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RESUMEN

Este trabajo parte de considerar los factores emocionales presentes durante
el embarazo, los cuales estan relacionados y hacen evidente el vinculo
establecido en la diada madre-hijo desde momentos muy tempranos de la
gestacion; razon por la cual la experiencia de la muerte fetal genera un gran
impacto emocional en todas las personas involucradas, principalmente en las

mujeres gestantes.

Se aborda la tematica del duelo perinatal desde sus caracteristicas,
centrandose en aspectos clinicos y factores de riesgo; considerando al duelo
perinatal como un duelo desautorizado debido a las implicaciones que suelen
suscitarse desde el contexto sanitario en el que la madre recibe atencion y que
suelen invalidar el dolor por la pérdida; lo que en muchas ocasiones se acentla en
el ambito social y familiar que rodea a quienes hacen frente a la pérdida de su

bebé durante la gestacion.

La propuesta de intervencion para la atencion y abordaje del duelo por
muerte perinatal se plantea en la modalidad de un taller que permita a las
participantes, todas mujeres que han vivido la pérdida de su bebé durante el
embarazo a sensibilizarse, identificar, nombrar y expresar emociones con la
intencion de facilitar la elaboracion de su proceso de duelo dentro un contexto
seguro y en compafia de otras mujeres que comparten la misma experiencia; con
el objetivo de que dicha vivencia se resuelva emocionalmente a través de la
correcta resolucion del duelo para que éste no se complique ni torne patolégico y

gue no intervenga en la proyeccién de futuros embarazos.

Palabras Clave:
Duelo Perinatal, Duelo Desautorizado, Muerte Fetal.
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ABSTRACT

This work starts by considering emotional factors that are present during
pregnancy, which are related and mark the established bond of the mother-child
dyad since the very early moments of the gestation; the aforementioned is the
reason why the stillbirth experience generates such a great emotional impact on all

the people involved, mainly the expectant women.

We approach the perinatal grief issue starting from its characteristics,
focusing on clinical aspects and risk factors; considering perinatal grief as an
disenfranchised grief due to the implications that arise within the medical context,
in which the mother receives attention and where the pain caused by the loss is
usually invalidated; this tends to accentuate in the social and family environments

of those who have to face the loss of their baby during the pregnancy.

We propose an intervention for the care and approach of the perinatal death
grief in a workshop format, which will allow its participants, all women who have
suffered the loss of their baby during their pregnancy to sensitize, identify, name
and express their emotions with the objective of facilitating their grieving process in
a safe environment, and along other women who share the same experience. Our
goal is for the women to emotionally resolve said issue through the appropriate
grief resolution, thus the matter will not escalate nor become pathological, and it

will not intervene during the outlook of future pregnancies.

Key Words:

Perinatal Grief, Disenfranchised Grief, Stillbirth.
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INTRODUCCION

En nuestra condicibn humana de seres sociales, las relaciones entre las
personas, los afectos y las emociones nos acompafian permanentemente, pues
nos vinculamos afectivamente como resultado de nuestra interaccion familiar,
social o circunstancial a través de ejercer roles desde el ser padres, pareja, hijos o
amistades; generando firmes lazos afectivos que nos reafirman y sostienen

emocionalmente a partir de la proximidad con quienes estamos relacionados.

Experimentar el rol de ser padres trae consigo muchos cambios y de forma
particular, la maternidad implica vivir procesos como la concepcion, la gestacion y
el nacimiento de un nuevo miembro del clan familiar; por lo que la presencia de
éste contribuye desde lo social a que nuestro linaje se mantenga y a nivel
individual, el impacto incide en la transformacion afectiva que experimentan los

miembros del nlcleo familiar directamente relacionados con ese nuevo ser.

Vale la pena decir que los procesos como el embarazo y el parto pueden
ser abordados desde el contexto medicalizado habitual, que sugiere cursarlos
mayormente con acciones preventivas, pues la posibilidad de riesgo para la diada
madre—hijo es latente y debe cubrirse; situacién que origina un mayor niumero de
intervenciones, generando estrés y preocupacion en la mujer gestante ante la

incertidumbre del saludable desarrollo de dichos procesos.

La otra alternativa implica hacerles frente desde una actuacién basada en la
humanizacion del parto, en la que son contemplados como procesos fisiologicos
naturales sin dar por hecho su patologizacion; considerando que en la medida de
su transcurso y mientras las valoraciones mensuales del control prenatal
confirmen el estado saludable de la diada, seran respetados los tiempos
particulares de desarrollo y crecimiento fetales y de inicio de trabajo de parto.
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De manera que el entorno humanizado estéa libre de nerviosismo, favorece
un ambito asegurado en salud y es discorde a la sensacion de incertidumbre y
riesgo que en muchas ocasiones trae consigo la postura medicalizada.

Por lo que en el presente trabajo haremos referencia a la llegada del nuevo
integrante de la familia desde el contexto saludable y normal del embarazo, dentro
de las condiciones O6ptimas para parir a un bebé sano; dejando de lado
condiciones de vulnerabilidad que requieran de una minima o nula intervencion
obstétrica, asi como los factores emocionales relacionados con la salud materno-

fetal que pueden desencadenar ansiedad o estrés en las mujeres gestantes.

De forma particular, la mujer en su condicion de albergar la vida,
comprueba una gran transformaciéon en lo fisiolégico, afectivo y social,
generalmente desde la confirmacion de su embarazo; asi que la pérdida
inesperada de ese bebé, traerd consigo una sacudida emocional insospechada,
terminando suUbitamente con expectativas, anhelos y cambios que le habian
venido influyendo desde el saberse embarazada.

En lo general, las personas sabemos que la muerte nos llegara algun dia,
mientras eso sucede especialmente vivimos los dias negando esa certeza, ya que
asumimos que con el paso de los afios la muerte nos alcanzara y llegara a
nosotros y a los nuestros cuando los estragos de la edad avanzada hayan
desgastado el propio cuerpo.

¢Pero qué ocurre cuando la muerte sucede en el momento en que se

espera el inicio de la vida?

Cuando un bebé fallece antes de nacer, en el momento de su nacimiento o
durante sus primeros dias de vida, sus padres y demas familiares viven ésta
pérdida de golpe sin poder comprenderlo, ya que un bebé representa vida pues es

el inicio de promesas y esperanzas.
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Por lo cual, cuesta mucho entender y aceptar por qué su llegada se
enmarca con la muerte; pues al hacerse ésta presente, un cimulo de emociones
se manifiesta ante el dolor de perder a alguien que amamos, ya que
emocionalmente se derrumba todo lo que parecia inamovible. Nunca estamos
preparados para despedirnos de nuestro ser querido, mucho menos para hacerlo

cuando aun le estamos esperando o recién ha llegado a nuestras vidas.

De ahi que nadie puede proteger del profundo dolor y de la pena emocional
a quien vive la pérdida de alguien querido y tampoco nadie puede consolar ni
cambiar la amarga realidad de un padre o una madre que ha perdido un bebé.

Sin embrago, es posible y muy necesaria realizar de manera ética,
profesional y calida la tarea de acompafiar a quien en medio de la grata espera le
asalta el dolor profundo de la pérdida; por lo que resulta de suma importancia para
los padres y familiares que atraviesan por éste tipo de duelo, que reciban apoyo y
contencién emocional en el periodo mas proximo después de acaecida la muerte
de su bebé, con el objetivo de lograr facilitarles un mejor desarrollo del proceso de
duelo perinatal desde el acompafiamiento que dé soporte emocional y desde la

informacion clara y responsable para una adecuada toma de decisiones.

El presente trabajo se dirige a explorar la literatura que aborda las
consecuencias emocionales que la mujer experimenta ante la vivencia del duelo
por la muerte de su bebé durante la gestacién, pudiendo evidenciar la necesidad
de brindar un trato adecuado desde el personal de salud.

Asi como el apremio para que la madre reciba una atencién psicoemocional
oportuna desde el momento de recibir la noticia de la muerte de su bebé, con la
intencion de llevar acabo un manejo inicial para la elaboraciéon del duelo por el que

transita.

Péagina | 5



Propuesta de Intervencién para el Manejo de Duelo por Muerte Perinatal

Alma Delia Sanchez Quiroz

A lo largo de este trabajo, se abordara el duelo perinatal, la intervencién
oportuna con las madres y la viabilidad del impacto en su red de apoyo a través de
ellas, partiendo de una propuesta de acompafiamiento psicoemocional durante la

vivencia inmediata a la pérdida.

En el capitulo uno nos aproximaremos al tema del embarazo normal, los
factores emocionales del embarazo y el apego de la diada madre-hijo como punto
de partida para comprender el vinculo que se genera entre la mujer embarazada y
su bebé en gestacion.

Dentro del capitulo dos profundizaremos en la muerte perinatal y los tipos
de pérdida que ocurren, centrandonos en el 6bito, identificado también como
muerte fetal o pérdida por feto muerto intradtero; tema desde el cual describiremos
el impacto emocional de la vivencia del duelo perinatal.

Con respecto al capitulo tres profundizaremos en las caracteristicas de la
vivencia del duelo perinatal a partir del duelo desautorizado de quienes reciben y
quienes brindan el acompafiamiento durante este proceso; ya que en la mayoria
de las ocasiones, las circunstancias del duelo y la pérdida por la muerte de un
bebé durante la gestacion no llegan a ser reconocidas abiertamente ni socialmente
validadas.

Y en relacion con el capitulo cuatro nos centraremos en la importancia de
hacer un manejo pronto y preciso con las mujeres que atraviesan por un duelo
perinatal por 6bito; por lo que realizaremos una propuesta de intervencion a través
de un taller dirigido a las madres que viven la muerte de su bebé intradtero con la
finalidad de que adquieran herramientas emocionales eficaces para una adecuada

elaboracion del duelo.
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CAPITULO 1.
EMBARAZO, MATERNIDAD Y APEGO.

A lo largo de la historia, la importancia en como se preserva la especie
humana, no solo nos refiere a las condiciones fisiolégicas del cuerpo humano que
permiten la procreacion, sino también a la trascendencia de contribuir a que el
grupo familiar-social al que pertenecemos se mantenga; ya que el hecho de
concebir, gestar y parir un bebé demanda de un proceso complejo, basado en
decisiones importantes y acciones precisas que principalmente viven las mujeres
mientras transcurre su embarazo. Tal proceso da inicio desde la concepcion
causando en ellas cambios fisicos, emocionales y sociales a los que idealmente

deberan adaptarse en un tiempo breve.

Durante el embarazo, sucede que la mujer percibe a su bebé como parte de
ella misma y no como un sujeto separado, siendo ahi donde se cimienta el vinculo
de apego materno; por lo que diversos autores refieren que en el embarazo la
madre deposita en su bebé expectativas y anhelos que seran satisfechos en
cuanto su llegada se concrete con el nacimiento; siendo relevante lo que Winnicot
(1975, en Oviedo-Soto, Urdaneta-Carruyo, Parra, & Marquina-Volcanes, 2009),
sefiala con respecto a la importancia que tiene la gestacion, ya que suma a lo
anterior la contribucion que tiene el embarazo a la perpetuacion de las proximas

generaciones de seres humanos a través de los hijos.

A lo largo del presente capitulo describiremos el periodo del embarazo
desde la vision fisiologica de la gestacion normal de un bebé, abordando aspectos
emocionales y adaptativos experimentados por la mujer durante este periodo;
siendo estos los que enmarcan la propuesta de aproximacion al establecimiento
del vinculo y del apego en el embarazo partiendo desde la vivencia

transformadora de la mujer ante el rol de la maternidad.
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La consideracion de normalidad y naturalidad de los procesos fisiolégicos
del embarazo se maneja de forma amplia desde la humanizacion del parto,
contexto que centra la vista en la mujer para la toma de decisiones al respecto de
estos procesos y sostiene que las intervenciones obstétricas Unicamente deben

llevarse a cabo cuando se presenten complicaciones.

Para el presente trabajo tomaremos como referencia lo propuesto sobre el
embarazo y sus procesos por Varney, Kriebs & Gegor (2006); ya que la
orientacién de su trabajo, avalado por la Organizacién Panaméricana de la Salud,
estd dirigido a las parteras profesionalizadas de América Latina, quienes
especificamente trabajan bajo el modelo de parto humanizado y atienden la salud
sexual y reproductiva de las mujeres dentro del contexto de normalidad fisiologica,

lejos de la patologizacién y la intervencion.

1.1 Embarazo Normal.

En primer lugar, abordaremos los aspectos fisiolégicos de un embarazo
normal como punto de partida para hablar sobre el impacto a nivel bioldgico,
emocional y social en la mujer que concibe y gesta un bebé y que a lo largo de
éste apartado desarrollaremos; ya que la importancia de los procesos fisiol6gicos
que ocurren durante el embarazo se centra en que son la pauta para que éste siga
su curso normal, el bebé en desarrollo culmine su proceso y la labor de parto se

desencadene eficazmente para que €l nazca en un contexto seguro y a su ritmo.

El cursar por un embarazo normal implica valorar los cambios anatdmicos y
fisiolégicos maternos, ademas de dar seguimiento a estos segun lo esperado en
cada trimestre, tomando en cuenta el crecimiento y desarrollo fetal asi como el

desarrollo, circulacién y funcionamiento placentario.
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Varney et al. (2006), refieren que el periodo del embarazo va del primer dia
del ultimo ciclo menstrual normal hasta el inicio real del trabajo de parto y dicho
periodo se divide en tres trimestres:

e Primer trimestre, constituido por las primeras 12 semanas de
gestacion.

e Segundo trimestre, con un total de 15 semanas, considerando de la
semana 13 a la 27 de gestacion.

e Tercer trimestre, que contempla entre la semana 28 y la 40 de

gestacion, abarcando aproximadamente 13 semanas.

A continuacion, haremos una breve mencion de aspectos relevantes del
desarrollo fetal en relacion con las caracteristicas de un embarazo normal, siendo
de suma importancia el reconocimiento de dicho proceso bioldgico.

Ya que en la medida en que un embarazo avanza y el crecimiento fetal se
manifiesta, las emociones y pensamientos, tanto de la madre como del resto de
las personas involucradas con éste bebé en desarrollo, confirman su presenciay a

esto nos referiremos mas adelante.

1.1.1 Caracteristicas fisicas del embarazo normal.

Acerca de las caracteristicas normales del crecimiento y desarrollo fetales a
lo largo del embarazo, en seguida se exponen de forma concisa, los aspectos mas
significativos sobre el crecimiento y desarrollo fetales durante cada trimestre del

embarazo.

Fisiologicamente todo da comienzo en el momento de la fecundacion,
cuando se produce la célula llamada cigoto, que esta constituida por la nueva

combinacion de cromosomas y genes.
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Siendo éste el momento en el que da inicio el desarrollo y crecimiento
embrionario, resultando ser el punto de partida del primer trimestre del embarazo.

Posteriormente ocurre la segmentacion, donde a la masa celular interna en
division se le nombra morula, la cual se torna en blastocisto que finalmente se

implanta en el revestimiento uterino.

Para el momento en que el proceso de implantacion concluye, entre los
dias 10 y 11 después de la fecundacién, se inicia el periodo embrionario (Varney
et al., 2006). Periodo dentro del cual, el embrién va desarrollando caracteristicas
humanas; su corazén empieza a latir a partir del principio de la cuarta semana
posfecundacion y para el término de la octava semana, el embrion tiene la cabeza
desproporcionadamente mas grande, de casi la mitad de su longitud total, siendo
éste el indicador del término del periodo embrionario.

La etapa embrionaria resulta ser critica, pues cualquier teratdgeno o
sustancia capaz de generar defectos congénitos en el embrion como algunos
farmacos, los rayos X, o los virus, podria resultar letal o causar malformaciones
congénitas mayores; siendo una de las razones por la que se hace hincapié a las
mujeres sobre tener los cuidados y habitos idoneos durante el primer trimestre del
embarazo; lo que genera en ellas el ser receptoras de mucha atencion y cierta

demanda a su alrededor.

Uno de los aspectos relevantes en éste periodo es que la mujer mantenga
un ejercicio responsable y consciente de procuracion de salud, en el que
favorezca su alimentacién con un buen régimen alimenticio y evite riesgos como la
exposicidn a sustancias téxicas, a alguna enfermedad o a situaciones que llegaran
a vulnerar su estado, lo que pudiera generarle amenaza de aborto, parto

prematuro o alguna consecuencia en la condicién 6ptima de su bebé en gestacion.
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En esta etapa, también se incluyen las primeras dos semanas del periodo
fetal. Para el término de la décima semana de gestacion, los genitales externos
tienen caracteristicas masculinas o femeninas, aunque todavia no estan por
completo formados. El peso del bebé es de 15 a 30gr.; ya puede deglutir, hacer
movimientos respiratorios, orinar, mover partes especificas de las extremidades,
hacer bizcos y fruncir el cefio o abrir y cerrar la boca. El tamafio de su cabeza
correspondera casi a la tercera parte de la longitud craneo-rabadilla, que es de 56
a 61mm. (Varney et al., 2006).

Dentro del segundo trimestre de embarazo, tanto los cambios fisiolégicos
hormonales, sumados al crecimiento uterino y el desarrollo fetal, contribuyen a la
apariciéon de diversos signos maternos del embarazo, siendo los mas significativos
el aumento del volumen abdominal y el adelgazamiento de la pared uterina.

Alrededor de la semana 18 de gestacion, dichos signos facilitan a la mujer
experimentar los primeros movimientos fetales, a lo que se denomina avivamiento,
circunstancia que indica la percepcién de vida fetal y le confirma categdricamente

a la mujer su embarazo y la vida de su bebé.

Cerca de la semana 20 de gestacién se da la posibilidad de poder palpar el
contorno fetal durante la exploracion abdominal y es posible poder escuchar el
ritmo cardiaco fetal con el estetoscopio de Pinard. Durante las semanas 21 a 24
Varney et al. (2006), refieren que ya estan presentes las cejas, pestafias y el
cabello. Las manos forman un pufio por lo que ya tienen la capacidad de asir y
para el final de la semana 27 la longitud craneo-rabadilla del feto es en promedio

mayor de 20.3 cm y el peso de casi 640 gramos.

Hacia las semanas 25 a 28, ya en el tercer trimestre se da un aumento
sustancial de peso fetal lo que hace al cuerpo del bebé estar mejor proporcionado;

los ojos empiezan a abrir y cerrar, y ya hay uiias en los dedos.
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Durante las semanas 29 a 32 de gestacion, el bebé tiene control sobre
movimientos respiratorios ritmicos y su temperatura corporal; los ojos estan
abiertos y hay reflejo pupilar a la luz. Para las semanas 37 a 40 se alcanza el
crecimiento y desarrollo completos. En ese tiempo, la longitud craneo-rabadilla del
feto es en promedio de 36 cm y el peso que depende de varias variables es de

3,400 gr. aproximadamente.

Sobre estos indicadores, podemos confirmar que el embarazo normal es un
proceso fisiolégico naturalmente seguro y libre de patologizacién; sin embargo, su
curso no debe exentar a la mujer de recibir atencidn en salud prenatal, pues llevar
un control mensual adecuado procurara que la salud materno—fetal se mantenga
en Optimas condiciones y si fuera el caso, permitiria al obstetra la vigilancia de las

patologias que llegaran a presentarse.

La certeza para la mujer de encontrarse saludable y de que su bebé en
gestacion se encuentra sano le brindan seguridad y confianza, ambas necesarias
para ratificar su capacidad de gestar un bebé y de poder parirlo; asi como, para
fiarse de que su bebé solo tiene el trabajo de desarrollarse y crecer dentro de las
condiciones que le brinda el estar albergado en su cuerpo.

Concretamente podemos sefialar que el contexto del embarazo normal se
centra en dos posibilidades; por un lado, en la capacidad del organismo femenino
de gestar un bebé y por el otro, en el gran trabajo que le implica al bebé poder
desarrollarse y crecer.

Por lo que se refiere a la posibilidad de que las mujeres pueden cursar con
un embarazo sano, la Organizacion Mundial de la Salud OMS, propuso en uno de
sus nuevos Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la meta de reducir la tasa
mundial de mortalidad materna y neonatal para el 2030 (OMS,2015a).
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Los ODS entraron en vigor el 1 de enero de 2016 (OMS, 2015b) y
presentan un programa pertinente que promueve en todos los paises poner fin a
las muertes evitables de recién nacidos con el objetivo de garantizar una vida
materno-fetal sana; pues de forma amplia y con aspiraciones trascendentes
comprometen a los gobiernos a reducir el nimero de muertes maternas y fetales
en la medida en que a las mujeres se les proporcionen las facilidades para tener
acceso a la atencién de la salud reproductiva de buena calidad, centrada en los
cuidados de salud prenatal durante su embarazo, debiendo contar con atencion
especializada durante el momento del parto y con seguimiento y vigilancia de la
madre y el bebé en las primeras semanas después de su nacimiento (OMS,
2015c).

Asi mismo es importante considerar los aspectos emocionales relacionados
con el embarazo normal, ya que esta etapa es un periodo generador de cambios
que transforman el contexto conocido de la mujer en uno muy distinto, siendo éste
el que se mantendra hacia el futuro en la medida que ella asuma también el rol

social de la maternidad.

1.1.2 Factores emocionales del embarazo.

Alrededor de la confirmacién del embarazo, se pueden contextualizar
diversos escenarios en los cuales, una vez que la mujer ha asumido dicha
condicion, se comunica la noticia al circulo afectivo cercano (familiar y/o social)
dando paso a la generacién de expectativas y a la manifestacién de deseos por
parte de la familia, del padre, de las personas mas proximas y de la mujer misma;
declarando en ocasiones y abiertamente, frases que relatan situaciones
emocionales en donde la intencion de cambio se concretard a propdsito de la

llegada de ese nuevo bebe.
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Pues se hace evidente que ante toda transformacion siempre se espera
mejoria y es en este momento en el que se debe tomar en cuenta la situacion
emocional de la madre previa y durante el embarazo, ya que de estar presentes
sentimientos de soledad, situaciones de estrés o depresion sobre sentimientos
como la alegria e ilusion; los primeros influirdn determinantemente para la madre
en cuanto a la vivencia del proceso de gestacién; a lo que Varney et al. (2006),
sostienen que el embarazo es una época de transicion, que va de lo que era la

vida antes de tener un hijo y lo que sera posteriormente.

Por lo tanto, es importante aceptar que la condicion de embarazo se
considera el inicio de un cambio radical y critico, donde éste periodo establecido
permite a la mujer generar ciertos procesos emocionales de preparacion, los
cuales se haran presentes durante la gestacion, se adaptaran con el nacimiento y
se centrardn para la madre durante los primeros meses de vida de su bebé
(Northrup, 2010).

Lo anterior nos da sentido y nos permite comprender que los subitos
cambios de talante, de reacciones habituales o de percepcion hacia lo exterior se
deben en gran medida a la sensibilidad y cierta resistencia hacia el cambio que

caracteriza éste periodo.

Durante el embarazo la mujer se percibe extremadamente vulnerable, le
atemoriza lo desconocido y la pérdida de control; dichas circunstancias se
acentian ante los cambios que manifiesta su cuerpo, ya que le es dificil
anticiparse a ellos y de cierto modo no controla lo fisiolégico ni tampoco lo
emocional, pues intuye que su vida esta en proceso de cambiar irreversiblemente
y aungque no tiene una conciencia real de ello, la incertidumbre y temor que esto
puede generar en ella en ocasiones la hace actuar de forma mas dependiente y

demandante.
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Asi que éste momento es de suma susceptibilidad y de cierta sugestion
para la mujer, por lo que busca apoyo y direccion en las personas cercanas y de
su confianza, con otras mujeres gestantes o a traveés de la informacion que los
cursos de educacion perinatal puedan brindarle para adquirir conocimientos y
ciertas herramientas emocionales con las cuales pueda hacer frente a los nuevos

retos que le demandara su rol materno en un futuro préximo.

Desde las alternativas que la mujer gestante logre tener a su alcance,
tratara de centrarse en los cambios de vida que se avecinan, que aun le son vagos
y desconocidos, a la par de tratar de imaginar lo que va a significar cada una de
las experiencias que vivird en el transcurso de adoptar su nuevo rol y que le

resultaran un gran reto.

A lo anterior, no debemos perder de vista que ademas de las circunstancias
de temor y pérdida de control, se hace manifiesta la auto exigencia por
desempeiiar un buen papel durante la gestacion y posteriormente como madre; ya
gue de cierto modo estan presentes en ella fantasias con respecto a llegar a
claudicar o fracasar en el desempefio ante el cuidado y bienestar de su bebé, lo

gue en ocasiones le acentla temores sobre su propia muerte y/o a la de su hijo.

Por consiguiente, cabe sefialar que los cambios que experimenta la mujer
desde lo fisico, emocional y social permitiran entender el impacto que le implica
adaptarse a ellos para asi lograr su cometido: desempefar el papel de la
maternidad, él que le transformara los cédigos bajo los que se conducia hasta el

momento y que le eran conocidos (Northrup, 2010).
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1.1.3 Cambios adaptativos de la mujer gestante.

Diversos estudios sostienen que estan relacionados entre si, los aspectos
emocionales, ambientales y fisioldgicos y que en comun precisan la condicion

emocional de la mujer durante el embarazo.

Por su parte, Northrup (2010) sefiala que son diversos los modos como el
cuerpo femenino modula sus sentimientos acerca del embarazo y estos estan
mediados por los sistemas inmunitario y enddcrino; asi como por la forma en que

influyen los pensamientos en las células.

De igual forma, Weil & Trupper (1960, en Nortrup, 2010) puntualizan que el
cuerpo de una mujer embarazada responde con sutiles modificaciones

psicobiolégicas a los continuos estimulos que le envia su bebé en gestacion.

Dichos sefialamientos exponen que la personalidad de la mujer se ve
influenciada por la gestaciébn como situacion vital cambiante; la cual puede actuar
sobre el feto para mantener constantes su crecimiento y su desarrollo, 0 generar

cambios fisiol6gicos que lleguen a conducir un aborto.

Segun lo anterior, durante el embarazo hay una secuencia definida de
procesos psicolégicos especificos que suelen estar interrelacionados con los
cambios fisiol6gicos que se presentan en esta etapa. Dichos sucesos y procesos
psicologicos son identificables en cada mujer durante el transcurrir de cada
trimestre gestacional, resultando de suma importancia para entender los cambios
gue experimenta la mujer en esta etapa asi como la forma en que se adapta a

ellos y como los traslada a su entorno.
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A continuacién, nos aproximaremos de forma breve a los cambios mas
significativos referentes al proceso de adaptacion que ocurre durante cada

trimestre del embarazo (Ver Cuadro 1 a 3).

Cuadro 1. Cambios adaptativos de la mujer durante el primer trimestre de

gestacion.

Adaptacion Fisiologica

El cese del periodo menstrual, es uno de los primeros cambios corporales
evidentes, el cual es tomado por la mujer como la validaciéon de su embarazo.
Asi como el aumento temprano de peso corporal es considerado para la mayoria de las
mujeres como una prueba tangible de que su bebé esta creciendo; es decir, si su peso
aumenta, contribuye al crecimiento de su abdomen, lo que a su vez le significa estar
embarazada.

Las molestias cdmo nausea, fatiga, cambios de apetito e irritabilidad emocional,
pueden reflejar la condicion del estado de animo de la mujer y al mismo tiempo le sirven
como recordatorio de confirmacion de su embarazo. En ocasiones estos sintomas no se

presentan.

Adaptacion Psicoemocional

El primer trimestre suele ser un periodo de ansiedad ante la espera de que el
embarazo esté bien establecido; por lo que las primeras semanas de gestacion implican
para la mujer un tiempo de ajuste ante el hecho de estar embarazada sin ser aun tan
evidente en su cuerpo; siendo la aceptacion de su realidad y lo que le significa, las tareas
mas importantes de ésta etapa.

El embarazo constituye su propio secreto y lo compartira con quien ella elija.
Suelen estar presentes pensamientos y emociones recurrentes sobre como seria el
momento actual si no estuviera embarazada, lo que puede generarle culpa; por lo que de
momento evitard manifestarla y seréa a finales de esta fase, cuando la mujer posea mayor

seguridad para aceptar su embarazo, que le resultara mas sencillo expresarlo.
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El deseo sexual varia pues es una época en la que la libido disminuye, creando

la necesidad de reforzar lazos de comunicacién con su compariero.

Adaptacion Social

El término de este trimestre resulta el tiempo en el que la mujer suele dar la
noticia de su embarazo a la mayoria de personas cercanas a ella, ya que la fase de
riesgo de pérdida de las primeras semanas ha pasado.

Socialmente se espera que la mujer gestante muestre felicidad, tranquilidad y
disfrute sobre su condicién y que de ninguna manera se preocupe o0 tenga dudas al
respecto; lo que en muchas ocasiones refuerza la tendencia de la mujer a ocultar la
confusién o sentimientos de culpa ante su estado, para no ocasionar conflictos con su

pareja, familiares o personas cercanas.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Northrup (2010) y Varney et al. (2006).

Cuadro 2. Cambios adaptativos de la mujer durante el segundo trimestre de

gestacion.

Adaptacion Fisiolégica

Se considera al segundo trimestre como el periodo de salud radiante, ya que es
una época en la que generalmente la mujer se siente bien, pues esta libre de las
molestias normales del embarazo y de molestias fisicas debido a que el tamafio de su
abdomen aun no es un problema.

Esta dividido en dos fases; antes y después de la primera percepcion de
movimiento fetal o avivamiento, lo que para la mujer resulta la confirmacién de portar una
vida independiente a la suya.

Las sensaciones de ansiedad, preocupacion y angustia originadas por el ajuste
hormonal del embarazo que durante el primer trimestre llegaron a causar en la mujer

cierto desequilibrio han desaparecido.
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Adaptacion Psicoemocional

Es la fase de mayor introspeccion durante la gestacion; dado que le implica a la
mujer trabajar en el desarrollo de su propia identidad con el rol materno, diferenciandose
del rol que ejercié su propia madre. Ademas de vivenciar una total revaloracion de todos
los aspectos de la relacion con ella; analizando y resolviendo segun las posibilidades los
problemas interpersonales que ambas pudieron haber tenido o que aun estan presentes.

En este proceso esta incluida la evolucion de la mujer de receptora de atencion
(por parte de su madre) a proveedora de atencion (en preparacion para ser madre).

En la mayoria de los casos, la mujer experimenta una mejoria de sus relaciones
sexuales comparado con el primer trimestre e incluso antes del embarazo, pues resulta

un tiempo en el que se siente mas erotica.

Adaptacion Social

Surge la idea de abandonar o transformar tanto relaciones anteriores como
sucesos significativos de su antiguo rol; ya que en ocasiones su entorno inmediato no ha
alcanzado a comprender sus actuales necesidades ante la gestacion, dado que ademas
se preocupa por la bienvenida y la aceptacion con la que sera recibido su bebé por parte
del grupo familiar y social al que pertenece.

Los intereses y actividades de la mujer se concentran en procurar su salud, en
mantener el bienestar de su bebé y en la preparacién para su nuevo rol; por lo que busca
posibilidades para integrarse a un curso de psicoprofilaxis perinatal con la intenciéon de
asistir a clases de preparacion para el parto o contacta con una educadora perinatal o
una Doula para realizar ejercicios adecuados durante el embarazo y/o solicitar
posteriormente su acompafiamiento durante el parto.

Estos espacios pueden aportarle diferentes alternativas de contacto social; ya
sea con otras embarazadas, nuevas madres o diversas personas con quienes pueda
hablar, compartir su sentir, comparar cambios fisicos y/o recibir informacién de utilidad

para atender dichas necesidades.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Northrup (2010) y Varney et al. (2006).
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Cuadro 3. Cambios adaptativos de la mujer durante el tercer trimestre de

gestacion.

Adaptacion Fisiol6gica

Hacia el término del embarazo, la mujer vuelve a experimentar molestias fisicas
que pueden ir en aumento al acercarse el tiempo del parto.

Surgen ciertos temores con respecto a su capacidad y fortaleza fisica, sobre
todo con lo relacionado con el momento del parto; pues en ocasiones sus pensamientos
giran en torno a que su bebé no podra salir ya que ha crecido mucho y su gran abdomen
lo demuestra o qué su pelvis no lograra el espacio suficiente para su paso o que sus
propios érganos vitales se lesionaran por los movimientos del bebé en el momento del

parto.

Adaptacion psicoemocional

El tercer trimestre es conocido como el periodo de espera vigilante dado que es
una época de preparacion activa y visible para el parto y la maternidad.

La mujer se vuelve impaciente por el arribo de su bebé y tiene la inquietud de
que éste puede nacer en cualquier momento, por lo que se mantiene en cierta tension
mientras aparecen los primeros signos de inicio de trabajo de parto.

Los temores presentes se relacionan con sentirse vulnerable por su propia vida
y la de su bebé, de tener un hijo anormal, por lo desconocido que le representa el trabajo
de parto, el parto y sus posibles complicaciones; pues piensa en el dolor que podra
sentir, la pérdida de control que experimentara y el temor a eso que no conoce.

Hacia el término del embarazo la mujer se puede sentir torpe, fea y sucia por lo
que necesita dosis grandes y frecuentes de aliento de parte de su compafero; ademas
de que se puede generar ansiedad por la pérdida de la atencion ante lo especial de estar
embarazada y la inevitable proxima separacion del nifio de su cuerpo.

También existen preocupaciones laborales y econOmicas; ademas de sus
deseos y temores alrededor del embarazo que esté a término.

A mediados del tercer trimestre la sexualidad disminuye, conforme el abdomen

aumenta de tamafio y se llega a convertir en un obstaculo.
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Por lo que es indispensable que la pareja comparta honestamente sus

sentimientos y consulten sus necesidades a un profesional de ser necesario.

Adaptacion social

La familia y amistades cercanas hacen planes para la bienvenida del bebé,
programan reuniones y le hacen regalos. Hay mucha especulacién en cuanto a su
posible aspecto y a la confirmacién del sexo si aln lo desconocen. En muchas ocasiones
desean patrticipar en la seleccion del nombre del bebé pues es una actividad preparatoria
y significativa para su arribo; sin embargo en general es una decisién que Unicamente les

corresponde a los padres.
Son constantes actividades como clases de preparacién para el parto o yoga
prenatal; ademas de la compra de articulos para el bebé y el arreglo de su habitacion,

con la finalidad de tener todo listo para su llegada.

Fuente: Elaboracién propia con datos de Northrup (2010) y Varney, et al. (2006).

1.2 Maternidad.

El contexto de la maternidad para una mujer va tomando lugar a lo largo de
su vida, no unicamente desde el transcurrir de su embarazo o al momento en que
toma en sus brazos por primera vez a su bebé después del parto. Arranz, Blum,
Sauceda & Gutiérrez (2001, en Mota, 2008) refieren que el deseo de la
maternidad se va conformando a través de la historia personal de la mujer y que

dicho deseo se ve reforzado desde la aprobacion del entorno social que le rodea.

Ante la importancia del ejercicio de este rol, que es determinado no solo
desde lo personal sino también desde lo social y cultural, llevarlo a cabo
exitosamente desde el cumplimiento de expectativas, demanda a la mujer una

gran tarea.
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Misma en la que estara de por medio la influencia de factores personales
como su etapa actual de desarrollo (adolescencia, juventud o adultez), su estado

animico y hasta su condicion socioeconomica presente.

A continuacion mencionaremos algunas de las consideraciones a las que la

mujer deberd adaptarse en su camino hacia la maternidad.

1.2.1 Cambios adaptativos hacia la maternidad.

Diversos autores sefialan que la relacion emocional de una mujer con su
bebé comienza cuando se da cuenta que estd embarazada; sin embargo, en
ocasiones dicha relacién inicia desde el momento en que la mujer desea el
embarazo o como hemos mencionado, cuando la mujer percibe al bebé moverse
en su vientre por primera vez; pues se genera un cambio emocional significativo
cuando la mujer percibe el primer movimiento de su bebé, ya que su mente

empieza a crear esperanzas, suefios y expectativas (James, 2001).

Al avanzar las semanas de gestacion, con frecuencia la mujer pregunta al
compariero si se percata de los movimientos de su bebé; lo que resulta para este
una tarea de constante percepcion, sensible y amorosa, hasta que por fin logra
sentirlo y es ahi donde comienza la relacién emocional con su bebé; pues es hasta
este punto que la relacion fisica del padre es imaginaria o Unicamente raciona,
mientras que la de la madre es tangible aunque relativa; pero desde el punto de

vista emocional la relacion de ambos padres con su bebé es completamente real.

Cada mujer, cada pareja y cada experiencia de procreacion son unicas; por
lo que el proveer atencion a la mujer embarazada y el centrarse en como ella 'y su

compariero lo experimentan debe concordar con lo exclusivo de su experiencia.
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A través de la facilitacion de la naturalidad de los procesos, la atencion
centrada en la familia, la continuidad de los cuidados, la inclusién de personas
significativas para la mujer en su atencion y el derecho de ésta para participar con
conocimiento en su propia experiencia de procrear, constituyen el reto principal

para hacer de la oportunidad todo un suceso trascendente.

Por lo tanto, la circunstancia de la maternidad implica para la mujer hacerse
cargo del cuidado, atencién y procuracion de una persona de forma integral, ya
que durante los primeros afos, las necesidades béasicas de su bebé, incluidas las
afectivas estaran cubiertas en su totalidad principalmente por ella.

En la condicion de que la mujer debera estar a cargo de su bebé, resulta
importante que en cualquier etapa de su proceso de embarazo posea de forma
anticipada la informacién adecuada previo a la realizacion de cualquier
procedimiento a beneficio de mantener su propio cuidado y el de su bebé préximo
a nacer; con la intencion de que su decisidon y participacion sean activas y no solo
sea beneficiara de los cuidados externos; ya que ésta sera la pauta para el

continuo ejercicio del rol activo de maternar a otro.

Sobre lo anterior, Varney et al. (2006), sefialan como relevante que la
mujer debe tener presente cuales son sus derechos en el ambito hospitalario
durante el seguimiento de su control prenatal y previo al nacimiento de su bebé,
siendo de suma importancia procurar que la atencion debe ser brindada a dos
pacientes: madre e hijo.

La mujer tiene el derecho a estar informada con antelacion por el
profesional de la salud que la atiende, sobre los efectos del uso de algun farmaco
o procedimientos prescritos o aplicados durante el embarazo, el trabajo de parto o

el parto tanto para el bebé como para ella.
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Pudiendo conocer con anticipacion los beneficios, riesgos y peligros
directos o indirectos de lo propuesto y de las alternativas conocidas, para que asi
disminuya o elimine su necesidad de farmacos e intervencion obstétrica en la labor

de parto o que tenga la minima administracion de farmacos durante la ceséarea.

Igualmente importante es que la mujer determine por si mismay sin presion
de quien le atiende, acerca de aceptar los riesgos inherentes al tratamiento
propuesto o rehusar el uso de un farmaco o procedimiento.

Por lo que el personal de salud a cargo de la atencion y cuidado de la
madre y del bebé tiene el papel primordial proporcionar a la madre la informacién
sobre algun aspecto conocido o de sospecha respecto de la condicion de su hijo o
de ella misma; ademas de poder brindarle el acceso a la informacion o a los

expedientes médicos completos de ella y del bebé si los requiriera.

Segun las politicas de cada hospital, la disposicion del personal de salud a
cargo y del modelo de atencion en el que se basen, sera posible brindar a la diada

madre-hijo el mejor entorno afectivo para el momento del parto.

Una situacion que puede hacer una diferencia significativa y que es
planteada dentro del contexto del parto humanizado, es que la mujer reciba
acompafamiento durante el estrés del trabajo de parto y el parto, por alguien que
la cuide emocionalmente y a quien ella considere de aliento y de tranquilidad
emocional; esta figura puede ser su pareja, alguna persona significativa de la
familia, una amistad o en su caso una educadora perinatal que sea contratada

para realizar las labores de una Doula o acomparfiante al parto.

De igual modo, el modelo de parto humanizado propone que la mujer pueda
elegir la posicion que le resulte mas cdmoda para el trabajo de parto y el parto; lo
gue disminuye el manejo obstétrico o intervenciones como la induccion del parto.
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Asi mismo, una vez que nacio el bebé, deberd promoverse el contacto
inmediato piel a piel, lo que asegura que la madre tenga con ella a su bebé para
facilitar la lactancia y el apego; siendo que de éste Ultimo y su importancia

hablaremos a continuacion.

1.3 Teoria del apego.

Considerar el abordaje del apego en el presente trabajo, permite sefialar la
importancia del vinculo que existe entre la mujer y su bebé en gestacion desde
momentos tempranos del embarazo y hace evidente el impacto afectivo en la
madre ante las circunstancias que pudieran sucederles tanto a ella como a su
bebé en el transitar hacia el momento del nacimiento. Por lo que a continuacion,
nos aproximaremos desde el apego y el vinculo a la relacion que se genera entre
la madre, el padre y el bebé en gestacidbn para que mas adelante podamos
entender el impacto de la muerte perinatal y la vivencia del duelo por la pérdida de

un bebé durante el embarazo.

Varney et al. (2006), refieren que en general la mayoria de las mujeres
fantasean a lo largo de su vida sobre el embarazo, el parto y la crianza de los
hijos, incluso mucho tiempo antes de la concepcién real y del parto o aun no

teniendo claro si en realidad desean experimentarlos.

La concepcién y el reconocimiento del hecho del embarazo, deseado o no,
tienden a despertar, activar o acentuar estas fantasias y la primera sefnal de vida
que da el bebé las intensifica; como por ejemplo la fantasia de imaginar las
caracteristicas fisicas y de personalidad del bebé; sofiar con las interacciones que
llegara a tener con su padre o las proyecciones hacia el crecimiento, madurez y
vida del bebé cuando crezca.
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A menudo, la familia y el ambiente se reorganizan en la preparacion para el
bebé esperado, siendo entonces cuando se da la vinculacion con éste; asi que
hablar de apego y vinculo nos ayudara a dimensionar la implicacién de la pérdida
tanto para los padres y familiares cercanos, sobre lo que profundizaremos mas
adelante, cunado la muerte del bebé ocurre y no hay consuelo alguno a tan

grande pesar.

1.3.1 Apego y vinculo.

Al referirnos sobre la teoria del apego Bowlby (1995), sefiala que éste
implica la propension a establecer lazos emocionales profundos con ciertas
personas, incluso desde la etapa embrionaria, a lo largo de la vida adulta y hasta
la vejez y refiere que en las relaciones de apego, la afinidad existe por derecho
propio y tiene una funcidn especifica que es la clave para la supervivencia pues

representa proteccion.

Por su parte, Worden (2013), sostiene que el apego se diferencia del
término dependencia ya que designa una condicion emocional en la cual
predomina la ansiedad ante la posibilidad de la separacion o la pérdida o el temor
de ser el responsable de cualquiera de ellas; por lo que para poder entender el
impacto de una pérdida y la conducta a la que se asocia, se debe de comprender

el apego y sus caracteristicas; aspecto al que llegaremos mas adelante.

Con relacioén al vinculo, es importante mencionar que existen diversos tipos
y que dentro de los mas significativos son los que se establecen entre uno o
ambos progenitores y sus descendientes, asi como los vinculos dispuestos entre

los adultos que forman una pareja.
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Bowlby (1986), refiere que la vinculacion afectiva es el resultado del
comportamiento social de cada individuo siendo diferente segun con el sujeto que
se relaciona; lo que supone capacidad de reconocimiento y actuacién segun el
vinculo establecido; por su parte, Payas (2010), hace hincapié en que las
personas tendemos a crear vinculos con quienes nos rodean y sefiala que dicha
construccion satisface nuestras necesidades de seguridad y proteccion como
nifios, desarrolla nuestra identidad como adolescentes, y permite dar y recibir
amor como seres maduros en nuestra vida adulta; es decir, los vinculos se

instauran a lo largo de la vida.

Erskine et al. (1999, en Payas, 2010), hacen mencion que las relaciones
interpersonales nos ayudan a definir los limites de nuestra identidad, quiénes
somos Yy hasta dénde llega nuestro espacio vital en relacién con el de los otros, al
igual que contribuyen a darle sentido y facilitar la integraciéon de las distintas
experiencias de vida, sean incluso negativas o traumaticas. De tal modo, el que
una persona se vincule, tiene que ver con cubrir sus necesidades de recibir y
brindar seguridad y proteccion, lo que esta cercanamente relacionado con una

reaccion natural de supervivencia.

A lo anterior, Erikson (1950, en Payas, 2010), reafirma que quien provee al
nifo de la confianza béasica interna para establecer relaciones y manejar
situaciones dificiles en la vida le facilitar4 condiciones de apego y vinculacion. Por
lo tanto, los modelos internos de funcionamiento o estilos de vinculacion
desarrollados en los primeros afios de vida son particularmente estables y
dificilmente podran modificarse por experiencias posteriores. Es decir, conforme
las personas que hoy adquieren el rol de padre/madre, hayan sido parentadas y
establezcan vinculos, contaran con la propia forma que caracterizara el modo que

tendran para vincularse con sus bebés desde la gestacion.
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Mary Ainsworth (1978, en Payas, 2010), alumna de John Bowlby, describio
cuatro modelos de vinculacidbn entre los nifios y sus padres, refiriendose
principalmente a la vinculacion segura que alude a la presencia del cuidador en el
cuidado y apoyo y como vinculacién insegura, de tipo ansiosa, evitativa y
desorganizada, cuando el cuidador no esta conscientemente presente de forma
fisica y emocional; subrayando que los estilos de vinculaciéon se mantendran a lo
largo de la vida, determinando la forma en que cada persona se vinculara
afectivamente; ademas de que jugaran un papel crucial en relacion a la vivencia

del duelo como ya explicaremos mas adelante.

1.4 Vinculo en el embarazo.

Por lo que se refiere a la importancia de considerar los estilos de
vinculacion y la forma en que los estimulos externos determinan nuestro modo
particular de vincularnos; podremos comprender el contexto de interaccion en el
que se establece el vinculo entre la madre y el bebé durante la gestacion,
logrando dimensionar lo significativo de la conexién de la mujer con su bebé; a lo

gue nos aproximaremos en el presente apartado.

Bowlby (1993), menciona que los seres humanos recibimos estimulos
sensoriales de dos tipos, los relacionados con la condicion del organismo vy los
referidos a las condiciones ambientales y refiere a Arnold (1960), quien sefala que
cada estimulo sera interpretado y evaluado en funcién de su valor, como
placentero o desagradable o doloroso, atractivo o repulsivo, que provoca gusto o
disgusto y tal clasificacion surgira de cotejar el estimulo con estandares internos.
Resultando en un proceso complejo en el que se distinguen los estimulos
presentes con los estandares previos y la seleccion de ciertas pautas de conducta

sobre otras, de acuerdo con los resultados de cotejos anteriores.
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Ademas, Bowlby (1993), menciona que los procesos de evaluacion se
centran en la interpretacion de las sensaciones que genera cada hecho pues
desempefian un papel determinante en la generacion o el control de la conducta,
permiten la percepcion del suceso desde la sensibilidad y facilitan la comunicacion
con otros al respecto de dichas circunstancias.

Al mismo tiempo sefiala que todos o al menos la mayoria de los afectos,
sentimientos y emociones configuran fases de la evaluacion intuitiva que hace el
individuo de la propia condicién e impulsos que lo llevan a actuar, asi como de la

serie de situaciones ambientales que enfrenta a su paso.

De la misma forma, Payas (2010), sostiene que es a través de la relacién
con lo externo como creamos nuestro mundo interno; ya que cada vez que nos
comunicamos o0 entramos en conexion con lo exterior, generamos sentimientos,
pensamientos, fantasias, deseos y esperanzas y el mundo interno que creamos
con este material es la respuesta a las multiples interacciones con lo que nos
rodea, sean personas o cosas, por lo que desde lo mas profundo debe
organizarse de forma que tenga sentido.

Para lograr esta organizacion resulta esencial el contacto externo; ya que
sin la relacion con los otros no hay capacidad de dar significado a la experiencia
interna, no hay posibilidad de identificar nuestras necesidades basicas como
humanos, ni de generar la accidbn necesaria para buscar satisfaccion a dichas

necesidades.

Asi pues, trasladando lo anterior al contexto de la gestacion, segun los
estimulos que recibe la mujer del exterior, respondera con acciones determinadas
interpretando los movimientos de su bebé como respuestas intradtero; por ejemplo
la actividad del bebé ante los sonidos fuertes, dando como resultado uno de los

puntos de vinculacion desde el utero entre la madre y su bebeé.
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Esto reafirma que el vinculo madre-hijo no inicia en el momento del
nacimiento; sino en muchos casos sucede desde la confirmacion del embarazo, se
asegura con la primera sensacion de avivamiento y se refuerza con el continuo

crecimiento del vientre por el desarrollo fetal.

Dentro de la revision bibliografica realizada, Verny & Kelly (1988), sostienen
que el bebé dentro del Utero es un ser humano consciente que reacciona a los
estimulos a partir del sexto mes de gestacion o incluso antes y que lleva una
activa vida emocional.

Hacen referencia al estudio realizado por Brazelton (1983, en Verny & Kelly,
1988), quien sugiere que el vinculo entre madre e hijo se fusiona inmediatamente
después del parto, ya que esta relacionado con la comunicacién entre ambos, la
cual habia iniciado mucho antes, desde el Gtero. Lo anterior lo atribuye a las
acciones de la madre que personifican al feto a modo que este no le resulte un
desconocido en el momento de nacer.

Por consiguiente, se remite a lo dicho por Sadovsky (1981, en Brazelton &
Cramer, 1993), quien sostiene que la madre interpreta los patrones de respuesta

de su bebé dandoles sentido como rasgos propios de su personalidad.

Asi mismo, Verny & Kelly (1988), refieren en sus investigaciones que el
bebé inttero puede ver, oir, degustar y, de manera primitiva, incluso aprender o
experimentar; resultando de gran relevancia para ellos que el bebé puede sentir,
no con la complejidad o en los términos conocidos de un adulto, si bien, de igual

forma siente y expresa lo que siente.

Si consideramos que la interpretacion de la manifestacion de lo que el bebé
siente y percibe es el comienzo del modelaje de sus actitudes, podremos

distinguirle desde la felicidad, la tristeza o la ansiedad.
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Ello dependera parcialmente de los mensajes que recibe de quien le dé
presencia mientras esta en el Gtero, resultando un referente acerca de si mismo;
pudiendo sefialar a la madre como la principal fuente de dichos mensajes
formadores; por lo que resulta de suma importancia que los patrones de
emociones o sentimientos que ella posea, pueda regularlos de tal forma que no
dejen una marca profunda en la personalidad del bebé que se encuentra en
gestacion, pues ella es el nexo entre su bebé y el mundo y todo lo que le afecta
incide en él; lo que hace especial que hablarle y pensar en él genere una fuerte

comunicacién entre la diada madre-hijo, la cual forma parte de su vinculo afectivo.

Ante todo, las consecuencias del vinculo intra y extrauterino son casi
siempre las mismas: la madre marca el ritmo, proporciona las indicaciones y
moldea las respuestas de su bebé, sélo si éste decide que sus planteamientos
tienen sentido para él, ya que el bebé intrauterino no puede establecer el vinculo
por su cuenta; si su madre se cierra emocionalmente no sabra qué hacer y estara

limitado, sin alternativas de interaccion.

Las diversas investigaciones de Verny & Kelly (1988), refieren que toda
mujer embarazada percibe que ella y su bebé intercambian sentimientos; lo que
confirma que sus pensamientos y emociones tendran influencia en su bebé antes
de su nacimiento; de igual forma sostienen que los sentimientos del padre hacia la

madre y el bebé resultan determinantes en el éxito del embarazo.

Pues confirman lo significativo del rol del padre tanto para la madre como
para el transcurso de este, ya que si ella se relaciona con un compariero cariioso
y sensible, le proporcionara a la diada madre-hijo un sistema de apoyo emocional
desde la seguridad y el adecuado entorno afectivo, lo que ademas permitira

reafirmar al padre su legitimo lugar en la gestacion de su bebé.
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Por otra parte, en dichos estudios también exponen lo notable de la
conciencia del bebé, confirmando que éste es sensible a matices emocionales
sutiles y que es capaz de sentir y reaccionar a diversos tipos de emociones; pues
a traves de diversos estudios fisiolégicos, neurolégicos, bioquimicos vy
psicoldgicos, confirman que a partir del sexto mes de embarazo, se pueden medir
las capacidades del bebé vy verificar la forma en que las caracteristicas y los

rasgos de personalidad comienzan a formarse en él.

Por ejemplo, apuntan que el bebé inutero responde al tono de voz de su
madre, no desde la capacidad de entender las palabras, sino que su respuesta va
hacia lo que percibe en el tono emocional de ella siendo la principal influencia
activa en la vida del bebé antes de su nacimiento, uno de los referentes de la
diada y su vinculo fundamental;, evidenciando que el vinculo posterior al
nacimiento en realidad es la continuacion del proceso vinculante que dio comienzo

mucho antes, en el Utero.

En consecuencia, para poder valorar y comprender el alcance del impacto
que la muerte de un ser querido produce en nuestras vidas, debemos, en primer
lugar, entender cémo se da ese proceso Unico de vinculacién; pudiendo
comprender por qué es tan importante para todo ser humano la creaciéon de lazos

significativos con quienes nos rodean.

Diversas teorias describen las distintas funciones que tienen los lazos
afectivos, como favorecen el desarrollo de la persona y el impacto que ocurre

cuando éstos se ven amenazados o rotos.
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Ante esto ultimo, Worden (2013), al igual que Bowlby (1986), sostienen lo
trascendente que resulta para el ser humano la tendencia a establecer fuertes
vinculos afectivos y las duras reacciones emocionales que se experimentan ante

la vivencia del duelo cuando éstos terminan.

De modo que, partiendo de lo ya expuesto sobre la apropiacion del rol
materno y el vinculo que se establece entre la madre y el bebé durante la
gestacion; en el siguiente capitulo abordaremos el impacto de la muerte perinatal,
sus circunstancias y las caracteristicas del duelo perinatal y la vivencia de dicho

proceso.
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Capitulo 2.
Muerte y Duelo Perinatal.

Como revisamos en el capitulo anterior, durante la gestacion de un bebé, la
mujer experimenta cambios fisicos, fisiologicos y emocionales extensos, ya que
tanto su cuerpo y su psique realizan ajustes hacia la tolerancia a la estimulacion
hormonal para conducirse en medio de las sensaciones de excitacion afectiva ante
la vivencia de dicho momento, lo que resulta en la mayoria de los casos una
experiencia extraordinaria; pues es durante el embrazo que la mujer se encuentra
en el proceso de exploracion y asimilacién de la realidad de tener un hijo, ya que
esta bajo la presion de absorber con rapidez el aprendizaje necesario para darle la
bienvenida, conocer y cuidar a su recién nacido; ademas de asimilar y asumir la

responsabilidad de las demandas que le exige el ser “mama”.

Debido a lo anterior, no es de extrafiar que la mujer presente algunos
cambios conductuales y que en ocasiones se sienta abrumada por todo ello, ya
gque se encuentra en un momento de vulnerabilidad y aunque le resulte
complicado, debe tener apertura a la guia de otras personas y a lidiar con el
aprendizaje. Ya que a la par de todo ello, la nueva madre puede frustrarse por no
sentirse competente y por no poseer el control necesario, ese que dejo de tener
desde que se embarazd. Por ello, podemos sefalar que una gran mayoria de las
mujeres experimentan estos cambios, pero su intensidad y lo bien que cada una
sobrelleve estas situaciones puede variar de acuerdo al escenario donde éstas

tienen lugar.

El duelo es el otro extremo del continuo de las emociones posibles e
intensas en la maternidad; pues es también en ésta etapa que hacemos
referencia a circunstancias que implican pérdidas y desafios, sentimientos

profundos que propician escenarios diversos a razon de:
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muerte del

Las pérdidas descritas como factores causales de la depresion posparto
como la pérdida de la intimidad interna con el bebé, la pérdida de ser
receptora de atencion o la reestructuracion del vinculo con su pareja.

Las mujeres que paren un bebé compatible con la vida pero sufren la
pérdida de expectativas debido a prematurez, deformidades o
anormalidades congénitas.

El duelo que viven las mujeres que ceden a su recién nacido en adopcion.
Las mujeres que lidian con la pérdida de un bebé por aborto, aborto
espontaneo o mortinato.

Las mujeres que no pueden volver a embarazarse o no pueden mantener
un embarazo y,

La pérdida de vivir la maternidad que experimentan las mujeres con

problemas de infertilidad.

Cuando el duelo en la maternidad se relaciona a la pérdida por la

bebé, es esencial que ambos padres experimenten la auténtica

existencia de su hijo para que puedan aceptar la realidad de su muerte, ya que la

sucesion completa del continuo embarazo-vida-muerte se convierte en un tipo de

espejismo del deseo por ejercer la maternidad, pues las circunstancias ante la

pérdida llevan a que desde la fantasia sea dificil de asir el rol deseado y atn mas

complejo el aceptar y resolver el duelo, pues la pérdida no es solo la del bebé

tangible sino también la pérdida de todos los suefios y fantasias construidos a su

alrededor muchas veces antes de haberle concebido.

En general, hablar de la muerte, quizd sea un tema del que deseariamos

hablar lo menos, no resulta una conversacion facil, pues siempre van con el

discurso nuestros temores, tristezas y pérdidas anteriores.
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Particularmente, la muerte de los seres que nos rodean, con quienes existe
un vinculo afectivo, desencadena una reaccion de dolor, de ausencia, que provoca
en nuestro cuerpo y en nuestras emociones un conjunto de reacciones de

adaptacion llamadas duelo.

El duelo es un mecanismo natural por el que encauzamos el sufrimiento y la
afliccion que sentimos, incluso es necesario para que las personas podamos
adaptarnos a la pérdida que hemos sufrido.

El Instituto Mexicano de Tanatologia (2006), define al proceso de duelo
como un proceso individual, Unico, temporal y activo; es decir, cada persona vive y
elabora su propio proceso de duelo, de formas y en tiempos diversos, ademas de
gue deja huella, ya que dicho proceso produce una marca en la historia de vida de

quien lo ha enfrentado.

Desde la raiz latina de la palabra duelo, Centeno (2013), menciona que el

dolor y el combate interno son el ndcleo para elaborar un proceso de duelo.

Ddlus - “dolor”, deriva del verbo doleré (doler, sufrir, penar)

Duellum - “combate entre dos”

Afirma que se trata de un proceso de adaptacion que conlleva mucho dolor

y sufrimiento pero que abre la posibilidad subjetiva de reanudar vinculos.

En definitiva, diversos autores coinciden en que el duelo es la respuesta
normal al dolor y a la angustia de la pérdida, atribuyéndole a este proceso un
sentido de recuperacion, pues aunque es un estado incomodo y doloroso, si ho se
experimenta, si se reprime 0 se niega, puede generar una condicion de
enfermedad, fisica, emocional o ambas. (Doka, 2002; Kubler-Ross, (2001); Tizén,
2004; Worden, 2013).
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Cuando la expresion del duelo por una pérdida llega a ser muy intensa,
tanto que pueda considerarse socialmente “fuera de proporcion”, seguramente nos
estaremos refiriendo a una manifestacion de emociones asociadas con pérdidas
anteriores, las cuales no fueron expresadas en su momento y/o a la acumulacion
de pérdidas que no se han elaborado; por lo que la pérdida reciente resulta ser el
detonante para contactar con todas esas emociones postergadas, sugiriendo, de
primer instancia, que el duelo actual es demasiado intenso, cuando en realidad es

una suma de sentimientos ante las pérdidas no resueltas.

Lindemann (1944, en Worden, 2013) describié hace mas de setenta afios
que el proceso de duelo tiene connotaciones emocionales, fisioldégicas y de
recuperacion; es decir, las personas en duelo que vemos hoy en dia muestran una
conducta muy similar a la de las personas en el pasado. Por lo que si partimos de
la afirmacion de que todo proceso de duelo ha debido ser atendido, no solo en
tiempo reciente, estariamos hablando que el duelo perinatal ha estado presente
permanentemente, solo que de una época cercana a la fecha se le ha mirado con
la intencién de ser atendido, por lo que resulta que su abordaje se encuentra ain

en perfeccionamiento.

Dentro de la literatura revisada varios de los autores a los que nos
referiremos a lo largo de éste apartado, consideran que para la madre, el hecho de
sentir en su vientre la gestacion y vida de un hijo y de manera subita e inesperada
vivir su muerte durante el embarazo o al momento de nacer, le generan un
sufrimiento intenso y devastador, a través de mostrar una reaccion compleja y
constante en la que se desvanecen gradualmente las posibilidades de afianzar los

lazos emocionales que ella tenia con la persona fallecida: su hijo.
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Pastor et al. (2011), refieren en su estudio que el impacto psicosocial de la
pérdida perinatal se ha investigado ampliamente en los ultimos 25 afios y que la
literatura sefiala que ambos padres experimentan las mismas reacciones de
afliccion que las observadas en otras situaciones de duelo, e incluso pueden llegar
a ser mas intensas por la falta de visibilidad social del duelo perinatal, lo que trae
consigo grandes dificultades para recuperarse tras la pérdida a proposito de ser

también experiencias devastadoras.

Por su parte, Alvarez, Claramunt, Carrascosa y Silvente (2010), hacen
mencion sobre las pérdidas tempranas durante la gestacion, afirman que son
pérdidas reales y sefialan que los padres en duelo necesitan que su dolor sea

reconocido ante el gran vacio que deja la pérdida de su hijo, asi de pequeiiito.

En el caso del duelo perinatal, el impacto que viven los padres por la
pérdida de su bebé, principalmente parte del vinculo ya establecido de la madre
con éste; ya que como hemos mencionado anteriormente, dicho vinculo se pudo
instaurar desde la confirmacion del embarazo, conforme se hicieron evidentes los
movimientos del bebé o en la medida en que la madre reconocié y le dio
significado cada una de las interacciones que ambos pudieron sostener durante la

gestacion.

Asi que partimos de la conjetura de que el apego se establece desde la
gestacién temprana, propiciando en la mayoria de los casos, que se le otorgue al
bebé un lugar de ser querido y especial desde sus primeras semanas de vida
intrauterina; lo que Worden (2013), considera de suma importancia, pues
puntualiza que el apego juega un papel significativo en la vivencia del duelo y que
al comprenderlo, es posible entender el impacto de la pérdida y las conductas que

se asocian a ésta.
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Por consiguiente, confirmamos que desde el embarazo y hasta el parto,
justo antes de mirar por primera vez a su hijo, los padres estan vinculados con su
bebé; asi como refieren en su estudio Oviedo-Soto et al. (2009), sobre los
sentimientos de esperanza, ilusion y alegria que desarrollan los padres, todos con
una proyeccion hacia el futuro, pues ninguno de ellos imagina que podria
presentarse un fatal desenlace ante tanto jubilo; dado que cuando sucede que su
bebé nace muerto o muere al nacer, tanto la madre como el padre no soélo
enfrentan el duelo por la pérdida de su hijo, sino también la frustracion de vivir la
interrupcion de sus expectativas ante el ejercicio de su nuevo rol: la

maternidad/paternidad.

El estudio de Ewton (1993, en Oviedo-Soto et al. 2009), refiere que la
madre al vivir la muerte de su bebé crea una reaccion emocional mas severa e
intensa que cuando ocurre la muerte de otro ser querido; lo que atribuyen a las
circunstancias significativas de éste proceso; por ejemplo al incremento de la
sensacion de irrealidad, debido a que los lazos afectivos desarrollados con el bebé
estan basados en esperanzas y fantasias y no en un contacto fisico como tal.

Sumado a lo anterior, la mujer vive la sensacion de incapacidad para confiar
en su propio cuerpo, lo que genera como consecuencia una marcada disminucién
de la autoestima materna; ya que la mujer no fue capaz de lograr exitosamente el

nacimiento de su hijo vivo y sano.

Asimismo, a las emociones y circunstancias individuales, debemos afadir el
impacto emocional que origina la respuesta del entorno ante la muerte perinatal,
puesto que en lo general, la actitud de la familia o del grupo social ante la pérdida
de un bebé resulta negadora de dicha muerte y de las emociones relacionadas a
ella; es decir, familiares, amigos, compafieros de trabajo o comunidad actuan

como si nada hubiera pasado.
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Quiza con intencion protectora pero restando importancia a la situacién y en
ocasiones augurando la certeza de nuevos embarazos apostando a la juventud de
los padres, invalidando el dolor desde la afirmacién de que “aun no era un bebé
formado” o justificando a través de la decision divina o de la sabiduria de la

” o«

naturaleza “Dios sabe por qué lo hace”, “la naturaleza es sabia”.

En el desarrollo de este capitulo revisaremos caracteristicas, causas y tipos
de muerte perinatal, también llamada muerte fetal, como generadoras de la
condicion de duelo perinatal, del que abordaremos los aspectos clinicos, su
impacto emocional y los factores que llegan a generar una complicacion en la

resoluciéon de éste tipo de duelo.

2.1 Muerte Perinatal.

Dentro de la revision bibliografica realizada sobre estudios que hablan de
duelo, duelo materno y duelo perinatal, entre otros nos referiremos a los
elaborados por Alvarez (2010), Lopez (2011) y Oviedo-Soto et al. (2009), quienes
abordan la tematica identificando antecedentes y diferencias en el manejo por
parte del equipo de salud a cargo de las mujeres y sus parejas; asi como en lo
referente a la atencion emocional que reciben al vivir la pérdida de su bebé

durante la gestacion.

A continuacion, sefalaremos los periodos en los que la literatura cientifica
reporta la evolucion en el abordaje y manejo de la pérdida de un bebé; asi como el
acercamiento con los padres ante su experiencia de duelo por parte del equipo de
salud a cargo, logrando un trato afectivo, respetuoso y empatico; siendo en la

actualidad un tema de estudio, regulacion y desarrollo constantes.
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Partimos de la investigacion realizada por Lopez (2011), quien hace
referencia a algunos de los primeros estudios sobre pérdidas perinatales,
realizados en su mayoria en Norteamérica; indicando que tanto en la investigacion
de Elia en 1959, asi como en la de Bourne en 1968, la constante en este periodo
en cuanto al proceder idoneo del equipo médico ante la muerte de un bebé
durante la gestacion o el parto implicaba aplazar el proporcionar informacion a la
madre y a los familiares sobre la muerte del bebé el mayor tiempo posible o en su
caso simular que no habia sucedido nada; inclusive, hasta guardar absoluto

silencio al respecto.

El escenario propicio para lograr no dar “la mala noticia” demandaba de
tener bajo sedacion a la madre y de evitarle el dolor de mirar o tener contacto
alguno con el bebé, coincidiendo en sugerir un nuevo embarazo a la brevedad
para asegurarse el recuperar la salud, la felicidad y la confianza en si misma,;
circunstancias perdidas con la muerte de su anterior bebé, a quién debian de
olvidar de inmediato.

Fue hasta principios de la década de los afios setenta que se habl6 de las
emociones generadas por la muerte de un bebé. Kenell, Slyter & Klaus (1970, en
Lépez, 2011) sefialaron en su investigacion la presencia de tristeza, apetito
escaso, dificultad para dormir, irritabilidad, preocupacion por el hijo perdido y la
incapacidad para volver a la actividad normal, como indicadores de éste tipo de
duelo; en concreto, fue el momento de visibilizar los sentimientos que siempre
habian estado presentes pero que anteriormente debian de ser negados; es decir,
daba inicio el proceso de reconocer el duelo perinatal como un duelo real, dejando

atras el mandato de vivirlo como un duelo olvidado o negado.
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Lopez (2011), menciona que durante la década de los afios ochenta se
mostro a través de diversas investigaciones el interés por el conocimiento sobre la
vivencia afectiva de los padres y el abordaje efectivo del equipo de salud ante las
pérdidas durante el embarazo o el parto.

Es en éste tiempo en que se aborda formalmente el término de duelo
perinatal, por lo que hace referencia a la investigacion de Peppers y Knap en
1980, en la que sefialan como sus indicadores la dificultad de concentracion, la
manifestacion de emociones como rabia, culpabilidad, depresion o circunstancias
como la negacion a aceptar la realidad de la pérdida, la confusién temporal, el

agotamiento, la falta de energia o los suefios repetitivos con el bebé perdido.

Por ende, es entonces cuando se atribuye la debida importancia a la
capacitacién y actualizacion del equipo de profesionales de la salud encargados
directamente de la atencién a las mujeres y familiares que vivian un duelo
perinatal, con el objetivo de cubrir sus necesidades de informacién y buen trato
ante la experiencia dolorosa de perder un bebé; por esta razén, las
recomendaciones hacia los padres incluian la alternativa de ver y tomar en brazos
al bebé muerto, ademas de que se les hacia la propuesta de integrarse a alguno
de los grupos de apoyo para padres en duelo implementados en algunas de las
instituciones, lo que significo una alternativa de abordaje cuidadosa, respetuosa y

sensible.

Ahora bien, en el estudio de Callahan, Brasted & Granados (1980, en
Lépez, 2011) refieren algunas de las circunstancias que hacen a la pérdida
perinatal distinta de otras pérdidas, entre las que mencionan el papel que juega el
silencio ante el hablar de lo ocurrido, los sentimientos de rabia, tristeza y la
culpabilidad; pues de estar presentes, interfieren en la posibilidad de brindar y

recibir acompafamiento, por parte de la red de apoyo y hacia los propios padres.
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Asi mismo, Herz (1984, en Lopez, 2011) identific6 que las emociones que
experimenta la madre tienen que ver con la sensacion de responsabilidad por una
aparente incapacidad de lograr que su bebé naciera vivo, asi como lo habian
logrado otras mujeres a su alrededor; sintiéndose traicionada por su cuerpo, lo que

la vulnera por haber perdido el control.

También, es desde este periodo que se concede la importancia a las
reacciones emocionales ante las fechas significativas como los aniversarios de la
fecha de confirmacién de embarazo, la fecha probable de parto y/o la fecha de la
pérdida, debido a la intensidad con la que se viven y la sensibilidad con la que
deben tratarse.

No obstante, la relevancia que ha adquirido en las investigaciones el
abordaje del impacto emocional ante la vivencia del duelo perinatal; resulta
necesario abundar en las circunstancias fisioldgicas relacionadas con la muerte de
un bebé con la intencion de contextualizar de forma mas clara las circunstancias

gue daran las caracteristicas al duelo en el periodo perinatal.

2.1.1 Concepto y diagnéstico de Muerte perinatal o Muerte fetal.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, define al 6bito, la muerte
perinatal o muerte fetal como la muerte previa a la expulsion o extraccién completa
del producto de la concepcién, independientemente de la edad gestacional o de la
duracion del embarazo. (Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS, s.f)

Resultan distintos los criterios encontrados que mencionan el periodo a
considerar con referencia a la muerte perinatal, por lo que haremos mencion de

los establecidos en las guias consultadas de atencion a la muerte perinatal.

Péagina | 43



Propuesta de Intervencién para el Manejo de Duelo por Muerte Perinatal

Alma Delia Sanchez Quiroz

Pues bien, en ellas se encontraron coincidencias en la informacion
expuesta, incluso siendo materiales para poblaciones diversas, como lo son la
espafiola y la mexicana.

Segun la Guia para la Atencion a la Muerte Perinatal y Neonatal
(Umamanita & El Parto es Nuestro, 2009), la mortalidad perinatal se divide en
mortalidad fetal y en mortalidad neonatal y estas a su vez se dividen en dos fases
(ver Figura A).

La guia refiere que la mortalidad perinatal va de la semana 28 de gestacion
hasta los primeros 7 dias de vida, aunque hace hincapié en que algunos paises de
la Unién Europea consideran mortalidad perinatal a las muertes que se producen

de la semana 22 de gestacion a neonatos con mas de 500gr.

Figura 1. Mortalidad Perinatal.

Mortalidad Fetal Mortalidad Neonatal
M. F. Intermedia M. F. Tardia M. N. Precoz M. N. Tardia
500 gr. 1.000 gr. Nacimiento 7 dias 28 dias

Fuente: Umamanita & El Parto es Nuestro (2009).

Por su parte, Duarte, Mejias, & Garcia (2012) sefialan en la Guia Clinica de
abordaje del Duelo Perinatal que la muerte fetal se diagnostica en tres etapas:
temprana, intermedia y tardia.

La muerte fetal temprana, incluye todas las muertes que se producen “in
utero” desde la concepcion hasta las 22 semanas de gestacion incluidos los bebés

gue pesan menos de 500g y/o tienen una longitud al nacer menor a 25 cm.
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La muerte fetal intermedia, considera las muertes fetales que tienen lugar
entre las 22 y 28 semanas de gestacion con pesos comprendidos entre 500 y
999¢ y/o teniendo una longitud al nacer entre 25 a 34 cm.

La muerte fetal tardia, comprende las muertes fetales que se producen a
partir de las 28 semanas de gestacion, incluyéndose todos los fetos que pesan

1000g o mas y/o tienen una longitud de 35 cm al nacer.

En su investigacion Sanchez-Pichardo (2007), clasifica como pérdida
gestacional la ocurrida antes de la semana 20 de gestacion y como pérdida
perinatal la que sucede de la semana 21 y hasta el primer mes de vida del bebé.

La Guia de Préctica Clinica de diagnéstico y tratamiento de muerte fetal con
feto danico (Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS, s.f.), sefiala que en México,
la edad gestacional para la consideracion de muerte fetal, es a partir de la semana

22 de gestacion o un peso al momento del nacimiento mayor a 500 gramos.

A nivel mundial, tomando en cuenta las cifras de la OMS, dicha guia refiere
estadisticas que reportan una frecuencia de muerte fetal estimada en 1% de todos
los embarazos; esto es que sucede en alrededor de tres millones de embarazadas
por afio en todo el mundo. ElI 98% ocurren en paises de bajo y mediano nivel
socioecondémico, siendo los casos de muerte fetal antes del trabajo de parto los
que representan en un estimado, mas de la mitad de los casos, pues muchos de

ellos no son registrados ni reflejados en las politicas sanitarias del orbe.

Tanto en México como en otros paises, la fuente primaria para la
generacion de la estadistica de mortalidad fetal es el Certificado de Muerte Fetal,
documento expedido por profesionales de la salud luego de constatar la muerte

del bebé y su probable causa de defuncion.
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Para confirmar la muerte fetal, generalmente se realiza un ultrasonido como
prueba diagndstica y para asegurar las causas de la muerte, se realiza la autopsia
fetal, el examen de placenta, cordén, membranas y liquido amniético, estudio de
cariotipo y una evaluacibn materna para investigar la comorbilidad materna

(Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS, s.f.).

Sanchez-Pichardo (2007) refiere en su estudio que la incidencia de las
pérdidas perinatales en la poblacién en edad fértil en México dentro del Instituto
Nacional de Perinatologia INPer es de dos pérdidas de embarazo en 4.1% de la
poblacién en edad fértil y el 1.44% presenta tres pérdidas. Reporta que el 4.5% de
la poblacién que ingresé en el afio 2005 al INPer presenté Pérdida Gestacional
Recurrente (PGR) como diagnostico y como antecedente y como causas

principales refiere aspectos genéticos o alteraciones hematologicas.

En el siguiente apartado expondremos los factores de riesgo relacionados
con la muerte fetal asi como sus causas, partiendo de que el diagndstico clinico se
genera ante sefiales como la sensacion de peso en el abdomen, regresion del
tamafio de los senos, secrecion transvaginal sanguinolenta o acuosa o malestar
general; siendo de relevancia y determinacion para el diagndstico de muerte fetal:

e La ausencia de movimientos fetales,
e La ausencia de crecimiento uterino y,

e La ausencia de frecuencia cardiaca fetal.
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2.1.2 Factores de riesgo y causas que influyen en la mortalidad

perinatal.

Los factores de riesgo o causas de morbilidad relacionados en la muerte
fetal, se clasifican en maternos, fetales y de otra indole o desconocidos.

Primero que nada, nos referiremos a los factores de riesgo maternos, los
cuales se dividen en modificables como lo son la condicion de obesidad materna o
la adiccion a sustancias como el alcohol y/o el tabaco; y en no modificables como
antecedentes de pérdida perinatal, la presencia del factor RH negativo en la mujer
o las enfermedades sistémicas como la diabetes, hipertension arterial cronica,

enfermedades renales o cardiopatias, entre otras.

Los factores de riesgo fetales estdn relacionados directamente con
complicaciones durante el embarazo y/o el parto como son la ruptura prematura
de membranas, disminucion de liquido amniodtico, malformaciones fetales
congénitas, hemorragias o infecciones, por mencionar las mas importantes.

El Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS (s.f.), refiere que entre un 25
a 50% de los casos de muerte fetal no se identifica la etiologia, por lo que en casi

de la mitad de las muertes fetales no se tiene una causa especifica.

Es necesario tomar en cuenta que la lista de causas vinculadas a la muerte
fetal depende de diversas circunstancias. Podemos hablar de atender en la mujer
gestante infecciones del aparato digestivo causadas por bacterias, virus o
pardsitos o las del aparato respiratorio por causas virales o bacterianas, las cuales
resultan significativamente riesgosas; asi como de dar seguimiento a casos de
pérdida gestacional recurrente, o realizar un diagnostico fetal temprano de
enfermedades congénitas como malformaciones o alteraciones funcionales

cardiacas o del SNC.
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Aunque la lista podria considerarse extensa, resulta de suma importancia
tener presente que el control prenatal y el monitoreo fetal recurrente traen consigo
intervenciones meédicas oportunas en virtud de prevenir, solucionar o disminuir a lo
minimo los factores de riesgo que lleguen a poner en peligro la salud fetal. Por lo
que es relevante exponer de forma general los diferentes tipos de pérdida
perinatal relacionados con la muerte fetal y mencionar de forma concisa las

causas relacionadas a dichas pérdidas.

2.1.2 Tipos de pérdida perinatal.

Acerca del periodo comprendido para clasificar los tipos de pérdida
perinatal, la OMS (Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS, s.f) indica el tiempo
que va de la semana 22 de gestacidn hasta la primer semana de vida

independiente del bebé.

Como hicimos mencion, en la literatura los periodos se amplian, pues
diversos autores coinciden en que dichas pérdidas suceden en cualquier momento
de la gestacion y hasta el primer mes de vida del recién nacido (Hutti 2005, en
Sanchez-Pichardo, 2007; Pastor et al., 2013); sin embargo, otros proponen que el
tiempo a considerar debe comprender desde la concepcion hasta el primer afio de
vida del bebé (Kolawski, 1987 en Lépez, 2011).

En definitiva, si partimos de dichos criterios, todas las pérdidas que sucedan
durante el embarazo, en el momento del parto o en el periodo de posparto, seran
significativas para la mujer, pues como revisamos anteriormente, en la medida en
gue el vinculo se establecié con el bebé, se experimentan las circunstancias de la

pérdida y se hacen manifiestos los sentimientos, viviendo asi el duelo perinatal.
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Ahora bien, con la intencion de identificar los diversos tipos de muerte fetal,

de muerte neonatal y los otros tipos de pérdidas, que no necesariamente implican

muerte pero que igualmente desencadenan una reaccion de duelo en la madre, el

padre o la familia, se estructura el siguiente cuadro, que de forma breve brinda

informacion concreta sobre las pérdidas dentro del periodo perinatal (ver Cuadro 4).

Cuadro 4. Las pérdidas perinatales como desencadenantes de duelo

perinatal.

Embarazo Ectopico

Ocurre cuando el blastocisto se implanta fuera del endometrio
gue recubre la cavidad uterina; siendo los sitios posibles de
un embarazo ectopico: el cuello uterino, las trompas de
Falopio, los ovarios y el abdomen.

Algunos factores predisponentes son las infecciones pélvicas,
los dispositivos intrauterinos, los embarazos ectopicos previos

y la cirugia tubaria anterior.

Pérdida Gestacional

Recurrente

Se refiere a cuando se presentan minimo dos pérdidas
recurrentes del embarazo.

Sus principales causas son aspectos genéticos y ciertas
alteraciones hematolégicas como problemas con la
coagulacion o las plaguetas y puede estar relacionada con la
presencia de anormalidades endocrinas o utilizacion de

hormonales.

Aborto Espontaneo o

Inevitable

Esta directamente relacionado con el ambiente de desarrollo
o con las alteraciones en la salud del bebé.

Se explica a partir de factores genéticos, estructurales (en el
atero), endocrinos, infecciosos, inmunoldgicos y ambientales.
Se considerara “espontaneo” cuando sucede dentro de las
primeras 22 semanas de gestacion. En la mayoria de los
casos ocurre antes de las 12 semanas de gestacion.

Es definido como la terminacion natural del embarazo antes

de que el feto sea viable o compatible con la vida.
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Aborto Voluntario o

Inducido

Hay dos tipos de aborto durante el primer trimestre: quirirgico
y médico o medicamentoso.

El aborto quirdrgico se puede hacer por medio de la dilatacion
del cérvix para llevar a cabo un legrado o una aspiracion del
producto.

El medicamentoso se lleva a cabo a través de la ingesta de
farmacos que propiciaran la expulsién del producto.

Interrupcion Voluntaria
del Embarazo para la

Salud Materna

Se realiza debido a la presencia de problemas del feto o por
amenaza a la salud materna.

El diagnéstico se lleva a cabo por medio de ultrasonido o
amniocentesis. Se notifica a la madre de que su bebé es
incompatible con la vida cuando tiene algun sindrome o
malformacién que los profesionales de la salud consideran
gue le disminuye o elimina las posibilidades de supervivencia

al feto a pesar de sus semanas de desarrollo intrauterino.

Reduccién Selectiva en

Embarazos Multiples

Si la supervivencia de todos los fetos es inviable, se practica
una reduccion entre las semanas 10 y 12 de gestacion por
medio de inyeccion letal.

Dicha reduccién permite un mejor resultado del embarazo
que, de haber continuado, podria haber acabado con
prematuridad extrema, discapacidad severa o la muerte de

todos los fetos.

Muerte de Gemelo en
Gestacion
Pérdida en Embarazos

Multiples

El riesgo de muerte de un gemelo es hasta tres veces mayor
en el embarazo monocorial (una sola placenta, una sola bolsa
amniotica) comparado con el bicorial (dos placentas, dos
bolsas amnidticas).

Las causas de muerte intrauterina de un gemelo se pueden
sistematizar en causas fetales (por sindrome de transfusion
feto-fetal, malformaciones, etc.); ovulares (como el infarto

(por diabetes

placentario) y maternas hipertension,

gestacional, etc.).
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Por lo que la muerte fetal in Gtero de un gemelo trae consigo
un riesgo alto de morbilidad/mortalidad para el bebé

sobreviviente y la madre gestante.

Obito — Muerte Fetal

Pérdida por Feto Muerto

Intradtero

Obito se refiere a la muerte fetal en el Gtero antes del
nacimiento, llamada también muerte fetal intradtero.

El diagnéstico clinico se da ante ausencia de movimientos
fetales, de crecimiento uterino, de pulsacién de cordén o de
frecuencia cardiaca fetal antes de la separacion completa del
cuerpo de la madre a partir de la semana 22 de gestaciéon o
un peso al momento del nacimiento mayor de 500g.

Los factores de riesgo relacionados con la muerte fetal se
clasifican en maternos, fetales y en algunos casos a causas
no determinadas.

Dentro de las causas primarias de la muerte fetal se
consideran la hipoxia fetal extrinseca, la insuficiencia
placentaria, desprendimiento o infarto placentario, patologias
del cordon umbilical, enfermedades maternas como la
hipertensién arterial, anomalias congénitas, infecciones
bacterianas ascendentes, traumatismo en el parto o hidrops

fetal, entre otros.

Pérdida por Feto Muerto

La muerte intraparto se refiere a la que ocurre mientras

transcurre del trabajo de parto.

Intraparto En la mayoria de los casos se debe a fracaso en el manejo
obstétrico.
El término mortinato alude al bebé que nace muerto. Puede
Mortinato ser un Obito o una muerte intraparto.

Bebés Nacidos con

Anomalias Congénitas

Las anomalias congénitas durante el embarazo no
necesariamente implican muerte fetal o neonatal pero si la
pérdida de expectativas que llevan a la vivencia del duelo.

Su diagnostico se realiza a través de ultrasonografia,

amniocentesis 0 muestreo de sangre fetal.
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Igualmente se realiza biopsia de vellosidades coridnicas.
Algunos de los antecedentes familiares de defectos al
nacimiento segun la incidencia y frecuencia, enlistan
cardiopatias congénitas, defecto del tubo neural, labio,
paladar o ambos hendidos, anomalias congénitas multiples,
retraso mental, fibrosis quistica, distrofia muscular,
alteraciones hematolégicas o trastornos relacionados con el
grupo étnico al que pertenece el bebé.

Como causas externas se considera lo relacionado a la
exposicion a posibles teratdgenos durante el primer trimestre

de embarazo.

Muerte Neonatal

Durante el seguimiento y atencién del embarazo, algunos
problemas que comprometen la supervivencia del bebé
pueden anticiparse y no resultar sorpresivos para los padres
ni el equipo médico. Sin embargo, en otros casos las
situaciones que ponen en riesgo grave la vida del bebé
aparecen inesperadamente durante el parto o en las primeras
horas o dias de vida del neonato.

La mortalidad neonatal va segun la ocurrencia, de forma
inmediata si sucede dentro de las primeras 24 horas después
del nacimiento; mediata si va de las 24 a las 168 horas
después del nacimiento o primer semana de vida extrauterina

o tardia si ocurre de los 7 a los 28 dias de vida extrauterina.

Muerte del Prematuro

La OMS define como prematuro al producto de edad
gestacional menor de 37 semanas cumplidas con peso al
nacer menor de 2,500g.

Por lo que el peso hace una gran diferencia en las
posibilidades de su supervivencia.

La clasificacion va de peso adecuado, bajo peso, muy bajo
peso a bajo peso extremo (<1000g).

La morbilidad asociada a bebés prematuros es elevada.
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Las causas principales se deben a patologias respiratorias,

septicemia y asfixia.

Llamada también “muerte de cuna” debido a que el lactante
suele morir mientras duerme; se refiere comiunmente a la
Sindrome de Muerte muerte repentina de un bebé menor a un afio de edad, cuyas
Subita en el Lactante causas permanecen inexplicables aun después de una
necropsia completa, la investigacion de la escena de la
muerte y la evaluacion de la Historia Clinica Médica del bebé
y su familia.

Es de origen multifactorial, siendo la hip6tesis mas comuan que
éste sindrome refleja un retraso en el desarrollo del despertar

y del control cardiorespiratorio del bebé.

La adopcién trae consigo una historia marcada por la renuncia
y por la pérdida, pues para ‘ganar’ primero habra que ‘perder’
Hijos Cedidos en (una familia, un nifio, un suefio).

Adopcion A pesar de que la decisién de ceder a un hijo en adopcion
pueda parecer certera y firme; generalmente implica para la
madre biol6gica vivir un duelo por la pérdida de la presencia
de su hijo en su vida, siendo entonces que la adopcién solo
es posible a través de una pérdida. Asi que el
acompafiamiento emocional para la madre biolégica es
indispensable para hacer frente a la pérdida de los derechos

totales sobre su bebé y las dudas que pueda enfrentar.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Alvarez et al., (2010); Barba & Carvajal (2012);
Garcia (2008); Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS, (s.f.); Lopez (2011); Monge &
Montero (2010); Ovalle, Kararieka, Correa, Vial & Aspillaga, (2005); Sanchez-Pichardo
(2007); Varney et al., (2006).
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2.2 Duelo perinatal.

A lo largo del presente trabajo, hemos referido que el duelo perinatal
conlleva circunstancias emocionales y de adaptacion por las que la madre debe
transitar ante la pérdida de su bebé durante la gestacidén, al momento del parto o
durante el periodo reciente posterior a su nacimiento; es decir, hasta “el periodo

posnatal” (Varney, 2006).

Por lo que sanar el dolor de la pérdida, sea durante el embarazo o no,
representard vivir un proceso que le demandara a la mujer el concederse un
periodo para darse el tiempo y la libertad necesarios para vivir, elaborar y poder

resolver su duelo.

Segun se aborda en la Guia para la Atencion a la Muerte Perinatal y
Neonatal (Umamanita & EI Parto es Nuestro, 2009) las circunstancias del
nacimiento son determinantes para la vivencia del duelo; asi también que los
padres reciban la informacién y el apoyo adecuados por parte del equipo de salud
a cargo, con la intencibn de que ejerzan la toma de decisiones desde la
informacion y logren mantenerse activos y participes del parto aunque su bebé

haya fallecido; ya que sigue siendo su parto y su hijo(a) esperado.

A continuacién abordaremos los aspectos clinicos, asi como la respuesta
emocional comun ante la vivencia, pudiendo sefalar los factores de riesgo que

pueden derivar en la complicacion del duelo perinatal.

Péagina | 54



Propuesta de Intervencién para el Manejo de Duelo por Muerte Perinatal

Alma Delia Sanchez Quiroz

2.2.1 Aspectos clinicos del duelo perinatal.

Para Mander (1994, en Lépez, 2011) el duelo perinatal tiene caracteristicas
que lo diferencian de otro tipo de duelos, siendo determinante la proximidad que
existe entre el nacimiento y la muerte; ya que en el momento en que la vida es
protagonista, el contacto inesperado con la muerte representa un duro impacto,
pues ocurre una alteracion en la aparente ley de vida que supone que los padres

no entierran a sus hijos.

Con la muerte de un bebé no solo se pierden proyectos futuros, sino
también promesas y expectativas generadas entorno de una relacion mas
simbdlica que real; la cual se ha basado en necesidades y deseos proyectados en
alguien a quien literalmente ain no se le conoce, por lo que perderle resulta

impactante y trascendente (Pastor et al. 2013).

Antes de exponer las particularidades del duelo perinatal, partiremos de la
aproximacion general al duelo, recordando que tras cualquier tipo de pérdida,
incluida la pérdida perinatal, la persona en duelo experimenta emociones,
actitudes y conductas que hacen evidente su condicion de doliente y que de forma

general enunciaremos segun sigue.

Al momento de conocer la noticia sobre la muerte de un ser querido, la
persona presenta shock y cierta insensibilidad, se le percibe con aturdimiento y
dificultad para funcionar con normalidad. Posteriormente vive un sentimiento
marcado de afioranza, presentando irritabilidad, labilidad emocional y/o
sentimientos de culpa. Seguido de ello, aparece la desorientacion vy
desorganizacion de la vida cotidiana, con la presencia de una sensacion de gran

vacio y desamparo.
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Si ha transcurrido un tiempo y el duelo no se ha elaborado aun, las
personas alrededor cuestionan el porqué de la demora en superar la pérdida; por
lo que la postura social llega a influir directamente en que se dé marcha a la
reorganizacion, en la que sin olvidar la pérdida, se intenta rehacer la vida y se

procura recuperar la capacidad de disfrutar.

Sanchez-Pichardo (2007) refiere que la pérdida perinatal también conlleva a
sentimientos de incredulidad, rabia, apatia y pena abrumadora; que en muchas
ocasiones generan que la madre o ambos padres se sientan con pocas

alternativas para vivir su duelo.

Son mudltiples las pérdidas que les supone la muerte de su bebé, ya que a
ella se suman las proyecciones hechas sobre éste, en aspectos personales, sobre
una etapa de vida, un suefio o una intencién; inclusive el temor de un nuevo
embarazo. Asi mismo, la intensidad de éstas emociones les hace mantener la
desconfianza ante permanecer en bienestar, trayendo consigo la sensacion de

estar en riesgo de enfermar o deprimirse.

Si las personas a su alrededor perciben dichas emociones; muchas veces
los padres llegan a ser sefialados socialmente por mantenerlas y probablemente
seran cuestionados ante su imposibilidad de no haber resuelto rapidamente la
pérdida y seguir adelante con su vida con la posible presencia de un nuevo bebg;
por lo que no se sentiran sostenidos adecuadamente ni contaran con la
aprobacion de los otros para estar en duelo; aspecto en el que profundizaremos

mas adelante.
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Ronald Knapp (1986, en Lépez, 2011) distingue que los padres que viven el
duelo por la muerte un bebé le dan sentido a la pérdida a través de hacerse la
firme promesa de no olvidarle nunca, reivindicando su existencia mientras hacen

frente a la presion del entorno para que lo olviden.

Asi mismo, hacen manifiesto su deseo de morir y de mantenerse en unién
con su hijo a través de la muerte y/o revitalizando sus creencias religiosas,
tratando de buscar un sentido a la pérdida sin manifestar su enojo, sélo a través

de la pasividad de la resignacion.

Un aspecto preciso a considerar cuando se suscita la muerte de un bebé,
es que en ocasiones las madres no cuentan con la alternativa para poder conocer,
mirar y despedirse de él; siendo que necesitan comunicarse con sus “creaciones,
con sus bebés nacidos muertos” (Northrup, 2010). Ya que de no hacerlo, los
efectos emocionales ante lo inconcluso de la situacién, pueden llegar a generar

complicaciones en la elaboracion del duelo.

A este respecto, la frase “es mucho mas facil tratar con lo que “es” que con
nuestras fantasias de lo que no es” cobra sentido, pues en muchas ocasiones las
acciones que ayudan a los padres a experimentar la realidad de la existencia de
su bebé y asi facilitar el duelo saludable incluyen hacérselo ver, tocarlo,
sostenerlo, que sean alentados a ponerle un nombre, que permitan recibir algunos
recuerdos o conceder ser asesorados para la realizacion de algun tipo de
exequias; siendo lo anterior el punto alusivo para abordar el impacto emocional

gue representa el enfrentarse a la realidad de aceptar que su bebé ha muerto.
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2.2.2 Respuesta e impacto emocional por duelo perinatal.

Desde la respuesta individual ante el duelo, es importante considerar los
tipos de respuestas de afrontamiento, las cuales se enfocan a la valoracién, la
resolucién de problemas o se centran en las emociones presentes; siendo las que
permiten manifestar las necesidades a cubrir o las posibilidades con las que

cuenta la persona en el preciso momento que transita por la pérdida.

Por ejemplo, una respuesta de afrontamiento focalizada en el tipo de
resolucién de problemas ante las situaciones que se generan durante la vivencia
del duelo, podria mostrar que el mantenerse en actividad, como el ocuparse en la
preparacion del funeral; daria la pauta para lograr resignificar o dar sentido a la
pérdida a través de sentirse util, resolviendo en la medida en que se adapta a la

situacion de pérdida.

Los modelos de afrontamiento aportan al proceso de duelo la evidencia de
la relacion causa-efecto entre el evento estresante, el tipo de afrontamiento y el
resultado del proceso de adaptacion; es decir, si se ha perdido un bebé en
gestacién, seran los factores y situaciones personales los que van a influir en el
proceso que lleve a la elaboracion de su pérdida; siendo las respuestas de
afrontamiento y algunas otras estrategias asociadas, las alternativas de manejo
con las que los padres podran contar para integrar la experiencia de la pérdida.

El impacto del duelo por pérdida perinatal, en la mayoria de los casos se
determina por el momento en que la pérdida ha tenido lugar; por ejemplo, en una
fase relativamente avanzada del embarazo, cuando ya se perciben los

movimientos fetales.
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Influye también que sea el primer embarazo; que el bebé sea deseado,
planeado o no; que se trate de una gestacion al final de la vida reproductiva o fruto
de técnicas de fertilizacion; ademas de los factores psicosociales presentes,

dependientes de la personalidad de la madre y su contexto familiar y cultural.

Dentro de la Guia Clinica de abordaje del Duelo Perinatal, Duarte et al.,
(2012) hacen mencién como pauta comun de respuesta ante el duelo, el cambio
de valores como nuevas alternativas de enfrentamiento; es decir, la madre o
ambos padres tratan de mantenerse con mayor tolerancia y actitud positiva ante la
sombra de dolor por la pérdida de su bebé; sin embargo el éxito de ésta respuesta

dependera mucho de la presencia activa de su red de apoyo.

Bowlby (1986) y Payas (2010) refieren que ante una situacioén de trauma o
pérdida, el ser humano necesita del contacto interpersonal, y esa conexion resulta
vital para su supervivencia emocional.

Pues las relaciones interpersonales con las que cuenta la persona que pasa
por un duelo, son las que le sostienen a lo largo de su experiencia de pérdida y
van a ser esenciales en el manejo, la aceptacion y resolucién de su duelo; por lo
tanto, la falta de apoyo social se considera un factor de riesgo importante para la

evolucion del duelo y de ello hablaremos mas adelante.

2.2.3 Factores de riesgo de un duelo complicado por muerte

perinatal.

Una de las variables que convierten el duelo perinatal en duelo complicado,
tiene que ver con la circunstancia que nos ocupa en el presente trabajo; es decir,
gue ocurra una muerte subita e inesperada durante la gestacion, la cual traera a

ambos padres el aumento del sentimiento de culpa.
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Puesto que las dudas estaran en ellos mismos y en las personas al rededor
sobre la competencia de éstos y principalmente con respecto a las capacidades de
la madre y por ende, repercutird directamente en la capacidad de recibir
contencion emocional; ya que éste factor la disminuye significativamente y facilita

la presencia de depresion materna ante la pérdida de un bebé (Tizon, 2004).

Podemos sefalar como uno de los desafios del duelo perinatal, ademas de
la tarea de pasar por la vivencia del duelo, el que a la mujer le implicara el
reconstruirse desde el no ser madre; por lo tanto, la falta de apoyo social, se
considerara un factor de riesgo primordial para desencadenar en ella serios
trastornos psiquiatricos; pues sumado a la profunda desorientacion que genera la
muerte de un hijo, resulta ser una de las principales causas para sufrir estrés
postraumatico, si es que tanto el manejo como la resolucion del duelo no son los

adecuados (Umamanita & El Parto es Nuestro, 2009).

De ahi que la presencia de la familia y las redes de apoyo que cuenten con
informacion clara y empatica, serd muy significativa para que la mujer se sienta

acompafada y no se le abandone desde el juicio y el desconocimiento.

Tizon (2004), refiere en su estudio que en diversas investigaciones se han
identificado sentimientos predominantes en las mujeres ante el duelo perinatal;
entre los mas relevantes menciona la presencia de desesperanza, la pérdida de
autoestima, la desconfianza ante ser o llegar a ser buena madre o el sentirse

rechazada por los demas.

Ademas, de que la relacidon con su pareja se ve alterada por el habitual
aumento en las tensiones cotidianas originadas por la vivencia del propio duelo y
muchas veces acentuadas por la fantasia de ser acusada por éste como la
responsable de la pérdida de su bebé, resultando un factor de riesgo importante.
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Pues en ocasiones puede aumentar la posibilidad de que se presenten
situaciones tales como la separacion y/o el divorcio, sumando un duelo mas al
contexto de pérdidas o en otros casos podria aumentar la estabilidad o incluso la
adhesion afectiva entre la pareja o con otros miembros de la familia, procurando el

equilibrio y el bienestar.

Lopez (2011), indica que, los estudios de Neugebauer et al., en 1992 y los
de Athey & Spielviogel en 2000, coinciden en la identificacion de factores de riesgo
para un duelo perinatal complicado; refiriéndose a la presencia previa de
padecimientos psiquiatricos en las madres, asi como cursar con un historial actual
de depresion; el no haber tenido hijos antes de la pérdida; el no contar con

familiares cercanos o con una red de apoyo que le sostenga emocionalmente.

También resulta significativo el no contar o tener escasa informacién sobre
las circunstancias de su pérdida; tener una historia de pérdidas perinatales
recurrentes; no tener pareja o no tener una condicion estable con la pareja actual y
que la pérdida perinatal coincida con otros problemas vitales importantes como

una enfermedad croénica.

Por su parte, Sanchez-Pichardo (2007) y Loépez (2011), refieren
concordantemente como alteraciones emocionales principales, presentes después
de una pérdida gestacional, depresion, sintomatologia depresiva correspondiente
al duelo, trastorno de ansiedad o trastorno de estrés postraumatico; siendo mas
frecuentes en mujeres con antecedentes depresivos 0 psiquiatricos en general,
nuliparas o que han tenido abortos previos; por lo cual, se debe tener presente los
rasgos que permiten el diagndstico diferencial entre la depresion y el duelo. (ver
Cuadro 5)
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Cuadro 5. Diferencias para el diagndéstico entre duelo perinatal y depresién.

Duelo Perinatal Depresion
Evocan tristeza y empatia Evocan distancia, impaciencia o irritacion
Preocupacion por el bebé perdido Aislamiento y autocompasion

_ Recuerdos desagradables sobre el
Pena al ver bebés y mujeres embarazadas

embarazo
Crisis de llanto Idealizacion del feto muerto
Deseo de hablar de lo sucedido Verguenza y desvalorizacion

Autorreproche limitado a creer no haber ., _
Sensacion de haber fracasado como mujer

hecho lo suficiente por el feto

Ideas de suicidio no son frecuentes Ideas de suicidio frecuentes
Blsqueda de consuelo en otras personas Abandono de relaciones sociales
Dolor por la pérdida Desesperanza, desconsuelo
Soledad y vacio Culpabilidad global

Fuente: Lépez, (2011).

Asi pues, el contexto de atencidbn mejor estructurado, sugiere que en la
medida en que se realice una intervencion puntual, respetuosa y profesional en el
momento de la pérdida de un bebé; se proporcionara a las mujeres un contexto de

oportunidad para comprender la dolorosa situacion por la que a traviesan.

El procurarles informacion atil y presencia y apoyo emocional; puede
disminuir los riesgos de vivir un duelo complicado; sin embargo, el manejo que
realice el equipo de salud presente durante la pérdida, resultard fundamental para
alcanzar dicha meta, por lo que a continuacién expondremos, entre otros puntos,
la forma en la que el acompafiamiento profesional brinda al duelo perinatal una

validacion y un entorno para ser autorizado y posteriormente elaborado.
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Capitulo 3.

El papel del equipo de salud ante la muerte y duelo perinatal.

Como hemos visto a lo largo de éste trabajo, la muerte perinatal trae
consigo un gran impacto emocional a quienes la transitan por lo que
principalmente hemos hecho referencia a la experiencia de la mujer, quien desde
el vinculo particular que establece con su bebé en gestacion, debera vivir el duelo
y elaborar la pérdida, en el mejor de los escenarios, acompafada de su pareja,
familia y red de apoyo cercana; razon por la cual es a ella a quien va dirigida la

propuesta que mas adelante abordaremos.

Una posibilidad alentadora a la efectiva resolucion del duelo seria el
acompafamiento informado y sensible por parte del equipo médico presente
durante la pérdida del bebé esperado; sin embargo, las pérdidas perinatales son
comunmente desautorizadas, minimizadas y poco reconocidas (Doka, 2002), tanto

en el contexto social como en el sanitario.

A lo largo de este capitulo, revisaremos el término de duelo desautorizado
como explicacion al contexto en el que se sitlan las pérdidas perinatales y como
argumento al no reconocimiento del impacto trascendente que éste tiene en la

vivencia del proceso de cada una de las personas relacionadas al bebé fallecido.

Destacaremos la importancia del equipo de salud y su papel determinante
ante la desautorizacion del duelo, tanto en estas mujeres como en si mismos y
daremos lugar a la trascendencia positiva de las buenas practicas y el adecuado

manejo emocional dentro del acompafiamiento al duelo perinatal.
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3.1 Lavivencia del duelo perinatal como un duelo desautorizado.

Cuando sucede la muerte de un bebé, el nucleo familiar se ve afectado. No
solo son los padres, los abuelos, los familiares mas cercanos, sino también
amistades y en ocasiones hasta personas de la comunidad que se ven alcanzadas
por el impacto de la noticia de la pérdida del bebé que apenas esperaban.

Tizon (2004) hace referencia a que la muerte de un hijo afecta la estructura
del sistema familiar pues genera un conflicto entre la dificultad de expresar las
emociones Yy la cohesién a la adaptabilidad del sistema; ya que modifica todos los
elementos béasicos de la dinamica familiar; por ejemplo, los sentimientos y
fantasias ante la llegada del nuevo integrante; de ahi su contundente impacto
sobre la estructura o sistema de la familia como un todo, por lo que es importante
considerar las variables sociales y socioculturales atribuidas al nacimiento del

bebé y al contexto del manejo de las pérdidas.

Por consiguiente, debemos recordar que cada sociedad tiene normas de
conducta, de expresion de emociones y por lo tanto, normas particulares para vivir
el duelo; y como lo revisamos con anterioridad, no debemos dejar de lado que
éste se vive de forma individual; por lo que la experiencia personal de vivir el
duelo, muchas veces va en desacuerdo con aquellas “reglas” impuestas
socialmente; por lo que la experiencia de la persona ante la pérdida puede ser

validada o no por los demas.

Hemos hecho mencion que la muerte perinatal conduce a fuertes
reacciones de duelo; pues los padres que se enfrentan a la muerte de su bebé en

gestacioén, viven una situaciéon que resulta devastadora.
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En ocasiones, el duelo por el que atraviesan es enmarcado por la dificultad
de reconocer abiertamente su propia pérdida, pues no les es posible expresar su
sentir en publico ya que su red social de apoyo no les sostiene adecuadamente,
pues en muchos de los casos, se sigue considerando, tanto por el equipo médico,
los familiares o la sociedad como pérdidas menores, razén por la cual se ven

inmersos en un duelo desautorizado.

Lagrand (2011), menciona en su investigacion que es necesario encontrar
personas que entiendan la naturaleza de cada relacion y legitimen el duelo que se
experimenta para no afadir mas dolor al ya generado por tratar de enfrentar la
pérdida en solitario; si no que hay que hacer lo posible porque al rededor se sepa
del propio sufrimiento; es decir, legitimar el dolor y la pérdida, propiciaran el

contexto mas efectivo para la vivencia y elaboracion del duelo.

Durkheim (1915, en Doka 2002) hace referencia al luto, sobre el cual
menciona que es una alternativa de expresion ante el dolor del duelo, ya que el
luto no es un movimiento natural de sentimientos, sino es un deber impuesto por el
grupo; al cual define a través de procesos como el reconocimiento social; por
ejemplo con respecto a la vestimenta, caracteristica que representa la vivencia de
la pérdida; o a través de los rituales permitidos que se llevan a cabo para la
expresion del dolor por la pérdida, lo que brinda el apoyo social ante la expresion

del duelo.

Un ejemplo claro es el funeral, el cual es también un proceso del luto; pues
se transforma en el vehiculo de reconocimiento y/o aprobacién del duelo y
mediante el cual el apoyo social se extiende.
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Sin embargo, en el contexto del duelo perinatal, muchas veces ni la
vestimenta, ni los rituales, ni el funeral toman lugar, pues desde el grupo social, no
hay un reconocimiento ante la validez de llevarlo a cabo, ya que el bebé que ha

muerto era un proyecto de vida, no una realidad.

Lewis (1976, en Bowlby, 1997) hizo hincapié en sefialar que las personas
alrededor de quienes transitan por un duelo perinatal, deben tomar en cuenta
medidas que generen un efecto sanador y ayuden al inicio de la elaboracion del
proceso de duelo. Algunas de esas medidas son que los padres puedan estar con
el bebé cuando muere y después de la muerte, que se les aliente a mirarlo,
tocarlo, tenerlo en brazos y otorgarle un nombre; asi como realizar un funeral

sencillo y brindarle un lugar de descanso.

No obstante, de no haber estas medidas, los padres deberan enfrentar algo
que aparentemente no ha sucedido; lo cual hace alusion a que si los padres no
tienen aparentes razones para expresar su dolor, de igual forma no tienen el
derecho de vivir su duelo y llorar esa pérdida, por lo que estariamos hablando de

un duelo desautorizado.

Doka (2002) acufi6 el término de duelo desautorizado a finales de la década
de los afios ochenta. Partié de integrar el duelo y la pérdida, sosteniendo que el
derecho a vivir el duelo tiene que ver con la naturaleza de la pérdida y del tipo de
relacion; es decir, el duelo debe ser abiertamente reconocido, socialmente

validado y publicamente visto para ser autorizado.

El duelo desautorizado intensifica las reacciones emocionales de enojo,
culpa e impotencia ya que las personas en duelo no tienen oportunidad de
verbalizar la pérdida o de recibir expresiones de solidaridad ni apoyo; por lo que
muchas veces son sefialadas o ignoradas socialmente.
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En un inicio la propuesta de Kenneth Doka partia de tres grandes
categorias, en las que situaba al duelo desautorizado ante la pérdida; sin
embargo, recientemente agrego dos mas (Doka, 1989; 2002); por lo que las
categorias del duelo desautorizado y sus caracteristicas van como sigue:

1. Larelacion no es reconocida; si el lazo entre el fallecido y quien vive su
pérdida no es de tipo sanguineo; no se reconoce, aunque se haya tenido una
relacion o vinculo cercano.

2. La pérdida no es reconocida; si socialmente no es definida como
significativa.

3. La exclusiéon del doliente o de quien vive el duelo sucede si la
persona no es validada socialmente como capaz de vivirlo.

4. Sobre las circunstancias o naturaleza de la muerte se determina si se
restringe o se amplia la posibilidad de recibir apoyo del grupo social.

5. Las formas individuales de vivir el duelo determinan mdltiples

posibilidades de expresion desde los sentimientos mas profundos.

Kenneth J. Doka clasificé dentro del duelo desautorizado al duelo perinatal
a razon de que la pérdida perinatal se trata de una pérdida que no es abiertamente
reconocida o expresada en publico, por lo que desde lo social se deslegitima el
vinculo con el bebé en gestacion y se desautoriza socialmente la posibilidad de
vivir el duelo (Doka, 1989).

A saber de estos elementos, el duelo perinatal va enmarcado en una
relacion no reconocida socialmente; ya que el bebé que ha muerto “no naci¢” y al
parecer de muchos, nunca se tuvo una relacion con él. Sumado a ello, las
caracteristicas de la pérdida muchas veces se ocultan a causa del profundo dolor
gue viven los padres, por lo que el duelo por la muerte de un bebé durante la
gestacion esta catalogado dentro de los duelos desautorizados por las

caracteristicas que posee.
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En el caso del duelo perinatal y de las buenas practicas en el
acompafiamiento de éste, veremos mas adelante las alternativas que autorizan o
desautorizan la vivencia y la expresion del dolor, no sin antes revisar las

implicaciones emocionales para quienes transitan por la pérdida de un bebé.

3.1.1 Los protagonistas del duelo perinatal.

Hemos hablado que el duelo perinatal se caracteriza por tener un gran
impacto emocional en los padres, la familia y las personas cercanas a este nucleo;
de igual manera, dicho impacto repercute en el personal de salud. A continuacion
abordaremos las implicaciones emocionales ante la vivencia de la pérdida desde

estas perspectivas.

Sefiala Tizén (2004), que tras la muerte de un hijo, no s6lo cambian las
relaciones intrafamiliares, sino que la relacion con la red social de la familia que
protagoniza el duelo perinatal, queda profundamente alterada; ya que en la
mayoria de los casos, los amigos y allegados no saben cémo responder y cémo

apoyar a los padres ante la pérdida.

Es importante considerar que para la trascendencia de la vivencia del duelo
perinatal en sus protagonistas, resultar4 determinante la manera en que se llevo a
cabo el nacimiento del bebé y la forma de interaccion que se mantuvo en todo
momento con los profesionales de la salud; ya que éstos primeros momentos
daran como resultado la clave para la vivencia posterior, no solo desde el punto de
vista emocional, sino también fisico o somatico.

En otras palabras, si el escenario de la muerte del bebé desde el contexto
sanitario origind un ambiente de desautorizacion; es muy probable que el grupo

social cercano mantenga dicho entorno.
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A continuacidn, expondremos las circunstancias relacionadas a las
personas que principalmente transitan por un duelo perinatal; siendo la madre la
principal protagonista; pues es ella quien necesita recibir desde el primer momento
informacion precisa, completa e imparcial sobre la circunstancia meédica que
atraviesan ella y su bebé; ya que necesita saber a qué se enfrenta y con qué
opciones cuenta; cuales son las razones que el médico considera para sugerirle
que la opcion que le brinda es la mejor; y por encima de todo, decidir por si misma

si es esa opcidn la que realmente se ajusta mas a sus necesidades reales.

Por ejemplo, cuando es el caso que ha transcurrido cierto tiempo de no
registrar latido cardiaco del bebé; el equipo médico debera plantear a la mujer la
decision de inducir el parto o ser sometida a una cesarea, haciendo de su
conocimiento cual es el método que resultard menos invasivo para su salud fisica

y emocional, con la intencion de que ella elija y su decisidn sea respetada.

Puesto que en términos de parto normal y de salud materno-fetal idonea, se
ha constatado en diversas ocasiones que los profesionales a cargo tienden a
infantilizar a la mujer, tomando e imponiendo su criterio sin considerar sus deseos
y necesidades; resulta muy complicado esperar que en la pérdida gestacional

ocurra algo diferente.

Al respecto, Pérez (2015), puntualiza que es comdn que las mujeres no
reciban el trato que merecen para ser acompafnadas durante este dificil proceso;
siendo los juicios, las culpas, las responsabilidades y hasta el abandono social,
algunos de los “castigos” que les adjudica el grupo cercano después de una
pérdida y en ocasiones, les deposita exclusivamente la problematica por la cual

deberan de saldar cuentas ante tal cometido.
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Sin embargo, al existir empatia por parte del equipo de salud, para
comprender los sentimientos y necesidades de la madre; el actuar de forma ética 'y
brindarle el “empoderamiento” a través del conocimiento en un momento tan
delicado; la eleccién que tome la mujer se lograra desde un contexto de respaldo
y respeto, adecuandola a los tiempos y consideraciones afectivas que le sean

necesarias.

Tomar en cuenta dichas consideraciones, permitird que quienes estén a
cargo de su cuidado, ya sea el equipo de salud o su red familiar, tengan presente
gue éste momento algido que vulnera a la mujer emocionalmente, le implica un

gran trabajo emocional para lograr la efectiva toma de decisiones.

Al respecto, Alvarez et al., (2010), sostiene que la estructura afectiva de la
mujer gestante que se enfrenta a la pérdida de su bebé, mezcla todo un conjunto
de sentimientos que complican tomar decisiones y le representan cierta
incapacidad para comprender lo sucedido; generando que el inmenso dolor de la
pérdida se confunda con la engafiosa necesidad de desear ‘pasar la pagina’

urgentemente para mitigar ese mismo dolor.

Por su parte, Tizon (2004), refiere que la confusién y sentimientos de culpa
que la mujer presenta, le son dificiles de gestionar; pues el identificar que su
cuerpo reacciona fisiolégicamente para que su bebé nazca sin vida y no poder
hacer nada para evitarlo, le produce un profundo dolor, desconcierto, incapacidad,
descontrol y frustracion.

En consecuencia, reconocer, validar y atender las circunstancias afectivas
gue conciernen a la madre en los duros momentos por los que atraviesa cuando
pierde a su bebé en gestacién; le proveen de escenarios en donde la toma de

decisiones y el manejo de su proceso puedan tener lugar.
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Por lo que también ser& prioritario procurar los espacios ideales para que
quienes anhelen tener en los brazos a su bebé muerto, lo lleven a cabo y que
dicho deseo no se vea frustrado por las reglamentaciones hospitalarias; ya que
ésta oportunidad facilitara la vivencia del duelo y propiciara su ‘autorizacién’ desde

un principio.

Lewis (1976, en Bowlby, 1997) sefala en un uno de sus estudios que al
alentar a una madre para que tocara a su hijo, un bebé prematuro que murié en la
incubadora diez dias después del parto, ésta accedi6 muy emocionada lo mirg, lo
cargo, lo besé e interactu6 con €l unos momentos, para poco tiempo después
tranquilizarse, despedirse de él y devolverlo a la enfermera; esto significd la
despedida que la madre necesitaba para elaborar posteriormente y desde otros

recursos la aceptacion del duelo por la muerte de su bebé.

Con anterioridad hemos mencionado que el apego materno puede aparecer
mucho antes de confirmarse el embarazo. Para Lépez (2011), el apego esta
presente desde que la mujer fantasea con la maternidad y su momento mas

significativo se presenta cuando nota al bebé moverse en su vientre.

Sin embargo, el apego paterno es mas intelectual que emocional o fisico;
ya que para el padre, momentos como estar presente durante la ecografia, le
vinculan realmente con el bebé que esperan, por lo que las diferencias de
vinculacion y apego se reflejardn en el duelo de cada uno, con diferente estilo y

ritmo, si es que el bebé muere.
Partimos entonces de las circunstancias alrededor de otro de los

protagonistas del duelo perinatal, el padre; quién desde esos parametros

intelectuales, se pregunta y cuestiona el motivo de lo ocurrido.
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Desea saber cOmo consolar a su pareja y siente culpa por solo importarle
ella y su bienestar por encima del bebé por el que ya no se puede hacer nada
mas; ademas de preocuparse por la posibilidad de lograr un nuevo embarazo o si

lograran tener otro hijo en el futuro.

Su reaccion viene dictada por las responsabilidades que debe asumir; ya
gue socialmente se espera que apoye a la madre fisica y emocionalmente, al
tiempo que es quien debe informar de lo sucedido a familia y amigos y preparar
los funerales del bebé; por lo que es comun en el vardn la negacién de su propio
duelo, en muchos de los casos, por largo tiempo; dando lugar a un sentimiento
desbordado por la pena de su esposa. La emocion que tiene mas presencia en el

padre es el enojo, por lo que muchas veces dirige su rabia al personal sanitario.

Una reaccion posterior suele ser la hiperactividad, como lo es volcarse en el
trabajo; ademas de realizar cambios en sus rutinas con la intencién de evadir los
sentimientos que estan presentes. El padre generalmente vive su pena en secreto
y la lleva en solitario; ya que como a €l no se le culpabiliza, a diferencia de la

madre, no necesita del apoyo externo y puede solo.

Asi pues, Jhonson (1996, en Loépez, 2011), menciona que cuando las
demas personas reparan en él es para preguntarle por su pareja, ejerciendo asi un
rol de mero acomparfante, nunca de doliente; generandole incomodidad cuando se
le pregunta por sus sentimientos, por lo que evita los cuestionamientos que
evidencien sus emociones; pues aunque necesite ayuda y de cierto modo
considere que debe confiar su pena a alguien, preferiblemente otro varon, no

busca ese espacio de confidencia y apoyo.
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Con forme pasa el tiempo, puede plantear a su pareja tener relaciones
sexuales con el propésito de crear un entorno de cercania e intimidad; lo que
muchas veces es considerado inadecuado por la pareja, pues llega a interpretarlo
como una muestra de insensibilidad y en un momento dado ser la razén de
originar en la pareja no solo distancia fisica, sino dificultad en la comunicacion si
no se aclara el hecho. Pues partimos de que ambos tienen su propio ritmo y modo
de afrontamiento y situaciones como éstas facilitan la aparicion de conflictos de

pareja.

Es importante considerar que muchas parejas que viven la pérdida de un
bebé durante la gestacion son padres de hijos mayores; por lo que haremos una
breve mencion en este apartado sobre algunas de las circunstancias emocionales
gue sufren los hermanos mayores ante la pérdida de un hermanito por nacer, ya
gue en muchas ocasiones son relegados del proceso de duelo a consecuencia de
la sobreproteccién por parte de sus padres, cuya intencion es evitarles sufrimiento.

La reaccién de los hermanos mayores depende de la edad, género, rasgos
de personalidad, lugar en la fratria y de los aspectos culturales y religiosos que

predominen en el entorno familiar.

La propuesta que hacen Varney et al., (2006), es que a los hermanos
mayores se les debe decir la verdad acerca de la muerte de su hermanito, ain si
la pérdida del bebé llega a ser en etapas muy tempranas del embarazo; de modo
gue puedan recibir una explicacién ante la expresion de sentimientos de sus
padres y puedan reconocer y dar lugar a su propio proceso de pérdida,

participando de los rituales de despedida de su pequefio hermano.
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Por su parte, los abuelos, son protagonistas notables desde su doble
sufrimiento ante la pérdida perinatal, pues al mismo tiempo que sufren por el duelo

de su hija(0), viven su propio sufrimiento por la pérdida de su pequefio nieto.

Los abuelos consideran que sus nietos contribuyen a fortalecer los vinculos
con sus hijos, por lo que les resulta primordial estar presentes y brindar el mayor
apoyo a éstos ultimos; cumpliendo asi un papel de gran importancia en el entorno

familiar mientras se transita por la pérdida.

En ocasiones puede aparecer el discurso de desear haber sustituido al
nieto que han perdido, pues consideran injusto que una vida que estaba iniciando
se vea desperdiciada frente a la suya, ya vivida, la que en muchas ocasiones

consideran en conclusion.

La tarea de los abuelos se centra en ayudar en tareas cotidianas y
acompanfar a sus hijos y nietos mayores, si los hay; en brindar cuidado en la
medida de sus posibilidades, pero no asumir un papel activo en toma de
decisiones; pues sus hijos, aunque inmersos en un gran dolor, son adultos y
deben mantenerse a cargo de hacer los ajustes para transitar por su propio

proceso.

Por otro lado, la pérdida reciente puede acercar a la madre en duelo a su
propia madre; siendo una oportunidad para que juntas resignifiquen la pérdida,
fortaleciendo en el entorno familiar el legado del bebé que es amado, que vivié y

gue siempre importé (Umamanita & EIl Parto es Nuestro, 2009).

Por ultimo, es muy importante tomar en cuenta que la pérdida de un nieto
posibilita activar el duelo por antiguas pérdidas de embarazos propios; por lo que

los abuelos deberan estar atentos de sus necesidades al respecto.

Péagina | 74



Propuesta de Intervencién para el Manejo de Duelo por Muerte Perinatal

Alma Delia Sanchez Quiroz

Dentro del rol de protagonistas que experimentan de forma directa el duelo
perinatal, ademas de los integrantes del nucleo familiar del bebé, debemos incluir
al personal de salud a cargo de la atencion directa de la madre y del bebé y que
interactia con la familia; es decir, personal médico, de enfermeria y/o
acompafantes al parto como lo son educadores perinatales, asistentes al parto o
Doulas; ya que son quienes tienen una relacion activa durante su gestacion y/o
acompafian en el momento del nacimiento de un bebé muerto; por lo que su
conducta, abordaje y presencia sobresalen e impactan en la vivencia del duelo,

principalmente de la madre.

Pastor et al. (2011) destacan en su estudio el lugar que tienen el
significado y creencias que el personal de salud atribuye al momento de la
gestacion en que ocurre la pérdida; ya que exponen que el impacto sobre la
pérdida y en el proceso del duelo de los padres es mayor en la medida en que el
parto esta cerca pues, tanto al personal de salud, como a los padres les cuesta

mucho poder asimilar cdmo un bebé a punto de nacer pueda morir.

El personal de salud considera que las pérdidas tempranas; es decir, antes
de la semana 20 de gestacion, a diferencia de la muerte de un bebé cercano a
término, representa la pérdida de ilusiones y expectativas y de cierto modo, al ser
una situacion comun para el personal sanitario, no le otorgan la importancia que
tiene; en cambio, las perdidas tardias, consideradas entre la semana 20 de
gestacion y hasta el nacimiento, resultan ser estimadas como una experiencia muy

dolorosa para los padres.

Asi mismo, resulta importante destacar la gran dificultad e incomodidad que
representa para el personal de salud el explicar la pérdida de un bebé a los
padres; sobre todo cuando muchas veces fueron ellos mismos quienes en

semanas previas les habian confirmado la salud de su embarazo.
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No obstante las consideraciones y el sentir del personal de salud, resulta
prioritario reflexionar al respecto de su idoneo proceder con respecto del manejo
ante una muerte en el entorno perinatal, por lo consiguiente abordaremos dicho

aspecto como sigue.

3.1.2 El equipo de salud y su quehacer ante la muerte perinatal.

En general, nuestra sociedad no nos ensefla a relacionarnos con el
momento de la muerte y sus circunstancias, asi que cuando toca enfrentarnos a
ella, lo hacemos de manera dolorosa y aislada, muchas veces sin el apoyo de
nuestras amistades, familiares o incluso del personal de salud capacitado para

brindar informacion y atencion ante esta disyuntiva.

Sumado a ello, en las instituciones de salud como clinicas y hospitales,
tanto publicos o privados, encontramos poca capacitacion, actitudes de
indiferencia y poca empatia cuando se suscita una pérdida, sobre todo si es de
tipo perinatal, pues, como ya lo mencionamos, en muchas ocasiones para el
equipo de salud, se trata de un procedimiento médico mas en su agitada atencién
diaria; mientras que para las mujeres lo importante es dar lugar y respetar la
pérdida pudiendo manifestar la necesidad de contencion, carifio y seguridad.

El manejo que lleva a cabo el equipo de salud dentro del ambiente
hospitalario, juega un papel crucial cuando sucede una muerte perinatal; ya que la
forma en que los profesionales de la salud confirman la noticia a la madre, al
padre o a la familia, sea desde la empatia o desde la indiferencia ante su dolor;
sera la clave que les permita o no contar con la posibilidad del contacto con el
cuerpo del bebé, siendo determinante tanto en la etapa inicial del proceso de
duelo por la muerte de su bebé como para su efectiva elaboracion.
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La primera responsabilidad de los proveedores de salud, tanto personal
médico, de enfermeria, educadores perinatales, acompafantes al parto o Doulas,
y demas personal sanitario que se encuentre a cargo de la atencion materna y del
bebé ante una pérdida, es compartir la informacion que va suscitandose a cada

momento con los padres.

Ellos son quienes pueden darse cuenta al instante cuando algo no esta bien
con respecto al bebé, siendo la sutileza de la inquietud en el ambiente, la tristeza
inusual en los que asisten a la madre y generalmente el silencio, lo que le confirma
a esta que las cosas no van bien; asi que la familia y principalmente la madre tiene
derecho a tanta informacion como se posea, en ese momento, no después, ya que
la verdad y la realidad son mas compasivas que la tranquilidad falsa o la

ocultacion.

Asi que los proveedores de salud, en un escenario idoneo, deberian estar
capacitados para el manejo emocional adecuado, ademas de tener disposicion
para acompafar la expresion del dolor de la madre y familiares, pudiendo crear un
ambiente seguro para ello; lo que significaria contar con los recursos necesarios
para generar un espacio intimo, tomarse el tiempo para estar con ellos, compartir

su pesar, escucharles y si lo necesitan, estar presentes mientras lloran.

En seguida, haremos una breve resefia de lo referido en diversos estudios a
propésito del desempefio del personal sanitario con respecto al manejo inmediato
realizado frente a una pérdida perinatal.

Dentro de la préactica asistencial, segin describen en su estudio Pastor et
al., (2011), la tendencia habitual de los profesionales de salud a cargo suele
centrarse en los cuidados fisicos de la madre, evadiendo el aspecto emocional en
un intento de disminuir su propia angustia y negando la gravedad de la pérdida

con su actitud.
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Refieren también que se hace evidente la carencia de estrategias,
destrezas y recursos con los que deberian contar como profesionales para
afrontar dichas situaciones y dar respuesta a las demandas de los padres; por lo
gue plantea que el personal no es consciente de que una actitud profesional
inadecuada puede incidir en la correcta evolucion del duelo de los padres, ademas
de sentirse poco preparados para establecer una relacién empatica; asi que a este
nivel, la muerte es un tema tabu y provoca en el equipo la presencia de

sentimientos negativos como frustracion, decepcion, derrota y tristeza.

Por su parte, Alvarez et al. (2010), refieren que el manejo por muerte
perinatal llega a ser para el area de ginecobstetricia un evento ordinario y habitual,
mientras que para la madre resulta aterrador e inesperado; pues la mujer estaria
asustada por el dolor fisico o por la tristeza y experimentando impotencia por
imaginar que todavia fuera el tiempo para poder hacer algo y asi evitar la pérdida
de su bebé. Esto ultimo la hace encontrarse especialmente sensible y vulnerable a
las palabras y gestos del personal médico en caso de tratarla como un caso mas

de rutina.

Al respecto, Oviedo-Soto et al. (2009), mencionan que cuando sucede una
muerte perinatal, al personal de salud le resulta dificil testificar dicha muerte; pues
les implica, ademas de ejercer su desempefio cotidiano, enfrentar cuestiones
emocionales, muchas veces propias, y ante eso no se sienten preparados, ya que
aunque hayan sido entrenados para curar y aliviar el dolor, la gran mayoria no ha
recibido preparacién para enfrentar la muerte, lo que puede generar en ellos una
sensacion de impotencia, frustracion y tristeza, negando con estas actitudes esta

vivencia.
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Defey, Rosello, Friedler, Nufiez y Terra (1985), sefialan que el personal de
salud necesita preparacion emocional para apoyar a mitigar el duelo materno en
una mujer que ha perdido a su hijo al nacer. Asi también, para afrontar el duelo de
los padres con respeto y acompafiarles de forma efectiva, pudiendo lograr, no solo

salvaguardar, la salud fisica y psiquica de los padres, sino también la propia.

Duarte et al., (2012) mencionan que el equipo médico en ocasiones tiende a
infravalorar e incluso negar el proceso de duelo ligado a dichas muertes; lo que en
ocasiones se debe a la falta de formacion, conocimiento y recursos, que hace en
ocasiones que el personal sanitario tienda a mostrarse frio y/o distante, por lo que
resulta necesario que tenga los elementos suficientes para saber qué decir o
hacer en virtud de favorecer un duelo no patolégico en las mujeres bajo su

atencion.

Es decir, ante la muerte de un bebé, el profesional debe usar sobre todo su
sentido comun y compasion, ya que si las personas en duelo estan satisfechas en
la forma en como el personal de salud a cargo se comunicé con ellas seguramente

podran superar mejor el duelo.

En consecuencia, resulta conveniente que previo al nacimiento de un bebé
que ha muerto, el personal de salud ofrezca a los padres su apoyo para que

puedan enfrentarla.

Deben respetar la decision de éstos de recibir o no la ayuda psicologica o
espiritual que se les ofrezca, pues tanto la autonomia de la madre como la del
padre son el principio que el personal de salud debe respetar y deben tener claro
que la toma de decisiones sobre el bebé sin consentimiento de la madre o los

padres no es papel que les corresponda.
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Por otro lado, la informacion que se brinde a éstos sobre la muerte de su
bebé debe ser comprensible y exhaustiva; planteada desde una forma respetuosa,
informada y célida y en el mejor de los escenarios, debe proporcionarse en un
ambiente privado y de respeto.

Particularmente, una de las principales dificultades a las que se enfrenta el
profesional a cargo del manejo de la muerte perinatal es el momento de comunicar
la mala noticia; ya que la responsabilidad de informar a los padres dolientes es
motivo de una gran ansiedad; pues tanto el médico, la enfermera o la Doula,
identifican el reto de ofrecer la atencién individualizada que la madre requiere y de
cierto modo desconocen la posible contribucion o impedimento que generaran en

ellas para el inicio de un buen duelo.

De ahi que, los profesionales de la salud a cargo, ejercen un papel crucial
en la manera en que se define la experiencia de la pérdida para los padres; pues
sin saberlo de forma clara, tienen un gran compromiso para facilitar el reducir el
impacto y trauma asociado, y con ello las posibles secuelas psicolégicas de la
misma. Ya que al no dar lugar al silencio que se produce en torno a la pérdida
mediante la validacion de los sentimientos de la mujer y la evitacion de la
medicacion para controlar o anular las emociones naturales del momento; la
sensacion de incapacidad posiblemente presente en todos los involucrados
tenderd a desaparecer en la medida en que las emociones tanto de la mujer como

del resto sean visibilizadas y ello permita hacerse cargo a través del poder hacer.

Al momento del encuentro con los padres, el personal debe escucharles
atentamente, sin emitir juicios ante las reacciones iniciales de duelo; se les debe
brindar la oportunidad de estar con el bebé, de abrazarlo, de hablarle y de

otorgarle un nombre y si es el caso facilitarles el espacio para bautizarlo.
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Asi mismo, se le debe informar a la familia sobre la necesidad o no de
realizar la autopsia y de ayudarlos u orientarlos acerca de los tramites funerarios;
como también sera de suma importancia referirles con profesionales en manejo de

terapia de duelo.

De forma particular, Pastor et al., (2011), hacen referencia que la préactica
asistencial, los sentimientos que despierta la pérdida y el significado y creencias
sobre la pérdida y el duelo perinatal que experimenta el equipo médico; son los
ejes principales para trabajar y fortalecer en ellos, partiendo de la formacién sobre
el manejo de duelo perinatal, la generacioén de estrategias emocionales, el disefio
e implementacion de guias de actuacion, el trato desde la sensibilizacion,
asertividad, humanizacion y la practica basada en la evidencia; los cuales
brindaran un escenario favorable y distinto en el tema principal que es la practica

asistencial.

Sabemos también que la forma abierta, honesta y empatica por parte del
profesional de la salud para recibir los sentimientos, lamentos y/o palabras de la
persona a la que esta atendiendo, se suman a la anticipacion de las situaciones
que pueden resultar estresantes; dando como resultado el mejor antidoto para
enfrentar la ansiedad o el dolor de un paciente.

Varney et al., (2006), hacen hincapié en que siempre resulta dificil para el
equipo de salud involucrado en el nacimiento de un bebé sin vida, o para quien a
pesar de su duelo ha asistido a las familias que viven su propio pesar; no
cuestionar sus propias habilidades, recursos y acciones; por lo que es de suma
importancia mirar que por su parte, el equipo de salud vive su propio duelo ante la

atencion de una pérdida perinatal.
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Asi mismo vale reconocer que muchas veces viven también un duelo
desautorizado, por lo que de igual forma necesitan que alguien les reconozca,

legitime su duelo y reparare en procurar sus emociones y necesidades.

Dentro de este apartado, hemos expuesto la importancia del efectivo y
afectivo seguimiento por parte del personal sanitario para la mejor vivencia del
duelo de las mujeres que transitan por el momento de confirmar la muerte de su

bebé en gestacién

A continuacion abordaremos lo referente a un cuidadoso y profesional
acompafnamiento; ademas del cuidado que debe tener el personal de salud para

Su propio manejo de emociones.

3.2 Acompafiamiento a procesos de duelo perinatal.

La presencia, la intervencion y el seguimiento a las mujeres y familias que
viven duelo perinatal, resulta una tarea ardua y de gran impacto en el desarrollo de
la resolucién del duelo, por lo que en el presente apartado profundizaremos en las
alternativas de atencién profesional, actualizada y especializada para un manejo

idéneo del duelo familiar, incluso hacia lo profesional.

A lo largo del presente trabajo, hemos hecho mencion sobre los aspectos
clinicos, la respuesta emocional, los factores de riesgo y la repercusion de la
actuaciéon del personal médico en la vivencia de la muerte perinatal y por
consiguiente resulta importante considerar las implicaciones clinicas del impacto

emocional ante el duelo perinatal.
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Es decir, las circunstancias que enmarcan ciertos trastornos de ansiedad
que aumentan tras la muerte perinatal, para disminuir después de las 12 semanas
posteriores en términos generales; pero sobretodo que despuntan ante la

posibilidad de un nuevo embarazo.

Las estadisticas refieren que factores de riesgo como el trastorno por estrés
postraumatico generado por la vivencia del duelo perinatal, se presenta hasta en
el 25% de los casos durante el mes posterior a la pérdida o hasta en el 7% cuatro
meses después (Bier, 2004; Toedter, Lasker & Aldaheff, 1998; en Lépez, 2011).
Lo que nos confirma que el acompafiamiento profesional debe ser procurado para
todos los casos de duelo perinatal dentro del menor tiempo posible después de
acaecida la pérdida, pues esto evitaria situaciones como el que la mujer llegue a
desarrollar serios trastornos psiquiatricos como ataques de ansiedad, fobias,
pensamientos obsesivos y depresion profunda uno o dos afios después de la
muerte de su bebé (Cullberg, 1980; en Bowlby, 1997).

La probabilidad de que se originen serios problemas en los padres, sobre
todo en la madre, llega a ser muy alta si no se lleva a cabo un trabajo de
resolucién del duelo; ya que es muy alta la posibilidad de que la madre vivencie

como una dificultad el tener otro hijo.

Por ejemplo, Pastor et al., (2011), refieren en su estudio que un 20% de las
madres sufren algun trastorno psicolégico como depresion o ansiedad hasta un
afo después de la pérdida, pudiendo llegar a desarrollar desérdenes psiquiatricos
gue pueden afectar tanto en embarazos posteriores como en la relacién con su

siguiente bebé.
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Reconocemos que abordar la pérdida perinatal es una tarea delicada, dicha
experiencia no genera indiferencia en los profesionales que no han sabido como
comportarse, acompafar o cuidar a una mujer y a su pareja cuando han sufrido la
pérdida de su bebé; por lo tanto, es necesario saber cOmo se interpretan y se
abordan las pérdidas perinatales, las percepciones alrededor y el impacto ante la

no intervencion.

Ante lo anterior, Doka & Davidson (2001) sefialan que la familia necesita
tanto de buenos servicios profesionales como de apoyo informal; es decir, la
presencia de personas que brinden tiempo y escucha, para el cuidado de sus
necesidades emocionales al atravesar su duelo; por lo que a continuacién nos
referiremos a las estrategias de abordaje al manejo del duelo perinatal
identificadas hasta el momento y las cuales seran consideradas para mas

adelante dar estructura a nuestra propuesta de intervencion.

3.2.1 Buenas préacticas en el acompafiamiento profesional por

duelo perinatal.

Con respecto a las buenas practicas de acompafamiento e intervencion del
duelo perinatal, partimos de la presencia y utilidad de elementos como la escucha

empética y la observacion atenta y consciente.

De gran importancia resulta el no ejercer juicios asi como el identificar el
significado de la pérdida perinatal en el contexto familiar; con la intencion de
intervenir de forma activa desde el dar lugar al propio trabajo como una opcion de

atencion ante el duelo perinatal.
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Por consiguiente, lo anterior debe integrarse a las reglas de actuacion
profesionales del personal encargado de acompafiar a los padres en duelo;
sumado a lo que Doka & Davidson (2001), proponen en su investigacion con
respecto a la resolucion del duelo, pues consideran que brindar una consulta
profesional especializada partiendo de proporcionar una asesoria adecuada y
dando herramientas que faciliten la expresion e identificacion de emociones, hara

la diferencia para lograr el objetivo aspirado.

También hacen mencion, que posterior a la intervencion y la atencion
competente, deben testificarse los cambios logrados; pudiendo asi, reconocer y

celebrar avances que constaten la resolucion del duelo.

Asi que, al conocer y priorizar las buenas practicas por parte del equipo de
salud a cargo de la madre que recientemente ha perdido a su bebé y tomar en
cuenta los principios bésicos para la intervencién o asesoramiento en procesos de
duelo arriba citados y aplicados especificamente al manejo del duelo perinatal,

podremos hablar de un esquema de intervencién especializado.

A lo largo del presente trabajo hemos ido bosquejando un esquema de
intervencién desde el abordaje ante la presencia de emociones a causa del
impacto por la muerte de un bebé, asi como la dificultad de enfrentarse a un duelo
desautorizado socialmente; por lo que a continuacidn, nos centraremos en las
alternativas mas objetivas que la literatura especializada ha sefialado en cuanto a

la mejor posibilidad de acompafiamiento ante las pérdidas perinatales.

La Guia Clinica de abordaje del duelo Perinatal (2012) sefiala como
cualidades necesarias en el personal de salud la compasion, la honestidad, la

empatia, la paciencia, el entendimiento y la comunicacion.
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Siendo ésta ultima llevada de forma ética, facilitando el establecimiento de

la empatia y la confianza con la madre y la familia en crisis; pues es de relevancia

gue los padres no se sientan abandonados durante ese tiempo.

Por esta razon, la guia propone que la comunicacion y la interaccion entre

los profesionales y los padres se base en el uso de la clave LAST (por sus siglas

en inglés), apuntando los aspectos a considerar segun se expone:

L (Listen). Escucha para apoyar en lo individual. Se debe facilitar que
digan y repitan su historia y desde la escucha activa repetir su discurso; es
decir, los padres deben saberse escuchados y logar escucharse a si
mismos.

A (Acknowlegment). Reconocimiento que valida lo inaceptable de la
muerte; permitiendo ser empatico y admitir lo que sienten los padres.

S (Support). Apoyo brindado desde la compasion para responder ante las
preocupaciones o inquietudes sobre la muerte del bebé; partiendo de la
honestidad para construir confianza y empatia con los padres dolientes.

T (Touch). Contacto. A través de la comunicacion no verbal, el lenguaje
corporal, el tacto, la postura, el contacto visual, la actitud, el tono de voz, la
expresion facial, a través de un abrazo o dar la mano con la intencién de

conectar con los padres y acompafiarles en su sentir.

Igualmente, dichas habilidades de comunicacion y abordaje para con los

padres y familiares, resultaran de suma utilidad en los tiempos para dar la noticia,

asi como para la preparacion previa al momento del parto o ceséarea y para hacer

frente a sus implicaciones.
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Es decir, si hablamos de que la mujer debe parir a su bebé sin vida y su
parto sera vaginal, se debe generar un tiempo de espera entre el momento en que
la madre / los padres reciben la noticia y el tiempo en que sucede o se induce el
parto, siempre que la situacion clinica de la mujer lo permita.

Este intervalo facilita asimilar la muerte, permite a los padres organizarse y
tomar decisiones; como el contactar con los familiares y amistades de los que
necesiten les apoyen o el poder decidir sobre como quieren que sea el parto y la

despedida.

Segun refieren Varney et al. (2006), posterior a la confirmacion y
comunicacién a los padres de la muerte de su bebé, la conducta médica implicara
aguardar de forma expectante el comienzo del trabajo de parto, el cual se atribuye
a el desencadenamiento fisioldégico a causa de la interrupcion del funcionamiento
placentario posterior a la muerte fetal.

Por lo que se debe monitorear a la madre con pruebas sanguineas
periddicas y de no llegar a los niveles esperados, se procedera a realizar la
induccion del trabajo de parto para posteriormente decidir sobre una autopsia o un
entierro. No obstante, la decisién de induccion o esperar a que ocurra de manera
espontanea la activacion del trabajo de parto, dependen Unicamente del deseo de

la mujer y su pareja.

Hacemos hincapié en que los padres necesitan un entorno seguro y
tranquilo en el que puedan abrirse y compartir sus sentimientos, manifestar sus
emociones desbordadas por la pena, por la frustracion y por la impotencia, tanto
entre la pareja como de forma proxima con sus seres queridos; por lo que en la
medida en gque sea permitida la presencia de su red de apoyo, podran expresar su

dolor y se sentiran acompafados en cercania y apoyados calidamente.
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Por lo tanto es muy importante hacer consciencia de que el personal de
salud encargado, de cierto modo, representa una autoridad para las mujeres y sus

familias.

En consecuencia, si desde el equipo de salud se permite el contacto entre
la madre, la familia y el bebé; dejando de lado las actitudes protectoras y
paternalistas que anulan la expresion ante el duelo y mantienen la creencia de que
el personal sanitario sabe lo que mas le conviene a la madre, al bebé y demas
familiares involucrados; se favorecera una condicion idénea para transitar el duelo
perinatal de forma “autorizada”, como un proceso que seguira su curso desde lo

gue cada persona necesite.

Asi pues, Pastor et al. (2013), confirman como buenas practicas dentro del
abordaje del duelo perinatal, la acogida, el acompafiamiento y el buen trato a los
padres; el comunicar de forma sensible las malas noticias y el brindar la

informacion del diagndstico médico de la pérdida perinatal.

También proponen que el equipo médico debe contar con alternativas de
atencion para las reacciones y/o respuestas frente a la pérdida por parte de la
madre, el padre y demas familiares que acompafien, ademas de procurar la mejor
asistencia posible al parto como la administracién de analgesia durante el trabajo

de parto.

En relacién con la atencion al parto de un bebé muerto, la estrategia que
sugieren es la humanizacion de todo el proceso a través de la disminucion de las
intervenciones innecesarias; respetando las decisiones de la mujer y su pareja en
cuanto a la intimidad, con respecto al acompafamiento y al plan de parto; asi
como la procuracion cuidadosa y respetuosa del cuerpo del bebé.
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Con anterioridad mencionamos aspectos referentes al parto humanizado,
los cuales resultaran de gran valia para hacer frente al parto de un bebé sin vida;
por lo que, en la medida de lo posible, deberan de tener lugar condiciones en las
que la mujer debe sentirse comoda fisicamente y estar bien informada; asi como
ser respetados los tiempos fisiologicos de este, pues mientras ella viva menos
intervenciones su recuperacion fisica ser& mas pronta; lo que traerd consigo una
diferencia en el impacto emocional que la situacion conlleva. También resultara
significativo que el personal médico a cargo cuente con la apertura ante las
necesidades de la mujer para brindarle o no analgesia o facilitarle su postura ideal

durante el parto.

En el estudio realizado por Pastor et al. (2013), revelan que cuando ocurre
una muerte perinatal y se da la opcion a la mujer y a su pareja de decidir
cuestiones sobre la induccion del trabajo de parto, la evitacion de la sobre
sedacion, el control del dolor o la postura idénea durante éste; de cierto modo se
esta contribuyendo al normal desarrollo del trabajo de duelo, puesto que ambos se
estan haciendo cargo activamente de su proceso y éste esta siendo respetado;
siendo importante subrayar que no existe solo una decision correcta ante estas
cuestiones, pues las alternativas ideales seran tantas como las propias mujeres y

sus trabajos de parto al experimentar una pérdida perinatal.

En otro estudio, Pastor et al. (2011), seflalan que es vital respetar la
decision de los padres respecto a ver y tocar a su bebé, pues solo los padres son
los que deciden las circunstancias en las que deben despedirse de él, en qué
momento verlo y tocarlo y quiénes seran las personas (p.ej. los abuelos o los tios)
que podran estar presentes acompafnandoles o participando de la despedida;
indicando que muchas veces el personal sanitario apoya dicha alternativa pues
prefiere que alguien mas de la familia vea el cuerpo del bebé para evitar

suspicacias sobre si realmente estaba muerto.
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Las recomendaciones procedentes de la literatura cientifica evidencian que
los proveedores de salud y las instituciones deben de llevar a cabo la tarea de
quitar prejuicios e informar a los padres para una efectiva toma de decisiones al

respecto de la pérdida de su bebé.

Por lo que es prioritario que de antemano cuenten por escrito con las
acciones a seguir relativas al buen trato ante las pérdidas perinatales, partiendo de
la posibilidad de que las mujeres estén acompafiadas por una persona de su

confianza todo el tiempo.

Ademas de tener un protocolo de manejo a la atencién al rededor del bebé
gue ha muerto, de preferencia destinar también un espacio apropiado, como lo es
una habilitacion asignada, con sefializacion adecuada y gentil o un espacio con
privacidad en donde la madre pueda mantenerse; para que junto a sus familiares
den rienda suelta a sus sentimientos y puedan estar con su bebé fallecido si asi lo
desean, dentro de un ambiente intimo y respetuoso; con el objetivo de que el
personal a cargo o cercano, tenga la claridad del deber ser aveniente y respetuoso
ante la mujer que vive la pérdida de su bebé y quienes le acompafan.

El personal debe comunicar de manera empdtica, respetuosa vy
comprensible la situacién de la pérdida o de la muerte fetal disponiendo del tiempo
necesario para informar, acompanar y aclarar dudas de la madre y familia
presente, por lo que es necesario recurrir a las frases que validen la pérdida de las
gue no lo hacen, ademas de que el personal de salud deberé tener la disposicion y
el entrenamiento para contener las emociones de la mujer o de ambos padres; a
quienes se les debe explicar las opciones con las que cuentan, ademas de
hacerles participes de la toma de decisiones sobre lo que necesitan y desean
hacer para recibir y despedir a su bebé, brindandoles la privacidad y el tiempo

necesario para que elijan desde sus valores y creencias.
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El momento de llevar al bebé con los padres debe ser un momento de
naturalidad y respeto, en el que el bebé sea visto, sostenido y acogido con amor
por ellos, siendo necesario mostrarles con paciencia y cuidado como sostenerlo y

como mantenerlo en sus brazos a pesar de la tristeza.

Resultard importante para propiciar el vinculo con el bebé, guardar
recuerdos idealmente generados en presencia de los padres, como fotos, huellas
de pies y manos o un mechén de pelo, pues favorecen la aceptacion de la realidad
de la pérdida y contribuiran a la superacion del duelo.

Esto tiene que ver directamente con las buenas préacticas durante el parto
de un bebé muerto; por lo que el personal de salud puede sugerir o hacer los
recuerdos del bebé, Unicamente con la autorizacion de los padres, para después

entregarlos a ellos si asi lo deciden.

Por otro lado, de ser necesario realizar una necropsia, debe informarse a
los padres desde un inicio; quiza antes de que se lleve a cabo el parto, para asi

obtener su consentimiento y que ellos a su vez puedan interiorizar el proceso.

Lo anterior demandara de realizar un acompafiamiento especifico a los
padres en cuanto a dicho procedimiento, debiendo contemplar los aspectos
bioéticos con respecto a posibles donaciones cadavéricas, pudiendo ejercer sus

decisiones apoyados en los recursos y redes de apoyo que posean.

Deberan darse facilidades a los padres para la realizacion de algun tipo de
ritual de despedida si asi lo solicitan; quiza rituales socioculturales o de tipo
religioso con los que la familia se identifique; procurando la atencion a la familia
desde un ambiente confortable, intimo y tranquilo, lejos de ruidos vy/o

interrupciones.
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Como hemos referido, es de suma importancia para el manejo idoneo del
personal de salud a cargo, que posea el listado de la serie de acciones que sirven
de referente para llevar a cabo en el abordaje y el manejo del duelo perinatal, ya
gue por ser una situacion estresante y dificil, es necesario contar con un sistema
de apoyo interno para conducirse a través de estrategias clinica y emocionalmente
efectivas, tanto el parto de un bebé muerto, el parto de un bebé que no tiene
posibilidades de vivir o que de repente un bebé muera en el parto; tal y como lo
detallan Duarte et al., (2012) en la Guia Clinica de abordaje del duelo Perinatal.

Para lograrlo, proponen necesario que el personal a cargo ejerza un rol
diferente en cada ocasion; es decir, que no sean siempre los mismos
profesionales brindando atencién; pues ademas de que es necesario que todo el
personal tenga experiencia, es primordial que exista el espacio para que expresen
hacia el resto del equipo sus sentimientos y las dificultades a las que se han

enfrentado al atender nacimientos de muerte perinatal.

Participar de estos casos, implicara al personal tener una pausa breve de
trabajo; es decir, lo importante sera no alternar la participacion en nacimientos y
muertes perinatales en una misma jornada laboral pues es necesario que el
equipo de salud haga un espacio de cuidado emocional propio entre el atender
bebés vivos y bebés muertos; y esto podria lograrse de forma positiva a través del
reconocimiento del equipo a cargo y su trabajo realizado, permitiéndose el recibir y

brindar ayuda y apoyo tanto al interior del equipo de salud como hacia los padres.

A lo anterior, resulta puntual citar la sugerencia para la formacion
profesional que hacen Pastor et al. (2011), en su articulo, partiendo de que en
muchas ocasiones la falta de conocimientos y de recursos para enfrentar la
pérdida perinatal por parte del equipo de salud a cargo, hace que se adopten

actitudes poco adecuadas.
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Lo que genera en los profesionales a cargo una sensacion de ansiedad,
impotencia y frustracion que compromete el desempefio profesional; y concluyen
que es fundamental promover programas de formacion para adquirir
conocimientos y destrezas sobre el duelo perinatal ademas de elaborar una guia

particular de practica clinica para la atencion a la pérdida perinatal.

En cuanto a las buenas practicas en el posparto tras una pérdida perinatal,
serd de suma importancia hablar con la madre sobre los cuidados puerperales y la
evolucion normal del cuerpo tras el parto; por lo que antes de ser dada de alta de
los servicios hospitalarios debe recibir informacién al respecto.

Destaca lo referente a las diferentes alternativas de la supresion de la
lactancia materna y la explicacion sobre los cuidados con respecto a la “subida de
leche” o ingurgitacibn mamaria; pues la produccién de leche se da como respuesta
natural fisiologica, lo que resulta impactante al tratarse de la produccion de leche
materna para un bebé que ya no esta. Por lo que muchas veces se opta por la
inhibicion farmacolégica o la inhibicion gradual y fisiolégica a lo largo del primer
mes de puerperio 0 un poco mas, debido al manejo hormonal de la prolactina;
siendo también una posibilidad la donacion de leche materna (Umamanita & El
Parto es Nuestro, 2009).

Con respecto al manejo emocional, Klaus & Kennell (1983, en Bowlby,
1997), recomiendan que los padres deben tener entrevistas conjuntas con un
terapeuta experto en duelo; siendo la primer oportunidad inmediatamente después
de la muerte y la segunda dos o tres dias mas tarde; momento en que se sentiran
menos aturdidos y mas capaces de expresar sus sentimientos, preocupaciones y

dudas, asi como el hacer uso de la informacion que se les ha proporcionado.
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Ambos autores recomiendan una tercera entrevista algunos meses mas
tarde para determinar si el duelo sigue su curso favorable y, en caso contrario,
poder tomar alguna medida al respecto.

Igualmente resaltan la importancia de ayudar a los padres a compartir su
dolor, ya que, como lo vimos anteriormente, consideran alta la probabilidad de que

la muerte de un bebé genere mas tarde serios problemas emocionales.

Por lo tanto, durante el transcurso de las primeras semanas y meses, se
deben proporcionar a los padres las mayores herramientas emocionales e
informacion precisa durante las asesorias ante el duelo por muerte perinatal y
sobre el duelo desautorizado, para evitar que alguna situacién les confronte con la
generacion de un duelo complicado. Idealmente el poder hacer un seguimiento

tras la pérdida, permitira evaluar la condicion fisica y emocional de la mujer.

Asi mismo, resulta relevante sugerir a la brevedad que de inmediato no se
busque wuna proxima gestacion; ya que el ejercicio de autocuidado vy
responsabilidad idéneos determinan que hasta que no se haya producido una
recuperacion fisica y psicologica adecuadas sera conveniente para la mujer y/o la

pareja vivir un nuevo proceso de embarazo.

Pues bien, en relacion con las buenas préacticas de abordaje al seguimiento
del duelo perinatal, Wenzel (2014), sostiene que mucha gente que ha vivido la
muerte de su bebé durante la gestacion o al momento de su nacimiento,
encuentran muy sanador el poder conmemorar a sus bebés, ya sea mostrando
algun tipo de recordatorio referente a él o haciendo un ritual en el aniversario de la
pérdida; ya que ademas de ser un tiempo de reflexion del vinculo con su hijo,
también representa una manera de honrar la forma en como el bebé tocé su vida 'y

la de la familia.
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Ademas refiere que la conmemoracion a la memoria del bebé resulta un
recurso ante la pérdida y las diversas alternativas de realizarla dependen de las
necesidades y creatividad de los padres; ya que se puede partir de alguna de las
listas sugeridas en la literatura especializada o proponer una diferente, siendo
eleccion propia de los padres; ya que no hay una forma correcta o incorrecta de
conmemorar a su bebé o si se elige no hacer nada para conmemorarlo, también

esta bien.

Las alternativas que él propone a los padres para llevar a cabo durante la
conmemoraciéon del recuerdo de la pérdida de su bebé, tienen que ver con actos
significativos y simbolicos ante la vivencia del duelo; entre los que menciona el
asistir a un lugar favorito (p.ej. la playa) para recordarle; enmarcar una fotografia
de uno de los ultrasonidos o de recién nacido; poder usar un dije con las iniciales o
el nombre del bebé o contar con alguna expresion artistica con sus iniciales.

También, plantar un arbol o flor en su memoria; encender una vela en la
fecha que se le desea recordar; hacer algun ritual o lectura religiosa dedicado a él;
hacer algun tipo de donacion de caridad o participar de algun evento deportivo en
su nombre o quizd el organizar una pequefia reunidbn con amigos cercanos Yy

familia en el aniversario de la pérdida o en la fecha en la que hubiera nacido.

Tal como nos hemos referido en el presente apartado, la posibilidad que
nos brinda el conocer de las buenas practicas de manejo en el abordaje del duelo
perinatal, nos permitirA dimensionar el impacto de cada una de las conductas
hacia quienes lo viven, las posibilidades de autorizar el duelo y facilitar su
elaboracion; pudiendo equiparar el gran compromiso que tienen la red social de
apoyo y el equipo de salud a cargo en cuanto a contar con la sensibilizacion
adecuada para lograr efectivamente dichos objetivos.

Péagina | 95



Propuesta de Intervencién para el Manejo de Duelo por Muerte Perinatal

Alma Delia Sanchez Quiroz

3.2.2 Implicaciones del abordaje del duelo desautorizado en la

experiencia de la muerte y duelo perinatal.

Sobre el duelo y su autorizacidon, nos referimos anteriormente a aquellas
personas reconocidas por la sociedad como individuos que tienen una pérdida
significativa, a quienes se les otorga per se el derecho a la experiencia del duelo, a
expresar sus reacciones ante esa pérdida y quienes pueden recibir el
reconocimiento y apoyo social a sus respuestas frente a la vivencia de sus

pérdidas.

También mencionamos que la desautorizacion, implica que la vivencia del
duelo esta prohibida, restringida, sancionada y no tiene apoyo del entorno; por lo
gue no resulta una facil experiencia para ser expresada; asi que el trabajo
terapéutico con el duelo desautorizado forma parte de un gran reto para entender

el camino de las pérdidas.

Por lo cual, previamente revisamos la importancia que tiene el entorno
social para quien vive una pérdida perinatal; ya que en el entendido de que las
pérdidas deben ser socialmente validadas, reconocidas y vistas para que las
personas que las sufren directamente estén autorizadas socialmente para
experimentar la vivencia del duelo; confirmamos que el derecho a vivir el duelo
perinatal, esta intimamente relacionado desde el exterior con el tipo de relacion o
la naturaleza de la pérdida, ya que la muerte perinatal tiene un significado poco
aceptado por el entorno y estd considerada como un duelo desautorizado, pues
para la sociedad el dolor por la pérdida de un bebé es relativo, no se debe sufrir
por quien no se llegd a conocer.
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El concepto de duelo desautorizado admite que la sociedad tiene formas y
normas para manejar el duelo; es decir, reglas de duelo que intentan especificar
quién lo vive, cuando y en qué momento, déonde y como lo vive, por cuanto tiempo
y qué otras personas a la par pueden vivenciarlo. Ademas de que muchas
variables afectan la reaccion de la intensidad del duelo como las interpersonales,
psicologicas, sociales o fisiolégicas por las cuales su curso natural se ve

impactado.

Sabemos que la pérdida perinatal despierta sentimientos en todas las
personas involucradas en el momento de la pérdida; por consiguiente, el gran
impacto emocional que conlleva, puede ser también uno de los puntos

generadores de tornarlo desautorizado.

De modo que, de la respuesta por conocer sobre la muerte del bebé en
gestacion, parten circunstancias negadoras o evitativas ante la pérdida, con la
intencién de controlar el estrés, pero que en un momento dado determinan su
invalidacién y por ende propician un contexto en el que no se autoriza a la madre,
a ambos padres y en ocasiones, también a los profesionales que les atienden, la

posibilidad de expresar sentimientos como la culpa o la sensacion de fracaso.

Quizd una de las mayores contribuciones de Doka (2002), ha sido el
sefalar la paradoja que trae consigo el duelo desautorizado; es decir, la
naturaleza de este tipo de duelo exacerba la problematica de la vivencia y del
proceso ante la pérdida; por lo cual, atender de otro modo las situaciones de
pérdida perinatal propiciara que los profesionales de la salud directamente
involucrados modifiquen las estrategias de acompafiamiento y cuidado para la
mujer y su pareja, sin tender a distanciarse de los padres desolados con la

intencidn de proteger su propia vulnerabilidad emocional.
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Por tanto, entender el duelo perinatal como un duelo desautorizado y que el
personal a cargo cuente con la formacion actualizada para su abordaje, permitira
brindar la atencién adecuada a quienes transitan por la pérdida de su bebé
durante la gestacion; razon que hara evidente la validacion de sentimientos y
permitira que el significado inconsciente de dicha pérdida pueda colocarse en un
lugar que propicie el movimiento y participacion activa de la red de apoyo para
que, mas alla de alejarse, el personal de salud brinde contencion y soporte
necesarios a los padres.

El resultado para muchas mujeres, sus parejas y demas familiares en duelo,
sera disponer de la posibilidad que permita que sus sentimientos sean
comprendidos y validados, como pauta a seguir para manifestar socialmente la

vivencia del luto y posteriormente percibir la elaboracion de su proceso de duelo.

Ademas, los profesionales de la salud mental y emocional a cargo,
particularmente deberdn contar con habilidades adecuadas de abordaje
terapéutico; aunque ciertamente el trabajo emocional sobre ésta tematica lleve al
aumento de la sensibilidad ante las situaciones y circunstancias que crean pérdida

y evocan las propias experiencias de duelo.

De manera que es importante tener presente que las reacciones de duelo,
tanto de los dolientes o del personal a cargo; ya sean apropiadas, esperadas,
subitas o exacerbadas, pueden mitigarse a traves de su reconocimiento, asi como
lo refiere Conway (1995, en Doka, 2002) quien sostiene que la empatia mostrada
ante el duelo por la pérdida durante la gestacion, permite a las mujeres hacer
evidente su sentir ante el duelo que esta viviendo.
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En definitiva, sumado a que los recursos comunes de consuelo y apoyo no
estan de cierto modo disponibles para mitigar el impacto de la pérdida perinatal; y
como hemos mencionado, tanto las reglas, el contexto de aprobacion social y sus
caracteristicas intervienen directamente en su manejo; es que la naturaleza del
duelo desautorizado y la poca disposicion a un apoyo informal hacen en el caso de
quien vive la experiencia del duelo perinatal, busque como recurso la atencion a
través de un apoyo profesional, de tipo terapéutico, formal y confiable; que le
confirma un espacio en el que sus emociones encuentren validacion,
reconocimiento y escucha, ademas de recibir la atencién y el apoyo necesario

para el manejo de su pérdida.

Asi que, en la medida que la intervencibn a procesos de duelo
desautorizado se lleve a cabo con mayor frecuencia; tanto los dolientes, la red de
apoyo, el personal sanitario involucrado y la sociedad en general, podrian estar
preparados para reconocer, legitimar y apoyar las experiencias de duelo perinatal
de forma individual, desde ambitos privados o comunitarios, haciendo mas facil
para los dolientes el poder compartirlo; condicion de la que partimos para el
planteamiento de una propuesta de intervencion para el manejo de duelo perinatal,

el cual explicaremos como sigue.
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Capitulo 4.

Propuesta de intervencion para el manejo de duelo por muerte perinatal.

A lo largo del presente trabajo, hemos referido que los padres crean para el
bebé en gestacion un lugar dentro de su entorno afectivo, lo que permite que le
consideren su hijo y se vinculen con él; pues este es el lugar dentro del cual le han
dotado de identidad propia, en muchas ocasiones desde las primeras semanas de

embarazo o inclusive previo a concebirle.

Dicho contexto resulta fundamental al momento de dimensionar el gran
impacto emocional que ocasiona en la mujer la muerte de su bebé durante el
embarazo y por consecuencia es muy importante que tanto los &mbitos sanitario,
familiar y/o social que le rodean, cuenten con las habilidades basicas para
ofrecerle un trato sensible y acompafiamiento informado para poder brindarle el
apoyo necesario ante el sufrimiento por tan significativa pérdida; tal como hemos
hecho mencion al respecto sobre los diversos estudios que lo confirman (Oviedo -
Soto et al. (2009); Pastor et al. (2013); Sanchez - Pichardo (2007)).

Kolker & Burke (1993, en Doka, 2002), sostienen que las mujeres vivencian
la pérdida de un embarazo deseado con gran intensidad, independientemente de
la edad de gestacién del bebé; por ende la posibilidad de que las mujeres en duelo
reciban apoyo emocional a la brevedad se convierte en una necesidad elemental,
pudiendo hacerse de recursos emocionales suficientes para transitar por dicha

situacion y asi lograr elaborar su proceso en las mejores condiciones.
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De manera que, éste es el punto de partida para la presente propuesta de
intervencion; en la que destaca la importancia de recibir atenciobn emocional ante
la pérdida, lo que evitara a dichas mujeres vivir un duelo desautorizado; pues
propiciara la validacion de emociones y podra ser un recurso que prevenga las

complicaciones en la elaboracion del proceso de duelo perinatal.

4.1 Planteamiento del problema.

Lépez (2011) y Sanchez - Pichardo (2007) confirman en sus investigaciones
gue en la mayoria de las ocasiones se tiende a infravalorar e incluso negar el
proceso de duelo ligado a la muerte perinatal. Por un lado, debido a la falta de
capacitacion adecuada del personal de salud para brindar un acompafiamiento
emocional especializado; y por otro lado, dentro del entorno familiar, en virtud del
minimo o nulo conocimiento por parte de los familiares involucrados para hacer

frente a la pérdida y proporcionar el apoyo mas acertado.

De modo que, resulta indispensable saber qué decir y qué hacer para no
propiciar la desautorizacion del duelo; ya que sabemos que las acciones y las
emociones que manifiestan las personas que acomparfan el entorno de la muerte
perinatal, sean cercanas o no a quienes viven directamente esta pérdida, llegan a

ser una gran influencia.

Thornton, Robertson & Mlecko (1991, en Doka, 2002) destacan en su
estudio que quienes viven un duelo desautorizado reciben menos apoyo social y
se les percibe con roles personales y sociales invalidados, al contrario de quienes

tienen pérdidas reconocidas o simplemente vistas.
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Por ello Doka y Davidson (2001), proponen como una alternativa de
intervencién al duelo desautorizado un grupo de autoayuda en donde sus
integrantes compartan el mismo tipo de pérdida, lo que complementara la
ausencia de la responsabilidad esperada del contexto social; teniendo en cuenta
que Doka (2002), parte de que todo proceso de duelo conlleva hacia una
adaptaciéon desde lo individual, dirigida a la aceptacion de la pérdida y desde lo
social hacia la validacién y el reconocimiento de ésta (Martin & Doka, 2000 en
Doka, 2002).

En virtud de ello, los grupos de apoyo resultan ser una intervencion efectiva
para el manejo de duelo; ya que facilitan la ocasién al doliente de hacer publico lo
que siente, generando asi un tipo de antidoto para la desautorizacion; ya que su
desarrollo permite un espacio seguro en el que se recibe reconocimiento,
comprension y apoyo; pues quienes le integran son personas que en comdn se

proveen ayuda mutua para hacer frente a sus pérdidas.

Asi mismo, pueden ser un método econdmico para brindar soporte y
consejeria a muchas personas y como una Util herramienta de intervencion para
diversos tipos de duelo, ya sean desautorizados o no; dado que su entorno se
caracteriza por ser especialmente analitico, pues en él se instruyen y respaldan
entre si personas en duelo, quienes lo validan ademas de ofrecer consejos desde
Su propia experiencia para hacer frente a la pérdida, brindan esperanza y sefialan

las posibilidades de cambio.

No obstante, para el efectivo manejo del duelo desautorizado, sus dolientes
mas que los dolientes tradicionales, necesitan de este tipo de entorno y respaldo
para contrarrestar el aislamiento, la soledad, la verglienza y la culpa que pueden
llegar a experimentar; considerando que la experiencia grupal no solo permite

compartir emociones, sino también informacion.
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Es decir, las personas pueden conocer y entender a cerca del duelo y su
desautorizacion para posteriormente categorizarse como dolientes desautorizados
y hacer frente a su proceso; sin embargo, resulta elemental generar alternativas
gue permitan contar con los conocimientos apropiados con respecto al duelo y su

proceso, sin importar que seamos acompaifnantes o dolientes.

De manera que, para que tales grupos sean exitosos, debe adecuarse en
ellos la escucha e identificacion con las otras historias, concediendo que las
pérdidas sean menos juzgadas socialmente, puesto que pueden ser respetadas
en el grupo y por ende, los grupos perinatales logran ser de gran ayuda no solo
desde lo individual, sino también para las parejas; ya que tanto la madre como el
padre que viven la pérdida de su bebé necesitan un ambiente seguro y el apoyo
de otras personas que les comprendan y les permitan compartir sus pensamientos

y sentimientos.

En particular, la tematica a la que nos enfrentamos se centra en la dificultad
gue viven las mujeres para elaborar el duelo ante la pérdida de su bebé durante el
embarazo. Por lo que la presente propuesta tiene el propdsito de recurrir a la
alternativa de compartir las emociones originadas por el duelo perinatal, dentro de
un espacio grupal con otras mujeres que transitan por la misma experiencia, como
una posibilidad para su elaboracién a través del reconocimiento, validacion vy

aprendizaje de recursos emocionales efectivos.

Por ello, la opcion de realizar una intervencion dentro de un espacio grupal
invita a identificar, sensibilizar y conocer sobre las emociones referentes al duelo
perinatal; propicia el desarrollo de empatia por quienes transitan por una pérdida
similar, lo que contribuye a la autorizacion de la pérdida y también proporciona
recursos para la creacion de nuevas estrategias de afrontamiento y autocuidado,

gue hagan lo mas gentil posible el recorrido del propio proceso de duelo.
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La presente propuesta se desarrollara en la modalidad de taller, sefialando
el disefio de un modelo de atencion breve e inmediata para el manejo del duelo
por muerte perinatal durante el embarazo; en el que destague un asesoramiento
eficaz que acentle los principios para brindar el apoyo emocional necesario a las
mujeres que viven duelo perinatal y puedan hacer real la pérdida; ya que para las
mujeres aceptar la muerte de su bebé como real e irreversible es el primer paso
para alcanzar su recuperacion emocional después de haber logrado concebir y
gestar; aunque la aceptacion de ser madre en dichas circunstancias, de principio

sume a Su pena.

4.2 Justificacion.

En relacion con el inicio de la vida, generalmente asociamos como Unica
posibilidad la triada embarazo-parto-nacimiento, por lo que para la mayoria de las
personas resulta dificil comprender y validar la realidad de la muerte a las puertas
de la vida.

El estudio y la atencion del duelo perinatal en México es reciente e
insuficiente, pese a que anualmente las estadisticas refieren de cientos a miles de
casos en los que las mujeres pierden a sus bebés durante el embarazo y

especificamente semanas antes de nacer.

Mota (2011), refiere en su investigacion que en 2002 el registro del Consejo
Nacional de Poblacion CONAPO sefal6 15.4 muertes fetales por cada mil
embarazos. De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e informatica INEGI (2016), sabemos del registro de 22,208 muertes fetales en
todo el pais; de las cuales 9,090 ocurrieron durante el udltimo trimestre de
embarazo (a partir de la semana 28 de gestacién) y de las cuales 515 muertes
fetales sucedieron en la Ciudad de México.
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La posibilidad de brindar alternativas de atencion emocional a las mujeres
que viven la muerte de su bebé durante la gestacion no esta al alcance en todos
los casos; pues generalmente esta restringida a ciertos espacios, algunos publicos
y otros privados.

Un ejemplo de ello, es el caso del protocolo de atencion por muerte
perinatal del Instituto Nacional de Perinatologia INPer, implementado a sus
usuarias desde el 2016; cuyo plan a futuro inmediato es llegar a instancias
publicas en todo el pais con la intencion de replicarlo (Garcia, 1., 2018); y aunque
la demanda real esta presente en cualquier lugar de México dénde se atienda la
salud gestacional de las mujeres, se requerira de un gran trabajo institucional y
profesional para cumplir la meta propuesta.

Lo anterior nos confirma que las y los profesionales de la salud involucrados
en la atencion femenina, particularmente en la salud gestacional, ademas de
procurar la actuacion debida desde lo fisiolégico, deberdn sugerir el apoyo
emocional necesario para atender a las mujeres que viven muerte perinatal,
contribuyendo asi a su recuperacion integral.

Asi mismo, las y los profesionales de la psicologia interesados deberan
capacitarse para proporcionar una intervencién adecuada a este sector; logrando
ofertar mayor posibilidad de espacios de atencion a nivel pablico y privado.

La revision tedrica realizada sobre el manejo de duelo perinatal destaca que
la eficaz intervencion, ademas del trabajo para la elaboracion del duelo, trae
consigo el abordaje, expresion y manejo de emociones en la medida en que se
brinda apoyo inmediato o cercano al suceso de la muerte perinatal. Por ejemplo,
Sanchez-Pichardo (2007) propuso como criterio de inclusion a su grupo de
investigacién que se tratara de mujeres que hubieran tenido una pérdida perinatal

en edad reproductiva.
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Que vivieran con temor a una nueva pérdida, solicitaran ayuda psicolégica o
el personal de salud a cargo detectara en ellas depresion o estrés emocional;
siendo sus criterios para el alta que la paciente lograra descubrir otras areas de su
vida tan importantes a desarrollar como la maternidad, manifestara un mejor
manejo ante la pérdida, se reintegrase a actividades que habian quedado
abandonadas después de ésta y mostrara tener la capacidad de iniciar proyectos

nuevos.

Con respecto a posponer o a no recibir atencién adecuada y proxima a la
pérdida perinatal, Oviedo-Soto et al., (2009), sefialan en su estudio que tanto las
madres como los padres que viven la muerte de su bebé durante el embarazo
pueden tener sentimientos de culpa, de frustracién, de castigo o de injusticia,
segun sus patrones socioculturales y religiosos; por lo que el manejo tardio y
deficiente del duelo puede derivar en una patologia, representando un riesgo

mayor en los dos primeros afios posteriores a la pérdida de su bebé.

Por este motivo, la relevancia en la atencién que se brinde a las mujeres
que viven pérdidas perinatales, traera consigo un cambio en el significado de la
validacion del duelo y favorecerda su proceso de elaboracion; ademas de que
permitira el reconocimiento por la pérdida de ese bebé que tuvo una corta

presencia fisica en relacién con la historia familiar.

En consecuencia, la presente propuesta representa una alternativa de
solucion a la demanda de atenciébn que esta poblacion requiere, ya que la
modalidad de taller facilita su réplica en escenarios diversos, sin importar ambitos
publicos o privados, urbanos o rurales; pues no requiere de gran infraestructura.
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El beneficio en el impacto emocional de las participantes permitira que las
constantes del duelo por la pérdida de su bebé propicien las condiciones para la
autorizacion de la vivencia del duelo a través de su experiencia en dicho espacio y
que tal circunstancia no intervenga para proyectar embarazos futuros, pudiendo
repercutir no solo en ellas, sino también en sus parejas y hasta en familiares

cercanos.

A continuaciéon expondremos los parametros desde los que partimos para
generar la presente propuesta de intervencion; ya que el presente taller pretende
desarrollar en cada mujer participante el conocimiento y sensibilizacion adecuados
para facilitar la elaboracién del proceso de duelo perinatal que vive por la muerte

de su bebé durante el embarazo.

Por medio de la obtenciébn de las herramientas necesarias para lograr
identificar y expresar sus sentimientos, podra hacer énfasis en las diferencias
individuales de cada proceso con referencia al resto de las participantes, desde un

contexto seguro y de compafiia mutua.

Su finalidad se orienta a la autorizacion del duelo y en dado caso, a la
identificacion de algun trastorno afectivo que requiera realizar la derivacién
correspondiente; con la intencién de facilitar a cada participante su transitar por

ésta dura etapa.
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4.3 Taller de acompafiamiento psicoemocional ante procesos de

duelo perinatal.

“Resignificando el vacio en mi corazén”
Taller psicoafectivo para el manejo de duelo perinatal.
Dirigido a mujeres en edad reproductiva que viven duelo perinatal por la muerte
de su bebé durante la gestacion.

Con 15 horas de duracién, distribuidas en 5 sesiones de tres horas cada una.

El disefio del presente taller se adapta a escenarios institucionales, publicos
0 privados, como un espacio grupal en el que el comun denominador es la

vivencia de la pérdida perinatal.

Segun los requerimientos particulares de cada contexto; la convocatoria y la
difusién pueden llevarse a cabo de forma abierta o apegada a ciertos parametros;
por ejemplo, dentro de un espacio institucional, la propuesta sera presentada a las
autoridades correspondientes y una vez aceptada, se llevaran a cabo la
convocatoria y difusion del taller en los espacios y con la poblacién asignada. Si se
tratara de un espacio publico o privado se implementarian las adecuaciones
pertinentes para convocar a las participantes y gestionar el espacio adecuado para
su realizacion.

Carteles y volantes informativos seran el medio principal de difusién. En
ellos se proporcionara un correo electrénico para que las mujeres interesadas

puedan obtener mayores informes e inscribirse.

Cuando el cupo este cubierto, se confirmara a las participantes la sede,
fechas y horarios previstos. De haber mas mujeres interesadas en asistir, se

conformara una lista de espera para posteriormente abrir un nuevo grupo.
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4.3.1 Presentacion general.

El desarrollo del presente taller conlleva un trabajo de quince horas,
distribuidas en 5 sesiones de tres horas cada una, con un breve receso
intermedio.

Su imparticién puede adaptarse a una sesion diaria durante una semana o
a una sesibn semanal durante cinco semanas segun las necesidades
institucionales o del espacio. Ambas posibilidades permitirdn a las asistentes
abordar su proceso de duelo en grupo, dar seguimiento y concluir el taller, sin
claudicar por resultar extenuante.

Se realizard en un espacio adecuado para actividades ludicas, limpio,
amplio, privado, con asientos suficientes para el nUmero de participantes y con

buena iluminacion y ventilacion.

Como punto de partida, se llevaran a cabo dinamicas para realizar ajuste de
expectativas de las participantes, asi como establecimiento de reglas de operacién
y participacion; ademas se explicara el objetivo general y los objetivos especificos
de los temas que seran abordados. Cada una de las tematicas a revisar y las
técnicas grupales propuestas durante las sesiones, estan relacionadas con el
proceso de duelo perinatal y su elaboracién.

La modalidad grupal y actividades de tipo vivencial y tedrico-reflexivo,

facilitaran el manejo psicoafectivo de los recursos propuestos en su estructura.

La organizacion de las actividades en el transcurso y cierre de cada sesion,
permitira que las participantes lleven a cabo un cierre emocional y la
sensibilizacion hacia cada tema se complementara con la informacién contenida
en fichas tematicas que les seran proporcionadas; las cuales serviran de referente
para cuando las asistentes compartan con su red de apoyo las vivencias dentro

del taller.
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Durante el avance del taller se dara seguimiento a la estrategia terapéutica
disefiada para la elaboracién del duelo perinatal; la cual consiste en identificar en
el discurso de las participantes aspectos significativos relacionados con su
proceso de duelo. Se realizara a la par de la ejecucion de las técnicas grupales
propuestas, en tres momentos distintos: al inicio, durante el desarrollo y en el

cierre de cada sesion.

En la medida en que las participantes se sensibilicen y se les facilite el
contacto y expresion de sus emaociones, las observaciones se incorporaran a las
notas clinicas del formato correspondiente; lo que permitird reconocer
necesidades, determinar avances en la elaboracion de duelo y brindar una
retroalimentacion precisa a cada una de ellas.

Tal estrategia reafirma la posibilidad de evaluar el alcance de los objetivos
particulares del taller; asi confirmar el acercamiento afectivo y de contencién al

interior del grupo y de forma individual.

Al inicio de cada sesién se proponen técnicas que permitan explorar las
emociones presentes que faciliten su identificacion, visibilizacion y abordaje.

Mientras se desarrolle la sesidn, se realizan técnicas grupales que
favorezcan la reflexion y se orienten a la comprensién de la informacion, a reforzar
su aprendizaje y propicien la sensibilizacion acerca del tema abordado.

Hacia el cierre de sesion, se plantean actividades que permitan un cierre

afectivo, con la intencién de no dejar ninguna emocion abierta en las participantes.

El cierre del taller se dirigira para realizar técnicas grupales que faciliten el
cierre a nivel personal y grupal, desde aspectos racionales, afectivos y simbdlicos.

A través de la retroalimentacion final, se confirmara el cumplimiento de
expectativas y objetivos de aprendizaje; ademas de formular compromisos para la
aplicacion de lo aprendido con respecto a la procuracion de su autocuidado.
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Por ultimo, se proporcionaran referencias para consulta de informacion y
de atencién psicologica para dar seguimiento a su proceso de elaboracion del

duelo.

4.3.2 Perfil Profesiogréfico.

El profesional que funja como facilitador del taller, contara con formacion
profesional en Psicologia; preferentemente en el area clinica.

Su entrenamiento y expertiz se distinguiran por sus habilidades de abordaje
terapéutico y de manejo de grupos.

Idealmente tendr4 formacion en Tanatologia, con experiencia de
intervencidn en el contexto hospitalario. Asi mismo, deberd estar capacitado,
actualizado y/o especializado en el manejo del duelo, preferentemente en el duelo

perinatal.

4.3.3 Poblacién a la que va dirigido.

El presente taller esta destinado a mujeres en edad reproductiva, que hayan
vivido la muerte fetal/6bito de su bebé durante la gestacion, sin importar su lugar
de residencia, su estado civil y el tiempo transcurrido desde que ocurrié la pérdida.

El nimero minimo de participantes es de 6 y el maximo de 10 plazas.

Para integrarse al taller, serd necesario que cada participante tenga el
interés y la disposicion para explorar sus emociones con la intencion de elaborar
de forma afectiva y efectiva, dentro un espacio seguro de tipo grupal, el proceso

de duelo perinatal que vive por la muerte de su bebé durante el embarazo.
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Como caracteristica principal, las participantes deberan mostrar respeto y
empatia por las experiencias de las demas asistentes; asi como mantener la

informacion compartida en un entorno de confidencia.

4.3.4 Contenido.

En el presente apartado, abordaremos de forma general los recursos
empleados para el desarrollo de las sesiones; ademas de presentar a detalle la

carta descriptiva que aborda las cinco sesiones de trabajo del taller.

4.3.4.1 Técnicas Grupales.

Todas las técnicas propuestas se centran en el abordaje afectivo dirigido al
acercamiento, identificacion y manejo de las emociones que trae consigo la
pérdida de un bebé durante el embarazo.

De igual forma, se emplean técnicas que facilitan el intercambio de ideas,
experiencias y opiniones sobre los temas abordados a lo largo del desarrollo del
taller.

También, se proponen técnicas grupales de distencion y relajacion segun lo
establecido en la carta descriptiva, ya que permiten la construccién del grupo,

posibilitan la convivencia e incluso favorecen los cierres de sesion.

4.3.4.2 Materiales Didacticos.

Los materiales didacticos utilizados seran impresos, virtuales o proyectables
por lo que resultaran de mucha utilidad para alcanzar los objetivos propuestos en

el taller.
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4.3.4.3 Carta Descriptiva

Taller “Resignificando el vacio en mi corazén”
Taller psicoafectivo dirigido a mujeres que viven el duelo por la muerte
de su bebé durante el embarazo.
Objetivo Al finalizar el taller, cada participante sera capaz de nombrar la etapa
General del proceso de duelo que vive al enfrentar la muerte de su bebé durante
el embarazo y contara con la informacion adecuada para visibilizar de
forma basica sus necesidades emocionales.
Se pretende desarrollar en cada participante la correcta identificacion de
la etapa de duelo que vive, facilitando su elaboracion a través de la
sensibilizacion apropiada que evite su desautorizacion.
Sesion 1
Reconociendo la Pérdida
Encuadre Avance Material Seguimiento Tiempo
Didéactico y Terapéutico Parcial
Equipo
Bienvenida. Una vez que todas las -Lap Top y 5
participantes hayan ocupado cafion.
Presentacién su lugar, se procedera a darles | -Presentacién
del curso y de la | la bienvenida, agradeciendo su | de PPT.
Instructora asistencia.
Se hara la presentacién del
curso y de la instructora.
(Técnica Instruccional:
Expositiva)
Presentacion de | La presentacion de las -Ficha de Inicio. 15’
las participantes | participantes, sera a través de | notas clinicas. | Conocer a
la Técnica Grupal: -Un boligrafo. | cada
Presentacién por parejas. participante y
distinguir en
La instructora tomara nota de su discurso
los comentarios de las elementos
participantes relevantes al significativos
duelo perinatal. sobre su
proceso de
duelo.
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Encuadre Avance Material Seguimiento Tiempo
Didactico y Terapéutico Parcial
Equipo
Descripcién De forma breve, se hara una | -Lap Top y 5
General del descripcion del presente taller cafon.
Curso-Taller (Técnica Instruccional: -Presentacion
Expositiva) de PPT.
Integracion del Con la intencién de propiciar la | -Ficha de Inicio 15
Grupo integracion y el ambiente notas clinicas. | Identificar las
participativo y dindmico en el -Un boligrafo. | necesidades
Expectativas grupo, cada participante -Bola de emocionales
hablara de sus expectativas estambre. manifestadas
sobre el taller por medio de la por cada
Técnica Grupal de Rompe- participante.
Hielo: La Telarafia.
La instructora anotara lo
relacionado con el aspecto
emocional.
Objetivos de Con apoyo de las diapositivas, | -Lap Topy 5
Aprendizaje y se explicara el objetivo general | cafién.
Contenido del presente taller, asi como Presentacion
Temético los temas y subtemas que de PPT.
seran abordados durante éste.
(Técnica Instruccional:
Expositiva)
Ajuste de Una vez expuestos el objetivo | -Lap Top y Inicio 5
expectativas general y la tematica que serda | cafion. Confirmar las
abordada a lo largo del taller, Presentacion | €xpectativas e
se cuestionaré al grupo sisus | de PPT. identificar
expectativas se cumplen. -Ficha de inquietudes al
(Técnica Instruccional: notas clinicas respecto de los
- : ; * | temasy del
Dialogo) -Un boligrafo. | manejo de
emociones de
La instructora escribira los cada
comentarios significativos de participante
las participantes. durante el
desarrollo del
presente taller.
Reglas de Con el proposito de favorecer -Hoja de 10
Operaciény el ambiente participativo en el Rotafolio.
Participacién grupo, las participantes -Plumones.
estableceran las reglas de -Masking tape.
operacion y participacion bajo -Lap Topy
las que nos conduciremos alo | cafion.
largo del taller. -Presentacion
El papeldgrafo se pegara con de PPT.

masking tape en una de las
paredes laterales del aula 'y
permanecera a la vista de
todas las participantes las
sesiones que dure éste.
(Técnica Grupal:
Papel6grafo)
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Encuadre Avance Material Seguimiento Tiempo
Didactico y Terapéutico Parcial
Equipo
Cartade Con el apoyo de la diapositiva -Cartas de 5
Consentimiento | se informara al grupo el sentido | consentimiento
Informado y la importancia de la carta de informado.
consentimiento informado; se -Boligrafos.
hara hincapié en el resguardo -Lap Topy
de la informacion personal que | cafion.
compartirdn en el taller y en los | -Presentacion
términos de confidencialidad de PPT.
esperados.
Se entregaré a cada
participante una carta, se les
solicitara que la lean con
atencién y detenimiento para
luego firmarla.
Convenio de Con el apoyo de las -Hojas Inicio 10
participacion diapositivas de PPT se blancas. Determinar
formularan los cinco -Plumones. los elementos
compromisos que cada -Lap Topy de interaccién
participante llevara a cabo para | cafion. presentes en
el buen desarrollo del taller; Presentacion las
procurando resaltar elementos | de PPT. participantes
como la confidencialidad, la -Ficha de con respecto
empatia y el respeto. notas clinicas. | al trabajo en
La instructora tomara nota al -Un boligrafo. grupo.
respecto.
Intereses Se solicitara a cada -Ficha de Inicio 10°
Personales y participante compartir con el notas clinicas. | Verificar el
Familiares sobre | grupo de forma breve los -Un boligrafo. alcance que
el taller beneficios personales y las
familiares que considera le participantes
traera el trabajo para la vislumbran
elaboracion del duelo y las ante su
habilidades a reforzar participacion
propuestas en el presente al taller.
taller.
La instructora anotara sus
comentarios para asociarlos al
momento del cierre general de
éste.
(Técnica Instruccional:
Dialogo)
Receso Se daran algunos minutos de 15

receso para posteriormente
continuar con la segunda parte
de la sesion sin interrupciones.
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Desarrollo

Tema 1. Vinculo, Apego y Pérdida.
Objetivo Particular. Al finalizar el tema cada participante sera capaz de explicar qué es el apego,
cémo se establecen los vinculos, el significado del vinculo en la diada madre — hijo durante el
embarazo y el impacto que genera la pérdida por la muerte de un bebé durante la gestacion.
Dominio del Aprendizaje: Cognoscitivo-Afectivo.

Se pretende desarrollar un conocimiento sobre las caracteristicas del vinculo y el apego durante el

embarazo relacionadas con la vivencia de la pérdida.

Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didacticas Didactico | Seguimiento | parcial
- L . . Terapeéutico
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)

A) El Apego Se analizaran las | Técnica -Ficha de Desarrollo | 10’
como ventajas y Instruccional: notas Reconocer
demostracién desventajas de Diélogo- clinicas. el lugar que
afectiva. manifestar apego | Discusion. -Un tiene el
Al finalizar la con las personas La instructora boligrafo. apego
técnica como forma de planteara al grupo relacionado
introductoria al demostrar afecto. | que dé su opinion con el
tema, el grupo se sobre manifestar proceso de
habra afecto a las duelo de
sensibilizado y personas queridas quien
habré escuchado en forma de apego participa en
los puntos de y tomara notas de el taller.
vista de sus los comentarios
comparieros/as relevantes.
sobre manifestar
apego a las
personas como
demostracion de
afecto.
B) Identificacion | De forma inicial Doy lugar a mis -Hojas Desarrollo | 15
y validacion de | se dard un lugar a | emociones. blancas. Validar
las emociones. la identificaciony | ¢Qué siente mi -Lapices de | emociones
Al finalizar la reconocimiento corazén? colores. presentes
técnica cada de emociones La instructora -Ficha de previo al
participante como punto de proporcionara hojas | notas abordaje
habra visibilizado | partida para el blancas en las que | clinicas. del duelo
las emociones avance en el las participantes -Un perinatal
que predominan | trabajo de la dibujaran un boligrafo. para lograr
en su personal elaboracioén del corazoén y dentro de elaborarlas
vivencia de duelo | dueloy la €l representaran durante el
al inicio del validacion de las por medio de desarrollo
presente taller. emociones que palabras o dibujos de este.

toman lugar cada una de las

alrededor del emociones que

duelo perinatal. reconocen en ellas

La instructora al momento de

tomara nota de iniciar el taller.

los comentarios.
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Subtema Actividades de Técnicas Material - Tiempo
Ensefianza Didacticas Didactico | Seguimiento | parcial
- L . . Terapeéutico
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
1.Apegoy La instructora Técnica -Lap Topy 5
Vinculo. expondra una Instruccional: cafon.
Al finalizar el breve Expositiva. Presentacion
subtema cada introduccién Abordaje del de PPT.
participante sobre el concepto de Apego
podra nombrar el | significado del y Vinculo seguln
significado de Apego y el Jhon Bowlby.
cada término Vinculo.
como punto
introductorio a la
tematica del
presente taller.
2.Vinculo en el La instructora Técnica -Lap Topy 5
embarazo. abordara Instruccional: cafnon.
Al finalizar el brevemente las Expositiva. Presentacion
subtema cada caracteristicas Abordaje del de PPT.
participante sobre como se concepto de
comprenderd el determina el vinculo madre - hijo
establecimiento vinculo segun Verny y
del vinculo madre - hijo Kelly.
durante la durante el
gestacion en la embarazo.
diada
madre - hijo.
3. Pérdida. La instructora Técnica -Lap Topy 5
Al finalizar el explicara Instruc_c_ional: cafon. 3
subtema cada puntualmente las Expositiva. géesgr_}tamon

participante sera
capaz de
reconocer las
caracteristicas de
la pérdida y la
implicacion
emocional para
quien atraviesa
por la muerte de
su bebé durante
la gestacion.

caracteristicas de
la vivencia
personal de la
pérdida y las
relacionara con
las implicaciones
en el vinculo y el
apego en la diada
madre - hijo ante
la pérdida de un
bebé durante el
embarazo.

Acercamiento
desde lo planteado
por Bowlby ante la
vivencia de la
pérdida.
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Subtema Actividades de Técnicas Material - Tiempo
Ensefianza Didacticas Didactico | Seguimiento | parcial
- L . . Terapeéutico
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
4. Escribiendo La instructora Encontrando el -Lap Topy 15’
sus secretos. hara mencién mecanismo del cafon.
Al finalizar el sobre el cambio individual. | Presentacion
subtema cada desarrollo del Ejercicio A. de PPT.
participante recurso de la Se pedira al grupo | -Hojas
habra abordado | escritura que observe la blancas.
el recuerdo emocional a lo diapositiva y siga -Boligrafos.
doloroso de vivir | largo del taller las instrucciones
la pérdida de su poniendo énfasis | que se indican.
bebé durante el en el efecto Una vez concluida
embarazo desde | positivo de Su escritura, se
un primer comunicar de pedira a las
acercamiento a forma escrita los participantes que
través de la hechos y las conserven su
escritura emociones escrito; ya que en
emocional. relacionadas con | la sesion final se
la experiencia de | realizara un
la pérdida de un ejercicio reflexivo
bebé durante el con dichos escritos.
embarazo.
Distencion/ Una vez que Técnica Grupal: Cierre 10’
Relajacion concluyé el Respiracion Relajacion
Se propondra al ejercicio de diafragmatica. previa a
grupo una escritura De forma clara, la orientar al
dindmica de emocional se les instructora dira las grupo al
relajacién cuyo pedira a las instrucciones al cierre de la
objetivo sera participantes que | grupo con el primera
centrarse de encuentren la objetivo de que el sesion del
nuevo en el aqui | posturay el lugar | grupo alcance un taller, con
y el ahora; que mas les estado de la intencion
identificando y acomode para relajacion, de no dejar
procurando las llevar acabo la pudiéndose centrar emociones
emociones que la | presente técnica en el momento abiertas.
técnica anterior de forma atentay | presente.
mostré, para asi respetuosa.
poder cerrar la
primer sesion.
Al concluir la -Lap Topy 3
exposicion, la cafon.
instructora llevara a Presentacion
cabo un repaso de de PPT.

los términos
referentes al tema
uno, propiciando un
ambiente
participativo y
permitiendo el
esclarecimiento de
dudas.
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Subtema Actividades de Técnicas Material - Tiempo
Ensefianza Didacticas Didactico | Seguimiento | parcial
- L . . Terapeéutico
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)

Ficha Tematica: | Lainstructora Se hara entrega al | -Fichas Cierre 5

Sesion 1. hara énfasis en la | grupo de la ficha tematicas Desde el
importancia de tematica de la dela recurso
llevar consigo y presente sesion, sesion 1. informativo,
compartir con la como apoyo al la ficha
red de apoyo de seguimiento del tematica
cada participante | contenido y trabajo permitira
la informacion emocional de este integrar los
contenida en la taller. temas
ficha tematica Se explicara que la abordados
correspondiente a | informacién durante la
la primera sesioén. | contenida les sesion,

permitira reflexionar siendo una
sobre el trabajo alternativa
llevado a cabo, asi para poder
como esclarecer compartir
dudas cuando la con la red
compartan con su de apoyo e
red familiar y social, impactar en
pudiendo conocer ella.

mas al respecto del

adecuado manejo

de emociones ante

la vivencia del

duelo perinatal.

Cierre de sesién | Lainstructora Se le pedira a cada | -Ficha de Cierre 8
anotara los participante que notas Identificar
comentarios que | mencione en una clinicas. emociones
hagan las palabra lo que se -Un significativas
participantes para | lleva a reflexion boligrafo. hacia el
poder asociarlos | personal del trabajo cierre de la
al finalizar el realizado durante la primera
taller. primera sesion del sesion del

presente taller. taller.
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Sesién 2

La vivencia del duelo perinatal

Encuadre Avance Material Seguimiento | Tiempo
Didéactico y Terapéutico Parcial
Equipo
Bienvenida Se dard la bienvenida a las 3
participantes a la segunda sesion
del presente taller.
Revisién La instructora haré un repaso -Lap Topy 5
Sesion 1 puntual del temay los subtemas | cafién.
vistos en la primera sesion, asi -Presentacion
como de la informacion de PPT.
contenida en la ficha tematica
proporcionada; solicitando al
azar que las participantes
expliquen con sus palabras lo
comprendido; propiciando la
participacion y permitiendo el
esclarecimiento de dudas.
Reglas de Con el proposito de confirmar las | -Hoja de 2
Operacioén y reglas de operacién y Rotafolio.

Participacioén

participacion, se recordara a la
asistencia el considerar las
reglas establecidas con
anterioridad, enfatizando que
todo el tiempo estan a la vista.
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Desarrollo

Tema 2. El Duelo Perinatal y su impacto emocional.
Objetivo Particular. Al finalizar el tema cada participante sera capaz de explicar qué es el duelo, a
gué se refiere la muerte perinatal, el duelo perinatal, el duelo desautorizado y reconocera las
caracteristicas del impacto emocional que viven las personas que pasan por la muerte de un bebé

durante el embarazo.

Dominio del Aprendizaje: Cognoscitivo-Afectivo.

Se pretende desarrollar un conocimiento en relacién a las caracteristicas, condicionantes y
consecuencias del duelo desautorizado por la vivencia del duelo perinatal.

Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Objetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
A) La vivencia Cada participante | Técnica -Hojas Inicio 25’
del Duelo realizara la Instruccional: blancas. Identificar
Perinatal como técnica de forma Dialogo. -Boligrafos. a
un Duelo individual, Cuéntame la -Ficha de emocion
Desautorizado. posteriormente se | historiade lo que | notas resente
Al finalizar la pedira una sucedio en clinicas. gn ol
técnica participacion términos de discurso
introductoria al voluntaria para situacion, no de "
tema, el grupo se | compartir con el emocion de ggm;sel}r -
habra resto del grupo su | Ariane Seccia. '
sensibilizado experiencia. Se pedira a cada como la
pudiendo Desde el trabajo participante que r?sptqesta
escuchar la grupal reflexivo, escriba Unicamente Zeelc Ir\lljao
historia de la abordaremos la en términos haci%\ I:E
participante que dificultad de descriptivos sobre técnica
voluntariamente contener las circunstancias '

comparta su
experiencia
desde la técnica
planteada ante la
vivencia de la
pérdida de su
bebé durante la
gestacion.

emociones asi
como la presion
social que limita
Su expresion,
aspecto que
abordaremos
desde el duelo
desautorizado.
Se tomara nota
de lo significativo.

de la muerte de su
bebé, tratando de
no abundar en las
emociones, solo
identificarlas.
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
Distencion Con la intencién Técnica grupal: 8’
Se propondra al de propiciar un Rompe Hielo.
grupo una ambiente ¢Notas la
dinamica de participativo y diferencia?
distencién con el | relajado se llevara | De forma clara la
objetivo de a cabo la instructora dira las
relajarse y poder | presente técnica. | instrucciones al
dar paso a las grupo con el
actividades objetivo de que la
subsecuentes. actividad ludica
favorezca la
distencion y
permita la
concentracion para
dar paso al
seguimiento de la
sesion.
1.Duelo. La instructora Técnica -Lap Topy 5
Al finalizar el expondra la Instruccional: cafon.
subtema cada coincidencia de Expositiva. Presentacion
participante serd | los autores Definicion de duelo | de PPT.
capaz de citados en en la que coinciden
nombrar el referencia a autores como
significado de definir el concepto | Kibler-Ross, Doka,
duelo. de duelo. Tizén y Worden.
2.Duelo La instructora Técnica -Lap Topy 5
Perinatal. explicara Instruccional: cafon.
Al finalizar el brevemente el Expositiva. Presentacion
subtema cada concepto de Abordaje del de PPT.
participante serd | duelo perinatal. concepto de Duelo
capaz de Perinatal segun
nombrar el Varney.
significado de
duelo perinatal.
3. Duelo La instructora Técnica -Lap Topy 10’
Desautorizado. mencionard la Instruccional: cafnon.
Al finalizar el definicién y Expositiva. Presentacion
subtema cada explicara una a Acercamiento alo | de PPT.
participante una las planteado por Doka
reconocera caracteristicas del | sobre los duelos no
definicién y duelo autorizados y su
caracteristicas desautorizado referente ante el
del duelo haciendo duelo perinatal.
desautorizado y referencia a la
cémo el duelo pérdida perinatal
perinatal se como parte de los
define como duelos
desautorizado. desautorizados.
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
4.lmpacto La instructora Técnica -Lap Top y 10°
emocional del expondré las Instruccional: canon.
Duelo Perinatal circunstancias Expositiva. Presentacion
como un duelo relacionadas con | Acercamiento a las | de PPT.
desautorizado. el impacto emociones y
Al finalizar el emocional del circunstancias
subtema cada duelo perinatal y predominantes en
participante sera | como éstas la vivencia del
capaz de facilitan la duelo planteadas
reconocer las desautorizacion por Tizén; las que
emociones del duelo. permitiran a las
predominantes participantes
en la vivencia del entender con
duelo mayor claridad
desautorizado dicho impacto,
por muerte cumpliendo asi con
perinatal. la finalidad de
favorecer el
aprendizaje.
Receso Se daran algunos 12’
minutos de
receso para
posteriormente
continuar con la
segunda parte de
la sesion sin
interrupciones.
5. El entorno La instructora Quién reconocey | -Hojas Desarrollo | 15’
que visibilizala | pedira alas me acomparfiaen | blancas. Identificar
pérdida. participantes que | mi pérdida. -Boligrafos. | l0s
Al finalizar el de forma Desde el area -Ficha de elementos
subtema cada individual familiar, laboral, de | notas p;erzelgtes
participante serd | consideren a las amistades y clinicas. gutoriza-
capaz de personas que han | comunidad las cién del
distinguir si su sido empaticas y participantes duelo
proceso de duelo | han procurado identificaran como el
perinatal ha sido | hacer visible su quienes han reconoci-
reconocido o pérdida. mostrado empatia y miento, la
desautorizado han reconocido la validacion
por su entorno. pérdida de su bebé. yla
visibiliaza-
. , cion de la
Se reflexm_mara_ pérdida.
sobre la vivencia
del duelo
desautorizado.
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
6.Protagonistas | Através de un Técnica -Ficha de Desarrollo | 25’
del duelo didlogo reflexivo, Instruccional: notas Reconocer
perinatal. se hablara en Dialogo. clinicas. al resto de
Al finalizar el grupo sobre Desde la reflexion -Un protagonis-
subtema cada quienes son en grupo, partiendo | boligrafo. tas que
participante sera | alcanzados por la | de la experiencia transitan
capaz de desautorizacion | de cada una de las porla
identificar y del duelo desde el | participantes, se \égleglf;lo
validar a las ambito médicoy | identificara a cada perinatal
personas a las social; y también uno de los de forma
que ha alcanzado | como la dificultad | personajes que desautori-
el duelo en el manejo de viven el duelo zada en el
desautorizado emociones tiende | desautorizado por caso de
por la pérdida a complicar la la pérdida de un cada
perinatal. validacion del bebé durante el participante.
propio duelo. embarazo.
Distencion/ Con la intencién Técnica grupal: 10’
Relajacion de propiciar la Rompe Hielo.
Se propondra al distencién y el Canasta de frutas.
grupo una ambiente De forma clara, la
dindmica de participativo en el | instructora dira las
distencién con el | grupo, las instrucciones al
objetivo de participantes grupo con el
relajarse y poder | llevaran a cabo la | objetivo de que la
concentrarse en presente técnica actividad ludica
la siguiente lidica. favorezca
actividad. posteriormente la
concentracion.
7. Escribiendo La instructora Encontrando el -Lap Topy 25’
Sus secretos. recordaré a las mecanismo del cafon.
Al finalizar el participantes cambio individual. | Presentacion
subtema cada sobre el recurso Ejercicio B. de PPT.
participante de la escritura Se pediré al grupo -Hojas
habra abordado | emocional en el que observe la blancas.
el recuerdo presente curso- diapositiva y siga las | -Boligrafos.
doloroso de vivir | taller, enfatizando | nstrucciones que se
la pérdida de su en el efecto gdlcan_e'n ella.
. - e pedira a las
bebé durante el posmvc_) de participantes que
embarazo desde | comunicar de también conserven
la segunda fase forma escrita los éste escrito,
del acercamiento | hechos y las recordandoles que en
propuesto en la emaociones la sesion final del
técnica de James | relacionadas con | Presente curso-taller
Pennebaker a la experiencia del | S€ llevara a cabo un
través de la duelo por la ejercicio reflexivo con
escritura pérdida de un dicho trabajo.
emocional. bebé durante el
embarazo.

Péagina | 124




Propuesta de Intervencién para el Manejo de Duelo por Muerte Perinatal

Alma Delia Sanchez Quiroz

Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
Distencion/ Una vez que Técnica Grupal: Cierre 5
Relajacion concluyd el Relajacion Relajacion
Se propondra al ejercicio de Muscular previa a
grupo una escritura Progresiva. orientar al
dindmica de emocional se les De forma clara, la grupo al
relajacion con el | pedira a las instructora dira las cierre Se la
objetivo de participantes que | instrucciones al 222%?1 3e|
centrarse encuentren la grupo con la taller.
nuevamente en el | postura y el lugar | intencion de lograr
aqui y el ahora, que mas les el estado de
para poder acomode para relajacién idéneo,
dirigirnos al cierre | |levar acabo la pudiendo centrarse
de la segunda presente técnica. | €n el momento
sesion. presente.
Al concluir la -Lap Topy S
exposicion, la cafion.
instructora llevara Presentacion
a cabo un repaso de PPT.
de los términos
referentes al tema
dos, propiciando
un ambiente
participativo y
permitiendo el
esclarecimiento
de dudas.
Ficha Tematica: | La instructora Se hara entrega a -Fichas Cierre 5
Sesion 2. sefialara la cada participante de | teméaticas Como
importancia de la ficha teméﬁ'ca dela | gela recurso
compartir con la Eg?ﬁgr:gos;sg”’ sesién 2. :gfg(r:rk?:tlvo
red de appyo la seguimiento del tematica
mform;_acmn contenido y trabajo permitira
contenida en la emocional de este integrar los
ficha tematica que | taller. temas
llevan consigo. Se explicara que la abordados
informacién contenida durante la
les permitir4 sesiony
reflexionar sobre el sera una
trabajo llevado a cabo alternativa
durante la sesion y se para
podran esclarecer informar e
algunas de las dudas impactar
de la red de apoyo en lared
cuando la compartan, de apoyo.

pudiendo conocer
mas al respecto del
adecuado manejo de
emociones ante la
vivencia del duelo
perinatal.
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)

Cierre de sesion | La instructora Se les pedira a las -Ficha de Cierre 5
anotara los participantes que notas Confirmar
comentarios que de forma voluntaria | clinicas. en las
realicen las mencionen enuna | -Un participan-
participantes para | palabra lo que se boligrafo. tes _
poder asociarlos | llevan a reflexién voluntarias
al final de las personal del trabajo las

. . emociones
sesiones del realizado durante la identifica-
presente taller. segunda sesion del das al

taller. cierre de la
segunda
sesion.
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Sesién 3

Las emociones relacionadas con la pérdida

Encuadre Avance Material Seguimiento Tiempo
Didactico y Terapéutico Parcial
Equipo
Bienvenida Se dard la bienvenida a las 2
participantes a la tercera sesion
del presente taller.
Revision La instructora llevara a cabo un -Lap Top y 7
Sesién 1y 2 repaso puntual de los temas y cafon.
subtemas vistos en la primera y Presentacion
segunda sesion, solicitando al de PPT.
azar a las participantes expliquen
con sus palabras el contenido
expuesto, propiciando un
ambiente participativo y
permitiendo el esclarecimiento de
dudas.
Reglas de Se recordard a la asistencia que | -Hoja de 2
Operaciény las reglas de operacion y Rotafolio.

Participacién participacion establecidas con
anterioridad, las cuales se
encuentran a la vista, seran bajo
las que nos conduciremos a lo
largo del taller.
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Desarrollo

Tema 3. Identificacién y manejo de emociones ante el duelo perinatal.
Objetivo Particular. Al finalizar el tema cada participante sera capaz de explicar cuéles son las
etapas del duelo y las emociones predominantes en cada una; reconocera qué etapa cursa su
propio duelo, identificara sus emociones predominantes y contara con herramientas para el
manejo y expresién de sentimientos y emociones caracteristicos de las personas que transitan por
la muerte de un bebé durante el embarazo.
Dominio del Aprendizaje: Cognoscitivo-Afectivo.
Se pretende desarrollar un conocimiento en relacion al reconocimiento de las emociones y la
autorizacion de su expresion ante la vivencia del duelo perinatal.

Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | Jeriens | Parcial
Objetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)

A) La Las participantes Reconozco mis -Hojas Inicio 25’
identificacion de | deberan realizar emociones. blancas. Identificar
emociones la técnica de Se pedira a cada -Lapices de | las
como alternativa | forma individual. participante que por | colores. emociones
de expresion. medio de colores, -Ficha de predomi-
Al finalizar la Al compartirla de | lineas, formas, notas nantes con
técnica forma voluntaria | figuras y simbolos | ¢Jinicas. respecto al
introductoria al con el grupo, la represente las -un duelo
tema, el grupo se | instructora emociones que han | pojigrafo. foerggﬁg'
habra sefalara las predominado en en cuenta
sensibilizado y emociones ella ante la vivencia la forma de
habré contactado | predominantes. del duelo perinatal expresion.
con sus Tomara nota de por la que transita.
emociones; los aspectos Posteriormente,
ademas de haber | relevantes enlos | quien asi lo desee,
identificado discursos. compartira con el
cuales grupo su reflexion.
predominan ante
la vivencia de la
pérdida de un
bebé durante la
gestacion.
1.Etapas del La instructora Técnica -Lap Topy | Inicio 10
duelo segln expondrd las Instruccional: cafon. Partiendo
Elisabeth etapas del duelo y | Expositiva. Presentacion | del
Kubler-Ross. sus emociones Abordaje de las de PPT. abordaje
Al finalizar el predominantes. cinco etapas del -Ficha de tedrico, las
subtema cada duelo propuestas notas participan-
participante serd | Desde un por Elizabeth clinicas. tes

. .. . .. _ reconoce-
capaz de ejercicio reflexivo | Kubler-Ross, las UQ ran en que
nombrar las cinco | y personal, pedird | emociones boligrafo. etapa de
etapas por las a las participantes | predominantes por duelo se
que se transita identifiquen la etapa y el quehacer encuentran
ante la vivencia etapa en la que ante cada una. y cudl es
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)

de un dueloy se encuentran, su
reconocera las asi como la emocion
emociones mas | emocién presente predomi-
significativas por | mas significativa. nante.
etapa.

La instructora

tomara nota al

respecto.
2. Duelo como La instructora Técnica -Lap Topy 10
respuesta mencionara cada | Instruccional: cafnon.
multidimensional. | yna de las areas Expositiva. Presentacion
Al finalizar el que se ven Acercamiento de PPT.
subtemacada | jmpactadas ante | desde lo planteado
participante sera | |a respuestaala | por Lagrand ante la
capaz de vivencia del duelo | respuesta personal
reconocer las por la pérdida de | por la vivencia del
areas de impacto | yn bebé durante | duelo no
alas que el embarazo. autorizado.
responden las Se
personas que proporcionaran
viven e_I duelo por ejemplos que
la pérdida de un | ¢7jlitaran la
bebé durante el comprensién de
embarazo. los conceptos

favoreciendo asi

el aprendizaje.
3.Emociones A)Se pedirdalas | A)Técnica -Ficha de Inicio 30°
predominantes participantes que | Instruccional: notas Determinar
durante el duelo | formen parejasy | Didlogo. clinicas. situaciones
Perinatal. realicen una lista | En parejas, -Un y
Al finalizar el de las situaciones | identificaran las boligrafo. emociones
subtema cada que resultan situaciones que individua-
participante serd | disparadoras de generan las Iri?aciona-
capaz de las emociones emociones que das con la
reconocer las relacionadas con | presentan vivencia
emociones el duelo por el asociadas al duelo del duelo
predominantes que transitan y y alaetapaenla perinatal
en la vivencia del | que lograron gue se encuentran. en relacion
duelo por muerte | identificar en el de lo
perinatal y las ejercicio anterior. planteado
identificara en su por los
propio proceso. | B) Una vez B)Técnica Lap Topy | autores.

concluida la Instruccional: carion.

primer parte, en Expositiva. Presentacion

grupo compartirdn | Revision de las de PPT.

lo identificado y emociones

se relacionard a predominantes en
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
la informacién el duelo perinatal
revisada en la planteadas por
presentacion. Lagrand y
Sanchez-Pichardo.
La instructora
tomara nota al
respecto.
Receso Se daran algunos 15
minutos de
receso para para
continuar con la
segunda parte de
la sesién sin
interrupciones.
Manejo de Se repartiran un El globo. -Una bolsa | Desarrollo | 15’
emociones 1. par de globos a Se daran las de globos. | Exteriorizar
Al finalizar la cada participante | instrucciones, -Ficha de de forma
técnica cada y el resto quedara | haciendo hincapié notas IGdica la
participante a su disposicion. en que ésta técnica | clinicas. emocion
habra contactado | se |es pedira que | €S una herramienta | -Un E;‘:gm"
predomnante | aomeciondue | aogo | 0| pudiendo
. . identificaron como | 0g reconocer
ante la vivencia predominante en mmedmto de la SUS
de la pérdida de su proceso de emocion presente. sensacio-
su bebé durante duelo actual, de nes ante
la gestacion y de | forma simbdlica la | Al final del ejercicio, su manejo
forma simbdlica introduzcan de forma voluntaria enla
habra logrado dentro del globo compartiran al presente
exteriorizarla a (s)y que grupo cual era la tecnica.
través del posteriormente emocion con la que
ejercicio lidicoy | hagan la accion trabajaron, qué
gentil propuesto. | gue deseen con decidieron hacer
él: aventarlo, con ellay como se
azotarlo, encuentran en ese
poncharlo, etc., | momento.
con la intencion
de colocar la La instructora
emocién en el tomara nota al
exterior. respecto.
4.Impacto La instructora Técnica -Lap Topy 10’
emocional del mencionara las Instruccional: cafién.
Duelo Perinatal | circunstancias Expositiva. Presentacion
y los factores de | que de estar Acercamiento alo | 9€ PPT-
riesgo de duelo | presentes, planteado por
complicado. facilitan la Lopez sobre las
Al finalizar el complicacion del emociones
subtema cada duelo. manifiestas, el
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
participante sera impacto de éstas y
capaz de sus complicaciones
reconocer las ante la vivencia de
complicaciones la muerte de un
ante la vivencia bebé durante el
del duelo por embarazo.
muerte perinatal.
Distencion/ La instructora les | Técnica Grupal: -Reproductor 10°
Relajacion pedira a las Imaginacion de sonido.
Se propondra al | participantes que | 9uiada. -Seleccion
grupo una encuentren la Con el apoyo de de musica.
dinamica de postura y el lugar | Una melodia se
relajacion con el | que les genere llevara a cabo la
objetivo de mayor comodidad | téchica de
centrarse en el para llevar acabo | imaginacion guiada
aqui y el ahora la presente en la que se
para poder técnica. procurara de forma
realizar las gentil contactar con
actividades la emocion del
restantes de la momento, para
presente sesion después soltarla 'y
de manera mas fluir en sensacion
focalizada. de bienestar.
5. Escribiendo La instructora Encontrando el -Lap Topy 25’
sus secretos. recordara a las mecanismo del cafion.
Al finalizar el participantes cambio individual. | Presentacion
subtema cada sobre el recurso | Eiercicio C de PPT.
participante de la escritura Se pedira al grupo | -Hojas
habra abordado | emocional y el que observe la blancas.
el recuerdo efecto positivo de | diapositiva y siga -Boligrafos.
doloroso de vivir | comunicar de las instrucciones
la pérdida de su | forma escrita los | 9ue se indican en
bebé durante el hechos y las ella.
embarazo desde | emociones Se recordara a las
la tercera fase del | rglacionadas con | participantes sobre
acercamiento la experiencia del | conservar sus
propuesto en la duelo por la escritos,
técnica de James | pgrdida de un recordandoles que
Pennebaker a bebé durante el en la sesion final
traveés de la embarazo a lo del presente taller
escritura largo del se realizara un
emocional. desarrollo del ejercicio reflexivo
presente taller. con su trabajo.
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Objetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
Manejo de La instructora Lamusicay el -Reproductor | Cierre 8’
emociones 2. pedira a las bienestar. de sonido. Relajacién
Al finalizar la participantes que | Mientras en el -Seleccion | previa a
técnica, cada identifiquen a su grupo se escucha de musica. | orientar al
participante ritmo y conforme | la seleccién de -Hojas grupo al
habra contactado | la musica suena, | melodias, cada blancas. felfé';er de la
con sensaciones | sensacionesy | parhmpgnte -Boligrafos. | sesion del
y emociones que | emociones que le | evocara _Ficha de tller con
Ie_ evoquen hgn brindado sensaciones y notas la intencion
bienestar; bienestar. situaciones que le | oo de no dejar
pudiendo validar han generado emaociones
la posibilidad de Se reflexionara bienestar y las abiertas.
experimentar otro | sobre la anotara en una
tipo de posibilidad de lista. Identificar
emociones eleqir emociones
mientras vive su experimentar De forma voluntaria relaciona-
proceso de duelo. | algunos las participantes das con el
Nos dirigirnos al | momentos de compartiran al bienestar
cierre de la bienestar grupo lo como
tercera sesion. mientras se identificado. r‘;ﬁ:rﬁg cer
tr_ansitg por la La ins{ructora ?rente ala
vivencia del duelo | tomara nota al vivencia
perinatal. respecto. del duelo.
Al concluir la -Lap Top y S
exposicion, la canon.
instructora llevara Presentacion
a cabo un repaso de PPT.
de los términos
referentes a la
presente sesion,
propiciando un
ambiente
participativo y
permitiendo el
esclarecimiento
de dudas.
Ficha Tematica: | Lainstructora Se hara entrega a -Fichas Cierre 5
Sesion 3. sefalara la cada participante de | tematicas Como
importancia de la ficha teméﬁpa dela | gela recurso
compartir con la Egenfgrz‘atsoi%sg”’ sesion 3. :gfﬁgr?:t"’o
_red de appyo la seguimiento del temética
|nformz_iC|0n contenido y trabajo permitira
contenida en la emocional de este integrar los
ficha teméatica que | taller. temas
llevan consigo. Se explicara que la abordados
informacidon contenida durante la
les permitir4 sesiony
reflexionar sobre el serd una
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Objetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)

trabajo llevado a cabo alternativa
durante la sesion y se para
podran esclarecer informar e
algunas de las dudas impactar
de la red de apoyo en lared
cuando la compartan, de apoyo.
pudiendo conocer
mas al respecto del
adecuado manejo de
emociones ante la
vivencia del duelo
perinatal.

Cierre de sesion | Lainstructora Se le pedird a cada | -Ficha de Cierre 5
anotara los participante que notas Identificar
comentarios que mencione en una clinicas. en las
hagan las palabra lo que se -Un participan-
participantes para | lleva a reflexion boligrafo. tes los
poder asociarlos | personal de las aspectos
enla herramientas relevantes

. L, . sobre las
retroallmentagon pracu_cadas para tematicas y
que se llevara a manejar emociones las
cabo en la sesion | abordadas en la técnicas
final del presente | presente sesion. abordadas
taller. durante la

sesion.
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Sesion 4
Elaboracién del duelo perinatal

Encuadre Avance Material Seguimiento Tiempo
C s - Terapéutico .
Didactico y Parcial
Equipo
Bienvenida Se dara la bienvenida a las 2
participantes a la cuarta sesion
del presente taller.
Revisién La instructora llevard a cabo un -Lap Topy 9
Sesidn 1,2y 3 | repaso puntual de los temas y cafon.
subtemas vistos en las sesiones | Presentacion
1,2y3. de PPT.
Solicitara al azar a |las
participantes expliquen con sus
palabras el contenido expuesto,
propiciando un ambiente
participativo y permitiendo el
esclarecimiento de dudas.
Reglas de Se recordard a las participantes -Hoja de 2
Operacién y gue las reglas de operacion y Rotafolio.

Participacioén

participacion se encuentran a la
vista del grupo y que es
importante seguir
conduciéndonos apegadas a
ellas.
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Desarrollo

Tema 4. La elaboracion de la pérdida y las tareas del duelo.

Objetivo Particular. Al finalizar el tema cada participante sera capaz de explicar cuéles son las
tareas del duelo y sus complicaciones. Reconocera el trabajo que realiz6é durante la experiencia de
la pérdida dejando de dar lugar a la culpa y pondra en consideracion las sensaciones opuestas a la

tristeza y al dolor por la pérdida de su bebé durante el embarazo.

Dominio del Aprendizaje: Cognoscitivo-Afectivo.

Se pretende desarrollar un conocimiento en relacion a los aspectos emocionales que se abordan
en la elaboracién del duelo, haciéndose cargo de su propio proceso ante la vivencia del duelo

perinatal.
Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | Jeriens | Parcial
Objetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
A) Las participantes | Devuelvo la -Ficha de Inicio 20°
Reconocimiento | formaran parejas | responsabilidad a | notas Validar
de acciones de forma la vida sin control | clinicas. cada
generadas, voluntaria. ni culpa. -Un accion y
libres de control | Através de un Se pedira a las boligrafo. decision
y culpa. ejercicio reflexivo, | participantes que tomadas
Al finalizar la se hara un primer | analicen la frase: en torno a
técnica acercamiento a la la pérdida
introductoria al validacion de las “Hago lo mejor de su
tema, el grupo se | acciones que que puedo, con bebé:
habra realizaron en el las cartas del identi,fi-
sensibilizado y momento de la momento; el resto cando el
cada participante | pérdida de su le pertenece a la control y
habra contactado | bebé, con lo vida.” la culpa
con su necesidad | mejor que estuvo Arianne Seccia. presentes
de control y a su alcance y para
sensacion de hasta donde fue Posteriormente, se poder
culpa presentes, | posible. compartira con el facilitar la
las cuales grupo su reflexiéon. elabora-
interfieren en la La reflexion cién del
vivencia del duelo | grupal se dirigira La instructora duelo.
por la pérdida de | hacia la tomara nota de los
su bebé durante importancia de no | comentarios de las
la gestacion. dar lugar al participantes.
controly a la
culpa, trabajo
principal de la
presente sesion.
1.Las tareas del | Lainstructora Técnica -Lap Topy 10°
duelo y sus expondra las Instruccional: cafon.
complicaciones | cuatro tareas para | Expositiva. Presentacion
segun William la elaboracion del | Abordaje de las de PPT.
Worden. duelo, incluido el | cuatro tareas del
Al finalizar el duelo por muerte | dueloy sus
subtema cada perinatal y cuales | complicaciones
participante serd | resultan ser sus propuestas por
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)

capaz de complicaciones William Worden.
nombrar las para transitarlas.
cuatro tareas
para la
elaboracién del
duelo propuestas
por Worden y
conocera sus
posibles
complicaciones.
2. Haciendo Las participantes | Objeto-Recurso -Hojas Inicio 20°
frente ala realizaran la de bienestar. blancas. Reconocer
transicion del técnica de forma | Se pedira a cada -Lapices de | y dar lugar
duelo. individual. participante que colores. a
Al finalizar el Representaran represente cada -Ficha de elementos
subtema el grupo | simbdlicamente uno de los recursos | notas significati-
se habra los recursos que | que le han sido de | clinicas. Vos que
sensibilizado y les han sido de utilidad en esta -Un han ad
cada participante | utilidad en esta etapa. boligrafo. Lﬁ: c?ao?a
habra identificado | primer etapa de la | Que identifique lo participan-
al menos uno de | vivencia del duelo | que le represente te recursos
los recursos que | perinatal por la animo, cierta Gtiles para
le han sido Gtiles | que transitan y inspiracion y/o le hacer
y le han permitido | consideran recuerde el proceso frente al
transitar hasta podrian brindarles | de constante duelo.
este momento apoyo en el adaptacion en el
por el duelo tiempo restante. que se encuentra.
perinatal que
enfrenta. Al terminar, de

forma voluntaria

compartiran al

grupo su

reflexion,

mientras la

instructora toma

nota de sus

comentarios.
3. La instructora Lo mejor ha sido -Lap Topy | Desarrollo | 20°
Reconocimiento entregara a cada dado. canon. Se
y validacion de participante un Arianne Seccia. Presentacién | retomard la
las decisiones paquete de A través de la de PPT. reflexion
logradas a tarjetas. Se dara | presente técnica se | -Paquete de la
nuestro alcance. | |a instruccion de | pedira a las de 7 tecnica
Al finalizar el que sin mirarlas | participantes que tarjetas :?atlroglrjgto-
subtema cada previamente, respondan a las Impresas conF;irmar
participante sera | respondan una a | preguntas de las para (_:ada que las
capaz de una desde su tarjetas escribiendo | participante | 4o iciones
reconocer que experiencia desde las -Boligrafos. que se
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
realizé lo mejor reciente. decisiones que -Ficha de | tomaronen
que le fue posible | A finalizar, de tomaron en el notas los
en el momento forma grupal se momento de la clinicas. momentos
de la pérdidade | hara lareflexion | Pérdida de su bebé. alrededor
su bebe. de reconocer Desde la reflexion pérdida
La re;fl/exmn se seguridad y se resignificara la perinatal,
dirigira a retomar | certeza en las idea de “no haber fueron las
elementos como | 5cciones que hecho lo mejores
la aceptacion, el | levaron a cabo: suficiente”, que tenian
proceso de retomando soltar | reafirmando que en sus
elaboracion y la el control y la llevaron a cabo manos;
adaptacion para | cyipa; todo lo mejor Idando |
validar sin control | permitiendo asi | Posible desde las Cue%?ézzs
ni culpa lo una mejor circunstancias en apreciando
logrado hasta el | ejaboracién en su | 1as que se el esfuerzo
momento y asi proceso de duelo. | €ncontraban, realizado
favorecer su permitiendo soltar en ese
proceso de duelo | [ 5 instructora el control y la culpa momento.
perinatal. escribira los para facilitar la
comentarios al elaboracion del
respecto. duelo por el que
transitan.
Receso Se daran algunos 15
minutos de
receso para para
continuar con la
segunda parte de
la sesion sin
interrupciones.
Distencion Con la intencién Técnica grupal: 10°
Se propondra al de propiciar Rompe-Hielo.
grupo realizar distencion y Policias y
una dinamica de | mantener el ladrones.
distencion con el | ambiente La instructora dara
objetivo de participativo en el | de forma la clara
relajarse y lograr | grupo, las las instrucciones al
concentrarse en participantes grupo con el
la segunda parte | realizaran la objetivo de que la
de la presente presente técnica | actividad ludica
sesion. ludica. favorezca la
concentracion
hasta el finalizar la
presente sesion.
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)

4. Re - La instructora Técnica -Hoja de Desarrollo | 15’
Ordenando pedira al grupo su | Instruccional: rotafolio. Desde un
roles. reflexién acerca Dialogo. -Plumones. | ejercicio
Al finalizar el del rol que deben | Apropiacién de rol | -Masking reflexivo se
subtema cada ejercer las materno. Tape. sensibiliza-
participante serd | madres con sus Desde la reflexién, | -Boligrafos. | r@alas
capaz de hijos, cual es su | se abordaran las -Ficha de {)ea;tgslpan-
reconocer el papel y cuéles acciones del rol notas considerar
lugar que le son las acciones materno con los ) clinicas. asumir su
corresponde a desempeﬁar hijos y se planteara rol materno
como madre del desde el cuidado | al grupo la en orden y
bebé que perdio y proteccion hacia | resignificacion de procura-
y podra ellos, anotando Su propio rol, ya cién con su
transformar la en una hoja de gue los hijos no bebé
demanda que rotafolio sus abastecen; son las dentro de
hace a su bebé comentarios. madres las que un
de llenar un llenan el espacio de 39“%“0
espacio que en El replantear su cuidado, | ;rg;boofa_
orden le rol dg;c_ie el orden proqu_racnﬁn y cién del
corresponde se dirigira a la nutricion a sus duelo que
fungir a la madre, | apropiacion de su | bebés; por lo que viven por
pues el rol lugar como sera importante su pérdida.
receptor es adulta, madre y para la elaboracién
propio del bebé. procuradora de su | de su proceso de

bebé fallecido. duelo que

replanteen la

La instructora demanda de

escribira los presencia que

comentarios solicitan a su bebé

significativos que | fallecido

realicen las transformando su

participantes. rol receptor en

materno.

5. Dando lugar a | Se pedira de Memorias de -Hojas Desarrollo | 171’
emociones forma individual a | gratitud. blancas. Reconocer
positivas. las participantes De forma individual | -Boligrafos. las
Al finalizar el puedan enlistar las participantes -Ficha de circunstan-
subtema cada cada una de las identificaran notas clas
participante serd | situaciones por situaciones que clinicas. V'V'd"jl‘s en
capaz de las que sienten agradecen haber rsr:’a:gmo
reconocer agradecimiento experimentado con identifica’m-
algunas de las de haber vivido sus bebés a través do como
emociones desde su rol reconocimiento de son
positivas materno y durante | Su historia 'y recibidas y
relacionadas con | |a transicidon de su | validacion de sus agradeci-
su vivencia del rol | proceso de duelo. | actos. das por
materno. De forma cada una.

La instructora voluntaria sera
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Objetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
tomara nota de compartido.
los comentarios
compartidos por
las participantes.
6. Escribiendo La instructora Encontrando el -Lap Topy 25’
Sus secretos. hara mencién mecanismo del cafion.
Al finalizar el sobre el recurso cambio individual. | Presentacion
subtema cada de la escritura Ejercicio D de PPT.
participante emocional el Se pedira al grupo | -Hojas
habra abordado efecto positivo de | que observe la blancas.
el recuerdo comunicar de diapositiva y siga -Boligrafos.
doloroso de vivir | forma escrita los las instrucciones
la pérdida de su hechos y las que se indican en
bebé durante el emociones ella.
embarazo desde | relacionadas con | Se advertir a las
la cuarta fase del | la experiencia del | participantes que
acercamiento duelo perinatal éste y sus
propuesto en la por el que anteriores escritos
técnica de James | transitan. deberan traerlos
Pennebaker a consigo la proxima
través de la sesion para la
escritura realizacion del
emocional. ejercicio reflexivo
de cierre de la
presente técnica.
Distencion/ La instructora Técnica Grupal: Cierre 10’
Relajacion solicitar a las Imaginacion Relajacion
Se propondra al | participantes que | guiada. previa a
grupo una encuentren la Se llevara a cabo la orientar al
dinamica de postura y el lugar | técnica de grupo al
relajacion con el | que més les imaginacién guiada cierre de la
objetivo de acomode para reconociendo las cuarta |
centrarse en el llevar acabo la emociones faelfe'?nc?)ﬁ
aqui y el ahoray | presente técnica. | identificadas 2 intencion
poder dirigirnos al durante la sesion, de no dejar
cierre de la permitiendo emociones
presente sesion. soltarlas y fluir con abiertas.
sensaciones
gentiles.
Al concluir la -Lap Topy S
exposicion, la cafion.
instructora Presentacion
realizara un de PPT.
repaso de los
subtemas sobre
los que se
reflexion6 durante
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)

la sesién,
propiciando la
participacion y el
esclarecimiento
de dudas.

Ficha Tematica: | La instructora Se hara entrega a -Fichas Cierre 5

Sesion 4. sefalara la cada participante de | tematicas Como
importancia de la ficha temé’gipa dela | gela recurso
compartir con la ggﬁgrggosyisgn’ sesion 4. :gfﬁér#:tlvo
_red de apoyo la seguimiento del teméatica
|nforme_10|0n contenido y trabajo permitira
contenida en la emocional de este integrar los
ficha tematica que | taller. temas
llevan consigo. Se explicara que la abordados

informacién contenida durante la
les permitira sesiony
reflexionar sobre el sera una
trabajo llevado a cabo alternativa
durante la sesion y se para
podréan esclarecer informar e
algunas de las dudas impactar
de la red de apoyo en lared
cuando la compartan, de apoyo.
pudiendo conocer

mas al respecto del

adecuado manejo de

emociones ante la

vivencia del duelo

perinatal.

Cierre de sesién | Lainstructora Se le pedira a cada | -Ficha de Cierre 5
anotara los participante que notas Identificar
comentarios que mencione en una clinicas. en las
hagan las palabra su vivencia | -Un participan-
participantes para | a lo largo del boligrafo. tes los
poder asociarlos | trabajo realizado en aspectos
junto con el resto | lo que va del taller. relevantes
de comentarios sobre sus

, vivencias
enla _ _ Se reconocera su durante el
retroalimentacion | gran trabajo y se desarrollo
de cierre del les recordara que del taller.
presente taller la siguiente sesion
durante la serd la ultima, por
proxima sesion. lo que haremos

juntas el cierre de
nuestro trabajo.
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Sesién 5
Lavida después de una pérdida

Encuadre Avance Material Seguimiento Tiempo
C s .- Terapéutico .
Didactico y Parcial
Equipo
Bienvenida Se dara la bienvenida a las 2
participantes a la Ultima sesién
del presente taller.
Revisién La instructora llevard a cabo un -Lap Topy 11
Sesiones 1 a4 | repaso puntual de los temas y cafon.
subtemas vistos en las sesiones | Presentacion
previas. de PPT.
Solicitara al azar que las
participantes expliquen con sus
palabras el contenido expuesto,
propiciando un ambiente
participativo y permitiendo el
esclarecimiento de dudas.
Reglas de Se recordard a las participantes -Hoja de 1
Operacién y gue las reglas de operacion y Rotafolio.

Participacioén

participacion se han mantenido a
la vista del grupo y se sefialara lo
efectivo que ha resultado a lo
largo del presente taller el
habernos conducido apegadas a
ellas y que en ésta Ultima sesion
seguiremos atentas de seguirlas.
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Desarrollo

Tema 5. Estrategias para una nueva vida.
Objetivo Particular. Al finalizar el tema cada participante sera capaz de explicar cuales son las
buenas practicas a realizar para su autocuidado y el de las personas que comparten con ella la

pérdida de su bebé durante la gestacion; generaran nuevos recursos y resignificaran el dolor de la

pérdida.

Dominio del Aprendizaje: Cognoscitivo-Afectivo.

Se pretende desarrollar el generar nuevas estrategias de afrontamiento ante el duelo perinatal
desde un contexto afectivo y seguro.

Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | Jernens | Parcial
Objetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
A) ¢Como seria | Las participantes | Imaginalo que te | -Hojas Inicio 30’
para ti vivir sin realizaran la gustaria hacer si blancas. Identificar
dolor? técnica de forma | tu dolor se -Boligrafos. | anhelos,
individual. disipara por arte -Lapices de | Planesy
Cierre Emotivo | Sera un ejercicio | de magia. colores. proyectos
Personal. reflexivo y se William Worden _Plumones significati-
. - | vos para
apoyaran del -Ficha de las
Al finalizar la material Se pedira a las notas participan-
técnica proporcionado participantes que lini tes a los
introductoria al para representar | escriban o clinicas. que les
tema, el grupo se | por medio de representen por darfan
habra dibujos o por medio de dibujos posibilidad
sensibilizado y escrito lo que los proyectos sino
habra contactado | identifiquen sobre | importantes o las estuviera
con algunas los proyectos que | metas que el dolor
metas personales | llevarian a cabo o | retomarian o presente.
que ha pospuesto | retomarian si no desearian iniciar o )
o desearia estuviera alcanzar sin la Considerar
realizar si el dolor | presente el dolor | presencia del dolor. la .
5 - alternativa
por la pérdida de | de la pérdida. de
su bebé dejara En la reflexion continuar
de tener Posteriormente, grupal se la vida
presencia,; de forma orientaran dichas como
pudiendo voluntaria, manifestaciones a tributo a la
vislumbrar compartiran con ser posibilidades de memoria
emociones el grupo sus logro en nombre de de su
positivas como la | reflexiones y se su bebé; ya que el bebe.
alegria o el dirigirdn hacia la honrarle desde las

bienestar como
posibilidades que
permitirdn hacer
contacto con su
bebé desde otro
lugar, no solo a
través del dolor
de su pérdida,
trabajo principal

posibilidad de que
dichas acciones
pueden honrar la
vida de su bebé,
pues las
sensaciones
gratas sugieren
vida, eliminan
culpa y son una

buenas
intenciones,
permitird reconocer
que la vida es una
forma para seguir
en contacto con él
y le brindara un
lugar alejado del
dolor, uno que su
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
de la presente forma distinta bebé merece.
sesion. para hacer frente
al dolor.
La instructora
tomara nota al
respecto de cada
comentario
compartido.
1. Buenas La instructora Técnica -Lap Topy 10
précticas de expondra las Instruccional: cafon.
autocuidado. cuatro Expositiva. Presentacion
alternativas de Abordaje de las de PPT.
Cierre Racional- | comunicacion alternativas de
Teorico. COMO un recurso | comunicacion:
para hacer frente | LAST (por sus
Al finalizar el a la transicion del | siglas en inglés) y
subtema cada duelo perinatal las propuestas por
participante serd | desde la solicitud | la Guia Clinica del
capaz de o el ofrecimiento Abordaje del Duelo
nombrar cuales alos Perinatal como
son las cuatro protagonistas del | estrategia de
alternativas de duelo, procurando | autocuidado.
comunicacion el autocuidado.
efectiva y afectiva
para hacer frente
al duelo perinatal
a nivel personal,
familiar y/o social.
2.Escribiendo La instructora Encontrando el -Escritos de | Inicio 30’
Sus secretos. hara mencion de | mecanismo del las Reconocer
Cierre. los aspectos que | cambio individual. | Participantes | los
fundamentan el Cierre. gg&s’ciosA ﬂgigﬁg;
Cler_re Emotivo- | plan de ejercicios o alD de la dos por las
Rag:lpnal— propuestos por Tecnlca_ técnica de participan-
Tedrico- James Instruccional: escritura tes en
Personal. Pennebaker Expositiva. emocional. relacion a
acerca de la Dialogo. los
Al finalizar el expresion de -Lap top y | ejercicios
subtema cada emociones por Desde la cafon. propuestos
participante sera | escrito sobre de exposicion, la Presentacién | POr
capaz de un hecho reflexion y la de PPT. Penneba-
nombrar los doloroso como lo | participacion ker.
fundamentos y es la vivencia del | voluntaria, se -Ficha de
alcances de la duelo perinatal. abordaran los notas
técnica de Las participantes | fundamentos y clinicas.
escritura gue asi lo deseen | alcances de la -Un
emocional compartirdn con escritura emocional | boligrafo.
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
sugerida por el grupo su planteada por
James experiencia de James Pennebaker
Pennebaker; identificacion, con la finalidad de
pudiendo sefalar | expresion, sefalar el cambio
sus beneficios manejo de experimentado a
como una emociones y nivel emocional y
herramienta util sensaciones, asi | fisiologico por las
para el como los cambios | participantes ante
afrontamiento identificados el manejo de duelo
eficaz del duelo relacionados con | perinatal desde la
perinatal por el la realizacion de presente técnica.
que transitan, los ejercicios
desde la relacionados a lo
experiencia largo del taller.
préactica a lo largo
de las sesiones La instructora
previas del tomara nota de lo
presente taller. mencionado por
las participantes.
Receso Se daran algunos 15
minutos de
receso para para
continuar con la
segunda parte de
la sesién sin
interrupciones.
3. La conexion La instructora El lazo de corazén | -Hojas Desarrollo | 20’
permanente hara hincapié a a corazén. blancas. Reconocer
mama - bebé. las participantes Se pedir4 a cada -Lapices de | nuevasy
en gue participante que colores. duraderas
Cierre Emotivo- | identifiquen las represente por -Ficha de formas de
Simbélico con situaciones gratas | medio de un dibujo | notas contacto
su bebé. que le han dado | el lazo que une su | clinicas. EOE su
o sentido o podrl'an corazoén al,corazén —UQ Iaein?ér?gign
Al finalizar el darle sentido a su | de su bebé boligrafo. de
subtema las vida y desean partiendo de reafirmar
participantes compartir con su identificar cada una su
habran bebé por medio de las acciones, presencia
establecido una de éste lazo buenas intenciones y no su
conexion perdurable con él. | y momentos gratos ausencia
simbdlica y que podra desde un
permanente con | De forma participarle vinculo
P . . L1 amoroso y
su bebé desde el | voluntaria, las simbdlicamente a simbélico:
lugar grato y participantes través de ese lazo, {nico entre
afectivo que compartiran con desde éste mama y
concede el el grupo su momento y hacia el bebé.

identificar las
cosas positivas

ejercicio personal.

futuro.

Péagina | 144




Propuesta de Intervencién para el Manejo de Duelo por Muerte Perinatal

Alma Delia Sanchez Quiroz

Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
que procuran un La reflexion se La presente técnica
sentido de viday | dirigird a sefialar propiciara a las
permiten retomar | que desde el participantes una
el propésito y la reconocimiento alternativa célida y
pasion por ésta, de la alegriay el | positiva para estar
con el objetivo de | mantener unidas a su bebé,
integrar de forma | sensaciones distinta a la tristeza
gentil su gran positivas la y el dolor que ha
pérdida y conexion propiciado el duelo.
permitirse permanente con
continuar su bebé traera
viviendo la vida. consigo la
posibilidad de
encaminarse
hacia la eleccién
de volver a vivir la
vida.
La instructora
tomara nota al
respecto.
Distencion Con la intencién Técnica  grupal: | -Caja. 5
Se propondra al | de generar Rompe Hielo. -Tarjetas
grupo realizar distencién y la Refranes. de
una dinamica de | integracion de Lainstructora dara | refranes.

distencién con el
objetivo de
integrar parejas
de participantes
al azar para la
actividad de
cierre grupal.

parejas al azar
como pauta para
la Gltima
actividad; cada
participante
debera tomar una
tarjeta y buscar
en el grupo a
quien tiene la
tarjeta que
complete su
refran.

Al finalizar
deberan
mantenerse con
su pareja de
refrdn para poder
dar comienzo a la
siguiente
actividad.

de forma clara las
instrucciones al
grupo con el
objetivo de que la
actividad ladica
favorezca la
distencién y la
integracion del
grupo para realizar
la Gltima actividad
de cierre.
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
4.Cierre grupal. La instructora Ritual de cierre 25’
sefialara que con | compartido.
Cierre Afectivo. | éstatécnica se Se pedir a las
Grupal. enmarca el cierre | participantes que
del taller. formen dos circulos
Al finalizar la en los que puedan
técnica, las Se daréan las mirarse de frente
participantes instrucciones para | unas a otras, uno
habran podido iniciar la técnica interior y uno
expresar a sus haciendo hincapié | exterior, debiendo
compairieras la respecto al gran quedar frente a su
frase de trabajo realizado pareja del ejercicio
agradecimiento y | alo largo de las anterior para dar
reconocimiento sesiones previas, | inicio con la
que da sentido al | pudiendo técnica.
trabajo a lo largo | reconocer que fue
del presente taller | una tarea Por turnos y dando
y que representa | compartida, los giros necesarios
el haber llevada a cabo en | hasta que se
compartido su un espacio complete una
dolor ante la seguro, vuelta, las
vivencia del procurando el participantes
duelo perinatal; apoyo mutuo. deberan coincidir
pudiendo Siendo este, el una vez con el
reconocerlo ante | momento para resto del grupo;
el grupo para agradecerse por para que al final del
aligerar el la presencia, el ejercicio cada una
transitar por él. apoyo y lo haya expresado
compartido. a... y recibido de...
todas sus
compafieras:
“Gracias por
compartir. Gracias
por estar”.
Resumen La instructora A través de las -Lap Topy 5
general del hara un resumen | diapositivas se cafon.
taller. del contendido del | abordaran de forma | Presentacion
taller, realizando | puntual los temasy | de PPT.
Cierre afirmaciones y subtemas del taller.
Teorico- cuestionamientos
Racional. sobre las
teméticas
abordadas,
apoyandose en la
presentacion de
PPT utilizada
para que las
participantes
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Subtema Actividades de Técnicas Material o Tiempo
Ensefianza Didéacticas Didactico | et | Parcial
Obijetivo Aprendizaje (Instruccional/ y Equipo
especifico Grupal)
reafirmen
conocimientos y
aclaren las dudas
restantes.
Con esta
actividad se hace
el anuncio del
cierre del taller.
Ficha Tematica: | La instructora Se hara entrega a -Fichas Cierre 5
Sesion 5. sefalara la cada participante de | tematicas Como
tener la  sequmiento del | Sesion5. | e
”’?form‘f"c'o” de las contenido y trabajo tematica
C|nc9 _f|chas emocional de este permitira
tematicas, taller. integrar los
compartirlas con | se explicara que la temas
la red de apoyo y | informacién contenida abordados
consultar la les permitira durante la
informacion continuar Ultima
contenida en ellas | reflexionando sobre sesion del
posterior al taller el trabajo llevado a - tallgr y
segln sea cab_o durante el taller; sera una
. pudiendo esclarecer alternativa
necesario. algunas de las dudas para
de la red de apoyo informar e
cuando las impactar
compartan. en lared
de apoyo.
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Cierre Avance Material Seguimiento | HORARIO/
Didacticoy | Terapéutico Tiempo
Equipo Parcial
Cumplimiento Se cuestionara al grupo si se -Lap Top vy | Cierre 8
de expectativas, | cumplieron sus expectativas, los cafon. Sefialar de
objetivos de objetivos de aprendizaje y el Presentacion | forma
aprendizaje y de | objetivo general del taller de PPT. general a las
elaboracion del | planteados en la primera sesién. -Fichas de participantes
duelo notas los aspectos
En la medida de las respuestas, clinicas significativos
de forma general, la instructora generadas gue se
reafirmara la informacion durante el identificaron
significativa proporcionada por las | taller. a lo largo del
participantes sobre sus taller con
expectativas, el ajuste de éstas y respecto al
durante los cierres de cada seguimiento
sesion; con la intencion de yala
otorgarles una breve elaboracion
retroalimentacion. de su
proceso de
duelo.

Cierre de sesion | Se le pedira a cada participante -Ficha de Cierre 5
gue mencione en una palabra la notas Identificar en
vivencia mas significativa clinicas. las participan-
experimentada a lo largo del taller | -Un tes el aspecto
y que de forma significativa haya | boligrafo. mas relevante
contribuido a plantear las sobre su
circunstancias para la elaboracion participacion

en el taller.
de su proceso de duelo.
La instructora tomard nota al
respecto.
Se reconocera su compromiso
consigo mismas y la importancia
de dar seguimiento, de ser
necesario, a su trabajo para
elaborar su pérdida.

Sugerencias Se proporcionaran referencias -Lap Top vy 3

parareforzar la | bibliogréficas y digitales para que | cafion.

informacion las participantes consulten y Presentacion
aseguren los conocimientos de PPT.

adquiridos durante el presente
taller; ademas de que puedan
hacer sugerencias de lectura a las
personas de su red de apoyo.
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Cierre Avance Material Seguimiento | HORARIO/
Didacticoy | Terapéutico Tiempo
Equipo Parcial

Formulaciéon de | Se le pedira a cada participante -Fronda de 5
compromisos gue en la hoja de arbol que tiene | arbol en
de aplicacion de | en sus manos, escriba con el cartulina.
lainformacién plumoén el/llos compromisos que -Recortes de

se lleva del taller, para replicarlos | papel verde

en su entorno personal; junto con | en forma de

quienes ha llevado el hojas de

protagonismo de éste duelo y arbol con

hacia quienes la informacion cinta doble

pueda servir de apoyo ante una cara por la

vivencia similar. parte de

atras.

Se pedira que una a una pase al -Plumones.

frente y peguen en la fronda del

arbol las hojas con sus

compromisos, después de

haberlos leido al grupo. La

intencién es procurar el

compromiso de forma semejante

a como cuando cuidamos de un

arbol, mientras sean nutridos, nos

regalaran frutos; es decir,

mientras hagamos explicitas

nuestras necesidades y

acompafiemos a otros en su

proceso; los duelos se resolveran

de forma efectiva.
Agradecimiento | Se agradecera a las participantes, | -Lap Top y 2
y Despedida su asistencia, reconociéndoles el | cafién.

COmpromiso con su propio Presentacion

proceso de duelo, asi como su de PPT.

disposicion y actitud durante el
taller.

Se confirmaran vias de contacto
con la instructora y se reiterara
gue los conocimientos adquiridos,
son adecuados para un trabajo
introductorio a la elaboracion del
duelo perinatal; por lo que de
estar interesadas en dar
seguimiento a su propio trabajo
emocional o de identificar otras
necesidades en su proceso de
duelo perinatal, deben solicitar
atencién profesional de forma
inmediata.
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4.3.4.4 Formatos.

Cada uno de los documentos que conforman la seccion de anexos han sido
disefiados con criterios apegados a las técnicas, segun los requerimientos y
objetivos planteados. Su objetivo es facilitar el desarrollo de las sesiones y lograr
mejores resultados, derivados del trabajo propuesto y llevado a cabo en los

espacios donde se implemente el presente taller.

La carta de consentimiento informado expone los términos de
confidencialidad y el compromiso de resguardo de la informacién que las
participantes compartiran dentro del taller; aunque la intervencién serd breve,
resulta importante que las participantes den su consentimiento previo para abordar

y trabajar con sus emociones, ya que es un tema sensible.

La informacion contenida en cada una de las fichas tematicas se plantea
como un ejercicio breve, reflexivo y complementario a lo referido durante el
desarrollo de las sesiones del presente taller. Su  finalidad es que dicha
informacion sea Util para las participantes y para quienes conforman su red de
apoyo familiar y social; resultando un medio de consulta que reafirme los
conocimientos adquiridos, el esclareciendo dudas, que permita la sensibilizaciéon y
sea un apoyo para el contacto y manejo basico de las necesidades emocionales
presentes en el momento ante la vivencia, autorizacién y elaboracion del duelo
perinatal.

Esta alternativa favorecera la validacion de emociones y permitira identificar
la necesidad de dar seguimiento al trabajo emocional orientado a la resolucién del

duelo una vez concluido el taller.
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El formato de ficha de nota clinica individual /grupal, sera empleado en cada
técnica en la que las participantes compartan su reflexion de forma voluntaria.

Su funcidn serd llevar un registro de observaciones con respecto al discurso
de las participantes, como referente de sus procesos individuales; permitiendo
confirmar que los objetivos planteados en cada actividad sean cumplidos y que el

seguimiento terapéutico de elaboracion del duelo se cumple segun lo previsto.

Como apoyos didacticos utilizaremos las instrucciones incluidas en el
manual de Dominguez, Lopez, & Méndez, (1988) para la escritura emocional
propuesta por James Pennebaker y las preguntas planteadas por Seccia, A.
(comunicacion personal, 2 de diciembre de 2017) en una de las técnicas de su
modelo de atencién al duelo perinatal, dentro de la formacion que imparte sobre el
acompafnamiento psicoemocional en el periodo perinatal; los cuales se abordaran

en un trabajo grupal reflexivo segun corresponda.

El cartel propuesto para la difusion del taller, contiene informacion basica
para despertar el interés en la poblacion a la que va dirigido; también, se brinda un

correo electrénico como contacto para pedir mayores informes o inscribirse.
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Discusion.

Al referirnos de forma general a la vivencia y al manejo del duelo, es posible
distinguir que cada uno de los procesos llevados a cabo para hacer frente a una
pérdida, suceden de forma individual y muy particular; ya que el duelo es propio,
privado y diferente al de cualquier otra persona y aunque la pérdida sea
compartida, ningan duelo sera igual a otro; no obstante, en ocasiones puede haber

coincidencia de emociones con quienes se comparte el dolor.

Es importante tomar en cuenta que el vinculo con quien fallece y las
necesidades afectivas para elaborar el duelo son también particulares, propios y
privados. Asi mismo, dichas necesidades podran o no ser cubiertas desde el
exterior, segun sea permitido por quien vive el duelo; es decir, la presencia
cercana de otros podra ser util y apreciada en la medida en que es consentida por

quien atraviesa una pérdida.

El presente trabajo esta orientado al abordaje del duelo perinatal, partiendo
del contexto en el que el embarazo transcurre de forma normal, sin patologizacién
0 riesgo obstétrico alguno para la diada madre-hijo; circunstancia que genera que
la vivencia de la muerte perinatal durante la gestacion sea experimentada por los

padres de forma inaudita.

Alrededor de la teméatica que nos ocupa, existen diversas circunstancias
gue complican y trastocan significativamente el proceso y la elaboracion del duelo;
por ejemplo, el impacto que genera en los padres que su red de apoyo sostenga la
idea de que éste deberia superarse pronto por el hecho de que no pudieron

conocer mas o aparentemente no establecieron un vinculo extenso con su bebé.
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Sin reparar en que durante el nacimiento ocurre el primer contacto fisico
entre el bebé y sus padres, para quienes serd la ocasion en la que le vean por
primera y Ultima vez; sin tomar en cuenta que entre ellos existia un vinculo previo,

el que se dio durante el embarazo.

Resulta dificil comprender que los padres tienen una sola oportunidad para
conocer a su bebé y decirle adids; pues en un orden natural, nadie suele despedir
a un bebé cuando esta “llegando a la vida” ya que no es comun, esperado y
mucho menos deseado; ademas de que se hace tangible para ellos que el tiempo
del que creian disponer para el entorno de una bienvenida, termina en el marco de

un suceso que nunca imaginaron, cegado por el dolor de la despedida.

Ese grande y profundo dolor, es generado por el “hueco” que queda en su
existencia; que se constata en el cuerpo que albergé vida y que quedd vacio, en el
sitio de la casa asignado a ese bebé y que no se ocupd, en los brazos que no
pudieron acunarle y en el corazén que se nota devastado; ya que ante la muerte
de un bebé se confronta la manifestacion de perder un gran y auténtico amor ain
no materializado, pues ninguna mujer que gesta a su hijo y lo ha perdido, ha
necesitado tenerle en sus brazos para amarlo profundamente; situacion que
también resulta dificil de entender para muchos, pero que para estas mujeres y
sus parejas refiere una alternativa legitima de amor, de presencia y de vinculo

compartido con su bebé.

El dolor inmenso ante ésta pérdida no tiene que ver solo con el tiempo
compartido; ya que en la misma relatividad del tiempo, para algunas de las
personas alrededor, éste pareceria poco y por lo tanto no mereceria ser valorado;
pero para quien vive la muerte perinatal, el tiempo compartido con su bebé ha sido
el tiempo real vivido y por lo tanto es el tiempo que reconoce que la vida de su

bebé fue realmente amada y atesorada a pesar de ser corta.
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Y es que quienes transitan por una pérdida perinatal, principalmente las
mujeres que han gestado a sus bebés, sienten una gran confusién ante el shock
de vivir lo que nunca esperaban, pues ésta pérdida les hunde en una absoluta
desgracia; sin embargo en la mayoria de las ocasiones, ademas de sortear con el
profundo dolor que les perturba, deben hacer frente y luchar de cierto modo contra

las personas a su alrededor que minimizan su pérdida.

Por lo que regularmente el duelo perinatal va acompafiado del silencio del
entorno, el cual sera importante romper para evitar el hermetismo que violenta en
la medida en que el dolor no es visto 0 no es nombrado; de modo que contar con
el espacio para elaborar el duelo contribuirhd a que el dolor no sea tan intenso,
permitiendo hacer visible tanto a los bebés fallecidos como al propio proceso de
duelo.

La importancia de la visibilizacién de la muerte gestacional o perinatal no
solo se dirige a hacer notable la existencia de un bebé para que sus padres
elaboren el duelo; también se conduce a reivindicar el lugar del bebé dentro de su
contexto social; por ejemplo, a través de otorgarle un nombre con la intencién de
hacer publica la circunstancia de su pérdida, lo que de cierto modo facilitard que
en colectivo le reconozcan, ademas de favorecer el proceso de sanacion para los
padres, haciendo viable que el duelo sea respetado y propicie la alternativa de los

rituales de despedida.

De igual forma, visibilizar la pérdida perinatal se orienta a otorgarle al bebé
una familia y un merecido lugar en el genograma, confirmando a sus parientes la
posibilidad de asumir la experiencia de tener un sobrino, un nieto o un primo que

Vivio Unicamente en el vientre de su madre.
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Cabe destacar que ubicar la relacion de parentesco del bebé en relacion
con la mujer que lo gesto, el varon que lo concibié y sus familiares, contribuye
para hacer frente al duelo perinatal; pues de cierto modo los bebés toman un lugar
distante al dolor que causa la indiferencia, cuando son reconocidos como hijos o
en filiacion; ya que su validacion como integrante de la familia o del grupo social,

facilita a los dolientes la expresion de emociones y no la contencion de éstas.

Por consiguiente, el reconocer a las mujeres en su rol de madre; idealmente
desde un frente comun en pareja, en familia y de ser posible en grupo, el cual las
sostenga en la batalla que dan para ser identificadas como tal; validara el deseo
de honrar a su bebé, de hablar de él, de darle un lugar y que quienes le rodean
también lo hagan, logrando legitimar a sus bebés, que aunque sin vida, si hacieron
y si llegaron a sus vidas, pudiendo ratificar que ellas son madres de ese bebé para

siempre.

En un momento dado, dicho reconocimiento, a la par de la elaboracién del
duelo, propiciara que reconfiguren su identidad a partir de la pérdida perinatal; es
decir, estas mujeres deben dirigir su trabajo personal a reconstruirse desde el ser
madre y no serlo; pues son madres desde que concibieron, gestaron y parieron a
sus bebés sin vida y por esa misma razon a la vez no lo son, pues no tienen a

nadie a quien maternar.

Es importante confirmar que en términos de impacto afectivo, desde el
profundo dolor causado por la pérdida y lo que les significa, las mujeres no
comprenden quiénes son en realidad; pues no son las que creian que iban a ser
después del nacimiento de su bebé y creen que jamas volveran a ser ellas, las de
antes; pues las que ahora son, no son reconocidas ni por ellas mismas y en

ocasiones ni por sus personas cercanas.
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En gran medida, esto se atribuye a que el nacimiento de los bebés esta
marcado por el profundo dolor que genera su muerte, lo que principalmente
implica a sus madres replantear la vida tratando de darle un nuevo sentido al
afrontar su pérdida; lo cual debe ser considerado al dar seguimiento dentro del
trabajo emocional en el acompafiamiento inicial, asi como en el abordaje
terapéutico en torno a la elaboracién del duelo perinatal; siendo relevante tomar en
cuenta que la recuperacién de cada una de las personas que transitan por él se
tomard el tiempo justo, el que deba tomarse para poder ser elaborado.

Asi mismo, al centramos en visibilizar las pérdidas y el duelo perinatal, es
posible brindar un lugar a los padres, cuyo rol de maternar/paternar se origina
dese la accién social y colectiva en el embarazo, no solo a partir del nacimiento;
pues en consecuencia se ratifica que los bebés fallecidos se relacionaron desde el
mundo intrauterino con sus familiares y de cierto modo, ya sin vida, contindan
relacionandose con ellos a partir de objetos que les pertenecieron o les

representan.

Anteriormente mencionamos que éste vinculo se establece desde que los
padres asumen ese titulo, en ocasiones, cuando recién ha quedado confirmado el
embrazo y éste se fortalece con la interaccion que el bebé mantiene in Utero hacia
el exterior.

En muchas ocasiones, lo anterior se ve reforzado por el mismo personal
sanitario a cargo de la salud materna, pues con regularidad, durante las consultas
prenatales son quienes llaman “mamas” a las mujeres gestantes y mientras
realizan la ecografia les invitan a ver a su “hijo” a través del monitor, lejos del
discurso meédico que llama producto, embriéon o feto a su bebé; siendo los lazos y
la apropiacién del rol evidentes y sin duda alguna, determinantes para la vivencia

del impacto al que se enfrentan por la muerte de su bebé.
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Sabemos que la circunstancia del duelo perinatal por si sola es
estremecedora y que genera a su alrededor emociones diversas desde las
experiencias particulares que se entrelazan con los sentimientos que enmarcan

las etapas de duelo por las que atraviesan su protagonistas.

En primer lugar podemos sefialar que la conmocidon que genera la noticia
gue transmite el personal médico en los padres, familiares cercanos y los mismos
proveedores de salud a cargo de la atencion materno-fetal en el momento de la
muerte perinatal no puede ser gestionada con facilidad por nadie, debido a lo que
implica para cada uno de ellos; principalmente, porque muchas veces el médico
gue tiempo antes dijo que todo se encontraba bien con el embarazo, dias después

sea quien dé la desgarradora noticia sobre la ausencia de latido fetal.

Por su parte, el padre debe lidiar con su dolor y no solo ser “obligado”
socialmente a sostener a su pareja; mientras que la madre muchas veces debe
hacer frente a parir a su bebé sin vida para posteriormente encargarse de la dura
tarea de la lactancia “a nadie” y pasar por el posparto de un bebé que no vino a
casa; por lo que el reconocimiento social a través de otorgarle un nombre, realizar
un ritual de despedida, compartir con la familia y validar el legado que deja su

paso por la vida y la experiencia misma, también permite la autorizacion del duelo.

Ahora bien, en la presente propuesta de trabajo nos acercamos a la
vivencia del duelo perinatal como un duelo desautorizado; pudiendo detallar sus
caracteristicas con la intencion de comprender lo que resuena e impacta de ésta
pérdida y asi abordar la mayor posibilidad de aspectos psicoafectivos que
permitan un trabajo inicial dirigido a la elaboracion del duelo de las mujeres que
pasan por la pérdida de su bebé durante la gestacion a pesar de haber cursado

por un embarazo considerado normal.
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Pues como hemos mencionado, resulta fundamental la atencion de calidad,
sensible y profesional que las mujeres que atraviesan por una pérdida perinatal
deben recibir; siendo la empatia, el respeto, la calidez y el compromiso piezas
clave de la estructura planteada para desarrollar el espacio propicio en el que se
les brinde cualquier tipo de atencion durante ésta etapa; lo que propiciara que
dentro de éste doloroso proceso puedan reconocer nuevas formas de actuar

mientras pasan por la vivencia del duelo perinatal.

En consecuencia, dicho transito muchas veces conlleva una sensacion
profunda de desamparo ante el gran dolor y soledad que representa ésta pérdida;
de manera que en el desconocimiento de estrategias para descifrar coémo
continuar la vida, a la par de hacer frente ante dichas circunstancias, resulta
necesario generar un espacio seguro en el que las mujeres puedan hablar,
compartir y acompafarse de otras mujeres con las que en cierta medida coincidan
en emociones, sensaciones y pensamientos al encontrarse en la misma condicién

de pérdida.

Debido a lo cual, en la presente propuesta nos hemos remitido a tal espacio
planteando un taller psicoafectivo, que ademas de tocar las bases teoricas del
duelo perinatal y de su elaboracién, cumpla con el objetivo de contar con
fundamentos que permitan brindar desde lo afectivo recursos que propicien
transitar por el dolor, ofreciendo elementos que faciliten a las mujeres la
identificacion y expresién de emociones, segun la etapa de duelo por la que se
transite, a través de exteriorizar sus sentimientos ante el vacio en el entorno, en su
cuerpo y en sus afectos o sobre la culpa que viven por la creencia impuesta o
autoasignada de no haber sido buenas madres; ademas de reconocer cada una
de las areas de impacto que le distinguen como un suceso multidimensional,
haciendo hincapié en las particularidades que generan que un duelo se torne

complicado.
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Con la intencién de dar herramientas para propiciar la elaboracion del
duelo, se propone el abordaje desde la validacion y el reconocimiento de las
decisiones tomadas en los primeros momentos del suceso de la muerte perinatal,
asi como en su entorno cercano; es decir, legitimando las alternativas por las que

se decidi6 en el inicio de la experiencia de la pérdida.

Asi pues, sera factible favorecer en las mujeres la posibilidad de exponer
las sensaciones referentes a la culpa para ser elaboradas y eventualmente
conceder el lugar a las emociones positivas facilitando su manejo; puesto que la
importancia de la vivencia del duelo sin la carga de la culpa, admite desde un lugar
gentil la apropiacion de la caracteristica procuradora del rol materno, dejando de

lado el rol receptor y demandante de consuelo.

Por medio de diversas técnicas se propicia el abordaje de los sentimientos
referentes al duelo, siendo una alternativa para generar y fortalecer las propias
redes de apoyo al exterior, asi como afianzar dentro del grupo de trabajo
conformado, la alternativa del respaldo, la escucha y la procuracion de cuidado
entre las integrantes; brindando la oportunidad de que a través del espacio regular

gue ofrece el taller se dé un entorno de reflexion y contencién grupal.

Esto les permitirhd contar con un apoyo extra, el de unas participantes con
otras, mitigando los momentos de intensa soledad con la oportunidad de
acompanfarse empaticamente y compartir, no solo informacién adecuada desde la
coincidencia y el encuentro, sino también su propia historia mas alla de con quien
tienen lazos sanguineos. Por lo tanto, desde un ejercicio reciproco, proporcionarse
el apoyo necesario para colocarse en un lugar de fuerza y empoderamiento; con la
intencién de seguir transitando por el duelo de manera colectiva, en comuin con

guienes han tenido experiencias similares.
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Uno de los temas clave, es el trabajo sobre las condiciones que dieron
como resultado un escenario que se alej6 mucho de los preparativos en los que
habian venido trabajando para recibir a su bebé; el cual nunca hubieran sido
capaces de dimensionar a lo largo de sus semanas de gestacion, pues solo
estaban abocadas a dar inicio al ejercicio tangible de su maternidad, jamas a vivir
un dolor tan profundo.

Por lo que validarlo desde el interior de un contexto social permitira
elaborarlo satisfactoriamente; partiendo del reconocimiento del vinculo en la diada
madre-hijo, de forma implicita se desmitifica que estas mujeres no fueron capaces
de mantener a su bebé vivo, que lo hicieron mal o que no fueron o hicieron lo

suficiente para él; lo cual concede dimensionar y madurar ese gran impacto.

Por otro lado, sabemos que es de suma importancia lograr reestablecer los
recuerdos que en su momento se vivieron con felicidad y no solo dar lugar a lo que
evoca dolor; por lo tanto, en la medida en que el duelo pueda ser elaborado a
través de un acompafiamiento, célido, seguro, sensible y respetuoso; las mujeres
podran hacer frente dando lugar a elementos que les permitan atravesar por la
vivencia del duelo perinatal y lidiar con las circunstancias de alegria y felicidad que
admitan haber vivido previo a la muerte de su bebé; confirmando la presencia, lo
experimentado y logrado, no solo dando peso a la carencia, a la ausencia o al
dolor.

Dicho esta que esto sera una meta a alcanzar mediante un proceso que no
implique inventar o borrar recuerdos, procurando aceptar cada vivencia para
integrarla de forma gentil a la historia y a las experiencias de vida.

Asi que, la parte final del taller esta orientado a considerar la idea de poder
logar vivir sin la normalidad del dolor, estimando que los aspectos referentes al
autocuidado planteados en su contenido permeen también en la red de apoyo y

faciliten a las mujeres la apropiacion de su vinculo mama-bebé.
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Pudiendo resignificar el dolor de la pérdida, reconfigurando su relacion y el
vinculo que se cred previo a ésta; dado que partir del dolor individual, solitario y
silencioso hacia la accién grupal para obtener el reconocimiento propio, el de la
red de apoyo y el de la sociedad, se lograra reconocer el dolor y atravesarlo
colectivamente con la intencion de empoderarse, fortalecerse y resurgir de la
devastacion emocional a la que tuvieron que enfrentarse, desde una accién

resiliente y acompafada afectivamente.

A propésito de lo anterior, confirmamos que logar transitar por lo que pasa
alrededor de la muerte perinatal, tratando de que el corazén se mantenga en paz;
implica afirmar la posibilidad de saber que la pérdida de éste bebé, trajo consigo
una especie de ensefianza concisa Yy de fortaleza, que muestra con certeza el
amor incondicional y que de forma consciente permite dar seguimiento a la propia
vida con lo que ésta traiga consigo; pues de cierto modo, nos referimos a un
renacer que les implica a estas mujeres tener que examinar sus vidas y redefinirse
a partir de reconocer su vivencia individual, de reconstruir su pasado
transformando creencias y valores, otorgandole un lugar a la pérdida y asi,

construir un futuro distinto.

Seguramente los alcances del trabajo afectivo dentro del taller consolidaran
en cierta medida la elaboracién del duelo, por lo que se requerira dar continuacion
a espacios terapeéuticos individuales segun sea necesario; pues una vez que se ha
transitado por el duelo y se ha dado cierta elaboracion de la pérdida, el dolor
asociado a la ausencia del bebé, de forma tangible ya no resulta tan necesario;
pues el trabajo realizado y el aprendizaje obtenido permite vivir con su ausencia,

ya que resulta que su presencia se va planteando desde otro contexto.
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Posteriormente, uno de los aspectos a considerar, de forma general, sera la
concientizacion sobre el duelo perinatal dirigido a encargarse de los afectos y
efectos personales y sociales ante la pérdida, procurando minimizar el impacto
emocional desde los adecuados protocolos de atencion en los servicios de salud.

De manera que habrd que tener muy presente la capacitacion y
sensibilizacion en el manejo de duelo por parte de sus proveedores a cargo y del
equipo de acompafantes capacitados; ya que esto hara la diferencia en el
acompafamiento a los padres en su proceso de duelo, trayendo para éstos el
impacto positivo del trato comprensivo, respetuoso y célido que deben recibir de
parte del personal de salud presente en el momento de confirmarse la muerte de
su bebé; ya que es una circunstancia que dejara una huella tan significativa como

los recuerdos materiales del embarazo y de la vida compartida con él.

Debido a lo cual, resultard conveniente que a nivel institucional, tanto
publico como privado, se ofrezca formacion a nivel teérico y practico sobre las
adecuadas alternativas de atencion a través de talleres y cursos, a todos aquellos
profesionales involucrados con la atencién de las mujeres durante la gestacion;
pudiendo cubrir la necesidad de formacién, manejo y atencion profesional que se
demanda.

Asi mismo, seria importante considerar que esta propuesta sea objeto de
reflexion y contribuya a ser un incentivo para el disefio de una guia de actuacion
de abordaje multiprofesional a la pérdida perinatal inmediata o in situ y otra mas
de actuacion a corto plazo; con la finalidad de dar seguimiento al proceso de
elaboracion del duelo de la madre y familiares cercanos.
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Tal guia favoreceria las alternativas del trabajo en equipo y el consenso
interdisciplinario, basado en la evidencia cientifica; dentro del qué destacaria la
orientacién a la alternativa de actuacion dirigida hacia el cuidado emocional de
quienes reciben la atencidén y a los profesionales que la brindan; con la intenciéon
de evitar practicas paternalistas hacia la madre, negligentes para con el padre o

demas familiares y negadoras con el bebé.

Su objetivo se orientaria a la practica clinica sin invisibilizar ni sustituir la
relacion y la subjetividad en cada caso; dando lugar a las necesidades
particulares; partiendo de las caracteristicas individuales, los aspectos
idiosincraticos y propios de cada persona para su efectivo soporte emocional.
Tomando en cuenta todas las variables que puedan influir, pues cada persona es
diferente; como lo es el vinculo con su bebé y su manera de afrontar la pérdida. Y
gue su establecimiento procurara la alternativa de flexibilidad para ser utilizada de
una manera orientativa y no como normas fijas; generando el espacio propicio
como pauta inicial para la elaboraciéon del duelo perinatal y facilitando la

autorizaciéon de su vivencia.

Tanto la formacion profesional como el disefio de la guia de atencion
pudieran ser un reto a desarrollar en materia de cuidados perinatales; sin embargo
resultaria de suma importancia tener presente que en lo general, el primer impacto
ante la confirmacion de la muerte perinatal lo recibe el equipo médico, siendo ellos
quienes deben dar la noticia a la madre o a ambos padres; por lo que dicha
formacion seria la clave que permita a los profesionales de la salud gestionar
desde el autocuidado el abordaje de la pérdida perinatal sin propiciar su

desautorizacion.
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Asi mismo, a lo largo del presente trabajo hemos dado lugar a que el recibir
apoyo emocional hace diferencia en las personas que deben enfrentar su pena,
superarla y restablecer su vida después de una pérdida perinatal; pues el trabajo
emocional del duelo no solo brinda la alternativa de reconocerlo, sino también de
sanar otras historias de pérdidas perinatales, de otorgarle un lugar al dolor y
principalmente al bebé que debido a su ausencia no ha tenido un lugar claro en la

familia pero si en sus corazones de quienes le esperaban.

La modalidad de taller psicoafectivo, permite difundir el conocimiento
general de la naturaleza del duelo mediante la educacion sobre el tema, pudiendo
propiciar como consecuencia el establecimiento de redes de apoyo mas solidas y
la manifestacion de empatia ante la vivencia de otros procesos de duelo.

Concediendo gran importancia al trabajo grupal, que principalmente
favorece a que el duelo se haga “publico” y sea reconocido y abordado en un
contexto seguro; partiendo de ser un recurso para la elaboracién del duelo, del
gue podemos sefialar otros beneficios como el que permitiria desarrollar
estrategias de afrontamiento como la seguridad y confianza, necesariamente

presentes para un siguiente embarazo.

Al respecto de éste tema y de forma breve, haremos mencion que
dependera de la resolucion del proceso de duelo a la que hayan llegado, lo que
determinara su actitud hacia el momento en el que la mujer o la pareja planeen o
sepan de un nuevo embarazo; asi también de su capacidad para considerar al
nuevo bebé como un individuo distinto y no como un sustituto del bebé que

perdieron con anterioridad.
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Como sugerencia para futuras investigaciones y propuestas de
intervencidn, resultaria primordial que se diera seguimiento a largo plazo a las
mujeres después de una pérdida perinatal una vez que iniciaran un proceso
psicoterapeutico individual o grupal, en dénde ademas de trabajar en la
identificacion y manejo de emociones, la elaboracion del duelo, la resolucién de la
pérdida y en la proyeccion de nuevos escenarios, también se abordasen sus

antecedentes de pérdidas perinatales y su impacto.

En un escenario de atencion compartido con la pareja, seria de gran valia
gue posterior a la pérdida se integrasen a un grupo de autoayuda o a un grupo de
duelo perinatal; con el propésito de inducir la interrelacién con otras personas que
viven en duelo, estimulando el compartir, generando la discusion con direccion a la
escucha y a propiciar el didlogo reflexivo y el apoyo emocional para superar el
duelo.

Se sugiere voltear la mirada a espacios que se centren en la humanizacion
del parto, en dbénde la gestacion se aborda como un proceso saludable y sin
riesgo; brindando atencion a la salud integral, fisica y emocional de la diada
madre-hijo y que incluye a la pareja en un rol activo desde la confirmacion del

embarazo.

Es de considerarse que el haber medicalizado el embarazo, trajo consigo el
criterio médico de riesgo latente en la salud materno-fetal, cuando el embarazo no
deberia de implicar ansiedad por el bienestar o depresion por la incertidumbre.
Pues es un proceso fisiologico al que debe darse seguimiento en un entorno que
fortalezca a la mujer y que no la cologue en un contexto vulnerable, pues para
éste proceso natural, desde los inicios de la humanidad, la mujer ha tenido la

capacidad, fortaleza y herramientas para transitarlo.
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Dentro del contexto de humanizacion del parto, al momento de presentarse
la vivencia al duelo perinatal, el entorno facilitaria el dar lugar a un escenario sin
tantas culpas, pues para la mujer estaria una parte asumida de que cursé por un
embarazo cuyo proceso siguido de forma natural y fisiolégica y para el que su
organismo y estructura emocional contaban con la capacidad para hacerle frente;

siendo estos elementos los que harian la diferencia si legara a ocurrir.

A esto mismo, agregamos que resultaria muy significativo que la mujer que
ha vivido una pérdida perinatal, no cont6é con un trabajo previo de elaboracion del
duelo y se encuentra embarazada nuevamente, reciba apoyo psicoemocional
desde las primeras semanas de gestacion para facilitarle la comprension y
aceptacion de los sentimientos de ambivalencia y negatividad durante este
periodo. Con el objetivo de que viva una nueva gestacion sin temores pasados o
sentimientos de culpa que no le permitan disfrutar el momento presente.

Por lo que una tarea mas para el equipo de salud seria identificar tal
circunstancia y proporcionarle a la mujer la informacion y atencion adecuadas,

dirigida a abordar los temores maternos ante otro posible resultado desafortunado.

Lo anterior traera consigo una transformacién amorosa, profunda y positiva;
qgue daria la posibilidad para enfrentarse a una nueva historia, pudiendo volver a
tener el control y la seguridad para dar lugar al siguiente paso; que en la mayoria
de los casos abre la posibilidad al embarazo posterior a la pérdida.

El reto serd que el nuevo embarazo no se enmarque desde el miedo a
enfrentarse de nuevo a una posible pérdida; pues aunque sabemos que los
miedos son grandes, también lo son las ilusiones y la esperanza de lograr volver a
ser madre y estas mujeres merecen materializar su anhelo desde la mayor
tranquilidad y seguridad posibles sin seguir dando peso al dolor, el miedo, la

tristeza y la angustia de la experiencia anterior.

Péagina | 166



Propuesta de Intervencién para el Manejo de Duelo por Muerte Perinatal

Alma Delia Sanchez Quiroz

Por ultimo, cabe sefialar que de un par de afos a la fecha, a nivel mundial
ha tenido un eco importante la tarea de hacer evidentes las perdidas perinatales,
por lo cual se instituyé el dia 15 de octubre como el Dia Internacional de la
Concientizacion de la Muerte Gestacional y Perinatal y designando al mes de
octubre como el mes dedicado a visibilizar la conmemoracion del duelo

gestacional y perinatal.

Por esta razon, en diversos paises del orbe, durante este mes se lleva a
cabo el “Dia del Recuerdo” en el que las organizaciones y grupos locales que
trabajan la tematica del duelo perinatal convocan a quienes han vivido la pérdida
de su bebé durante la gestacion, el parto o los primeros meses de vida para
otorgarles un lugar en la comunidad por medio de encuentros o recordandole a

través de ciertos rituales significativos.

Su principal objetivo es que los padres puedan sensibilizar a otras
personas creando conciencia sobre la muerte perinatal desde el compartir su
experiencia, haciendo notorio el dolor ante su pérdida y la importancia de ser
reconocida; pues al ser un tema silenciado, entra en los pardmetros excluyentes

gue indican que hasta que no toca de cerca, no existe.

Lo que hace evidente que el trabajo alrededor de la atencién y la
sensibilizacion hacia el duelo por muerte gestacional recientemente comienza y

gueda un gran camino por recorrer.
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Anexo 1.
Carta de consentimiento informado.

Yo , expreso libremente que estoy de
Nombre de la participante

acuerdo en participar en el taller , CUyo
objetivo es que logre nombrar las etapas del proceso de duelo que vivo al
enfrentar la muerte de mi bebé durante su gestacidbn y que cuente con la
informacion adecuada para Vvisibilizar de forma basica mis necesidades
emocionales.

Declaro que mi incorporacion es voluntaria y tomo el lugar a razén de mi
necesidad de elaborar mi proceso de duelo perinatal.

Es de mi conocimiento que la facilitadora resguardara mi identidad y la
informacion personal y afectiva que yo comparta dentro del taller, utilizandola
Gnicamente para los fines que este tiene; por lo que hago explicita mi conformidad
para compartir al interior del grupo en términos de confidencialidad, empatia y
reciprocidad mi experiencia al respecto de la vivencia del duelo por el que transito,
con la intencion de poder adquirir herramientas psicoafectivas que faciliten mi
proceso de elaboracion del duelo.

Concuerdo con que participaré de las actividades dispuestas por la
instructora, haciendo uso de la palabra de forma respetuosa y manteniendo la
informacion compartida por el resto de las participantes en términos de
confidencia.

Estoy al tanto de que la duracion del taller es de 20 horas distribuidas en
cinco sesiones de tres horas cada una y que de identificar que mi proceso de
duelo requiera un manejo diferente al del resto del grupo, le haré saber a la
instructora mi necesidad de aumentar el tiempo para mi trabajo emocional,
solicitando un espacio terapéutico individual posterior al taller.

Firmo la presente para los fines que se estime conveniente.

, a de de 2
Participante
Nombre completo Firma
Facilitador(a)
Nombre completo Firma
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Anexo 2.
Guia de Fichas Tematicas como apoyo al participante.

Ficha Temaética 1.

Vinculo, apego y pérdida.

Ficha Tematica
Sesion 1

“No me reconozco de tanta tristeza que siento.”

Sabemos que la muerte perinatal origina un gran impacto a raiz del vinculo
afectivo que establecen mama y bebé durante el embarazo; el cual es unico,
especial y muy importante.

Dicho vinculo es una experiencia que revela que desde las etapas mas
tempranas de gestacion y en ocasiones desde antes de haber concebido a su
bebé, muchas mujeres se relacionan con él en funcién del significado que han
dotado de tiempo atras a su vivencia del rol materno.

Los lazos emocionales profundos que cada mujer establece con su bebé; a
los que se suman el amor, carifio, anhelos y deseos para este; manifiestan una
relacion de apego, la cual existe por derecho propio y tiene la funcion especifica
de procurar proteccion.

Por ello, es importante reconocer que desde el vinculo establecido y la
relacion de apego entre mama y bebé, el impacto por su pérdida resulte
devastador.

La respuesta de afliccion generada ante la conmocién que causa la noticia
de la pérdida por la muerte de un bebé, generalmente se manifestara a traves de
reacciones como el llanto o una inmensa tristeza.

Cada persona posee formas propias para responder a situaciones de este
tipo; ya que vivir el duelo representa la forma de contactar con la ruptura
irreversible del vinculo afectivo que tenia mama con bebé; por lo que las
implicaciones emocionales para cursar por ésta pérdida determinaran su curso
propio y en consecuencia habrd que poner mucha atencion para cubrir las
necesidades afectivas de forma particular.
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Ficha Temaética 2.

El duelo Perinatal y su impacto emocional.

Ficha Temaéatica
Sesién 2

“Nunca imaginé llegar a sentir este dolor tan grande.”

El duelo es la respuesta normal al dolor y a la angustia que experimentan
las personas que transitan por una pérdida y el duelo perinatal se refiere a las
circunstancias emocionales y de adaptacion por las que se transita ante la muerte
perinatal.

En muchas ocasiones el dolor por la pérdida de un bebé durante la
gestacion, al momento del parto o durante el periodo reciente posterior a su
nacimiento, es decir, hasta el periodo posnatal, llega a ser tan grande y tan
complejo que quien lo vive en muchas ocasiones intenta reprimirlo o negarlo;
tratando que su sensacion disminuya en la idea aparente de poder manejarlo; ya
gue considera que experimentarlo puede generarle tanto sufrimiento que tema no
llegar a controlarlo.

El duelo tiene que ver con la naturaleza de la pérdida y del tipo de relacion;
es decir, el duelo debe ser abiertamente reconocido, socialmente validado y
publicamente visto para ser autorizado.

Pero sabemos que las caracteristicas del duelo perinatal lo definen como
un duelo desautorizado; en donde la pérdida del bebé en muchas ocasiones no
es abiertamente reconocida o expresada en publico, por lo que desde lo social se
deslegitima el vinculo entre mama-bebé y se desautoriza socialmente la
posibilidad de vivir el duelo; teniendo como consecuencia que el impacto
emocional del duelo perinatal en su mayoria se vivencie como un duelo
desautorizado.

Indiscutiblemente, los principales protagonistas del duelo perinatal, son
ambos padres; aunque el gran impacto emocional alcanza también a otras
personas de la familia, inclusive a los proveedores de salud a cargo. Ya que al
referirnos desde la desautorizacién del duelo, toda persona involucrada de forma
cercana y constante tanto con la madre y con el bebé en gestacion, también vivira
una pérdida y transitara por un proceso de duelo, por lo que serd importante que
también asuman de forma abierta su papel de dolientes y contribuyan a su
autorizacion.
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Ficha Tematica 3.

Identificacién y manejo de emociones ante el duelo perinatal

Ficha Temaéatica
Sesion 3

“Atiendo mis sentimientos con naturalidad y responsabilidad.”

Debemos recordar que la vivencia del duelo trae consigo una travesia por
etapas distintas; que aunque no sigan un orden determinado, siempre se transita
por cada una; estas son la negacion, la ira, la depresion, la negociacion y la
aceptacion.

Es importante tomar en cuenta que la respuesta que experimentamos
ante el duelo es multidimensional; es decir, su respuesta es psicologica, fisica,
social, espiritual y cognoscitiva.

Las emociones predominantes durante el duelo perinatal son el enojo, la
culpa, la tristeza y la depresion y en ocasiones los sintomas por duelo mas
marcados van de la ansiedad al trastorno de estrés postraumatico.

No debemos olvidar que el duelo perinatal tiene un gran impacto
emocional; por lo que es importante prestar atencién ante factores de riesgo,
como por ejemplo, que exista previamente un historial de depresion en las
madres 0 que no cuenten con la presencia de su pareja, de familiares cercanos o
con una red de apoyo que le brinden soporte emocional; ya que dichos elementos
contribuyen a que el duelo se torne complicado.

En las mujeres que viven duelo perinatal es habitual que destaque la
evocacion de tristeza, la presencia de desesperanza, pérdida de autoestima,
sentir pena al ver otros bebés y/o mujeres embarazadas, presentar crisis de
llanto, no desear hablar de lo sucedido, que exista autorreproche por creer no
haber hecho lo suficiente por su bebé y desconfianza ante ser o llegar a ser
buena madre, que sientan un gran dolor por la pérdida y que perciban soledad y
vacio.

Hay que tener presente que la prioridad es atender las necesidades
emocionales; pues cada uno de los sentimientos y pensamientos son
importantes y merecen tener un lugar en el exterior; por lo que de la forma mas
gentil y procuradora posible se debe evitar contenerlos, con la intencién de
contribuir a la elaboracion del duelo por el que se transita.
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Ficha Tematica 4.

Elaboraciéon del duelo perinatal.

Ficha temética
Sesién 4

“Mi entorno me acompafa a vivir la tristeza por su ausencia.”

Recordemos que el duelo es un proceso que fluye y como y cuando lo
resolveremos depende de nuestra forma de afrontarlo. Su cometido implica un
trabajo afectivo personal y grupal, el cual trae consigo adentrarse en ciertas
tareas que permitan alcanzar dicho objetivo.

Las tareas que cumple la vivencia del duelo el duelo se revisan y se
adaptan constantemente, segun las necesidades y las circunstancias de cada
pérdida.

Una de las tareas principales del duelo implica aceptar la realidad de la
pérdida; pues hay que hacer frente y de forma plena a la realidad que nos
confirma que el bebé murié y que en su momento se hizo lo mejor posible. Dicha
aceptacion se lleva su tiempo, pues trae consigo un proceso racional y emocional.
Su complicacion se presenta si la etapa de negacion se mantiene.

La tarea de elaborar el dolor de la pérdida se refiere al reconocimiento
del dolor y al trabajo con las emociones presentes; con la intencién de evitar
somatizaciones o alguna otra circunstancia. En este punto destaca la actitud del
entorno social, pues en la medida en que desde el exterior eviten que se
manifieste el dolor, reprimiéndolo con frases como: “Eres joven, podras tener mas
hijos”; influirdn en negativo, generando defensas y bloqueando el dolor como su
complicacion principal.

El adaptarse a un mundo sin mi bebé fallecido es una tarea que implica
adaptacion desde tres areas distintas y complementarias a la vez.

La adaptacion externa, se da desde como la muerte perinatal ha influido
en su cotidiano. La adaptacién interna sucede cuando los dolientes se percatan
en como la pérdida de su bebé ha influido en su imagen; es decir, en cOmo se
reconocen diferentes y la adaptacion espiritual que implica cambios en las
creencias, valores y supuestos sobre el mundo que es su referente. Esta
adaptacion la podemos definir como una blusqueda de sentido que permite
adaptarse a la ausencia y su complicacion conlleva a no adaptarse, no crecer o
no entender el mundo sin su bebé.

Péagina | 179




Propuesta de Intervencién para el Manejo de Duelo por Muerte Perinatal

Alma Delia Sanchez Quiroz

La ultima tarea tiene que ver con hallar una conexién perdurable con su
bebé fallecido al embarcarse en una vida nueva. Lo que suena tan lejano e
imposible para muchas de las mujeres que viven duelo perinatal; pues la labor
principal es hallar un lugar adecuado para su bebé en su vida emocional; es decir,
en su corazon.

Se hace hincapié en que lo anterior es posible, inicamente cuando se esta
lista y el tiempo para que ese momento llegue es distinto para cada persona.

Las circunstancias afectivas deben permitir que el amor, el recuerdo de las
vivencias, su inspiracion y significados se incorporen en la vida actual en una
relacion transformadora y duradera; reconociendo al bebé como una persona
importante y amada, que puede seguir presente desde una conexién afectiva
distinta.

Su complicacion supone que a pesar de pasar el tiempo, haber trabajado
emociones y lograr tareas previas, aun no se esta en condiciones de fortaleza
para seguir adelante; es decir, para seguir con la vida.
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Ficha Temaéatica 5.

Estrategias para una nueva vida.

Ficha temética
Sesion 5

“No hay lugar para el olvido pues estas en mi corazén.”

La oportunidad de trabajo psicoafectivo a lo largo del taller se orient6 a la
identificacion y manejo basico de las necesidades emocionales presentes en el
duelo perinatal.

Uno de los recursos utiles fue la expresion de emociones a través de
diversas técnicas; ya que comunicar los sentimientos y necesidades resulta de
vital importancia para acercarnos a la elaboracion del duelo.

Como alternativas de comunicacién y buenas practicas para hacer frente
al proceso de duelo destacamos:

La escucha para apoyar en lo individual, pues facilita que quien transita
por la vivencia del duelo comparta su historia.

El reconocimiento de validar lo inaceptable de la muerte; que permite la
empatia hacia las emociones presentes.

El apoyo para hacer frente desde la honestidad y construir un entorno de
confianza para quienes viven el duelo.

El contacto para conectar con los dolientes y acompafarles en su sentir;
a través de la comunicacion no verbal, el lenguaje corporal, el tacto, la postura, el
contacto visual, la actitud, el tono de voz, la expresion facial, desde un abrazo o
dar la mano.

Podemos confirmar que la elaboracion del duelo es un proceso. Este
proceso sobrelleva a su vez los procesos de aceptacion y adaptacion a la
ausencia. Por lo tanto es importante mantenerse en atencién de cubrir las
necesidades que sean identificadas para seguir haciendo frente a dichos
procesos; teniendo presente que el vinculo que se mantiene en conexion mama-
bebé perdurara la vida entera.
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Anexo 3.

Ficha de Nota Clinica.

Nota Clinica Individual/Grupal

Taller: “Resignificando el vacio en mi corazén”
Taller psicoafectivo dirigido a mujeres que viven el duelo por la muerte de
su bebé durante el embarazo.
Instructora: Alma Delia Sanchez Quiroz.
Lugar y Horario:
Fecha:

No. de sesion:

Subtema:

Objetivo Especifico:

Técnica Didacticas:
(Instruccional/Grupal)

Participante

Reflexion Observaciones

Péagina | 182




Propuesta de Intervencién para el Manejo de Duelo por Muerte Perinatal

Alma Delia Sanchez Quiroz

Anexo 4.
Apoyos didécticos.

Escribiendo sus secretos.
Encontrando el mecanismo del cambio individual.

Dominguez, Lépez, & Méndez, (1988)

Ejercicio A.

A partir de este momento escriba sobre algun hecho de su propia vida
(reciente o0 antiguo) que considere el mas doloroso de sus recuerdos.
Escriba utilizando la primera persona del singular (yo, mi, pienso, senti, etc.) de
manera continua y sin hacer pausas.

Mientras escriba hagalo con sinceridad y con la confianza de que su escrito
no sera divulgado. No se preocupe por la claridad de su letra ni por la ortografia,
gramatica o sintaxis. Si de momento no “recuerda nada”, no se preocupe, espere
a recordar, algo llegara.

Tendra 20 minutos completos para realizar la actividad.
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Ejercicio B

A partir de este momento escriba sobre algun hecho de su propia vida que
considere el mas doloroso de sus recuerdos. Escriba utilizando la primera
persona del singular (yo, siento, sufri, etc.), sin hacer pausas, de manera
continua y libremente.

Mientras escriba hagalo con sinceridad y con la confianza de que su escrito
no seré divulgado.

En esta ocasion le presentamos una lista de palabras; intente utilizar el
mayor numero de las que le acomoden a su propio escrito.

No se preocupe por la claridad de su letra ni por la ortografia, gramatica o
sintaxis. Si lo prefiere puede escribir sobre el mismo tema de su primer escrito.

Para esta actividad dispondra de 20 minutos completos.

Lista de palabras

P.P P.N. P.C.

Amor Odio Descubri que ...

Afecto Fracaso Al fin comprendi que ...
Felicidad Fealdad Después de un tiempo ...
Bienestar Intranquilidad Estoy buscando ...

Paz Insoportable Estoy cerca de ...
Armonioso Destructivo Sospecho que ...

Bonito Deshonesto Presiento que ...

Sereno Terrorifico Por fin encontré que ...
Vigoroso Intolerable La razon de ...

Amable Dafino Ahora sé ...

Satisfactorio Sufrimiento El sentido es ...

Disfrutar Quebrantos Ahora estas mas claro ...
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Ejercicio C

A partir de este momento escriba sobre algun hecho de su propia vida
(reciente 0 antiguo) que considere el mas doloroso de sus recuerdos. Escriba
utilizando la primera persona del singular (yo, mi, pienso, senti, etc.) de manera
continua y sin hacer pausas.

Mientras escriba hagalo con sinceridad y con la confianza de que su escrito
no sera divulgado. No se preocupe por la claridad de su letra ni por la ortografia,
gramatica o sintaxis. Si_lo prefiere puede escribir sobre el mismo tema de su
primer escrito.

Tendra 20 minutos completos para realizar esta actividad.

Ejercicio D

A partir de este momento haga su escrito evitando utilizar la primera
persona del sinqular. En esta ocasion escriba sus recuerdos utilizando la tercera
persona (por ejemplo: él sintid, ella penso).

Escriba de manera continua, sin hacer pausas y libremente sobre algin hecho de
su propia vida (antiguo o reciente), que considere usted el mas doloroso de sus
recuerdos.

Mientras escriba hagalo con sinceridad y con la confianza de que su escrito
no sera divulgado. No se preocupe por la claridad de su letra ni por la ortografia,
gramatica o sintaxis.

Si lo prefiere puede escribir sobre el mismo tema de su primer escrito.

Para esta actividad dispondra de 20 minutos completos.
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Lo mejor ha sido dado.
Seccia, A. (2017)

Tarjeta 1.
¢ Qué es lo que hizo cuando le
confirmaron la noticia de la muerte
de su bebé?

Tarjeta 2.

¢Y qué mas hizo?

Tarjeta 3.

¢Y qué mas?

Tarjeta 4.

Y ademas hizo...

Tarjeta 5.

Y también hizo...

Tarjeta 6.

Tarjeta 7.

¢Hizo todo lo que estaba al alcance

de sus manos en ese momento?
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Anexo 5.

Cartel de difusion.

“Resignificando
el vacio en mi
corazon”

Hole in my heart. Agujero en el pecho.
Recuperado de 2.bp.blogspot.com/-YE9ToP3fsnw/VQhsJ1BBMEI/AAAAAAAAFtc/
y2-HWyBwWvW4/s1600/agujero-en-el-pecho%2B(1).jpg

Taller psicoafectivo dirigido a mujeres que viven el
duelo por la muerte de su bebé durante el
embarazo.

Duracioéon: 15 horas.
Cinco sesiones de tres horas cada una.

Horarios: matutino y vespertino.

Objetivo: Nombrar la etapa del proceso de duelo
gue vive la asistente al taller, visibilizando de
forma basica sus necesidades emocionales.

Instructora: Alma Delia Sanchez Quiroz.
Informes e inscripciones: psiqueytanatos@gmail.com
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