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Resumen

El presente trabajo final de grado aborda la inquietud sobre la comunicacion y el
acompafiamiento a los padres sobre el diagnéstico de 6bito fetal, desde el punto de
vista psicolégico y emocional, basandonos en el rol de la Obstetra Partera.

Realizamos un trabajo de tipo monografico, donde realizamos una busqueda
bibliografica y su andlisis, acerca de los aspectos clinicos del diagndstico de 6bito
fetal, los aspectos psicologicos tanto desde el punto de vista de los padres que
sufren la muerte de su bebé como también el de las Obstetras Parteras que los
asisten, el acompafiamiento que se les brinda en el ambito hospitalario y como
acompanfar en el puerperio posteriormente.

En el mismo abarcamos aquellos aspectos que nos serviran para poder responder
nuestras mayores incégnitas, como ser, poder identificar si existian protocolos para
la atencion hacia la mujer en casos de Obito fetal, conocer herramientas para poder
aplicar en caso de que nos encontremos frente a un Obito fetal y por ultimo
investigar sobre grupos de apoyo hacia las familias y hacia nosotros como parte del
equipo de salud.

Debemos destacar que mientras ibamos realizando éste trabajo final fuimos
incorporando conocimientos, como por ejemplo: cdmo comunicar, como acompafar
a la familia y sobre todo cémo poder ayudarlos a transitar por el proceso de duelo de
una manera mas reconfortante para ellos y para nosotras como futuras Obstetras
Parteras. Creemos necesario llevar dichos conocimientos a los diferentes Hospitales
del pais, principalmente a Centros de Salud del interior donde vimos una mayor
escasez de conocimiento frente a éste tema.

También creemos necesaria la creacién de un protocolo general y/o la formacién
académica para los profesionales estar mejor preparados para dichos diagndsticos y
su manejo, ya que mediante la busqueda bibliografica de éste trabajo apreciamos
gque el personal de salud no se encuentra preparado para poder enfrentar una
situacion de obito fetal.

Palabras Claves: Obito fetal, duelo, protocolos, aspectos psicolégicos.



Abstract

This final degree project approaches the concern about communication and support
to parents with the diagnosis of stillbirth, from the psychological and emotional point
of view, based on the role of the Obstetrician Midwife.

We carried out a monographic type work, where we did a bibliographic search and
its analysis, about the clinical aspects of the diagnosis of stillbirth, the psychological
aspects both from the point of view of parents who suffer the death of their baby as
well as that of the Obstetric Midwives who assist them, the support provided to them
in the hospital environment and how to accompany them in the puerperium
afterwards.

In the monograph we cover those aspects that will help us to be able to answer our
greatest unknowns, such as being able to identify if there were protocols for the care
of women in cases of fetal death, knowing tools to be able to apply in case we find
ourselves facing a stillbirth and finally investigate about support groups for families
and for us as part of the health team.

We must emphasize that while we were carrying out this final work we were
incorporating knowledge, such as: how to communicate, how to support and, above
all, how to help families to go through the grieving process in a comforting way for
them and for us as future Obstetricians Midwives. We believe it is really necessary to
bring that knowledge to the different Hospitals in the country, mainly to Health
Centers in the non-metropolitan area where we saw a greater lack of knowledge on
this subject.

We also believe it is necessary to create a general protocol and/or academic training
for professionals to be better prepared for these diagnoses and their management,
since through the bibliographic search of this work we appreciate that health
personnel are not prepared to face stillbirth situations.

Keywords: Fetal death, grief, protocols, psychological aspects.



Fundamentacion

El siguiente trabajo final de grado plantea conocer el abordaje desde el punto
de vista obstétrico, de la comunicacion del diagnéstico de muerte fetal
también denominada 6ébito fetal, la cual se refiere a la muerte del feto antes

de su nacimiento.

Nuestra inquietud para estudiar dicha tematica surge en base a nuestra
experiencia en la practica clinica, donde hemos podido observar a diferentes
profesionales de la salud abordar el acompafamiento hacia esas familias que
atraviesan la muerte fetal de diversas maneras ya sea desde cuando se le
informa a la mama sobre el diagndstico de Obito y siguiendo posteriormente

con el nacimiento de éste.

En la corta experiencia clinica que tenemos y en los casos que pudimos
presenciar, muy pocas veces se abordo el tema planteado dentro del equipo
de salud, a pesar de que éste tipo de situaciones implica un desempefio
profesional en varias etapas y evaluacion de diferentes profesionales de la

salud, como lo es por ejemplo, la asistencia psicolégica.

Por lo que nos surgi6 la incognita de si tenemos acceso a protocolos o guias
que nos puedan ayudar a profundizar y de esa manera ampliar nuestros
conocimientos para mejorar la asistencia hacia esas familias que estan

atravesando por una situacion tan dificil como lo es la pérdida de un hijo.

También nos parecia relevante saber como se manejan las Obstetras
Parteras desde el punto de vista psicologico y emocional tras la experiencia
de aquellas que ya pasaron por una muerte fetal en sus carreras y como

afecta eso nuestro acompafiamiento al nacimiento.

Nos proponemos mediante éste trabajo final de grado revisar publicaciones



sobre dicha tematica en la etapa de formacién en la cual nos encontramos
con el fin de obtener conocimientos tedricos que nos sirvan para tomar una
conducta correcta en caso de enfrentarnos a una situacion similar y asi
acercarnos a un resultado favorable a la hora de comunicarlo a esa madre,
padre y familia implicada, pudiendo brindar de esa manera la mejor asistencia
tanto profesional como humana, teniendo empatia por el otro y sabiendo
como actuar para que esa familia se sienta apoyada y contenida frente a la

situacion tan dolorosa que debe de afrontar.

Para el desarrollo del trabajo optamos por dividir el marco teérico y su analisis
en cuatro capitulos. En el primer capitulo, se presentan los aspectos clinicos
para el diagnéstico de obito fetal, basandonos en protocolos de diferentes
instituciones y diferentes autores. Un segundo capitulo, aborda los aspectos
psicolégicos que involucran a la familia en la pérdida gestacional, pero
también teniendo presente al equipo de salud, especialmente a las Obstetras
Parteras. Para el tercer capitulo tomamos en cuenta la compafiia a esa
madre, padre y/o familia dentro del ambito hospitalario, herramientas que
podemos utilizar como lo son los recuerdos que nos llevamos a casa tras la
pérdida, también abordamos la lactancia y la licencia post 0Obito. Y para
finalizar decidimos basarnos para el cuarto capitulo en la vuelta a casa, es
decir, todo lo que conlleva la salida del Centro Hospitalario, el

acompafiamiento al personal de salud y lo que son los circulos de duelo.

A su vez, encontraran al finalizar la monografia un ultimo capitulo con un
analisis reflexivo de ésta, contemplandose en el apartado de consideraciones

finales.






Objetivos

General:

Recabar informacién para que las Obstetras Parteras puedan brindar una mejor
atencion en la comunicacion y acompafiamiento a la madre, acompafante y familia

frente a un 6bito fetal.
Especificos:
@ |Investigar sobre pautas y/o protocolos aptos para el abordaje del ébito fetal.

@ Distinguir acciones y atencién apropiadas para ser aplicadas luego de ser

comunicado el diagnéstico de ébito fetal a la usuaria, acompafiante y familia.

@ Investigar sobre grupos de apoyo y circulos de duelo para padres que

padecieron un obito fetal.



Capitulo |

Aspectos clinicos

En el siguiente capitulo se desarrollaran los aspectos clinicos de la muerte
fetal, tales como la definicion de O6bito y su clasificacibn segun la edad
gestacional en la cual se realiza el diagnéstico, se hara también una
descripcion de las causas del mismo. Ademas, ahondaremos en el proceso
de estudio para el diagndstico etiolégico del ébito, y se explicara cual es el

protocolo a seguir para el examen de los mortinatos.

1.1 Definicion y clasificacion del obito fetal

El 6bito o muerte fetal, es aquella que se produce antes de la expulsion o
extraccion completa del feto, es uno de los eventos més dificiles que se debe
enfrentar en una Sala de Maternidad, tanto para la mujer y su familia, como
para el equipo de salud, estando asociado a resultados adversos bio-psico-

sociales profundos a largo plazo.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2011) se define la muerte prenatal
como la ausencia de signos vitales en un feto con un peso mayor o igual a 500 gs,

mayor o igual a 22 semanas de gestacion o 25 cm o mas de longitud corporal.

Segun Acosta, et al, (2021) las pautas para clasificar o diagnosticar una
muerte fetal segun la edad gestacional en la cual ésto sucede son las

siguientes:

- Muerte fetal temprana u “abortos” “abortos espontaneos”: fetos de menos
de 22 semanas de gestacion y/o menor a 500 gs de peso.

- Muerte fetal intermedia: comprende fetos de entre 22 a 28 semanas de



gestacion y/o peso entre 500 gs a 999 gs.
- Muerte fetal tardia: incluye muertes fetales a partir de los 1000 gs de peso y/o

mayores a 28 semanas de gestacion.

Es de destacar que cuando se trata de un aborto, muerte fetal temprana (Lozano y
Rodriguez, 2007), éste es considerado pieza anatémica por lo tanto no necesita la
realizacion de certificado de defuncién. Cuando corresponde, el mismo se
realiza, segun el articulo numero 4 del Decreto N°276/019 perteneciente a la
Ley N°19628, en 6bitos mayores a 20 semanas de edad gestacional y/o con
un peso superior a 500 gr. Dicho certificado lo completara un Doctor en

Medicina.

1.2 Causas de la muerte fetal intradtero

Las causas de la muerte fetal son dificiles de determinar con certeza ya que muchas
veces son multifactoriales. Segun Rojas, et al (2006) y Chacon, et al, (2016)
debemos tener en cuenta algunos factores de riesgo que pueden llevarnos a dicho
acontecimiento tales como: edad materna avanzada, tabaquismo, elevado indice de

masa corporal, patologias como estados hipertensivos, diabetes, trombofilias,
infecciones, uso de drogas ilicitas, entre otras, embarazo mal controlado o sin

control y bajo nivel cultural.

Para Bloom, et al (2019), las causas de 6bito fetal son mdltiples: i) complicaciones
obstétricas como por ejemplo desprendimiento prematuro de la placenta
normoinserta, i) gestaciones multiples, iii) rotura de membranas, iv)
anomalias placentarias como la insuficiencia placentaria o trastornos
vasculares maternos, v) malformaciones fetales, vi) anomalias del cordon
umbilical como por ejemplo los prolapsos o trombosis, viii) patologias

maternas como por ejemplo diabetes o hipertension.

Para sospechar de muerte fetal intrauterina hay varios aspectos clinicos a tener en

cuenta, segun Schwarcz, et al (2005) son los siguientes: el malestar general,



el mal sabor de boca, la desapariciébn de los sintomas neurovegetativos, la
secrecion calostral y regresion del tamafio de los senos, desaparicion de la
percepcion de los movimientos fetales (tanto de la mama como del técnico),
auscultacion fetal negativa, secrecion transvaginal sanguinolenta acuosa
como consecuencia de la caida hormonal (estrégenos) a medida que
transcurren los dias el cuello de utero aumenta su consistencia. Desde los

datos clinicos se destacan como relevantes la ausencia de movimientos fetales, la
altura uterina estacionaria y la ausencia de latidos fetales. Si bien éstos parametros
nos hablan de un indicio alto de muerte fetal intrauterina, es de suma importancia la
confirmacién de dicho diagnostico mediante una ecografia, teniendo de esa manera
un diagnostico de certeza. Ademas de confirmar el diagndstico, mediante la
ecografia también se valorara el tipo de presentacion, peso fetal estimado, liquido
amniotico, insercion placentaria y presencia de anomalias fetales. Pudiendo de esa

manera determinar la via de finalizacion de dicho embarazo.

1.3 Estudio para el diagndstico etioldgico

Para la realizacion de un diagnostico etiolégico del o los ébitos, segun Bajo

Arenas, et al (2007), es fundamental la revision detallada de la historia clinica de
la madre para obtener informacién acerca de sus antecedentes familiares,
personales y obstétricos que orienten hacia una posible causa. Esta revision debe
incluir la existencia de abortos previos, malformaciones fetales y patologias tanto en
gestaciones previas como en la actual. Se debe hacer hincapié en interrogar a la
madre acerca del tiempo que lleva sin percibir movimientos fetales, en caso de que
hubiera presencia de pérdida de liquido amniético interrogar sobre la evolucion de
esa pérdida y también valorar la posibilidad de que haya existido pérdida de sangre

a través de los genitales o dinamica uterina en los dias previos.

Se explorara a la paciente, valorando en primer lugar la frecuencia cardiaca,
temperatura y presion arterial y se realizara una exploracion vaginal para ver si

existe rotura de membranas, sangrado vaginal y descartar patologia funicular, como

un prolapso de cordén. Por otro lado segun Esteve, et al (2020) tenemos estudios



paraclinicos a solicitar para que nos de indicios de la causa de tal episodio como por
ejemplo hemograma, perfil hepatico, coagulacién, serologias para
toxoplasmosis, rubeola, HIV, CMV, VDRL, VHB y VHC, cuantificacion de
hemoglobina fetal o células RhD en sangre materna, grupo sanguineo
materno en caso que se desconozca, anticuerpos fosfolipidicos, drogas en

orina y amniocentesis.

Una vez que se produce el parto es fundamental realizar una adecuada valoracion
del feto y de la placenta. El tiempo que se precisa para hacer dicha valoracion es
corto, siendo lo mas importante cefiirse a un protocolo, para describir de forma
sistematica cada parte de la anatomia fetal. Se describirAan minuciosamente las
anomalias encontradas, asi como los posibles estigmas que pudieran asociarse a

cromosomopatl’as.

1.4 Protocolo para el examen de mortinatos

Luego de que suceda el nacimiento ya sea por via vaginal o cesarea, es necesario
realizar la valoracion del feto, placenta y anexos ovulares mediante un protocolo
para el examen de mortinatos, el cual debe llevar poco tiempo y el mismo se

utilizaré para detallar cada parte de la anatomia fetal.

Segun los autores Gonzalez, et al (2007), en éste se realizard como
mencionamos anteriormente la descripcion detallada de: feto, cordén umbilical,
liguido amnidtico y placenta. En cuanto al feto lo que se valora al momento del
examen es si se visualizan malformaciones a simple vista o anomalias, posibles
signos que puedan asociarse a cromosomopatias, manchas en la piel, grado de
maceracion y color del feto. En cuanto al analisis del cordon umbilical se buscaran
indicios de procidencias, circulares de corddn ya sea en cuello, bandolera o pierna,
hematomas, la cantidad de vasos y la longitud de éste. Por su parte, del liquido
amniotico se valorara la presencia de meconio o sangre observando el color del
mismo. Por ultimo de la placenta se valorara el peso, la presencia de coagulos
adheridos, anormalidades estructurales, insercion o existencia de edema como

consecuencia de hidrops fetal.



Segln Bajo Arenas, et al (2007) la necropsia se realiza con previa autorizaciéon de
los padres y debe ofrecerse de forma sistematica. Es recomendable que la misma

sea realizada por un patdlogo con experiencia en trastornos fetales y placentarios y
asistido por un equipo que incluye especialistas en medicina materno-fetal, genética
y especialistas en pediatria. Dentro del estudio necrépsico, resulta esencial la
realizacion de un analisis macroscépico tanto externo como interno y un examen
microscopico de todos los érganos fetales, especialmente de aquellos en donde, por

la indole del caso, pueda estar la causa de muerte.



Capitulo Il

Aspectos psicolégicos

En éste capitulo abordaremos la reaccion y repercusion psico-emocional de
los padres que reciben la noticia de 6bito fetal, y de las Obstetras Parteras

que los acompafan.

Al abordar éste capitulo vimos que la familia deberd batallar contra las
repercusiones de la noticia y por lo tanto debera lidiar con el dolor de la
pérdida de su bebé, iniciando de esa manera un proceso de duelo, el cual

esta comprendido de varias fases.

Por otra parte las Obstetras Parteras son quienes acompafian en primera
linea éste proceso que mencionamos anteriormente, respondiendo dudas y
acompafiando a esa familia. Cabe destacar que éstas también pueden
padecer un proceso de duelo por lo que lo desarrollamos en mayor

profundidad en dicho capitulo.

2.1 Vivencia de los padres tras la noticia

Segun Gomez-Ulla y Contreras Garcia (2015), el proceso de éste duelo es
encabezado por el impacto de la noticia de Obito fetal, es ahi donde
comienza un proceso prolongado, agotador y doloroso, ya que como padres
siempre, o la gran mayoria de las veces se idealiza un cuadro “perfecto” de
un embarazo sin problemas y un bebé sano. La mama y la familia vive a éste
bebé que esta en el vientre como una presencia real, es un bebé que ella
sinti6 moverse, que escucho sus latidos y lo vio en las ecografias. Por ésta

razon, la noticia de la muerte es devastadora, porque en ningun imaginario



entré la posibilidad de no tener un bebé con vida. En ese momento se quiere
creer que ésta triste y dura noticia no es verdad, que es una pesadilla.
También aparecen sentimientos de culpa, es decir, el cuestionamiento sobre
si esa mama podria haber hecho algo para prevenir lo sucedido o de que si
ésto fue causado por algo que hizo. También se cuestiona el momento de la
consulta si es que se podria haber evitado con una consulta precoz, ya que
las Obstetras Parteras siempre somos insistentes con los movimientos
fetales, ya que éstos son un indicio de vitalidad fetal. Muchas veces ocurre
gue la mamé lo deja de sentir pero inconscientemente no consulta o la
retrasa para evitar de alguna manera que se de esa realidad que en su
interior esta presente, tratando de evitar de esa manera la confirmacion de

obito.

La culpa también puede proyectarse al personal de salud que los atendid,
imponiendo que ellos podrian haber hecho algo antes o de cédmo no se dieron
cuenta de lo que estaba sucediendo para de esa manera adelantar el
nacimiento y evitar la muerte de su bebé, buscando un responsable de lo que
estd pasando. Sin duda, todos éstos sentimientos son normales y esperados
porque la idea de la muerte de un bebé es algo que esta mas alla de lo que

se pueda racionalizar.

No es nada confortable para el personal dar la noticia y acompaiar todo el
proceso que ésta requiere, comienza un proceso tedioso para los padres, sin
limites de tiempos y que cada una de las etapas por las que se transitan son
cuan dolorosas como la noticia en si, pero es necesario el proceso de éste
duelo (Defey et al, 1992).

Doblemente duelo podriamos decir, ya que la maméa al momento de tener a
su bebe ya transita por un proceso de duelo. Dejando ese cuerpo de
embarazada con la transformacion que éste ha tenido, siendo por tanto
tiempo dos personas en uno. Lo maravilloso que es el cuerpo de la mujer,

como dijo Parodi (2015) “La suerte de llevar dentro dos corazones”. Dejar



éste estado y esperar a nuestro bebe del otro lado de la piel es uno de los

primeros duelos por lo que atraviesa la madre.

Una vez que la muerte fetal es confirmada y transmitida la noticia a los
padres, se puede decir que comienza a transcurrir el proceso de duelo. Pero
a su vez se debe transitar por un proceso mas aun que es el momento mismo
del nacimiento. Este nacimiento poco tendra de magico y feliz, donde
conoceremos al bebé que tanto se ansia, se imagina y anhela. En éstos
casos, se convierte en un momento donde se estara cara a cara con el dolor,

la muerte y la separacion.

En cuanto a la interrupcion de la gestacion en la mayoria de los casos se opta
por una induccion farmacoldgica si la situacion obstétrica de la paciente lo
amerita, claramente debe de haber una previa conversacion entre el equipo
de salud y la familia para asi informarles las opciones y que es lo que es mas
favorable en su caso con el fin de evitar una cesarea innecesaria, sabiendo
que ésta conlleva riesgos importantes como toda cirugia y ademas dejando
una cicatriz, la que cada vez que esa mama vea la traerd una y otra vez a
éste momento. Por otro lado, el parto vaginal conlleva beneficios en cuanto a
la recuperacion fisica de la mujer y una pronta recuperacion de la capacidad
reproductiva sin efectos secundarios, como puede ocurrir en el caso de
cesarea. De todas formas, la decision final siempre es de la mujer (Marin et
al, 2013)

Defey, et al, (1992), nos hace referencia a que luego del parto de un 6bito
esta la incertidumbre de ver o no ver al hijo muerto. Hay familias que deciden
no verlo por miedo a la imagen con la que se puedan quedar, como por
ejemplo en el caso de que éste Obito se haya dado por malformaciones y
prefieren quedarse con la ilusion de como hubiese sido ese bebé. Por otro
lado, existen familias que deciden verlo a pesar de las circunstancias y se ven
invadidas por una profunda tristeza, apareciendo nuevamente el sentimiento

de desilusion, de que ya no tendran ese bebé ideal con el que sofiaban, si no



gue se encuentran frente al cuerpo de un bebé sin vida.

Esta etapa es acompafiada muy de cerca por el personal de salud y se trata
de empatizar al maximo con la familia, se les entrega el bebé para que ésta
pueda verlo, sentirlo, olerlo, fotografiarlo. Es importante que se respete el
ritual que la familia decida realizar y a quienes ellos deseen hacer participes
de éste momento, considerando que sera el Unico que tendra a su bebé
consigo (Defey et al, 1992). Hoy en dia se utilizan diferentes protocolos para
que la familia se pueda quedar con recuerdos tangibles de su bebé, que
posteriormente ayudaran en el proceso de duelo, de los cuales hablaremos

en el capitulo 4.

A continuacion del parto se inicia el puerperio, segun Melo (2018) vy
Schwarcz,R, et al, (2005) en éste proceso se ven cambios fisiolégicos donde
el cuerpo de la mujer vuelve a su estado previo al embarazo a excepcion de
las mamas, pero también es un periodo de un gran proceso psicologico. En
un puerperio fisiolégico ademas de los cambios fisicos, debemos hacernos
cargo de un bebé que depende explicitamente de la mama, ésto lleva a un
agotamiento y aglomerado de sentimientos. Sin embargo en el puerperio post
Obito si bien los cambios fisiolégicos ocurren como en un puerperio normal,
éste se ve inundado por la tristeza de un no bebé, impactado por la pérdida
del mismo. Se transita un puerperio con dolor no solo fisico sino que psiquico

y emocional.

Haciendo referencia a lo fisioldgico y no menos importante, el cuerpo de la
mama esta a la espera de ese bebé para amamantarlo, es tan contradictorio
ese proceso y es donde debemos tomar la decision y lidiar con la misma.
Olaya Rubio (2018) nos hace plantearnos que en éste caso es decision de la
madre el poder inhibir la lactancia de forma farmacoldgica o también se le da
la opcién a la mama de poder donar su leche y realizar un proceso de

reduccién y finalizacién de la produccion de leche de forma natural.

Muchas veces en ésta etapa tan importante de puerperio y en el transcurso



de éste periodo de duelo la tristeza se ve somatizada en insomnio, fatiga,
dolores de cuerpo, etc. Aparece el miedo y la incertidumbre de como seguir ,

de si realmente se puede seguir luego de una pérdida tan grande.

Debemos destacar a la pareja, a ese papa que idealiza también a ese bebé ,
que debe luchar con el dolor de esa pérdida, asimilarlo y cumplir el rol de
acompafiar a su pareja y transitar juntos éste proceso de duelo. Siendo éste
quien le da consuelo y confianza para el desahogo, es quien muchas veces
es el nexo conector con el resto de la familia, hijos si los hubiera, abuelos,
tios y demas, es quien comunica la noticia y es el gestor de las visitas,
muchas veces se ve que los papas con la idea de proteger y cuidar a ésta
mama se olvidan hasta de si mismo, de su propio dolor. Es a el que muchas
veces se lo deja de lado, no se le pregunta cdmo se siente 0 cOmo transita

éste dolor debido a que quien cargd a ese bebé dentro fue la mama y no él.

Se sienten aislados y solos en el transcurso de su proceso de duelo, ya que
se espera mas fortaleza por su parte para el apoyo a la mujer. Por el
contrario, ellos también necesitan ser respaldados ante la pérdida. Muchos de
ellos, al no ser apoyados en éste momento, experimentan sensaciones de
vacio y soledad, lo cual lleva a una recuperacion y proceso de duelo mucho
mas lento, y que a veces, queda incompleto. (Defey, 1992; Calva, GoOmez

Lopez, Mota Gonzalez, 2018).

Una vez terminada la etapa de hospitalizacion, ésto no termina, si no que
comienza una nueva etapa de transitar éste proceso Yy es la vuelta a casa.

Este tema en particular lo desarrollaremos en el capitulo 4.

2.2 Vivencias de las Obstetras Parteras

La muerte siempre es dificil de presenciar, tanto para los familiares de quien

fallece como para el personal de salud que actia en ese momento.



Como Obstetras Parteras, quienes formamos parte del equipo de salud de
maternidad, esperamos siempre que un embarazo finalice con el nacimiento
de un nifio vivo, que llora enérgicamente. Lamentablemente ésto no sucede
en todos los casos, el nifio muere antes de nacer y ésto nos lleva a
enfrentarnos a una situacion complicada, no sélo por los problemas de
organizacion y desarrollo de protocolos a seguir, sino también porque nos

genera emociones negativas como impotencia, frustracion y tristeza.

Defey, et al, (1992), nos dice que la muerte de un nifio antes de su nacimiento
se toma como un suceso que desordena el curso natural de las cosas, y es
asi como se hace mas dificil enfrentar la situacion, ya que lo esperable como

dijimos anteriormente, es acompafiar el inicio de una nueva vida.

La muerte es un hecho impensado, y la pérdida puede abrumar a la Obstetra
Partera o médico actuante. La sensacion de fracaso se hace presente y se
relaciona con la culpa, debido a que como profesionales de la salud,
pensamos que podriamos haber hecho algo para evitar esa muerte, a pesar
de saber que en la mayoria de los casos las causas son desconocidas y no

se pueden prevenir (Gomez-Ulla, 2021; HealthDay News/Dr. Tango, 2008).

Segun Gomez-Ulla y Contreras (2021), las Obstetras Parteras se ven
sorprendidas por su propia reaccion ante ésta situacion. Nos cuesta entender
lo que nos pasa, entramos en un estado de shock, nos sentimos

responsables y atonitas por lo sucedido, ademas de transitar un dolor intenso.

Este suceso, que nos genera preocupacion, rabia e impotencia, también
aumenta el riesgo de burnout, que es un estado de agotamiento mental y

emocional que se produce en trabajadores.

Diferentes estudios indican que el sindrome de burnout es una patologia
psiquica, fisica y emocional que es resultado del estrés cronico. El personal
de salud es vulnerable a padecer el mismo, lo cual conlleva a una reduccion

de la calidad asistencial y restar importancia a la relacion médico paciente



(Carrascosa. S, et al (2022).

2.3 El duelo y sus fases

Siguiendo con las vivencias de las diferentes partes que presenciamos o0
vivenciamos dichas pérdidas tenemos que hablar de duelo. Segun Defey, et
al, (1992) la palabra misma ya nos habla de una carga de sentimientos
negativos. La palabra duelo proviene del latin “duellum” y significa dolor, pero
que también lleva un significado de desafio o combate entre dos. ¢,Por qué el
desafio entre los dos? Porque éstos dos significados vienen del sufrimiento
dado por una pérdida de un ser querido, pero también viene del esfuerzo que
debe de hacer esa persona para poder salir adelante y poder asimilar esa
situacion. Por lo tanto, el duelo es la respuesta que tenemos frente a una
pérdida, es un periodo que debemos de atravesar para poder seguir adelante
tomando nuevos rumbos, éste es muy variado y desequilibrado.

La duracion y expresion del duelo varia en cada persona, desde un punto de
vista mas amplio Lopez, A (2010), define el duelo como “una reacciéon y una
adaptacion psicolégica ante la pérdida de algo apreciado vinculado al
individuo: personas, objetos, mascotas, ilusiones, proyectos, etc”.

En el duelo padecemos muy frecuentemente sentimientos que son los que
nos ayudan a poder sobrellevar dicho proceso como pueden ser la tristeza,
desorientacion, desilusion, enojo, dolor; el grado con los que padecemos
dichos sentimientos nos habla de la importancia de esa pérdida de cuanto fue
y cuanto es para nosotros, pero para una madre la pérdida de un hijo rompe
con ese estigma y esas expectativas de su propia maternidad. (Vega, 2009).

Segun Defey, et al, (1992) el mismo es un proceso tan dinamico y complejo
que asocia a la persona tanto en lo psiquico como fisico pudiendo afectar
vinculos, la manera de pensar y de ver el mundo.
Puede hacer que nos preguntemos el porqué a nosotros y no al vecino,
conocido u otro, éste tipo de pensamientos nos puede hacer ser egoistas.

Siguiendo con el proceso de duelo, segun Kubler y Ross (2016) todo duelo
transita por diversas fases como lo son la negacion, ira, negociacion,
depresion y aceptacion. Estas no son lineales sino que son dinamicas, no
requieren de un tiempo para transitarlas, sin embargo el recorrido por todas
ellas implica un proceso de duelo mas saludable.

La fase de negacion segun éstos autores es una fase mas simbolica y
sentimental que literal, es decir, eso no significa que la madre no sepa que su
hijo murid, sino que no puede creer lo que estd pasando y lo que esta
teniendo que atravesar. Por lo tanto no es la negacion de la muerte en si, sino
gue al principio solo queremos creer que es un mal suefilo y que vamos a



despertar.

Al principio cuando nos enfrentamos a la noticia podemos entrar en un estado
de shock, podemos de alguna manera paralizarnos o ser hasta insensibles.

El atravesar ésta fase, ayuda a esa mama, ese papa a esa familia de manera
inconsciente a asimilar los sentimientos y sobrevivir a la pérdida de ese hijo,
es decir, donde antes habia vida, esperanza y felicidad ahora solo hay
oscuridad e incognitas sin respuestas, por lo que entendemos que seria muy
dificil para el interior de uno mismo que todos los sentimientos se dieran de
manera espontanea y juntos, por eso es normal y esperado pasar por el no
poder creer lo sucedido e irlo asimilando lentamente dando lugar al progreso
del duelo.

La fase de negacion por lo tanto nos ayuda a absorber, atesorar y nivelar el
dolor de la pérdida de alguna manera e ir encontrando momentos de alivio en
ella. Muchas veces nos encontramos con mamas, papas y familias que
cuentan su experiencia con lo sucedido, siendo esa una de las maneras de ir
sanando a lo largo del tiempo e ir aceptando la realidad de la pérdida.
Cuando finalmente ésta mama, éste papa y ésta familia comienzan a aceptar
la realidad de lo que estad pasando en ese mismo tiempo esta iniciando el
proceso de curacién, y comienzan a hacerse mas fuertes.

Con respecto a la fase de ira, podemos decir que ésta se puede manifestar
de varias maneras como por ejemplo la ira contra un ser querido, la ira contra
ellos mismos por no haber sido mas cuidadosos, la ira contra el sistema de
salud por no cuidarlos y por no cuidar de ese hijo, es decir, por no haber
podido revertir esa situacion.

Segun los autores es importante destacar que la ira aflora porque saben que
mas alla de todo lo que esta pasando van a sobrevivir como padres. Esta es
una etapa necesaria para el proceso de curacion, ya que uno debe de poder
estar dispuesto a asumir el sentimiento de ira ya que cuanto mayor se sienta
mas rapido se dara la curacién porque antes se ira.

También es cierto que junto a ésta hay otras emociones, las cuales se van
abordando en su debido momento, pero la ira es aquella emocién a la cual
estamos mas habituados a atravesar.

Mientras se padece el duelo la ira va y viene durante todo el proceso de
multiples maneras. Cuando se muere un hijo o un ser querido los mas
cercanos nos abruman con consejos sobre como superar la situacion, pero
¢, Quién de ellos ha pasado por la pérdida de un hijo? uno nunca entiende el
dolor ajeno, solo entiende y sabe de su dolor, y como mencionamos antes
debemos de alentar a que puedan tomarse el tiempo de poder procesar la ira,
para poder sanar y evolucionar, debemos dejar que esa madre y ese padre
se desahoguen, lloren, griten porque la ira nos habla de la intensidad del
amor gue sienten por ese hijo.



En la fase de negociacion nos enfrentamos a un pacto continuo, nos damos
cuenta de lo que esta sucediendo o va a suceder y queremos cambiarlo para
evitar de esa manera el duelo. Esta fase se acompafia mayormente de culpa,
esa madre, ese padre, esa familia se critica y cuestiona qué fue lo que hizo
mal o que podria haber cambiado para evitar la situacién por la que estan
pasando.

También éstos autores nos hablan de que se podria hasta pactar con el dolor
buscando poder librarnos de él; es decir, cuando se dan éstas situaciones es
esperable que una madre que perdi6 a su hijo “pacte” para que sus otros hijos
tengan salud, para que estén sanos y asi evitar una nueva pérdida. Por
ejemplo en ésta fase nos vamos a encontrar en mas de una oportunidad a
una madre que quiere estar en el lugar de su hijo muerto o pidiendo morir
para poder estar acompafada de su hijo y asi poder verlo y abrazarlo.

En la fase de depresion nos dirigimos al presente, en ésta fase aparece la
sensacion de vacio, y el duelo entra en nuestra vida a un nivel mucho mas
profundo de lo que podriamos imaginarnos. Como mencionamos
anteriormente, el duelo es un proceso de curacion y para que éste proceso

sea efectivo debemos de cursar por la depresion.

Es importante destacar que la depresion no es un sintoma de enfermedad
mental, sino que es una respuesta adecuada ante una gran pérdida, como
por ejemplo en éste caso que nos referimos a la pérdida de un hijo. La
pérdida de un ser querido ya sea abuelo, padre, hermano o hijo es una
situacion depresiva. Lo raro seria no sentirse deprimido tras una pérdida tan
grande como lo es en éste caso un hijo, no solo en lo fisico, sino en lo
emocional, en lo que uno construye en su interior, imaginandose una vida
junto a él y que por motivos que cuestan entender que de un momento a otro

cambia el rumbo de la vida planificada.

Segun éstos autores es posible “manejar” la depresion considerandola una
visitante. Con ésto nos referimos a que se le permita a esa madre, padre,
familia que la tristeza y el vacio ayuden a sondear el sentimiento de pérdida.
Cuando uno mismo se permite experimentar la depresion sin barreras
intentando estar mejor por motivos ajenos a uno la misma desaparecera en

cuanto haya cumplido su ciclo, sin embargo con ésto no nos referimos a que



el sentimiento de depresion no volvera en un futuro cuando uno crea que ya

sano.

Ampliando un poco mas alla de la situacion que atraviesa la familia que
transcurre el suceso del duelo la sociedad parece estar a favor de una
campafia de “fuera la depresion” imponiendo intervenciones ya sean
farmacoldgicas para que puedan sobrellevar mejor la situacion, pero de esa
manera lo que hacen es evitar que se de un proceso natural de curacion,
aunque si es cierto que muchas veces es necesario que haya intervenciones
ya que en algunas ocasiones no se logra atravesar y recuperarse de ésta

fase.

La fase de depresion mas alla de lo negativo puede llegar a ser en muchas
ocasiones beneficiosa lo cual es raro y dificil de aceptar. Pero posee
elementos que pueden ser Utiles para el duelo, con ésto nos referimos a que
obliga a ir mas lento permitiendo de esa manera evaluar de forma real la

pérdida, obligando a reconstruir un nuevo futuro.

La fase de aceptacion suele confundirse con la nocion de que nos sentimos
bien o estamos de alguna manera asimilando lo sucedido, pero no es asi.
Esta fase no consiste en que te guste una situacion, sino que uno pueda ser
consciente de todo lo que ha perdido y aprenda a vivir con esa pérdida.
Creemos que es importante que las personas y familias entiendan que de

manera gradual se puede encontrar algo de paz frente a lo que ha pasado.

En ésta etapa se acepta la realidad de que ese ser querido se ha ido
fisicamente y se reconoce que esa realidad es permanente, es una realidad
que nunca gustara ni se estara de acuerdo con ella, pero al final sera
aceptada, es decir, uno aprende a vivir con ella. Es cuando la readaptacion y
curacion pueden afianzarse a pesar de que a menudo se sentira la curacion
como algo inalcanzable. Esta es reflejada en las acciones como
recomponerse y reorganizarse, es posible que uno llegue a ser consciente de

las razones objetivas de la pérdida aunque nunca se llegue a entenderlas, por



ejemplo cuando la muerte de ese hijo se da a causa de una patologia.

La persona comienza a darse cuenta de que habia llegado el momento para
que ese ser querido, en éste caso su bebe partiera. Por supuesto era
demasiado pronto para que eso pasara, la familia que se estaba
construyendo en ese momento o sumandose un nuevo individuo a la misma
ya no podra ser, la vida de esa mama y esa familia debe de continuar para

poder curarse e intentar vivir en un mundo sin su bebé.

Es probable que al principio esa familia se resista a esa nueva situacion y
guiera mantener la vida tal cual era antes, sin embargo, con el tiempo a
través de pequefios pasos de aceptacion se van dando cuenta de que las
cosas han cambiado y se deben readaptar. A medida que se va dando la
curacion se da comienzo al proceso de reintegracién, en el que se intenta
recomponer las piezas que se han fragmentado. Por otro lado, a veces
cuando esa familia vuelve a vivir y a disfrutar uno puede pensar y/o creer que
al hacerlo esta traicionando ese dolor, la falta de ese bebe, sin embargo, esa
pérdida es algo irremplazable. En lugar de negar los sentimientos, se deben
escuchar las necesidades de cada uno intentando lograr de esa manera el
empezar a vivir de nuevo, pero eso no se va a lograr si no le dedicamos el

tiempo correspondiente al duelo.

Siendo entonces la fase de aceptacion parte de un proceso que se

experimenta, pero que no es una etapa final del duelo.

Capitulo Il

Acompaiamiento en el ambito hospitalario

En éste capitulo abordaremos especificamente cémo deberia ser el

acompafiamiento por parte de los y las profesionales de la salud en el ambito



hospitalario, desde la comunicacion de la noticia a los padres hasta el
momento del alta. Entendemos que es un momento primordial del rol de la

Obstetra Partera, acompafnando, guiando y asesorando en éste proceso.

Es de gran importancia para los papas estar sostenidos ya que comienzan a
transitar un camino por el cual deberan de tomar decisiones muy importantes
como lo es la via por la que va a nacer ese bebé, si luego desearan ver el
cuerpo o no, que hacer luego con él y como proseguir. ES un momento
propicio para darle herramientas a los padres para que puedan llevarse
recuerdos tangibles de su bebé y de ésta forma darle un espacio tangible

tanto en lo familiar como en lo social.

Por dltimo, en éste capitulo también abordaremos el tema de la lactancia

post-0bito, sobre todo las distintas opciones que tiene la mama.

3.1 Como comunicar la noticia a los padres

Comunicar malas noticias no es una tarea facil, y menos comunicar la muerte
de un nifio que aun no ha nacido. Segun Gomez-Ulla (2021), hay cosas que
se deben de tener en cuenta al momento de comunicar ésta noticia: i) que la
madre esté acompafiada por su pareja o de otra persona, ii) hablar de muerte
y no utilizar frases como “no hay latidos” ya que lo mismo puede confundir a
los padres, iii) no debemos dar nunca la noticia de manera brusca, sino
debemos comenzar diciendo “Lo siento”, iv) estar atentos a nuestro lenguaje
corporal siendo éste de gran importancia, por ejemplo podemos acariciar el
brazo de la madre, mostrar preocupacion y de esa manera mostrar también
empatia ante los sentimientos que tienen los padres. Por otra parte, es
imprescindible que cuando demos la noticia €sto ocurra en un lugar apartado
y tranquilo, darle tiempo y espacio a esos padres para llorar, expresar sus

sentimientos y poder evacuar preocupaciones.



Debemos ser claros y concisos de lo que sucedidé y de lo que sucedera mas
adelante. Anticipar en todo momento cada procedimiento y paso a segui,
dando lugar a la toma de decisiones y acompafandolos durante éste proceso.
Para ésto debemos estar entrenados y brindar todo el apoyo y las
herramientas que tengamos al alcance (Serrano Diana, Lépez del Cerro,

Gomez Garcia, Amezcua Recover, Gonzalez de Merlo, 2015).

La comunicacion, segun los autores mencionados anteriormente, es crucial
en lo que es la relacion médico-paciente. Cuando el paciente esta conforme
con la atencién que se le brinda y la forma de comunicar las cosas, hay

menos chances de sobrellevar estados de ansiedad y depresion.

Mencionar que pueden ir a casa, explicar las opciones que tienen en caso de
que la mama no se encuentre en trabajo de parto. También se debe tener en
cuenta que, si la madre decide ingresar en ese momento, es adecuado que
ella no esté en una sala donde se encuentren otras embarazadas (Gomez-
Ulla, 2021).

El lenguaje al hablar de lo sucedido debe ser comprensible, podemos también
ofrecer ésta informacion de forma escrita y en la misma incluir las posibles
causas de la muerte y las opciones que tienen para la finalizacién de la
gestacion. Siempre debemos hacernos presentes, mostrar disposicion y
preguntar si tienen dudas o si necesitan algo.

Una vez que él bebé nacié por la via que la familia eligié junto con el personal
de salud, esta la gran cuestion de que es si desean ver a su bebé o no. La
familia debe de saber que tienen derecho en ver, tocar, fotografiar a su bebe
y que es de gran importancia que asi lo hagan ya que les va a favorecer en
éste proceso de duelo, pero se respeta fielmente la decision que consideren.
En caso de que la familia decida verlo es importante en éste momento
anticipar que el bebé que van a ver a continuacion seguro no sea aquel que
se imaginaron, que su aspecto no va a ser igual al de un bebé que nace vivo,
gue no va a tener la coloracién de un bebé sano (Gémez-Ulla, 2021; Serrano

Diana, Lopez del Cerro, Gomez Garcia, Amezcua Recover, Gonzalez de



Merlo, 2015)

Consideramos importante en ésta etapa llamar al bebé por su nombre, como
afirma Gomez-Ulla, sin embargo en aquellos casos donde aun no se le
adjudicé uno se lo deberd mencionar como hijo /a. Esto a los padres les
brinda confianza, los hace sentir que su hijo esta, existe, que es reconocido y
tomado en cuenta por el personal de salud. La Obstetra Partera cumple un rol
fundamental en estos momentos ya que con la gran peculiaridad que las
caracteriza siendo francas pero a la vez empaticas, el apoyo y compresion de

la situacién pueden mejorar la evolucion del duelo.

Basandonos en Serrano, Lopez, Castillo, Gomez, Amezcua y Gonzales
(2015) destacamos que la falta de conocimientos que tenemos frente a éstas
situaciones negativas nos llevan a realizar a veces actitudes que no ayudan a
mejorar de alguna manera la situacién a la cual no estamos enfrentando
teniendo como resultado frustracion e impotencia por lo que esta pasando.
Por lo que éstos autores mencionan que los ingleses utilizan la sigla LAST
para poder sobrellevar el diagnéstico frente a la familia, significando “L” listen
en inglés para recordar que siempre debemos de escuchar, la “A”
acknowledgement la cual nos indica que siempre debemos reconocer el
dolor, la “S” support en inglés la cual significa apoyo, la “T” touch la cual
significa tacto, es decir, prestar atencion siempre al tono de voz con el cual

nos dirigimos a la familia, debemos de cuidar gestos, postura y miradas.

3.2 Interrupciéon del embarazo: ¢ parto o cesarea?

La Guia de atencion para profesionales que acompafian la muerte
gestacional y el duelo perinatal (Ayul, N, et al, 2021) plantea que la
finalizacién de la gestacion puede darse por dos vias. Una de ellas es la via
vaginal mediante un parto vaginal y la otra es la via quirdrgica mediante una

cesarea. Cabe destacar que éstas dos opciones se le deben de informar a la



mama y que en conjunto con el personal de salud se decida cual es la
manera mas beneficiosa para proceder al nacimiento teniendo en cuenta la

situacion obstétrica de ésta en ese momento.

Desde el punto de vista obstétrico en las presentaciones cefélicas y podalicas
se recomienda un parto vaginal basandonos en la parte fisica y emocional

gue debe atravesar y luego padecer esa mama.

Puede pasar muchas veces que al principio nos encontremos con mamas que
se niegan a pasar por un parto vaginal y no quieren parir a su hijo sin vida lo
cual es entendible. Por eso debemos de siempre tener presente que cuando
se esté en sala de partos se brinde la mayor intimidad, que esté acompafada
por quien desee, se le debe de otorgar su tiempo para conocer a su hijo y
comenzar con el proceso de despedida del mismo, debemos ofrecer que

saque fotos del momento si asi lo desea.

También nos parece mas beneficioso el parto vaginal por el impacto que tiene
tener una cicatriz que perdurara toda la vida y por lo tanto siempre estara
recordando a esa mama éste momento. Mas alla que consideramos que los
tiempos de recuperacion entre un procedimiento y el otro son muy diferentes

siendo nuevamente mas beneficioso el parto vaginal.

Por otro lado debemos destacar e informar a los padres que para que se dé
un parto vaginal necesitamos de algunos factores como las contracciones
uterinas para poder dilatar el cuello uterino y expulsar a su hijo al exterior,
para eso tenemos diferentes opciones teniendo en cuenta la situacion
obstétrica de la mujer, es decir, valorando el indice de Bishop, segun Diago,
V; et al (2013) si éste es favorable comenzaremos con Oxitocina y si no lo es

comenzaremos con Misoprostol siendo éstos los farmacos de eleccion.

Siguiendo con el parto debemos de ofrecer la analgesia del parto en caso de
contar con la misma en el Centro de Salud ya que no en todos los centros se

ofrece éste servicio a las usuarias. El uso de la analgesia se utilizara solo en



caso de que la mama lo acepte y desee. Algo a tener en cuenta es que
debemos de evitar el uso de psicofarmacos para minimizar el dolor
psicologico ya que éstos pueden intervenir los recuerdos y generar

sensaciones de irrealidad (Cohen, M, et al, 2013).

3.3 Recuerdos que nos llevamos a casa

En el correr de nuestra corta experiencia con éste tipo de situaciones tan
dificiles como lo es un 0Obito y también teniendo en cuenta las opiniones y
experiencias de nuestras futuras colegas nos dimos cuenta que son pocos los
papas gue se llevan recuerdos, pasando mucho ésto en el interior del pais,
quizas por la inexperiencia del personal de salud o quizas por decision de la

madre, padre y/o familia.

Lo que si es cierto es que irse del Hospital con muy pocos recuerdos fisicos
es muy doloroso y sumado a que te vuelves a casa sin tu bebe, por eso

vamos a ver el tipo de recuerdo que una familia puede llevarse del mismo.

Segun la organizacion Umamanita y la Guia de atencion para profesionales
que acompafan la muerte gestacional y el duelo perinatal (Ayul. N, et, al,

2021) uno de los tipos de recuerdos es hacer fotografias.

Puede pasar que a la primera impresion a uno le pueda resultar algo morboso
la idea de sacarle fotos a un bebé sin vida y es normal que se piense eso,
pero la experiencia de aquellas familias que si lo hicieron resulté de una
manera muy positiva y uno de los recuerdos mas preciados (Tovey y Turner,
2020). Las fotografias sirven para darle y mostrarle un rostro al resto de los
familiares, para poder presentarlo a otros hijos, amigos y otros miembros de
la familia. Algo que siempre debemos tener en cuenta es que con el tiempo
los recuerdos se borran de nuestra memoria y con una fotografia podemos

asegurarnos de que ese recuerdo no se va a borrar de nuestras mentes.



Otro de los tipos de recuerdos que se pueden realizar es la caja de
recuerdos, en ella tenemos la posibilidad de guardar todos aquellos objetos
que nos recuerden al bebé en el trayecto de su vida como parte de esa
familia (aunque sea solo dentro del Gtero). Por ejemplo, se puede crear una
huella de la mano o pie del bebé, ésta se puede realizar con tinta y papel.
Pudiendo utilizarse luego para impresiones en arcilla blanda. También se
puede recoger un mechon de pelo del bebé, guardar la pulsera de
identificacion del hospital (en caso de haber nacido con vida ya que si al
nacimiento ya habia obitado no se le coloca). También se puede guardar la
ropa 0 mantita en la que estuvo envuelto y por supuesto todas las ecografias

gue se realizan en el correr del embarazo.

También debemos de tener presente y basdndonos en recomendaciones
internacionales como por ejemplo Umamanita, las cuales nos hacen mencién
sobre la identificacion de la habitacidbn implementando una pegatina de
“mariposa azul” tanto en la puerta donde se encuentra la mama ingresada
como en los materiales en los que se trasladan al bebe. El objetivo de ésta
imagen es informar que alli se encuentra una familia que esta atravesando un
duelo y por lo tanto merece privacidad y respeto, de tal manera se espera que
por medio de la identificacion se evite irrupciones innecesarias como por
ejemplo lo es el control de signos vitales constantes o la entrada y salida del

personal de limpieza.

Por otro lado, en caso de haber realizado una autopsia, se debe de tener en
cuenta que se sacan fotografias y éstas son parte de la historia clinica, la cual
legalmente la mama puede acceder ya que le pertenece y asi poder facilitar
de alguna manera una fotografia en caso de no haber sacado una antes.
Siempre es clave anticiparse de que son fotografias exclusivamente para
estudiar y que quizds no sean las mas “lindas” a la vista o que no nos

represente una linda imagen.



3.4 ;Qué pasa después?

Una vez que se toman los recuerdos de éste bebé, la familia debe decidir qué
hacer con su cuerpo. En muchos de los casos se realiza la autopsia siendo
decisién Unicamente de los padres realizarla. El personal de salud debe
explicar la finalidad de realizar la misma, como se realiza y qué técnicas se
utilizan. Asi también, deben quedar claros los beneficios que puede darle a
los padres a futuro. La realizacion de la autopsia junto con la anatomia
patoldgica de la placenta, si bien no da una causa especifica puede orientar,
ya que ayudan a descartar causas congénitas, infecciones, malformaciones,
alteraciones cromosémicas y demdas. Estos datos pueden también ser
relevantes y prevenir problemas en una gestacion futura. Su resultado
demora dependiendo de cada institucién y los recursos con los que cuente la

misma. (Almela, et al, 2013)

En caso de que la decision de los padres sea no querer realizar una autopsia
por diferentes motivos, se los respeta y se le ofrecera la opcion de mandar a

anatomia patoldgica la placenta.

La familia que desea quedarse con el cuerpo de su bebé, puede darle
sepultura a su bebé o incinerar. De eso debe encargarse explicitamente la
familia con la funeraria.
El funeral para muchas personas es la manera de honrar a su bebé , de
despedirlo finalmente y de cierta manera honrarse a si mismo. Esto es una
mera decision de los padres, de como va a ser la organizacion, si desean
vestir a su bebé. Se dice que un funeral esta mas bien destinado a las
personas vivas, ya que ayudan a concluir gran parte de un duelo, y darle un
cierre a ésta despedida, incluyendo amigos y familia, siendo también para
ellos una parte clave de su duelo el poder acompaiiar a los padres en el

funeral (Roldan,s/f).



La familia puede dejar el cuerpo a disposicién del hospital y ellos se

encargaran del proceso, o puede donarlo a la ciencia.

3.5 Lactancia post 6bito

Mucho sabemos en cuanto a los beneficios de la lactancia tanto para la
madre como para el recién nacido y de la importancia de brindar esos
conocimientos y de brindar el apoyo necesario para la misma, pero que
sabemos de la lactancia sin bebé, que sabemos de ese duelo silenciado que

tiene que pasar esa mama por no poder amamantar a su propio hijo.

Siendo algunos de éstos beneficios, la oxitocina que tiene un poder
antidepresivo, hay estudios que han demostrado que aquellas madres que
tenian mayor nivel de ésta hormona padecian menos sintomas de ansiedad y

depresion (Medela, s/f).

La lactancia reduce el riesgo de padecer cancer de ovario y de mama,
aguellas mujeres que no amamantan son mas prevalentes a padecer éstos

tipos de cancer (OPS, s/f).

Siguiendo con algunos de los beneficios, segun Hegwood, E (2017), éste nos
dice que ayuda a prevenir la depresion postparto, disminuye el riesgo de
padecer diabetes, lleva a que la mama tenga un estilo de vida mas saludable,
coincide con que disminuye el estrés y por ultimo disminuye el riesgo de

padecer cancer de mama.

Pero el cuerpo es sabio y éste reacciona mas alla de la logica, éste si sabe
gue por ese cuerpo estuvo la vida de un bebé lo que no sabe es que ahora ya
no podra obtener esos beneficios que haciamos mencién antes. Por lo que
tomamos la frase del blog Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal (2018)
“¢,Qué pasa con esos pechos llenos de leche cuando se tienen los brazos

vacios?”



Hablemos un poco de fisiologia consultando la bibliografia de la Guia de
atencion para profesionales que acompafan la muerte gestacional y el duelo
perinatal (Ayul, et al, 2021), ésta nos habla de que la lactancia se activa a
través de un proceso fisioldgico el cual inicia antes del nacimiento, es decir,
durante el embarazo. Los primeros cambios que se dan son los fisicos, las
glandulas mamarias comienzan a agrandarse, también lo hace la areola y se
torna un color mas oscuro al igual que los pezones. Luego aparece el
calostro, éste por lo general aparece luego de la expulsion de la placenta, es
decir, posterior al nacimiento. El calostro es esa secrecion tan valiosa llena de
proteinas y nutrientes, siendo el alimento ideal para cualquier recién nacido,
como mencionaba anteriormente éste no aparece en la mayoria de los casos
hasta la expulsién de la placenta lo cual se da por el cambio en los niveles
hormonales de prolactina y estrégenos de la mama al suceder tal
acontecimiento. La prolactina y estrégenos disminuyen dando lugar a la

aparicion del calostro.

En éstos casos que estamos abordando en éste trabajo debemos de tener en
cuenta gue no vamos a tener un recién nacido que succione ese calostro ni
posterior lo que es la lactancia materna propiamente dicha, por lo que
debemos ofrecerle a la mama las diferentes opciones que tiene como lo son
la inhibicién de la lactancia mediante farmacos o procedimientos fisicos como
la compresiéon de la mama mediante vendajes y/o fusionando ambos; o por
otro lado continuar con la produccion de leche. En el caso de continuar con la
produccion de leche, puede optar por extraerse y descartarla hasta que la
produccién disminuya y se anule, o puede optar por donarla o continuar
amamantando a otros hijos mayores si fuese el caso. Teniendo en cuenta la
opcion de donaciéon de leche materna debemos destacar que puede ser muy
beneficioso para esa mama, ya que puede ser satisfactorio el poder ayudar a
bebés que se encuentran en cuidados intensivos y que con su leche aportan

un granito de arena para la recuperacion de esos bebés.

Por otro lado debemos de tener en cuenta que quizas la donacion de leche



materna no es algo muy habitual en el Uruguay o al menos en Centros de
Salud del interior del pais lo cual nos parece errébneo ya que consideramos
que mas alla de la situacidon que se esté atravesando todas las mamas

deberian de saber de la existencia de la donacién de leche materna.

En cuanto al protocolo para la donacién va a depender del Centro de Salud,
por lo general la madre se acerca al banco de leche de la institucién y se
extrae la leche de ambos pechos para luego colocarlo en un recipiente estéril

con fecha.

Hay casos en que la mama decide seguir con la donacion de leche una vez
que se le otorga el alta obstétrica (lo cual sucede a los dos o tres dias
dependiendo de la via del parto y de como venga progresando posterior a
éste) en ese caso debe de cumplir los pasos del protocolo de donacion de
leche materna al cual esté sometido su Centro Asistencial, ya que hay un
protocolo de extraccion el cual se debe de respetar para poder lograr de esa
manera que la leche materna no quede en malas condiciones para donacion
posteriormente, siendo uno de éstos el Protocolo de Administracion de los

Servicios de Salud del Estado, Banco de Leche.

Debemos destacar que mediante la lactancia tenemos beneficios desde el
punto de vista neurolégico ya que ayuda a progresar en el duelo
disminuyendo la intensidad de éste y la duracion. Las hormonas como la
prolactina y la oxitocina tiene un efecto ansiolitico lo cual ayuda a disminuir la

ansiedad, la depresion y a mejorar el interés con la sociedad (Olaya, 2018).

Debemos siempre ofrecer éstas opciones y que ella sea libre de decidir qué
es lo que prefiere y que aquello que decida no sera juzgado por el equipo de

salud.






CAPITULO IV

Acompaiar en el puerperio extrahospitalario

En éste capitulo trataremos sobre la vuelta a casa de la familia, implica la

vuelta a la rutina, volver al trabajo, las tareas diarias, las relaciones sociales.

Hablaremos sobre los grupos de apoyo, que son de gran importancia y un
eslabon clave para el proceso de duelo, familias que anteriormente pasaron

por situaciones similares brindan apoyo, contencion y respaldo.

4.1 La vuelta a casa sin el bebé

Una vez transitados los procesos que se realizan en el &mbito hospitalario, es

hora de que la familia regrese a casa.

El personal de salud es clave en ésta parte ya que debe de ser empatico pero
también conciso al momento de ejecutar el alta. Las Obstetras Parteras,
como parte del equipo de salud, debemos de tener en cuenta que ademas de
gue la mama se enfrenté a una pérdida, ésto deja un largo camino por
recorrer y un periodo de duelo que cumplir. La mama debe de estar atenta a
los cambios en su cuerpo ya que éste va a ir involucionando del estado
gravidico, y en ese proceso pueden aparecer signos y sintomas de alarma
gue requieran de una consulta inmediata en puerta de emergencia.
Debemos ser claras pero no alarmantes en como transmitimos esta

informacion.

La vuelta a casa es dura, se llega a una casa donde la cual anteriormente
estaba preparada para acoger un bebé, una casa que cuenta con objetos

materiales como la cuna, el coche, la ropa que estaba destinada a ese bebé y



gue hay que tomar la decisién del gué hacer con ella gue muchas veces esas
decisiones no se toman en ese momento sino que llevan un proceso el cual
acomparia al duelo, es una casa donde también hay familiares que lo esperan
y a quienes se les debe de comunicar la mala noticia, el explicar que paso
revive una y otra vez esa situacion, pero eso también es parte del proceso de
sanar. Muchas veces familiares/amigos a quien se les comunica no saben

qgué opinar, como ayudar (Defey et al, 1992; Melo, 2018).

Con ello también aparecen los cambios frecuentes, como las
responsabilidades de la casa, si hay mas hijos, el pagar las cuentas, hacer
mandados, las tareas basicas. Es normal que no sepan como enfrentarse a

ello.

Segun la American Society of Clinical Oncology (2018), la vuelta al trabajo
podemos verla de dos maneras, una beneficiosa y una no tanto, ya que se
puede tornar engorrosa y angustiosa debido a que se vuelve al sitio donde
seguramente esperen a esa madre o0 a ese padre compaferos que sabian de
la espera de ese bebé. Es importante que en el trabajo estén informados de
la situacion previo al retorno para evitar de esa manera tener que contar
sobre la situacion al momento del regreso al trabajo. Pero por otro lado ésta
instancia puede ser beneficiosa, ya que se puede tomar como un escape a la

vida dentro de la casa y pueda ayudar a distraer.

Debemos destacar también que luego de una pérdida tan importante se ve
implicada lo que es la fé, las creencias y la espiritualidad que para muchas
personas es parte de sus vidas. Cuando creemos en algo que se supone nos
protege y nos da seguridad en muchos aspectos de la vida, cuando ocurre
algo tan grave, tan doloroso como lo es la pérdida de un hijo, uno puede
perder la fé y puede dudar de esa creencia. Por lo que muchas veces fue un
respaldo, hoy es una incertidumbre (American Society of Clinical Oncology,
2018; Umamanita, 2015).

Es muy importante en ésta etapa que la familia siga acompafiada por el



equipo de psicologia, para que guie y sea su apoyo en los siguientes
procesos que se van a ir dando los cuales mencionamos anteriormente, no es
un proceso que lleve tiempo pero que si es necesario para poder salir

adelante.

Es fundamental mencionarle a esos papas que se van a su casa que es
importante el pedir ayuda, validar sus emociones y manifestar que a pesar de
éste dolor tan grande ellos deben seguir adelante. , plantearles también que
muchas veces no van a tener respuestas inmediatas para lo sucedido, o que
quizas nunca las encuentren, pero que todo proceso tiene un ciclo y es
importante poder ser parte de €l y poder sanar, poder sanar no es olvidar a
ese hijo, sino poder recordarlo, poder retomar rutinas y poder volver a

intentarlo si asi lo desean. (American Society of Clinical Oncology , 2018).

Por otro lado debemos informarles a esos papas que vuelven a su hogar con
las manos vacias que pueden crear ellos mismos una cajita de recuerdos o
elaborar diferentes tipos de recuerdos como por ejemplo guardar ropita que
iba a ser destinada a ese bebé, también podemos incentivar con la idea de
plantacién de un arbol en algun lugar especial e ir a visitarlo y de esa manera
“visitar a su hijo” o que también pueden encender una vela en determinadas
fechas para recordarlo y tenerlo presente siempre, realizando de esa manera
un lazo también para integrar a otros hijos en caso que los hubiera para que
siempre lo tengan presente y sepan de la existencia de ese bebé
(Umamanita, 2009).

4.2 Licencia post o6bito fetal
Haremos referencia ahora a la licencia que corresponde a los padres que
sufrieron una muerte fetal.

Normalmente, la licencia por maternidad y paternidad esta dispuesta por el
articulo 24, del capitulo Il de la Ley N° 16104, y la misma dice que “toda



funcionaria publica tendr4 derecho mediante presentacion de un certificado
meédico en el que se indique la fecha presunta del parto, a una licencia por
maternidad”.

Asimismo, las empleadas y empleados del ambito privado estan también
avalados por la Ley N° 19161, la cual dice que todas las empleadas a las que
cubre la ley deben suspender todo trabajo seis semanas antes de la fecha
probable de parto y reiniciarlo luego de pasadas 8 semanas del parto.

Dicha licencia dura trece semanas, y comienza una semana antes del parto y
se extiende hasta doce semanas después.

Esta ley también describe que los padres tendran derecho a 10 dias de
licencia por paternidad, presentando el certificado médico correspondiente.
Ahora bien, como mencionamos anteriormente, ante el nacimiento de un
recién nacido vivo, se otorga a los padres la correspondiente licencia por
maternidad y paternidad, pero ¢qué pasa con esa licencia en los casos de
muerte fetal?.

Con respecto a estos casos, se les otorga a las madres que sufrieron una
muerte fetal intradtero la licencia maternal que les corresponde, pero no se
les concede la licencia por cuidados del bebé, la cual va hasta los 6 meses
del mismo. En caso de los padres, se les brinda una licencia especial por
duelo, la cual sera de tres dias habiles, y esta descrita por el Articulo 7 de la
Ley N° 18345.

4.3 Circulos de duelo

Hay puntos que no podemos dejar pasar por alto y uno de ellos son los
grupos de apoyo que tienen o pueden tener acceso éstas madres, éstos

padres, éstas familias.

Dentro de los grupos de apoyo que pudimos encontrar tenemos al grupo
“‘Renacer Montevideo”. Es un grupo fundado en 1994 por dos padres que
perdieron a su hijo de 21 afios en el pais de Argentina, es un grupo que
actualmente funciona en Uruguay gracias al contacto que realizaron dos
padres uruguayos que padecieron la pérdida de su hijo. Es un grupo que no
tiene médicos ni psicologos, simplemente son padres que padecieron la

pérdida de un ser tan importante como un hijo, ya sea por suicidio, homicidio,



accidente de transito o muerte fetal. Es un grupo que se reline mas de una
vez al mes en una sede para poder compartir momentos, vivencias,
experiencias, soledad, silencios y duelos. Es un grupo donde uno
simplemente va a sentirse un poco mas acomparfado y quizds mas entendido

por el otro porque ese otro también pasé y vivencio la pérdida.

Por otro lado en Uruguay contamos también con la asociacion “Luz del cielo
Uruguay”, es una organizacion que esta en el pais hace unos ocho afos,
viene de Argentina. La mision de éste grupo es acompafar a las mamas,
papas y familias que atraviesan la muerte perinatal y también empoderar al
personal de salud para poder sobrellevar la situacion de la manera mas

correcta y certera tanto para la familia como para el Centro.

4.4 Nuevo embarazo luego de una muerte fetal

Segun Gomez-Ulla (2021), es importante destacar y recalcar a la mama que
éste es un nuevo embarazo, ya que muchas veces para aquellas que
sufrieron una muerte fetal, puedan llegar a padecer y/o vivir éste nuevo
embarazo como volver al punto de partida. Por supuesto, éstas madres se
encuentran ahora en alerta debido al antecedente de la muerte de su anterior
hijo, por lo tanto, es aqui donde comienza un embarazo lleno de miedos e

incertidumbres, en el que temen que lo sucedido ocurra de nuevo.

Hay mujeres que llaman a éstos nuevos embarazos “embarazos arco iris” y
ésto lo hacen haciendo referencia a que estdn pasando por dos procesos
diferentes, por un lado, tenemos el duelo por la pérdida de ese hijo y por el
otro tenemos una nueva esperanza y un nuevo ser que va a traer alegria
después de tanta sombria, pensandolo de esa manera es una clara referencia
a la apariencia del arco iris el cual se asoma siempre después de una
tormenta o inclusive muchas veces en medio de ella. Por otro lado diversos

autores llaman al bebé que llega luego de la pérdida de otro hijo, como “bebé



arcoiris”. Se los llama asi, segun Vazquez (2017), debido a que vienen al
mundo a iluminar la vida de esos padres que atravesaron un proceso de
duelo y un embarazo lleno de ansiedad por lo que podia suceder, “como el

arco iris embellece el cielo tras la tormenta”.

En éste embarazo, que ocurre luego de la muerte de un hijo (en este caso, la
muerte fetal), esta vulnerada la salud mental, ya que dicho suceso deja
marcas en esos padres, y muchas veces incluso, el duelo ain no termind de
procesarse (Gémez-Ulla, 2021). Es por eso que muchas madres no quieren
encarifiarse con ese bebé antes del nacimiento, 0 niegan querer imaginarlo,
tocarlos o hablarles a través de la piel, siendo ésta una forma de protegerse,
debido a que temen que éste bebé muera también, o tenga alguna
enfermedad (Vazquez, 2017).

Es importante que en éste nuevo embarazo, demos libertad a todos los
sentimientos que se pueden presentar, y que acompafiemos a esos padres

de manera correcta.



Consideraciones finales

Luego de realizada la revision bibliografica donde pudimos encontrar un
abanico de protocolos e investigaciones acerca del tema podemos llegar a la

siguiente conclusion.

Pudimos investigar acerca de las competencias de las Obstetras Parteras
ante el diagndstico de muerte fetal y la comunicacion del mismo a la familia,
asi como también identificamos las limitaciones que las mismas tenemos a la

hora de comunicar una mala noticia.

Junto con los obstaculos que pudimos apreciar, nos llamo la atencion que en
nuestro pais haya solamente dos protocolos para el manejo de éste
diagnodstico, como los son la Guia de manejo de obito fetal para Montevideo
(Lozano, F; Rodriguez. G. 2007) y la Guia de atencion para profesionales que
acompafan la muerte gestacional y el duelo perinatal (Ayul, et al, 2021), lo
que nos lleva a reflexionar a que no solo de nuestra parte hay una limitante
para poder enfrentarnos a éstas realidades, sino que es un desafio también
para el resto del personal de salud. Muchas veces no contamos con la
preparacién ni con el apoyo necesario para poder enfrentar de la mejor
manera posible dicho diagnostico ante la mujer y su familia como
corresponde. Es aqui donde reside nuestra mayor inquietud, es inminente la
importancia de crear nuevas pautas y nuevos protocolos para que todos

podamos ofrecer la mejor promocidn y atencion en salud.

Siguiendo con los objetivos que nos planteamos para llevar a cabo éste
trabajo final, logramos encontrar pautas y protocolos a implementar que se
adecuan al correcto manejo de éste tipo de situaciones. En ellos se
distinguen acciones y herramientas que nos ayudaran en un futuro a mejorar

la atencion hacia esas usuarias que sufren la pérdida de un hijo. Cuando



hablamos de un correcto manejo, queremos hacer referencia al momento en
gue esa mama se va de alta, haciendo referencia asi a los grupos de apoyo

gue existen para padres que sufrieron una muerte fetal.

Tuvimos la posibilidad de abordar la tematica de la comunicacién hacia las
familias desde el punto de vista obstétrico y el acompafiamiento del mismo
por el cual estamos muy satisfechas con los resultados, ya que logramos de
esa manera responder las incognitas que nos llevaron a la idea de éste

trabajo.

Cuando nos encontramos ante unos padres que se enfrentan a la muerte de
su hijo, éstos deben atravesar un proceso de duelo el cual comienza en el
momento que se les comunica el diagnéstico. Para que el mismo sea mas
facil de transitar, el personal de salud actuante, en este caso, las Obstetras
Parteras, debemos dirigirnos hacia ellos de forma clara, siendo objetivos con
lo que informamos, teniendo en cuenta el lenguaje corporal que usamos, la
voz con la que nos dirigimos a ellos, asi también debemos de tener presente
el lugar fisico en el cual damos la noticia para de esa manera contribuir de

manera positiva a lo que va a ser la elaboracién y proceso de duelo.

Luego de darles la informacion del diagnostico debemos destacar que esa
familia va a necesitar apoyo por parte del equipo de salud, por lo que es
importante que todos aquellos que son parte del sistema de salud sepan la
importancia de la identificacion de habitacion, que debe estar en una sala
diferente, donde no haya madres con sus recién nacidos, informarlas con
respecto a los recuerdos que pueden llevarse a casa y ofrecer que hagan uso

de ellos.

También debemos darles tiempo para la toma de decisiones, ya que son
muchas las que deben de tomar en poco tiempo. Para ésto, es importante
que les demostremos que sus decisiones son importantes, y que podemos
responder a las dudas que surjan en el momento de tomarlas. Es importante

mostrar siempre disponibilidad, acompafnar a los padres en este proceso,



brindar toda la informacion y herramientas que estén a nuestro alcance.

Dentro de lo que pudimos investigar en la bibliografia también pudimos
recabar que no debemos de llamar al hijo por feto, sino que debemos
llamarlos por el nombre que le habian otorgado sus padres o, en el caso de

no tener nombre, nombrarlo como su hijo/hija.

Por otro lado, es importante destacar que debemos de indagar si luego del
nacimiento, ya sea por via vaginal o quirdrgica, quieren ver a su hijo, y
obtener recuerdos en ese momento (como fotografiarlo, u obtener un mechén
de cabello, por ejemplo) ya que esta comprobado que ésto ayuda al proceso

de duelo.

Pudimos también profundizar en el impacto que tiene éste diagnostico y la
comunicacion del mismo en nuestra profesién, siendo quienes muchas veces
acompafiamos en éste proceso a la familia. Comprobamos que durante la
formacion no tuvimos la preparacion adecuada para enfrentar éste tipo de
situaciones, lo cual conlleva a sentir culpa, frustracion y a un desgaste o
burnout. Siendo asi de vital importancia, que como Internas, se nos brinde
una capacitacion adecuada para enfrentarnos a éstas situaciones con una
mejor preparacion. Y asi de esa manera brindar la mejor atencion para esa
familia pero también para poder nosotras atravesar ese duelo, ya que también
esperamos la vida en el nacimiento y éstos acontecimientos nos afectan

como profesionales que somos.

Por lo tanto para finalizar nuestro mayor deseo es que éste trabajo final sirva
para que, en colegas y estudiantes, sea de interés estudiar los aspectos
psicolégicos ya que como ya mencionamos no contamos con la formacién
académica suficiente, hay muchos protocolos y estudios a los que se puede
acceder de una manera facil ayudando a mejorar el desempefio en éstas

situaciones.

Resaltamos también la importancia que tendria tener un protocolo general



para el manejo de éstos diagndsticos para todo el pais, y asi poder capacitar
a todo personal de salud de una manera integral y que asi cuando tenga que

enfrentarse a éste tipo de diagndsticos la atencion sea la mejor.

Queremos destacar como Internas de la carrera Obstetra Partera que luego
de llevar a cabo éste trabajo final nos sentimos mejor preparadas para
enfrentarnos a éste contexto tan dificil, y asi implementar muchas de las
acciones recomendadas en ese momento devastador para las familias y para

nosotras mismas a los que muchas veces debemos de enfrentarnos.
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