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Duelo:
RESUMEN Es una respuesta afectiva normal de una persona a una pérdida im-

El duelo ante una pérdida perinatal es una respuesta afectiva nor-
mal que incluye sintomas como tristeza, irritabilidad,...

El propdsito de esta revision es definir los recursos necesarios para
un “afrontamiento” eficaz de la familia tras una pérdida perinatal, y
describir la labor de las matronas en la planificacién del siguiente
embarazo.

La muerte perinatal tiene efectos comparables en madres y padres
y frecuentemente experimentan temor sobre el resultado del si-
guiente embarazo, por lo que los cuidados en este periodo deben
centrarse en ayudar a afrontar el duelo y resolver dudas sobre una
nueva gestacion.

Las actitudes y conductas del personal sanitario tienen consecuen-
cias directas sobre la familia, siendo necesario disponer de conoci-
mientos y habilidades para ayudar a afrontar el duelo.
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DEFINICIONES

Muerte perinatal:

El concepto y las definiciones varian segtn los paises, lo que dificulta
su comparacion. En Espafia, la mortalidad perinatal designa el nimero
de muertes producidas entre la semana 28 de gestacion hasta los
primeros siete dias de vida por cada 1.000 nacidos vivos y muertos;
siendo la tasa de mortalidad neonatal, el nimero de muertes ocurri-
das entre el nacimiento y 28 dias de vida en un afio dado por 1000
nacidos vivos en ese mismo afio.

portante e incluye como sintomas: tristeza, irritabilidad, colera, depre-
sion, trastornos suefio y del apetito, sentimiento de nostalgia de la
persona perdida y ocasionalmente alucinaciones auditivas o visuales
del fallecido. Ademas, normalmente estas respuestas especificas del
duelo van acompafiadas de sintomas fisioldgicos predecibles, como
cefalea, astenia y letargia, disnea, taquicardia, xerostomfa, sudoracion,
trastornos digestivos y sensacién de asfixia.

Los sintomas de duelo disminuyen en los seis primeros meses tras la
muerte perinatal, pero pueden ser necesarios de uno a dos afios para

una resolucion total.

Duelo anticipado:
Se produce cuando el proceso del duelo se inicia antes de que ten-
ga lugar la pérdida. Se ha observado que la pronta percepcién de la
eventualidad puede atenuar la fase de choque y facilitar la evolucion
de la recuperacion.

Duelo patolégico:

El proceso del duelo es patoldgico cuando no se produce una adap-
tacion completa del individuo a la pérdida y a la reorganizacion de su
vida. La cronicidad del proceso se manifiesta por nerviosismo, irritabi-
lidad y agresividad, y suele evolucionar a depresion.

El nimero de muertes perinatales en Espafia y en el afio 2007, segiin
datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), fue de 2.108 y 864,
respectivamente. La tasa de mortalidad perinatal ha descendido de
manera progresiva en los Ultimos 26 afios (14,5%o en el afio 1981y
4,5%o0 en el afo 2007), siendo significativamente inferior a la hallada
en los paises europeos con las tasas més elevadas:

Rumania (7,2%o)
Letonia (7,1%o0)
Bulgaria (6,7%o)
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Las comunidades auténomas espafiolas con mayores tasas de mor-
talidad perinatal son:

Ceuta (9,6%0)

Asturias (7,1%o0)

Pais Vasco (6,0%0)

Andalucia (5,4%0)?

Las principales grandes causas de muerte perinatal en Espana, agru-
padas segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades 92 Edicion
(CIE-9), son las denominadas:

- afecciones perinatales y
« las anomalias congénitas

siendo la frecuencia mayor para las primeras.

El principal componente del apartado de las afecciones perinatales

son, por orden decreciente:

« Alteraciones de placenta/del cordén o de las membranas en feto/
recién nacido

+ Hipoxia intrauterina

« Asfixia al nacery

- Dificultad respiratoria del feto/recién nacido.

Por otra parte, en las anomalias congénitas predominan:

« Las anomalias congénitas muiltiples

« Las anomalias congénitas localizadas:
- del aparato circulatorio y
- del sistema nervioso.

OBIJETIVO

El objetivo de esta revision es definir los recursos necesarios para un
afrontamiento eficaz de la familia tras una pérdida perinatal y neonatal,
y describir las implicaciones de las matronas en la planificacion del
siguiente embarazo.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda bibliogréfica de articulos en lengua inglesa
y espafiola en las bases de datos Medline, Index, Cochrane entre los
afios 2000-2010, empleando las siguientes palabras clave: perinatal
loss', perinatal death?, pregnancy loss?®, grief*, miscarriage®, stillbirthe,
bereavement’.

'pérdida perinatal, Zmuerte perinatal, *pérdida del embarazo, *dolor, “aborto no deseado, © muerte fetal, ’duelo

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EVOLUCION DEL DUELO
El proceso del duelo consta de 4 fases evolutivas:

* Primera, de choque e incredulidad
« Segunda, de nostalgia y busqueda

« Tercera, de desorganizacion y
« Cuarta, de reorganizacion

Estas etapas, en su conjunto, son una respuesta afectiva normal
integrada por sintomas somadticos, psicolégicos y de comporta-
miento, y mediante la cual se rompen gradualmente los lazos
emocionales con la persona muerta y se favorece el restableci-
miento de la vida normal.

Todas las circunstancias que rodean a una muerte perinatal y neonatal
condicionan un mayor o menor adaptacion al proceso del duelo:

- Edad gestacional: las pérdidas tardias se asocian con fases agudas
mas largas del proceso del duelo que las pérdidas ocurridas en
fases tempranas de la gestacion.

Visualizacién con ultrasonidos: los padres que ven al feto por

ecografia relatan mayor nivel de angustia.

Momento de la muerte: las muertes mas traumaticas son las

que se producen de forma inesperada, durante el parto o tras
el nacimiento.

Nacidos con malformaciones: las madres de nacidos con

malformaciones sufren con frecuencia duelo prolongado vy
trastornos psiquidtricos.

Nacimiento mdltiple: la muerte de uno de los gemelos crea

confusion, pena por el hijo perdido, alegria o rechazo por el
nacido vivo.

- Trato recibido por el equipo obstétrico: Actitudes y conductas de

los miembros del equipo obstétrico pueden tener consecuencias
negativas en el afrontamiento del duelo por la familia.

El desarrollo de un proceso del duelo patologico puede desencadenarse
secundariamente a:

a) evitar que los padres vean y toquen a su hijo muerto

b) sedar excesivamente a la madre durante el parto

©) no insistir en la conveniencia de la realizacion de necropsia
d) rehuir el contacto con los padres

e) dar informacién insuficiente

f) aconsejar un embarazo lo antes posible

EMBARAZO TRAS UNA PERDIDA PERINATAL

La pérdida perinatal es un acontecimiento traumético en la vida de
las familias y una de cada cuatro parejas la experimenta en alguno de
sus embarazos.

Las parejas que han sufrido una pérdida perinatal manifiestan temor
sobre el resultado del siguiente embarazo que puede incrementar los
sintomas de ansiedad y depresion.
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El sufrimiento de padres y madres que han sufrido una pérdida peri-
natal puede prolongarse meses después del nacimiento de otro hijo.
Tener un hijo vivo no influye en la pena de la pérdida. Conocer la po-
sible causa de la pérdida disminuye el nivel de ansiedad de los padres.
El periodo de espera tras una pérdida es variable, no existiendo un
acuerdo unanime de cudnto tiempo debe transcurrir y los efectos que
puede tener sobre el duelo de la pareja el intento de un nuevo em-
barazo. A pesar de que algunos autores han intentado cuantificarlo,
refiriendo periodos de 6-8 semanas, e incluso de 6 meses y hasta de
1 ano, las ultimas evidencias cientfficas refieren que es imposible su
estimacion. Cada caso es diferente, las necesidades de cada mujer,
pareja o familia, deben ser estudiadas individualmente, ofreciéndoles
una monitorizacién y cuidado apropiado. La monitorizacion de la fa-
milia, pero més en especial de las madres, debe continuar durante el
siguiente embarazo, parto y puerperio.

Es errénea la creencia de que un nuevo embarazo disminuye la pena.
El duelo perinatal es algo con lo que la mujer va a tener que vivir,
superarlo en su totalidad puede llevarle toda la vida, a su vez, tener un
nuevo embarazo sin que la madre esté lista puede ocasionar proble-
mas de apego con el siguiente hijo.

Lo importante no es dar a la madre un plazo de tiempo para volver a
quedarse embarazada, sino facilitarle la informacion necesaria y ani-
marla para que ella misma tome y afronte la decision, conociendo sus
riesgos y consecuencias. Por tanto, la mejor opcién es que la madre
espere hasta que se sienta preparada para un nuevo embarazo.

Los profesionales sanitarios deben tener presente que el sufrir una pér-
dida previa puede influir en el desarrollo de un embarazo normal. Los
cuidados en este periodo deben centrarse en ayudar a afrontar el duelo
y resolver dudas sobre un nuevo embarazo. En este periodo los padres
necesitan saber cémo enfocar una nueva gestacion, entender los ries-
gos de una posible pérdida, hablar sobre la relacién de pareja, métodos
anticonceptivos, emociones o ensefiar estrategias de afrontamiento.

Las parejas con una historia de pérdida perinatal tienen mayores sin-
tomas depresivos y de ansiedad durante el siguiente embarazo que
parejas con pasado de embarazos exitosos. Por otro lado, las madres
tienen niveles més altos de ansiedad y sintomas depresivos que los
padres, pero no muestran diferencias en cuanto a sindrome post-trau-
mético. Una vez nacido el nifio, los sintomas de depresién y ansiedad
disminuyen pero los pensamientos patoldgicos aumentan en el caso
de las madres. El sindrome de estrés postraumatico contintia modera-
damente alto en ambos padres.

ETIOLOGIA

La etiologfa de la mortalidad perinatal y neonatal es dificil de definir. En
muchas ocasiones, la pérdida perinatal y neonatal es fruto de la combi-
nacién de varias causas o no tiene ninguna causa filiada.

La etiologfa depende principalmente de tres factores: el nivel socioeco-
némico, determinado por el desarrollo del pais; la edad gestacional;
la gestacion.

PERSONAL SANITARIO

Las actitudes y conductas del personal sanitario tienen consecuencias
directas sobre la familia. La percepcion por parte de los padres de
diferencias en la atencion prestada por el personal sanitario durante
la pérdida respecto a embarazos exitosos previos, incrementa el im-
pacto de la experiencia negativa. Igualmente, los padres que acuden
a servicios que surgen para apoyar y educar a mujeres embarazadas
con riesgo elevado y a sus comparieros tras la muerte de un bebé
en un embarazo anterior presentan un mejor estado de salud por la

atencion prestada de apoyo.

El nivel de satisfaccién de las matronas por la atencion prestada para
afrontar una situacion de duelo esté condicionado por el contexto or-
ganizacional o el medio ambiente en el que la atencién fue prestada.
Es mayor cuando:

« se ha ofertado una atencion primaria de apoyo sensible,

+ se ha mostrado flexibilidad,

las necesidades individuales han sido abordadas,

la situacion ha sido tratada en un ambiente de comprension,
« se ha favorecido la creacion de recuerdos especiales, y

« se ha escuchado y compartido la pena.

El nivel de satisfaccion
Es menor cuando:

« se sienten abrumadas emocionalmente,

« cuando existen dificultades para comunicarse abiertamente y
compartir informacién con las mujeres

» cuando existe un compromiso emocional e imposibilidad de ase-
gurar un apoyo contintio en la atencién.

Una mayor conciencia y conocimiento de los servicios de apoyo emo-
cional favorecen una mejor respuesta al afrontamiento del duelo.

Algunos padres experimentan sentimientos de impotencia frente a la
atencién prestada por el personal sanitario.
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Este fendmeno podria ocurrir cuando los profesionales no se centran
en la globalidad de la persona, sino sélo en algunos aspectos concretos.

Actualmente es sabido que la prescripcion de tranquilizantes a los
padres para el tratamiento de los sintomas fisicos y psicoldgicos, ol-
vidando ofrecer una asistencia global y humanizada, es una conducta
contraproducente.

La atencion integral a la familia sélo se puede lograr cuando los profe-
sionales tienen sus necesidades de formacién atendidas. De lo con-
trario, el cuidado de una familia que ha experimentado una muerte
perinatal crea una situacion de estrés entre el personal sanitario dificil-
mente abordable y que favorece la adopcién de conductas de evasion
y elusion del tema.

Los padres en proceso del duelo deben recibir una atenciéon compe-
tente, informandoles de los planes de tratamiento y dandoles informa-
cion sobre las opciones de entierro.

Existe la necesidad de ofertar una formacion especializada al personal
obstétrico que le permita adquirir la suficiente confianza en su capaci-
dad para proporcionar atencién adecuada y apropiada. Igualmente, es
preciso disponer de protocolos de actuacién en Atencién Primaria y
Especializada para cubrir las necesidades fisicas, emocionales, espiritua-
les y administrativas de las familias afectadas por una muerte perinatal.

A pesar de lo referido en el pérrafo precedente, existen pocas inter-
venciones especificamente disefiadas para apoyar a los padres duran-
te un embarazo después de la pérdida de un bebé. Ademds, entre el
personal sanitario en contacto con las familias que sufren la pérdida
existe la idea generalizada de la necesidad de aumentar sus conoci-
mientos y experiencias, mejorar las habilidades de comunicacion, y
fomentar un mayor apoyo entre los miembros del equipo.

Los 4 factores més estresantes a los que pueden estar sometidas

las matronas que prestan atencién a los padres que han sufrido una
pérdida perinatal son:

- dificultad para hacer frente con los padres al duelo,
« ausencia de un resultado feliz,

« iradela madre,y

» recursos limitados

La edad del personal que los atiende, la experiencia en el manejo
de los padres, las actitudes y la formacion de las matronas para el
cuidado de las familias durante el duelo, son los factores asociados
que intervienen directamente en el cuidado de los padres que sufren
pérdidas perinatales.

Son factores que afectan al personal y al desarrollo de su trabajo, por
lo que el apoyo y la educacién son necesarios para ayudar a las

matronas en su trabajo con las familias.

CONCLUSIONES

1. La pérdida de un hijo magnifica la sensacién de que se ha perdido
una parte de uno mismo, ademds de causar un gran desgaste fisico
y emocional.

2. Es fundamental garantizar una adecuada asistencia sanitaria duran-
te este proceso de pérdida para que los padres asuman y entiendan

la situacion.

3. En este dmbito existe una falta de preparacion por parte de los pro-
fesionales sanitarios, matronas, obstetras, pediatras, por lo que con-
vierte esta situacion en un afrontamiento todavia mas dificil.

4. Es importante que el personal sanitario que atiende un proceso de
duelo perinatal tenga conocimiento sobre la forma de afrontar esta
pérdida en toda la familia, especialmente en la madre.
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