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RESUMEN

Se hace una revisién bibliografica focalizada en el duelo materno por muerte perinatal, a fin de comprender un fenémeno devasta-
dor para los padres y particularmente para la madre, por la pérdida de un hijo. Se describen, ademas, los cambios adaptativos
emocionales en la mujer durante y después de la gestacion y la frustracion de la maternidad, que conlleva esta pérdida. El proceso
de duelo debe ser comprendido a través de las diferentes fases que lo caracterizan, y que puede manifestarse de manera lineal o
comportarse como proceso dinamico cambiante de una fase a otra. En estas circunstancias, el abordaje de los profesionales de la
salud es importante y debe basarse en una relacién de empatia con la madre en proceso de duelo, que encierra connotaciones
éticas, filosdficas y socioldgicas, que deben ser tomadas en cuenta en toda gestién de salud. Para las madres en esta situacién, es
Util contar con grupos de autoayuda o apoyo, a fin de superar esta triste vivencia y a la vez, les permite interactuar y ser apoya-
das por otras madres, que han tenido la misma experiencia.
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SUMMARY

A bibliographical review focused on the maternal mourning due to perinatal death is performed, in order to understand a devastating
event for parents and particularly for the mother, for the loss of the child. It also describes the emotional adaptive changes within women
during and dfter pregnancy and frustrations of motherhood, which involves the loss. The mourning process must be understood through
the various stages that characterize it, and that can manifest in a linear manner or behave as a dynamic process changing from one
phase to another. In these circumstances, a health professional’s approach is important and should be based on a relationship of empa-
thy with the grieving mother, which encloses ethical, philosophical and sociological connotations that should be taken into consideration
in any management of health. For mothers in this situation, it is useful to have self-help or support groups in order to overcome this tragic
experience and in turn, allow them to interact and be supported by other mothers who have had the same experience.

Key words: Perinatal death, maternal grief, thanatology, self-help groups.

El nacimiento de un hijo, representa un momento estelar
en la vida de una familia. Desde el embarazo hasta el
parto, los padres desarrollan sentimientos de esperanza,
ilusién y jubilo, proyectados hacia el futuro y ninguno de
los dos imagina que habra un final infeliz. Pero no todos
los embarazos terminan satisfactoriamente y en algunos
casos puede ocurrir la muerte del feto en la etapa peri-
natal que se inicia a las 22 semanas de gestacién y conclu-
ye siete dias después del nacimiento.'
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Para la mujer, el hecho de concebir un hijo sigue un
proceso complejo, comienza antes de la concepcién y cau-
sa en ella cambios emocionales y fisicos. Durante su em-
barazo percibe al feto como parte de ella misma y no
como un sujeto separado. Esta experiencia de fusién de
caracter narcisista es el sustrato fundamental en el que se
cimienta el vinculo de apego materno a su hijo, pues la
madre deposita en él parte de su autoestima,” por lo que la
gestacion llena las ambiciones narcisistas mas relevantes
sefaladas por Freud,’ entre las que se encuentran la sensa-
cién de omnipotencia derivada del hecho de dar vida a un
nuevo ser, la afirmacién de la feminidad y la ilusién de la in-
mortalidad, al contribuir a la perpetuacién de las préximas
generaciones de seres humanos, a través de su hijo.

La simbiosis biolégica que experimenta la madre con
el feto le confirma su propio valor* y esta total fusién re-
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presenta, de manera idealizada, la mejor parte de ella
misma. De alli que ante la pérdida perinatal del hijo en
gestacion, la respuesta emocional que la madre experi-
menta son como vacio corporal, con sensacién de inade-
cuacién, desamparo y pérdida de la autoestima; senti-
mientos que derivan de la pérdida de una parte de si mis-
ma que ha sido dafiada.?

Es por eso que la pérdida perinatal es particularmente
dolorosa, angustiante e intimamente la percibe como am-
putacién, castracién y desmembramiento corporal. De
hecho, no es raro que la pérdida perinatal provoque apa-
ricién de sintomas somaticos, alteracién de la conducta,
sentimiento de culpa y con ellos sobreviene el duelo ma-
terno (DM),? que implica un proceso dinamico® en el que
se sobreponen entre si las diferentes fases que lo caracte-
rizan y tienen una relacién directa con los cuidados ma-
ternos del equipo de salud que la atiende en ese momen-
to critico para ella.

Las primeras investigaciones sobre DM por muerte
perinatal (MP), se hicieron en la década de los afos 70,
pero aln hoy es un tema pocas veces estudiado, por lo
que en el presente trabajo se hace una revisién bibliogra-
fica acerca de este tema, con el propésito de tener una
primera aproximacién a la comprensién de este hecho,
para analizar las diferentes etapas del DM, los cambios
psiquicos y la sintomatologia que puede generar, y discu-
tir el papel de cada uno de los integrantes del personal
de salud ante la MP. Por Ulltimo, se plantean algunas re-
comendaciones para mejorar la atencién y apoyo a la
madre por el equipo multidisciplinario del hospital cuan-
do ocurre este tipo de eventualidades.

CAMBIOS ADAPTATIVOS EN LA MUJER GESTANTE

Se sabe que durante el embarazo ocurren cambios fisi-
cos en la mujer;’ el vientre aumenta cada dia por el lento
y continuo crecimiento del feto. Los nueve meses de ges-
taciéon representan para la futura madre, la dulce espera.
Cuando el nino nace, desaparece el vientre voluminoso y
se convierte en un vientre flacido, distinto al que antes te-
nia y que ahora carece de significado.

Por otra parte, a partir de la concepcién en la madre
surge la idea de finitud del ser humano, por lo que se
plantea preguntas existenciales hasta ese momento:
como si dar vida conlleva un cambio generacional y se
enfrenta con la idea de su propia muerte, que la asusta y
angustia. Al nacer su hijo alin no muestra una conducta de
apego hacia su madre (no llora ante su alejamiento y él
es indiferente al estar o no, en sus brazos). Ella no se sien-
te prescindible para él, ya que cualquier otra persona
podria ocupar su lugar en ese momento; lo que puede en-
gendrar en la madre un sentimiento vacio. Si ademas, el
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periodo de parto o de postparto ha sido complicado, la
madre no puede hacerse cargo inmediatamente de su
hijo, y se afiaden otras alteraciones emocionales: como
sentimiento de culpa o de impotencia.

Por otra parte, con el nacimiento del nifo la pareja
pierde la intimidad que solia tener. El hogar se convierte
en un espacio amplio y abierto, con la continua presencia
de familiares por la llegada de un nuevo miembro y la in-
vasién de espacios intimos da lugar a cierta estabilidad
en la pareja, que necesita tiempo para adaptarse a esta
situacién.

Este escenario acontece cuando la gestacion llega a fe-
liz término y el recién nacido esta vivo y sin complicacio-
nes, pero no ocurre esto cuando ese hijo nace muerto o
muere al nacer. En este caso la madre no sélo se enfrenta
al duelo por la pérdida del hijo, sino también a la frustra-
cién de su maternidad.

BASES TEORICAS DEL PROCESO DEL DUELO

Hasta hace poco se creia que la muerte de un hijo antes
o después del nacimiento, representaba una pérdida que
emocionalmente era menos fuerte que el ocasionado por
el deceso de un adulto. Varios autores® consideran que
para la madre, el hecho de sentir en su vientre por nueve
meses la gestacién de un hijo para llegar al parto y de
manera subita e inesperada saber la muerte de su hijo al
nacer, genera en ella un sufrimiento intenso y devastador.
Estas mujeres que han perdido un hijo al nacer tienen las
mismas reacciones de duelo que otras, al experimentar la
muerte de un ser querido, a la que les unié un fuerte lazo
afectivo.

Por otra lado, el duelo es una respuesta psicolégica
normal (pensamiento y sentimiento) que ocurre por la
pérdida de una persona amada y conlleva sintomas so-
maticos, psicolégicos y de comportamiento.” Es una re-
accién compleja, constante, identificable e implica un
proceso de curso previsible, en el que se desvanecen
gradualmente los lazos emocionales que tenia con la per-
sona fallecida.

En 1969 Kubler-Ross, eminente psiquiatra, analizé su
experiencia con mas de quinientos pacientes moribundos
y describié cinco etapas del duelo: ) Negacion y aisla-
miento: que es la etapa inicial en que las personas se
sienten culpables porque se apodera de ellas un estado
de incredulidad frente a la muerte; 2) Enojo o ira: pro-
yectando su sentimiento hacia otras personas, expresan-
dola como depresién, ya que culpar a otro es una mane-
ra de evitar el dolor, la afliccién y la desesperacién de
una persona al aceptar que la vida debera continuar; 3)
Pacto: con el que el enfermo debe ganar tiempo antes
de aceptar la realidad, por lo que retrasa la responsabili-
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dad necesaria para liberar emocionalmente la pérdida;
4) Depresion: enojo dirigido hacia adentro que incluye
sentimientos de desamparo, falta de esperanza e impo-
tencia; 5) Aceptacion: el enfermo piensa en sus seres
amados, sin sentir o expresar sentimientos intensos de
alegria o tristeza cuando los recuerda; vivira el presente
sin adherirse al pasado y sin hacer planes para el futuro.*
Los mecanismos psicolégicos con los que el duelo
puede transformarse en enfermedad son: |) Ausencia del
duelo consciente, con descompensacién psicolégica ca-
racterizada por depresién, ansiedad y/o enfermedades
psicosomaticas. 2) Ambivalencia entre recuperacion ra-
pida y aparicién posterior de sentimientos de nostalgia,
culpabilidad y conductas autoagresivas que pueden llevar
al enfermo al suicidio y 3) Cronicidad del proceso, por
persistencia de ira, que se manifiesta por nerviosismo,
irritabilidad y agresividad, que conduce a la depresién.®

DUELO MATERNO

Ewton refiere que la madre en la muerte perinatal de su
hijo puede crear una respuesta mas severa e intensa que
cuando ocurre la muerte de un familiar adulto.’ Conside-
ra que los puntos mas significativos en este proceso son:
I) Incremento de la sensacion de irrealidad, debido a que
su relacion con la persona que fallece no se basa ya en
experiencias ni recuerdos de una persona real, sino en los
lazos afectivos que se desarrollaron antes de establecer
con ella un contacto fisico. La relacién, en este caso, esta
basada en esperanzas y fantasias de los padres para con
el hijo frustrado por la muerte.” Ademés, en la mujer, la
tension fisica y mental del trabajo de parto, posiblemente
asociada a la sedacién intensa o a la anestesia general,
aumenta la sensacién de irrealidad y 2) la disminucién no-
table de la autoestima materna, como consecuencia de la
incapacidad que percibe la mujer para confiar en su cuer-
po para lograr satisfactoriamente el nacimiento de un
hijo vivo y sano; en particular cuando la pérdida de éste
se debe a anomalias fetales o problemas genéticos. '

DESEMPENO DEL PERSONAL DE SALUD EN
MUERTE PERINATAL

Para el personal de salud resulta dificil ser testigos de la
MP, ya que este acontecimiento no sélo implica enfrentar
problemas técnicos, sino también emocionales. Aunque
el personal de salud haya sido entrenado para curar y ali-
viar el dolor, la gran mayoria no ha recibido preparacién
para enfrentar la muerte, lo que puede generar en ellos
una sensacién de impotencia, frustracion y tristeza, ne-
gando con estas actitudes esta vivencia.'® Es por eso que
el personal necesita preparacién emocional para mitigar
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el DM en una mujer que ha perdido un hijo al nacer,
afrontando el duelo de los padres con respeto y acompa-
fandolos, para tratar de salvaguardar la salud fisica y psi-
quica de ambos. Por esto es conveniente que previo al
nacimiento de un niflo muerto o si éste fallece al nacer, el
personal de salud ofrezca a los padres su ayuda, ayudan-
dolos a enfrentar la muerte de su hijo,'""'>siempre respe-
tando la decisién de recibir o no ayuda psicolégica o es-
piritual que se les ofrezca,'' ya que la autonomia de la
madre como la del padre es un principio bioético rector
que el personal de salud debe respetar.

Por otro lado, la informacién a los padres sobre la
muerte del niflo debe ser breve, comprensible y exhaus-
tiva, y debe darse en un ambiente adecuado.'? El perso-
nal debe escuchar atentamente a los padres, sin emitir
juicios ante las reacciones iniciales de duelo; si se puede
prever el fallecimiento, debe brindar a los padres la
oportunidad de estar con el nifio, de abrazarlo, de ha-
blarle y si ellos lo expresan darle un nombre y bautizarlo
antes de morir —conforme a sus creencias religiosas—.
Ademas, debe informar a la familia sobre la necesidad o
no de realizar la autopsia, sobre todo si el nifo nacié con
malformaciones congénitas, y de ayudarlos, de ser posi-
ble, u orientarlos acerca de los tramites funerarios y refe-
rirlos, si es necesario, a profesionales en manejo tanato-
l6gico.'?

GRUPOS DE AUTOAYUDA O DE APOYO AL DUELO

Diversos autores sefialan que las respuestas de duelo
ocupan un periodo doloroso de afliccién que es una res-
puesta normal y necesaria por la pérdida de una persona
amada; en cambio, la ausencia de este lapso de afliccion,
puede ser un signo de alarma de una situacién patoldgica.
Parkes'®en un estudio de 56 madres que habian perdido
a sus hijos en la etapa perinatal, encontré que 19 no ha-
bian tenido ninglin apoyo terapéutico después de tener
una MP y uno o dos afios después tuvieron trastornos
mentales y problemas psiquiatricos graves (psicosis, an-
siedad, fobias, pensamientos obsesivos y depresiones
profundas).

Para prever estas reacciones ante la muerte de un fa-
miliar, en algunos lugares se han integrado grupos orga-
nizados de autoayuda o apoyo al duelo, que son conoci-
dos como grupos tanatolégicos'* que se hacen cargo del
estudio y deteccién de sentimientos y conductas asocia-
das a la muerte de una persona, en los familiares directos
como en otras personas involucradas afectivamente cer-
canas al enfermo o el fallecido, en los que ha sido dificil
aceptar la muerte como algo natural.'® Las condiciones
para la ayuda a través de estos grupos son: a) que la per-
sona la solicite y acepte apoyo de manera voluntaria y b)
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que permita establecer una relacién verbal o no verbal
con algin miembro del grupo, que fomente encuentros in-
terpersonales con esa persona y tenga actitudes de acep-
tacién, congruencia y empatia.'®

Estos grupos pueden estar constituidos por personal
de salud y por profesionistas entrenados en tanatologia
y tienen como propésito ofrecer apoyo emocional a
quienes han perdido un familiar o algtin amigo cercano,
para enfrentar su pena, superarla y restablecer su
vida,'”ademas de difundir el conocimiento general de la
naturaleza del duelo mediante educacién acerca de este
tema.'® Las discusiones en los grupos tanatolégicos GT
son coordinados por un miembro del personal de salud,
que tiene como misién inducir la interrelacién entre las
personas afectadas y el resto del grupo que participa,
estimulando la discusién,'®dirigir la discusién con acti-
tud de escuchar y estimular el didlogo usando palabras
y frases que no provoquen mayor tristeza en los mo-
mentos de reflexion y proponer respuestas eficaces
para el apoyo fisico y emocional necesarios para supe-
rar el duelo.'®"?

Por otra parte, aceptar la muerte como real e irrever-
sible es el primer paso para lograr la recuperacién psi-
colégica de la madre, aunque esta aceptacién, al princi-
pio, aumente su pena.'” Es mas facil abordar el duelo ma-
terno al compartir la madre las vivencias que ha
experimentado, con otros padres que han estado en una
situacion semejante y que se encuentran en otras etapas
del duelo; aunque ella pueda aprender de estos Ultimos la
manera cémo han superando este trance, '® de aqui la im-
portancia del manejo del duelo de manera grupal con
personas que han pasado por la vivencia del DM.'&'?

DISCUSION

La muerte es inevitable en el proceso vital de la persona,
tan natural como nacer o crecer, pero este suceso es el
mas dificil de afrontar. Ante ella cada persona tiene acti-
tudes diferentes, que pueden ir desde la negacién de ésta
hasta la total aceptacién de ella. En la muerte perinatal
los padres pueden tener sentimientos de culpa, de frus-
tracién, de castigo o de injusticia, de acuerdo con sus pa-
trones socioculturales y religiosos. Por eso deben enfren-
tar conjuntamente el duelo materno con el apoyo del
personal de salud para superar esa grave situaciéon en la
dinamica familiar.

El manejo mal orientado del duelo en la madre puede
derivar en enfermedad, por lo que representa un riesgo
mayor en los dos primeros afnos después de la pérdida
de su hijo. Ademas puede ocasionar alteraciones psico-
l6gicas, no sélo en los padres, sino también en otros
miembros de la familia.
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En cuanto al personal de salud, debe conocer las dife-
rentes etapas de la pena o afliccién que ocasiona la
muerte, poseer la habilidad necesaria para establecer re-
laciones interpersonales e identificar situaciones de ries-
go, asi como escuchar pacientemente los temores y las
quejas de los padres y familiares afligidos, respetando
siempre su autonomia, como principio moral rector de su
relacion con ellos, cuando los ayude a afrontar su duelo.

Los autores de este trabajo consideran que se debe: a)
Incluir el tema de la muerte y el duelo en la etapa formati-
va de carreras en el area de las ciencias de la salud, fun-
damentalmente las de medicina y enfermeria y en todos
los cursos de postgrados clinicos de ambas carreras. b)
Se debe capacitar al personal de salud a través de infor-
macién actualizada acerca de la preparacién emocional y
desarrollo de habilidades en el manejo del duelo mater-
no. c) Elaborar un protocolo o guia de manejo del duelo
materno en las instituciones de salud y d) Conformar gru-
pos tanatolégicos GT multidisciplinarios, que permitan
afrontar de manera adecuada, con los padres, esta situa-
cién particular.
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