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Resumen
El objetivo del estudio fue comprender la experiencia de duelo en madres y padres que sufrieron
la muerte perinatal de un hijo. EI método fue cualitativo, con enfoque fenomenoldgico-

hermenéutico; se hizo un estudio de caso maltiple con la participacion de nueve madres y dos
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padres de la ciudad de Medellin, quienes reconstruyeron su experiencia en entrevistas
semiestructuradas. Los resultados muestran que la muerte perinatal provoca multiples pérdidas que
movilizan procesos de duelo por el hijo esperado, por la idea de un futuro con él, por la identidad
materna y paterna proyectadas. Mediaron en el trabajo del duelo dos procesos: la construccion de
los significados sobre la pérdida y el trabajo de reubicacién del vinculo a través de los objetos
significativos y de estrategias simbolicas de reconexion. Las respuestas social y médica influyeron
en la elaboracion; particularmente, se encontrd que la minimizacion e invalidacion de la pérdida
tuvieron efectos negativos para los dolientes. El duelo perinatal es un proceso complejo movilizado
por la pérdida del hijo y de otros elementos tangibles e intangibles que se pierden con él; el proceso
no lleva a la desvinculacion, sino a la reubicacion afectiva del hijo que se mantiene vivo en la

memoria.

Palabras clave: Duelo; Duelo invalidado; Muerte perinatal; Pérdida.

Abstract

The objective of this research was to understand the experience of perinatal grief in mothers and
fathers who have suffered the perinatal death of one child. The method was qualitative, with a
phenomenological-hermeneutic approach; a multiple case study was carried out with the
participation of nine mothers and two fathers from the city of Medellin, who reconstructed their
experience in semi-structured interviews. The results show that perinatal death causes multiple
losses that mobilize mourning processes for the expected child, for the idea of a future with
him/her, for the projected maternal and paternal identity. Two processes mediated in the grief
work: the construction of meanings about the loss and the work of relocating the bond through
significant objects and symbolic strategies of reconnection. Social and medical responses
influenced the elaboration; particularly, it was found that minimization and invalidation of the loss
had negative effects for the bereaved. Perinatal mourning is a complex process mobilized by the
loss of the child and of other tangible and intangible elements that are lost with it; the process does
not lead to disengagement, but to the affective relocation of the child that keeps it alive in the

memory.
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Introduccion

La muerte perinatal es un problema de salud publica mundial referido al deceso fetal o
infantil que ocurre durante las Ultimas semanas de gestacion, en el parto, o pocos dias después del
nacimiento. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1992) define esta muerte como la que se
produce entre la vigesimosegunda semana de gestacion y los primeros siete dias después del
nacimiento. Son muertes relacionadas estrechamente con las condiciones socioecondmicas de los
paises, con el acceso y la calidad de los servicios de salud.

Se estima que alrededor del mundo se presentan dos millones de muertes perinatales al afio.
Si bien es un fendmeno mundial, es uno de los problemas de salud que méas pone en evidencia la
desigualdad en términos de servicios de salud y de calidad de vida, pues el 84 % de ellas se
presentan en los paises con mas escases de recursos (OMS, 2020, 2023). Entre las causas mas
significativas de las muertes perinatales en estos paises se encuentra el dificil y costoso acceso a
los servicios médicos, la poca capacidad de los sistemas sanitarios y algunos factores biolédgicos,
genéticos y situacionales. En esta linea, se plantea que el acceso o carencia de los recursos de
salud, de alimentacion, de educacion, de vivienda, entre otros, son determinantes en la gestacion
y el parto, lo que aumenta o disminuye los factores de riesgo para sobrevivencia de la madre y del
hijo (Kinney et al., 2021; Willcox et al., 2023).

Especificamente en el contexto colombiano, el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE, 2023) observa un comportamiento relativamente estable en este tipo de
muertes, con una leve reduccion de -5.9 % en 2022, en comparacion con el 2013. Varios
departamentos del pais, entre los que se destacan Choco, Guajira, Vaupés, Vichada y San Andrés
y Providencia superan el indicador nacional presentando méas de 22 muertes por cada 1000 nifios
nacidos vivos. En Antioquia, la tasa fue de 13,0 en 2022, la cual se mantiene estable con el
indicador de 2019 que fue 13.5. Se evidencia que, al igual que lo reportado por la OMS, en
Colombia este fendmeno predomina en aquellas areas con mayores tasas de pobreza, desnutricion

y desescolarizaciéon. En este contexto se destacan, en las madres afectadas por estas muertes,
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factores como la edad temprana, la pertenencia a un estrato socioeconémico menor de tres y un
nivel de escolaridad basico (DANE, 2023).

En relacién con el tema que ocupa a este articulo, se encuentra que la mortalidad perinatal
trae consigo una consecuencia concomitante, el duelo perinatal, el cual suele ser desatendido en
los servicios de salud materno-infantil. Este duelo es la experiencia compleja de respuesta a la
pérdida que se enfrentan a una muerte perinatal; es un acontecimiento que puede producir un
profundo sufrimiento, pues los sentimientos y expectativas ligados al hijo por venir, o con el que
han podido estar por muy breve tiempo, se fracturan subitamente. Con ello, como ocurre con la
muerte de los hijos por otras situaciones y en otros momentos de la vida, se pone en cuestion la
identidad construida en torno a ser madre o padre y se interroga el mundo de supuestos que estos
daban por cierto sobre su funcion parental (Neimeyer et al., 2014; Pearce & Komaromy, 2021;
Pinkeney, 2020; Shannon & WIkinson, 2020).

Con este marco, se encuentra que estudios previos sobre el duelo perinatal se han enfocado
en el analisis descriptivo de la evolucion de este proceso, su duracidn y sus respuestas, las cuales,
como en otros procesos de duelo normal, pueden diagnosticarse equivocadamente como una
depresion. Algunos recomiendan indagar mas acerca del sufrimiento de un duelo comdnmente
invisibilizado socialmente por tratarse de una pérdida que no es facticamente aprehensible para el
entorno (Camacho-Avila et al., 2019; Cassidy, 2023; Fernandez et al., 2018).

Ferndndez-Sola et al. (2020), Gonzalez et al. (2021), Markin y Zilcha-Mano (2018)
ahondan en la pregunta sobre la incidencia del factor social en este duelo. Sus estudios se enfocan
en algunos elementos psicosociales de la pérdida perinatal referidos a las implicaciones para la
familia, la red de apoyo y el estigma con respecto a este duelo. Encuentran que la mayoria de los
progenitores sintieron que su duelo no era reconocido y que el apoyo de su red social, aunque
existente, no fue percibido como suficiente. Tambien, hallaron que las madres se sentian
presionadas socialmente para quedar embarazadas de nuevo.

Por otra parte, algunas pocas investigaciones se ocupan de las diferencias en las reacciones
frente a la pérdida segun el género de los progenitores (Camacho-Avila et al., 2019; Camacho
Avila, 2020; Cassaday, 2018; Davies et al., 2019). Encuentran que las madres pueden presentar
manifestaciones como tristeza, culpa, sintomas somaticos y preocupacion por los siguientes

embarazos, mientras que los padres pueden presentar shock, rabia, indefension, soledad; también,
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presentan ansiedad por embarazos futuros. Estos estudios, que se detienen en la descripcién
diferencial de las respuestas, evidencian la importancia de profundizar no solo en ellas, sino en su
comprension en relacion con los contextos socioculturales especificos donde se asignan y se
asumen ciertos roles en la pareja y en la familia segin el género, los cuales pueden facilitar o
dificultar el proceso de duelo.

Otro eje relevante trabajado en estudios previos se refiere a la respuesta del personal
hospitalario frente a la muerte y el duelo perinatal (Arteaga & Paez, 2019; Ascher et al., 2020;
Moreno-Tirado et al., 2023; Tejero-Vidal & Barea-Millan, 2023; Valenzuela et al., 2020). Los
autores encontraron que los progenitores que recibieron una atencién empatica consideraron al
personal de salud como parte de su red de apoyo, lo que fue benéfico para su duelo; por otra parte,
aquellos que no percibieron una atencién adecuada generaron recuerdos negativos, lo que
intensifico su sufrimiento. Estos estudios proponen que el personal médico debe estar formado
para ofrecer informacion clara, mostrar empatia frente a los padres, permitirles ver a su hijo, validar
sus emociones y guiarlos a través de los procesos médicos y legales que deben realizar.

El contexto y los antecedentes desarrollados hasta ahora muestran la importancia de
avanzar en la investigacion sobre este fendmeno en Colombia y especificamente en la ciudad de
Medellin, capital del departamento de Antioquia, donde, aunque estables, las cifras de este tipo de
muerte son significativas, pues son marcados los problemas de inequidad en la atencién de calidad
en salud, y donde el duelo perinatal ha sido poco estudiado por las disciplinas sociales y de la
salud. Para responder a ello, esta investigacion se propuso dar la voz a madres y padres de esta
ciudad con el objetivo de comprender la experiencia de duelo perinatal tras la muerte de un hijo
sufrida entre la semana 22 de gestacion y la primera después del nacimiento. Con ello se
profundizd en algunos aspectos de este duelo que los estudios previos muestran como ejes
relevantes para continuar trabajando o que no han sido abordados en ellos.

Para indagar por la experiencia del duelo perinatal en este ambito especifico, se trabajo
tanto con madres como con padres, estos Ultimos menos incluidos en estudios sobre este tema y
quienes en este entorno social suelen contar con menos validacion para la expresion emocional y
menor apoyo en sus procesos de duelo. La indagacion se concentrd en tres ejes relevantes: el
primero fue la pregunta por la experiencia de las pérdidas referidas, no solo a la pérdida primaria
del hijo, sino también a las secundarias, tangibles e intangibles, ligadas a la primera. El segundo
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eje se enfocd en investigar las maltiples respuestas ante la muerte, haciendo énfasis no solo en su
descripcion, como en algunos estudios previos, sino en los significados asociados a ellas, en las
estrategias empleadas para afrontarla y para reubicar el vinculo con el hijo perdido. El ultimo eje
exploré un aspecto central en este tipo de duelos: la percepcion de madres y padres sobre la
respuesta social, familiar y médica en el contexto especifico que enmarca el estudio, por la
validacion o invalidacion de sus duelos y por el impacto que atribuyeron a este factor social en el

proceso de elaboracion.
Marco tedrico

El referente tedrico de la investigacion se sustentd en los conceptos de duelo y duelo
perinatal. En relacion con el primero, se adoptd una definicion comprensiva basada en autores
relevantes en el &mbito psicoanalitico y psicoldgico. El sustento tedrico inicial es la teoria de Freud
(1917/1981), quien fue el referente primario para el estudio de este proceso psiquico y cuyos
postulados sobre el tema, en lo fundamental de la l6gica descrita, permanecen vigentes en las
proposiciones de autores posteriores.

Segun esta perspectiva tedrica, el duelo es la respuesta emocional frente a la pérdida de un
ser amado o una abstraccion equivalente; se caracteriza por un estado emocional doloroso, por el
desinterés por el entorno, por la dificultad para establecer nuevos vinculos y por la concentracion
en la memoria de lo perdido. Freud (1917/1981) propuso que el duelo es un trabajo psiquico lento
y doloroso, no un estado que lleve a la atenuacién espontanea del sufrimiento. Durante esta labor,
el doliente experimenta movimientos l6gicos en los que se debate entre la aceptacion de la realidad
de la pérdida y su negacion, mecanismo de defensa normal y necesario con el que el yo se protege
frente a la exigencia de renunciar a aquello amado o significativo.

En Duelo y melancolia (1917/1981) referente primario para el estudio sobre el tema, Freud
plante6 que el proceso de duelo lleva a la desvinculacion con lo perdido. Mas adelante reformuld
esta tesis y propuso que el destino del vinculo también podria ser la reubicacion del objeto en el
mundo interno (Freud, 1923/1981). Teorias posteriores ahondaron en esta ultima perspectiva al
sefialar que el trabajo de duelo no conduce a una renuncia del objeto perdido ni del vinculo con él,

sino a una reubicacion de este que permita su continuacion en formas compatibles con la
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disposicion del doliente para la vida como son, por ejemplo, el recuerdo, la preservacién de objetos
significativos, las practicas rituales y artisticas, entre otras (Klass, 2022; Neimeyer, 2007; Ruiz-
Osorio & Diaz-Facio Lince, 2023).

La perspectiva constructivista narrativa desarrollada por Neimeyer (2007) también es
valiosa para la comprension contemporanea del duelo. Enfatiza el autor que el humano es un ser
activo que permanentemente esta construyendo su realidad a partir de la atribucion de significados
gue organizan su vision del mundo. Con base en esto, entiende que la pérdida y el duelo no son
procesos objetivos que todos sufren de la misma manera, sino que son experiencias vividas de
manera singular de acuerdo con los significados que cada doliente construya en torno a él. Con
base en lo anterior, se entiende que el duelo es un proceso singular, enmarcado en un contexto
social, que se basa en la revision y reconstruccion de los significados con los que el doliente
atribuye sentido a la pérdida y reordena su narrativa vital.

El segundo referente teorico, el duelo perinatal, se entiende como la respuesta afectiva
provocada por la pérdida de un hijo ocurrida durante el embarazo, el parto o poco tiempo tras el
nacimiento. Para definir la poblacion de este estudio, en esta investigacion se asumié la definicion
de la OMS (1992), la cual circunscribe esta muerte como la ocurrida entre la vigesimosegunda
semana de gestacion y los primeros siete dias tras el parto. Sin embargo, autores como Kowalsy
(1987, 1991) amplian la comprension de este proceso para referirse al duelo que se moviliza por
una pérdida sufrida desde el momento de la gestacién hasta el primer afio de la vida del nifio.

Estas distintas perspectivas muestran que, independientemente de las diferencias en la
definicion con respecto a la temporalidad de la muerte perinatal, los distintos autores comparten
que este es un proceso doloroso para las madres y los padres, que provoca un profundo sufrimiento
pues se fracturan subitamente las expectativas ligadas al hijo por venir, se ponen en cuestion
diversos supuestos basicos entre los que estan los referidos a la identidad materna y la paterna, a
la capacidad para cuidar a un hijo y a la suposicion asumida culturalmente de que los padres
mueren primero gue sus descendientes (Fernandez-Sola et al., 2020; Neimeyer et al., 2014; Parkes,
2021).

Distintos mediadores que se entrecruzan en la experiencia de todo duelo permiten
comprender algunas de las particularidades del duelo perinatal (Rando, 1995/2018; Worden,

2008/2013). Entre ellos, es relevante la pregunta por quién o qué fue lo que se perdié y cOmo era
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el vinculo con ello, ya que las pérdidas perinatales suelen ser maltiples, muchas de ellas intangibles
y dificiles de reconocer por los mismos padres y por el entorno social, lo que atribuye a este duelo
un caracter de pérdida ambigua (Shannon & WIkinson, 2020). También, es relevante considerar el
mediador sobre como sucede la pérdida; esto porque la muerte perinatal tiene un caracter subito,
lo que puede complejizar el proceso al romper de tajo el lazo fisico sin permitir el proceso de duelo
anticipado que puede movilizarse frente a una muerte anunciada.

Por altimo, se destaca en este duelo el mediador referido a las variables sociales, que
aluden al nivel de apoyo social y emocional recibido por los dolientes. En este sentido, es
importante la teoria de Doka (2008) sobre el duelo invalidado para entender que la pérdida
perinatal suele ser minimizada socialmente debido al prejuicio que considera que, como el lazo
fisico establecido entre los progenitores y el hijo es muy breve, ellos no alcanzan a establecer un
vinculo significativo, ni llegan a asumir su rol parental. Se asume, por ende, que no viven la muerte
del ser en gestacion o del recién nacido con la marca de una experiencia de pérdida. Esta
invalidacion social tiende a producir sentimientos de soledad e incomprension que tienen efectos

adversos para este duelo (Cassidy, 2023).
Método

Disefo: la investigacion se orientd por el enfoque cualitativo que permitié abordar las
realidades subjetivas e intersubjetivas de la experiencia de la pérdida perinatal comprendiéndola a
partir de las manifestaciones verbales de los participantes y desde la logica interna del fenémeno.
Con este marco, se trabajo con el método fenomenoldgico hermenéutico, el cual destaca la
experiencia subjetiva como la forma privilegiada de acercarse a los nucleos significativos de un
fendmeno. Este método se centra en las formas como las personas experimentan su mundo, qué
significa para ellas el fendmeno estudiado y como lo comprenden (Arnal et al., 1992). Estas bases
permitieron explorar, describir y comprender los significados atribuidos por las madres y los
padres a su experiencia de duelo

Participantes: la poblacion de referencia fueron los padres y las madres, mayores de edad
y con residencia en Medellin, que hubieran tenido una pérdida perinatal involuntaria entre las 22

semanas de gestacion y la primera semana de vida de sus hijos. La seleccion de la muestra tuvo un
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caracter intencional; para ello se contactaron informantes clave, psicologos de la Unidad de Duelo
San Vicente de Medellin, la cual es una organizacion sin animo de lucro que ofrece, a quien lo
requiera, atencién en duelo gratuita. Ellos transmitieron a las madres y padres dolientes el objetivo
de la investigacion y abrieron la puerta a la participacion en ella. La muestra estuvo conformada
por nueve madres y dos padres que aceptaron voluntariamente participar en el estudio; no se pudo
contar con una muestra mas amplia de estos ultimos (los padres), a pesar de la repetida invitacion
para ello, pues son pocos los que asisten a los grupos y terapias de apoyo y no son propensos a
hablar de su proceso de duelo con personas externas a su circulo relacional mas cercano.

Instrumentos: la estrategia utilizada fue el estudio cualitativo de casos, el cual “permite al
investigador alcanzar mayor comprension y claridad sobre un tema o un aspecto teérico concreto,
o0 indagar un fendmeno, una poblacion o una condicién en particular” (Galeano, 2004, p.67.). La
técnica de recoleccion de la informacion fue la entrevista semiestructurada, la cual permite una
conversacion flexible y abierta entre el investigador y los participantes, en la que se intercambia
informacidn a partir de una serie de preguntas abiertas que permiten acceder a los sentidos y
significados que las personas atribuyen al fendmeno de estudio.

Procedimiento y andlisis de datos: Se realizaron entre una y dos entrevistas
semiestructuradas con cada uno de los informantes, de acuerdo con las necesidades que el andlisis
simultaneo iba mostrando de profundizar en algunos de los relatos. Los encuentros fueron
individuales, a excepcion de una pareja que pidid que se hiciera la entrevista conjunta. El analisis
de la informacion recolectada trabajé sobre lo transmitido por los participantes, interpretando los
sentidos de su relato e integrandolos en una composicion que muestra nuevas perspectivas para la
comprension del fendmeno (Galeano, 2015). Para este andlisis se transcribieron las entrevistas y
se utilizé el programa de analisis cualitativo Atlas. Ti, version 9, con el que se hizo la codificacion,
se establecieron unidades de sentido y se construyeron las categorias analiticas para la escritura
interpretativa. Las categorias emergentes en el analisis, que mostraron cuéles son los ndcleos mas
significativos de la experiencia de los participantes, fueron: 1) las pérdidas maultiples y las
respuestas ante la muerte perinatal, 2) la construccion del significado y la continuacion del vinculo
y 3) la dimension social del duelo perinatal.

Consideraciones éticas: El estudio se basd en un razonamiento donde es central la dignidad

y el cuidado de las personas participantes. Por ello, se orient6 por los principios éticos basicos de
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responsabilidad, respeto, autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia que establece el
Informe Belmont (Comision Nacional para la Proteccién de Sujetos Humanos de Investigacion
Biomédica y de Comportamiento, 1979). En el ambito normativo, se siguio la orientacion de la
Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, que establece los aspectos éticos de la
investigacion con seres humanos, y por el Codigo de Etica del Psicdlogo, Ley 1090 del 2006. Con
base en esto se explico a los participantes lo concerniente a la proteccion de su anonimato y el
aporte que pudieran tener los resultados en una mejor comprension y acompafiamiento profesional
de la experiencia del duelo perinatal. Se firmo con ellos un consentimiento informado sobre el
caracter voluntario de su participacién, la confidencialidad de la informacién, los procesos a
realizar, los riesgos y beneficios, las responsabilidades de los investigadores y la difusion de los
resultados, y se establecieron los mecanismos para la devolucién de los resultados. Los
procedimientos desarrollados en el estudio se consideraron de bajo riesgo; a pesar de esto, se tuvo
presente la ruta de remision a profesionales de atencidn psicoldgica si esto llegara a ser necesario.
Para garantizar el anonimato de los participantes, en los distintos medios de divulgacion del estudio

se utilizan siglas, en vez de nombres propios, para aludir a los relatos y al analisis de estos.

Resultados

Los relatos de los participantes muestran como para las madres y los padres dolientes la
muerte de los seres amados es vivida como una experiencia disruptiva que transforma los planes
y certezas sobre la vida, el si mismo y el mundo, y recuerda la fragilidad de los vinculos.
Particularmente, las entrevistas muestran como la muerte perinatal es especialmente perturbadora
al presentarse en el momento en el que inicia la vida de un hijo, un acontecimiento que, en los
casos estudiados, era el cumplimiento de un proyecto de vida de la madre o la pareja. El desarrollo
de estos resultados sigue la légica de las tres categorias que emergieron en el analisis como los

nucleos mas relevantes de la experiencia de duelo perinatal vivida por los participantes.
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Las pérdidas multiples y las respuestas ante la pérdida perinatal

Para los participantes en este estudio, la muerte perinatal implicé una pérdida primaria,
fisica y tangible del hijo: una muerte biolégica del ser con quien ya tenian un vinculo. También,
sufrieron una serie de pérdidas secundarias, tanto simbolicas como materiales. Las simbolicas
tenian que ver con sus expectativas e imaginarios en relacion con el hijo, con su autopercepcion
como seres capaces de gestar y cuidar a un nifio, con las creencias y supuestos sobre la vida y la
muerte. Muchas de estas pérdidas estaban ancladas en el deseo previo de ser madre o padre, una
construccion individual, enmarcada en experiencias familiares y sociales, que habia configurado
una vision sobre la identidad proyectada de la maternidad y la paternidad. Al darse la pérdida,
estos planes y expectativas se vieron frustrados, lo que se expresa en palabras de las madres
participantes como “derrumbe”, “vacio”, “colapso” que muestran como lo proyectado sobre la
vida del hijo choca con la realidad de su muerte temprana. Lo expresa asi la madre AB, quien
sufrio la muerte de sus dos gemelas poco después del parto:

Fueron momentos muy dificiles, muy duros; yo tener que saber que ya, yano (...) ya no iba

a volver a verlas, que fue la primera y Ultima vez que yo las tuve en mis brazos. Yo lo Unico

que hacia era que las cargaba, las abrazaba, a cada una le di de a besito en la frente, me

despedia de ellas, eso fue lo que hice, les eché la bendicion y ya me quedé vacia, con un
vacio enorme.

Las pérdidas secundarias de orden tangible se expresaron en las madres en la vivencia de su
corporalidad. Mostraron como el cuerpo marcado por los signos fisicos de la gestacion y el parto
porta elementos sensibles u observables que se convirtieron en el recordatorio de lo perdido y de
laimposibilidad para realizar su funcion materna con este hijo en particular. En este marco, algunas
sefialaron el dolor de no haber podido amamantarlo, una experiencia de vinculacién y de intimidad
que anhelaban y en la que, como dijo LS, se nutre tanto el cuerpo del hijo como la relacion entre
ambos: “para mi una de las cosas mas hermosas de la maternidad es poder pegar a mi beb¢ a darle
alimento (...) entonces, ese fue uno de los duelos que yo tuve que hacer y que me dolieron en el
alma”.

Por otro lado, tanto las madres como los padres vivieron como pérdidas secundarias todos
aquellos rastros tangibles que quedaron en los lugares, las prendas y otros objetos destinados al
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bebé, los que, previo a la muerte, habian sido cargados con el afecto y con la esperanza de que el
hijo pudiera habitarlos y usarlos. Todo esto nos permitié entender que toda pérdida material esta
atravesada inevitablemente por lo intangible: por los deseos, los ideales y los proyectos de los
padres ligados al hijo por llegar.

Cuando todas estas pérdidas asociadas a la muerte del hijo se volvieron realidad, fuera
durante el embarazo o en los primeros dias tras su nacimiento, se desencadenaron un cumulo de
respuestas que hicieron parte de la experiencia de sus duelos. Particularmente, las respuestas
afectivas fueron centrales durante el proceso de elaboracion. Entre ellas, predominé la tristeza
causada por el vacio que dejo el hijo fisico y el proyectado, y por la vivencia de una pérdida que
nombran como de una parte de si mismos y de las construcciones y expectativas frente a la vida,
el presente y el futuro. Algunos participantes, madres y padres, experimentaron rabia, frustracion,
impotencia y soledad, emociones ligadas a la sensacion de haber sido despojados de lo amado y
anhelado, a no haber podido evitar la muerte, a no hallar sentido para un acontecimiento que
consideraban absurdo, a sentirse incomprendidos frente a su dolor.

Es relevante, también, el sentimiento de culpa: cuando la muerte se dio antes del
nacimiento, las madres la dirigieron hacia el propio cuerpo que sentian como no apto para la
gestacion; cuando se dio después del parto, la culpa se enfoc6 en madres y padres en las practicas
y los cuidados que tuvieron durante el embarazo y en los primeros dias de vida y que pudieron
afectar la salud y el desarrollo del hijo. Al respecto, dice la madre DM: “yo qué dejé de hacer o
qué hice, ¢qué hice yo para que esto sucediera? Entonces, es como la sensacion de culpa (...), 0
“,yo qué pude hacer para haber evitado que mi hija se muriera?” La culpa también emergio en
momentos posteriores, en ambos progenitores, como respuesta a algunos momentos de cierto
sosiego frente a los cuales se recriminaban por sentir que estaban siendo desleales con el hijo
muerto de quien se sentian mas cercanos en los momentos de dolor.

Por otro lado, algunas madres sintieron una falta de interés en asuntos no relacionados con
el hijo y la imposibilidad de disfrutar lo que antes les generaba placer, pues toda la atencion y la
energia estaban enfocadas en lo perdido. Algunas mas expresaron haber sentido envidia y
humillacién en situaciones en las que compartian o veian a otras mujeres con sus hijos, lo que las

llevaba a una comparacion entre la maternidad “exitosa” de las otras que contrastaba con su propio
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“fracaso”. En este sentido, dice NA: “uno se siente como humillado, como pisoteado, pues, ella
tiene su bebé y yo no”.

Finalmente, en los padres, ademas del dolor de la pérdida, resaltd el sentimiento de
conexion afectiva con sus parejas y la esperanza de poder vivir mas adelante la experiencia de la
paternidad. Esta emocion de tono positivo frente al futuro, con el trasfondo del dolor del presente,
fue uno de los pilares del duelo de los padres quienes buscaron apoyar a sus parejas con el
recordatorio de lo que aln era posible. Coherentes con el rol que decidieron adoptar en sus
procesos de duelo de ser un pilar emocional y un soporte para la recuperacion animica y fisica de
sus comparieras, privilegiaron el cuidado de ellas, limitaron la expresion emocional propia y
tomaron, preferentemente, un rol de escucha y apoyo. Lo dice MO en su relato:

Ella era la que se tenia que tomar las pastillas, pero era como si yo me las estuviera tomando
también. Fue un acompafiamiento permanente, estar pendiente yo como padre, aunque estaba
frustrado. Traté de darle mucho soporte, de acompanarla mucho: “esto es juntos, esto lo
hacemos juntos, demos este paso juntos” Sentia la responsabilidad, no solo para engendrar,

sino también para dar ese paso tan doloroso.
Construccién del significado y continuacién del vinculo

El duelo es un proceso activo que implica la integracion de la pérdida dentro de la propia
historia y la identidad del doliente. En esta linea, fueron importantes para los participantes dos
procesos que mediaron en sus duelos: primero, trabajar sobre los significados atribuidos a la
muerte del hijo, y segundo, establecer una conexion perdurable con él a través de rituales y objetos
evocadores. Con respecto a lo primero, se entiende que los significados son construcciones
simbdlicas basadas en supuestos, ideas y aprendizajes previos y se cuestionan o se afianzan en el
proceso de duelo. La labor de deconstruccién y reconstruccion de los significados ayudo a las
madres y a los padres a asumir la pérdida y a darle un sentido dentro de su narrativa vital.
Particularmente, se encontro que la espiritualidad fue unas de las estrategias principales para esta
construccién de un sentido y para encontrar sosiego y esperanza; esta les ayudo progresivamente
a aceptar la pérdida y a ubicar al hijo en otro plano que imaginaban sin sufrimiento. Al respecto
narra la madre LS:
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Yo creo que algo que me ha permitido avanzar en todo este proceso ha sido la parte espiritual,

porque el pensar que mi bebé fue al cielo, que esta con Dios, que tiene otra vida mejor, me

da mucha tranquilidad. Saber que ella ya esta en otro espacio mejor, que esté al lado de Dios,
que esta bien y libre de todo dolor, porque ella sufrié demasiado.

Otro recurso que sirvio a los participantes para la construccion de significado fue el de
acceder a los conocimientos médicos que les ayudaron a comprender la razon por la cual sus hijos
murieron. Padres y madres destacaron la importancia de la informacion recibida sobre la posible
causa de la muerte, pues esta aportd claridad y ayud6 a organizar los imaginarios frente a un
acontecimiento abrupto que involucré los cuerpos y los proyectos de vida de la triada madre-padre-
hijo. La explicacion médica redujo las incognitas sobre el fallecimiento, las cuales eran fuente de
angustia, incertidumbre y culpa, y les permitié reconocer que habia factores que ni ellos ni sus
médicos podian haber controlado.

Con respecto a lo segundo, la construccién de un vinculo perdurable con el hijo perdido,
se encontr6 que madres y padres vivieron la presencia del hijo como un lazo que, lejos de cortarse,
se situ6 como una presencia diferente en sus vidas; asi lo dice LS: “ella vive en nosotros, ha
marcado un momento muy importante en nuestra vida, y nos ha venido a transformar”. Ademas
de la incorporacién del recuerdo del hijo como huella perdurable, la continuacion del vinculo se
dio por medio de la practica de rituales privados —practicas simbolicas soportadas en sus
creencias— Y del establecimiento de una relacion con objetos evocadores cargados de sentido que
les permitieron conmemorar la presencia del hijo en sus vidas y sentirse conectados con él. Fueron
practicas que les permitieron mantener un vinculo transformado y delimitar el tiempo y el espacio
para la intensa vivencia emocional.

Con respecto a los rituales privados, es importante diferenciarlos de los tradicionales, pues
no son necesariamente publicos o colectivos; las creencias en las que se soportan pueden ser
intimas y no tienen parametros para que su ejecucion se realice siempre de una misma forma. En
el caso de los participantes, estos rituales se realizaron individualmente o en compafiia de pocas
personas muy cercanas e incluyeron objetos que estaban relacionados con el hijo; eran elementos
materiales que hacian las veces de puente entre el mundo fisico y el simbdlico, y estaban cargados
de afectos, recuerdos y significados. Asi, madres y padres conmemoraban la fecha de nacimiento

o0 de defuncion con ceremonias intimas donde agradecian su paso por sus vidas. Tambien, hacian
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visitas del lugar en el que reposaban las cenizas o el cuerpo de los hijos; alli sentian que afianzaban
el vinculo con sus pequefios a través de conversaciones, de cartas y de formas estéticas de decorar
el sitio donde yacian los restos. Por otra parte, buscaron esta comunicacién en momentos privados
en los que oraban o hablaban con él; era una forma de mantenerlo presente, de otorgarle a su
recuerdo un espacio exclusivo y de afirmar el lugar simbdlico, cargado de afectos, que sus hijos
seguian teniendo para ellos; asi lo dice el padre CA en su relato:

El dia de las velitas, nosotros lo haciamos como la intencion de recordarlo. Este afio, con la

nueva bebé, ha cambiado todo. Sin embargo, mantenemos la costumbre de prender una vela

por los hijos que perdimos. Asi ya hayamos pasado las partes mas algidas del duelo, las méas
complejas emocionalmente, siempre es como saber que ahi estan, que son parte de nuestra
historia, de nuestra familia.

En relacion con el establecimiento de una relacion con objetos evocadores, se encontr6 que
los participantes conservaban alguna prenda, fotografia u otro objeto del hijo como una forma de
conectarse con él y de facilitar la expresion emocional. Esto le ayudo a LS a constatar que si fue
real el breve paso del hijo por su vida; esto, a pesar del dolor causado por la confrontacion con la
pérdida, le producia cierta tranquilidad al afirmar la historia de su nifio: “tengo el registro civil de
nacimiento de M, y yo lo quiero conservar porque para mi es como la evidencia de su existencia,
de que ella estuvo con nosotros”. GA, por su parte, conservo el vestido que pusieron al hijo muerto
en el velorio como un “simbolo de la despedida” y un recordatorio de la tltima accién de cuidado
que pudo hacer por él. Los objetos se convirtieron asi en prueba de realidad de la vida y de la
muerte; sirvieron también para afirmar las identidades materna y paterna, y para proyectar un
futuro donde quizas otro hijo pudiera hacer posible el despliegue de esta identidad puesta en

suspenso por la muerte.
Dimensién social del duelo perinatal

El duelo perinatal no se vive solo en la intimidad de la madre o el padre doliente. En él
incide de forma importante el ambito social en tres perspectivas: las relaciones de pareja, las que

se establecen con familiares, amigos y el circulo social méas amplio, y la percepcién que los

dolientes tienen del trato recibido en el entorno médico. Con respecto a lo primero, en este estudio
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se encontrd que la muerte perinatal fue una situacion que impactd la relacion de pareja, pues puso
en cuestion las expectativas conjuntas y afectd de formas distintas a cada integrante y las dindmicas
del vinculo. Las madres destacaron el apoyo que recibieron de sus parejas durante el proceso de
duelo, lo que es coherente con lo expresado acerca de la experiencia de los padres: ellos asumieron
el rol de soporte; aunque también se sentian afectados por la pérdida, decidieron no exponer
abiertamente sus emociones, sino asumir el rol de contencion emocional, pensando que ello
ayudaria a sortear la crisis y a mantenerse unidos. Esta forma de afrontar la muerte termind jugando
en contra de la relacion de pareja de AB, quien se separ6 un tiempo después de la muerte del hijo,
pues la falta de expresion emocional del padre, su duelo silencioso, hizo que ella se sintiera sola
con su dolor:

El nunca lleg6 a expresar, desde el principio fue muy callado, no sé si interioriz6 todo ese
dolor y nunca lo sacd. Entonces, yo no le hablaba casi del tema, pero a veces si le preguntaba
qué sentia, y me decia: “a mi me duele mucho la pérdida de mis nifias, pero ya qué puedo
hacer, ya qué podemos hacer”. En este momento estamos separados; en cierta forma, porque
yo senti que él no me apoyaba lo suficiente, o sea, no sentia su apoyo, entonces eso dificultd
mucho la convivencia. Yo me sentia sola, me sentia como que yo estaba llevando todo esto
sola, entonces, eso a mi me descomponia mas, digamos, mi estado de animo.

En contraste, otros participantes enfatizaron que para enfrentar la pérdida conjunta fue
importante comprender que los dos miembros de la pareja estaban atravesando una experiencia
dolorosa y aprender, ain con la reticencia de los padres, a expresar abiertamente las emociones.
Ademas, destacaron el valor de intentar aceptar lo vivido sin buscar un culpable, trabajar juntos
para encontrar formas activas de enfrentar la muerte del hijo y pensar en opciones futuras para
lograr cumplir su proyecto de ser padres y madres. Valoraron el dialogo como una herramienta
para compartir la experiencia dolorosa, para entender que la pérdida afecta a cada uno y al vinculo
de formas diferentes y para evaluar las decisiones que tomaron y las que proyectaban hacia
adelante.

Con respecto a la respuesta de familiares, amigos y otras personas del entorno social, hay
que recordar que, si bien el duelo es un proceso individual, este se enmarca siempre en un contexto
social. Esto influye en el proceso del duelo perinatal, pues define si hay apoyo social o si los padres

se sienten aislados, si se valida o0 no su pérdida, si se acepta la expresion de sus emociones 0 Si
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ellos sienten que deben ocultar su dolor. En general, las madres y los padres relataron que sus
familias extensas se vieron muy afectadas por la pérdida del bebé, por ello sintieron que estas los
acompafiaron y cuidaron de ellos instrumentalmente, pero no acudieron a ellas como figuras de
apoyo emocional, pues percibian que también se encontraban dolidas por su propia pérdida. Por
esta razon, para evitar acentuar la tristeza de los abuelos y tios del bebé fallecido, los padres y las
madres optaron por acudir a otras personas y espacios, como amigos, comunidades religiosas y
grupos de apoyo, donde se sintieron acogidos, escuchados y conocieron historias similares a las
suyas que les ayudaron a comprender sus propios procesos.

Es significativo que todos los participantes recibieron comentarios que minimizaban la
pérdida o invalidaban su dolor. El relato de DM es representativo de esta experiencia pues recoge
algunas de las distintas formas de invalidacion sufridas por las madres y los padres dolientes:

A nosotros nos dijeron que si el bebé sobrevivia iba a quedar afectado o de pronto iba a

desarrollar alguna enfermedad cerebral, por esas dos hemorragias cerebrales que le dieron.

Entonces, recuerdo que una tia me dijo: “ay, bueno, pero menos mal se muri6 y ustedes no

tienen que estar cargando ya con un nifio enfermo”, otra me dijo: “ay, bueno, agradezca que

se murio y que fue ahorita, y no después; antes agradezca que lo logré conocer”. Otros me
decian: “usted esta muy joven, va a poder tener mas hijos, ustedes tienen mucha vida por
delante, o también: “hay que aceptar con serenidad los designios divinos”.

Se entiende que la intencion fallida de este tipo de frases era reconfortar a las madres y los
padres; su efecto real, sin embargo, fue un choque contra su necesidad de validacion emocional y
de apoyo social. Esto produjo sentimientos de soledad e incomprension y los llevo a un mayor
aislamiento pues percibian que muchos evitaban hablarles sobre el tema por el temor de abrir el
cauce de una expresion emocional dolida que los interlocutores temian provocar sin saber como
responder.

En la experiencia de la muerte perinatal también es importante considerar el rol del personal
médico, no solo por las decisiones técnicas que toman con respecto a la salud de las madres y sus
hijos, también por el trato que le ofrecen a la familia gestante. La respuesta de los profesionales de
la salud ante la muerte del bebé, la forma como comunican la noticia, el acompafiamiento que
brindan y los comportamientos que asumen frente a los progenitores son factores que impactan la

experiencia de la pérdida. Para algunos participantes, la orientacion medica alivio la incertidumbre
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y permitié construir un marco de comprension para enfrentar la muerte del hijo, lo cual mengué
los sentimientos de culpa y la frustracion con respecto a sus cuerpos y a sus capacidades para ser
madres y padres en un futuro. En cambio, otros lamentaron la falta de claridad que hubiera
contribuido a limitar la incertidumbre en torno a la muerte; también, el trato poco empético, frio o
marcado por comentarios que minimizaban la pérdida e invalidaban su dolor. Percibieron que estos
profesionales también se encuentran permeados por los prejuicios y las dificultades culturales para
nombrar la muerte perinatal y para validar y acompafiar el dolor que esta provoca. Fue la
experiencia de DM, quien narra:

En la clinica me parecio horrible (...) es que esta bien que una personita tenga la enfermedad

que sea y que probablemente se vaya a morir, pero no le tienen porqué decir a uno: “ay,

siquiera tiene otros dos hijos, gracias a Dios tiene otros dos”. Como quien dice, es que este
no duele, es que este no ha nacido, eran muy insensibles para decirle las cosas a uno, “no,
ya, ya, ponga los pies sobre la tierra, que ya, usted ya tiene dos”.

Dos situaciones particulares vividas en los hospitales tuvieron un impacto importante en los
primeros momentos tras la muerte perinatal. La primera fue la de aquellas madres y padres que
pudieron ver y despedir el cuerpo de sus hijos. Reconocen que no era la forma en la imaginaban
que iban a conocer a sus pequefios, ni que seria la Ultima vez que pudieran acariciarlos y sentirlos.
Sin embargo, fue un momento que atesoraron e hizo posible la constatacion de la pérdida, la
realizacion de un ritual privado que permitié la dignificacion de la despedida y la construccion de
los recuerdos. En este sentido dice LU:

Ay, no, no, no, a mi se me bajé todo, pero yo no me podia ir sin cargar a mi nifio y mas.

Nosotros lo cargamos, le cambiamos la ropa, pues, por una ropita que nosotros le teniamos

para cuando él naciera (...). Lo cambiamos, lo cargamos, el nifio era stper pequefio, pues,

tenia 24 semanas, era supremamente pequefio. Me acuerdo mucho que mi mama lo queria
cargar y arrullarlo.

En contraste, los padres que no pudieron ver a el cuerpo de sus hijos muertos por alguna
situacion médica o administrativa se quejaron de que ello hizo mucho mas dificil el proceso de
aceptacion de la pérdida y la elaboracion de la misma, pues la falta de contacto con el pequefio

cuerpo sin vida les imposibilito la constatacion tangible de la muerte, les impidi6 prodigar los
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ultimos cuidados que median en la despedida y provoco en ellos una serie de fantasias atravesadas
por la duda acerca de la veracidad del fallecimiento.

La segunda situacion fue la de las madres que después del parto fueron llevadas a la misma
sala en la que se encontraban otras mujeres con sus bebés recién nacidos; esto generd un profundo
dolor al confrontarse, como en un espejo invertido, con la experiencia que anhelaban y que habian
perdido abruptamente; asi lo narra DM:

Llegan familias felices a ver un recién nacido y ver como entran y “jay, miren, el nuevo

bebé!” o sea, eso fue un choque de emociones impresionante, porque es ver (...) 0 sea, €s

como ver la vida y la muerte en un mismo lugar, y chocarse con que la muerte te tocé a vos

y no a los demas.

Estas dos situaciones, que ameritan una mayor indagacion por el impacto en los padres
dolientes, evidencian la importancia de que los profesionales de la salud no estén solo bien
capacitados en la parte técnica de su quehacer, sino formados en el acompafiamiento de personas
que viven en la institucion médica experiencias de dolor y sufrimiento que impactan de forma
diferente, dependiendo de la capacidad de quienes alli trabajan para integrar, como parte esencial

del cuidado en salud, la escucha, la palabra y el acompafiamiento atinado de la muerte perinatal.
Discusion

Siguiendo la l6gica de los resultados presentados, se discutiran ahora tres aspectos centrales
de lo hallado en una lectura intertextual con los postulados y estudios anteriores sobre la psicologia
del duelo: la experiencia de las pérdidas, la continuacion del vinculo y la dimension social del
duelo.

Con respecto a lo primero, se encontrd que la muerte perinatal trae consigo la experiencia
de pérdidas mdaltiples que los padres dolientes deben enfrentar en un duelo complejo que se
moviliza, no solo por la ausencia fisica del nifio muerto, sino por muchos otros aspectos, fisicos o
simbolicos, que se han cargado afectivamente y que tienen que empezar a resignificar tras el
acontecimiento disruptivo. En este sentido, Rando (2018) describe los tipos las pérdidas en un par
de diadas que se entrecruzan en la experiencia del duelo: el primer par se refiere a la cualidad del
objeto perdido y habla de las pérdidas fisicas y simbdlicas; el segundo par tiene un caracter
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temporal y tiene que ver con las pérdidas primarias y secundarias. Con respecto al primer par, se
entiende que las pérdidas fisicas son de algo tangible, facticamente aprehensible, mientras que las
simbdlicas son de aspectos intangibles en los que también se ponen los afectos, como son los
proyectos que no pudieron realizarse. Con respecto a la segunda diada, plantea la autora que las
pérdidas primarias son las del objeto amado en si mismo, aquello tangible o intangible que de
forma manifiesta estaba cargado por los afectos del doliente; cuando esta pérdida acontece siempre
trae consigo una serie de péerdidas secundarias que se activan como consecuencia de los cambios
generados por la primera, de los lugares, las expectativas o los roles a los que el doliente debe
renunciar tras la pérdida primaria.

El duelo perinatal confronta a las madres y los padres dolientes con esta amalgama de
pérdidas descritas por Rando (2018), que se entrecruzan en una experiencia especialmente dificil
por tratarse de la muerte de un hijo; pérdida que, como se plantea en otros estudios (Parkes, 2021;
Pearce & Komaromy, 2021) tiene una gran carga disruptiva por cuestionar las logicas supuestas
sobre la temporalidad de la vida y la muerte entre los progenitores y sus descendientes. Como se
vio, este duelo enfrenta a los padres con la pérdida primaria del hijo, vivido y sentido en el cuerpo
de la madre, registrado en imagenes y, en algunos casos, conocido y cuidado por algunas horas o
dias. Ancladas a ella, viene una cascada de pérdidas secundarias; algunas de ellas son tangibles
como los objetos, los lugares, los cambios fisicos de las madres; otras tienen un caracter simbolico,
como las ilusiones y esperanzas de un futuro y de los roles proyectados.

Todas estas pérdidas secundarias son un recordatorio de la ausencia y exigen en si mismas,
como lo sefialan los estudios de Freud (1917/1981), Neimeyer (2007) y Rando (2018), un proceso
de duelo activo donde se carga afectivamente, se trabaja psiquicamente y se reubica cada una de
ellas. De esta manera, como se ve, el duelo perinatal es una experiencia compleja donde los padres
se confrontan con la realidad de todas estas pérdidas multiples, viven las emociones ligadas a la
ausencia de cada objeto tangible o intangible, revisan y reconstruyen los supuestos y los
significados vinculados a todos ellos y, paso a paso, reubican lo perdido en el ambito de los
simbolos, del recuerdo o de la proyeccion futura, a la vez que redefinen sus propias identidades.

Un segundo aspecto que es importante discutir es el destino que tiene el objeto perdido en
el proceso del duelo perinatal. Lo ensefiado por los participantes muestra que el trasegar del duelo

no los lleva a la desvinculacion afectiva con el hijo perdido, sino a su reubicacion en distintas
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formas que lo mantienen vivo en la memoria. Al respecto, Klass (2022) propuso la teoria de la
continuacion de los vinculos que plantea que la representacion del ser amado perdido no
desaparece de la vida del doliente, sino que esta se transforma y se internaliza con una fuerza y
resonancia que dependen del significado que haya tenido el vinculo y de las l6gicas de este. Para
el autor, las formas de continuacion del vinculo pueden ser: la conservacion de un objeto
significativo que permita conectar con el ser querido; su representacion en algun otro plano o lugar,
mediante creencias religiosas o espirituales; el mantenimiento del recuerdo que permite mantener
lo perdido activo en la memoria del doliente y, por ultimo, a través de la identificacién con la que
el doliente puede integrar a su identidad algunas caracteristicas del ser amado.

Los hallazgos de este estudio son coherentes con la teoria de Klass (2022) y con estudios
como el de Brintow et al., (2023) pues muestran que, lejos de llevar a una desvinculacién, el duelo
por la muerte perinatal lleva a los padres a transformar el lazo con el nifio y con sus
representaciones y a afianzarlo de una forma diferente con la mediacion de los recuerdos, los
objetos, las fotografias y los lugares. En esta continuacion del vinculo también juegan un papel
importante las creencias espirituales que permiten a madres y padres atribuir al hijo una nueva
existencia en un plano diferente en el que la comunicacion es posible a través de la oracion y de
practicas simbdlicas como la escritura y el ritual. Todas estas son formas con las que los padres
integran la historia de la vida y la muerte del hijo en su narrativa vital y modulan el vinculo con
él.

Para terminar, es importante discutir un tercer asunto: lo relativo a la respuesta social frente
a esta muerte. Como se vio, las respuestas sociales de invalidacion o minimizacion de la pérdida
resultaron tener un efecto contrario al pretendido consuelo porque descalificaron el duelo de los
padres. Estas son manifestaciones defensivas frente al tabl que la muerte, particularmente la de
los nifios, provoca en la sociedad moderna, en tiempos que el historiador Philippe Ariés (1981)
llamo6 de la “muerte prohibida™. En este contexto, el duelo resulta incomodo y moviliza la actitud
social de rechazo con respuestas como el silencio, el ocultamiento, la medicalizacion y la
banalizacion del dolor.

Con este marco, Doka (2008) encontr6 que hay algunos tipos de duelo que sufren
especialmente de esta invalidacion. Sefiala cinco elementos de la experiencia de la pérdida que

pueden ser descalificados socialmente; son ellos: las relaciones, cuando estas no siguen los
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canones culturales tradicionales; los dolientes, cuando no se les reconoce por alguna razén —la
edad, la condicion fisica, mental o intelectual, el contexto cultural, entre otras— su capacidad para
enfrentar y sortear la experiencia del duelo; el tipo de pérdida, cuando no se considera que lo
perdido tenga el valor de algo significativo; las circunstancias de la pérdida, cuando esta sucede
de una forma que es estigmatizada o silenciada socialmente y, finalmente, las estrategias
particulares para elaborar el duelo, las cuales pueden no ser acordes a lo socialmente avalado.

En esta linea, lo hallado sobre la experiencia de los participantes, es coherente con lo que
estudios previos sefialan sobre las distintas formas de invalidacidn social que atraviesan los padres
y madres dolientes, las cuales provocan sentimientos de incomprensién y una mayor soledad en el
proceso (Camacho-Avila et al., 2019; Cassidy, 2023; Fernandez-Sola et al., 2020). La primera de
estas formas de invalidacién en el duelo perinatal se refiere a la pérdida en si misma, pues se
cuestiona el valor afectivo que un hijo no nato, o uno que apenas acaba de nacer, pueda tener para
sus padres: asumir que este hijo es facilmente remplazable, que el afecto puesto en él es
proporcional al tiempo cronoldgico vivido a su lado, o que este afecto pueda ser distribuido entre
otros hijos sobrevivientes, son muestras de la negacion del valor de lo perdido para los padres. La
segunda forma de invalidacion hallada en este estudio se refiere a la que desprecia o silencia las
estrategias particulares para el duelo de cada uno.

En relacion con esto, se encontrd una paradoja en la respuesta social frente a la pérdida,
pues algunos participantes se sintieron cuestionados al no expresar su dolor y su vulnerabilidad
abiertamente; otros, en cambio, especialmente los padres, sintieron que fue censurada la forma
publica e intensa como mostraron la tristeza y la angustia que les produjo perder a su hijo. Los
padres dejaron ver en sus relatos como, afianzados en su identidad masculina en contextos de
tradicion patriarcal como el que enmarca este trabajo, el duelo perinatal se complejiza ain mas
pues se sienten obligados a restringir su expresién emocional y se fuerzan a asumir el rol de apoyo
de su pareja, minimizando su propia necesidad de ser apoyados. Esta paradoja sobre la
validacién/invalidacion de la expresion emocional muestra que no es una forma especifica de vivir
la afliccion lo que resulta descalificado en el duelo perinatal, sino el hecho mismo de que los
progenitores dolientes portan en sus expresiones, en sus cuerpos y en sus silencios el signo del
dolor innombrable de perder a un hijo en los tiempos contemporaneos marcados por la precariedad

social para acompafiar el duelo.
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La lectura intertextual desarrollada en esta discusion permite resaltar el valor de este
estudio que dio la voz a madres y padres que sufrieron una pérdida de la que poco se habla por el
temor a la muerte infantil y porque suele ser socialmente invalidada. La escucha atenta y empatica
de su experiencia permitié profundizar en la comprension sobre el duelo perinatal y aportd las
bases para construir un mayor entendimiento psicolégico sobre esta experiencia a partir de
categorias teoricas que, si bien son relevantes en la discusion contemporanea sobre el duelo, apenas
empiezan a ser exploradas en relacion con la muerte perinatal. Seria importante que futuros
estudios profundizaran en aspectos relevantes que la especificidad de los objetivos de este trabajo
y los limites en la configuracion de la muestra no permitieron abordar; algunos de ellos son las
particularidades de este tipo de duelo en contextos con marcos culturales diferentes y la incidencia
de los roles de género atribuidos y asumidos por parte de padres y madres en la experiencia de una
pérdida perinatal.

Con estas bases, se espera que los resultados de este estudio tengan un impacto practico en
tres &mbitos: primero, al sacar a la luz la experiencia de una pérdida de la que poco se habla, se
espera evidenciar la importancia de la validacién del duelo perinatal y del acompafiamiento social
amplio y desprejuiciado de las madres y los padres dolientes. Segundo, la voz de los progenitores
y los aportes tedricos con los que se han discutido los resultados podran aportar a la formacion
tedrica y clinica de los profesionales de la psicologia que se interesan por el tema del duelo,
particularmente, de aquellos que trabajan en el acompafiamiento de la poblacion que ha sufrido
una pérdida de este tipo. Tercero, la difusion de los resultados de este estudio podré impactar
positivamente en la atencion que se da en el ambito médico a las madres y los padres dolientes;
esto porque permiten reconocer el sufrimiento subjetivo y familiar que trae esta experiencia y la
gran incidencia que tiene en la elaboracion del duelo perinatal la intervencion del personal de la
salud que vive con las madres y los padres los primeros y coyunturales momentos de esta

experiencia.
Conclusion

La voz de las madres y los padres dolientes permitié una comprension del duelo perinatal

gue mostro como la muerte acontecida en las semanas que rodean al parto fue una experiencia
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disruptiva que fractura la vida presente, la proyectada y los supuestos de los progenitores. Ellos
enfrentan duelos complejos por pérdidas multiples, tangibles e intangibles, todas las cuales
movilizan distintas respuestas de duelo. El proceso de sus duelos esta mediado por la
reconstruccion de los significados de los padres sobre todo aquello perdido, entre lo que sobresale:
el hijo, los proyectos de un futuro con él, las identidades materna y paterna. La elaboracion de las
pérdidas no lleva a la desvinculacién, sino a la reubicacion afectiva del hijo por medio de practicas
como la escritura, la ritualizacién y el mantenimiento del lazo con objetos significativos, que
permitieron afianzar el recuerdo en la memoria individual y familiar.

Se encontro6 que el duelo perinatal es también un proceso dificil porque con frecuencia las
madres y los padres deben vivirlo sin validacion y acompafiamiento social, factores esenciales en
todo duelo, lo que afiade mas sufrimiento a una experiencia en si misma dolorosa. En este marco
es importante sefialar que la experiencia en las instituciones de salud, la cual incluye la percepcion
sobre el trato y la comunicacion recibida y la posibilidad de ver y despedir el cuerpo del hijo, fue
un mediador positivo o negativo para el proceso de duelo, segun fuera la percepcion sobre ella.
Para terminar, agradecemos a las madres y los padres dolientes, quienes compartieron con nosotros
sus historias de pérdida, de dolor y de reconstruccion. Y a los profesionales de la Unidad de Duelo
de la Funeraria San Vicente por permitirnos establecer en su Grupo de duelo perinatal los contactos

con quienes participaron en este estudio.
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