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Intervenciones Terapéuticas

en Padres que Atraviesan un Duelo Perinatal

1. Resumen

La pérdida de un bebé durante el embarazo y al nacer son experiencias distintas con
desafios emocionales, fisicos y psicolégicos Unicos. Investigar sobre estas vivencias permite una
comprension mas profunda de las experiencias individuales y como estas afectan a los padres.

La pérdida gestacional o perinatal se describe como el fallecimiento de un bebé,
pudiendo ocurrir desde la concepcién hasta el primer afio de vida después del nacimiento,
abarcando el embarazo, el trabajo de preparto, el parto y el periodo postnatal. El duelo
gestacional o perinatal es una respuesta previsible ante la pérdida de un hijo o hija, iniciAndose
cuando la familia recibe la notificacién del fallecimiento por parte del equipo médico. La atencion
a este proceso comunicativo es crucial, ya que puede influir positivamente en la facilitacién de
un duelo saludable o, por el contrario, contribuir a la aparicién de un duelo complicado (Rusca y
Morales 2022).

La pérdida perinatal involucra la pérdida de la creacién de una nueva vida, la pérdida de
la esperanza, de los suefios, del futuro y la pérdida de la trascendencia de ambos padres; sin
embargo, a pesar de lo doloroso de la experiencia es poco reconocida socialmente; es decir, las
acciones sociales ante la pérdida, tales como el funeral, las tradiciones asociadas y el apoyo
emocional a los padres estan ausentes, y lo estan alin mas para el varén, ya que se espera de
él que sea fuerte y brinde apoyo a su compafera). Ademas, en la actualidad, para los
progenitores no es el peso, ni la edad gestacional lo que transforma al feto en hijo y le da una
identidad propia, sino que es el significado que tiene en su mundo afectivo lo que condiciona que
lo consideren hijo y persona.

Esta tesina plantea la necesidad que se observa en nuestro pais sobre la atencion que
reciben los padres que transitan por un duelo perinatal. Por lo que se propone como objetivo
general analizar distintas intervenciones terapéuticas para padres en duelo perinatal, siendo la
Terapia en los primeros momentos de la noticia o acontecer de la muerte, la terapia grupal, la
Terapia narrativa algunas de las que han evidenciado mayores resultados. Se propone llevar a
cabo un andlisis teérico que, de luz sobre este duelo, muchas veces invisibilizado, las posibles
intervenciones, como vehiculo se superacion y reconstruccion de los padres ante la pérdida
perinatal.

El estudio realizado pone de manifiesto la necesidad y la importancia de incluir un

dispositivo psicoldgico, dentro de las maternidades, que permita la atencion inmediata de
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2.

problematicas y emociones que expresan los padres en los momentos previos e inmediatos

posteriores al nacimiento y muerte de su hijo.

Palabras claves: muerte, duelo perinatal, perdida gestacional

Introduccién

2.1.Presentacioén de la teméatica

La gestacion, simboliza la manifestacién emocional tanto en los progenitores como en
los especialistas (Rodriguez et al., 2019). En el instante en que se establece el diagndstico, los
padres necesitan que los expertos le brinden datos comprensivos y apoyo a largo plazo (Calderer
et al., 2018).

La pérdida perinatal abarca aquellas situaciones de pérdida que pueden ocurrir desde el
inicio de la gestacién hasta el primer mes de vida del bebé (Fenstermacher y Hupcey, 2013).
Esta experiencia es una de las mas desoladoras que pueden enfrentar los padres y para la cual
nadie se encuentra preparado; el diagnéstico es totalmente inesperado y constituye un golpe
emocional para toda la familia (Fuentetaja y Villaverde, 2018). Estas pérdidas,
independientemente de si ocurren en las etapas tempranas o tardias del embarazo, tienen un
impacto emocional significativo no solo en los padres, sino también en los profesionales de la
salud.

El duelo es la respuesta emocional y saludable ante la pérdida de una persona o algo
valioso, y afecta diversos aspectos de la vida, incluyendo los aspectos psicoldgicos, emocionales,
mentales, sociales, fisicos y espirituales. Es un proceso personal y Unico para cada individuo, sin
un guion predefinido sobre como debe ser experimentado (Pastor Montero et al., 2011).

El duelo perinatal presenta particularidades que lo distinguen de otros tipos de duelo.
Este duelo va acompafiado de pérdidas adicionales para los padres, como la pérdida del papel
de ser padres, especialmente si es su primer hijo, la confianza en la seguridad de futuros hijos,
la pérdida de la inocencia respecto al embarazo y el parto, asi como el sentimiento de pérdida
en relacion a amigos y familiares que no brindaron el apoyo necesario o minimizaron la
importancia de la pérdida, ademas de la pérdida del contacto y la oportunidad de crear recuerdos
(Neimeyer y Ramirez, 2011; LOpez Garcia, 2011).

La experiencia de afrontar pérdidas, que pueden manifestarse no solo a través de la
muerte sino en diversos contextos de nuestra vida, es una parte intrinseca de nuestra existencia.

Estas situaciones desencadenan reacciones que son consideradas naturales y saludables,
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impactando en aspectos fisicos, emocionales, cognitivos, relacionales, conductuales y
espirituales (Payas, 2014).

Es importante destacar que estas respuestas varian significativamente de una persona
aotra, lo que demuestra que, aunque las pérdidas sean universales, las experiencias individuales
son Unicas desde una perspectiva personal, social y cultural. Por lo tanto, el proceso de duelo se
presenta como una vivencia singular, moldeada por la personalidad y la historia previa de cada
individuo, asi como por el contexto y las circunstancias en las que se produce.

Cuando las pérdidas resultan de eventos que son impredecibles, ilégicos y percibidos
como injustos, como el fallecimiento de hijos antes que los padres o la muerte de un recién
nacido, se dificulta ain mas la comprensioén y la aceptacién de la muerte como parte natural de
la vida (Bayés, 2001). Estos eventos, que son inherentes a la existencia humana, a menudo se
enfrentan en medio del ocultamiento y el aislamiento, lo que puede generar traumas y sacudir
los cimientos de la salud mental.

La tendencia a rodear la muerte con "muros de silencio" como un intento desesperado
de evitar el dolor emocional, en lugar de fomentar una elaboracién natural y saludable de este
proceso inevitable en el ciclo de vida, agrava la situacion (Payas, 2014, p.47).

El duelo se caracteriza por ser un proceso en constante evolucién, no una condicion
estatica. A medida que avanza, la persona atraviesa una serie de fases que la orientan hacia la
integracion de la pérdida irremediable y Unica, esforzandose por aprender a vivir en un nuevo
contexto, en el que parte de lo que era ha quedado vacio. Este proceso es inherentemente
dinamico y requiere que la persona se conecte con el dolor emocional, lo sienta, lo exprese y,
ademas, tome medidas para manejarlo activamente en lugar de esperar pasivamente a que el
tiempo lo cure. Algunos expertos lo describen como una serie de tareas que implican un
compromiso activo por parte de la persona en duelo, lo que significa que puede tomar medidas
para crecer y evolucionar de manera positiva (Worden, 2004). Por lo tanto, la elaboracién del
duelo no depende Unicamente del tiempo, sino que demanda un esfuerzo interno significativo
(Juri, 2006).

Cuando una persona enfrenta la pérdida de un ser querido, desencadena un proceso de
afrontamiento que se compone de dos mecanismos principales. El primero esta dirigido hacia la
pérdida en si, implicando la expresion de emociones, la nostalgia, la reflexién sobre los recuerdos
y la rumiacién. El segundo mecanismo se enfoca en la restauracion, buscando estrategias para
manejar las tensiones que surgen a raiz de la pérdida (Strobe & Schut, 1999). Esta alternancia
entre ambos mecanismos conforma lo que se considera un proceso normal de duelo (Strobe,
Schute, & Boerner, 2017). Se ha observado que el afrontamiento positivo, que incluye la
evaluacion cognitiva y la resolucion de problemas, se relaciona con la resiliencia y el desarrollo
personal (Garcia del Castillo et al., 2016). En este sentido, el afrontamiento puede entenderse
como un producto de la resiliencia.

Para que esto pueda lograrse, Segin Yalom et al. (2000) expertos en terapia de grupo

sostienen que, en una terapia grupal dirigida a personas con problematicas similares, el simple
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acto de escuchar a alguien mas y ser escuchado por alguien que ha experimentado situaciones
igualmente complejas y dificiles, no desde un enfoque intelectual o racional como en la terapia
individual, sino desde una conexidén mas profunda y visceral, puede reducir la ansiedad del
individuo y hacerle comprender que no es el Unico que ha sido impactado por la desgracia y la
crueldad de sus semejantes.

Si bien el duelo es un proceso subjetivo, particular, Unico e individual de todos modos
se realiza colectivamente. Se lleva a cabo con otros, con abrigo, con cobijo. Es en la red que
sostiene. En ocasiones la familia y amigos pueden estar a su vez atravesados por mucho dolor
también. La psicoterapia orientada al trabajo de duelo es una opcién muy valida, asi como la
pertenencia a grupos de pares. Estos espacios permiten desplegar dimensiones del dolor que en
ocasiones no aparecen con los mas intimos.

2.2.Problema de investigacion

De acuerdo con los datos recolectados por el Ministerio de Salud de la Nacion (2018),
durante el afio 2018, se observaron un total de 6.048 fallecimientos en menores de un afio, lo
gue resulta en una tasa de mortalidad infantil de 8,8 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos.
Esta cifra representa una tendencia descendente que ha estado en curso desde 2007, y muestra
una disminucién del 5% en comparacién con 2017, cuando la tasa era de 9,3 por cada 1.000
nacimientos.

En el aflo 2018, se destaca que la tasa de mortalidad neonatal, que alcanzé las 6
defunciones por cada 1.000 nacidos vivos, duplicé la tasa de mortalidad postneonatal, que fue
de 2,8 por 1.000. La disminucién més significativa en la tasa de mortalidad durante ese afio se
debid principalmente a la reduccién en la tasa neonatal. Ademas, la tasa de mortalidad perinatal,
con un valor de 11,3 por cada 1.000 nacimientos, mostré una ligera disminucion en comparacion
con el afio anterior, que tenia una tasa de 11,5 por cada 1.000 nacimientos. Es relevante
mencionar que el 38% de las muertes neonatales ocurrieron en bebés que pesaban menos de
1.000 gramos al nacer, y un 5% de ellos tenian un peso inferior a 500 gramos. Es importante
destacar que en el 8,6% de las muertes neonatales se desconoce el peso al nacer, mientras que
este porcentaje se eleva al 30% para las muertes postneonatales.

Las principales causas de muerte en menores de 1 afio estan relacionadas con
afecciones originadas en el periodo perinatal y malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas, que representan el 78,1% de las muertes infantiles, con un total de
4.729 defunciones. Las afecciones originadas en el periodo perinatal, con 3.039 defunciones,
son responsables del 50,1% de las causas de muerte en esta poblacion. Las muertes por causas
externas representan solamente el 2,2% del total de defunciones. Ademas, el 55% de las muertes

neonatales y el 64,3% de las muertes postneonatales se consideraron potencialmente evitables.
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En cuanto a las defunciones fetales, se registraron un total de 5.910 en 2018, de las
cuales 3.663 correspondieron a fetos con un peso de 1.000 gramos 0 mas. Como se mencioné
previamente, la tasa de mortalidad perinatal a nivel nacional fue de 11,3 por cada mil, ligeramente
inferior a la tasa de 2017, que fue de 11,5. Las tasas mas altas se observaron en Corrientes,
Jujuy, Salta 'y Tucuman, con tasas que superaron el 13 por mil.

La tasa de mortalidad fetal por peso registré un valor de 5,1 defunciones por cada 1.000
nacidos (vivos y muertos) con un peso de 1.000 gramos o mas. En el pais, las tasas de mortalidad
fetal por peso mas altas se encontraron en Misiones y Chaco, con valores de 7,0, mientras que
la tasa mas baja se registré en Rio Negro, con un valor de 3,1.

En relacion con las defunciones fetales antes de las 22 semanas de gestacion en 2018,
se reportaron 933 casos. Este registro muestra diferencias significativas entre las provincias,
siendo Tucuman, Salta y Formosa las que tienen mas del 40% del total, mientras que en Chaco
y Santa Cruz representan menos del 4%. En La Pampa y Tierra del Fuego, no se registraron
defunciones fetales antes de las 22 semanas.

En consecuencia, se considera que es crucial llevar a cabo una investigacion sobre el
acompafiamiento psicolégico de los padres que enfrentan el proceso de duelo tras la muerte de
un hijo, especialmente a la luz de las estadisticas proporcionadas por varias razones
fundamentales.

En primera instancia, debido al impacto emocional significativo que produce la pérdida
de un hijo en sus padres. A pesar de la tendencia a la baja en la mortalidad infantil, un namero
sustancial de padres enfrenta la devastadora experiencia de perder a un hijo. Por otro lado, los
datos demuestran que existen diferencias en las tasas de mortalidad segun la etapa neonatal o
postneonatal, o que sugiere que las experiencias de duelo pueden variar significativamente.
Comprender estas diferencias es esencial para proporcionar un apoyo adecuado y personalizado
a los padres en duelo.

Por ultimo, el duelo por la pérdida de un hijo es una experiencia emocionalmente
abrumadora que puede tener consecuencias significativas para la salud mental de los padres.
Una investigacién en el acompafiamiento psicolégico podria ayudar a desarrollar intervenciones

efectivas para mitigar el impacto negativo en la salud mental de los padres en duelo.

En Argentina, la situacién relacionada con la muerte perinatal presenta desafios
emocionales y administrativos significativos. Cuando la muerte ocurre antes de la vigésima
semana de gestacion o si el feto pesa menos de medio kilo al nacer, los padres no reciben ningin
documento oficial que confirme la defuncién, y los restos del bebé son tratados como residuos
patolégicos.

En el caso de los bebés que fallecen en el Gtero después de las 20 semanas de gestacion
y que pesan mas de 500 gramos, la situacion no es mucho mas delicada. Los padres reciben el
cuerpo del bebé en una bolsa, similar a las de basura, acompafiada de un certificado que se

refiere al bebé como "NN" en lugar de utilizar el nombre elegido por sus padres.
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Ademas del aspecto administrativo, las personas que atraviesan esta experiencia
dolorosa a menudo se enfrentan a la falta de comprension y apoyo por parte de su entorno.
Frases insensibles como "ya vas a buscar otro" o "mejor que pasara antes de que naciera" a
menudo minimizan la magnitud de la pérdida y aumentan la sensacién de aislamiento de los
padres en duelo, negandose el proceso de duelo asociado a dichas muertes.

Esto ocurre con frecuencia debido a la falta de capacitacion, conocimiento y recursos, lo
gue provoca que, en algunos casos, el personal de salud adopte una actitud distante o fria. Esta
actitud genera mayores desafios para los padres. Las acciones y palabras de los profesionales
gue participan en ese momento tan doloroso pueden perdurar en la memoria durante muchos
afios y tienen un impacto significativo en los padres y su entorno. Por lo tanto, es crucial
comprender qué decir o hacer para fomentar un duelo saludable (Bautista s. f.).

Aparte de la carga emocional que conlleva, cominmente los expertos en el ambito de la
salud suelen experimentar la pérdida de sus pacientes como un desacierto en sus habilidades,
como si rechazaran la idea de que la muerte es un acontecimiento natural y la consideraran mas
bien como un procedimiento técnico. Por ende, recurren a diferentes estrategias o0 mecanismos
de defensa para eludir la muerte y sus repercusiones. Aunque la pérdida de un paciente
representa un momento crucial para la colaboracion y la integracion en el trabajo
multidisciplinario, se evidencian inclinaciones hacia la desintegracion en la atencion y el apoyo

durante el proceso de duelo.

El Problema de investigacién se centra en identificar las necesidades emocionales y de
apoyo de los padres que experimentan una pérdida perinatal, y en cémo pueden los
profesionales de la salud proporcionar un acompafiamiento adecuado durante el proceso de

duelo perinatal.

La idea de este trabajo surge por la carencia investigativa del desarrollo del duelo perinatal
y la falta de intervenciones en el mismo, haciendo indispensable profundizar el conocimiento y el

panorama del duelo perinatal.

2.3.Pregunta de Investigacién

Ante la problematica presentada, surgen las siguientes preguntas de Investigacion:
¢,Cudl es el impacto bioldgico y psiquico de una pérdida en los padres, sea acontecida durante
la gestacién o al momento del nacimiento?
¢, Qué intervencion es mas beneficiosa para acompanar a los padres en el afrontamiento de esta
pérdida?

¢, Qué puede hacer el psicologo para acompafiar a afrontar el duelo perinatal?
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2.4.Relevancia de la temética

El duelo perinatal es un problema de salud publica debido a que es una de las causas
mas frecuentes de muerte en la infancia (Barreto Gonzalez y Sanchez Bejarano, 2019), sobre
todo en paises en via de desarrollo. Ademas, las afectaciones a nivel psicol6gico pueden alterar
la funcionalidad de las personas en los diferentes contextos de interaccién, terminando en
trastornos mayores que finalmente afectan el bienestar psicolégico de cada individuo. Por tanto,
es indispensable continuar investigando acerca de las consecuencias psicolégicas que tiene (en
la familia) este suceso y como se puede llegar a proporcionar una atencién psicologica integral
de calidad para lograr minimizar los efectos que surgen en ella a largo plazo y se deben
implementar tratamientos acordes a este tipo de duelo

De acuerdo con la literatura consultada, la atencién que se les brinda a los padres cuando
se produce esta pérdida, es un factor clave para que el duelo no genere consecuencias psiquicas
negativas (Pastor Montero, 2016).

En este contexto, organizaciones como "Era en Abril", con 80 mil miembros conectados
virtualmente en todo el mundo, se dedican al acompafiamiento terapéutico de aquellos que han
perdido a sus hijos durante el embarazo o poco después del nacimiento. La fundacion impulsa
un proyecto de Ley de Identidad, que busca permitir a los padres reconocer a su hijo fallecido
antes del parto con nombre y apellido, optimizar el registro de muertes intrauterinas para prevenir
muertes evitables y permitir que los padres reciban el cuerpo con fines postumos, sin importar el
peso o la edad gestacional.

“Con la Luna como cuna. Duelo Gestacional y Perinatal” es un espacio virtual, desde
Bahia Blanca, dedicado a brindar apoyo emocional a familias en duelo, quienes comparten sus
historias con otros padres que atravesaron este dificil momento.

La Escuela de Formacién en Duelo Gestacional y Perinatal, dirigida por la Psicéloga
M.Andrea Garcia Medina, ademas de la formacion en duelo, organiza grupos de madres, padres,
abuelos, que atraviesan estos duelos.

Para las personas que han experimentado esta pérdida, la escucha empética se revela
como uno de los tratamientos mas efectivos. Compartir sus experiencias y emociones con otros
gue han pasado por situaciones similares puede ayudar en el proceso de duelo. Ademas, muchas
personas buscan maneras de transformar su dolor en algo positivo, como colaborar en
organizaciones, llevar a cabo rituales terapéuticos o emprender acciones que honren la memoria

de sus hijos fallecidos.
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3. Objetivo General y especificos

3.1. Objetivo General

e Explorar las necesidades emocionales y de apoyo de los padres que han
experimentado una pérdida perinatal y las estrategias de acompafamiento empleadas

por los profesionales de la salud

3.2. Objetivos Especificos

e Indagar los aspectos biolégicos y psiquicos del embarazo y sus complicaciones
asociadas

e Describir perdida y duelo gestacional, perinatal, neonatal, muerte fetal, muerte
neonatal. Similitudes y diferencias.

e Describir intervenciones posibles para padres en duelo Perinatal, Gestacional y el Rol

de Psicologo en el acompafiamiento del duelo.

4. Alcances y Limites del Trabajo

Esta investigacion aborda las intervenciones terapéuticas desde un enfoque
constructivista sistémico, desde un modelo integrativo, uniendo los caminos desde lo
psicodindmico y lo cognitivo- emocional, que han demostrado ser mas efectivas en padres que
atraviesan el duelo perinatal. Esto proporciona a los profesionales de la salud mental informacion
valiosa sobre las estrategias que podrian considerar al ofrecer apoyo a estas familias.

Queda por fuera el abordaje de duelo perinatal complicado. Ese trabajo explora soélo la

vision occidental judeocristiana del duelo perinatal.

No se explora ni profundiza el dolor de todos los miembros de la familia ampliada,
hermanos, abuelos, tios. La pérdida perinatal no solo afecta a los padres, sino que tiene un
impacto en toda la red de relaciones familiares. Esto requiere una atencién y exploracion mas
profunda de cémo la pérdida afecta a cada individuo y cémo se puede ofrecer el mejor apoyo

posible en esta situacién tan dificil.

Se analizan las principales conceptualizaciones en torno al duelo perinatal y gestacional,

esperando que la investigacion puede contribuir a una comprensién mas profunda de las
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complejidades emocionales y psicologicas que enfrentan los padres en duelo. Esto puede ayudar
a los profesionales a adaptar mejor sus enfoques terapéuticos.

En Ultima instancia, los resultados de esta investigacién podrian tener un impacto
significativo en la calidad de la atencién brindada a los padres en duelo perinatal. Al identificar
enfoques efectivos y estrategias de intervencion, los profesionales de la salud mental podrian
mejorar su capacidad para proporcionar un apoyo mas completo y personalizado a estas familias
en un momento tan dificil.

Existen muchos factores que hacen parte de las condiciones que conducen a la pérdida
de un bebé y al modo en que ésta se transita posteriormente, motivo por el que el recorte tedrico
aqui desarrollado no es acabado, sino que puede ser enriquecido con la incorporacion de las
crecientes fuentes de informacion que vayan siendo aportadas. En este sentido, puede
mencionarse como una tematica que presenta cierta continuidad en sus enriquecimientos,
propios de las experiencias tan particulares y Unicas de quienes las transitan y de las
caracteristicas del duelo en si mismo.

Ademas, siendo esta una de las limitaciones mas importantes, no se han hallado estudios
gue contemplen el impacto diferencial de la pérdida seguin sea el momento en que acontece la
misma, de modo comparativo, sino que contrario a ello, los hallazgos abordan las pérdidas y sus
consecuentes duelos ya sea durante la gestacion o luego del nacimiento. De aqui se desprende
la necesidad de que a futuro sean conducidos estudios que aborden la tematica de modo
comparativo y longitudinal para lograr una comprensién mas profunda de las dinamicas
diferenciales en ambos escenarios.

5. Antecedentes

Kamei te al. (2013), llevaron a cabo un estudio que consistié en desarrollar un taller
grupal de naturaleza semi-estructurada centrado en el manejo del duelo en el contexto de la
neonatologia. Este taller estaba dirigido a todos los miembros del equipo de la Unidad de
Neonatologia del Hospital Barros Luco Trudeau y se llevé a cabo durante tres sesiones entre
agosto y noviembre de ese afio. Durante estas sesiones, se abordaron los siguientes temas: el
impacto de la pérdida de un paciente en la unidad, el proceso de duelo y las practicas
recomendadas para el manejo del duelo por parte de los padres en la unidad.

Como resultado de estas sesiones, los participantes compartieron sus propias
experiencias en relacion con la pérdida de pacientes y como percibian que esto afectaba a su
labor profesional. Es interesante destacar que, a pesar de que la mayoria de los participantes no
estaban al tanto de la existencia de un protocolo formal de duelo, tenian conocimiento sobre la
importancia de manejar la pérdida inicial de un paciente con los padres para ayudar en su

proceso de duelo.
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De hecho, aplicaban medidas adecuadas, como utilizar un lenguaje sencillo, permitir que
los padres tuvieran contacto directo con el paciente, ser comprensivos con las reacciones
emocionales de los padres, y utilizar una "sala de duelo" disefiada con una cuna. Sin embargo,
los participantes también mencionaron que carecian de oportunidades para el autocuidado y que
las cuestiones emocionales personales no se abordaban en el ambito de su préactica clinica.

Durante las discusiones grupales sobre estos temas, los participantes se organizaron de
manera espontanea en grupos segln sus roles (médicos, matronas y técnicos paramédicos).
Esto permitid que se considerara esta variable adicional al analizar los resultados. En general,
todos expresaron la necesidad de recibir capacitacion en el manejo del duelo en el contexto de
la pérdida de un paciente.

Los médicos, en particular, manifestaron su interés en adquirir habilidades para
comunicar la muerte (o la inminente muerte) de un paciente y para manejar las reacciones
emocionales de los padres. En contraste, las matronas se sintieron mas seguras en su capacidad
para brindar apoyo emocional a los padres, mientras que los técnicos se centraron mas en sus
propias emociones ante la pérdida de un paciente y en cédmo gestionarlas sin que afectaran su
vida personal y laboral.

Otro aspecto que se destacO fue el grado de involucramiento emocional con los
pacientes. Los médicos informaron que mantenian una distancia emocional deliberada para
asegurarse de que sus emociones personales no afectaran su juicio clinico, una estrategia que
no era comun en los otros roles, donde incluso se tendia a una mayor conexién emocional y
reacciones intensas ante la pérdida de pacientes.

En cuanto a la expresién emocional, los médicos tuvieron dificultades para expresar sus
sentimientos frente a la muerte, recurriendo mas a argumentos racionales, mientras que los
demas participantes lo hicieron de manera mas espontanea. La mayoria se identific6 con las
emociones de los demas y considerd el espacio de discusién como una oportunidad de catarsis.
Como resultado de esta experiencia, se pudo identificar las practicas actuales en la unidad frente
a la pérdida de pacientes y las dificultades que enfrenta el equipo tanto a nivel personal como
profesional en el manejo de la interaccion con los padres de los recién nacidos en duelo. A pesar
de que, segun nuestro andlisis, la unidad esta bien preparada para lidiar con el duelo de los
padres y sigue en gran medida los procedimientos del protocolo de duelo de la unidad, queda
claro que el equipo tiene dificultades para abordar su propia experiencia de duelo.

Dado que se evidencié que el equipo carece de oportunidades para el autocuidado y el
apoyo emocional, se sugiere que se continden realizando talleres que ofrezcan un espacio para
la reflexiéon sobre el trabajo con los padres en duelo y para el autocuidado del equipo en
situaciones emocionalmente desafiantes. Ademas, se recomienda establecer un sistema de
apoyo psicoldgico para el equipo de atencion después de la pérdida de un paciente. Aunque el
equipo ya aplica las recomendaciones del protocolo actualizado de duelo, se recomienda difundir
este protocolo de manera sisteméatica para aumentar la confianza del equipo en su capacidad

para manejar el duelo.
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Por otro lado, Martinez (2016) llevo a cabo un estudio qué consistié en la identificacion y
atencién del duelo experimentado por las familias que enfrentan pérdidas gestacionales. Su
objetivo principal fue destacar la necesidad de reconocer y abordar este tipo de duelo,
proporcionando apoyo y recursos a las familias afectadas. Para lograr esto, se implementaron
diversas estrategias.

En primer lugar, se busc6 aumentar la conciencia sobre el duelo gestacional a través de
un programa denominado “Brazos Vacios”. Este programa tenia como propésito principal educar
a las familias sobre el duelo en este contexto y brindarles recursos para afrontarlo. Ademas, se
complementé con la creacion de un grupo terapéutico disefiado especificamente para abordar
las necesidades emocionales de estas familias.

Otra iniciativa importante fue la creacion de redes de apoyo en linea. Estas redes se
establecieron en internet con el objetivo de ofrecer un espacio donde las familias afectadas
pudieran conectarse, compartir sus experiencias y recibir apoyo mutuo. Es fundamental destacar
gque estas redes de apoyo estuvieron respaldadas por personal sanitario con formacién y
calificacién adecuadas, lo que garantizaba una orientacion y apoyo apropiados.

El estudio también puso de relieve una problemética relevante en algunas comunidades
autéonomas, que es la falta significativa o la incompletitud de redes de apoyo para personas en
duelo gestacional. Ante esta situacion, se propuso la formacion de grupos de apoyo como una
medida adecuada para brindar atencion y apoyo a estas familias.

En un estudio llevado a cabo por Kersting et al. (2011), se examiné una terapia cognitivo-
conductual basada en Internet dirigida a mujeres que habian experimentado la pérdida de un
neonato. Los resultados de este estudio demostraron efectos positivos en las mujeres que
participaron en la intervencidon en comparacion con aquellas que no lo hicieron. Hubo una
disminucién significativa en los niveles de dolor, depresion y sentimientos de culpa en el grupo
gue recibio la terapia.

En un enfoque cuantitativo, un estudio realizado por Diaz Curiel (2011), investigo la
importancia de la terapia en grupo para pacientes que estaban atravesando un proceso de duelo.
Los resultados indicaron mejoras significativas en los niveles de angustia y en la capacidad de
los pacientes para elaborar su duelo en aquellos que participaron en el tratamiento en grupo.

En diciembre de 2019 se publica en formato digital la primera revista perinatal
correspondiente a la disciplina de la psicologia. En ella, se tratan temas como atencién ante la
muerte, el papel que desarrollan los profesionales de la salud al momento de producirse una
muerte perinatal y el modo en que este hecho impacta también en ellos (Revista electrénica
semestral de la Subcomision de Psicologia Perinatal del Colegio de Psicélogos, 2019).

Actualmente, existe una especializacion en psicologia perinatal correspondiente a la
Universidad de Buenos Aires y un postgrado en el Centro Interdisciplinario de Investigaciones en
Psicologia Matematica y Experimental (CIIPME & CONICET, 2020) y varias carreras y cursos en

institutos que no pertenecen al ambito universitario
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6. Estado del Arte

En las Ultimas décadas, se ha acumulado evidencia que respalda la importancia de las
redes de apoyo para las parejas que atraviesan un proceso de duelo. Numerosos estudios y
programas han destacado coémo estas redes benefician la superacién del duelo. En este sentido,
es crucial que el personal sanitario esté familiarizado con estos recursos, ya que la conciencia y
el conocimiento sobre las redes de apoyo contribuyen significativamente al afrontamiento del
duelo (Gonzélez, 2013).

Desde la década de los 80, autores como Kirkley-Best y Kellner han subrayado la
relevancia de las intervenciones dirigidas a las mujeres embarazadas que han sufrido pérdidas
gestacionales. En particular, enfatizan la importancia de permitir que los padres vean y sostengan
al feto, brindar un seguimiento adecuado a las madres y establecer grupos de apoyo para ayudar
a afrontar la pérdida. Muchas veces, las mujeres buscan apoyo entre sus familiares y amigos
gue han experimentado situaciones similares (L6pez, 2011).

Un estudio realizado por Baena et al. (2012), destacé que actividades como dar un

nombre al bebé y referirse a él de esa manera por parte del personal sanitario contribuyen a que
los padres creen recuerdos con el bebé y, como resultado, acepten mejor su fallecimiento.
Es importante notar que las pérdidas perinatales que ocurren en los Ultimos meses del embarazo
suelen ser mas dificiles de aceptar, y los duelos experimentados por los padres en estas
situaciones tienden a ser mas intensos que cuando las pérdidas suceden en los primeros meses
del puerperio (Fernandez et al., 2012; Fernandez et al., 2016).

En estos casos, se recomienda que el personal sanitario realice cuidadosamente el
proceso de asear, preparar y vestir al bebé con la ropa proporcionada por los padres. Esto
permite a los padres ver, tocar, sentir, besar y abrazar al bebé. Estas acciones facilitan el proceso
de despedida, crean recuerdos significativos y promueven una aceptacion mas llevadera de la
pérdida, en comparacion con las situaciones en las que no se permite esta conexion (Baena &
Jurado, 2015). Se sugiere también guiar a la familia en la realizacién de una despedida apropiada
para el bebé, lo que ayuda a reconocer la realidad de la pérdida y equipararla a la pérdida de un
hijo.

En situaciones de aborto voluntario debido a anomalias o malformaciones fetales en
etapas avanzadas del embarazo, es esencial comunicar claramente el estado del feto a los
padres y preguntarles si desean ver al bebé. La presentacion del bebé debe hacerse de manera
respetuosa, considerando siempre el estado del feto. Segin Baena et al. (2015), las madres que
han tenido la oportunidad de ver y sentir al bebé experimentan emociones mas positivas y el
proceso de duelo se ve beneficiado (Arancibia et al., 2018; Valenzuela et al., 2011).

Es importante destacar que el trato ofrecido por el personal sanitario desempefia un

papel crucial en el proceso de duelo. Cuando los profesionales de la salud muestran actitudes
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de respeto, las madres se sienten agradecidas, comprendidas y respetadas. Esto puede
fomentar que las madres expresen sus sentimientos y agradezcan a los profesionales que las
atendieron. Por lo tanto, la formacién adecuada del personal sanitario es fundamental para
brindar un apoyo efectivo en situaciones de duelo (Camacho, 2011; Gonzalez et al., 2013).

En un estudio realizado por Nievas (2020) se persiguio el propdsito de familiarizarse con
las sugerencias y directrices generales acerca de como manejar la muerte fetal intrauterina desde
una perspectiva integral que abarque aspectos biologicos, psicologicos y sociales. Para ello se
condujo un estudio de revision bibliografica.

En la revision de la literatura realizada por el estudio mencionado, se identificaron
diversos protocolos e informes que detallan la conducta recomendada para los profesionales de
la salud cuando se enfrentan a la muerte fetal. Al recibir a la madre en el centro de atencidn, se
establecen una serie de actuaciones para abordar integralmente estas situaciones, considerando
no solo aspectos biolégicos, sino también psicosociales. Al respecto, se menciona el cambio en
el abordaje de los fenébmenos referidos a lo psicosocial a lo largo de los afios.

Los principales aportes que se mencionan refieren que, en términos generales, es
fundamental brindar apoyo a la mujer y su familia que experimentan de manera tan adversa la
muerte fetal, realizar la evacuacion de la cavidad uterina, prevenir posibles complicaciones
maternasy, en caso de existir alguna patologia, abordarla. La literatura coincide en que la primera
accion necesaria es confirmar el diagnéstico mediante ecografia.

Después de establecer el diagnéstico, es esencial comunicar la noticia a la familia,
considerando cuidadosamente diversos aspectos. La manera en que se realiza la comunicacion,
el entorno, la persona encargada de informar, asi como sus expresiones o palabras de apoyo,
desempefan un papel crucial en la transmisién del diagnéstico a la familia y pueden influir de
manera negativa en el inicio del proceso de duelo. Es fundamental mostrar empatia al tratar con
una madre y un padre que estan atravesando la experiencia de la muerte fetal.

Existen diversas opciones para determinar la forma de culminar el parto, las cuales se
seleccionaran segun la historia clinica de la paciente, sus preferencias y las practicas clinicas
habituales en cada centro. En la mayoria de los casos, se favorecera el parto vaginal, a menos
que, por alguna razon justificada, sea necesario recurrir a una cesarea. Todas las acciones
realizadas por el personal de salud tendran un impacto en el proceso de duelo, pudiendo ser
tanto positivas como negativas. Por lo tanto, es esencial saber gestionarlas adecuadamente para
brindar apoyo tanto a las familias como al personal de salud.

En el momento del parto, se aconseja que los padres tengan la oportunidad de ver al
recién nacido, ya que se ha demostrado que esto contribuye al proceso mencionado
anteriormente. Después de experimentar la pérdida de un embarazo, se aconseja esperar al
menos un afio antes de buscar un nuevo embarazo, con el objetivo de evitar que este tenga la
finalidad de sustituir al hijo fallecido. Es fundamental proporcionar un seguimiento a la familia, ya

que el duelo no gestionado de manera adecuada puede desarrollarse de forma patologica.
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Por otra parte, Rusca y Morales (2022) se plantean exponer ciertos elementos vinculados con la
manera en que el equipo médico, los profesionales de la salud y el personal sanitario en general
comunican la pérdida del bebé a la familia.

Para el abordaje del objetivo propuesto, llevaron a cabo un estudio que consistié en la
elaboracion de un resumen teérico que se sustente en la literatura especializada, tomando en
cuenta las contribuciones de la psicologia perinatal, explorando los avances de la teoria de la
comunicacion y adoptando una perspectiva sistémica. Partieron de la consideracion del enfoque
ecologico. Este estudio aporta una definicion de pérdida gestacional o perinatal, entendida como
el fallecimiento de un bebé, que puede ocurrir desde la concepcion hasta el primer afio de vida,
abarcando el embarazo, el trabajo de preparto, el parto y el periodo postnatal. Por otra parte,
define el duelo gestacional o perinatal como una respuesta normal ante la pérdida de un hijo,
iniciandose cuando la familia recibe la noticia del fallecimiento por parte del equipo de atencion
médica. Se indica, a modo de conclusion, que la gestion adecuada del proceso comunicativo de
la noticia sobre el fallecimiento es crucial, ya que puede influir positiva o negativamente en el
desarrollo de un duelo saludable.

Marino y Silbermann (2023) mencionan que el duelo gestacional, ya sea por la pérdida
del bebé o ante el diagndstico de una malformacion congénita que limita o amenaza la vida,
genera un desequilibrio integral en la persona gestante, afectando niveles fisicos, psiquicos,
sociales y espirituales, con el consiguiente riesgo para su salud mental y fisica. Para el equipo
de salud, abordar esta realidad sera un desafio que implica proporcionar un apoyo que acomparfie
en la dificil situacién inevitable.

Partiendo de la consideracién anterior, se proponen como objetivo realizar un analisis
tedrico-clinico que respalda la complejidad inherente a este proceso de duelo especifico.

Entre sus principales aportes mencionan que la practica psicolégica esta vinculada a la
base neurofisiolégica presente en la persona gestante al momento de recibir la noticia. De ahi,
gue proponen una estrategia ante la irrupcién de una situacion preestablecida.

¢,Coémo responde el equipo de atencién ante un diagnostico irreversible? Al emplear la
metafora del "oficio", se promueve la manifestacién de aspectos artesanales y Unicos en una
practica que, aunque pueda contar con "guias y protocolos”, demanda habilidades de escuchay
acciones que evolucionaran en cada caso. Este oficio esta vinculado a la artesania del cuidado,
esencial en el tejido interdisciplinario. Se presenta como una invitacion a reformular practicas de
cuidado que sean respetuosas y que tengan en cuenta la subjetividad.

En otro estudio, llevado a cabo por Lazaro (2018), el objetivo consistié en la elaboracién
de un plan de Educacion para la Salud orientado a mujeres que han tenido experiencias previas
de embarazo ectodpico. Para lo cual se plante6 un estudio de revision bibliogréfica.

Este estudio plantea la realidad del embarazo ectépico, el cual se caracteriza por la
presencia de factores que impiden o dificultan la migraciéon normal del cigoto, llevando a la
implantacién y desarrollo fuera del Utero. Cerca de 1 de cada 50 embarazos presenta esta

condicién, y la probabilidad aumenta con la edad, siendo mas comun en mujeres nuliparas de
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25 a 34 afos. La evolucion de esta patologia puede ser variable, desde la ausencia de sintomas
hasta constituir una emergencia quirdrgica. Es la principal causa de muerte materna en el primer
trimestre, representando entre el 10% y el 15% del total de casos. Actualmente, gracias a
métodos diagnosticos y terapéuticos especificos y sensibles, se realizan intervenciones
minimamente invasivas que permiten conservar las estructuras anatémicas y preservar la funcion
reproductiva de la mujer. Esta situacion atipica requiere una atencién psicolégica de alta calidad
para superar el duelo gestacional que conlleva.

Se concluye indicando que la introduccion de un Plan de Educacién para la Salud
destinado a mujeres con historial de embarazo ectépico contribuird a brindar asesoramiento
psicolégico de alta calidad. Al tiempo que dicho programa promoverd la adquisicion de
conocimientos que fortaleceran la capacidad de autocuidado y la autonomia de las pacientes,
mejorando de esta manera su bienestar.

El dltimo antecedente consultado, es aportado por Aristondo (2023), quien explorar las
repercusiones emocionales de la muerte neonatal en el personal de salud implica llevar a cabo
una revision bibliografica que abarque estudios -cualitativos, revisiones sistematicas y
documentos cientificos.

Particularmente este estudio aborda la muerte neonatal, descripta como el fallecimiento
gue ocurre desde el momento del nacimiento hasta las primeras cuatro semanas después del
parto. La mortalidad neonatal esta influenciada por diversos factores, que incluyen aspectos
bioldgicos, asistenciales y socioeconémicos. Los profesionales de la salud que participan en la
atencién de familias que han experimentado la pérdida de un neonato enfrentan situaciones
desafiantes con una carga emocional significativa.

Los principales aportes de este estudio indicaron que las emociones predominantes
identificadas en el personal de salud después de un suceso de muerte neonatal incluyeron
agotamiento emocional y sindrome de burnout, estrés psicologico y frustracidn, asi como
sentimientos de culpa, autocritica y tristeza.

Se observaron disparidades notables en las emociones experimentadas por las
enfermeras en comparacion con otros profesionales. Ademas, se identificaron diversas tacticas
para gestionar estas emociones, como el respaldo emocional, la comunicacion y el
distanciamiento emocional. Se evidencié la necesidad de capacitacion para asegurar la

apropiada incorporacién de estas estrategias emocionales.

En relacién con la Legislacién Argentina, La Ley Johanna se aprobé el 29 de septiembre
de 2023 en el Senado de la Nacién. Se trata de una legislacion de "Procedimientos Médico-
Asistenciales para la Atencién de Mujeres y Personas Gestantes frente a la Muerte Perinatal”, es
la Ley 27733. En consonancia con la Ley de Parto Humanizado N° 25.929, una ley que cumplira
20 afios en 2024.

La ley 27733 es considerada una conquista para las mujeres que atravesaron la muerte

perinatal. La misma apunta a generar herramientas para los profesionales de salud a fin erradicar
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las practicas violentas médico-obstétricas e institucionales que padecen quienes deben transitar
partos y puerperios de hijos sin vida. Es una legislacion fundamental en Argentina para proteger
los derechos de las mujeres y personas gestantes frente a la muerte perinatal. Lo que significa
la pérdida de un hijo entre la semana 22 del embarazo y los 7 dias posteriores al nacimiento.

La Ley Johanna establece procedimientos médico-asistenciales para la atencién de
estos casos, incluyendo la capacitacion de los profesionales de la salud en el acompafiamiento
del duelo perinatal, el acceso a tratamientos terapéuticos y asesoramiento psicologico, y el
respeto a la intimidad, la individualidad y la cultura de las pacientes.

Es urgente que profesionales de la salud, mujeres gestantes y el publico en general conozcan y
se capaciten sobre la Ley Johanna. Su aplicacién garantiza el respeto y la dignidad en estos

momentos de profundo dolor.

7. Marco Tedrico

Como marco tedrico conceptual, el proyecto de investigacion requerira del desarrollo de
conceptos tedricos como aspectos tedricos y psiquicos del embarazo, y sus complicaciones,
duelo perinatal, duelo gestacional, e intervenciones terapéuticas para padres, desde un modelo
integrativo, reconociendo la complejidad del duelo perinatal y la diversidad de recursos y
procedimientos terapéuticos que pueden ser (tiles en la practica clinica.

Se han desarrollado diversas teorias que complementan y amplian la comprensién del proceso
del duelo, desde Freud en adelante.

La psiquiatria de la Dra. Kubler-Ross, conocida por su trabajo sobre las etapas del duelo
en 1969, ha influido en la comprension popular de cémo las personas atraviesan el duelo, aunque
su modelo ha sido objeto de criticas y revisiones.

La teoria sistémica, propuesta por Reilly en 1978, considera la influencia del contexto
social y familiar en el proceso de duelo.

La teoria del apego, desarrollada por Bowlby en 1993, destaca la importancia de los
vinculos emocionales en el duelo y en la capacidad de la persona para establecer nuevas
relaciones.

La teoria constructivista narrativa, presentada por Neimeyer en 2009, se centra en la
manera en que las personas construyen y dan sentido a sus experiencias de pérdida a través de
la narrativa.

La psicoterapia de grupos, cuyo exponente mas destacado es Irvin D. Yalom. Yalom, es

una herramienta valiosa para abordar el duelo.
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Sigmund Freud, el fundador del psicoanalisis, abordo el tema del duelo en su obra “Duelo
y Melancolia” (1917). En este texto, Freud explora las reacciones emocionales y psicologicas
gque experimenta una persona después de la pérdida de un ser querido, lo que generalmente
llamamos duelo.

Freud distingue entre el duelo y la melancolia. En el duelo, la persona puede expresar
su tristeza y dolor abiertamente, identificando claramente la causa de su afliccion (la pérdida del
ser querido). A medida que el proceso de duelo avanza, la persona puede elaborar su dolor y
eventualmente encontrar una forma de seguir adelante con su vida.

En contraste, en la melancolia, la persona no puede identificar claramente la causa de
su sufrimiento y tiende a dirigir su rabia y autocritica hacia si misma en lugar de hacia la causa
externa. Freud sugiere que la melancolia implica un proceso de duelo complicado en el que el
individuo se identifica de manera inconsciente con el ser querido perdido y asume la culpa por
su muerte o pérdida. Estas ideas de Freud sobre el duelo han influido en la comprensiéon moderna

de como las personas enfrentan la pérdida y el trauma.

La médica psiquiatra suiza, Kiibler Ross, autora de On Death and Dying (1969) es quien
expone su conocido modelo de las cinco etapas del duelo: 1. Negacion: resistencia a aceptar la
realidad, la negacion es un mecanismo adaptativo y cumple una funcién protectora que permite
la aceptacion gradual 2. Enojo/ Ira: surge del sentimiento de impotencia, puede ser dirigida contra
cualquier persona del entorno 5 3. Negociacién: es un intento de aplazar la muerte o de ofrecer
algo a cambio para evitarla 4. Depresion: aparece cuando la realidad de la muerte se hace
evidente y surge frente a las diferentes pérdidas asociadas a la muerte 5. Aceptacioén: consiste

en la separacion de los lazos afectivos

Las teorias mas modernas ponen énfasis en la concepcién individual de esta experiencia,
en la necesidad de evitar asignar a la persona un papel pasivo ante la muerte subestimando de
este modo el significado personal de la pérdida y las acciones que la persona puede llevar a
cabo. Se sefiala la importancia de comprender que la respuesta siempre es personal y considera
que el duelo consiste en fases dinamicas, plasticas y variables (Rando, 1986).

Rando propone un modelo llamado de las 6 R, que permite identificar las situaciones que
atraviesa el deudo: 1-Reconocer la pérdida 6 2-Reaccionar, expresar emociones y sentimientos
3-Recordar la relacién 4-Replantear la nueva vida 5-Reacomodarse en un mundo nuevo 6-

Reinvertir y buscar nuevos proyectos.

Trabajos posteriores se apartan de la tradicién estrictamente psicoanalitica, incluyendo
las perspectivas de otras disciplinas y enfoques, como de la psicologia cognitiva y la etologia. El
duelo puede considerarse una respuesta adaptativa, que se basa en el valor del apego para la
sobrevivencia (Bowlby, 1984). Los lazos que existen con el fallecido llevan a un impulso de

busqueda, que al no ser satisfecho generan la sintomatologia de lo que denomina duelo
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complicado (Bowlby, 1980). Siguiendo a Bowlby, se propone que, si la meta de la conducta de
apego es mantener los lazos con la figura de apego, cuando estos lazos se ven amenazados o
interrumpidos, la persona buscara preservarlos o recuperarlos en otra figura (Sandres, 1982).

Desde un modelo tedrico integrativo (Sanders, 1985- 1998), se enfoca al duelo en la
interaccién entre la persona que sufrié la pérdida y los factores ambientales tanto internos como
externos que afectaran el proceso.

Los factores internos son la edad, el género, la personalidad, la salud fisica, la relacién
con el muerto y los comportamientos de dependencia.

Los factores externos incluyen el apoyo social y el tipo de muerte (subita, anticipada,
accidental).

La muerte, como cualquier otro acontecimiento, puede validar o invalidar creencias que
afectan el sentido de si mismo de los deudos, sobre todo cuando se trata de la muerte de un hijo,

ante la cual ningln padre se siente preparado.

Otra forma de comprender el proceso de duelo es representarlo como un movimiento en
espiral mas que lineal en el que se podra observar que el paciente podra volver una y otra vez
sobre los mismos sintomas, en cuatro esferas: emocional, fisica, cognitiva y conductual (Worden,
1997) y se propone que el deudo debera realizar algunas tareas de manera activa para
atravesarlas: aceptar la realidad de la pérdida; trabajar las emociones y el dolor; adaptarse al
medio en el que esta ausente el fallecido, y continuar viviendo. Este continuar en la vida se basa
en hallar una conexién perdurable con el fallecido al embarcarse en una vida nueva. Hoy
sabemos que no se puede desvincular de la persona fallecida, ni retirar la energia emocional y
reinvertirla en otras relaciones, lo que se busca es encontrar modos de recordar a los seres
queridos fallecidos, sentirlos cerca, para asi poder seguir con sus vidas. Aqui toman un lugar
muy importante los rituales, ceremonias y recuerdos que se guardan, como modo de resguardar

el vinculo.

Neimeyer Robert, (1998) realiza un andlisis del proceso del duelo desde una perspectiva
constructivista. Este autor define el duelo como una reconstruccion de significados y destaca lo
particular y lo activo en el proceso de duelo, a diferencia de lo universal y pasivo de los autores
mas tradicionales

La elaboracién del duelo esta determinada no sélo por las emociones, sino también por
el contexto relacional y los significados Unicos del doliente, los que tienen que ser reconstruidos
después de la pérdida. La culturay las creencias espirituales son determinantes y relevantes del
significado particular de la pérdida para cada persona. En términos del trabajo de duelo, este
nuevo enfoque plantea, al igual que la postura mas tradicional, que se necesita reconocer la
realidad de la pérdida y abrirse al dolor.

La diferencia se presenta principalmente en lo que se ha llamado fase de reorganizacion

o restablecimiento, cuyo objetivo estd determinado en forma importante por la concepcién de lo
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gue es un duelo elaborado. La propuesta de Neimeyer fundamentalmente permite una mayor
amplitud en los procesos que llevan la elaboracién. Esta amplitud significa que no
necesariamente el deudo debe dejar ir o renunciar a la relacién con la persona desaparecida; la
mayoria de los deudos siguen sintiendo la presencia de la persona fallecida y manifiestan que
esto les proporciona consuelo y los anima a seguir con su propia vida, las personas manifiestan
tener sensaciones asociadas a la presencia de su deudo y que sienten inclusive cédmo se sienta
en su cama. Estas evidencias son incorporadas por Neimeyer, quien postula que la muerte
transforma las relaciones con la persona querida, en lugar de ponerles fin. Esto implicaria que
no es necesario distanciarse de los recuerdos del ser querido, sino convertir una relacién basada
en la presencia fisica en otra basada en la conexion simbdlica, conservando esta relacion que
fue fundamental en el pasado, pudiendo dar continuidad a una historia vital interrumpida por la
pérdida, emprendiendo el duro trabajo de inventar un futuro lleno de sentido.

Por otra parte, se postula una reconstruccion de significados que permite contemplar las
creencias particulares, teniendo como telén de fondo la cultura a la que pertenece, sin
connotaciones a priori de anormalidad. Por ultimo, la amplitud en la elaboracién del duelo permite

incluir el crecimiento.

El mundo de la persona queda transformado por la pérdida. La reconstruccion de un
nuevo mundo de significados que tenga sentido no necesariamente lleva a la normalidad previa
a la pérdida, sino que da la oportunidad de llegar a un estado de mayor desarrollo personal.
Normalmente estas respuestas especificas del duelo van acompafiadas de sintomas fisiolégicos
predecibles, como dolor de cabeza, cansancio y letargo, dificultad en la respiracién, taquicardia,
sequedad de boca, sudoracion, trastornos digestivos y sensacién de asfixia. Unidas a otros
sintomas como la inquietud, la tensién muscular insomnio, estas respuestas se pueden entender
como un patron afin a la respuesta del estrés a la separacion. (Neimeyer)

Otra reaccién habitual es el sentimiento de mutilacion, que nace del concepto de que una
parte del doliente ha muerto con el difunto: la parte de su vida que justamente compartian, y que
no va a reemplazarse con relaciones nuevas, aunque sean de caracter similar.

Se puede sentir panico o ansiedad generalizada, que se deberia a una aprension por lo
desconocido de la situacion que se vive. Esto Ultimo suele presentarse en las mafianas cuando
el deudo se despierta y siente que tiene que enfrentar un nuevo dia sin la persona querida.

Se podria presentar sensacion de vulnerabilidad causada por la pérdida actual y los
recuerdos de separaciones y pérdidas previas. La percepcién de estar actuando distinto de lo
habitual hace que sea mas aterradora y dolorosa esta fase, por lo que es importante asegurar a
los deudos que sus sentimientos son legitimos. Solo si se tolera la emocionalidad de la etapa
previa se puede llegar a aceptar que la pérdida es permanente y a moldear la vida con una nueva
forma. Esta redefinicion de si mismo implica renunciar definitivamente a toda esperanza de

recuperar a la persona perdida (Bowlby, 1980).
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Este momento es una gradual declinacion del duelo, marcando el inicio de la reinsercion
emocional y social al mundo cotidiano. El individuo empieza a examinar su nueva situaciéon y a
considerar las posibles maneras de enfrentarla.

La pérdida no se olvida, pero se pone en un lugar especial y la energia emocional se

reorienta hacia nuevas relaciones (Bowlby, 1980; Worden, 1982).

En cuanto al duelo perinatal, a pesar del aumento de la sensibilizacién hacia la pérdida
perinatal, en muchos contextos aln se minimiza su impacto, lo que lleva a que las personas
afectadas se enfrenten a esta dolorosa experiencia en completa soledad. El duelo puede
comenzar de manera abrupta, ya sea con la noticia de una pérdida sospechada o con la
confirmacién de esta, siendo la ausencia de latido cardiaco la prueba definitiva (SEGO, 2011).

La noticia de esta pérdida puede ser tan devastadora que algunas mujeres desean
inducir el parto de inmediato tras el diagndstico, ya que les resulta insoportable la idea de llevar
un bebé sin vida en su interior, considerando que esto les permite cerrar el proceso lo antes
posible. Por otro lado, algunas desearian disponer de tiempo para asimilar la pérdida y facilitar
el proceso de duelo, despidiéndose de su bebé sin sentir la presion del tiempo de manera
especial.

Ademas de la pérdida concreta del bebé, esta experiencia conlleva multiples pérdidas
para los padres. Estas pérdidas incluyen la del hijo que habian imaginado, una relacion mas
simbodlica que real construida por sus propias expectativas y deseos (Brier, 2008). También
implica la pérdida de la plenitud de la pareja, que esperaban con la llegada de su hijo, asi como
la pérdida de la imagen de su familia idealizada y del futuro que habian planeado con motivo del
nacimiento del bebé (Cote-Arsenault y Denney-Koelsch, 2011).

Esta experiencia también puede llevar a la pérdida de aspectos de si mismos, ya que,
durante el embarazo, la mujer establece una conexion biol6gica con el feto, que idealiza como
una parte valiosa de si misma (Montesinos, Roman, Mufioz y Elias, 2013). Asimismo, implica la
pérdida de un suefio y una creacion, ya que el bebé representa la vida y la esperanza proyectada
hacia el futuro, sin anticipar un resultado tragico (Montesinos, Roméan, Mufioz y Elias, 2013).

En ciertos casos, esta experiencia también puede comprometer la posibilidad de la
trascendencia. Los padres pueden sentir que estan perdiendo su Ultima oportunidad para la
maternidad o paternidad debido a circunstancias particulares como la edad de la madre o
problemas de fertilidad, lo que genera un duelo adicional por la infertilidad.

La psicéloga Carolina Mora psicéloga perinatal del Centro Interdisciplinario de
Investigaciones en Psicologia Mateméatica y Experimental del CONICET, en una entrevista
realizada por Flier (2018), destaca que las madres que enfrentan esta situacién a menudo sienten
gue su dolor no es validado y pueden sufrir en silencio. El proceso de duelo es altamente personal
y puede llevar meses, marcado por altibajos emocionales. En fechas especiales, como

aniversarios, el dolor puede resurgir con fuerza.
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La psicoterapia de grupo ha experimentado una serie de avances y cambios significativos
desde sus primeros dias hasta la actualidad. Su versatilidad la hace aplicable en una amplia
gama de contextos relacionados con la salud mental, incluyendo intervenciones comunitarias,
analisis institucional, trabajo en equipo y organizacion. A pesar de estos progresos, aln queda
un trecho por recorrer para que las instituciones de formacion y salud reconozcan plenamente la
psicoterapia de grupo como una terapia esencial, efectiva y eficiente para abordar los problemas
de salud mental (Vallejo, 2015).

De manera mas detallada, los integrantes del grupo tienen la capacidad de desarrollar
una mayor comprension de sus propios pensamientos y percepciones en relacion con los eventos
y las relaciones interpersonales en las que participan. Ademas, pueden explorar los significados
y narrativas que atribuyen a estas percepciones. Cada miembro, al repasar sus experiencias
pasadas, obtiene una nueva perspectiva sobre su relacion con ellas.

En un grupo de conversacion actual, las experiencias pasadas adquieren nuevas
interpretaciones (O’Leary y Wright, 2005). Incluso cuando alguien relata un evento anterior, lo
hace utilizando los recursos linglisticos y contextuales disponibles en el momento presente.
Cuando esta nueva harrativa se presenta ante un publico y un entorno de escucha, comienza a
ganar influencia (Saenz, 2009).

Sin embargo, es importante destacar que el cambio no se limita solo a las historias
contadas, ya que estas se crean en interaccion con otros miembros del grupo y con uno mismo,
basadas en sistemas de significado que también pueden verse alterados (Gergen, 2006).

De hecho, estudios como el de Brabender et al. (2004) han demostrado que la disposicion a
escuchar a los demas puede llevar a apreciar las diferencias de manera positiva y a relativizar la
propia experiencia, asi como las nociones de verdad y significado.

Es por ello, que la terapia narrativa, ha demostrado ser efectiva en la tension terapéutica
dentro del trabajo grupal. En el afio 2001, Lorraine Hedtke, una terapeuta que trabaja en el
contexto de la terapia narrativa del duelo plante6é una perspectiva interesante sobre el proceso
de la muerte y las relaciones. Ella sugirié que cuando alguien fallece, la relacion con esa persona
no llega a su fin por completo. En lugar de ver la muerte como un punto final, Hedtke nos invito
a considerarla como una oportunidad para establecer una nueva forma de relacién con nuestros
seres queridos fallecidos.

Esta perspectiva desafia la aproximaciéon mas tradicional que nos insta a "superar" nuestro
duelo y a "seguir adelante con nuestras vidas". A pesar de lo que se nos ha ensefiado sobre
cémo una persona en duelo deberia comportarse y experimentar la afliccion, la idea de "dejarlos
ir" puede resultar un proceso doloroso que no necesariamente facilita la reanudacion de nuestra
vida cotidiana (Hedtke, 2001, p. 4).
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8. Procedimiento

Para la realizacién de esta tesina se utilizé como método de investigacion la revisién de
multiples fuentes bibliograficas de caracter explicativo y el analisis de su contenido. La busqueda
se hizo a partir de diferentes recursos en linea como Google académico, Redalyc.org,
Scielo.org.co., entre otros.

El material utilizado incluye libros, articulos, trabajos de investigacion y revistas
cientificas, asi como todo lo que fue estudiado durante la carrera de Psicologia. Los criterios de
blusqueda se basaron en los objetivos planteados en esta tesina, especialmente en las palabras
claves mencionadas en el resumen que figura ut supra.

A partir de la informacién recopilada se redacta la presente revision bibliogréfica,
destacando los temas clave, tendencias y conclusiones que emergen de la literatura revisada.

Debido a que la busqueda bibliografica para la presente revision se realizé en
buscadores online, los articulos que se utilizaron consistieron en papers de acceso gratuito,
mayormente incluidos aquellos redactados en idioma espafiol. También se consideraron tesis,

estudios estadisticos de centros reconocidos y legislaciones.

25/73



9. Capitulo 1: Aspectos bioldégicos v psico-emocionales del embarazo

El embarazo dura alrededor de 280 dias (entre 37 y 42 semanas). Durante la gestacion,
hay dos periodos claramente diferenciados: el periodo embrionario y el fetal. El primero dura 8
semanas y en él se va formando el bebé, llamado embridn. Desde la novena semana hasta
el parto, el bebé ya esta formado, y lo que hara principalmente es crecer. Este es el periodo fetal,
y en esa fase ya hablaremos de feto.
El embarazo es un periodo de adaptacion a una nueva situacion en la que se producen cambios
psicolégicos, ademas de que el cuerpo de la mujer experimenta una profunda transformacién

fisica ya que debe acoger la formacion y el crecimiento de un bebé en su interior.

9.1.1 Aspectos biolégicos y cambios corporales

El embarazo tipico implica una serie de transformaciones fisicas y psicolégicas para la
mujer, todas orientadas a adecuarse y adaptarse a las demandas asociadas con el desarrollo de
un nuevo ser dentro del cuerpo materno. Estos cambios se producen de manera progresiva y
constante durante todo el embarazo, y reciben influencia de diversos elementos como la edad,
experiencias previas de embarazo, estado fisico, nutricional, entre otros (Carrillo-Mora et al.
2021).

Las transformaciones abarcan desde ajustes en el metabolismo y en la bioquimica que
posiblemente no sean notables hasta alteraciones anatdmicas macroscépicas manifiestas, e
inclusive modificaciones en el comportamiento y las emociones. Cada una de dichas
transformaciones representan un aumento de demanda (estrés) para la fisiologia normal corporal
femenina. En caso de que dichas transformaciones se combinen con enfermedades
preexistentes o predisposiciones a ellas, pueden dar lugar a diferentes condiciones patolégicas
durante el embarazo, como la preeclampsia, la diabetes gestacional, la insuficiencia cardiaca,
entre otras (Carrillo-Mora et al. 2021).

Las transformaciones que tienen lugar en el cuerpo de la madre abarcan:

* Transformaciones que son perceptibles para la madre o que se manifiestan y generan sintomas
particulares a lo largo del embarazo, tales como el incremento de peso, el crecimiento del
abdomen, el aumento del tamafio de los senos, la poliaquiuria, el estrefiimiento, la acidez
estomacal, la hiperpigmentacién de la piel en ciertas areas, entre otros.

* Transformaciones que so6lo son detectables durante el examen fisico realizado por el médico,
como la disminucioén de la presion arterial, el aumento de la frecuencia cardiaca, la existencia de

un tercer ruido cardiaco, entre otras.
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* Transformaciones identificadas Unicamente a través de estudios de laboratorio, como
alteraciones en la biometria hematica, el analisis de orina, entre otros.

Es crucial que el médico general o el profesional de atencién primaria esté familiarizado
con las principales alteraciones en la fisiologia femenina a lo largo del embarazo. Esto es esencial
para realizar una distincién apropiada entre estados fisiolégicos y patolégicos que podrian
representar riesgos para la salud materna o el bienestar del feto (Carrillo-Mora et al. 2021).

Por otra parte, Tinoco Contreras y Palomar Verea (2021), aportan una visién diferencial
del embarazo, al mencionar que, aunque la gestacion fisica ocurre en el cuerpo de las mujeres,
su significado subjetivo y sociocultural se construye a través de diversas dimensiones
estructurales e individuales. Se trata de un fendmeno complejo que requiere comprension
contextual, identificacion de los diversos planos simbdlicos involucrados y exploracion del
significado subijetivo y cultural que adquiere en ese contexto especifico. El proceso de embarazo
implica, entre otros aspectos, transformaciones en la subjetividad de las mujeres a lo largo de

todos los momentos de su existencia.

9.1.2. Aspectos psicologicos y emocionales de la madre en el embarazo

Para la Real Academia Espafiola (2021) el embarazo es el “estado en que se halla la
mujer gestante” (R. A. E., 2021). Definiendo gestar como: “tr. Dicho de una hembra: Llevar y
sustentar la madre en su vientre el feto hasta el momento del parto. prnl. Prepararse,
desarrollarse o crecer sentimientos, ideas o tendencias individuales o colectivas” (R. A. E., 2007).
Ana Cigarroa (2011) plantea que el embarazo es un proceso crucial en la vida de la mujer, que
le brinda la posibilidad de confirmar su capacidad de gestar vida con lo cual se pone de relieve
la necesidad de adaptarse a grandes cambios. No sé6lo a nivel corporal, se trata de una
experiencia emocional muy importante, considerdndose una fase evolutiva por la tarea de
separacion- individuacién de su propia madre. Marcando con esto su identidad femenina ya
madura (Alkolombre, 2011).

El concepto de gestacion psiquica planteado por Denise Defey (2009) conjuga distintas
representaciones mentales maternas, algunas son permanentes y se presentan a lo largo de
todo el embarazo, teniendo efectos protectores. Por un lado, se puede ver la imagen de un bebé
idealizado, esta imagen compensa los momentos no tan placenteros del embarazo en si, como
su cuidado. Por otro lado, una visién muy idealizada y alejada de la realidad, puede favorecer la
aparicion de frustraciones. También encontramos las representaciones mdltiples y fugaces, en
las que diferentes imagenes, muchas veces hasta contrarias, van pasando por la mente de la
madre, a modo de ir preparandose para el hijo que le toque tener. Otras representaciones son
secuenciales, se presentan en relacion al trimestre que esté cursando la mujer, las cuales pueden
ser tomados como indicacion de una normal evolucién del embarazo. Se trata de distintos modos

de percibir y vivenciar al hijo o hija.
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Podemos encontrar que en las primeras representaciones secuenciales que se dan en
el inicio del embarazo, la mujer ain percibe al embrién como una parte de su propio cuerpo.
Luego comienzan las percepciones del feto como una persona en si misma. Dicha percepcion
se ha ido modificando a lo largo del tiempo. Antes se daba de forma tardia, ya que estaban
vinculadas a los primeros movimientos fetales percibidos. Con los avances tecnolégicos, los
padres ven latir el corazon del feto, modificando su percepcién, no sélo con relacion a él, sino a
ellos mismos, comenzando a colocarse en posicion de padres. Luego aparecen las
representaciones de autonomia, las que permiten colocar al hijo como una persona con
necesidades propias que los adultos deberan comenzar a reconocer para cubrir y satisfacer. Por
ultimo, encontramos las representaciones vinculares, en ella se comienza a imaginar al hijo/a en
relacién con otras personas. Esta representacion es fundamental para la evolucion psicolégica
del embarazo, ya que le permite a la madre pensarse compartiendo a su hijo/a con otras personas
significativas (Defey, 2009).

Alkolombre (2012) nos habla de la prehistoria del hijo, una historia que lo precede, cada
padre y madre tienen representaciones en relacion con el hijo por venir, que manifiestan deseos,
anhelos y temores. Esta prehistoria determina la forma en la que se lo recibira. Antes de la
concepcion, la vida psiquica de la mujer es poblada por fantasias en relacién con el embarazo,
al nifio por nacer, a la nifia que ella fue y a la madre que tuvo. Este nifio imaginario es capaz de

despertar suefios y también pesadillas.

Necesitamos compartir nuestras emociones y para satisfacer esta necesidad, creamos
grupos. Esther Vivas (2022) plantea que buscar consejos y ser escuchadas por otras madres es
tan importante en la actualidad como lo era hace mucho tiempo. Las redes sociales han
contribuido notoriamente en la construccion de redes solidarias, en una sociedad individualista,
donde estamos cada vez mas aislados.

Muchas mujeres desde que empiezan a buscar el embarazo, luego del parto y ya entrada
la crianza buscan transmitir su proceso vital. En algunos casos con la creacién de un blog
personal, otras lo hacen a través de foros, siguen alguna pagina de Facebook o transmiten su
experiencia de forma anonima. Se centra en intercambiar opiniones, encontrar apoyo y
sobrellevar la soledad que muchas veces implica la crianza en la sociedad actual. Poco a poco,
comienzan a visibilizarse temas que se consideraban tabl, como la pérdida gestacional, la
dificultad para quedar embarazada o la reproduccion asistida (Vivas, 2022).

Es imprescindible recordar que la mujer puérpera necesita de la contencién afectiva, que
le permita aceptar sus emociones y sentir la confianza necesaria para conectar con lo que le
ocurre (Gutman, 2011).
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9.1.2.1 La Maternidad

Oiberman (2013) sostiene que la maternidad implica para la mujer, atravesar una
sucesion de procesos: la pubertad, la fecundacion, el embarazo, el parto, la lactancia, la crianza,
la educacion y la separacién. Por lo tanto, es una experiencia que cada mujer desarrolla
individualmente pero dentro de una comunidad, en este sentido, refiere la autora, que una madre
no nace, sino que se hace.

La maternidad implica una transformacién Unica y en todas las esferas de una persona.
Es considerada una crisis vital y evolutiva, ya que supone reorganizaciones y reconfiguraciones
en los planos fisicos, psiquicos y sociales del sujeto que la atraviesa. Esta crisis sera vivenciada
por la madre en funcién de su historia personal, su estructura de personalidad, la situacion
presente, las caracteristicas del bebé y la ubicacion de este nifio en el desencadenamiento
histérico de su familia. A su vez, en varias ocasiones, puede confluir con otras situaciones
(violencia, separaciones, pérdidas de seres significativos, mudanzas, adicciones, etc.),
torndndose una doble crisis. La maternidad interpela, remueve y reubica. Madre no se nace, se

hace, se construye.

El término “maternaje” de Oiberman (2013) contribuye a pensar la maternidad en un
sentido mas amplio, como un posicionamiento subjetivo que implica, en este caso, que la mujer
deber& asumir una funcion que no es intrinseca y que se da a nivel psiquico, estableciendo una
diferencia con lo que sucede a nivel biologico. Es parte de este proceso también, todo lo suceda
luego del parto, es decir, cdmo la mujer ejerce este rol, y sobre todo, cémo se desarrolle el vinculo

con su hijo en los diferentes contextos presentados.

Otro aporte, que contribuye a comprender el fendbmeno de la maternidad, parte del
concepto de Constelacion Maternal propuesto por Stern (1994). Mediante el mismo se alude a la
nueva organizacion psiquica que opera en la madre tras la llegada de un bebé a su vida. Su
duracion es muy variable pero lo importante radica en que se trata de una construccion Unica e
independiente, pero de gran impacto y se convierte en el principal eje organizador del psiquismo
de la madre. Esta constelacion maternal conlleva cuatro grandes temas: el tema de la vida y el
crecimiento, el de la relacién primaria, el de la matriz de apoyo, y el tema de la reorganizaciéon
de la identidad. De acuerdo con estos, la madre tendrd sentimientos, deseos, ideas, temores,
recuerdos y razones que sustentaran sus acciones.

Siguiendo al autor, este plantea que la madre en su mente no da a luz a un ser humano,
sino a una nueva identidad, ésta es, el sentido de ser una madre. Stern sostiene que al igual que
el bebé nace de forma fisica, la madre tiene que nacer psicolégicamente. La nueva madre
comienza a identificarse con su propia madre, y gradualmente va dejando el lugar de hija para

asumir el de madre (Stern, 1994).
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En esta linea Stern (1994) describe tras fases mediante la cual una mujer se convierte
en madre. La primera fase de preparacién, en ella se incluyen los nueve meses de embarazo.
Durante este tiempo, la imaginacion de una mujer estaria centrada en suefios, miedos y fantasias
sobre cOmo sera su bebé, y como seran los vinculos. También se encuentra en esta fase el
nacimiento real del bebé, el cual no convierte a la mujer automaticamente en madres, sino que
esto conlleva una preparacion psicolégica, para que la misma pueda asumirse en ese rol, es
decir que da lugar a la madre fisica pero no a la psicoldgica.

La siguiente fase incluye los primeros meses de nacimiento del bebé. Luego del primer
encuentro con el cuidado y la educacion del mismo se puede decir que nace la nueva identidad
maternal. Por ultimo, la fase de adaptacion y describe la integracion de la nueva identidad de la
mujer en su vida, la que tenia antes de que naciera su hijo. Por lo que indica el autor, y en
consonancia con lo anteriormente planteado pareceria que el convertirse en mama, desde el

punto de vista psicoldgico, es un proceso gradual .

9.1.2.2 Vinculos Tempranos

Diversas teorias difieren en cuanto al momento en que comienza el vinculo de la madre
con su hijo. Aqui se definird este vinculo desde el momento en que la mujer sabe de su embarazo.
Y dependera de cada singularidad, es decir, como cada mujer construye este vinculo, e incorpora
para si su nueva funcion. Oiberman (2013) considera que la relacion madre-bebé tiene sus raices
en los juegos infantiles de la mujer que va a ser madre y en sus propias experiencias precoces y
en su historia.

Brazelton y Cramer (1993) exponen con claridad que con la llegada de un hijo se da un
pasaje de una relacidn “uno con uno” a una configuracion triangular (con las exigencias que esto
conlleva). En ambos padres durante el embarazo van a gestarse distintas emociones, miedos y
la ambivalencia caracteristica de este proceso. Este autor explica que los nueve meses sirven
como periodo de preparacién (no solo fisica sino también psicolégica) para los padres y que
finalizado ese lapso generalmente aparece en los futuros padres la sensacion de estar listos para
la llegada del hijo y de estar preparados para asumir el rol que los espera. Sin embargo, explica
gue también reside en ellos (y especialmente en toda madre) un temor profundo a que algo malo
ocurra al hijo por venir y que para sobreponerse a estas preocupaciones se ponen en marcha
defensas que consisten en representar a ese bebé como perfecto idealizandolo e imaginarse a
si mismos como padres perfectos para ese bebé.

Durante el embarazo, un bebé va creciendo en la panza de la mamay a la vez un bebé
imaginado va creciendo en el deseo de los padres, le van construyendo un espacio de amor y
expectativas, le piensan un nombre, una cara, un lugar especial en su casa y en su historia

familiar.
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Cuando se produce la muerte del bebé, todo lo imaginado y esperado desaparece de escena y
en su lugar se instala la urgencia, la confusion, la incertidumbre y la angustia, el dolor, la culpa.
(Giovannini, 2009).

9.2.El padre en el embarazo

Hay mucha mas informacién, basada en investigaciones, sobre importancia e impacto de
las emociones y comportamiento de la madre en estas etapas de la vida, que respecto a la
importancia del padre. Por tanto, se sabe mucho menos de los cambios psicologicos y
emocionales que ocurren en el futuro padre y como éste hace la transformacion de primero
esposo Y luego padre, lo que se ha llamado “transicion a la paternidad” o a la parentalidad (Solis,
2003).

A lo largo de la historia el concepto de paternidad se ha ido modificando debido a los

cambios que han sufrido las distintas sociedades, por lo que los modelos de comportamiento de
los varones en cuanto al embarazo, parto y crianza han evolucionado hacia formas de paternidad
mas afectivas y no sélo a la de proveedor material. Como consecuencia de lo anterior, la pérdida
de un hijo en la etapa perinatal repercuta en aspectos psicolégicos y psicosociales que impactan
en la calidad de vida de los varones.
Autores como Serrano y Lima (2006) afirman que la paternidad comienza cuando el hombre
incluye a su hijo en gestacion, en sus costumbres, habitos y metas personales. en la practica
clinica hemos observado que los varones van desarrollando una relacion afectiva con el feto a
medida que su pareja lo va identificando como una persona con caracteristicas propias y
separada de su cuerpo.

Las posibilidades de la paternidad han ido cambiando y parecen estar en funcion del
sistema de valores y de factores sociopoliticos, de tal forma que los padres en la actualidad
identifican la condicion de paternidad con expresiones que hacen referencia a roles, rasgos y
actitudes que denotan estados animicos, emociones y vivencias involucradas a su papel como
actores en la crianza de sus hijos (Anabalon C., Cares F., Cortés F y Zamora M, 2011). Junto a
esto, las técnicas actuales en el control prenatal, tales como las ecosonografias de tercera y
cuarta dimensién —que permiten al varon ver a su hijo de manera definida dentro del vientre

materno— han facilitado el apego desde la gestacion.

Algunas tareas psicoldgicas (Maldonado-Duran y Lecannelier, 2008) que son realizadas
por los futuros padres durante la gestacién de su hijo como preparacion a la paternidad son:
resolver la propia ambivalencia hacia el embarazo y al futuro hijo, establecer un apego con el
feto ,redefinir la identidad del hombre y esposo para convertirse en padre, lograr la conviccion
interna de que puede cuidar primero del feto y después del bebé, dar apoyo a su compafiera y

preparar un “nido” psicolégico y real para el nifio y asumir nuevas responsabilidades como padre.
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Asi se resalta que los hombres pueden presentar manifestaciones psicoldgicas tanto positivas
(alegria, sentido a la vida, sensacion de potencia y virilidad) como negativas (confusién y
ansiedad, depresion, estrés irritabilidad y miedos).

Si bien la paternidad forma parte de un proceso de transiciéon hacia la adultez para los
varones, también ésta se incorpora a su proyecto de vida dandole significado a sus actividades,
de tal forma que el ejercicio de la paternidad es una experiencia en la que se involucran tanto
responsabilidades y satisfacciones, como también incertidumbre, angustia y miedo por el
bienestar de su hijo/a en gestacion (Velazquez 2010)

9.2.2. Sindrome de Couvade

Este sindrome refiere al hecho de que el compafiero de una mujer embarazada presenta
los sintomas comunes del embarazo, tales como aumento de peso, nausea matutina,
etc.(Conner y Denson 1990)

Los sintomas principales del Couvade son: Gastrointestinales, tales como la nausea,
vomito, acidez, dolor abdominal o llenarse de aire en el abdomen; Dolores: Dolores de piernas,
de espalda, irritacion urinaria, dolores dentales; Conductuales: Cambios en el apetito, como
“antojos”, aumentar de peso, cambios en los habitos de dormir, ansiedad, inquietud y reduccién
en la libido. Al respecto Tizon y Fuster (2005) resumen que la mujer prepara con sus feromonas
a su compairiero; es decir el hombre no solamente se preparay es preparado por su compafera
y por la sociedad a nivel psicolégico y social, sino que también a nivel biolégico, para la

paternidad

Las investigaciones centradas en los aspectos biol6gicos mencionan que, al igual que
en la mujer, en el hombre existen conductas paternales determinadas por factores biolégicos o
bioquimicos tales como un mayor interés y ternura en el futuro hijo, que se cree estan
relacionados con la disminucion en los niveles séricos de testosterona presentados en los

hombres durante el embarazo de sus comparieras (Gray P.B., Parkin J.C. ,2007).
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10. Capitulo2: Pérdida y Duelo Gestacional, Duelo Perinatal

El duelo es, en principio, el proceso normal de elaboraciéon de cualquier pérdida. En este
capitulo se va a desarrollar el duelo absurdo e imprevisto, injusto, temprano, silenciado, cuando

la muerte aparece en el inicio de la vida o antes de nacer.

10.1 Pérdida y Duelo

De acuerdo con la RAE, la palabra "duelo”, proveniente del latin "dolus" que significa
dolor, se refiere al "dolor, pena, afliccion o sentimiento”, asi como a las "expresiones y
manifestaciones que se llevan a cabo para mostrar el pesar por la muerte de alguien” (Fernandez
Ordofiez 2021).

En cambio, segun el DSM-5 (2013), el duelo se categoriza como una respuesta normal
frente a la pérdida de un ser querido, con sintomatologia tipica de un episodio depresivo mayor,
como la tristeza acompafada de otros signos, por ejemplo, insomnio, pérdida de apetito y
disminucién de peso. Se identifica con el cédigo V62.82, el cual no conlleva un trastorno mental.
La prolongacién y manifestaciéon del duelo pueden variar significativamente entre diferentes
grupos culturales (Fernandez Ordéfiez 2021).

Se estima que anualmente se producen 23 millones de abortos espontaneos en todo el
mundo, lo que equivale a una pérdida de embarazos cada minuto (Gonzalez Said 2021). El riesgo
combinado de aborto espontaneo se sitda en el 15,3% de todos los embarazos reconocidos. La
prevalencia en la poblacion de mujeres que han experimentado un aborto espontaneo es del
10,8%, mientras que para dos abortos espontaneos es del 1,9%, y para tres o0 mas abortos
espontaneos es del 0,7% (Anon s. f.).

La experiencia de perder a una hija o hijo ya sea anticipada o inesperada, genera
repercusiones emocionales tanto en la familia como en el personal de salud que brinda atencién.

El duelo surge como una respuesta natural para abordar estas repercusiones (Anén s. f.).

A pesar de que hay varias descripciones sobre la secuencia temporal de la muerte
perinatal, la OMS, en la 10a revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10),
identifica las siguientes etapas (Anon s. f.):

* Muerte Fetal (MF). Se divide en tres fases:

- MF en etapa temprana: Se refiere al fallecimiento de fetos con una edad gestacional
inferior a las 22 semanas o un peso inferior a 500 gramos (en casos donde la edad gestacional
no esté registrada). En este contexto, se utiliza el término "Abortos".

- MF en etapa intermedia: Abarca a los fetos que experimentan el fallecimiento entre las
22 y 28 semanas de gestacion o que tienen un peso de 500 a 999 gramos (en casos donde no

se tenga informacion sobre la edad gestacional).
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- MF en etapa tardia: Comprende los casos de fallecimiento fetal a partir de las 28
semanas de gestacion (cuando se desconoce la edad gestacional, se considera a partir de los
1.000 gramos de peso).

* Muerte Neonatal (MN): Hace referencia a los fallecimientos que suceden después del

parto y antes de que transcurran 28 dias de vida, y se divide en dos subcategorias:

- MN precoz: Se refiere a los fallecimientos que acontecen durante el periodo que va
desde el nacimiento hasta la primera semana de vida.

- MN tardia: La defuncion ocurre durante el periodo que abarca desde la segunda

semana hasta los 28 dias de vida.

En la historia, la muerte intraltero o perinatal ha sido descuidada, minimizando su
relevancia y negando a las familias el duelo por la pérdida de un hijo o hija que, segun la
sociedad, no llegé a existir (sin registros, fotos o recuerdos). Esto contrasta con la evidencia de
que el vinculo entre madre e hijo comienza desde el momento mismo en que se decide la
concepcion (Andn s. f.).

Los signos del duelo gestacional pueden afectar la experiencia de embarazos
subsiguientes e incluso la conexién con el nuevo hijo. Estudios indican que las mujeres que
transitaron pérdidas gestacionales previas muestran niveles mas altos de ansiedad en
comparacion con aquellas que no han pasado por esta situacion. Asimismo, muestran
puntuaciones mas elevadas en somatizacion, obsesividad compulsiva, sensibilidad y
psicoticismo. La falta de sintomas propios de la gestacion, la reduccién de los movimientos
fetales o la proximidad a la edad gestacional de la pérdida previa son elementos comunes que
desencadenan la ansiedad. Se ha observado un incremento en la preocupacién sobre el parto y
un incremento en la inseguridad y desconfianza hacia los profesionales de la salud. El duelo
gestacional es posible que resurja en embarazos subsiguientes, evidenciandose al mismo

tiempo, a través de una conexion vacilante con el nuevo bebé (Fernandez Ordofiez 2021).

10.2 Pérdida y Duelos Gestacionales

Durante el embarazo, los futuros padres experimentan una mezcla de emociones que
van desde la anticipacion y el entusiasmo hasta la ansiedad y la incertidumbre. A medida que se
acerca el momento del parto, la expectativa y la emocién por conocer a su hijo se vuelven mas
intensas, creando un vinculo emocional Unico entre los padres y el bebé por nacer" (Gottman &
Gottman, 2019).
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Una mujer que se prepara para convertirse en madre experimenta una vivencia sin igual
que influira de manera integral en todos los aspectos de su realidad psicolégica, tanto a nivel
interno como en sus relaciones con los demas. En este proceso, la mujer transita de ser hija a
ser madre, experimentando emociones contradictorias, de pérdida por lo que deja atras, y de
conquista por la llegada de su hijo. En la construccion de la psiquis materna, la historia de
desarrollo personal adquiere una importancia crucial. Asimismo, adquiere relevancia la toma de
conciencia, en muchos casos abrumadora, de la responsabilidad de asegurar la supervivencia y
el posterior desarrollo del bebé. A medida que logra estos objetivos de manera progresiva, la
madre desarrolla un sentimiento fundamental de valia (Marino y Silbermann 2023).

Otros estudios (Kim P, Strathearn L, Swain JE.) han sefialado la importancia de la
maternidad en la reconfiguracion del cerebro femenino. Durante el embarazo, se producen
cambios significativos en la estructura y funcién del cerebro de la mujer, lo que se refleja en una
mayor sensibilidad hacia las relaciones afectivas y de apego. Este proceso de adaptacion
neurobiolégica, conocido como flexibilidad neurobiolégica, implica la reorganizacién de circuitos
cerebrales para satisfacer las necesidades especificas del bebé por nacer. Se ha observado una
disminucién en la sustancia gris durante el embarazo, particularmente en areas relacionadas con
la cognicién social y la teoria de la mente. Estos cambios cerebrales parecen estar destinados a
facilitar la comprensién y empatia hacia el estado mental del bebé, lo que podria interpretarse

como un mecanismo de proteccion materna durante esta etapa crucial de la vida.

En este proceso de una mujer convirtiéendose en madre, la pérdida gestacional de un
hijo, o cuando se diagnostica una malformacion que plantea incertidumbre sobre la supervivencia
antes o después del nacimiento, es una situacién limite. Es el quiebre abrupto de la relacion mas
significativa en la vida de un ser humano, lo cual desencadena un desequilibrio organico y una
devastacion racional. Este desequilibrio integral pone en riesgo la salud mental, fisica y

emocional de la mujer, cuestionando el sentido de la vida (Marino y Silbermann 2023).

Se han observado sintomas particulares en el duelo perinatal, incluyendo la tristeza,
pérdida de apetito, insomnio, irritabilidad, preocupacion por el hijo fallecido e impedimentos para
volver a asumir las actividades cotidianas. Otros autores también han sefialado dificultades de
concentracién, sentimientos de ira, culpa, negacién de la realidad, confusién, agotamiento,
escasez de energia, depresion y suefios recurrentes relacionados con el bebé perdido
(Fernandez Ordoéfiez 2021).

Particularmente Pasquali y Marafién (2022), dirdn que la pérdida de un feto afecta de
manera intensa a la subjetividad. La coexistencia de la vida y la muerte, lo que estaba destinado
a nacer, pero no a fallecer. Este duelo es repentino, dificil de comprender, inadmisible e incluso

injustificado. En la percepcion social actual, la comprensién de la vida y la muerte se aleja de lo
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religioso para enfocarse en lo biomédico y tecnolégico, lo cual complica el proceso de encontrar
significado a la muerte cuando la tecnologia no proporciona respuestas. Es importante destacar
que este proceso de duelo no se limita al tiempo gestacional especifico, sino que puede
extenderse a dias, semanas, meses o incluso después del nacimiento. La ejecucion de

ceremonias y rituales contribuye al proceso de afrontamiento del duelo.

El duelo gestacional genera un impacto significativo, causando considerable sufrimiento
y desorganizacion tanto en la familia como en el personal de salud. Es crucial considerar el
contexto sociocultural de la persona afectada por la pérdida, asi como de quienes estaran

involucrados en este proceso, incluyendo familiares y el equipo de salud.

El nombre que recibimos al nacer nos acompafia a lo largo de toda nuestra existencia;
es un titulo que otorga identidad personal, independientemente de cédmo esta se desarrolle a lo
largo de los afios. Este nombre revela la historia, elementos culturales y familiares que configuran
la identidad de cada individuo. La eleccion del nombre es un evento ligado estrechamente a la
vida misma, y la persona que sugiere el nombre forma parte de una narrativa familiar. Se
mantiene el deseo de que la persona que lleva ese nombre encarne ciertas caracteristicas y
cualidades. En resumen, el nombre asignado a cada uno de nosotros es una expectativa familiar;
fue anhelado, pensado, imaginado y nominado antes del nacimiento, y sigue siendo fundamental

incluso al final de la vida (Pasquali y Marafidn 2022).

En nuestra sociedad, reflexiona Kibler-Ross, la muerte y el duelo son a menudo vistos
como problemas que deben ser superados rapidamente para poder seguir adelante con la vida
cotidiana. Esto puede dejar a quienes estan en duelo con un espacio limitado para expresar su
dolor y encontrar consuelo. La cultura contemporanea, obsesionada con la productividad y la
eficiencia, tiende a minimizar la importancia del duelo, lo que puede llevar a que los recuerdos
de los seres queridos fallecidos se desvanezcan con el tiempo, generando sentimientos de culpa

y desesperanza.

Es esencial brindar apoyo durante el proceso de duelo para evitar el aislamiento que
experimentan muchas mujeres al perder a sus hijos. La incapacidad de pasar tiempo con el bebé
fallecido y el aislamiento social estan vinculados al aumento de los sintomas de ansiedad.

Es crucial adaptar este proceso a cada situacidon especifica, ya que podemos
enfrentarnos a la tarea de comunicar un aborto en las primeras etapas del embarazo (Pinto
Morales y Troya Aparicio 2023), una muerte perinatal o una enfermedad que conllevara cuidados
paliativos perinatales. En cada circunstancia, es necesario buscar los recursos mas adecuados,
lo que implica una preparacién tanto técnica como emocional por parte del profesional encargado
(Anén s. ).
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El proceso de duelo perinatal culmina en el momento en que se supera la fase de
aceptacion, la cual se inicia con la despedida. Cada individuo tiene el derecho de ser recibido y

despedido de este mundo de manera digna y respetuosa (Pasquali y Marafién 2022).

En Argentina, se identifican disparidades en el tratamiento de la muerte fetal en las
instituciones y en el acceso al derecho a una muerte digna. Estas discrepancias abarcan desde
la falta de protocolos que guien a los profesionales sobre como proceder ante la muerte perinatal
hasta la carencia de equipos interdisciplinarios en todas las instituciones de salud (Pasquali y
Marafién 2022).

En 1950, la OMS establecié la muerte fetal como "el fallecimiento antes de que se
complete la expulsion del producto de la gestacion del cuerpo materno, sin importar la duracion
del embarazo; el feto no presenta signos de respiracion o de vida". En 1975, se actualizé la
definicion de muerte fetal, la cual sigue siendo valida en la actualidad. El duelo experimentado

por la pérdida de un hijo constituye un periodo de gran confusion y desorden emocional.

10.3 Pérdida y Duelo Neonatal

Durante el periodo posparto, el parto o poco después del nacimiento, pueden surgir
problemas, ya sea de forma inesperada o no, que sean un riesgo para la vida del neonato.
Aungue las unidades neonatales de cuidados intensivos y los avances médicos han aumentado
significativamente las expectativas de supervivencia en neonatos con problematicas vitales en
comparacion con décadas anteriores, la realidad es que no siempre se logra la supervivencia del
nifio. La pérdida de dichos neonatos es extremadamente dolorosa tanto para los progenitores y
para su ambiente (Pascual Marquinez 2020).

La mujer que acaba de dar a luz ha atravesado todo el proceso gestacional y parto,
aunque lamentablemente no ha culminado segin su expectativa, a menudo de manera
inesperada. En algunas ocasiones, estos fallecimientos neonatales se producen después de
ingresos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), donde las madres y padres
transitan diariamente e inclusive semanalmente el hospital a lo largo de muchas horas para ver
y cuidar al neonato en la medida de lo posible. Dichas estadias resultan extremadamente
destructivas para los padres, y al momento en que el curso de la situacién no es el esperado, se
desencadena una angustia y duelo prolongados en cada uno.

En las visitas a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), los padres tienen
la oportunidad de conocer a otras parejas que estan pasando por la misma situacion, lo que les

brinda la posibilidad de conversar, compartir experiencias y facilita el proceso que estan
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enfrentando. El encuentro con personas en situaciones similares resulta de gran ayuda para los
padres, ya que propicia la formacién de redes de apoyo apropiadas para abordar el proceso de
duelo y mejora el transito por el proceso (Pascual Marquinez 2020).

La tasa de mortalidad neonatal se ve influenciada por diversos elementos que abarcan
aspectos bioldgicos, de atencién médica y socioecondémicos. Ciertos factores maternos, como la
baja escolaridad, la edad y el intervalo entre embarazos, actian como elementos de riesgo
asociados al aumento de la mortalidad neonatal. Sin embargo, los predictores mas significativos
de riesgo se centran en aspectos especificos del recién nacido, siendo los tres mas relevantes
la prematuridad, la asfixia y las infecciones, como la sepsis y las neumonias (Aristondo 2023).

La pérdida de un neonato representa una situacion devastadora para las familias (Mota
Gonzélez et al. 2021).

Particularmente y de modo agudizado en el caso de las pérdidas neonatales, la transicién
a casa generalmente provoca una ansiedad adicional, ya que implica enfrentarse directamente
a la vida cotidiana. La primera pregunta que suele surgir para los padres es: "¢y ahora, ¢qué
debo hacer?". En este momento, es crucial que el profesional dedique unos minutos con la actitud
adecuada (considerando el entorno, la postura y el lenguaje corporal, asi como mostrando
disposicion para escuchar) resulta incluso mas crucial que el contenido de la informacion
proporcionada. En esta reunidn, se les brindardn algunas pautas basicas de autocuidado,
preferiblemente respaldadas también por informacion por escrito, dado que podrian tener
dificultades para recordar la informacioén transmitida de forma oral (Anén s. f.).

Es importante proveerle al paciente una guia de autocuidados que incluya (Etxaniz lrujo
2023):

* Consejos generales acerca de la limpieza diaria, la practica de ejercicio y las razones
para buscar atencion médica.

* Directrices particulares para apoyar un proceso de duelo fisico, destacando la
importancia de cuidados personales en el ambito emocional, social y espiritual.

* Sugerencia de que, en lugar de simplemente realizar actividades con otros, es esencial
optar por compartirlas con aquellos que brinden bienestar, escucha, respaldo y comprension. Se
destaca la importancia de establecer relaciones empaticas.

* Recomendaciones respecto a recibir acompafamiento de instituciones religiosas.

* Atenciones generales y personalizadas proporcionadas con el fin de respaldar a la
mujer al tomar decisiones sobre la lactancia en contextos particularmente delicados. Ante ello
pueden brindarse las posibilidades de inhibir la lactancia médicamente e inclusive, donar la leche
materna (Anén s. f.).

Ante la situacion de que el recién nacido fallezca después de pasar varias horas o dias
en la unidad de cuidados intensivos neonatales, se buscara determinar la causa de la muerte si
aun no estuviera clara. En este proceso, se deberan adaptar las pruebas de acuerdo con las
circunstancias de cada caso, como realizar cultivos para descartar enfermedades infecciosas,

considerar estudios de enfermedades metabdlicas, realizar pruebas de imagen y recolectar
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muestras de sangre para posibles andlisis genéticos diferidos. Ademas, se deberd ofrecer la
opcién de la necropsia con sensibilidad, informando sobre su utilidad, pero sin ejercer presion

sobre los padres (Anén s. f.).

10.4 Similitudes y Diferencias en el Impacto del duelo gestacional y perinatal

Diversos estudios recientes han examinado el vinculo entre la duracidn del embarazo y
el grado de angustia tras la pérdida perinatal, sin identificar un incremento en la angustia
psicolégica a medida que avanza la edad gestacional. En consecuencia, se puede notar que las
madres que han experimentado la pérdida de su bebé en las etapas gestacionales iniciales
presentan sintomas de duelo comparables a aquellas que atraviesan la pérdida en etapas mas
avanzadas del embarazo (Fernandez Ordoiiez 2021).

Ambos procesos de duelo, tanto el gestacional como el neonatal, se asemejan en que la
ausencia de expresién por parte de la mujer y la pareja es una caracteristica comudn en este tipo
de pérdidas, y surge debido a menudo a la falta de claridad sobre la causa de la muerte, lo que
conlleva a sentimientos abrumadores de culpa. Esta situacién contribuye a que los padres no
sientan el reconocimiento necesario de su dolor como progenitores afectados (Calderer et al.
2018).

A pesar de que, en términos generales, las mujeres que atraviesan un aborto espontaneo
presentan reacciones de duelo de menor intensidad en comparacion con aquellas que enfrentan
una pérdida gestacional en la Ultima etapa, esto no implica que las primeras perciban su pérdida
como menos significativa. Aunque las reacciones pueden ser mas diversas, la mayor parte de
ellas experimenta evidencias de duelo, y en algunos casos, éstas es posible que sean muy
intensas (Fernandez Orddéfiez 2021).

Las pérdidas perinatales provocan impactos significativos en los aspectos psicoldgicos,
emocionales y econémicos de los padres y familiares. Las expresiones de duelo pueden abarcar
diversas éreas, incluyendo sintomas fisicos como sensacion de vacio en el estdmago,
palpitaciones, problemas de suefio y pesadillas (Pariona-Gutierrez 2023).

A nivel emocional, se manifiestan sintomas como aturdimiento, tristeza, culpa, reproche,
rabia, desesperacion, anhedonia, soledad, vacio y afioranza, entre otros. En el ambito
conductual, se observa la presencia de conductas como la ausencia mental, el aislamiento social,
crisis de llanto, comportamientos de busqueda, consumo de sustancias toxicas y hiperactividad.
A nivel psicolégico, se pueden experimentar fendmenos como la negacion, pensamientos

suicidas y dificultades de concentracién y memoria (Pariona-Gutierrez 2023)
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Diversas variables son indicativas de posibles reacciones de duelo complicado tras una
pérdida gestacional; por ejemplo, existe una amplia evidencia de que el respaldo social
desempenfia un papel crucial en el proceso de adaptacion tras el duelo. Segun la teoria del estrés,
se sostiene que el apoyo social actia como un amortiguador, y la falta de apoyo de familiares y
de amistades se relaciona con reacciones de duelo patol6gico. Ademas, factores como la cultura,
la fe y las tradiciones también es posible que ejerzan influencia en la percepcién y la respuesta

frente a la pérdida gestacional (Fernandez Ordo6ifez 2021).

Ademas, en el ambito espiritual, los afectados pueden buscar un sentido, tener una
mayor conciencia de la mortalidad y reconsiderar sus creencias. Ademas, existe un alto riesgo
de que la madre o los padres experimenten episodios de ansiedad y depresion tras el
fallecimiento de su hijo o hija (Pariona-Gutierrez 2023).

A esto se aflade el riesgo de abuso de sustancias, tensiones matrimoniales,
enfermedades crénicas, complicaciones en la salud mental y una disminucién de la calidad de
vida que puede extenderse a lo largo de afios e incluso décadas. También se experimenta el
temor a futuras dificultades para concebir o a la dificultad para enfrentar embarazos o interactuar

con otros bebés (Acheffay Tanan 2022).

La experiencia de una pérdida perinatal puede ser devastadora tanto para la madre como
para el padre y es que ésta se ha descrito como una experiencia traumatica que mina la
capacidad de reflexion emocional y limita la disponibilidad de los padres con el medio que les
rodea (Clark 2006). En la muerte perinatal estan involucradas varias pérdidas, como la de la
creacién de una nueva vida, de la esperanza, de los suefios, del futuro y de la trascendencia de
ambos miembros de la pareja como padres, no obstante lo doloroso de la experiencia, este tipo
de pérdida es poco reconocida socialmente, por lo que ambos padres, pero sobre todo los
varones generalmente la viven en silencio. de tal forma estan ausentes los rituales sociales ante
la pérdida y el apoyo emocional al vardn, se espera que como «figura fuerte y protectora», sea
él quien brinde apoyo a su compafiera (Mota Gonzéalez C, Cala E, Gomez Lopez M.E., 2017)

Investigaciones sobre el tema, (Badenhorst 2007) muestran que los hombres durante el
proceso de duelo tienden a mostrarse irritables y agresivos, al mismo tiempo que controlan la
expresion de sus emociones intelectualizando su duelo, lo que los lleva a involucrarse
rapidamente en actividades que los mantengan fuera de casa (actividades laborales, reuniones
con amigos e incluso conductas adictivas). sin embargo, en el &mbito privado es comln que
experimenten sentimientos de preocupacion por la pena de su pareja, la cual se impone a la
expresion del duelo propio. debido al rol social que juegan los varones, se ha observado que, a
diferencia de las mujeres, experimentan mas enojo que culpa, el cual en muchos casos se dirige

al personal médico y de salud.
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Como lo menciona Lépez Garcia (2011) al igual que para sus comparieras, para estos
hombres la tarea de criar a su hijo queda incompleta dejando en ellos la sensacion de fracaso y
culpa en su papel de padres. por tanto, ampliar el conocimiento de la vivencia del duelo perinatal
en los varones, es necesario para una total comprension de este evento y para implementar la

intervencion en la practica clinica.

Se ha descrito que, frente a la muerte perinatal, los hombres presentan reacciones
emocionales similares a las mujeres; no obstante, en ellos existen menos sentimientos de culpa
y mas expresion de sentimientos relacionados con su rol social y con potenciales conflictos con

el duelo de sus parejas (Badenhorst 2007).

Otros estudios (Palacios y Jadresic, 2000) mencionan que los hombres, ante la muerte

de su futuro hijo y frente a la imposibilidad de ser padres, pasan por las siguientes etapas:

Paralizacion: se caracteriza por estar "como zombi" o0 "en un tanel", muy distante de los
demés. Es invadido por el pensamiento repetido de que lo sucedido no puede ser verdad, de que
alguien puede haber cometido un error. Puede haber manifestaciones fisicas, como pérdida del
apetito o dificultad para concentrarse.

Anhelo: en ella el elemento central es la gran necesidad de concretar el deseo de ser
padre, un deseo que, al no poder ser satisfecho, se anhela fervientemente. Esto es reforzado por
la constante exposicion a articulos que ofrece el comercio, tales como ropa de bebés, coches,
juguetes, etc. Ademas, algunos hombres constatan que sus amigos si tienen hijos y que muchas
de sus actividades giran en torno a ellos, por lo que experimentan una sensacion de exclusion.

Desorganizacion y desesperacion: es la etapa mas larga, se experimenta una sensacién
de falta de control, se presentan mucha ansiedad y sentimientos de desesperanza.

Reorganizacién: tiene que ver con la aceptacion y reconfiguracion de la vida personal,
esta etapa suele tomar varios afios.

Los hombres pueden sentirse alin mas aislados y solos con su duelo después de una
muerte neonatal, ya que se espera que sean fuertes y den apoyo a la mujer. Sin embargo, ellos
necesitan igualmente atencién y apoyo, ya que al igual que sus parejas, también experimentan
una alteracion de la percepcién y relacién con el mundo externo a partir de la pérdida. Por otro
lado, los sentimientos marcados de ausencia pueden evolucionar a sensaciones de vacio,
vivencias de soledad o nostalgia y evocaciones mas sosegadas en las fases de recuperacion
(Gamo ME., Del Alamo JC., Hernangdmez CL., Garcia LA, 2003).

Otros estudios (Jhonson, Puddifoot, 1996; Warland, 2000; L6pez Garcia, 2011) coinciden
en que los varones se sienten incomodos cuando se les pregunta por sus sentimientos, y evitan
confrontaciones que evidencien sus emociones, por lo que no buscan ayuda, aunque se percatan

de necesitarla. En el aspecto de las relaciones intimas con su pareja, tienden a promover el
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contacto sexual como una busqueda de cercania e intimidad, a pesar de que tal comportamiento
puede verse como inadecuado e interpretarse como una muestra de insensibilidad que da origen
a conflictos de pareja (Samuelsson, Radestad, Segesten, 2001).

Auln otros estudios sugieren que la actitud de los varones ante la muerte perinatal
depende de varios factores como la naturaleza de la relacién de pareja, la etapa de vida en que
ellos se encuentran, su situacion econémica y la predisposicion emocional para asumir el papel
de padre. Dichas actitudes se expresan en sentimientos y reacciones que comprenden desde
miedo, dolor, culpa, rechazo e insensibilidad, hasta responsabilidad y solidaridad con su pareja
(Lerner y Guillaume, 2008).

10.5 Caracteristicas diferenciales del duelo gestacional y perinatal

El duelo perinatal presenta caracteristicas que lo diferencian de duelos de otros tipos,
estas son la proximidad entre el nacimiento y la muerte, la edad de los progenitores, lo que hace
suponer es su primer contacto con la muerte y lo inesperado de lo vivido; de igual modo para los
padres que como proyecto familiar, buscan otro hijo. Hay que afiadir que se trata de la pérdida
de una relacion méas simbdlica que real basada en sus necesidades y deseos (Brier, 2008).

Se puede describir la naturaleza de la muerte perinatal como Unica y devastadora, a
diferencia del duelo de un adulto, ya que no hay experiencia de vivir con el bebé y frecuentemente
es socialmente vista como insignificante o0 como una pérdida silenciosa (Bennett et al, 2005).

El duelo abarca principalmente las expectativas de futuro (Leon, I. 2008) y la ilusion de
lo que se esperaba vivir con el hijo perdido. Es frecuente que las parejas que pierden su primer
hijo no sientan efectivamente haber sido padres.

Callahan y colaboradores (1985) plantearon que la pérdida perinatal es distinta de otras
por la reticencia del sistema de apoyo a hablar de lo ocurrido, también en muchos casos se
desconoce el motivo de la muerte o es complejo lograr un diagndstico, con lo angustiante que
esto se constituye, junto a la culpabilidad que genera en la madre cuando el fallecimiento ocurre
intra Gtero.

Diferentes autores (Herz- 1984; Scheidt et al- 2007) plantean una sintomatologia
especifica del duelo perinatal. Es habitual que la mujer se sienta traicionada por su propio cuerpo,
experimentando ira y enojo, al tener que sustituir un momento que deberia haber sido de alegria,
por otro traumatico (funeral), o la envidia hacia las personas que han culminado el embarazo con
éxito, presentando sentimientos de vulnerabilidad y pérdida de control. Aparece también la
sensacion de haber decepcionado a su pareja y se ven expuestos a la posibilidad de tener
multiples reacciones emocionales ante los aniversarios de la fecha prevista de parto, fecha de la
pérdida, fecha en la que recibieron la noticia del embarazo.
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El duelo por la muerte de un nifio se comprende mejor si se lo compara con la pérdida
de una parte de su cuerpo. La muerte de un hijo, en muchos casos provoca que quienes les
rodean los esquiven, tal como harian con un mutilado, puesto que incita en ellos miedo y
ansiedad. (Grunblatt N,2021).

La conciencia de la propia muerte también se hace relevante en la madre luego de la
pérdida (Barr, Cacciatore, 2008).

Ronald Knapp distingue las siguientes modalidades de duelo de progenitores por sus
hijos:
* Promesa de no olvidar nunca al hijo, reivindicando su existencia, frente a la presién del entorno
para que lo olviden
* Deseo de morir y estar unidos en la muerte con el hijo
* Revitalizacion de creencias religiosas, buscando un sentido a la pérdida
» Cambio de los valores en la vida cotidiana, dando mayor importancia a los pequefos detalles
» Mayor tolerancia y mejor comprensién del sufrimiento de otros
* La "sombra del duelo", descrita como "una forma de duelo crénico que a veces arrastran durante
la mayor parte de sus vidas", "un dolor sombrio subyacente a los sentimientos de la persona”.
Se observa mas en las madres, quienes "no pueden dejar de recordar la pérdida sin sentir algin

tipo de emocion, aunque sea muy débil

10.5.1 Duelo Desautorizado

Las pérdidas perinatales son en la actualidad un tema tabu.

Se hace mucho mas dificil aun la capacidad de entender y manejar la muerte de forma
natural cuando la pérdida obedece a sucesos demasiado alejados de lo minimamente predecible
y que son ilégicos e injustos (Bayés, 2001). Las muertes que contravienen las leyes entre
generaciones, falleciendo los hijos antes que los padres, y mucho mas cuando la muerte es de
un recién nacido. Estos hechos, que forman parte de nuestra existencia, bajo la presion de la
ocultacion y el aislamiento, producen traumas y dolor y remueven los pilares del psiquismo.

La construccién de “muros de silencio” alrededor de la muerte (Payas, 2014, p.47), como
estrategia de huida desesperada del dolor emocional, dificulta la elaboracién natural y saludable

de este inevitable proceso del ciclo vital.

Es muy importante reconocer y abordar la pérdida perinatal, ya que puede tener un
impacto significativo en la salud mental y emocional de los padres, de la familia. El duelo por la
pérdida de un bebé durante el embarazo o poco después del parto puede ser extremadamente

doloroso y complejo, y el apoyo adecuado es crucial para ayudar a las personas a sobrellevarlo.

43/73


https://www.revistaclinicacontemporanea.org/art/cc2018a21#B03
https://www.revistaclinicacontemporanea.org/art/cc2018a21#B48

Es cierto que, lamentablemente, la sociedad tiende a no reconocer adecuadamente estas
pérdidas, lo que puede dejar a quienes las sufren en un estado de aislamiento y soledad. Es
fundamental cambiar esta perspectiva y crear un entorno mas compasivo y solidario para quienes
estan pasando por este tipo de dolor.

El apoyo emocional, tanto de amigos y familiares como de profesionales de la salud
mental, puede ser fundamental para ayudar a las personas a procesar su duelo y encontrar
formas saludables de enfrentarlo. La terapia de duelo, los grupos de apoyo y otras intervenciones
pueden ser Utiles para proporcionar un espacio seguro donde las personas puedan expresar sus

emociones Yy recibir el apoyo que necesitan.

El proceso de duelo implica aprender a vivir con la pérdida, lo cual puede ser
extremadamente desafiante. Es como aprender a caminar de nuevo en un mundo que ha
cambiado de manera fundamental. La integracion de la pérdida en la vida diaria lleva tiempo y
esfuerzo, y es posible que la sensacién de vacio nunca desaparezca por completo. Sin embargo,
con el tiempo y con el apoyo adecuado, muchas personas encuentran formas de encontrar

significado y seguir adelante a pesar de la pérdida.

El duelo se trata de un proceso dinamico por naturaleza, que conlleva siempre conectar
con el dolor emocional, sentirlo, expresarlo y también hacer algo con ese dolor, no solo esperar
a que pase el tiempo. De hecho, algunos autores lo plantean en términos de llevar a cabo una
serie de tareas, lo cual implica una actitud activa por parte de la persona en duelo, quien puede

hacer algo para crecer en nuevas direcciones de forma positiva (Worden, 2004). Por ello, la

elaboracién no es sélo cuestion de tiempo, sino que exige un trabajo interior (Juri, 2006).

La muerte gestacional y perinatal, segun Stroebe y Schut, desencadenan varias pérdidas
gue funcionan como estresores. La principal es el bebé ansiado, pero hay otras pérdidas
colaterales importantes:

» el momento de convertirse en padre o madre,

« el rol de padre o madre si es el primer hijo,

* la composicion familiar como se imaginaba,

* el reconocimiento de ese hijo en la mente de los demas pese al tiempo transcurrido

* la confianza en la seguridad de otros hijos,

* la inocencia respecto al embarazo y parto,

* los amigos o familiares que no estuvieron a la altura y negaron la relevancia de la
pérdida,

« el derecho a mencionar ese hijo en ciertos lugares

« el contacto y la posibilidad de crear recuerdos
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Cada padre enfrenta el duelo perinatal de manera Unica y personal. No hay un camino
predeterminado ni una duraciéon especifica para el proceso de duelo por una pérdida perinatal.
Es esencial respetar las necesidades individuales de quienes estan en duelo y brindarles un
entorno de apoyo donde se sientan escuchados, comprendidos y aceptados.

El juicio y la presidn pueden ser contraproducentes y aumentar el sufrimiento de la
persona en duelo. En cambio, ofrecer un espacio seguro y compasivo donde puedan expresar

sus emociones y compartir su dolor puede ser de gran ayuda en el proceso de recuperacion.

La experiencia clinica demuestra que, tras la pérdida perinatal, la persona en duelo
experimenta shock e insensibilidad, aturdimiento y dificultades para funcionar con normalidad.
Siente afioranza y tiene conductas de blsqueda, con irritabilidad, labilidad emocional, debilidad
general y sentimientos de culpa. Algunas mujeres refieren oir el llanto del bebé o sentir sus

movimientos en el vientre.

Aparece posteriormente la desorientacion y desorganizacion de la vida cotidiana, con
sensacion de vacio y desamparo. Se sienten desautorizados para estar en duelo, temen
enfermar y deprimirse. Estos fenédmenos comienzan cuando todos se sorprenden de que no lo

haya "superado”, pues "hay que seguir adelante" y tener otro hijo.

Los duelos desautorizados no son socialmente reconocidos ni publicamente expresados.
La sociedad no esta preparada para sostener ese sufrimiento y no acepta el duelo, por lo que no
valoriza a la persona doliente durante su proceso de pérdida. De este modo el entorno procurara
dar por concluido lo sucedido con frases revictimizantes y desvalorizadoras como las siguientes:

¢ Ya se te ha pasado?

Aqui nada de lagrimas, hay que ser fuerte.

Eres joven, ya tendras otro hijo.

Menos mal que no les dio tiempo a encarifiarse.

Siempre estas con lo mismo, ya es suficiente.

La desautorizacion se da cuando la relacién no es reconocida socialmente porque los
lazos de vinculacion no son valorados como significativos, dandole un lugar al tiempo compartido,

o el posible vinculo construido, por el corto tiempo transcurrido, como insignificante.

Este tipo de circunstancias en las que se niega y se desautoriza el proceso, afiaden dolor
al duelo porque agregan sentimientos de vergiienza y culpa, sitdan al doliente fuera de los
rituales apropiados socioculturalmente, promoviendo mas bien, que todo pase muy rapido, como
si nada hubiera sucedido. Lo cual es vivido por los padres con mucho dolor, y soledad. No es un

duelo suficientemente validado, como para poder ser expresado, compartido y vivido como tal.
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En los casos en que la muerte haya sido fetal, aumenta la invisibilizacion social, pues
usualmente no hay ritos funerarios ni recuerdos, lo que provoca un silencio a nivel intrafamiliar
gque se acrecienta en la sociedad (Mota, et al., 2011). La caracteristica mas especifica es la
dificultad de procesar, emocional y cognitivamente, el hecho de la muerte antes del
alumbramiento o del desarrollo de la vida, expresada en la frase “no nacié y ya esta muerto”,
habitualmente repetida por los padres.

Cuando el fallecimiento se produce durante el embarazo o en el puerperio inmediato,

encuentra a la madre vulnerable por efecto de los cambios hormonales que se generan.

10.5.2 Los otros afectados

Es cierto que la pérdida perinatal no solo afecta a los padres, sino también a otros
miembros de la familia ampliada, como hermanos, abuelos, tios y otros parientes cercanos. Cada
uno de ellos puede experimentar su propio proceso de duelo y enfrentar emociones complejas
relacionadas con la pérdida del bebé.

Los hermanos pueden sentir confusién, tristeza y ansiedad ante la pérdida de un
hermano o hermana. Pueden tener dificultades para comprender lo que ha sucedido y pueden

necesitar apoyo adicional para procesar sus emociones y lidiar con la ausencia del bebé.

Los hermanos sufren también la pérdida, aunque relegados del proceso de duelo son los
"dolientes olvidados" (WarlandJ 2008). Su reaccion depende de la edad, sexo, personalidad,
lugar en lalinea de hermanos, y la cultura y religion familiares. Pueden culpabilizarse por creerse
causantes de la pérdida por sus sentimientos de envidia y rabia al verse desplazados en el carifio
de los progenitores por el bebé esperado. Si no han llegado a conocer el embarazo, los
progenitores deberan informarles del motivo de su disgusto, insistiendo en que no van a morir
como su hermanito ni les perderan también a ellos, buscando tranquilizarles y liberarles de
posibles ideas de culpa o responsabilidad por lo sucedido. Es necesario responder honestamente
a sus preguntas, con sencillez y sin mentiras, y hacerles participes de los rituales de despedida

del bebé a través de dibujos, flores o pequefios regalos.

Los abuelos y otros familiares también pueden experimentar una profunda tristeza y
pérdida ante la muerte perinatal de un nieto, sobrino u otro ser querido. Pueden sentirse
impotentes al ver el dolor de sus hijos u otros familiares cercanos y pueden enfrentar su propio

duelo por la pérdida de un miembro mas joven de la familia.

Los nietos ayudan a los abuelos a fortalecer los vinculos con sus hijos, por lo que una

pérdida perinatal les hace sufrir doblemente: por el nieto perdido y por el hijo en duelo. Pueden
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aparecer deseos de sustituir al nieto perdido, al que ven como una vida desperdiciada frente a la
suya, ya vivida. Los abuelos no deberian tomar decisiones por sus hijos sin su autorizacion,
aunque pueden ayudar en tareas domésticas y el cuidado de otros nietos. La pérdida de un nieto
posibilita el duelo por antiguas pérdidas de embarazos propios y acerca a la madre en duelo

reciente a su propia madre (Cecil R 2006 ).

Es importante reconocer y validar el dolor y la experiencia de todos los miembros de la
familia ampliada que estan afectados por la pérdida perinatal. Brindarles espacio y apoyo para
procesar su duelo puede ser crucial para ayudarles a encontrar consuelo y sanar
emocionalmente.

Este es un tema que merece una atencién y exploracion més profunda, ya que el impacto

de la pérdida perinatal se extiende mas alla de los padres y tiene ramificaciones en toda la familia.
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11. Capitulo 3: Rol del Psicologo en el acompafiamiento del duelo gestacional y perinatal:

Intervenciones Posibles

Exploraremos el rol del psicélogo clinico en un entorno donde la vida es
predominantemente el foco, pero la muerte irrumpe inesperadamente. Se enfrenta a la tarea de
acompafar a las personas en un proceso doloroso y complejo, especialmente cuando la
expectativa era dar vida. El psicélogo se debe preparar para la tarea de ayudar a las personas a
despedirse y a encontrar formas de acompafiar este momento de profundo dolor y cambio.

Como hemos visto hasta aca, el duelo perinatal representa un cambio drastico e
inesperado en la vida de las personas que lo experimentan. Esta pérdida afecta no solo el
presente, sino también los proyectos, metas y aspiraciones futuras que se tenian, e incluso
aquellos que estaban en proceso. La muerte inminente de un ser anhelado y significativo afecta
profundamente el curso del propio proyecto de vida, causando una desestructuracion intensa.

La muerte perinatal interrumpe abruptamente la cotidianidad y desbarata los planes y la
planificaciéon de metas a corto y largo plazo a nivel familiar. Las expectativas y suefios
relacionados con la llegada de un nuevo miembro de la familia se ven truncados, lo que puede
generar un profundo dolor y confusion en quienes lo experimentan. Este impacto no se limita
Unicamente al momento presente, sino que también tiene repercusiones a largo plazo en la vida
de las personas afectadas.

El duelo perinatal y neonatal presenta desafios Unicos y requiere un tipo de
acomparfamiento especializado y compasivo por parte de los psicologos y otros profesionales de
la salud. Es fundamental reconocer que la pérdida de un hijo, independientemente del tiempo de
gestacion, es una experiencia devastadora y que el dolor y el duelo asociados a ella son muy
reales y profundos.

Es crucial visibilizar este tipo de duelo y brindar una atencion adecuada a las madres,
padres, hermanos y otros familiares que estan sufriendo la pérdida. Esto incluye ofrecer un
espacio seguro para expresar emociones, apoyo emocional y psicoldgico, asi como recursos y
orientacion para sobrellevar el duelo.

Ademas, es importante proporcionar orientacion y apoyo a los profesionales de la salud
gue acompafian a las familias en estas situaciones, ya que pueden encontrarse con desafios
emocionales y éticos al brindar atencién en este contexto tan delicado.

El acompafamiento frente al duelo perinatal y neonatal requiere sensibilidad, empatia y
un enfoque integral para abordar las necesidades emocionales y psicolégicas de todas las

personas involucradas.
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11.1 Marco Legal Argentino

La ley 27733, Ley Nacional que establece los procedimientos médico-asistenciales para
la atencién de mujeres y personas gestantes frente a la muerte Perinatal establece, entre otros,
la posibilidad de designar un acompafiante en cualquier momento del proceso, debiendo ser
respetada la decision de no ser acompafiada en el caso de que asi se decidiera. Asimismo, a
tomar conocimiento fehaciente de las causas que originaron el deceso, en cuyo caso, podran
solicitar la realizacion de la autopsia o estudio anatomo patologico del cuerpo; a ser internadas
en un servicio que no corresponda con el propio de maternidad; a no ser sometidas a ningin
examen o intervenciéon cuyo proposito sea de investigacion, salvo consentimiento manifestado
por escrito y a que se confeccione el acta de defuncidn con el nombre y el apellido, en lugar de
las siglas NN.

Esta ley apunta a que les profesionales de la salud que intervengan en el momento del
parto posean conocimiento sobre los “procedimientos de actuacion estandarizados que faciliten
la atencion sanitaria de aquellas personas gestantes y familias que sufren una muerte perinatal”.
Ademas, plantea que se lleven adelante "diversas estrategias para que la persona gestante,
pareja y/o familia puedan atravesary aceptar la pérdida en un ambiente de contencién y cuidado".

El objetivo de la ley 27733 es posibilitar un ambiente de contencién y cuidado, con el
acompafiamiento de especialistas, facilitar las opciones terapéuticas y las gestiones a realizar.
En su texto, el proyecto sefiala que todas las obras sociales, las entidades de medicina prepaga
y todos aquellos agentes que brinden servicios médicos asistenciales a sus afiliados,
independientemente de la figura juridica que posean, deberan instrumentar de forma obligatoria

las medidas y ejecutar los cambios necesarios para garantizar el cumplimiento de la ley.

Ademas, establece que las mujeres y personas gestantes que atraviesen una muerte
perinatal deberan recibir informacién sobre las distintas intervenciones médicas de manera que
puedan optar libremente cuando existieren diferentes alternativas. Tienen derecho también a ser
tratadas con respeto, de modo individual y personalizado que les garantice la intimidad durante
todo el proceso y tenga en consideracion sus pautas culturales; a tomar contacto con el cuerpo
sin vida de su hijo teniendo la opcion de hacerlo acompafades por un psicologo; a decidir el

destino final del cuerpo sin vida siempre que no haya oposicion formal, valida y legal.
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11.2 Rol del Psic6logo

Para el abordaje del duelo perinatal, es necesaria la compresion del proceso del duelo,
las afectaciones especificas, las etapas y las fases, hasta la elaboracién que se le da en los
contextos sociales, habilitando diversas conceptualizaciones y compresiones de un fenémeno

inherente al ser humano.

Estar ante una persona gestante que, al recibir la noticia del fallecimiento de su bebé,
esté psicolégicamente preparandose para la sobrevida de ese hijo, implica enfrentarse a cambios
cerebrales que aumentan la sensibilidad en la percepcién social, como parte de las
transformaciones estructurales. Este aumento de sensibilidad tiene una finalidad protectora, ya
que, al nacer, ese bebé requerira de una madre capaz de brindar cuidados, siendo esencial una
clinica que se base en la psicologia perinatal vinculada al sustrato neurobiolégico que caracteriza
a esa mujer embarazada que llega anticipando lo peor. La expresion facial, los modos y tonos
utilizados por el profesional que la atiende, asi como las conductas que adopte, seran percibidos
con gran detalle y dejaran huellas que pueden tanto ayudar como profundizar el duelo futuro
(Marino y Silbermann 2023).

El profesional de la salud debe tener la capacidad de comprender el significado de la
muerte, brindar apoyo emocional y empatizar con las personas afectadas, evitando enfocarse
exclusivamente en la practica clinica y, al mismo tiempo, manejando adecuadamente la carga
emocional asociada a estas situaciones. Una coordinacién efectiva en la atencion y la entrega
de informacion basada en la evidencia, pero expresada de manera comprensible y empatica,
puede contribuir a reducir la ansiedad de la pareja y facilitar un proceso de duelo méas saludable
(Anon s. ).

“Oficiar la profesidn” es una expresion que sugiere reflexionar sobre la generacion de
cuidados que vayan mas alla de la seguridad y comodidad que ofrecen los protocolos, los cuales
pueden conducir a los profesionales hacia una practica rutinaria y repetitiva centrada en las
técnicas propias de la profesion. En cambio, aboga por un enfoque de cuidado en constante
evolucioén, donde las acciones sean diversas y continuamente renovadas. El “oficio” consiste en

momentos y situaciones Unicas que brindan lecciones sobre cémo "ser y actuar”
profesionalmente. Estas experiencias son expresiones que van mas alla de las normas
establecidas, reformulando perspectivas, gestos y escuchas para acoger tanto los sufrimientos
como las alegrias. Estos momentos iluminan la escena rutinaria y la transforman en estrategias
clinico-politicas, es decir, acciones que tienen un impacto tanto en el ambito clinico como en el

politico (Marino y Silbermann 2023).
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El cuidado no puede reducirse a una mera técnica ni seguir una légica predefinida; mas
bien, se asemeja a una obra de arte, Unica e irrepetible. En el acto de cuidar, surge la creatividad
€como un evento vivo, y es en este contexto que podemos fundamentar una practica artesanal.
Al brindar atencién, fusionamos la ciencia, el arte y nuestra subjetividad en relacién con la

subjetividad especifica de cada paciente que necesita cuidado (Freire Aragon 2023).

Desde esta perspectiva artesanal respaldada por el conocimiento cientifico, se propone
la "donacién de Tiempo" como intervenciones pertinentes que acompafian las primeras horas y
dias, destacando el significado integral del Parir-Partir. Este acompafiamiento critico actlia como
un punto de inflexion que influye irremediablemente en el desarrollo de esa historia, la vida de
esa madre y su familia. Ofrecer un espacio intimo para dar la bienvenida y despedir a ese hijo
(mediante el parto, abrazos, bafios, vestimenta) busca establecer un vinculo de recuerdos que
facilitara un duelo mas saludable en etapas posteriores. Esta "produccion de cuidados" marca
una diferencia crucial y la ausencia de la misma puede dar lugar a la cristalizacién de un duelo

con surcos dificiles de cerrar (Marino y Silbermann 2023).

Los profesionales que acompafien a las personas gestantes y sus familias durante los
procesos de duelo deben cuestionar su practica para asegurar el acceso al derecho a la salud,
facilitando espacios para escuchar sus experiencias y realidades relacionadas con la atencion
médica y las posibilidades de acceso a la misma. En una primera instancia, se busca sensibilizar
a los usuarios sobre estos derechos que a menudo quedan invisibilizados bajo formas
hegemoénicas del modelo médico. Este modelo, caracterizado por el paternalismo, el biologicismo
y la asimetria, tiende a negar la dimensién histérica de los individuos, adoptando un enfoque
reduccionista que, en momentos de complejidad en las realidades sociales y su abordaje,

fomenta un posicionamiento dogmaético y carece de un dialogo critico (Pasquali y Marafion 2022).

En el contexto sumamente sensible en el que estamos abocados, las habilidades
comunicacionales a poner en practica son de gran ayuda. Se plantea la necesidad de contacto
empatico, buscando formas serenas, y claras de expresar lo que los padres pudieran necesitar,
a fin de no generar malestar, angustia, incertidumbre o intensificar, lo que ya se esta transitando.

Poder comunicarse, hablando pausadamente, a efectos de que los padres puedan
asimilar la informacion que se les brinda, promoviendo siempre, nombrar a los bebés por sus
nombres, a los fines de la visibilizacién y significacién que implica la individualidad de cada hijo

y cada familia.

En resumen, en cuanto al acompafamiento, es importante considerar las competencias

emocionales para tener en cuenta:
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Empatia, como la capacidad de situarse en el lugar del otro, a los fines de un abordaje
centrado en el respeto, para considerar al otro como una persona que requiere atencién
independientemente de su situacion.

Habilidad de escucha, pudiendo demostrar interés en las inquietudes, sentimientos y
decisiones que manifiesta el otro cuando se expresa, y detectar también sus necesidades.

Habilidades en la comunicacion, y sensibilidad para transmitir informacién teniendo en
cuenta la subjetividad de la persona a quien se comunica, y la situacion emocional que atraviesa.

Utilizar un lenguaje claro, preciso y apropiado, sabiendo claramente qué decir y qué no,

cuando se produce una muerte perinatal.

La formacion del profesional sobre duelo perinatal, etapas del duelo y particularidades
que el duelo perinatal presenta, son muy importantes al momento de acompafiar y abordar sin
alejarse, logrando compromiso y responsabilidad en dicha intervencion. En este punto es
necesario tener presente poder construir una red de seguimiento clinico y psicologico. Es
necesario tener presente que el duelo perinatal es una de las experiencias mas dolorosas que
puede atravesar una persona y también que cada sujeto lo experimenta de acuerdo con su
subjetividad.

La Dra.Oiberman, (2011) expresa: “El rol del psicélogo perinatal es versatil y flexible. No
se limita a las paredes del consultorio y concibe encuadres diversos que abarcan dispositivos de
atencién en consultorio externo, tareas en la unidad de terapia intensiva neonatal, salas de
preparto, parto y cesareas, salas de internacién conjunta, salas de internacién obstétrica y
consultorio de Psicologia de la primera infancia”.

La humanizacion de la atencion sanitaria aboga por la formacion del personal de salud,
capaz de brindar el necesario apoyo emocional y psicolégico, junto a atencién clinica a las
familias que se vean afectadas por este dolor, ademas de reducir el impacto negativo de la

muerte perinatal en los profesionales de salud, evitando sobrecarga emocional.
El dolor y el duelo que no tiene nombre, en el ambito clinico Perinatal, nos interpela a

buscar formas interdisciplinarias, que posibiliten contencién y acompafiamiento saludable, con
fines preventivos en el &mbito de la salud mental.
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11.3 Intervenciones Terapéuticas

Acompafiar y cuidar a los padres en situacion de duelo perinatal no es algo que se
pueda improvisar, por lo que la formacion especifica, habilidades de comunicacién y técnicas de
relacion de ayuda son la clave que permitira a los profesionales de la salud, gestionar de un
modo constructivo la perdida perinatal, crear un ambiente terapéutico y optimizar la calidad del

cuidado otorgado a los padres.

11.3.1 Primeras Intervenciones

Aunqgue la noticia de la muerte del bebé o el diagnostico de una malformacién congénita
gue limita 0 amenaza la vida se experimenta como un impacto y shock en toda la familia, es
esencial comprender el proceso de transformacion que experimenta la mujer o madre. Esta
comprension resulta fundamental para identificar aspectos relevantes y planificar el cuidado y
acompafiamiento integral proporcionado por el equipo de atencion médica (Marino y Silbermann
2023).

La intervencién profesional busca proporcionar el tiempo y el espacio necesarios para
las emociones especificas de este proceso Unico, con el propdsito de reconstruir y reorganizar

la vida diaria, integrando a este hijo o hija en la historia familiar (Pasquali y Marafién 2022).

La comunicacién no verbal, que incluye el lenguaje corporal, la actitud, el contacto visual,
el tono de voz, la expresion facial, el tacto y la postura, constituye mas del noventa por ciento del
significado que se recibe de un mensaje. La comunicacién empleard un estilo claro y directo,
tratando de evitar términos técnicos relacionados con la salud en la medida de lo posible. Se

buscara simplificar al maximo la comprensién del mensaje (Anén s. f.).

Los especialistas en salud mental se aproximaran a la unidad de obstetricia o de
cuidados intensivos, y, en colaboracién con el personal médico, estableceran un primer contacto
tan pronto como sea posible con el objetivo de fortalecer la conexién, observar y brindar apoyo.
Dependiendo de la duracion de la hospitalizacién, las complicaciones, el estado de la madre y
su entorno, considerando también sus preferencias, se planificaran visitas mas o menos
regulares. Se promoverd que sea el mismo profesional quien atienda para facilitar la

comunicacion y la comprensioén del caso (Anon s. f.).

Un entorno destinado al duelo debe desempenfiar dos roles fundamentales: brindar apoyo
durante la fase final de la vida y ofrecer respaldo en el comienzo del proceso de duelo. Este lugar
debe posibilitar una despedida intima y serena, sin interferencias del personal, sin presiones, y

en un ambiente que fomente la serenidad y la tranquilidad (Anon s. f.).
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Después de experimentar la pérdida de un embarazo, los padres pueden encontrarse en
un estado emocional de shock, lo que puede llevar a que no expresen el deseo de conservar
recuerdos hasta que haya transcurrido cierto tiempo. En este contexto, la informacion, el respaldo
y la asistencia de los profesionales son esenciales para asegurarse de que no se pase por alto

esta posibilidad (Anén s. f.).

Con las investigaciones recientes se ha llegado a demostrar que ver al bebé, sostenerlo
en brazos, hablarle y otros tipos de contacto, es darle la entidad que requiere esta situacion y es
visibilizar una muerte que, muchas veces, es silenciada porque se considera que no hubo vida,
o no fue el tiempo suficiente para construir un vinculo. Ante una muerte fetal se argumentaba
gue como no hubo nacimiento, no hubo muerte y, por lo tanto, no hay duelo, o este, deberia ser

minimo pues no hubo contacto directo (Lépez Garcia de Madinabeitia, 2011).

Las investigaciones hasta el momento argumentan que es necesario un buen
desempenio del personal de salud para llevar adelante un proceso de duelo. (Gold et al., 2007;
Cacciatore, 2013 en Pastor Montero, 2017).

En los casos de muerte fetal, se debe promover que la mama quede internada en una

sala sola dentro de lo viable, lejos de maternidad y de otros bebés.

Estas primeras entrevistas en la terapia de duelo perinatal son cruciales. Es el espacio
donde se conoce a los padres, se presentan los profesionales, y se va descubriendo lo que busca
y necesita la persona que esta experimentando el dolor de la muerte perinatal. Estas primeras
entrevistas apuntan a permitir a los padres hablar sobre sus sentimientos inmersos (Cassidy
2018). La disponibilidad en este contexto es un arte. Es una escucha plena, activa, receptiva,
sensible y empatica. Es estar presente en cada palabra, en cada silencio, mostrando al
consultante que su dolor es comprendido y validado. Es vital que la persona que se encuentra
en duelo sienta que es comprendida. Y también es esencial que el terapeutas identifique lo que
le ocurre internamente al escuchar el relato. Esta resonancia ayuda a empatizar profundamente,
pero también exige autoconciencia para manejar las propias emociones.

La regulacion emocional del psicologo es una herramienta indispensable en el
acomparfiamiento del duelo perinatal. Se debe vaciar de sus propias emociones y sentimientos,
gestionando su propio dolor para estar plenamente disponibles para el otro. Es un proceso
continuo de autoconciencia y autocuidado.

También es importante en este tipo de duelo el respetar los tiempos. Son los propios
padres quienes marcan su ritmo. Cada persona necesita su tiempo para procesar y avanzar, y
es tarea del psicologo respetar y acompafiar ese ritmo personal.

La validacion es esencial. Es hacer sentir a la persona que sus palabras y sentimientos

son importantes, que estd en un espacio seguro donde puede expresarse libremente. Validar sus
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experiencias y emociones es una forma de ofrecerle el consuelo y la seguridad que tanto
necesita.

El psicélogo debe tener una vision global identificando cuales son las intervenciones mas
acordes, y cabe precisar la singularidad de cada uno de los casos a la hora de realizar la
intervencion. Cada duelo es particular y no es posible generalizar ni predecir el comportamiento
de los padres, por eso, es recomendable que el profesional esté capacitado para enfrentar las

distintas situaciones que puedan surgir.

Las siguientes expresiones frecuentes y desafortunadas, deben ser evitadas por el
psicélogo:

Debes ser fuerte por tus otros hijos.

Es mejor asi, (si tenia una malformacion) ya no va a sufrir.

Ahora ya esta en el cielo, es un angel.

Sos muy joven, posiblemente tendras otros hijos.

Dios asi lo quiso, todo pasa por algo.

El tiempo lo cura todo.

La naturaleza es sabia...

Algunas estrategias que se proponen desde el estudio sobre la calidad de la atencion
sanitaria en casos de muerte intrauterina que elabord la Asociacion Umamanita (2018), para
realizar el acompafiamiento a los padres en duelo perinatal:

-Se propone ofrecer a los padres tiempo para pensar, preguntar, hablar sobre
preocupaciones y temores, hablar con un profesional de salud mental permitir4 ayuda a hablar,
llorar y reir y todos estos son procesos curativos.

-Se puede explicar a los padres la funcién de los rituales ya que son necesarios para
poder procesar el dolor, facilitan la conexion espiritual y ayuda a los padres a llevar el proceso
de duelo que cada uno hace a su manera aceptando que aunque no puedan quitar el dolor
compartirlo de cierta manera podria ayudar a que no se sientan solos. Los rituales son
esencialmente necesarios, reparatorios, conectan con las emociones y los sentimientos no
reconocidos. Permiten vincularse desde lo mas profundo y lograr la comunién espiritual tan
anhelada lo hijos fallecidos. El psicélogo puede usar su creatividad e imaginacién, en cada mujer
y en cada familia, que seran diferentes y Unicos en su proceso de duelo. Algunas sugerencias
de rituales pueden ser: plantar una semilla en una maceta, que dé flores, o plantar un arbol. Se
pueden realizar un tatuaje con el nombre del hijo. Se pueden soltar globos, encender velas. Se
puede realizar una contribucién caritativa a una organizacién que se dedique a ayudar a otros en
la misma situacion de duelo perinatal que ellos estan atravesando.

-Se puede sugerir preparar una caja de recuerdos que permite tener un contacto
simbolico con él bebe. Para esto se realiza la creacion de una caja que incluye ecografias, huellas

dactilares, cordon umbilical, ropa, de tenerla. Se la puede confeccionar durante las sesiones,
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pintarla a mano, forrarla, y alli ir guardando los pequefios objetos personales. Esto se basa en
un nuevo paradigma de intervencién que propone que en lugar de dejar pasar el tiempo, se debe
focalizar en establecer relaciones emocionales con él bebe que ya se ha ido, reconociendo en él
un lugar dentro de la familia.

-Se puede proveer informacién en cuanto a la interrupcién de la lactancia, cuidados al
respecto o donacién de leche, siempre que la mama asi lo desee, siendo la colaboracion de una
puericultora muy importante, a fin de que sea transitada esta etapa de modo compasivo y
respetuoso.

-Se debe informar a las mamas, sus parejas y/o familiares sobre cambios fisicos, como
malestar en mamas, dolores uterinos, episiotomia, variaciones en el peso, reinicio de la vida
sexual y métodos anticonceptivos, a transitar durante la internacién y luego, a fin de disminuir
ansiedades, ademas de poder hacer las consultas oportunas ante algin malestar.

-Se pueden sugerir ceremonias, si los padres lo consideran, se puede realizar una
ceremonia de despedida dependiendo de las creencias o cultura de la familia

-Pueden trabajar juntos en los encuentros en la confeccion de un “certificado de vida” del
bebé.

-Se pueden ofrecer practicas de autocuidado: respiraciones conscientes, meditaciones

guiadas, entre otras.

Al cerrar cada encuentro, es importante que el psicélogo haga una devolucion del
progreso. Es un momento para mostrar los pequefios logros, los avances que se han logrado,
por minimos que parezcan. Esta devolucion es una forma de reconocer el esfuerzo y el camino

recorrido, fortaleciendo la esperanza y el vinculo terapéutico.

Las intervenciones ante el de duelo perinatal son caminos sensibles y profundos. En
este rol, la misién es acompafar desde la empatia, la escucha activa y la autoconciencia, creando
un espacio seguro y validante para que cada persona pueda encontrar su camino hacia la

integracion de ese dolor que los va a acompafiar toda la vida.

El acompafiar a padres que sufren un duelo perinatal requiere una presencia empatica y
respetuosa. Los principios de Alan Wolfelt son una guia y sintesis de este trabajo:

Presencia Constante: Estar con los padres en su dolor, sin intentar eliminarlo.

Caminar Juntos: Acompafiar en su desierto del alma, sin sentir la necesidad de encontrar
soluciones rapidas.

Honrar el Espiritu: Focalizarse en la conexion emocional y espiritual, mas que en una
comprension intelectual.

Escucha Empatica: Escuchar con el corazén, sin analizar o juzgar.

Validar Luchas: Ser testigo de sus luchas sin dirigir o juzgar sus reacciones.

Caminar al Lado: Acompaifiar sin intentar liderar o controlar su proceso.
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Valorar el Silencio: Respetar y valorar los momentos de silencio sagrado.

Quietud y Paciencia: Estar quietos y presentes, permitiendo que el duelo siga su curso
natural.

Aceptar el Caos: Respetar el desorden y la confusién del duelo, sin imponer orden o
l6gica.

Aprender de Ellos: Adoptar una postura de aprendizaje, reconociendo que los padres
son los expertos en su propio dolor.

Curiosidad Abierta: Mantener una actitud de curiosidad, dispuestos a descubrir y apoyar
sus necesidades Unicas.

Estos principios subrayan la importancia de un acompafiamiento sensible y respetuoso,
gue honra el proceso de duelo perinatal de los padres, proporcionando un apoyo genuino y

compasivo.
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11.3.2 Trabajo en grupos

La complejidad de este tipo de duelo involucra un plano real y otro simbdlico, que precisa
la elaboraciéon a un nivel particular y también como pareja de padres. El trabajo en grupo
de padres aporta la posibilidad de expresar y compartir los sentimientos intimos derivados de
la pérdida, en un marco de contencion que facilita la elaboracién del duelo, respetando las
distintas etapas y tareas de cada tiempo que dure el proceso de acompafiamiento del duelo
perinatal.

La estrategia de abordaje grupal se ajusta a la atencion del duelo perinatal y permite el
empleo de la resiliencia como factor de afrontamiento y superacion.

La familia en busca de apoyo a través de grupos organizados guiados por un terapeuta,
como posibilidad de compartir el dolor, reconociendo la muerte perinatal y superando esta gran
pérdida familiar.

Estas intervenciones grupales reducen la sensacion de aislamiento y soledad y ofrecen
contextos donde poder compartir empéaticamente estas vivencias y desarrollar estrategias que
permitan afrontar el proceso.

Estos grupos terapéuticos estan guiados por un profesional que interviene poniendo el
foco en los conflictos intrapsiquicos, desde un rol asimétrico, dirigiendo el eje central de cada
encuentro (Vega, 2006). Dentro de los beneficios que posee el trabajo en grupos, es pertinente
resaltar que dentro de lo que es un proceso de duelo, las intervenciones que puedan realizarse
con mas de una persona, logran en quien esté sufriendo la pérdida, encontrarse con otras
personas con quienes sentirse identificado, asi como ayudar a modular la emocionalidad,
facilitando la elaboracién del duelo (Fuentetaja; Villaverde, 2018). Un embarazo a la vista de la
sociedad simboliza la vida, por este motivo, cuando éste culmina en una muerte, el duelo suele
ser invisibilizado, con el impacto que esto conlleva para los padres, y en relacion con sus d&mbitos
de interaccion. Tener un grupo donde poder nombrar, visibilizar, incluir esta pérdida es un
espacio muy valioso para los padres en duelo. Estos grupos promueven un espacio de
expresion, de encuentro, permiten abordar ansiedades y temores, y ayudan a la construccién

conjunta de estrategias de acompafiamiento.

Las intervenciones, en primera instancia, deben ayudar a legitimar los sentimientos
provenientes de la pérdida y el duelo, acompafar a que se logre una expresion de los diferentes
modos en que la pareja comprende la pérdida para asi lograr una elaboracion conjunta, se busca
la identificacion entre los distintos miembros del grupo para asi poder integrar la experiencia
traumatica de la pérdida.

Luego se hace referencia a la idea de compartir dentro del grupo aquellos aspectos
placenteros o agradables que consideren de lo que fue el embarazo para asi poder considerar
experiencias positivas. Asimismo, una intervencién que proponen es compartir las estrategias

que utilizan en lo que es el &mbito social y familiar para lidiar con la situacidon que enfrentan, asi
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pudiendo otros incorporarlas a su vida cotidiana. Es necesario que dentro del contexto de una

intervencion se facilite la elaboracion de narrativas alternativas.

Quienes sufren una pérdida, suelen fantasear con posibles escenarios distintos al que
les tocé vivir, con relacion a como se pudiese haber presentado el momento de la pérdida en
distintos casos. Es un factor comun del ser humano, tener la creencia de que el caso que le tocé
vivir, siempre es el peor escenario, en el que mayor sufrimiento se ven obligados a afrontar. Es
por esto, que una intervencion grupal, permite la posibilidad de encontrarse con individuos que
vivieron la misma situacion, pero tal vez bajo diferentes circunstancias, lo que ayuda a reducir
estas fantasias conforme a la manera en que pudiese haber sido si la pérdida si se daba en otro

momento o lugar pudiendo haber sido vivenciada con menos dolor o un menor sufrimiento.

Siguiendo a Yalom (1985), uno de los principales referentes de la psicoterapia de
grupos, algunos de los factores que son considerados principales en este tipo de terapias, son
la universalidad, entendiendo a ésta como el descentrarse del propio dolor para poder
encontrarse con el dolor del otro y hallar entonces similitudes en la experiencia. Las primeras
etapas de la experiencia grupal proporcionan una experiencia externa y relacional que posibilita
un cambio interno, un cambio en la percepcion de si mismo y una re-colocacién de cada uno. La
relaciéon en el marco del grupo, identificando personas en circunstancias similares -mismo
malestar, mismo dolor, mismas dificultades y misma voluntad de cambio-, posibilita romper el
aislamiento, romper la singularidad, es decir, reconocerse a si mismo en el otro y reconocer al
otro y en el otro un vinculo de unidad. Este reconocimiento reciproco es generalmente
experimentado como un fuerte alivio, es decir, la aceptacion de que "no estoy solo, hay mas

como yo, mas que me entienden".

Yalom hace referencia también a la catarsis por la cual las personas podran dentro de la
terapia grupal expresar su afecto de una manera directa. Al momento del duelo, la capacidad de
valorarse a si mismo, es decir la autoestima de las personas, puede verse afectado, ya que se
encuentra vivenciando una situacion de pérdida, de vacio, de tristeza y enojo, por lo que siendo
parte de un grupo, donde pueda aportar ayuda o acompafiamiento a otro miembro de este, podra
aumentarle la capacidad de valorarse. Esto es lo que Yalom nombra altruismo. En el marco de
la relacién grupal, la conducta altruista posibilita la satisfaccién de la necesidad de sentirse til y
la vinculacién con los demas. La experiencia relacional altruista rompe la autopercepcion de si
mismo como sujeto necesitado, no capacitado para dar algo y sin valor. ElI compartir problemas
similares en un grupo posibilita desarrollar un contexto relacional en el cual se dan numerosas

experiencias y situaciones que estimulan y posibilitan la ayuda mutua y la conducta altruista.

La expresion de emociones en el marco del grupo es un factor terapéutico ligado a la

universalidad, que genera un significativo alivio, una descarga emocional que es reconfortante
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para estos padres. Llorar, enfadarse, emocionarse, entristecerse, siendo una expresién de
autenticidad y una revelacion de la intimidad emocional, es un factor necesario para el proceso

de duelo que estan afrontando.

11.3.3 La resignificacion narrativa

El tema de la resignificacién de la narrativa como herramienta en la elaboracién de
procesos de pérdidas. La importancia de la narracién, de contar, de hablar y compartir, como una
forma de continuar y potenciar ese vinculo que se ha creado entre la persona que ha muerto y
la que le recuerda con tanto dolor. Esa relacion formada no acaba, sino que cambia, y que tanto
expresarse como compartir los sentimientos, cobran un significado muy relevante en el camino
del duelo y en recordarles con carifio. De esta forma, los padres aprenden a vivir con el dolor y
viven de una manera saludable el proceso de duelo por su bebé fallecido.

Cuando se narra una experiencia y se exterioriza, se convierte en una expresion
comunicable (Ricoeur 1996) algo posible de enunciar, que permite dar entendimiento a sucesos
gue parecieran no tenerlo: la muerte. El sujeto elabora asi narrativamente su sufrimiento y en
cuanto pone en palabras su historia personal puede otorgar cierto sentido. Mediante la
elaboracion de ese discurso propio, la experiencia se singulariza (Del Valle 2008). El momento
reciente a la pérdida se caracteriza por la necesidad de contar, con bastante minuciosidad en
algunos casos, de qué manera se produjo esa muerte, cémo se transitaron los ultimos dias, qué
eventos sucedieron luego del fallecimiento, es necesario estar dispuestos a escuchar con

presencia ese relato que puede presentarse desordenado y cadtico.

La muerte modifica la continuidad de la historia de nuestra vida, llenando de incoherencia
la linea argumental en la que ésta se basa (Diaz Facio Lince 2019) produciendo cambios en la
vision de uno mismo y del mundo. El proceso de duelo, desde una perspectiva narrativista,
implica la construccion de una biografia en la que la persona en duelo pueda integrar en su vida
la memoria del ser querido fallecido.

El abordaje durante el duelo desde una perspectiva narrativista abarca mdultiples
intervenciones: la entrevista en profundidad, utilizacion de fotos, técnicas de escritura, ejercicios
narrativos, cartas no enviadas, trabajo con cuentos o poesias (Varela, 2023).

Desde esta narracion de la pérdida, el terapeuta puede sugerir a los padres en duelo
perinatal algunas intervenciones narrativas, como la creacion de historias de vida: ayudar a los
padres a narrar la historia de su bebé, integrando recuerdos, emociones y expectativas no
cumplidas, para dar sentido a su experiencia. Se puede animar a los padres a llevar un diario
donde expresen sus sentimientos y pensamientos, facilitando la expresién emocional y el

procesamiento del duelo.
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Las familias se sirven de relatos para definir su identidad y dotar de significado a su vida,
es preciso “tender un puente” que enlace lo previo con lo posterior al fallecimiento, construido
con elementos que aporten un cierto sentido de continuidad a la nueva narrativa.

Se trata de procedimientos que dan permiso a las personas para que expresen la
cambiante corriente de sentimientos y de creencias en torno a la pérdida. En la narracién los
padres plasman claramente tres aspectos fundamentales: la pérdida y sus implicaciones; la
blusqueda de otras formas de seguir vinculados con este hijo que ha muerto; y, la continuidad de
la vida, simbolizada en una ceremonia final de reunién con las personas mas importantes de su
red familiar y social. Es muy valioso nombrarlo, darle un nombre al bebé para reconocerlo e
incluirlo en el sistema familiar (Ochoa de Alda, 2001).

Neimeyer (2002) concluye que, para muchas personas y grupos familiares con un buen
afrontamiento, el proceso de duelo reside en conseguir una nueva vinculacién, de caracter mas
0 menos simbdlico, y no en lograr un adiés. Se presenta como ritual terapéutico de duelo “la
“carta continua al fallecido” a través de la cual el o los padres redefinen su vinculo con el bebé
fallecido. Se utiliza para ayudar al paciente a expresar sus emociones y pensamientos en un
contexto estructurado. Su realizacion articula las transformaciones afectivas y cognitivas
necesarias para continuar el curso vital, al mismo tiempo que facilita la revinculacion con el hijo
que ha fallecido.

El terapeuta recomienda al cliente que todos los dias, a lo largo de varias semanas,
escriba durante un tiempo fijo, que suele ser 30 6 45 minutos- una carta al hijo que ha muerto
con el fin de comunicarle todo aquello que desee. Ademas de establecer un tiempo, es importante
reservar un lugar especial para redactar la carta o, en su defecto, sefialarlo con algin simbolo
significativo, como por ejemplo una fotografia, una ecografia, un juguete o una vela encendida.
Se le recomienda que, si no puede anotar nada permanezca sentado hasta agotar el tiempo y
gue cada dia, antes de empezar a redactar, relea las paginas escritas. Una vez que no necesite
escribir mas, quemara la carta para enterrar o esparcir sus cenizas en un hermoso lugar. Esta
ceremonia se completa con unas frases dirigidas al bebé, una oracién o una poesia que tenga
sentido para el paciente.

Otras intervenciones desde la narrativa como cuentos, metéforas, cartas a futuro, llevar
un diario, pueden facilitar a los padres a procesar su duelo, encontrar significado en su pérdida
y reconstruir su narrativa personal y familiar, incluyendo a este integrante de la familia que ha
partido tempranamente. Siempre teniendo presente que el duelo perinatal es caso a caso, cada

familia con sus diferencias y tiempos.
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12. Conclusiones

La muerte, especialmente cuando ocurre al inicio de la vida, nos enfrenta a desafios
emocionales y filoséficos profundos. La pérdida de un hijo puede desbaratar las nociones de
continuidad generacional y la ilusion de la inmortalidad personal. Nos enfrenta directamente con
la fragilidad de la existencia y la inevitabilidad de la muerte.

El duelo por la muerte de un hijo es una experiencia devastadora que desafia nuestras
concepciones de orden y significado en el mundo. Nos obliga a confrontar nuestras creencias
sobre la vida, la muerte y el propoésito de la existencia. Ademas, puede llevarnos a cuestionar
nuestras expectativas sobre el futuro y la forma en que construimos nuestra identidad en relacion
con nuestras relaciones familiares y el legado que esperamos dejar.

En este momento en que la vida y la muerte se entrelazan tan estrechamente, es crucial
brindar apoyo emocional y comprension a quienes atraviesan el dolor de perder a un hijo.
Reconocer la complejidad y la intensidad de su sufrimiento es fundamental para ayudarles a
procesar su duelo y encontrar formas de seguir adelante, aunque nunca olviden la ausencia que
ese ser querido deja en sus vidas.

El objetivo primordial del proceso de duelo perinatal es favorecer la visibilizacion y
elaboracion del duelo previniendo la complicacion de este y evitando un sufrimiento innecesario
a las personas implicadas.

La intervencion psicoldgica puede ser individual, en pareja o grupal. Se ha demostrado
que la utilizacién del grupo como herramienta es tan eficaz como la psicoterapia individual y que
en ambos casos se obtienen beneficios en el manejo de alteraciones emocionales asociadas a
eventos médicos. El hecho de pertenecer a un grupo dirigido de manera ética y profesional por
un especialista en salud mental en el que sus integrantes presentan un comdn denominador
(pérdida de un hijo) en el periodo perinatal, crea un escenario donde se puede expresar
libremente ideas, dudas y sentimientos alrededor de la pérdida constituyéndose asi una red de
apoyo de gran valor.

Los grupos de apoyo mutuo favorecen que muchos padres puedan expresarse
libremente, llorar, lamentarse y sacar los sentimientos mas oscuros. Su finalidad no es solamente
la de hablar de sus hijos e hijas y contar las historias de sus vidas y su fallecimiento, sino lograr
descubrir juntos cémo vivir de forma intima y social esa maternidad y paternidad en duelo.

Muchas familias que atravesaron la muerte de un bebé durante el embarazo o los
primeros dias de vida demostraron que con un acompafamiento integral e interdisciplinario y un
apoyo grupal y social son capaces de manifestarse resilientes, de recuperarse y reorganizarse,
reconstruirse ante la pérdida y experimentar un crecimiento personal

A partir de la narrativa los individuos construyen significados a su experiencia, y esta

construccion de significados permite sanar o aliviar una realidad dolorosa.
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El abordaje durante el duelo implica un acercamiento al sufrimiento del otro, supone
apertura y construccién de un espacio relacional para abordar aspectos de profunda intimidad
para el sujeto, requiere presencia a nivel fisico, emocional, cognitivo, relacional y espiritual, estar
presente y consciente, tiempo y disponibilidad enmarcado en un encuadre profesional. Supone
estar consciente de uno mismo, de sus propios duelos y conectado con el sufrimiento del otro a

través de la escucha y la expresién verbal y no verbal de la experiencia que transmite.

Nuestro rol como integrantes de un equipo interdisciplinario de profesionales de salud es
saber informar, escuchar, acompafiar, consolar y orientar, para ayudar a elaborar y consolidar
un adecuado proceso de duelo, ya que las actitudes y conductas del personal de la salud tiene

consecuencias directas sobre la familia y la manera en la que esta afronta la perdida sufrida.
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