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l. Introduccion: “Duelo y muerte perinatal”

El proceso de duelo motivado por la muerte perinatal, ha tomado
creciente importancia en el campo obstetrico, generando guias
clinicas y recomendaciones que paulatinamente se incorporan en

los equipos de salud:
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Con aproximaciones diferentes , y muchas veces polémicas,
S gesta un pensamiento que valora la muerte perinatal Ccomo

un evento doloroso y tensionante, digno de asistencia.
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éA qué nos referimos cuando hablamos de “duelo
perinatal”?

Se trata de una conceptualizacion del duelo organizada a partir de la muerte, fetal o
neonatal, como evento central.

Tipos de perdida perinatal:
- Aborto espontaneo
- Aborto voluntario
- Interrupcion voluntaria de embarazo por problemas del feto o amenaza a la salud materna (*)
- Reduccion selectiva en embarazos multiples (*)
- Mortinato
- Perdida en embarazos multiples

- Pérdida del neonato

A.P. Lopez , 2011, p-59-62

* Estas situaciones se excluyen de la institucionalidad chilena, dada la legislacion vigente. Representan, no obstante,
fenomenos ampliamente abordados en paises europeos.
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Nuevas realidades del duelo perinatal

Contemporaneamente, el progreso de la medicina perinatal (baja
mortalidad perinatal y aumento de sobrevida ) impone otro

problema a los padres:

el nacimiento de un hijo enfermo, con real expectativa de

sobrevida, pero con niveles variables de discapacidad.

Del “duelo por la muerte perinatal” al “duelo por un hijo

enfermo”.

Reconceptualizar el “duelo perinatal”, y desmarcarlo de la

“definicion tanatologica” (que lo define alrededor de la muerte).




II. Modelos y conceptualizaciones del Duelo

[.a “definicion tanatolégica” del duelo se desprende de manuales
psiquiétricos y de los paradigmas psicolc')gicos que gobiernan la

Comprensién del duelo en las Gltimas decadas:

DSM IV, Modelo del Duelo de Elisabeth Kubler-Ross y Modelo de
Perdida Afectiva de John Bowlby.




Modelo del duelo de Kubbler-Ross (1976)

Descripcion de 5 estados, no lineales, al enfrentar la

experiencia de muerte de un ser querido:

Negacion, Ira, Negociacion o pacto, Depresion y Aceptacion.
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Modelo del duelo, Klubber-Ross

Negacion y aislamiento: desestimacion total o parcial de la realidad,
defensa provisoria y necesaria.

Ira: sentimientos desorganizados, sin un objeto en particular, de hostilidad,
rabia, resentimiento y envidia, a los que siguen vergiienza y culpa.

Pacto: dialogo interno o con una creencia superior, donde se modulan
rechazo de la realidad y su parcial aceptacion.

Depl‘esi()n: tristeza y estado doliente ante un sentimiento de pérdida.

Aceptacion: conciliacion con la realidad. vivencia de tranquilidad
5 q y
progresiva imposicion de la continuidad de la vida.

Kiibler Ross, E. “Sobre Ia muerte y los moribundos”. 2004, Random House Mondadori,
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Modelo del duelo familiar y pérdida afectiva,
Bowlby [1980]

® Proceso en marcha a partir de la pérdida de uno de los miembros de la
familia (Bowlby, J.,“La perdida afectiva”.Paidos,[1980]1993).
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Modelo del duelo familiar y pérdida afectiva,
Bowlby [1980]

Un patron general basico, pese a la variabilidad caso a caso de la intensidad de los
afectos:

A. Embotamiento o shock: bloqueo afectivo y cognitivo. Dura de horas a una

semana, y que puede ser interrumpida por descargas de afliccion o ansiedad
extremadamente intensa.

B. Anhelo y basqueda de la figura perdida: vivencia de irrealidad, percepciones
y/o pensamientos en torno al ser perdido. Dura varios meses, y en oportunidades, afos.

C. Desorganizacion y desesperacion: parcial aceptacion, acompanada de
sentimientos intenso de tristeza y desconsuelo.

D.Variable reorganizacion : internalizacion de la perdida y reincorporacion a la vida,
reorganizaci(')n de los modelos representacionales.

Bowlby, J., “Vinculos afectivos, formacion, desarrollo y pérdida”. 1999, Ed. Morata, .




DSM 1V

American Psychiatric Association

2.63.4 Duelo (V62.82):

“El objeto de atencion clinica es una reaccion a la muerte de una

persona querida (...) ”.

“Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales”,

American Psychiatric Association, Lopez Ibor, . J. (dir.), 2000




Limitaciones de la concepci(')n tanatol()gica del duelo

Todos estas conceptualizaciones del duelo se refieren a una pérdida “real”.

El diagnéstico de una malformacion fetal compatible con la vida exige la
nocion de una “perdida simbolica”, que no solo atafie a la muerte.

Duelo perinatal:

“Se trata de una perdida de una relacion mas simbolica que real, basada
en necesidades y deseos”.

Brier, N. “Grief following miscarriage: a comprehensive review of the literature”.

Womens Health (Larchmt) 2008; 17: 451-464

Este concepto de duelo perinatal sirve para comprender las reacciones
que se desencadenan cuando los meédicos anuncian que el niho en

gestacién difiere del nino imaginado por los padres y la familia.




I11. “Duelo” en el contexto de diagnéstico de
malformaciones fetales: aspectos psicol(')gicos y
comprensivos

¢/ Con qué impresién se quedé después la conversacion con el

medico?
(Silencio)
“Estoy en blanco”

Repeticién literal y repetitiva de lo dicho por el medico

“Defensas”




En estas reacciones, se trata de los temores y las dificultades

que tendran que enfrentar los padres junto a ese nifo.

No obstante, estas respuestas se observan a veces con
intensidad “desproporcionada”, en casos con diagnostico

(14 . b)) . . o/ . .
benigno”: pie bot, comunicacion intraventricular muscular. ..

En estos casos, decimos que se trata de la pérdida de un ideal, o
de la perdida de la representacion del nifio imaginado , no solo

sano, sino perfecto.




El duelo por la pérdida de un hijo imaginado puede ser tan

dificil como el duelo por un hijo fallecido:

El recuerdo del nino fallecido facilmente se somete a la
idealizacion de los padres, e incluso, redobla los atributos

. . (s . )
lmaglnadosz erda un ange]1to .

El duelo por la pérdida de un hijo sano sortea otros

conflictos y exigencias continuas para los padres.
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- La pérdida del hijo imaginado

“La mujer y su pareja buscan en el embarazo a un hijo
imaginario. Este es el hijo que esta en la mente de cada uno.
Este hijo representa todo aquello de lo que se carece o que no se
ha podido realizar en la propia vida y a lo que se aspira. El hijo
traera las satisfacciones no obtenidas hasta entonces y alejara las
propias frustraciones. La embarazada ya piensa en su hijo como

una persona en los inicios del embarazo (...)”

M. T. Pi-Sunyer, “Implicaciones psicologicas de la patologia fetal”, en “Medicina fetal”, Gratacos y cols.
Ed. Médica Panamericana, 2007.




“ El nifo debe tener mejor suerte que sus padres (...)
Enfermedad, muerte, renuncia al goce, restriccion de la voluntad
propia no han de tener vigencia para el nino, las leyes de la
naturaleza y la sociedad han de cesar ante ¢l, y realmente debe ser
de nuevo el centro y el ntcleo de la creacion. His Majesty the Baby,
como una vez nos creimos. .. El conmovedor amor parental, tan
infantil en el fondo, no es otra cosa que el narcisismo redivivo de

los padres (...)”

S. Freud, “Introduccién del Narcisismo”

[1914] 2006, Amorrortu
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“His majesty the baby”
Arthur Drummond (1871-1951)




El hijo imaginado es integro, esta dotado de forma humana
desde sus origenes, y cuenta ademas con todos los atributos

posibles:

Corresponde al 1deal de los padres acerca de si mismos. Es
una afioranza muy antigua, el embarazo solo la reactiva.

3

Mijolia-Mello, S. “El nifio ideal no existe”,

en “La maternidad y sus visisitudes hoy”), 2006, Ed Siklos

Este ideal puede sostenerse durante la primera infancia y gran
parte de la vida. Progresivamente se ira frustrando, y sera

central en la vida psiquica del nino.
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La herida narcisista de los padres

El diagn(’)stico de malformacion fetal interrumpe de manera
violenta la representaci(’)n del nino ideal: representa una

“herida narcista” para los padres.

La representaci(')n del nino defectuoso se comporta como un
espejo, devolviendo la imagen de una “madre defectuosa”,

y/oun “padre defectuoso”.







“La herida narcisista de los padres”

“En el momento de recibir una noticia de malformacion del feto, la
madre sufre un impacto en esta imagen del hijo imaginario
idealizado, que se vuelve de pronto defectuosa. Su autoestima
queda desvalorizada: se siente una madre incapacitada para traer al
mundo a un hijo sano; su confianza en si misma queda herida (...).

El hijo imaginario puede entonces volverse destructivo’.

M. T. Pi-Sunyer, “Implicaciones psicologicas de la patologia fetal”, en “Medicina fetal”, Gratcos y

cols. Editorial Medica Panamericana, 2007.




El diagnostico de malformacion fetal exige un importante
trabajo psiquico, un “duelo” de la representacion del nino
perfecto (y con ello, de la representacion de madre o padre

perfecto).

La principal dificultad es que a la caida del nino perfecto siga
el levantamiento de una representacion extrana, horrorosa, o
impensable (por definicion, el nifio perfecto no admite falla

alguna, es una representacion de “todo o nada”).
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¢Viene normal mi hijo?
¢Se VE normal mi hijo?

[levarse “una foto”
Obtener una imagen tridimensional

El deseo de mirar en la pantalla (reasegurarse de su “imagen”

y sus contornos)

Buscar el perfil (lo mas legible y humanizado de la imagen)

Esfuerzos por reconstituir y defender la imagen narcisista

severamente danada




“El asunto de las dudas sobre la normalidad, sean o no
fundadas, se inserta en el espacio, a veces vivido como

inmenso, entre el nifio fantaseado y el nifio real”

Mijolia-Mello, S. “El nifio ideal no existe”, en “La maternidad y sus visisitudes hoy”),

2006, Ed Siklos




IV. Consideraciones psicoterapéuticas: funcion de la
palabra y del mito familiar en el duelo del “hijo sano”

IIIPIIBS
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Hay oportunidades en que es muy dificultoso resarcir una imagen
del nino:

los padres guardan palabras ofrecidas por su ambiente, nombres,
adjetivos (“el porotito en la cabeza”), diagnosticos medicos re-
apropiados (“rinon como herradura, craneo de fresa, pie bota...).

Cuando el termino es dificilmente articulable a imagenes
tolerables, hay un trabajo adicional.

Frente a lo inasible de la imagen danada, toman importancia las
palabras. .. las primeras palabras, la consejeria, y todo el tejido que
podamos realizar despues.




El tejido discursivo varia en su “calidad”, en su imaginario, en sus
caracteristicas, pero la estructura es la misma: un mito que
inscribe y que dota de sentido a un cuerpo nuevo, diferente al

imaginado.

La trama de palabras, el tejido discursivo en torno a esa criatura

diferente, ayudara a la gestacion psicologica de un hijo nuevo.

Esa trama discursiva constituira un “mito”, que va a contener el

cuerpo de este “hijo enfermo” (Cf. Rodulfo, R.,“El nifio y el
significante”,1991,Paidos).




Se trata de promover el trabajo del mito, de historizaciones para
un nino que puede ser distinto al esperado.

Mitos singulares, propios; mitos menos sadicos y menos
esclavizantes para ese nifio y esa familia. ..

“En el presente, el psicologo perinatal puede contribuir a:

- ubicar al nino en el encadenamiento historico familiar,
posibilitando su “nacimiento psicologico.

- facilitar las transmisiones intergeneraciones puestas en juego ante
el nacimiento de un nuevo nino”.

Oiberman, A. “La palabra en las maternidades: una aproximacion a la psicologia perinatal”,

“Psicodebate: Psicologia, Cultura y Sociedad”, N1, Afo 1, 2000




En el contexto de la malformacion fetal,

“el trabajo de duelo” implica desplazarse de la péerdida de la
representacion del nino ideal, a la construccion de nuevos
lugares en el mito familiar, que acogan al nino en sus diferencias

y singularidad.
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