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RESUMEN

El duelo es una respuesta adaptativa normal, emocional y psiquica frente a una pérdida significativa.
Particularmente, el duelo por la muerte de un hijo/a se considera una de las situaciones mas
estresantes y devastadoras que un ser humano puede experimentar. El duelo perinatal es definido
como la reaccion posterior a la muerte de un bebé durante la gestacion y hasta el primer mes
de vida. No recibir atencién especializada para sobrellevar el duelo perinatal se ha asociado a un
mayor riesgo de desarrollar trastornos de salud mental. En la Gltima década ha habido un aumento
significativo de iniciativas que promueven la validacion del duelo perinatal y su acompafiamiento
a nivel nacional e internacional. El objetivo de este articulo es entregar una revision de la evidencia
en torno al duelo perinatal y su impacto en la salud mental, considerando su definicion y abordaje
a lo largo de la historia y las propuestas actuales para su acompafiamiento y elaboracién. A pesar de
los avances en la visibilizacién del impacto psicolégico del duelo perinatal, adn se requiere mayor
sistematizacion de las experiencias a nivel nacional en los diferentes centros de atencién de salud,
tanto publicos como privados.

ABSTRACT

Grief is a normal, emotional and psychological adaptive response to a significant loss. Particularly,
mourning the death of a child is considered one of the most stressful and devastating situations
that a human being can experience. Perinatal grief is defined as the reaction after the death of a
baby during pregnancy and up to the first month of life. Not receiving specialized care to cope with
perinatal grief has been associated with an increased risk of developing mental health disorders. In
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INTRODUCCION

El duelo es una respuesta adaptativa normal, emocional y psiquica
frente a una pérdida significativa; una reaccion humana universal,
que implica el acercamiento hacia otros buscando apoyo para so-
brellevar la pérdiday el dolor'=. A pesar de que existen elementos
comunes entre los procesos individuales de duelo, constituye una
experiencia Unica?. Particularmente, el duelo por la muerte de un
hijo/a se considera una de las situaciones mas estresantes y de-
vastadoras que se pueden experimentar, independientemente de
la edad del hijo/a, del momento en que ocurre y sus causas®*°.

En la actualidad, el duelo perinatal es definido como la reaccién
posterior a la muerte de un bebé durante la gestacién y hasta el
primer mes de vida. Se agrupa en: pérdidas tempranas, ocurridas
antes de las 20 semanas de gestacion; muertes fetales, ocurri-
das después de las 20 semanas de gestacion y muertes neona-
tales ocurridas desde el nacimiento hasta los 28 dias de vidas’.
La literatura existente se centra, en general, en as experiencias
de duelo ocurridas por pérdidas espontdneas, existiendo aun
escasa descripcion del duelo perinatal y los efectos psicolégicos
y emocionales en las interrupciones voluntarias del embarazo®.
Independiente del tipo de pérdida, ésta genera una respuesta
emocional compleja que varia en intensidad y duracién, y que se
manifiesta tanto en la madre como en el segundo progenitor*’. La
proximidad entre la gestacion y la muerte de un hijo genera expe-
riencias complejas y contradictorias, los padres se conectan con la
alegria de un bebé que llegard, y luego con las fuertes reacciones
fisicas y emocionales de su pérdida, resultando especialmente
dificil comprender, aceptar y hablar de lo vivido®. Muchas veces
implica la pérdida de un proyecto personal y familiar, la sensacion
de falla en relacién a la propia biologia, y una experiencia que va
en contra del orden de la vida'. No recibir atencién especializada
para sobrellevar el duelo perinatal se asocia a un mayor riesgo de
desarrollar trastornos de salud mental'".

Histéricamente, se ha descrito una falta de comprension en el
entorno familiar, social y de los equipos de salud, posicionando-
se como un “duelo desautorizado”. No contar con un cuerpo fisi-
€O que permita avalar la existencia del bebé, promueve “duelos
olvidados” y la negacién como herramienta para transitar por el
dolor asociado a esta experiencia'? Al tratarse de una pérdida no
reconocida “oficialmente”, dificilmente expresada por la persona

the last decade there has been a significant increase in national and international initiatives
that promote the validation of perinatal grief and its support. The objective of this article
is to provide a review of the evidence regarding perinatal grief and its impact on mental
health, considering its definition and approach throughout history and current proposals
for its support and elaboration. Despite the advances in making visible the psychological
impact of perinatal grief, greater systematization of experiences at the national level in
different health care centers, both public and private, is still required.

que lo vive, y en ocasiones poco validada por el entorno, se con-
vierte en un duelo silenciado, solitario y dificil de elaborar'®. Existe
una cultura activa de negacion e intelectualizacion que desalien-
ta a los padres a llorar®?, nombrandose a las pérdidas perinatales
como “silenciosas” o “invisibles”. Asimismo, la respuesta emocio-
nal, su duracién y las expectativas que se tienen en torno a las
reacciones de quienes viven un duelo perinatal, estan influen-
ciadas por la cultura, la religion y las creencias familiares’. Fre-
cuentemente las respuestas de los padres pueden intensificarse o
activarse en fechas clave como el primer aniversario de muerte, la
fecha probable de parto y fechas familiares relevantes.

En la dltima década ha habido un aumento significativo de inicia-
tivas que promueven la validacién del duelo perinatal y su acom-
panamiento a nivel nacional e internacional. En 2009, las aso-
ciaciones “Umamanita” y el “Parto es Nuestro” fueron pioneras al
crear la primera Guia de Atencion a la Muerte Perinatal y Neonatal
en Espana®. En Chile, el 2020 se crea la Ley de Mortinatos de Chile
y el 2021 se promulga la Ley Dominga que establece un proto-
colo para el manejo clinico y el acompanamiento a los padres que
sufren una muerte perinatal’®. Estas iniciativas han potenciado la
creacion de grupos de formacion profesional y acompanamiento
al duelo perinatal a nivel nacional e internacional, contribuyendo
a la elaboracion del duelo en los padres.

Considerando estos antecedentes, el objetivo de este articulo es
entregar una revision de la evidencia en torno al duelo perina-
tal y su impacto en la salud mental, considerando su definicion y
abordaje a lo largo de la historia y las propuestas actuales para su
acompanamiento y elaboracion.

PREVALENCIA DEL DUELO PERINATAL E IMPACTO EN
LA SALUD MENTAL

A nivel internacional, se estima que entre un 12% y 27% de los
embarazos conocidos terminan en una pérdida gestacional en
personas entre 25y 29 anos''®, aumentando a casi al 75% en
personas gestantes mayores de 45 afios'®. La mortalidad perina-
tal reportada en Chile es menor en comparacion con otros paises
de la region, asociado a los avances en medicina y en las rutinas
de cuidado, reportandose una tasa de mortalidad neonatal en el
ano 2019 de 4,8 muertes menores de 28 dias por cada 1000
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nacidos vivos'®. Sin embargo, estos datos reportan solo pérdidas
neonatales, dejando fuera las pérdidas gestacionales tempranas.
Asimismo, adolece de no contar con una sistematizacion continua
para reportar los datos anualmente, requiriendo una mayor ro-
bustez en el reporte de la incidencia de las muertes gestacionales
y perinatales a nivel nacional.

Las pérdidas perinatales constituyen un problema relevante en
la salud de las gestantes, el que no siempre es visibilizado a ni-
vel profesional y social’®'”. Se estima que entre un 50% y 80%
de las mujeres que han vivido una pérdida gestacional, vuelven a
concebir un embarazo posteriormente’®,en su mayoria sin haber
recibido atencién especializada orientada al duelo™.

La pérdida de un hijo durante el embarazo por anomalia fetal o
malformacién puede constituir una experiencia traumatica, que
aumenta el riesgo de desarrollar psicopatologia y un duelo com-
plejo, sumandose sentimientos de culpa y verglienza®'. A su vez,
las mujeres que cursan este tipo de duelo, tienen mayor comor-
bilidad con trastornos psiquiatricos como la depresion,?®?' tras-
tornos ansiosos,'¢? y trastornos de estrés post-traumatico?'22.

CAMBIOS EN LA MIRADA DEL DUELO PERINATALA LO
LARGO DE LA HISTORIA

Uno de los primeros articulos cientificos en los que se aborda la
muerte perinatal se publicd en 19592y se centra en las dificul-
tades del obstetra ante la muerte fetal. Realiza recomendaciones
para su abordaje centradas en la entrega de informacion a los
padres y en el incentivo para conseguir rapidamente un nuevo
embarazo, sin incluir el ver o tomar en brazos a su hijo/a. Uno de
los primeros autores en considerar los aspectos psicologicos de la
muerte perinatal en padres y equipos médicos fue el psiquiatra
Bourne?“, quien cuestiond el “dngulo ciego” utilizado por los pro-
fesionales de salud para no “mirar” la experiencia emocional, in-
terviniendo con indiferencia, sedando a la madre durante el parto
para evitar el contacto con su hijo, incentivando el olvido de la
pérdida y tratando la experiencia como un “no-suceso”.

En 1982, Kirkley-Best y Kellner critican los estudios previos por
sus errores metodoldgicos y denominan al duelo perinatal como
“un duelo olvidado”, recomendando incluir a los padres en el ma-
nejo de una muerte perinatal, incentivdndolos a ver y tomar en
brazos a su bebé fallecido, y a participar en grupos de apoyo?.
Los avances en la atenciéon perinatal % en torno a la comprension
de las implicancias del vinculo madre-bebé durante el embara-
70?72 y el reconocimiento del dolor de las madres por la pérdida
de un hijo en gestacién?’, aparecen de forma progresiva en los
anos siguientes hasta reconocerse las particularidades del duelo
perinatal.

A pesar de estos avances, la cultura occidental adn tiende a in-
validar este duelo, variando segun las particularidades de cada
subcultura. En este sentido, el ambiente fisico, los parametros de
poblacién, las condiciones socioeconémicas, la fertilidad vy la pos-
tergacion de la maternidad son elementos relevantes que generan
creencias y significados particulares en torno a los hijos?3°, y mol-
dean la experiencia emocional frente a un duelo perinatal. Mas alla
del grupo cultural de pertenencia, la escasa existencia de ritos y ac-
ciones legales para conmemorar y acompanar esta muerte, deja a
los padres solos en sus emociones?, incrementando el riesgo de un
duelo complicado, persistiendo el dolor en el tiempo sin una ela-
boracién satisfactoria que permita la reinsercion en el tejido social®.
La evidencia muestra que los duelos perinatales no disminuyen su
expresion en el tiempo como ocurre con otros tipos de duelo, exis-
tiendo ciertos patrones del duelo o retraso en su resolucion incluso
dos afnos después de ocurrida la pérdida®'.

IMPLICANCIAS PSICOLOGICAS Y EN LA SALUD MENTAL
MATERNA Y FAMILIAR

Entre el 10% y 30% de las mujeres que experimentan un duelo
perinatal, y en menor grado sus parejas, manifiestan sintomas
clinicos como ansiedad, depresion, estrés postraumatico, duelo
complicado, afectando incluso el vinculo con futuros hijos?'3233,

Christiansen®* reporta que el 39% de las mujeres que experimen-
tan un duelo perinatal desarrollan un trastorno de estrés postrau-
matico (TEPT), diagnostico presente entre 4y 17% en el postparto
de mujeres sin duelo?. Se ha descrito también que la mitad de las
mujeres que experimentan un aborto espontaneo desarrollan un
duelo perinatal complicado®®?’, siendo considerados como fac-
tores de riesgo: edad materna avanzada?°, relacién de pareja de
mala calidad'®38, falta de apoyo social?®, antecedentes de inferti-
lidad y no tener hijos nacidos vivos3.

En cuanto a la experiencia de la madre, es importante considerar
que durante el embarazo su cuerpo “se anticipa” para el encuentro
con el hijo/a y cuando éste no ocurre, la mente debe acomodarse
a la pérdida, por lo que el puerperio es vivido como un momento
de gran vulnerabilidad. Los estudios son consistentes en reportar
sentimientos de vacio y tristeza, catalogandola como una expe-
riencia angustiosa que puede provocar altos niveles de sintomas
psicolégicos como depresion, ansiedad y malestar general, que
pueden incluso llevar al consumo de alcohol y tranquilizantes para
sobrellevar estos sintomas. Investigaciones han observado que los
sintomas pueden persistir por hasta tres anos, afectando incluso la
adaptacion inicial de la madre ante la llegada de un nuevo hijo*.

El duelo perinatal genera un impacto emocional en los embarazos
posteriores, el que frecuentemente se expresa en el cuestiona-

223



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2025; 36(3) 221-227]

224

miento de madres/padres en relacion a su capacidad para man-
tener un embarazo®, alertando sobre su necesidad de acompana-
miento y cuidado de su salud mental como parte de la prevencion
y promaocion de una vinculacién saludable con sus futuros hijos/as.

Madres y padres suelen vivir su pérdida de manera diferente,
lo cual genera distancia emocional y tension en la dinamica de
pareja, interfiriendo en la posibilidad de entregarse apoyo®. Las
madres frecuentemente sienten culpa o vergiienza asociada a la
fantasia de no haber cuidado adecuadamente a su bebé, atribu-
yéndose a s mismas la responsabilidad de la muerte; por lo que
es importante que el equipo de salud ponga el foco en recuperar
la identidad de “buena madre”'42, El otro progenitor habitual-
mente se pregunta cdmo consolar a su pareja y si podran tener
otro hijo, experimentando la responsabilidad de apoyar fisica y
emocionalmente a la madre. Tienden a mostrarse mas irritables
que culpables, y pueden dirigir esta emocién hacia el personal
de salud o volcarse mas a su trabajo y vivir la tristeza en solitario,
mostrando incomodidad ante preguntas sobre sus emociones?.

En cuanto a los efectos en otros hijos/as mayores, ellos/as tam-
bién sufren la pérdida, pero la reaccion suele depender de la
edad, sexo, lugar de la fratria, cultura, y creencias religiosas fami-
liares?. Muchos son excluidos del proceso de duelo, no conocian
del embarazo, y/o pueden sentir culpa por haber tenido algun
sentimiento hostil hacia el bebé?. Frente a esto, es de gran im-
portancia poder informales, liberarlos de ideas de culpa o respon-
sabilidad, y responder con honestidad, haciéndolos participes de
rituales de despedida a través de cuentos, dibujos, regalos, flores,
que los ayude a transitar por los sentimientos dificiles en conjunto
con la familia?.

ORIENTACIONES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN
DUELO PERINATAL

A partir de la sistematizacion de los protocolos para el manejo
del duelo perinatal se han definido cinco elementos centrales:
creacion de recuerdos, buena comunicacion, toma de decisiones
compartida, entrega de apoyo social y emocional, y brindar una
respuesta organizacional®. La creacién de recuerdos se refiere a
la entrega de objetos significativos como el brazalete, certifica-
do de nacimiento, fotograffas, manta, mechén de pelo, huellas
de pies 0 manos, entre otros elementos significativos que tienen
el objetivo de construir memorias tangibles del bebé fallecido. A
raiz de esto, muchos centros de salud han considerado incorporar
cajas o bolsas de recuerdo con elementos cuidadosamente pre-
parados para facilitar la despedida y en el que los padres pueden
anadir los elementos que consideren significativos. Considerando
la individualidad de la experiencia emocional, no todos los padres
pueden estar listos para recibir estos recuerdos en el momento de

la pérdida, siendo necesario considerar guardar estos recuerdos
hasta incluso un afio después del fallecimiento*“.

La buena comunicacién se refiere a una escucha activa, sensi-
ble y compasiva, donde se hable del bebé por su nombre y con
dignidad, ayudando a validar y normalizar la experiencia de los
padres??. Especificamente, las orientaciones de la Sociedad Per-
inatal de Australia y Nueva Zelanda3? enfatizan la importancia de
usar las palabras correctas y acercarse de la manera adecuada
para entregar la informacion, atendiendo a lo que se dice y cémo
se dice, evitando anadir estrés adicional. Dado que el estrés y el
duelo interfieren con la capacidad de procesar la informacién, con
frecuencia la informacién debe ser entregada mas de una vez, y
en ocasiones con apoyo de algun documento.

Involucrar a padres en el proceso de toma de decisiones implica
que éstos conozcan de forma detallada las opciones que tienen,
entregdndoles informacién (en mas de un formato), dandoles
el tiempo adecuado para pensarlo y la oportunidad de discu-
tirlo en conjunto®. Esto es especialmente relevante respecto a
la decision de tomar en brazos o no a su bebé y firmar el con-
sentimiento para la autopsia. Existen resultados contradicto-
rios sobre el impacto psicolégico en los padres al ver y tomar
en brazos a su hijo/a fallecido/a. Si bien se recomienda que los
padres tengan contacto con su bebé fallecido, algunos estudios
reportan un aumento de sintomas ansiosos y depresivos en las
madres luego de esta experiencia?. Otros describen que la pri-
mera reaccion en la mayoria de las madres y sus acompanan-
tes es no querer ver a sus bebés. No obstante, aquellos que los
ven afirman que fue una buena decisién. Quienes decidieron
no verlos manifiestan remordimiento al respecto®. Aun asi, esta
decision debe entenderse en el contexto social y personal de
los padres®. Las orientaciones clinicas actuales recomiendan
entregar informacion clara, que permita guiar en un momento
de inmensa tristeza y confusion, respetando la decision de los
padres y sus tiempos, y no realizar acciones estandarizadas. Adi-
cionalmente, el apoyo social y emocional puede incluir también
acceso a servicios funebres, entierros, incineraciones y apoyo
espiritual.

Finalmente, en términos organizacionales, se debe considerar el
lugar fisico que ocupan los padres luego de la pérdida, ofrecer
un tiempo adecuado vy flexible para estar con su bebé, proveer
un espacio privado para la familia, capacitar a todo el personal en
tematicas de duelo perinatal y ofrecer o derivar a apoyo post-alta.
Numerosos estudios han descrito la repercusion emocional en los
profesionales de salud expuestos a experiencias de duelo perina-
tal en sus pacientes, manifestando emociones que implican un
impacto psicoldégico como angustia, ansiedad, culpa, enojo, re-
signacion e incluso sintomas fisicos. La necesidad de capacitacion
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formal es evidente, y, por tanto, la formacion en duelo debe estar
presente en los planes de estudio en pregrado de las carreras de
salud y de forma continua durante su formacién®’.

Estos elementos centrales en el abordaje del duelo perinatal son
parte de un enfoque en el que el objetivo es ayudar a las familias
a encontrar significado ante una pérdida dolorosa. Las investi-
gaciones actuales han demostrado que el uso de simbolos, la
espiritualidad y los rituales ayudan a encontrar significado y que
la generacién de recuerdos es clave para el proceso de elabora-
cién del duelo®. Inversamente, la falta de apoyo social y actitu-
des ambivalentes ante la experiencia de duelo se relacionan con
el desarrollo de un duelo complejo o patoldgico en el tiempo®.

Investigaciones actuales coinciden en el rol clave del personal
de salud, teniendo una oportunidad Unica para ofrecer apoyo,
facilitar rituales y generar recuerdos. Su involucramiento ayuda
a la validacién de su experiencia acompanando a los padres en
duelo, y se ha considerado una intervencion efectiva en familias
que experimentan la muerte de un hijo/a e inician un proceso de
duelo**=°.

MARCO LEGAL EN CHILE

Chile ha avanzado hacia un mayor apoyo psicoldgico, reconoci-
miento social, institucional y legislativo de la muerte perinatal,
creando un entorno mas favorable para su manejo y acompana-
miento. Las campanas de concientizacién han ayudado a reducir
el estigma y a educar sobre la importancia de reconocer y respe-
tar el dolor de las familias. A su vez, el aumento de la formacion
en duelo para los profesionales de la salud favorece un apoyo es-
pecializado, que, sumado a la participacion en grupos de madres/
padres en duelo, entregan nuevos espacios para la elaboracion y
el acompanamiento.

Si bien en Chile desde el afno 2006 existe la Norma General Técni-
ca N°86 del Ministerio de Salud para el Registro de las Defuncio-
nes Fetales y de Recién Nacidos que permite a los padres retirar
los restos de su bebé fallecido, independiente del peso y edad
gestacional, no siempre fue lo suficientemente conocida por los
centros de salud y comunicada a los padres, entorpeciendo el ac-
ceso y la toma de decisiones informadas en los padres®’. A pesar
de estas dificultades, esta norma constituy6 un primer paso hacia
un trato humanizado en torno al duelo gestacional en el pafs. El
ano 2014, surge la Fundacién Amparos como una iniciativa de
padres y madres que han vivido un duelo perinatal, con el ob-
jetivo de acoger y acompanar a quienes sufren la muerte de un
hijo/a, ofreciendo espacios de escucha y contencién®'. El 2019,
se crea en nuestro pafs la Ley 21.171, que permite un catastro
nacional de mortinatos, facilitando su individualizacién y sepul-

tacion. Este registro fue impulsado por la Fundacién Amparos y
establece un catastro especial que permite a los padres inscribir
voluntariamente a sus hijos/as fallecidos antes de nacer por su
nombre, entregandoles identidad y un espacio social.

Posteriormente, enelano 2021, laley 21.371 denominada “Ley
Dominga”, marca un hito relevante en torno al manejo sensible
del duelo perinatal. La ley busca mejorar el apoyo a los padres
que enfrentan un duelo perinatal, estableciendo disposiciones
claves como permisos laborales, inscripcién en el registro civil
de hijos fallecidos en el Utero y el acceso a apoyo psicolégico.
Establece también la necesidad de capacitar a los profesionales
de la salud en duelo perinatal, asegurando que puedan ofrecer
un trato adecuado y empatico a las familias afectadas. Ade-
mas, promueve campanas de sensibilizacion y educacion en
duelo perinatal, tanto a nivel comunitario como en el ambito
laboral™.

La puesta en marcha de la Ley Dominga obliga a los centros de
salud publicos y privados del pais a contar con protocolos internos
ajustados a la normativa técnica de la ley. Estos protocolos deben
contener una primera respuesta integral, la comunicacién sensi-
ble de malas noticias, incluyendo la despedida familiar cuidado-
sa y las consideraciones técnicas para el manejo de la lactancia
materna en situacion de duelo. Estas iniciativas y cambios legales
representan avances relevantes en torno a la visualizacién y hu-
manizacion de la experiencia de duelo perinatal de las familias y
se convierten en leyes vanguardistas en Latinoamérica. Asimismo,
reducen los riesgos en salud mental para la familia y favorecen el
camino hacia la recuperacion.

DISCUSION Y CONCLUSION

A pesar de que la experiencia de muerte gestacional y perinatal
impacta enormemente a quienes lo viven en distintas areas de
su vida, la literatura existente aun se considera escasa.Haga clic
0 pulse aqui para escribir texto. Una comprension integral del
duelo debe incluir también el impacto psicolégico en los equi-
pos de salud, quienes representan la primera linea de atencion
para las familias, necesitando capacitacién y formacion profe-
sional en duelo perinatal para acompanar a personas que expe-
rimentan esta situacion de vulnerabilidad psicolégica. De igual
modo, estudios que evalden indicadores de salud mental post
intervencion integral ante la muerte gestacional y perinatal son
limitados, y se requiere mayor investigacion al respecto.

Los recientes avances nacionales en torno a la visualizacion
y reconocimiento de las experiencias de duelo gestacional y
perinatal entregan importantes desafios de mejora continua y
evaluacion de las iniciativas. De manera progresiva se han ido
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organizando jornadas de actualizacién que permiten observar
y analizar los protocolos locales de implementacion de la Ley
Dominga. Sin embargo, aln se requiere una sistematizacion
de las experiencias a nivel nacional en los diferentes centros de
atencién de salud, tanto publicos como privados. Por otro lado,
los marcos legales regulan las practicas con los pacientes, pero
no necesariamente brindan los recursos necesarios para las me-
joras en infraestructura y capacitacion, lo que podria implicar

que su aplicacién pueda variar de manera significativa entre un
centro de salud y otro.

Evaluar las experiencias de las familias que han sido atendidas
bajo el marco legal de la Ley Dominga, asi como las experiencias
de los equipos de salud, observando las mejoras a corto y largo
plazo, es el préximo camino para continuar entregando el cuida-
do sensible que las familias merecen ante la muerte de un hijo/a.
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