelo (p = < 0,01) y entre Resignificacidén de la pérdida y Resignificacion
individual (p = < 0,01). En cambio, se encontrd una correlacién negativa y muy baja entre
Rituales y Satisfaccion Marital, (p = > 0,05), y una correlaciéon negativa y moderada entre
Satisfaccién Marital y Duelo, (p = < 0,01).

Tabla 2. Correlaciones de Pearson y estadisticas descriptivas para las escalas RAS y PGS y
para las dimensiones BAQ y PGS (n= 74). Porto, Portugal, 2019

1 2 3 4 5 6 7 8
Rituales (BAQ) —
Renuncia a la pérdida (BAQ) 0,309 -
Renuncia individual (BAQ) 0,141 0,427 -
Satisfaccion marital (score -0,107 0,053 0,170 -

total)

Duelo (score total) 0,455" 0,089 -0,254" -0,431" - ,

Duelo activo 0,397 0,093 -0,194 -0,381" 0,918" -

Dificultades de coping 0,458" 0,108 -0,281" -0,444" 0,964" 0,823 -
Desesperacién 0,433" 0,053 -0,241" -0,394™ 0,958" 0,806™ 0,905~ -
Media 1,34 3,69 3,37 4,24 1,79 2,46 1,51 1,39
Desviacion estandar 1,19 0,67 0,76 0,88 1,02 0,97 1,15 1,11

Nota: Las correlaciones con* son p < 0,05; ** son p < 0,01;
Fuente: Autores (2022)

Experiencia de los rituales de duelo perinatal: paridad, nivel de educacién y edad
gestacional y cronolégica de la mujer

Los resultados (Tabla 3) revelan que no hay diferencias estadisticamente significativas
(p >0,05) en la forma de relatar los rituales de duelo en funcién de la paridad, la titulacion
académica, la edad gestacional y la edad cronolégica (p >0,05). En cuanto a como se vive
el duelo por el aborto, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
funcion de las variables sociodemograficas (p >0,05).

Tabla 3. Medias y desviaciones estandar de las diferencias entre los grupos en el nivel de
paridad, el nivel educativo, la edad gestacional y la edad de la mujer. Porto, Portugal, 2019
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Rituales Prueba T Renunciaa TesteT Renuncia  Prueba Afliccion Prueba
(DE) (valor p) la pérdida (valor de individual T (valor (DE) T (valor
(DP) p) (DE) p) 0)
Paridad
Nulipara 1,32 (1,22) 3,76 (0,64) 3,38 (0,79) 1,89 (1,00)
Vo o9 0% w020 (-8,553)
niparas 137(1,17) (0,85 3,60 (0,70) (0,32) 3,35(0,76) (0.84) 1,67 (1,04) .

multiparas

Calificaciones

académicas
<12° aho 1,29 (1,05) 3,65 (0,63) 3,35 (0,66) 1,70 (0,85) =
. -0,26 -0,31 -0,12 (0,61)
Edad
gestacional
<12 semanas 1,13 (1,10) 3,66 (0,60) 3,31 (0,79) 1,67 (0,95) o
-1,92 -0,44 -0,73 (0,21)
>12 semanas 1,67 (1 ,26) (0,06) 3,73 (0,77) (0,62) 3,45 (0,76) (0’47) 1,98 (1 ,1 1)
Edad
35 afios 1,15 (1,06) 00 () 3,34 (0,76) 179008
: -1,58 72 (07 -0,41 40 (0.81 -0,28 179 (101 (0,99)
>35 afios 1590132 (0,12 3,72(0.70) (0,68) 3.40 (0.81) (0,78) el

Fuente: Autores (2022)

Efectos de la satisfaccion marital y la utilidad de los rituales en la experiencia del
duelo

La satisfaccion marital y la utilidad del ritual de duelo explicaron el 35% de la varianza
de la experiencia de duelo (R2 = 0,35). Se encontrd un efecto significativo y positivo de la
utilidad ritual sobre la experiencia de duelo (b = 0,33, s.e. = 0,08; IC 95% [0,17, 0,50]; p
= 0,00) y un efecto significativo y negativo de la satisfaccion marital sobre la experiencia
de duelo (b =-0,46, s.e. = 0,11; IC 95% [-68, -0,23]; p = 0,00). Por otro lado, el efecto de
interaccion no fue significativo para predecir la experiencia de duelo (R2A = 0,01; b =
0,09,s.e.=0,11; IC 95%[-0,14, 0,31]; p = > 0,05), como se representa en la Figura 1. Estos
resultados indican que la satisfaccién marital resulté ser un predictor del duelo perinatal,
y que cuanto menor es la satisfaccién marital, mayores son los niveles de duelo. Ademas,
se encontré que la utilidad de los rituales de duelo resultd ser un factor de riesgo para el
duelo perinatal y que la satisfaccion marital no interfiere en la relacién entre la experiencia
de duelo y la utilidad de los rituales de duelo.
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Figura 1 - Representacién grafica del efecto de interaccion de la satisfaccion marital y la
utilidad ritual en la experiencia del duelo. Oporto, Portugal, 2019-20

Nota: variable independiente - duelo (Mean Duelo_PGS); variable dependiente - rituales de duelo (Ritu_BAQ); variable moderadora
- satisfaccién marital (RelC_RAS)

DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio fue analizar los efectos del uso y la utilidad
percibida de los rituales de duelo y la satisfacciéon conyugal en el duelo perinatal, creando
un vinculo entre dos grandes temas aun poco explorados en la literatura: la utilidad de los
rituales de duelo cuando se experimenta una pérdida de embarazo.

Segun los resultados encontrados, no hubo diferencias significativas en la utilidad de
los rituales de duelo en funcién de la paridad, la educacién y la edad de los participantes,
lo que sugiere que el uso y la ponderacion de la utilidad de los rituales de duelo pueden
ser independientes de la educacién, la edad y la existencia o no de hijos. También se
analizaron las diferencias en relacién con la edad gestacional de la mujer en el Gltimo
aborto y no resultaron estadisticamente significativas. Este resultado se suma asi a la
futura aclaracion de la controversia existente sobre los efectos del tiempo de gestacion,
ya que varios estudios apuntan a la ausencia de significacion10. Asi, defendiendo el
aborto como una pérdida similar a la de cualquier ser querido, se espera que no haya
diferencias independientemente del tiempo de gestacién. De hecho, consideran que el
dolor relacionado con la muerte de un hijo puede no depender de la edad del nifio o del
motivo de la pérdida, sino de la propia pérdida?.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la paridad,
las calificaciones académicas, la edad gestacional y la edad cronolégica de las mujeres.
Estos resultados no son consistentes con la literatura existente que indica la posibilidad de
atenuacion del duelo por parte de las mujeres con existencia previa de hijos, revelando que
las mujeres sin hijos reportan mayores niveles de duelo’. La edad gestacional y la edad de
la mujer también son predictores de la adaptacién al duelo perinatal®* "', y cuanto menor
es la edad gestacional y mayor la edad de la mujer, la vivencia del duelo es menos intensa,
al contrario de los resultados encontrados en este estudio. El hecho de que los resultados
encontrados no sean consistentes con la literatura puede estar relacionado con el tamarno
de la muestra, haciendo que las variables no sean muy amplias para el analisis de los datos.
Ademas, el tiempo transcurrido entre el siniestro y la realizacion de este estudio (pasados
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24 meses) es mayor que el de los estudios realizados en el mismo dmbito (pasados seis
meses), lo que posiblemente explique la ausencia de diferencias.

Sin embargo, no se encontré ninguna asociacion significativa entre los rituales y
la resignificacion individual. Ademads, se encontré una correlacion negativa entre la
satisfaccion marital y el duelo perlnatal Estos resultados son coherentes con la literatura
existente, que indica que cuanto mayor es la satisfaccién marital, menores son los niveles
de duelo®. Este resultado revela la coherencia y linealidad de esta relacion significativa
con las investigaciones ya conocidas en este campo, reforzando que una buena calidad
de la relacion conyugal es un factor importante en el proceso de duelo por aborto™*. Por
otro lado, observamos una correlacion positiva entre la experiencia de duelo y la utilidad
de los rituales de duelo, lo que significa que cuanto mas altos son los niveles de duelo
perinatal, mayor es la utilidad de los rituales de duelo. Este resultado esta en consonancia
con estudios anteriores, ya que los rituales de duelo son un factor importante en el proceso
de duelo y contribuyen a una mejor adaptacién al duelo perinatal™ ™.

La relacidon entre la satisfaccién marital y las dimensiones del Cuestionario de
Rituales de Duelo Perinatal y Resignificacion (rituales, resignificacion de la pérdida y
resignificacion individual) no fue significativa, y puede indicar que la utilidad de los rituales
y la resignificacién individual y de?a pérdida no dependen de la satisfaccion marital para
ser Utiles en la aceptacion de la pérdida por el aborto. Curiosamente, no se encontr6 una
correlacion positiva y significativa entre el duelo y la resignificacion de la pérdida, sino entre
el duelo y la resignificacion individual. Estos resultados indican que cuanto mayores son los
niveles de duelo, mayor es la resignificacion individual. Sin embargo, no ocurre lo mismo
con la resignificacion de la pérdida, lo que revela que la resignificacion de la pérdida no se
asume como un factor protector de la intensidad del duelo experimentado por el aborto.

Los resultados derivados del valor predictivo reforzaron los obtenidos en cuanto
a la asociacion entre variables, y la utilidad de los rituales revelé un efecto positivo en la
experiencia del duelo. Este resultado no es el esperado, ya que la utilidad de los rituales
resulto ser un factor de riesgo potencial para la experiencia del duelo. Sin embargo, la
ausencia de datos longitudinales no nos permite hacer inferencias sobre la causalidad de
los datos, y es posible que un mayor nivel de sufrimiento debido a la pérdida lleve a una
mayor percepcion de la utilidad de los rituales de duelo. Ademas, el hecho de que estas dos
variables no se midieran a nivel Iongltudlnal _con meses de distancia como se analiza en la
literatura sobre el duelo perinatal- #* también puede haber comprometido los resultados
obtenidos. Un andlisis longitudinal en este estudio podria proporcionar indicadores de esta
relacion, en el sentido de entender si la utilidad de los rituales se revela como un factor
protector del duelo a largo plazo. Ademas, estos resultados pueden estar justificados por
varias razones: la muestra de este estudio es pequena y seleccionada por conveniencia, lo
que puede haber influido en los resultados; ademas, elyhecho de que todavia sea un tema
poco estudiado y valorado en la sociedad, puede llevar a que las personas en duelo por
aborto no conozcan los medios necesarios para afrontar el duelo -en este caso mediante el
uso de rituales de duelo- y no los utilicen, o porque el uso de estos rituales haya sido tan
inconsciente y natural que no hayan reconocido su uso y utilidad. Ademas, el hecho de que
no se controlara uno de los criterios de inclusion de la muestra (“haber sufrido un aborto,
preferiblemente, en los Ultimos 24 meses”) puede haber provocado que el periodo que
transcurre desde la pérdida hasta la cumplimentacion del cuestionario sea tan extenso que
la utilidad de los rituales quede algo devaluada, aunque se utilicen.

Como se esperaba, la satisfaccion marital resultdé ser un predictor del duelo
perinatal, y cuanto menor era la satisfaccion marital, mayores eran los niveles de duelo.
El proceso de duelo es complejo y a menudo severo. Sin embargo, con un buen apoyo
social, concretamente a nivel marital, el proceso se atenta' 2. Este resultado corrobora lo
que la ciencia ha destacado sobre el papel perjudicial de una baja satisfaccion marital en
el proceso de duelo ante el aborto, ya que una ba;a satisfaccion marital esta asociada al
deterioro de la adaptacion p5|co|og|ca de la mujer' 19.28,

La satisfaccion conyugal no resulté ser un moderador de larelacion entre la experiencia
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de duelo perinatal y los rituales de duelo, lo que significa que, independientemente de los
niveles de satisfaccion conyugal, existe una relacion positiva entre ambos, y que cuanto
mayor es la experiencia de duelo, mayor es la utilidad de los rituales de duelo. Asi, se
puede afirmar que la satisfacciéon marital no interfiere en esta relacion, fenédmeno que se
explica porque la satisfaccion marital es un predictor positivo de la adaptacion al duelo de
las mujeres’ y no una variable que influya en su inadaptacién. Sin embargo, este resultado
tambien puede verse comprometido debido a la falta de control de la variable temporal,
siendo posible verificar si la satisfaccion marital podria predecir una mejor adaptacion al
duelo perinatal sélo con una investigacién longitudinal.

Aunque esta investigacion no ha revelado resultados estadisticamente significativos
en general, estos resultados son relevantes porque muestran como el uso y la utilidad de
los rituales de duelo no son interdependientes con ciertas caracteristicas individuales o
relacionales de los participantes. Estos resultados consolidan la certeza de que el uso y
la utilidad de los rituales de duelo después de un aborto son independientes y se revelan
como un predictor de una mejor adaptacion al duelo perinatal. La figura de la enfermera
es primordial en los contextos de aborto y pérdida neonatal. En la mayoria de los casos, es
la primera y principal figura de contacto con los pacientes. Este estudio también destaca
la importancia de abordar la posibilidad de los rituales de duelo en el apoyo emocional a
la pérdida que forma parte de los cuidados de las enfermeras.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran: el tamano de la muestra destaca por
ser pequeno, lo que compromete los resultados. Una muestra mas amplia proporcionaria
datos mas completos para el analisis de los resultados. Ademas, varios cuestionarios
estaban incompletos, sin descartar la posibilidad de que el cansancio y el abandono de
la cumplimentacion se debieran a su extension, lo que en consecuencia repercutidé en la
muestra final. De las escalas utilizadas en este estudio, dos no estaban validadas ni adaptadas
a la poblaciéon portuguesa, lo que también supone una limitacién por su fiabilidad. Hay que
tener en cuenta que los resultados también pueden haberse visto influidos por variables no
controladas, como el tiempo transcurrido entre el siniestro y la realizacién del cuestionario.

CONCLUSION

Los estudios sobre las experiencias relacionadas con el aborto son escasos. Asi, la
pertinencia de este estudio se justifica por la necesidad de comprender esta experiencia y
analizar la influencia del uso y la utilidad de los rituales de duelo en este contexto. Asi, este
estudio destaca por su caracter innovador, ya que cubre el vacio existente en la investigacion
sobre el uso de los rituales de duelo en los casos de aborto, tanto en Portugal como en
otros paises.

A la vista de este balance, consideramos importante replicar el estudio para poder
confirmar los resultados en una muestra mayor y, preferiblemente, con parejas. Esta
necesidad surge del hecho de que la literatura senala diferencias significativas de género
en cuanto al duelo por el aborto, por lo que seria relevante verificar eventuales diferencias
en cuanto al uso y utilidad de los rituales de duelo. Ademas, es necesario investigar la
variable de la edad gestacional de la mujer para comprender su influencia en el duelo en
este ambito. Por Ultimo, seria relevante un estudio longitudinal para conocer la trayectoria
de esta variable desde el momento de la pérdida.

Dado que el papel de las enfermeras implica el asesoramiento psicosocial y la
promocién del bienestar, este estudio muestra que, en una logica preventiva, puede ser
importante abordar con la pareja la importancia del ajuste marital y la utilidad de los rituales
para un duelo exitoso.
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EFFECTS OF MARITAL SATISFACTION AND RITUAL UTILITY ON BEREAVEMENT EXPERIENCE IN
ABORTION

ABSTRACT

Objective: The present study analyzed the effects of the use and perceived usefulness of bereavement rituals and
marital satisfaction on perinatal bereavement. Method: 74 Portuguese women who attended a public hospital in
Porto - Portugal, after experiencing one or more abortions in 2019, responded to a self-report survey. The effects
of ritual utility and marital satisfaction on bereavement experience, as well as interaction effects, were analyzed.
Results: With adjustment to bereavement after pregnancy loss as the dependent variable, a negative effect of marital
satisfaction (b=.33) and a positive effect of ritual utility (b =.46) were observed. No significant moderation effect was
observed. Conclusion: This study highlights the importance of addressing bereavement rituals and conjugality in
providing emotional support for the loss, with the figure of the nurse being paramount in the contexts of abortion and
neonatal loss.

DESCRIPTORS: Abortion; Bereavement; Reproductive Health; Conjugal Relationship; Maternal Bereavement.
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