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Justificacion

Uno de los mds grandes deseos del ser humano, por naturaleza
(especialmente el de una mujer), es llegar a ser madre o padre.
Desde el momento de confirmar la sospecha de un embarazo, los
futuros padres empiezan a sonar y a vivir en el futuro con respecto
a su hijo. Comienzan a imaginarse como serd, de qué color tendrd
los ojos, el pelo y la piel. También empiezan a crear fantasias vy
expectativas acerca de un hijo sano, lleno de vida y lo Unico que
Nno pasa por su cabeza es que ellos tendrdn que ver morir a su
hijo. Y qué sucede cuando esto pasa, cuando las expectativas
no corresponden a la realidade Cuando el bebé nace de manera
prematura, tiene algun problema al nacer, o resulta que tenia un
problema y no lo detectaron in Utero. 3Qué sucede cuando llega
una muerte inesperada y mdas la de un neonato que es simbolo
de vida, de futuro y de esperanza? 3Qué pasa con los miembros
de una familia cuando todos estos suenos, expectativas y deseos
se convierten en un dolor indescriptible quedando con Ila
desesperanza a flor de piel y devastados de por vida?

A pesar de ver cOmo se mueve mediante un ultrasonido de cuarta
dimension, cémo se chupa el dedo, podemos contar sus deditos,
ver su cara y saber su sexo. Haberlo visto sano un par de dias
antes, resulta dificil de creer que pudiera morir, sin embargo hasta
el momento del nacimiento cuando se escucha su primer llanto,
nos dice el pediatra que estd bien y podemos verlo y abrazarlo,
“nos regresa el alma al cuerpo,” nos sentimos seguros y tfranquilos.

En este trabajo se abordardn las emociones ante la pérdida de un
neonato, asi como las conductas de los miembros de la familia. El
proceso del duelo con recomendaciones para ayudar a la
elaboracién del mismo, la sanacién del circulo familiar, la
reestructuracion de los vinculos entre los miembros de la familia y
la relacién con la gente a su alrededor.



Objetivos

Conocer y comprender el proceso de duelo que enfrentan los
miembros de una familia tras la pérdida de un neonato.

Comprender las crisis emocionales que conllevan a la pérdida de
salud fisica y psicoldgica.

Mencionar estrategias para que cada miembro de la familia
elabore su propio duelo y coémo frabajar dichos procesos, llevando
a cabo algunos rituales para reestructurar su vida y el vinculo
familiar.



Introduccion:

“No puede ser, a penas ayer te sentia en mi vientre. Fui a la
consulta y me dijeron que tenia toxemia leve, un problema de
presion alta, pero todo indicaba que estabas bien, me dijeron que
con 37 semanas mi embarazo ya habia llegado a término. De
repente, a pocas horas de verte nacer en el quiréfano, por medio
de una cesdrea, mandaron llamar a tu papd del cunero,
pidiéndole que bajara inmediatamente.”

“Estoy desesperada, no puedo moverme, con trabajo siento las
piernas y me duele mucho la herida*.

“No puedo mds de la angustia, squé estard pasando?, scomo
estard mi bebé?, Dios mio, ayddame, que no le pase nada, por
favor protégela, cuidala, te doy mi vida, pero no permitas que le
pase nada...”

“Después de una hora subido tu papd desencajado, con la temida
noticia de que te encontrabas grave, en terapia intensiva,
entubada, llena de catéteres con medicamentos y sedada”. “jDios
miol, gcdmo puede ser2 A penas ayer la vi en la ecografia,
jestaba perfectal, sgqué va a pasarg, esta incertidumbre me estd
matando®.

“Al dia siguiente, ibas mejor, empezabas a recuperarte, pues
tuviste un choque séptico, tu corazdén, pulmones y cerebro
estaban bien, tus rinones empezaban a funcionar otra vez. Tenia
la esperanza de que ibas a recuperarte; tuve que irme del
hospital, sin ti. Fue la decision mas dificil, dejarte ahi solita, llena
de tubos, de cables y aparatos que mantenian tu cuerpo con
vida".

“A la manana siguiente sond el teléfono, tenia mucho miedo de
esa llamada; nos dijeron que fuéramos inmediatamente para alld,
pues tenian que hacerte un cateterismo para drenar tus rinones.
Salimos corriendo, cuando llegamos al hospital, nos dejaron pasar
a verte, nos despedimos de ti, pues tu doctora dijo que no habia
mas que hacer, que estabas muriendo. Papd y yo te tomamos las
manitas, nos despedimos de ti, te dijimos que te amamos desde el
primer momento que supimos que habias llegado, que estamos
muy orgullosos de ti y te prometimos que ibamos a estar muy bien
y que permaneceriamos juntos. Le pedimos a Dios que te llevara
con ély que te cuidara mucho. Dos minutos mds tarde, declararon
tu hora de fallecimiento, 11:52 a.m.”



“iNo puede ser!l, estoy en shock, mis pechos estan llenos de leche
y mis brazos estdn vacios, no puedo ver a nadie, squé les digo a
tus hermanas?2, ;como se los hago saber?2, se morirdn de la tristeza
y del dolor. Nadie me entiende, zno se dan cuenta de que mi
vida se quedd en esa sala de terapia intensiva neonatal?2 Dios mio,
scomo me repongo de este dolor tan profundo que me
incapacita? No puedo, gcomo lo enfrento2, gcdmo lo vivo?, estoy
tan triste que siento que voy a enloquecer. Ayudenme por favor,
que alguien se apiade de nosotros y que nos diga cémo se
sobrevive a esta tragedia...”

“Durante tu velorio, verte sin vida y pdlida en un ataud cerrado,
fue como recibir una cubetada de agua helada. Se me escurre la
leche, no encuentro ningun lugar donde me sienta cdémoda o
tfranquila. Estoy en la puerta de la funeraria esperando a que
lleguen tus hermanas, quiero verlas, pero tengo mucho miedo de
que lleguen, jscdmo abordarlas con esta tragediag, scdmo
explicarles que has muerto?¢ Esta angustia me estd matando
lentamente, fuertemente. No sé cdmo manejarlo, ni cdmo
enfrentarlo. Ver a tu papd como muneco de trapo, no puedo
soportarlo.”

“El temido momento ha llegado, ahi vienen tus hermanas, tristes,
llorando, deshechas, devastadas. jDios miol, no sé qué hacer.
sSerd correcto que la vean? zSufrirdn un trauma permanente? Son
tantas preguntas y ninguna respuesta...”

“iAyudenme por favor!, siento que moriré yo también, creo que
esa seria la mejor opcion...”

“Tu funeral pasd, las misas terminaron, las flores se secaron,
duermo y despierto a media noche con la esperanza de que sdélo
haya sido una pesadilla y que pronto nacerds, pero al tocar mi
vientre, me doy cuenta de que ya no estds. Me dejaste sola,
desamparada, con una responsabilidad que no puedo enfrentar.
Me siento ambivalente, me duele mucho que hayas muerto, te
amo con toda mi alma, pero también estoy muy enojada contigo,
con Dios y con la vida. Eso me genera culpa. sQué hice mal? ;A
caso esto es un castigo del cielo?2 3En qué me equivoqué? Segui al
pie de la letra todas las instrucciones de mi doctor. §Qué pasod?
sEn qué falle?2 Son tantas preguntas y la uUnica respuesta es que
estds muerta y eso es irreversible.”



Aspectos Clinicos:

Mvuerte neonatal:

El fallecimiento del nino antes de cumplir 28 dias de vida se
considera muerte neonatal.

Algunas causas de muerte neonatal:

Hay diversas causas de la muerte de un neonato, la principal es el
nacimiento prematuro del bebé (antes de las 37 semanas de
gestacion).

No se conocen a fondo las causas del parto prematuro. En algunos
casos, la mujer embarazada puede tener problemas de salud,
como preeclamsia o toxemia: presion arterial alta, o experimentar
complicaciones durante el embarazo como problemas de
placenta, del cuello uterino o el Utero, éstos aumentan una
amenaza de parto prematuro. Algunas mujeres que ya han tenido
un parto prematuro, o presentan embarazos multiples, tienen
ciertas anomalias en el Utero o cuello uterino, pueden llegar a
correr un riesgo mayor. Con mayor frecuencia, el parto prematuro
se presenta de manera inesperada en un embarazo que hasta ese
momento habia sido normal.

Los bebés prematuros, especialmente aquellos que nacen antes
de las 32 semanas de gestacion y que pesan menos de1500 grs. a
menudo desarrollan el sindrome de dificultad respiratoria (RDS).
Los bebés con RDS tienen pulmones inmaduros que carecen de
surfactante, una proteina que impide que los alvéolos de los
pulmones se compriman.

Los bebés prematuros tienen un sistema inmunoldgico débil, y a
veces desarrollan infecciones graves como neumonia (infeccidon
pulmonar), sepsis neonatal (infeccion de la sangre) o meningitis
(infeccidon de las meninges, membranas que rodean el cerebro y la
médula espinal). A pesar de recibir fratamiento con antibidticos,
en ocasiones mueren.

Otfra de las causas de mortalidad en neonatos son los defectos
congénitos. Un defecto congénito es un problema que ocurre
mientras un bebé se desarrolla dentro del cuerpo de su madre. La



mayoria de los defectos congénitos ocurren durante las primeras
14 semanas de gestacion. Los bebés con defectos congénitos
pueden ser prematuros o nacidos a término. Los avances
cientificos a veces permiten conocer a la futura madre si su bebé
padece algun defecto congénito, por medio de procedimientos
como la amniocentesis, ultrasonidos cardiacos, cordocentesis,
fetoscopia, entre otros.

Otras causas de muerte de neonatos son los problemas
relacionados con complicaciones durante el embarazo,
complicaciones vinculadas a la placenta, el corddn umbilical y las
membranas, las infecciones y la asfixia antes o durante el parto.

Exdmenes clinicos que se realizan tras una muerte neonatal:

Cuando una pareja sufre la pérdida de su bebé, se les realiza un
andlisis de sangre (cariotipo) para detectar anomalias
cromosdmicas o incompatibilidad entre los padres, también para
ver si hay trastornos en el sistema inmunoldgico de la madre.

Recuperacion fisica de una mujer después del parto:
Si el parto fue por via vaginal, la recuperacién es entre 30 y 45
dias, si no surge ninguna complicacién.

Si fue por cesdrea, ésta estd considerada como cirugia mayor, la
recuperacion tomard aproximadamente 45 dias, en el momento
en que se retiran los puntos, pero el Utero tardard
aproximadamente de 3 a 6 meses en recuperarse por completo.

Mvuerte Perinatal:

La muerte perinatal u 6bito es la muerte del feto antes de nacer.
Cuando muere el feto después de las 20 semanas, se considera
una muerte perinatal, antes de este tiempo se considera aborto.

Procedimiento en caso de muerte perinatal y sus posibles causas:

Cuando se presenta un o6bito o muerte perinatal se induce el
parto, generalmente por via vaginal, aplicando oxitocina
(hormona para estimular las confracciones), una vez que concluye
el parto, se examina al feto y la placenta para determinar la
causa de muerte, a veces se recomienda hacer una autopsia. Las
principales causas son: problemas de placenta, anomalias
cromosémicas, retraso en el crecimiento, infecciones, embarazo
post-término (que dura mds de 42 semanas), entre otros.



Aspectos Psicolégicos

La mujer embarazada sufre de una respuesta psicoldgica
ambivalente. Por un lado se siente feliz y quiere realizarse en ese
dmbito de su vida y por ofro lado, el embarazo implica una
amenaza, una situacién que cambiard y afectard radical vy
permanentemente su vida. A lo que la mujer le teme. En cuanto
asimila su estado y empieza a sentir los movimientos fetales, se
reestablece el vinculo con su bebé. Esto la hace sentir contenta,
realizada y con mucha impaciencia esperard la llegada de su hijo.

Aunqgue sea la mujer a quien le crece el abdomen, no es la Unica
que estd esperando un bebé. EI futuro padre comparte las
alegrias 'y preocupaciones normales junto con Ila mujer
embarazada. El hombre experimenta temor de no ser un buen
companero o padre. Muchas veces no lo demuestra, pero podria
estar experimentando la sensacién de estar incOmodo de
presenciar el parto, ansioso acerca del cuidado del bebé,
preocupado por el aspecto econdmico, la responsabilidad que

implica fener un hijo o por su manutencién y formacion.

Durante el embarazo podria llegar a experimentar una sensacién
de abandono, pues de ser una pareja, ahora serdn tfres y él ya no
serd el "mds importante” para la vida de su pareja. La mujer a
menudo estd cansada y se preocupa mas por las necesidades del
bebé que por las de su pareja o las propias. Y si tuvieran mdas
hijos, el futuro padre ya sabe lo que implica el nacimiento de un
hijo y sabe que su vida cambiard también de una manera radical.

Por otro lado estdn los hermanitos, al recibir la noticia, la mayoria
de las veces, su reaccién es de una desbordada alegria vy
felicidad. Empiezan a tratar de adivinar el sexo del bebé y crean
innumerables fantasias con respecto al futuro hermanito. Imaginan
cdémo jugardn, cdémo dormirdn, cémo van a reestructurar las
recdmaras, la caja de juguetes, querrdn guardar sus juguetes u
objetos mds significativos para regaldrselos al bebé.

Pero a lo largo del embarazo, comienzan a darse cuenta de que
ya no serdn el rey o la reina de la casa, sino que alguien mas
llegard y sienten miedo a ser reemplazados por el nuevo bebé.
Podrian llegar a experimentar una sensacién de angustia al ya no
ser considerados el centro de atencién de su entorno. Lo que
puede llegar a generar envidia y a veces desencadena
pensamientos negativos hacia el futuro hermanito.



En conclusién, cada miembro de la familia comparte la alegria de
la llegada de un bebé, sin embargo, cada uno de ellos enfrenta
temores que muchas veces no comparten por miedo a opacar la
ilusién que la llegada de una nueva vida representa.
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El Duelo

Para hablar de duelo debe existir una pérdida, en este caso se
referird a una muerte, que genera una serie de sentimientos como
angustia, dolor, desesperanza y ftristeza profundos. SeguUn los
especialistas, estos sentimientos requieren ser expresados por el
doliente (persona que ha sufrido una pérdida) para poder
elaborar el duelo y reestructurar su vida fras la muerte de un ser
querido.

El duelo es una reaccidon individual y compleja que genera
cambios fisicos, psicoldégicos, emocionales, sociales y espirituales.
Cada persona utilizard sus herramientas internas para llevar a
cabo la elaboracién del duelo en cada una de sus fases.

6.1 Definiciéon de Duelo:
La palabra duelo proviene del latin dolos, engano y lugere, llorar.

Jorge Bucay hace referencia a la pérdida diciendo que: “Una
pérdida debe ser vista como algo “que era”, para entrar a otro
lugar donde hay otra cosa “que es”.

El duelo es el estado y proceso que sigue a la pérdida de un ser
querido. Esta pérdida es definitiva, por lo que casi siempre se
asocia con la muerte, pero se puede dar un duelo sin muerte, tal
como un divorcio, la pérdida de un miembro del cuerpo, Ila
pérdida del empleo, etcétera. En este frabajo se abordard el
duelo por muerte principalmente.

6.2 El duelo desde diferentes perspectivas:

A continuacidn veremos las perspectivas de tres autores que
clasifican las etapas del duelo.

1. John Bowlby (1990)

2. Elisabeth KUbler-Ross (2002)

3. Jorge Bucay (2004)
La teoria de estos tres autores es muy similar, sin embargo
cada uno expone el duelo y sus etapas, segun sus distintos

puntos de vista y experiencias.
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John Bowlby, Elisabeth Kubler-Ross, Jorge Bucay

John Bowlby, gran exponente y fundador de la Teoria del
Apego, dice que existe una necesidad humana universal
para formar vinculos afectivos estrechos. El punto
fundamental de dicha teoria estd dado en la relacidon de
experiencias de un individuo con las figuras significativas y su
posterior capacidad para establecer vinculos afectivos. Sus
observaciones de situaciones de separacién prolongada, le
permitieron clasificar la reaccién de los ninos en distintas
etapas de dicho proceso.

El apego se define como toda conducta por la cual un
individuo mantiene o busca proximidad con otra persona
considerada mds fuerte. Se caracteriza también por la
tendencia a utilizar a esta figura mds fuerte como un foco
de seguridad, desde el cual se pueda explorar los entornos
desconocidos, y hacia la cual pueda volver buscando
proteccién en momentos de amenaza.
Bowlby dice que aunque el duelo se considere normal, y no
patoldégico, el doliente siempre tendrd un intento de
recuperacién de su ser querido.

Elisabeth KUbler-Ross, pionera de la Tanatologia, su trabajo
aborda la teoria de que los seres humanos conciben la
muerte de una manera distinta. Pudo darse cuenta que las
reacciones ante un duelo varian de una a otra persona, asi
como su duracion. KuUbler-Ross, también trabajé con
enfermos terminales e investigd todos los cambios
emocionales que experimentaban.

I

Jorge Bucay, define el duelo como “el mds duro de los
caminos, es el sendero del dolor y de las pérdidas. Sin
embargo, es un camino imprescindible. Porque no se puede
seguir el rumbo si no podemos dejar atrds lo que ya no estd
con nosotros.” Bucay sugiere que el duelo es una respuesta
normal a un hecho que lastima (pérdida); asi que la muerte
de un ser querido es una herida que hay que cuidar y sanar.
Dice que todos los dolientes deberdn caminar por ‘el
camino de las lagrimas”, para lograr reestructurar su vida vy
sanar su herida.

12



Fases del Duelo

John Bowlby:

1. Embotamiento: Tiene una duracién aproximada de una
semana o incluso menos, durante ésta puede haber
etapas de ftristeza o codélera muy intensas. El doliente
puede llegar a sentirse abrumado e incrédulo con
respecto a la realidad, se siente tenso y temeroso.

2. Anhelo y bisqueda de la figura perdida: Durante esta
etapa se producen episodios de anhelo y llanto. Asi como
inquietud, insomnio, pensamientos obsesivos acerca del
ser querido. En esta fase también pueden llegar a
experimentarse ataques de rabia y una gran frustracion,
ya que el doliente tiende a buscar a la persona perdida y
alberga la esperanza de que todo volverd a Ila
normalidad, pero al mismo tiempo se dard cuenta de que
su bUsqueda es inUtil.

3. Fase de desorganizacion y desesperanza: Durante esta
fase del duelo, el doliente tiende a hacer un andlisis
profundo de cdémo y por qué se produjo la pérdida, asi
como indagar acerca del suceso y de todos los que
podrian haber sido responsables de la muerte de su ser
querido. El doliente tiende a atormentarse pensando si
hubiera hecho las cosas diferentes, tal vez no hubiera
muerto su ser querido, desencadenando |la culpa hacia
otros y hacia él mismo.

4. Fase de Reorganizaciéon: Después de todas las fases
anteriores, el deudo llega a aceptar que la pérdida es
permanente y comenzard poco a poco a retomar su vida,
sabiendo que ésta ha cambiado. Hard el intento por
reponerse y dar paso a la realidad que le aguarda.

"Los modelos sobre las figuras de apego y sobre el si mismo gobernardn
los deseos, expectativas, miedos, seguridades e inseguridades de un
sujeto”.

"El sentimiento de seguridad no es una condicidn natural sino un camino
potencial de desarrollo, que puede o no serrecorrido".

(John Bowlby, 1907-1990)
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Fases del Duelo

Elisabeth Kibler-Ross

1. Negacién y aislamiento: El deseo de que el ser querido siga
vivo es tan infenso que la persona es incapaz de aceptar la
pérdida. En un principio puede actuar de manera normal
como si nada hubiera ocurrido, la negacidn es un
mecanismo de defensa. En esta etapa el individuo tiende a
buscar el aislamiento y la soledad.

2. Rabia: Cuando el individuo empieza a asimilar la pérdida,
cuando ya no puede negar la realidad, surge la ira y el
enojo proyectados hacia el exterior. Esta etapa es muy dificil
de entender para la gente cercana al doliente, pues es
incontrolable e imprevista. El individuo se hace preguntas
como “zPor qué a mie” "“zY si hubiera...2” Se genera una
crisis en contra de la gente y a veces hasta llegan a
cuestionar sus creencias religiosas.

i

3. Negociacién: Durante esta etapa el deudo siente gran enojo
y resentimiento con Dios, su familia y amigos. El individuo
tratard de hacer algunas promesas a la vida o a Dios, para
intentar recuperar a sus ser querido o para sentirse mejor.
Hay sentimientos de culpa y teme ser castigado por
cualquier falla o error.

4. Depresion: Al no encontrarle salida al dolor, angustia y
culpa; los sentimientos de coélera, enojo y frustracion
repentinamente se tornan en una profunda tristeza y una
sensacién de desesperanza. Los amigos y familia del doliente
deberdn permitirle hablar de lo que siente y que pueda
expresar su dolor.

5. Aceptaciéon y reorganizacién: Esta etapa es una fase de
reestructuracion, donde el deudo revisa, aprende, define y
modifica su comportfamiento para adaptarse a su nueva
vida, sin su ser querido.

“El sentido del sufrimiento es este: todo sufrimiento genera
crecimiento. Nada de lo que nos ocurre es negativo, absolutamente
nada. Todos los sufrimientos y pruebas, incluso las pérdidas mds
importantes, son siempre regalos.”

(Kibler-Ross, Elisabeth)
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Fases del Duelo

Jorge Bucay

Etapa de Incredulidad: Cuando la persona se entera de la
muerte de un ser querido, lo primero que piensa es: “No
puede ser”, piensa que podria ser una confusidon. La noticia
produce un shock, hay negacién y aparentemente, no hay
dolor. Si la muerte es inesperada, la reaccion de shock es
mdas fuerte y causa mds confusion. El shock es un mecanismo
de defensa y protege al individuo; esta etapa puede durar
horas o incluso dias.

Etapa de regresiéon: Esta fase conlleva a un gran dolor, de
repente, el doliente toma conciencia de que su ser querido
murié, y con ésta sobreviene una explosion emocional fuerte.
La persona grita, estalla en furia y llanto. Durante esta etapa
lo mejor serd dejar que el doliente exprese lo que siente, sin
restringirlo, pues aqui seria inUtil fratar de hacerlo entender o
tomar conciencia de la realidad.

Etapa de culpa: En esta etapa surgen pensamientos para
saber qué hubiera sido diferente, cdmo se hubiera podido
evitar la muerte.

Etapa de furia: Durante este periodo surge la ira, codlera
hacia la vida, Dios, hacia quien crea que fue responsable de
la muerte, incluso hacia el difunto por abandonarlo y a
veces contra él mismo. La furia ayudard a aclarar la
situacion y protege al doliente del dolor y la tristeza.

Etapa de desolacion: Es una fase de profunda tristeza vy
temor, ya que aqui aflora la impotencia, pues el doliente se
percata de que su ser querido ha muerto y eso es
irreversible. Esta etapa va acompanada de la soledad, el
doliente experimenta la ausencia eterna y se da cuenta de
gue su vida cambid y no volverd a ser como antes. También
hay temor, ya que vive la incertidumbre de cdmo serd su
nueva situacion. Durante esta etapa el doliente puede llegar
a experimentar dolor en el cuerpo y una gran fatiga, asi
como alucinaciones, que indican el deseo de seguir al lado
de su ser querido.

Etapa de fecundidad: Durante esta etapa se experimenta la
desesperanza, el deudo se identifica con algunas
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caracteristicas de su ser querido y puede sobrevalorar las
cualidades del difunto llegando asi a una idealizacién.

Etapa de Aceptacion: El doliente comienza a separarse,
independizarse vy diferenciarse del difunto. Empieza a
evaluar su situacién para adaptarse a las nuevas
circunstancias y asi poder vincularse, de otra manera con su
ser querido.

“El camino marca una direccion.
Y una direccién es mucho mds que un resultado.”

(Jorge Bucay)
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“No haced ruido, mi bebé duerme”
(Andnimo)

El duelo neonatal y su manejo

La muerte de un neonato siempre serd motivo de
consternacién y duda. Pues un bebé representa vida, futuro
y esperanza.

Cuando la muerte neonatal llega a la vida de una familia,
causa un profundo dolor, crisis y desequilibrio emocional en
cada uno de sus miembros. Esta conlleva a sensaciones de
frustraciéon, ira, impotencia y culpa. El impacto que produce
la muerte del bebé en la familia es catastréfico vy
abrumador.

La madre que pierde a su bebé, pierde una parte de si
misma, lo que genera tristeza, culpa, un vacio emocional y
fisico. La madre comenzaba a organizar su vida en torno al
bebé, tenia expectativas acerca de la maternidad. Cuando
es una muerte inesperada, la negaciéon puede llegar a ser
mds intensa, la etapa de shock podria perdurar mds porque
el dolor estd inhibido, podria llegar a sentirse confundida y
abrumada.

La reaccién del padre podria llegar a ser un tanto
indiferente, pues podria sentirse obligado a ser él quien
tiene que ser fuerte, apoyar, cuidar, consolar a su parejay a
su familia. No hay que ignorar sus sentimientos, pues él
también padece la pérdida de su hijo, quien representaba
una figura de si mismo y en el que también habia depositado
expectativas e ilusiones.

El enfrentamiento con la muerte de los hermanitos puede
impactar de manera enérgica, mucho depende de la etapa
del desarrollo en la que se encuentren, para comprender |la
muerte del bebé. Es dificil este punto, ya que los ninos,
supuestamente, son los que entierran a los ancianos. El
impacto es tremendo, no logran concebir cémo un bebé
“tan chiquito” y “tan bonito” puede morir. Lo recomendable
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serd hacerlos participes del proceso y hablarles siempre con
la verdad.

El dolor es una respuesta emocional propia, que cada ser
humano vive y experimenta de manera Unica debido a
factores como la edad, entorno sociocultural y la capacidad
que tenga el “YO” para recuperarse. Todos los miembros de
una familia sufren la misma pérdida, sin embargo cada uno
de ellos se verd obligado a elaborar el duelo de manera
individual, sacando a flote las herramientas internas, para
lograr asi la aceptacién de la pérdida.

7.1 Apoyo tanatolégico ante la muerte neonatal:

La ayuda tanatoldégica deberd promover la participaciéon
activa de cada uno de los miembros de la familia, padres,
hermanos, tios y abuelos. Pues es importante que cada
uno de ellos exprese sus emociones y senftfimientos con
respecto a la pérdida, para que puedan comenzar d
buscar una adaptacién a las circunstancias actuales, en
las que ese bebé tan esperado nunca estard.

Para los padres serd muy importante, que una vez que el
neonato haya fallecido, tengan la oportunidad de
acariciarlo, cargarlo, besarlo, abrazarlo, para poder
despedirse, esto les ayudard a la elaboracion del duelo.
Sentir al bebé en los brazos ayuda a hacer contacto con
la realidad y a percatarse de que la criatura si existio.

El tanatélogo deberd ser sumamente empdtico, sensible vy
respetuoso, pues la pérdida de un neonato, es un dolor
muy grande, lleno de frustraciéon y confusiéon. Debemos
tomar en cuenta el tiempo de espera de ambos padres,
sobretodo de la madre, pues lo cargd en su vientre por
nueve meses, lo parid y de pronto se ve despojada en un
cuarto de terapia intensiva, convaleciente y con el dolor
de la pérdida de su bebé. No debemos olvidarnos del
proceso hormonal postparto que presentard en los dias
subsecuentes. La comunicacién con el tanatdélogo desde
este momento es muy importante, ya que éste serd de
vital ayuda, acompanard a la familia desde este
momento, tendrd oportunidad de observar las reacciones
de cada miembro y asi logrard brindarles un apoyo
adecuado.
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El tanatdlogo deberd promover que los miembros
expresen su sentir, sin presionarlos, pues en un principio se
verdn sumergidos en la negacién, como lo mencionamos
antes, fase primera del proceso de duelo. Nunca deberd
minimizar las reacciones de éstos ante la pérdida, sino
ayudard a identificar las emociones que cada uno
experimenta durante las distintas etapas del proceso vy
tfrabajarlas de manera individual con ellos.

El tanatélogo deberd permanecer alerta a las posibles
reacciones fisicas y psiquicas de cada uno de los
integrantes de la familia, pues si detecta algun signo de
alarma, serd mejor referir al paciente con un especialista
y frabajar junto con éel.

Mds adelante mencionaremos algunas de dichas senales
de alarma.

7.2 El duelo en los ninos:

Lo primero que deberd hacerse es dar la noticia, hay que
procurar no fratar de encontrar el momento ideal para
abordar el tema de la muerte del bebé. No es fdcil ni
coOmodo hablar de un tema tan ftriste y complicado con
los ninos. Se tiene la creencia de que podriamos ocultar
la noticia para “ahorrarles” el frago amargo, sin embargo
al hacer esto, podriamos llegar a complicar el proceso de
elaboracién del duelo de los hermanitos. Al dar la noticia
los padres no deben mostrarse indiferentes, si sus hijos los
ven llorando vy ftristes, es natural. Al contrario, el que sus
hijos los vean llorar, les permitirdn expresar las emociones
que se manifiesten en ellos. Esto les dard permiso de
hablar, llorar, enojarse y expresar los sentimientos que
conlleva el proceso de duelo. Estos momentos de
profunda tristeza pueden dar la oportunidad de reforzar el
vinculo afectivo, la confianza y el amor entre padres e
hijos. Los ninos necesitan informacidn clara y precisa que
aclare la confusién que hay en su entorno debido a la
muerte de su ser querido; en este caso las explicaciones
simples, claras y sobretodo verdaderas hardn que los
ninos asimilen de manera efectiva la noticia.
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Los ninos necesitan entender lo que pasd, tener
informacién clara y apropiada para su edad. Sentir vy
expresar libremente sus emociones ante |lo ocurrido. Tanto
los ninos, como los adultos en duelo, necesitan momentos
agradables. Deberdn poder recordar al bebé con carino vy
sentirse acompanados de ofra manera por él.

Por otro lado los ninos deberdn admitir y trabajar su
culpa, pues expertos investigadores, afirman que el
sentimiento latente en el duelo de un nino es la culpa, por
estar vivo. Deberdn sanar sus heridas, el tanatdélogo
deberd hacerlos ver que nada de lo ocurrido ha sido su
culpa y reafirmar los momentos de paz interior. Los ninos
deberdn reorganizar la experiencia vivida, enconftrarle un
sentido y significado a la vida, por mds corta que ésta
haya sido. Podrdn contar su historia, poder incluir ese
suceso tan doloroso en su vida personal. Finalmente
encontrardn las cosas buenas de la vida, volverdn a
ilusionarse, a tener confianza y a ser felices. Los duelos
elaborados con éxito, se verdn reflejados en la conducta
y personalidad de los deudos.

“La muerte es solo un cambio de presencia.”

Elisabeth Kibler-Ross

7.3 La crisis de la pareja tras la pérdida de un hijo:

La muerte de un hijo es una de las experiencias mas duras, dificiles
y dolorosas que puede sufrir un ser humano.

Los padres se sienten responsables del bienestar y seguridad de
sus hijos cuando el hijo muere, la pérdida suele ser vivida como un
fracaso y con una gran culpa.

En algunas ocasiones un miembro de |la pareja puede percibir que
el otro no le da la importancia que representa la muerte de su
hijo, porque no llora o porque no quiere hablar del fallecido. Esto
es porque el ofro se siente obligado a ser el que brinde apoyo y a
ser la figura fuerte; esta situacion podria llegar a interpretarse
como falta de interés.
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Otro de los factores que podrian desencadenar una crisis en la
pareja es que uno de los padres piense que el ofro pudo ser, de
alguna manera, responsable de la muerte del hijo. Esto genera
impaciencia, enojo e intolerancia hacia la otra parte.

También podria darse la falta de comprensidon, pues el proceso de
duelo es individual, a veces un miembro de la pareja puede estar
viviendo un momento dificil y el ofro no, esto podria crear la
sensacion de que uno siempre estd atrapado en la ftristeza o
depresion, esta situacion podria contribuir a que se eviten uno al
otro en los momentos dificiles, para no ser arrastrados por el dolor.

Otro factor podria ser las relaciones sexuales, puede ser que en
una persona aumente el deseo y las necesidades de tener
relaciones sexuales, cuando en el otro podrian incluso llegar a
desaparecer. Esto podria llegar a ser causa de una serie de
conflictos entfre la pareja.

Al iniciarse el duelo, sentimientos como la tristeza, el miedo, la
culpa, la angustia, el resentimiento y la impotencia; se apoderan
de la pareja. Como |lo hemos mencionado anteriormente, la
elaboraciéon del duelo es un proceso individual que podria alejar a
la pareja durante el trayecto, pues cada uno deberd luchar por
recuperarse y muchas veces llegan a distanciarse por el profundo
dolor que sienten. La pareja deberd hacer un arduo trabajo para
que esto no pase. Las parejas deberdn tener la capacidad de
saber escuchar las necesidades del otfro, respetar los sentimientos,
positivos y negativos, y dejar que su companero los exprese
libremente; asi como también deberd a hablar de su pérdida y del
dolor compartido que estdn viviendo como padres.

Desgraciadamente, |la incidencia en la tasa de divorcios fras la
pérdida de un hijo es muy alta, tres de cuatro parejas llegan a
divorciarse después de la muerte de su hijo, generalmente esto
sucede entre un ano o dos después del fallecimiento.
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Rituales Terapéuticos:

A continuacidon se describirdn algunos rituales terapéuticos usados
como herramienta para la elaboraciéon del duelo. Estos rituales
tienen como fin llegar al reconocimiento y aceptaciéon de la
pérdida en los deudos, que compartan el dolor que sienten con
respecto a ésta, para asi poder llegar a la reestructuraciéon del
sistema familiar, reintegrar las relaciones familiares y sociales.
Solamente cuando la familia haya aceptado la muerte de su ser
querido como real y haya alcanzado la reestructuracion interna,
entonces habrd lugar para poder hacer proyecciones futuras,
pese a que su ser querido ya no esté vivo. Creardn expectativas
de cambio, podrdn coordinar el presente, el pasado y el futuro de
su circulo familiar, logrardn establecer nuevos vinculos entre ellos
y sSu ser querido.

8.1 Ritual de despedida: Este ritual fiene como finalidad
confirmar y aseverar que la muerte del ser querido es real.
También para poder satisfacer la necesidad de despedirse del
difunto. Lo recomendable es que la familia escoja un dia, hora y
lugar para llevarlo a cabo. Antes de la ceremonia, los familiares
deberdn escribir cartas de agradecimiento, expresando las
experiencias vividas, despedirse de las expectativas y planes que
tenian con esa persona; asi como elaborar una frase para decirle
adiés a su ser querido, como un epitafio o lo que ellos deseen.
Deberd haber una foto o pertenencia del difunto, algo que lo
represente. El ritual consistird en compartir las cartas escritas por
la familia, después quemarlas, plantar un drbol en un lugar
especial y colocar las cenizas de las cartas en él. Finalmente,
podrian leer algun salmo o lectura de acuerdo a su religion.

Este ritual disipard la resistencia hacia la muerte, la familia podrd
empezar a hablar de sus emociones, sentimientos y compartir los
pensamientos con respecto a la muerte de la persona que haya
fallecido.

8.2 Ritual de bienvenida: La elaboracién del duelo, no sdlo
implica una despedida, sino una nueva forma de enfrentarse a la
vida, por lo que se elaborard un ritual de “bienvenida” a esta
nueva etapa. Asimismo, este ritual ayudard a la familia a crear un
nuevo vinculo en un plano espiritual. El ritual consistird en guiarlos
y ayudarlos, a visualizar al fallecido como una persona que le dio
la oportunidad a cada uno de sus familiares de realizarse, en este
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caso, como padre, madre o hermano. Agradecerle, nuevamente,
el tiempo que pasd junto a ellos y los “regalos” que les dejo. Se
sugerird imaginarse a su ser querido en la edad y lugar que ellos
quieran, decirles que observen bien los detalles de esa
visualizacién, la ropa, el peinado y detalles de su persona. Que
miren bien su expresion en el rostro, sus ojos y preguntar: “sQué le
dice su mirada a mama?e” “sQué le dice a papada?” “sQué le dice a
sus hermanos?¢” Ellos deberdn contestar en silencio la pregunta
hecha por el tanatdélogo. Se les pedird que cologuen esos
momentos tan especiales dentro de su corazdn, en el lugar mdas
preciado que tengan. Después el tanatdélogo dird: “Bienvenido
(nombre del difunto) al lugar que tu mamd te ha dado en su
corazoéon.” “Bienvenido (nombre del difunto) al lugar que tu papd
te ha dado en su corazén.” “Bienvenido (nombre del difunto) al
lugar que ftu hermano (nombre del hermanito) te ha dado en su
corazon.” Conforme vaya nombrando a los integrantes de la
familia, el tanatdlogo ird tocando suavemente su hombro, para
asegurarse de que estén conscientes de lo que se vayan diciendo.
Ahora cada uno de ellos podrd recordar a su ser querido con un
rostro alegre, en una imagen detallada y con sensaciones
agradables. Para cerrar la sesidn, se sugiere hacer un ejercicio de
relajaciéon, pues es un ritual que podria causar una ola de
emociones fuertes.

Si los hermanitos son mds pequenos, se les dard una hoja con un
corazén dibujado, se les mencionard que éste simboliza su
corazdén. Después escogerdn un lugar de dicho corazén para
dibujar ahi a su ser querido. Esto permitird recordar que existe la
persona dentro de su corazdn, en ese lugar tan especial que ellos
le escogieron; incluso se podria pegar una fotografia de su ser
querido en él. Se les podria pedir que adornen y dibujen su
corazén como ellos quieran.

También podrian escribir una carta o hacer un dibujo, ir al lugar
donde se encuentren los restos vy ensenarla o leerla.
Posteriormente atarla a un globo de helio y soltarlo hacia el cielo.

Cuando se carecen de estos rituales, muchas personas no son
capaces de resolver ni elaborar el duelo. Esta situacién podria
complicar su proceso y evitar que se adapten a su nueva
circunstancia.

Los rituales terapéuticos descritos se presentan Unicamente como
herramienta que complementa el proceso de duelo, sin embargo
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no son indispensables ni obligatorios. Los rituales de despedida
otorgan a la familia ayuda para la elaboracién del duelo.

El tanatdlogo sugerird después de llevar a cabo estos rituales,
tener un seguimiento para frabajar con su proceso de duelo.
Deberd mantenerse atento a los signos de alerta, de los cudles
hablaremos mds adelante.

Estos rituales ayudardn a crear un vinculo desde otra perspectiva
a los dolientes que sufren la pérdida de su ser querido, en este
caso con el bebé.

"Hoy sé que la muerte no tiene el poder de hacer que yo te olvide, ni
de eliminar el amor que tu recuerdo despierta en mi.”

(Frase andénima)
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Senales de Alarma

9.1 Complicaciones del Duelo:

El duelo, por lo general, tiene una duracién entre uno y dos anos,
durante este periodo el dolor se siente con una intensidad
diferente. Segun algunos investigadores el dolor mds infenso se
siente alrededor de los dos meses después del fallecimiento y
empezard a disminuir aproximadamente entre los nueve o diez
meses. La pérdida neonatal a veces podria complicarse vy
desencadenar un duelo patoldgico o no resuelto, esto se deberd a
la incapacidad del individuo de expresar sus emociones o restarle
importancia a la vida del bebé. Las causas podrian ser la
negacion de la muerte del neonato, la fijacion en la etapa de
shock debido al inmenso dolor que representa una pérdida de
esta indole, el duelo crdonico que se manifiesta con sentimientos
de ira, tensién, pdnico, apatia, autocastigo, fatiga; o caso
conftrario euforia, como un mecanismo de defensa para no darle
paso al dolor. Otro aspecto seria la distorsion de la realidad,
pensar que el bebé era innecesario en su vida y que no le hace
falta, estos tipos de duelo podrian desencadenar algunos de los
trastornos vistos al principio de esta seccién.

A continuacion mencionaremos algunas senales de alarma que
podrian llegar a presentarse durante un proceso de duelo
neonatal. Si esto llegara a pasar, hay que canalizar al paciente
con un especialista inmediatamente. Toda esta parte de la
investigacion estd basada en la literatura del DSM-IV (Manual
Diagnodstico y Estadistico de los Trastornos Mentales)

9.2 Trastorno de Ansiedad Generalizada: El DSM-1V define ansiedad
como “Una anticipacion aprensiva de un dano o desgracia
futuros, acompanada de una sensacion de disforia o de sintomas
somdticos de tension. El objetivo del dano anticipado puede ser
interno y externo”. Es una angustia excesiva que se manifiesta por
mdas de seis meses en la que el paciente siente una enorme
preocupacién que no puede controlar. Podria sentir una amenaza
y peligro constantes. Para poder diagnosticarla se deben
padecer por lo menos tres de los siguientes sintomas: inquietud,
irritabilidad, tensién muscular, fatiga precoz, dificultad para
concentrarse, frastornos del sueno e irritabilidad. Cuando el
paciente es un infante, basta uno de estos sintomas para
canalizarlo con el especialista. Podrian presentarse otros sintomas
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asociados como temblores, manos frias, sequedad en la boca,
sudoracidén, nduseas, diarrea, problemas para tragar, sensacién de
tener algo atorado en la garganta, depresién, entre otros.

9.3 Crisis de Angustia (Panic Attack): Se caracteriza por un miedo
infenso o sensacidén de malestar intensa, aparece y desaparece
inesperadamente y puede estar relacionada con una situacion
determinada. Para considerar una crisis de angustia, deberdn
existir al menos cuatro de los siguientes sintomas: palpitaciones,
sudoracién, temblores, falta de aire, opresidbn en el pecho,
nduseas, mareo, pérdida de la realidad, despersonalizacion,
miedo a volverse loco, a morir, parestesia (hormigueo), sofocacién
o escalofrios. Generalmente son desencadenadas por un estimulo
externo.

9.4 Trastorno ciclotimico: Su caracteristica principal es la
alteracién de los estados de dnimo. Los sintfomas son: alteracidon
en el humor, que comprende periodos de hipomania y sintomas
depresivos, mal humor, inconstancia. La hipomania se acompana
de alegria, energia, inestabilidad, respuesta exagerada a la
frustracién y al engano. Por su parte la parte depresiva se
compone de soledad, pesimismo, llanto, melancolia excesiva.
Estos sinfomas deben presentarse por lo menos durante dos anos.

9.5 Trastorno distimico: Estado de dnimo depresivo casi de manera
constante, debe cumplir con dos de los siguientes sintomas:
pérdida o aumento de apetito, insomnio o hipersomnia, fatiga,
baja autoestima, dificultad para concentrarse y tomar decisiones,
desesperanza, autocritica y pérdida de interés.

9.6 Trastorno depresivo mayor: Se caracteriza por uno o mds
episodios depresivos mayores, estado de dnimo depresivo o
pérdida de interés acompanados de por lo menos cuatro de los
siguientes sinfomas: deterioro funcional importante (deficiencia en
la mayoria de los dmbitos de su vida), sentimiento de inutilidad o
de culpa excesivos o inapropiados, desinterés, sensacién de no
poder disfrutar nada, pérdida o aumento de peso, insomnio o
hipersomnia, ideacidén suicida recurrente, sintomas psicoticos
(alucinaciones visuales o auditivas), lentitud psicomotora, falta de
concenfracion, incapacidad para concentrarse, fatiga excesiva.

En resumen, estos son algunas senales de alerta para que el
tanatdlogo canalice al paciente con un especialista y asi poder
trabajar colaborativamente; se debe fomar en cuenta todo lo
anterior, ya que si llegara a haber un frastorno, el
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acompanamiento tanatolégico serd insuficiente para que el
paciente logre elaborar el duelo. Todo lo contrario, cuando existe
un frastorno de esta magnitud, el especialista lo valorard y le
mandard medicacion para regular la cuestion orgdnica. El
tanatdlogo estard obligado a observar la conducta de sus
pacientes para evitar que pongan en peligro su vida. Los
tanatdélogos no estadn facultados para dar ningun fipo de
diagnodstico, pero es importante atender este dmbito del proceso,
ya que podria llegar a presentarse una situacion de esta indole.
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Conclusiones

Hace algunos anos, las mujeres solian tener muchos hijos y era muy
frecuente la pérdida de alguno de ellos o incluso de mds de uno.
En estos casos se enterraba o cremaba al bebé y no se volvia a
tocar mds este asunto. La mujer quedaba embarazada
rdpidamente y la familia no se daba a la tarea de elaborar el
duelo. Decidi tocar este tema para no restar la intensidad del
impacto que hay dentro de una familia cuando viven una pérdida
de esta magnitud. Las mujeres que sufrian una pérdida neonatal y
quedaban embarazadas casi de manera inmediata, sufrian mucha
angustia durante su siguiente embarazo, asi como sus demds hijos,
que muchas veces se les ocultaba la verdad con respecto a su
hermanito, generdndoles un sentimiento de vacio y de angustia
que dificilmente se podrian llegar a llenar algun dia.

A pesar de los avances médicos y tecnoldgicos, las muertes
neonatales siguen ocurriendo. Estas siempre serdn motivo de
consternacién y dolor en una familia; indiscutiblemente siempre
causardn una crisis a nivel personal y familiar.

Es importante el proceso de la elaboracién del duelo, pues los
padres y hermanitos no pueden “borrar” al bebé que esperaron
con tanto deseo durante tanto tiempo; todo lo contrario, deben
recordarlo con mucho amor y crear un vinculo diferente con él.
Deben ponerle nombre, si es que no lograron bautizarlo, hablar de
ély de los momentos gratos que les dio durante su corta vida.

En una muerte neonatal, el dolor y la fristeza no pueden evitarse,
pero si se logra elaborar el duelo de manera adecuada, éstos
podrdn disminuir y asi los deudos logrardn sobrevivir y reponerse
de dicha pérdida.

La sociedad a veces podria mostrarse hostil, haciendo
comentarios como: “Después pueden tener otro”, "Lo bueno es
que ya tienen dos ninas”, "Qué bueno que fue rdpido, pues asi no
te alcanzaste a encarinar con el bebé”, "Dale gracias a Dios que
murié y no te quedaste con un hijo enfermo.” Estos comentarios
generan ira, coraje, enojo y finalmente, mucha tristeza, pues es
muy doloroso que la gente actue como si el bebé nunca hubiera
existido, al no darle una identidad ni la importancia que merece.
La gente no alcanza a percatarse de la magnitud de la pérdida.
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Ante estos comentarios, lo mejor serd tratar de escuchar la
intencion de las personas y no las palabras.

Para la elaboracién del duelo neonatal, serd muy importante
externar sentimientos, emociones y pensamientos libremente, sin
juzgar, pues es comun que los miembros de la familia lleguen a
sentir enojo y resentimiento hacia el bebé o hacia Dios; por lo que
se deberd respetar lo que cada uno de los miembros de la familia
expresen y sientan con respecto a la situacidn. Durante esta etapa
serd de gran importancia la comunicacidon entre la pareja y los
hijos para lograr unirse dentro de esta terrible experiencia de dolor
y consternacién y asi lograr salir adelante.

Para la elaboracién del duelo es de gran ayuda consultar a un
tanatdlogo para tener acompanamiento, apoyo y nuevos ideales
que reestructuren a los padres y hermanitos para que retomen su
vida y puedan funcionar de manera adecuada, siempre con
comprensién y respeto, ayuddndoles a sanar ese dolor ante la
pérdida de su hijito, que era un ser real e importante en su vida y
al que siempre recordardn en el lugar que le den en su corazon.

“Ninguna vida pasa en vano”

(Andénimo)

El contenido de esta investigacion estd basado en experiencias e
informacién de diversas fuentes fiables, no pretende ser en ningun
Ccaso, una guia de supervivencia para lograr la elaboraciéon del
duelo. Lo que aqui se presenta son sélo algunas sugerencias y
estrategias para ayudar a la resolucion del duelo.
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