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Resumen

El fallecimiento de un hijo es una de las experiencias psicolégicamente mas im-
pactantes y traumaticas en la vida de una mujer.

Cuando la pérdida se produce durante la etapa gestacional, o en los primeros dias
de vida, adquiere unas connotaciones especiales. No solo implica la pérdida de la
presencia fisica del futuro hijo, sino también una ruptura con su futuro imaginado,
sus suenos y sus proyectos. Por ello, los duelos asociados a esta situacion y estas
pérdidas tienen unas caracteristicas especificas, y son de elevada complejidad; con-
cretamente, la pérdida perinatal en las gestaciones gemelares monocoriales repre-
senta un fenémeno de estrés emocional intenso, con importantes repercusiones en
las dimensiones individual, social y familiar. En la mayoria de los casos, combinar
la pérdida de un hijo fallecido con la continuidad del proceso de gestacion y, des-
pués del parto, con el cuidado de un bebé superviviente, es extremadamente dificul-
toso.

Por lo tanto, cuando se produce una pérdida perinatal, ya sea en una gestacion
{Ginica como una gestacion gemelar, se deberian tener en cuenta las necesidades es-
pecificas de las madres, tanto en el momento de la muerte del feto como a lo largo
de todo el proceso de duelo.

Palabras clave: pérdida perinatal, duelo perinatal, gestacion gemelar monoco-

rial, profesionales de la salud.
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Summary

The death of a child is one of the most psychologically shocking and traumatic
experiences in a woman’s life.

When the loss occurs during the gestational stage, or the first days of life, it ac-
quires special connotations. It not only implies the loss of the physical presence of
the future child, but also a break with his imagined future, his dreams and his
projects. Therefore, duels associated with this situation and these losses, have spe-
cific characteristics, and are highly complex; specifically, the perinatal loss in mon-
ochorionic twin gestations represents a phenomenon of intense emotional stress,
with important repercussions on the individual, social and family dimensions. In
most cases, combining the loss of a deceased child, with the continuity of the gesta-
tion process, and after delivery, with the care of a surviving baby, is extremely
difficult.

Therefore, when a perinatal loss occurs, whether in a single gestation or a twin
gestation, the specific needs of the mothers should be taken into account, both at
the time of the death of the fetus and throughout the entire grieving process.

Key words: Perinatal loss, perinatal grief, monochorionic twin pregnancy,

healthcare professionals.
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Introduccion

Para una madre, el fallecimiento de un hijo es una de las experiencias psicolégi-
camente mas impactantes y traumaticas que puede vivir a lo largo de su vida.

Cuando la pérdida se produce durante la etapa gestacional o en los primeros dias
de vida adquiere unas connotaciones especiales. La identidad, esperanzas, expecta-
tivas e ilusiones de una futura maternidad se ven truncadas por multiples pérdidas:
la pérdida de un embarazo normal, la pérdida de un bebé sano y la pérdida de una
futura maternidad (Cote-Arsenault y Denney-Koelsch, 2011).

El proceso de duelo para elaborar la pérdida perinatal engloba el proceso de
dolor por el que pasan una madre y toda la familia, tras la muerte de un nino antes
de su nacimiento o a los pocos dias de este.

El interés por las pérdidas durante el embarazo ha ido en aumento durante los
ltimos anios, como se refleja en un mayor niimero de estudios que hacen referencia
a la pérdida perinatal (Clossick, 2016; Hutti et al., 2017; McSpedden, Mullan,
Sharpe, Breen y Lobb, 2017; Meaney, Corcoran, Spillane y O’Donoghue, 2017,
y Peters, Lisy, Riitano, Jordan y Aromataris, 2016). Por el contrario, existe poca
investigacion centrada especificamente en las experiencias de madres que han sufri-
do la pérdida de un feto, o de los dos, en una gestacion gemelar monocorial (Mc-
Grath, Butt y Samra, 2011).

La gestacion gemelar monocorial (GGM) representa el 20-25% de todos los
embarazos gemelares. La GGM es un embarazo de gemelos idénticos que compar-
ten placenta y la mayoria presentara comunicaciones intravasculares placentarias
que conectan las circulaciones sanguineas de ambos gemelos (anastomosis vascula-
res). Concretamente, las anastomosis vasculares pueden provocar complicaciones
particulares y severas, como es el sindrome de transfusion feto-fetal (STFF), que
puede provocar la muerte de uno o ambos fetos si no se trata. Estas complicaciones
afectan a uno de cada cinco embarazos monocoriales. Para el STFF, la cirugia in-
trauterina puede permitir la supervivencia de al menos uno de los dos fetos en el
80-90% de los casos, y de los dos fetos entre el 50 y el 75% (Akkermans et al.,
2014; Carreras et al., 2012; Ruano et al., 2013).

La pérdida perinatal en la GGM supone una situacién con unas caracteristicas

particulares que la hacen tnica. La supervivencia de uno de los bebés, en la mayoria
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de los casos, y las dificultades en el reconocimiento de la pérdida tanto a nivel indi-
vidual como social, pueden promover un duelo de mayor intensidad con mayor
riesgo de desarrollar un trastorno psicopatologico por parte de la madre.

En definitiva, ante la pérdida perinatal, el duelo, junto a la presencia de sintoma-
tologia ansiosa y depresiva, es una respuesta normal y adaptativa. Sin embargo, por
la complejidad intrinseca a esta condiciéon, en muchos casos este duelo puede ser
mas complejo e intenso y puede derivar en un proceso de duelo crénico (Barreto y
Soler, 2007; Kersting, Brahler, Glaesmer y Wagner, 2011; Lacasta y Soler, 2004,
y Roitman, Armus y Swarc, 2002). Esto hace indispensable profundizar en el co-
nocimiento del impacto de este tipo de pérdidas y en los factores que pueden inter-
venir en la elaboracién del duelo, ya sea de gestaciones tinicas como de gestaciones

gemelares.

Impacto emocional en la pérdida perinatal y en el proceso de duelo

Desde el primer momento en que se confirma a la mujer el embarazo, la futura
madre empieza a visualizar a su futuro hijo, a establecer un vinculo con él, a crear-
le una identidad, a construir su rol de madre y a hacerle un lugar en la familia. Los
avances en las técnicas de deteccién y seguimiento de la gestacién han permitido
que esta identidad se haga desde un principio y progresivamente mas real, proyec-
tando las propias ilusiones, deseos y fantasias en este futuro hijo, y empezando a
desarrollar un vinculo afectivo madre-hijo/a, practicamente desde el inicio de la
gestacion (Jong-Pleij et al., 2013, y Oyen y Aune, 2016).

Por ello, la pérdida de un hijo puede representar un fuerte shock en las futuras
madres, donde todo lo anterior se desmorona repentinamente, donde sienten que
pierden una parte de si mismas, marcando un antes y un después en sus vidas, con-
virtiéndose en una de las experiencias vitales mas dificiles que deben afrontar. El
shock emocional que experimentan es coherente con la magnitud afectiva que re-
presenta la pérdida perinatal de un hijo, manifestandose en un cimulo de emocio-
nes ligadas a lo que el embarazo y el futuro hijo representan para cada mujer.

El duelo como proceso reside en el trabajo de elaboracién psiquica que debe
realizar una persona frente a la pérdida significativa de un ser querido. Finalizado

el proceso de elaboracion del duelo normalizado, se puede llegar a sustituir simbo-
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licamente al ser querido e investir a otros. En el caso de la pérdida de un hijo, la
posibilidad de investir a otros hijos o personas solo sera posible después de aceptar
que el que se ha perdido es insustituible (Freud, 1962).

La pérdida perinatal supone un tipo de duelo especial con caracteristicas especi-
ficas. No solo implica la pérdida de la presencia fisica del futuro hijo, sino también
una ruptura con su futuro imaginado, sus suenios y sus proyectos. En los estudios
realizados se ha encontrado que, en comparacion con otros tipos de pérdidas, este
duelo es particularmente intenso, complicado y de larga duracion, convirtiéndose
la pérdida de un hijo en un factor de alto riesgo para el desarrollo de un duelo com-
plicado (Barreto y Soler, 2007; Kersting et al., 2011; Lacasta y Soler, 2004, y
Roitman et al., 2002).

Durante el proceso de duelo por la pérdida de un hijo en el periodo perinatal,
pueden aparecer un amplio abanico de emociones, que en algunos casos, si no son
detectadas, pueden derivar a largo plazo en complicaciones en el proceso de duelo
y/o en trastornos psicologicos. Las emociones mas frecuentes son shock, aturdi-
miento, pena, tristeza, soledad, culpa, rabia, pérdida de autoestima, pérdida de
sentido, aislamiento social, sentimientos de culpa y ambivalencia, verguenza, difi-
cultades en las relaciones de pareja, etc. (Asplin, Wessel, Marions y Georgsson
Ohman, 2014; Avelin, Radestad, Siflund, Wredling y Erlandsson, 2013; Baena
Antequera y Jurado Garcia, 2015; Burden et al., 2016, y Maguire et al., 2015).
Estas emociones se pueden extender incluso en la etapa de un nuevo embarazo
después de la pérdida, donde ademas pueden aparecer sentimientos contradictorios.
Por una parte, se desea mantener la esperanza de un futuro embarazo, que coexiste,
al mismo tiempo, con preocupaciones relacionadas con una posible futura pérdida
y falta de confianza en un buen resultado (DeBackere, Hill y Kavanaugh, 2008, y
Mills et al., 2014). Por otra parte, en nuestra sociedad no existe un nombre que
identifique a aquellas mujeres que han perdido un hijo en su rol como madres (solo
en el idioma hebreo existe una palabra, «shjol», que designa a la persona que ha
perdido un hijo). Los avances en la legislacion han permitido que la pérdida de un
feto sea reconocida legalmente, pero es necesario también un reconocimiento social
que facilite que la mujer también sea reconocida en su identidad como madre, lo
que ayudaria en el proceso de duelo, especialmente en aquellos casos que no tienen

hijos previos. En caso contrario, la negacién del reconocimiento de la pérdida difi-
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culta todo el proceso posterior. De esta manera suelen ser duelos desautorizados,
ignorados, silenciados y minimizados. En un mayor porcentaje de los casos, no son
publicamente reconocidos ni socialmente expresados, donde tradiciones culturales
que forman parte del duelo, como es el funeral, estan ausentes en la mayoria de las

familias, por lo que la madre vive su duelo en soledad (Badenhorst, Riches, Turton

y Hughes, 2007; Kersting y Wagner, 2012, y Pastor, 2016).

Aspectos diferenciales del duelo perinatal en la gestacion gemelar
monocorial

En las complicaciones de la GGM, el riesgo de pérdida y/o la pérdida real de uno
o los dos fetos representa uno de los fendémenos de estrés emocional mas intensos y
complejos que puede experimentar una mujer a lo largo de su vida, con importantes
repercusiones en las dimensiones individual, social y familiar (Fenstermacher y Hup-
cey, 2013). Asi, cuando se diagnostica una complicacion en este tipo de gestaciones,
las madres y los profesionales se enfrentan a una situacion que podria considerarse de
duelo anticipatorio (Bennett, Dutcher y Snyders, 2011), dada la gravedad de este
tipo de complicaciones y el elevado riesgo de muerte para los futuros fetos.

Tras la cirugla intrauterina para tratar las complicaciones de la GGM, se puede
producir la muerte de los dos fetos o la de uno de ellos con la continuidad del em-
barazo por el otro bebé. Combinar la pérdida de un bebé fallecido con la continui-
dad del proceso de gestacion y, después del parto, con el cuidado de un hijo super-
viviente, es muy complejo. Por una parte, la madre se encuentra en un proceso de
duelo, centrada en la pérdida, pero por otra, debe cuidar y atender, durante un
tiempo, el proceso de gestacién y, posteriormente, a su hijo vivo. Esta situacion
lleva a la madre a movimientos psiquicos extremadamente fuertes que generan sen-
timientos ambivalentes y contradictorios, que pueden empeorar la sintomatologia
propia del duelo e incluso dificultades en el proceso de vinculacién con el hijo su-
perviviente (Bitouze, Vaast, Houfflin-Debarge y Puech, 2004). Debido al trauma
de la pérdida, las madres manifiestan que son incapaces de tomar decisiones, princi-
palmente en relacién con el funeral del bebé fallecido, mientras deben cuidar al hijo
superviviente (Pector, 2004, y Richards, Graham, Embleton, Campbell y Rankin,
2015).
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Los estudios realizados con pérdidas perinatales donde fallece un gemelo indican
que la presencia de un gemelo superviviente no disminuye la intensidad del duelo de
los padres (McGrath, Butt y Samra, 2011; Richards et al., 2015), incluso comparan-
dolo con parejas que han perdido un hijo tnico (Kollantai, 2012, y Netzer y Arad,
1999). Inicialmente, la existencia de otro bebé vivo era percibido como un apoyo
esencial para los padres; sin embargo, se ha visto que, a largo plazo, este hijo no
puede llenar los sentimientos de vacio. Ademas, la relacion con el bebé supervivien-
te esta a veces perturbada por la ansiedad de que le pueda ocurrir algo grave como a
su hermano. Divididos entre la pena por el bebé perdido y la alegria por el hijo su-
perviviente, que se convierte en el recuerdo interminable de cobmo podria haber sido
su otro hijo, sentiran siempre afioranza por el gemelo al que no tuvieron oportuni-
dad de conocer vivo y a quien no veran crecer (Sloan, Kirsh y Mowbray, 2008).

La madre, inmersa en un conflicto psiquico muy complejo, como es el duelo,
tiene que responder, al mismo tiempo, a un proceso de vinculacién. En estos mo-
mentos de gran conflictividad emocional, es necesario un soporte y acompanamien-
to para tramitar de forma simultanea la elaboracién de la pérdida de un hijo y se-
guir construyendo el vinculo con el hijo superviviente (Bitouze et al., 2004).

La representacién mental de los dos nifios puede ser muy cercana, o incluso so-
breponerse, y algunas madres se muestran confusas respecto al lugar que deberia
ocupar cada uno de ellos. Y en el caso de gemelos monocoriales, se puede agravar
por el hecho de que son idénticos. En ocasiones, la madre puede establecer compa-
raciones entre ambos hijos. Si se produce una idealizacién del hijo fallecido, todo
lo que haga el bebé superviviente no sera vivido de la forma mas adecuada para que
se establezca un vinculo seguro y de confianza. También se veran resentidos el
proceso de duelo y el de vinculacion si, por ejemplo, cada gesto, cada expresién del
bebé vivo es un recuerdo de la ausencia del hermano. Si no se logra una suficiente
diferenciacion entre los dos hijos, aunque uno ya no esté fisicamente, pueden pre-
dominar los sentimientos y representaciones de confusién entre ellos. Confusion
que se podra manifestar de diferentes formas; por ejemplo, con resentimiento hacia
el gemelo vivo, negacion de la muerte del fallecido, sentimientos intensos de culpa
que pueden llevar a un distanciamiento emocional, interacciones pobres, o un vin-
culo débil o alterado con su hijo superviviente. Por todo ello, el trabajo de diferen-

ciacion e individualizacién sera indispensable para poder elaborar la pérdida, libe-
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rando el lugar que ocupa el gemelo superviviente de sentimientos y emociones que
no le pertenecen, mas atn cuando fisicamente el gemelo vivo es idéntico al bebé
fallecido (Bitouze et al., 2004; Braier et al., 2003, y Vasilescu, Garel y Caeymaex,
2013).

En esta situacién tan compleja, a pesar de que la atencién maternal se dé con
afecto y carino, se produce en un clima particular. La interaccién y vinculacion se
vera inevitablemente influenciada por el proceso de duelo en el que simultaneamen-
te tendra que transitar la madre. Ast, las interacciones podran ser a veces escasas, a
veces un poco mecanicas, o con altibajos, donde el ajuste emocional requerira de un
esfuerzo extra para que se mantenga a lo largo del tiempo, acompanado de un dis-
curso dirigido al bebé que también sufrira matices y oscilaciones. A pesar de ello,
no se debe subestimar al bebé como una persona activa en la interaccion. Segin su
caracter o temperamento, el hijo vivo puede desarrollar habilidades adaptativas
extraordinarias que le permiten reaccionar con mas o menos intensidad a la dificul-
tad de interacci6n o al distanciamiento que la madre pueda presentar. Asi, podra
estimularla, desafiarla, hacerse muy presente, interaccionando con ella, para que
ella pueda conectar mejor con él por lo que es, y no por lo que evoca. Pero en otras
ocasiones, por caracter o por la presencia de alteraciones en el desarrollo, el bebé

’ . . . N4 o (e .
no podra ser tan receptivo ni activo, mostrando tambien dificultades en la interac-

cion (Bitouze et al., 2004).

Factores que influyen en el proceso de duelo perinatal

En los Gltimos afios, a través de un aumento de las publicaciones cientificas, se
ha ampliado el conocimiento sobre los factores que pueden influir en las complica-
ciones del proceso de duelo perinatal. El principal objetivo es mejorar la atencion
a las madres y familias que se enfrentan a esta dificil situacién (Basile y Thorsteins-
son, 2015; Druguet et al., 2018; McSpedden, Mullan, Sharpe, Breen y Lobb, 2017;
Wenze y Battle, 2018).

Valorar la salud mental de las madres y conocer los predictores de duelo compli-
cado permite identificar de manera temprana, en caso de pérdida, a aquellas mujeres
que presentan malestar psicolégico o factores de riesgos significativos para el desa-

rrollo de un duelo con complicaciones u otro trastorno mental, con el objetivo de
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. . o o/ . ’
evitar posteriormente la aparicion de psicopatologia o de tratarla precozmente, en

A
caso de Su aparicCion.

La

pérdida de un hijo en si misma ya constituye uno de los principales factores

de riesgo para el desarrollo de un duelo complicado (Barreto y Soler, 2007; Kers-
ting, Brahler, Glaesmer y Wagner, 2011, y Lacasta y Soler, 2004).

En

la literatura encontramos trabajos que han estudiado varios factores que pue-

den tener alglin tipo de implicacién en la evolucion del proceso de duelo. Los mas

destacados son:

1.

REV_GIMBERNAT_4.indb 61

Hijos previos vivos. Los resultados de las investigaciones son inconsistentes
respecto a la influencia de tener hijos vivos antes de la pérdida perinatal. Al-
gunos hallazgos sugieren que la falta de hijos confiere vulnerabilidad a la
aparicién de problemas psicolbgicos después de la pérdida del embarazo (Bur-
den et al., 2016, y McSpedden et al., 2017), mientras que otros resultados no
respaldan esta relacion (Swanson, Pearsall-Jones y Hay, 2002).

Pérdidas perinatales previas. Los resultados previos tampoco son concluyen-
tes respecto al efecto de los antecedentes de pérdidas perinatales. Aunque el
peso de la evidencia sugiere que las mujeres que perdieron un feto tenian mas
probabilidades de desarrollar sintomas de ansiedad y depresiéon (McCarthy et
al., 2015), otros autores no encontraron ninguna relacién entre estas varia-
bles (Bennett, Litz, Maguen y Ehrenreich, 2008).

Edad gestacional. También se carece de consenso sobre el efecto de la edad
gestacional en el momento de la pérdida fetal. Aunque algunos autores en-
contraron que la pérdida fetal en una etapa avanzada del embarazo se asoci6
con mayores niveles de ansiedad y dolor que cuando un feto muere en etapas
mas tempranas (Burden et al., 2016, y Lasker y Toedter, 1991), otros inves-
tigadores no encontraron relacion entre el malestar emocional y la edad ges-
tacional (Bennett et al., 2008, y Kersting y Wagner, 2012).

Salud mental y rasgos de personalidad materna. Las caracteristicas previas de
salud mental y personalidad de la madre se identificaron como factores de
vulnerabilidad con respecto a los problemas psicologicos posteriores a la pér-
dida del feto. Kersting y Wagner (2012) observaron que los rasgos neurdticos
de personalidad y una historia de problemas psicoldgicos y/o psiquiatricos

previos predecian una intensa reacciéon de duelo después de dicha pérdida.
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5. Factores sociodemograficos. En estudios anteriores se encontré relacion en-
tre la edad de la madre y mayor intensidad del duelo perinatal (Roberts,
Montgomery, Lee y Anderson, 2012); en cambio, en estudios mas actuales
no se ha encontrado dicha asociacion ni con la edad, ni con el nivel de estu-
dios académicos, ni con la presencia de hijos vivos previos (Bennett et al.,
2008; Hutti et al., 2017; McSpedden et al., 2017; Swanson et al., 2002, y
Swanson, Kane, Pearsall-Jones, Swanson y Croft, 2009).

6. Supervivencia de un gemelo en gestaciones multiples. En las gestaciones ge-
melares, inicialmente existia la creencia, entre una gran parte de los profesio-
nales de la salud y familiares, que la supervivencia de uno de los gemelos po-
dria amortiguar o evitar el duelo por el hijo perdido. En su lugar se les
animaba a centrarse en el aspecto positivo de tener un hijo vivo. A pesar de
la escasa bibliografia en torno a este tipo de pérdidas, los resultados de los
estudios hallan que la intensidad de la pena después de la pérdida perinatal no
esta relacionada con la supervivencia de un feto en un embarazo multiple
(McGrath et al., 2011, y Richards et al., 2015), siendo la intensidad del due-
lo mayor entre las madres que perdian fetos de embarazos multiples que en
las que perdian hijos Ginicos (Swanson et al., 2002, 2009). En ocasiones, el
duelo puede quedar congelado y retrasarse durante meses o anos mientras el
foco esta puesto en los cuidados del superviviente (Bryan, 2002). Ademas,
otros autores senialan que el duelo por un gemelo fallecido puede interferir en
la vinculacion con el gemelo superviviente (Bitouze et al., 2004, y Pector y
Smith-Levitin, 2002).

7. Asistencia recibida en el momento del fallecimiento. Los estudios concluyen
que recibir asistencia en el momento de la pérdida de un hijo facilita el desa-
rrollo de un duelo normalizado (Kersting y Wagner, 2012; Korenromp et
al., 2005, y McSpedden, 2014).

8. Espiritualidad y sentido. Las creencias espirituales (Capitulo, 2005; Cow-
chock et al., 2011, y Swanson et al., 2009) y encontrar sentido a la pérdida
(Keese, Currier y Neimeyer, 2008, y Vohs, Aaker y Catapano, 2019) estan
positivamente relacionadas con el proceso de adaptacion parental y acepta-
cion de la pérdida. Es decir, estas variables facilitarian la elaboracién del

duelo.
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9. Apoyo familiar y social. En estudios recientes se ha asociado la disponibilidad
del apoyo familiar y/o social con la capacidad de procesar adaptativamente el
duelo (Burden et al., 2016; Kersting y Wagner, 2012; Lobb et al., 2010, y
Maguire et al., 2015). Concretamente, algunos factores que modulan el efec-
to del apoyo sociofamiliar en el proceso de duelo son la validacion de las
emociones (Burden et al., 2016), la legitimacion de la pérdida y la oportuni-
dad de realizar rituales de despedida (Cacciatore, 2010). Por otra parte,
Scheidt et al. (2012) encontraron relacion, junto con el apoyo social, entre
un estilo de apego seguro de las madres y un mejor proceso de duelo.

El proceso de duelo perinatal puede entenderse como un proceso de reconstruc-
ci6n del significado. Las representaciones mentales internas del hijo fallecido y de
la familia se deben transformar para adaptarse a otra realidad. Se tienen que crear
nuevos significados y nuevas historias familiares que permitan a las mujeres conti-

nuar en un mundo que cambia para siempre.

Profesionales de la salud ante la pérdida perinatal en el ambito
hospitalario

El hecho de que la pérdida perinatal a menudo no se reconozca socialmente y
que muchas de estas mujeres no reciban el apoyo que necesitan de amigos y fami-
liares destaca el papel clave de los profesionales de la salud en tales situaciones, un
papel que abarca no solo aspectos médicos y sanitarios, sino también la provisiéon
de apoyo emocional adecuado durante las primeras etapas del duelo en el ambito
asistencial hospitalario.

Actualmente, uno de los temas de mas relevancia es qué deben hacer los profe-
sionales cuando se enfrentan a una pérdida perinatal. Las guias de actuacién pueden
orientar la practica clinica, pero en ninglin momento deben sustituir la relacion y
la subjetividad de cada familia. Por ello, cada caso debe tratarse con la mayor indi-
vidualidad posible, teniendo en cuenta todas las variables que puedan influir. Por
lo tanto, el aprendizaje de los profesionales para desenvolverse en estas situaciones
tiene que ver con saber estar, escuchar y comprender la pena de sus pacientes, vali-

dando la pérdida y facilitando de esta manera la expresion emocional (Callister,

2006; Capitulo, 2005; Generalitat de Catalunya, 2016, y Peters et al., 2016). Sin
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embargo, hay que ser conscientes de que la intervencién hospitalaria es muy limi-
tada, y que en la mayoria de los casos solo da un tiempo para prestar unos «prime-
ros auxilios psicologicos», que no eliminan el dolor de la pérdida, pero s facilitan
el comienzo del proceso de duelo. En una revision realizada por Donovan, Wake-
field, Russell y Cohn (2015) sobre los servicios hospitalarios de apoyo en el duelo,
los autores encontraron una disminucién en el sentimiento de aislamiento y un
mejor afrontamiento y crecimiento personal en los miembros de la familia que
describieron sentirse atendidos y apoyados por el personal sanitario. Por otra par-
te, hallaron que los servicios de atencion en el duelo tenian mas efecto para las
madres que experimentaban un duelo mas complejo.

El equipo hospitalario deberia gestionar que tras el alta de la madre tenga unos
cuidados fisicos y emocionales que den continuidad a los iniciados durante el ingre-
so para poder asimilar progresivamente lo vivido y seguir adelante con su vida
(Lopez, 2011).

Los programas de formaci6én para profesionales y personal hospitalario que tra-
bajan con mujeres que experimentan pérdida fetal podrian ser un primer paso para
reconocer el efecto de la pérdida perinatal y garantizar que las madres reciban la
atencion adecuada. Por lo tanto, los profesionales de la salud deben apuntar a vali-
dar y dar sentido a la experiencia de pérdida de la madre, ofreciéndole apoyo y
ayudandola a expresar su dolor (Druguet et al., 2017). Se recomienda tener cuida-
do para respetar los deseos y necesidades individuales de la madre, ya que la estan-
darizacion de la atencion de duelo corre el riesgo de alterar el estilo inico de afron-

tamiento de la madre (Basile y Thorsteinsson, 2015).

Conclusiones

La pérdida perinatal constituye un fenémeno complejo, que progresivamente va
teniendo mas relevancia y visibilidad, por su impacto emocional y por las implica-
ciones psicosociales que tiene en las personas afectadas.

Las mujeres que experimentan un dolor intenso relacionado con este tipo de
pérdidas corren el riesgo de desarrollar duelos complicados y trastornos psicologi-
cos concomitantes. Por este motivo, a pesar de que se han estudiado varios factores

que pueden influir en el proceso de duelo, se deben considerar las necesidades espe-
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cificas de este grupo de mujeres que se enfrentan a experiencias emocionales Ginicas,
complejas y altamente intensas, ofreciéndoles la ayuda necesaria para superar su
dolor.

Dar visibilidad a estas madres, a sus vivencias y a su sufrimiento aporta un reco-
nocimiento social de lo sucedido, hecho imprescindible actualmente tanto para ellas
como para sus parejas, familiares y profesionales de la salud, como primer paso
para que puedan elaborar el duelo de sus amados hijos. Esto subraya la importancia
tanto de la formacion especializada para profesionales como de la atencién indivi-
dualizada para estas mujeres.

En definitiva, es necesario avanzar mas en la investigacion y en el reconocimien-
to de la pérdida perinatal, adquiriendo un estatus similar a la muerte de un nifio o
adulto. Hecho que se pone de mayor relevancia cuando se habla de la pérdida peri-

natal en gestaciones gemelares monocoriales.
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