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Resumen

Antecedentes: EIl duelo perinatal es la respuesta emocional y sistémica a la pérdida de un hijo
durante el embarazo o en los momentos previos o posteriores al parto que implica la adaptacion a
cambios significativos para la persona para procesar la muerte del bebé. Las mujeres manifiestan
puntuaciones altas en ansiedad y depresion en el siguiente embarazo tras una pérdida perinatal. La
escasez de apoyo social percibido se relaciona con la ansiedad y la depresion durante el duelo y
aumenta la dificultad para que el proceso se lleve a cabo. Intervencion: El programa esta orientado a
mujeres de entre 18 y 45 afios que sufren una pérdida perinatal entre las 22 semanas de gestacion y
los primeros 7 dias tras el nacimiento. Consta de 13 sesiones con periodicidad semanal donde se
establecen como objetivos la validacidn del duelo, la expresion emocional, el manejo de la culpa
asociada a las causas de la pérdida, los miedos y las expectativas de futuro. La evaluacién de la
intervencion se hara en medidas pre y post tratamiento con los cuestionarios IED, PGS y EMASP y
mediante la observacién directa de los cambios en los registros de pensamientos y emociones.
Conclusiones: se espera que este programa pueda contribuir a la mejoria de la sintomatologia
ansioso-depresiva asociada al duelo perinatal en las mujeres, favoreciendo la elaboracién del mismo
y proporcionar a los profesionales de la salud mental estrategias y herramientas efectivas para

ayudar a las pacientes que experimentan duelo perinatal.

Palabras clave: duelo complicado, duelo perinatal, intervencion terapéutica, muerte perinatal,

reestructuracion cognitiva, validacion emocional.
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Abstract

Background: Perinatal grief is the emotional and systemic response to the loss of a child during
pregnancy or in the moments before or after childbirth, which involves adapting to significant
changes for the individual to process the death of the baby. Women often experience high levels of
anxiety and depression in subsequent pregnancies following perinatal loss. Perceived lack of social
support is associated with anxiety and depression during grief and exacerbates the difficulty of the
grieving process. Intervention: The intervention targets women aged 18 to 45 who experience
perinatal loss between 22 weeks of gestation and the first 7 days after birth. A 13-session
intervention plan with weekly frequency is proposed, focusing on objectives such as grief validation,
emotional expression, managing guilt associated with the causes of loss, fears, and future
expectations. Intervention evaluation will be conducted with pre- and post-treatment measures using
the IED, PGS, and EMASP questionnaires, along with direct observation of changes in thought and
emotion records. Conclusions: This program is expected to contribute to the improvement of
anxiety and depression symptoms associated with perinatal grief in women, facilitating its
processing, and providing mental health professionals with effective strategies and tools to assist

patients experiencing perinatal grief.

Keywords: cognitive restructuring, complicated grief, emotional validation, perinatal death, perinatal

grief, therapeutic intervention.
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1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el duelo como un proceso normal de
adaptacion a las pérdidas, que afecta a la persona, pero que puede convertirse en un factor de riesgo
para enfermar, aumentando la morbilidad y la mortalidad de quienes experimentan el duelo.
Concretamente, el duelo extrapolado a la experiencia de pérdida que se produce como resultado de
la muerte de un hijo o hija en cualquier momento del periodo gestacional o neonatal, es el duelo
perinatal (Mejias, 2011). Este proceso de duelo implica una respuesta sistémica y emocional a la
pérdida y es esencial para asimilar y aceptar los cambios originados por la muerte del feto. Se
extiende a situaciones que incluyen abortos, partos de fetos inmaduros y las reacciones de los padres

al tener un hijo con anomalias congénitas (Murray et al., 2000).

Concretamente, durante el periodo gestacional se definen dos tipos de pérdidas: la mortalidad
perinatal y la muerte neonatal. La mortalidad perinatal o gestacional se refiere a las mortalidades que
ocurren desde las 22 semanas completas (154 dias después de la gestacion) y termina siete dias
después del nacimiento. En el caso de la muerte neonatal, se define como la muerte del nacido antes
de los 28 dias de vida. Se subdivide en muerte neonatal precoz, refiriéndose a las que ocurren en los
primeros siete dias de vida, y muerte neonatal tardia si acontece entre los dias 8 y 27 tras el

nacimiento, (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2021).

La tasa de mortalidad perinatal en Canarias, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) del afio 2021, se sitta en 4.78 por cada 1,000 nacidos, superando la tasa nacional de 4.03 por
cada 1,000 nacidos. Esta cifra se ve agravada por la falta de obligacion legal de registrar las muertes

fetales antes de los 180 dias de concepcion (Cassidy, 2018).

Hasta la década de los afios setenta del siglo XX, la comunidad médica no reconocia la
pérdida de un bebé, ya sea por aborto espontaneo, mortinato o muerte neonatal, como una pérdida

significativa (DiMarco et al., 2001). Esto se debe a que Bourne en 1968 introdujo el concepto del
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"angulo ciego", el cual sugiere que los padres debian minimizar la importancia de la pérdida y
simular que no habia ocurrido, recomendando un nuevo embarazo para reducir el dolor de la
pérdida. Los profesionales médicos, con intencion de proteger a los padres, guardaban silencio y
actuaban negando lo sucedido e incluso sedaban a las madres durante el parto para evitar el dolor de

ver a su hijo muerto.

Sin embargo, el trabajo pionero de Kennell, Slyter y Klaus en 1970 sobre la reaccion ante la
pérdida de un embarazo, proporciond la primera evidencia empirica documentada de que las mujeres

experimentan una respuesta de duelo importante después de la pérdida de un bebé.

A su vez, segun De Madinabeitia (2011), los avances en Ginecologia y Obstetricia han
permitido a los progenitores contemplar la imagen ecogréafica de su hijo/a desde el inicio del
embarazo, lo que facilita el apego de los progenitores. Pero, esta posibilidad a través de la ecografia
también conlleva la capacidad de identificar tempranamente posibles problemas en el feto, lo que en
ocasiones obliga a los padres a tomar decisiones cruciales para la vida de su hijo y la continuidad del

embarazo.

El duelo perinatal es un constructo complejo con mdltiples variables implicadas que conlleva
un malestar significativo (Pastor, 2015). Es fundamental reconocer que, antes de considerar los
efectos de la pérdida de un hijo no nacido, se deben tener en cuenta los problemas de salud mental
comunes que experimentan las mujeres durante el periodo perinatal, como son los trastornos y
sintomas relacionados con la ansiedad y la depresion, que pueden tener consecuencias adversas tanto
para las futuras madres como para sus bebés (Noguerol & Miguez, 2022). Y es que, el embarazo se
considera un momento critico, debido a que las adaptaciones que éste requiere pueden alterar su
equilibrio emocional y generar en ella estados de tension, ansiedad y/o miedo (De Molina-Fernandez
et al., 2015). Por un lado, la depresion durante el embarazo puede provocar cambios conductuales
como el abandono de los controles prenatales, el deterioro del autocuidado, la mala adherencia a las

indicaciones médicas y el abuso de tabaco, alcohol y drogas (Jadresic, 2010). La depresion perinatal
5
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representa un importante problema de salud publica, con una prevalencia estimada de
aproximadamente el 15% durante el primer afio posparto (De La Fe Rodriguez-Mufioz et al., 2023).
Es crucial destacar estos datos, ya que la pérdida del bebé puede aumentar la incidencia de estos
trastornos. En este sentido, se ha observado que mas del 90% de las mujeres que han experimentado
una pérdida gestacional, ya sea inducida o involuntaria, sufren depresion (Cardoso-Escamilla et al.,
2017). Su duelo puede verse complicado por multiples factores que agudizan la pena y pueden llevar
a una depresion; factores como el apoyo social, ser madres primerizas, la baja condicion econémica

0 la culpa excesiva (Molina, 2017).

El apoyo social percibido, el emocional, y el de confidencia (posibilidad de contar con
personas para comunicarse) es uno de los factores que esta relacionado con los niveles de ansiedad,
estrés y depresion (Leis & Flores-Gallegos, 2018). Estos autores detectaron diferencias entre los
niveles de estrés, ansiedad y apoyo social entre mujeres que se encontraban embarazadas por
primera vez y entre aquellas que tuvieron embarazos previos. Los estudios muestran, en embarazos
posteriores a una pérdida perinatal, elevados niveles de ansiedad y depresion, aumento de visitas
médicas prenatales y retraso en la formacién del apego en el vinculo prenatal como forma de

autoproteccion emocional (de Gregorio, 2023).

Por otro lado, durante el embarazo, también se observan tasas elevadas de incidencia y
prevalencia de sintomas de ansiedad. Como factores predictores de los sintomas de ansiedad, se han
identificado el tabaquismo, la presencia de enfermedades previas y cambios en las relaciones

sociales. (Soto-Balbuena et al., 2018)

Otro aspecto que resaltar y el cual dificulta transitar el duelo es la existencia de normas
sociales no escritas que dictan quién deberia llevar a cabo el proceso de duelo, como hacerlo, por
cuanto tiempo y en qué circunstancias. Salirse de estas normas no expresadas puede dejar a los
padres afligidos afrontando su péerdida en soledad, sin encontrar el apoyo necesario ni la

comprension adecuada de su dolor (De Madinabeitia, 2011). Esto se debe a que el duelo perinatal se
6
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conoce como duelo desautorizado por ser un duelo tabu (Sanchez Pérez, 2019). Ademas, cuando el
embarazo no ha sido anunciado a la gente cercana, puede suceder que se oculte todo el proceso con
la idea de no tener que dar explicaciones. Unido a lo anterior, surgen dudas tanto a nivel personal
como en el entorno sobre si es posible elaborar un proceso de duelo a alguien que no vivio, que no
Ileg6 a nacer, ya que la experiencia de duelo conocida hasta ahora es en casos donde conocian a la
persona (Payés, 2010). Por otro lado, considera que la madre se siente desautorizada para hablar con
normalidad de la pérdida; esto se debe a que se trata de nifios que no recibiran un entierro, a veces no

tienen nombre y en la mayoria de las ocasiones no existen fotos ni nada que avale su existencia.

La pérdida perinatal tiene un impacto profundo que se refleja en costes econémicos directos
e indirectos (Campbell et al, 2018), asi como en efectos emocionales, psicol6gicos y sociales
(Fernandez-Alcéntara, et.al. 2012). Estos efectos suelen ser asumidos Unicamente por las mujeres en
duelo y sus familias, fuera del ambito de los servicios de salud. Los tabues sociales, el estigmay la
discriminacién pueden dar lugar a un aislamiento social que agrava y complica ain mas el proceso

de duelo perinatal (Martos-Lopez et al., 2016)

Ademas, las mujeres en duelo a menudo experimentan una pérdida de poder debido a la falta
de apoyo satisfactorio por parte de los profesionales de la salud y la escasez de recursos (Cala &
Hernandez, 2019), lo que genera una sensacion de indefension y aumenta la probabilidad de que el

duelo se complique (Fernandez-Alcéntara et.al., 2012).

Un componente clave de una atencion de maternidad de alta calidad es adoptar la perspectiva
de las mujeres afectadas y sus familias. Esto implica comprender sus necesidades individuales y
diversas, que evolucionan a lo largo del tiempo y en diferentes etapas. Las necesidades de atencion
en el duelo perinatal varian desde el momento en que se informa un diagnéstico adverso hasta la
toma de decisiones, la permanencia en el centro médico, el regreso a casa y la preparacion para un
proximo embarazo. La evaluacion de estas necesidades es crucial para identificar prioridades y

preferencias en la atencion, identificar areas de mejora en la préctica clinica y proporcionar apoyo
7
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especifico segun las diferentes etapas y contextos culturales (Sacristan, 2021).

Con todo lo expuesto anteriormente, se puede concluir que la pérdida perinatal es una
experiencia profundamente impactante que puede tener efectos duraderos en la salud mental de las
mujeres y sus familias. La falta de apoyo adecuado durante este proceso puede llevar a un duelo
complicado, ansiedad y depresion. Con el fin de mitigar estas consecuencias y promover una
transicion mas saludable hacia futuros embarazos, se hace evidente la necesidad de una intervencion
especializada en duelo perinatal que brinde apoyo, validacién y herramientas para afrontar esta

experiencia.

Como principales enfoques terapéuticos para abordar el duelo perinatal se encuentran la
Terapia Cognitivo conductual, la terapia familiar sistémica y la Terapia de Aceptacion y

compromiso.

La terapia familiar sistémica se enfoca en analizar la influencia del sistema de creencias
familiar. Dado que cada proceso de duelo y cada familia que lo atraviesa son Unicos, al abordar
terapéuticamente la pérdida de un ser querido es esencial considerar sus diferencias culturales, sus
sistemas de creencias individuales y posibles disfunciones previas (Torres, 2019). La Terapia
Sistémica favorece la comunicacion abierta entre los miembros de la familia, proporcionando un
espacio para la expresion emocional en un momento donde las emociones pueden ser intensas y
diversas. Su enfoque adaptable se ajusta a las necesidades especificas de cada familia, reconociendo

que cada una tiene su propia estructura y dinamica (Torres, 2019).

Por otro lado, la Terapia Cognitivo-Conductual ha mostrado ser efectiva en el tratamiento del
duelo (Bagheri et al., 2023), ayudando a modificar patrones cognitivos negativos y comportamientos
desadaptativos y es altamente adaptable, lo que la hace adecuada para abordar las diversas respuestas
emocionales al duelo perinatal. Su capacidad para combinarse eficazmente con otros enfoques

terapéuticos, como la mencionada Terapia Sistémica, permite un abordaje integral que considera
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tanto las dinamicas familiares como los patrones individuales.

En tercer lugar la Terapia de Aceptacion y Compromiso ha mostrado efectividad para la
depresién mejorando la flexibilidad psicoldgica y la apertura para experimentar y ser conscientes de
las situaciones que se viven en el momento presente, identificando los pensamientos depresivos y
tomando distancia de ellos (defusion cognitiva) (A-Tjak et al., 2021; Kyllénen et al., 2018).
También se han encontrado beneficios de la salud mental general y calidad de vida (Forman et al.,
2012; Karlin et al., 2013) y en un aumento en la esperanza (Kyllonen et al., 2018). Dentro del duelo
perinatal se utilizaran técnicas de la Terapia de Aceptacion y Compromiso para trabajar la
conciencia de la situacion, la evitacion experiencial que puede impedir el proceso de duelo y para

prevenir sintomas asociados a la depresion.

El presente trabajo tiene como objetivo principal disefiar un programa de intervencion
dirigido a mujeres que han experimentado una pérdida perinatal con el fin de proporcionar un
espacio de apoyo y acompariamiento para que estas mujeres puedan elaborar su duelo de manera

saludable. Como objetivos especificos, se establecen los siguientes:

Acoger y validar emociones.

- Facilitar la conciencia y expresion emocional de las emociones asociadas a la pérdida.

- Psicoeducar acerca del proceso de duelo, sus variables intervinientes y concienciar sobre los
mecanismos de evitacion y control que dificultan dicho proceso

- Proporcionar herramientas para dar orden a los pensamientos y emociones vinculados a la
pérdida.

- Lograr la aceptacion de los pensamientos y emociones asociadas al proceso de duelo.

- Facilitar la conciencia de la realidad de la pérdida.

- Abordar los miedos asociados a la pérdida y la influencia que esos miedos tienen en las

metas de la paciente.

- Generar la sensacion de capacidad autdnoma para continuar con el proceso de duelo de
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manera adecuada tras la terapia.

Se busca validar sus sentimientos y experiencias, evitando asi el desarrollo de un duelo

complicado que podria tener un impacto adverso en su bienestar psicolégico y emocional.

Dicha intervencion tiene como enfoque central la promocion de la salud mental de las
mujeres en duelo, con la aspiracion de que puedan vivir futuros embarazos, si asi lo desean, sin la
ansiedad que a menudo acompafia a esta experiencia. A través de este programa, se pretende
proporcionar a las participantes las herramientas necesarias para afrontar el duelo perinatal de
manera adaptativa, promoviendo la resiliencia y la recuperacion. Esta iniciativa se fundamenta en la
conviccion de que un abordaje temprano y adecuado del duelo perinatal puede marcar una diferencia
significativa en la vida de estas mujeres y sus familias, contribuyendo a un proceso de duelo méas

saludable y a una transicion hacia futuros embarazos y maternidad.

2. Intervencién

Participantes
La intervencion esta dirigida a mujeres que hayan pasado por la muerte perinatal de su bebé
a partir de la semana 22 de gestacion. La intervencion tendra lugar si la pérdida se ha producido
como minimo 2 meses antes y como maximo 10 meses antes de la primera sesion. En la Tabla 1, se
presentan los criterios de inclusion y exclusion de las participantes.
Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

10



Universidad
Europea CANARIAS

ue

Ser mujer
Tener entre 18 y 45 afios

Nacionalidad: habla hispana

Experimentar una muerte fetal intrauterina a

partir de la semana 22 de gestacion.

Ausencia de trastornos previos a la pérdida.

Mujeres cuyo recién nacido haya fallecido en

los primeros siete dias de vida.

Mujeres con gestaciones multiples que hayan
experimentado la pérdida de uno o mas hijos

durante el embarazo.

Mujeres menores de edad.

Tener menos de 18 afios 0 méas de 45 afios
Mujeres que no pueden comunicarse en
castellano

Muerte fetal intrauterina antes de la semana 22
de gestacion

Presencia de trastornos previos a la pérdida.

Recién nacido fallecido a partir del octavo dia

de vida.

Dificultades a nivel cognitivo que impidan

llevar a cabo la intervencion.

Desarrollo del Programa de Intervencion

La intervencion serd individual. Ademas de las sesiones enfocadas Unicamente en la

paciente, se llevara a cabo una sesién con la pareja, en caso de que exista, y los familiares.

Asimismo, se proporcionara informacion y se recomendaré el uso de grupos externos de apoyo que

puedan complementar el trabajo realizado en las sesiones. La intervencion se llevaréd a cabo a lo

largo de 13 sesiones, cuya planificacion se puede observar en la Tabla 2.

Tabla 2

Planificacion de la intervencion

Sesion Objetivol/s

Técnicals

Actividades/contenidos

11
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1 Toma de contacto

Generacion del
vinculo terapéutico

Dialogo Socrético
Escucha activa

Escucha empética

Ventilacién emocional

Recogida de informacion

Expresion
emocional Validacién emocional
Observacion directa
2 Generacion del Dialogo Socrético Ventilacion emocional

vinculo terapéutico

Comprensién del
proceso de duelo

Escucha activa
Escucha empatica
Validacion emocional
Observacion directa

Psicoeducacion

Recogida de informacion

Explicacién de las fases del
duelo, emociones asociadas.

3 Vinculo terapéutico

Comprensién del
proceso de duelo

Psicoeducacion

Registro de emociones
y pensamientos

Explicacion del proceso de duelo

Introduccidn del registro de
pensamientos y emociones

Aplicacion del Inventario de
Experiencias de Duelo y del
Inventario de Duelo Complicado
Revisado

4 Identificacion de
patrones de
pensamiento
negativo
recurrentes

Exploracion de
redes de apoyo

Psicoeducacion

Analisis conjunto del registro de
pensamientos y emociones

Recabar informacion sobre apoyo
percibido del entorno

Aplicacion de la Escala
multidisciplinar de apoyo social
percibido y del Perinatal Grief
Scale

5 Fomentar el apoyo
de la familia

Crear una
conciencia 'y

validacién por parte

de la familia.

Psicoeducacion sobre
necesidades
emocionales

Ejercicio de imaginacién

Recabar informacion sobre las
dindmicas familiares

12
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aceptacion de los
pensamientos y
emociones

asociados al duelo

Reestructuracion
cognitiva

Activacion conductual

Facilitar la
6 conciencia de la Psicoeducacion sobre la Metafora “La herida del duelo”
evitacion y el culpa, la evitacion y el N '
control control Revision de registros de
pensamientos y emociones
Metafora ACT
Valoracién del proceso por parte
de la paciente
7 Facilitar la Validacion emocional Analisis patrones de
elaboracion del pensamiento.
duelo Escucha empética
Tarea propuesta: registro de
Abordar la culpa Reestructuracion pensamientos negativos y
asociada a la cognitiva blsqueda de alternativas
superacion de la funcionales.
pérdida
Permitir la
8 expresion de Validacion emocional Expresion emocional acerca de
emociones las actividades realizadas la
Escucha empatica semana anterior
Aceptacion de la . - y _ .
pérdida. Psicoeducacion Representacion tangible del bebé
Reestructuracion Caja de recuerdos
cognitiva
Ceremonia de despedida
Tarea para casa: registro de
pensamientos y emociones
9 Informar sobre Psicoeducacion Expresion emocional acerca de
grupos de apoyo las actividades realizadas la
disponibles Ventilacion emocional  semana anterior.
Fomentar la Repaso de conceptos
expresion de lo
sucedido en otros Informacion grupos de apoyo
ambitos.
10 Fomentar la Escritura terapéutica Revision de registros.

Expresion escrita.

Potenciacién de actividades
agradables: activacion fisica 'y
actividades al aire libre

13
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11 Abordaje de los Ejercicio experiencial Elaborar una lista de miedos
miedos ACT
Hablar sobre expectativas y
Expectativas de Reestructuracion nuevo embarazo, (en caso de que
futuro cognitiva lo proponga la paciente)
Prevencion de Ejercicio experiencial “bolitas de
depresion papel”

Administracion del cuestionario
Inventario de Experiencias de
Duelo y del Inventario de Duelo
Complicado Revisado.

12 Expectativas de Escucha empética Administracion de Perinatal
futuro 5 Grief Scale y Escala
Reestructuracion multidisciplinar de apoyo social
Evaluacion final cognitiva percibido
Psicoeducacion Valoracién de pensamientos y
emociones por parte de la
paciente
13 Repaso de Reforzamiento Repaso de conceptos
conceptos y cierre positivo verbal

Revision de resultados
Prevencion de

recaidas. Andlisis de cambios
Creacién de una narrativa.

Ejercicio de supuestos y acciones
aprendidas en la terapia.

Contenidos y Actividades.

Sesion 1.

La primera sesion esta orientada a facilitar la expresion emocional de la paciente y a generar
alianza terapéutica. El vinculo da comienzo desde que se produce la primera llamada para concertar
la cita donde ya se recibe una informacion general acerca del motivo de consulta.

En esta primera sesion se llevarad a cabo una entrevista semiestructurada con la paciente,
donde se recogera informacién general y especifica sobre lo sucedido. En todo momento se permitira

la expresion emocional de la misma y, aunque él y la terapeuta seran quiénes guien el contenido de
14
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las preguntas, sera la paciente quien marque el ritmo de la sesion, puesto que es imprescindible que
sienta que se respetard en todo momento su propio proceso de duelo. Asi como, durante el transcurso
de dicha entrevista se proporciona espacio para el desahogo emocional y conocimiento mutuo entre
paciente y terapeuta favoreciendo de esta manera el vinculo terapéutico.

Anotaciones para el terapeuta.

Para generar el vinculo terapéutico son claves la calidez y aceptacion
positiva e incondicional con la paciente, sin sesgos de juicios 0 sentencias, y brindar una sensacion

de seguridad y competencia.

La escucha activa, prestar atencion a los detalles y hacer preguntas para clarificar la

informacion.
La empatia es fundamental para poder comprender la informacién y las emociones que se

dan en la sesion; es importante para comprender la perspectiva de la paciente.

Sesidn 2.

La segunda sesion sigue estando orientada a la generacién del vinculo terapéutico y a
permitir la ventilacion emocional de la paciente. En estas sesiones se hara uso de un lenguaje
evocador con el fin de fomentar la expresion emocional profunda y facilitar la comunicacion de la
experiencia vivida. En estas primeras sesiones la observacion directa complementara la
informacion verbal que da la paciente para poder conocer y orientar la intervencion.

Anotaciones para el terapeuta.

- Practicar una escucha empatica y permitir que sea la persona la que marque el ritmo de estas
sesiones.

- No dar la sensacion de prisa a la hora de comunicarse.

- Uso de lenguaje evocador, es decir, que incite a la persona a seguir expresandose.

- Enlos momentos en los que se nombra al bebé fallecido se hace del uso el pasado, lo que ya

15
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esta indicando que se ha producido la pérdida y genera conciencia en un primer momento.

Sesidn 3.

Durante la primera parte de la sesion se deja un espacio para permitir la expresion
emocional; validacion de las emociones y pensamientos que hayan sucedido durante la Gltima
semana.

Se sondea qué concepto tiene la paciente acerca del duelo y cudles son las creencias
relacionadas al proceso. Se realiza un registro de emociones y pensamientos relacionados con el
proceso de duelo. Se explica la importancia del registro y en qué puede ser de ayuda en el proceso.

Se trabaja la psicoeducacién sobre el duelo haciendo hincapié en que el duelo finaliza con la
aceptacion, pero es un proceso que fluctta, por lo que no es lineal. El fin es prevenir que abandone
el proceso terapéutico al sentir que en algin momento se dé un paso atras. Es importante facilitar la
comprension del proceso de duelo; tipos de duelo, fases del duelo comunes, posible sintomatologia
asociada y cuando un duelo se vuelve patoldgico. No se busca olvidar o evitar el dolor, sino
aprender a convivir con los pensamientos y emociones que perduraran a lo largo de la vida,
procurando minimizar el sufrimiento. Se recaba informacion acerca de suefios, pensamientos
intrusivos y sintomas fisicos.

Al finalizar la tercera sesion se entregara una plantilla de registro de emociones y
pensamientos (ver Anexo 1) donde se anotaran la situacion concreta, la emocién que genera, qué
pensamiento surge y qué conducta se realiza posteriormente. Se explicard como rellenarlo para que
la paciente lo cumplimente en casa y lo traiga en la siguiente sesion. Por ultimo, explicando que
seria positivo tener un poco mas de informacion sobre el proceso de duelo se administra el

Inventario de Experiencias de Duelo y el Inventario de Duelo Complicado Revisado.

Sesion 4.
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Al comienzo de la sesion se deja un espacio para la ventilacion emocional y que la paciente
exprese las sensaciones que ha tenido durante la Gltima semana y cOmo se encuentra en las sesiones
que se han llevado hasta el momento.

Se continuara en esta sesion fortaleciendo las estrategias/herramientas para la gestion
emocional del duelo a través de la psicoeducacion. Dada la complejidad emocional involucrada,
una sola sesién no es suficiente para abordar este tema, ya que, debido a la naturaleza del duelo en
si, puede provocar la emergencia de diversas emociones, lo cual requiere de un enfoque gradual y
reflexivo. Por otro lado, nos enfocaremos en una revision del registro de pensamientos y emociones
elaborado en la sesion 3, lo que permitird examinar de forma més detallada las experiencias y
reflexiones de la paciente, aportando una vision més profunda de su proceso emocional. A través de
un andlisis conjunto identificamos patrones recurrentes que nos permitiran establecer un punto de
partida para explorar temas especificos.

Con el fin de preparar la siguiente sesion se habla sobre la importancia del apoyo familiar y
se permite la expresion acerca de la manera en la que la familia y el entorno cercano ha gestionado
la situacién. Ademas, se recaba informacion acerca de las sensaciones y las emociones que el
entorno ha provocado en la paciente. Se lleva a cabo un registro (ver Anexo 2) acerca de las
principales carencias que la paciente ha observado de su entorno y que conductas considera que no
estan siendo positivas para el proceso que esta viviendo. Este registro sera de ayuda a la hora de
intervenir con su entorno mas cercano en la siguiente sesion.

Para finalizar la sesion, se administrara la Perinatal Grief Scale y la Escala multidisciplinar

de apoyo social percibido.

Sesion 5.
La quinta sesion, sera en presencia de la pareja si la hubiera y los familiares, para recabar

informacion acerca de las creencias y el apoyo de su entorno familiar en el momento del duelo.
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Se lleva a cabo psicoeducacion acerca de las necesidades de la madre de sentirse
acompafada y validada, acerca del duelo perinatal y sobre la importancia de la validacion de ese
duelo, con el fin de que el entorno sea capaz de ofrecer el apoyo necesario durante el proceso.

Para generar mayor conciencia se realizan los siguientes ejercicios:

Ejercicio de imaginacién con familiares que pretende que logren ponerse en el lugar de la
madre. Se comienza pidiendo a los familiares que se sienten cbmodamente y cierren los 0jos ya que
se va a realizar un ejercicio que requiere de concentracion. A continuacion se solicita que piensen
en una persona de su entorno que sea muy importante para ellos y comiencen a imaginar cobmo sera
la préxima vez que vean a esa persona y que actividades o planes les gustaria realizar en el futuro.
Una vez generada la situacion en sus mentes se les pide que imaginen que esa persona muere de
repente. Este ejercicio tiene como objetivo sensibilizar a los familiares sobre la intensidad y
complejidad de las emociones que experimenta la madre y que puedan comprender que pese a no
haber nacido el bebé, esa parte relacionada con las expectativas de futuro y la ilusién de
compartirlas con la persona querida se ha roto.

Habiendo realizado previamente el ejercicio de imaginacion, se lleva a cabo un ejercicio de
role-playing. Durante este ejercicio se hace una breve introduccion acerca de las circunstancias que
ha vivido la madre: la ilusion de la noticia del embarazo, el comienzo de las pruebas, la celebracion
que se hizo al comunicar la noticia del embarazo a los familiares y todos los preparativos de la
habitacion del bebe. Se solicita al familiar que piense en que en este momento es él o ella el que
esta viviendo esa situacion. A continuacion se expone lo sucedido, la pérdida, el momento en el que
el personal médico le comunica la noticia, etc. Ahora el familiar debe “interpretar” a la madre en
las siguientes situaciones:

- Alguien te dice que no tienes que estar triste.
- Alguien te recomienda que vuelvas a quedarte embarazada.

- Alguien te dice que deberias olvidarlo.
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- Alguien te dice que hagas planes o salgas a divertirte.

Este ejercicio busca aumentar la empatia y mejorar en situaciones posteriores la asertividad en la
comunicacion con la madre, ya que al darse dichas situaciones de invalidacion es probable que el
familiar pueda conectar mejor al recordar este ejercicio.

Se permite espacio para que la madre exprese en presencia del terapeuta cuales son sus
mayores preocupaciones con relacion a su entorno mas cercano; el registro elaborado en la sesion 4
sera de apoyo y permite al terapeuta servir de ayuda en la correcta comunicacion de la informacion
que la paciente quiere transmitir.

También se permite que la familia exprese qué conductas se pueden estar dando en la madre
tras la pérdida, ya que una visidn externa nos puede ayudar a clarificar la informacion.

Los Gltimos 10 minutos de la sesidn se haran exclusivamente con la paciente para hacer un
cierre y valoracion, y se establece la realizacion de un registro de pensamientos y emociones, tras la
sesion y en los siguientes dias.

Anotaciones para el/la terapeuta.

Durante la sesion con la familia es posible que queden de manifiesto conductas o
pensamientos que puedan afectar de una manera relevante al proceso y que de no abordarlas

impedirian los avances; valorar intervenciones secundarias con familiares.

Sesion 6.

En la sesion 6, se revisa el registro de pensamientos de la Gltima semana y se da orden de
mayor a menor preocupacion a los pensamientos y emociones vinculados a la pérdida. Es posible
que aparezcan creencias acerca de la culpa y el miedo que se identifican durante esta sesion.
Haremos uso del Dialogo Socréatico para conseguir generar una conciencia de la realidad que se esta
viviendo y profundizar en las creencias. Algunas de las preguntas utilizadas para conseguir

profundizar en estas creencias son las siguientes: “; Podria existir otra explicacion a lo que dices?”
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“;Por qué crees que lo que dices es cierto?”, “; Es posible que las cosas fueran de otra manera?”,
“;Qué certeza tienes de que lo que piensas vaya a suceder?”, ““;Cabe la posibilidad de que puedas

afrontar ese miedo?”.

Se hace uso de metaforas de la Terapia de Aceptacion y Compromiso para facilitar la
conciencia de la evitacion y el control que se pueden dar dentro del proceso del duelo. Se introduce
la psicoeducacion acerca de la culpa y cuéles son las funciones cumple esta emocidn. Se aborda la
culpa asociada a las causas de la pérdida y también la culpa asociada a la superacion de la misma.

Se enfatiza que el objetivo de la terapia no es promover el olvido, sino ayudar a aceptar la
pérdida como parte de la vida para vivir sin dolor. Uso de la metafora “La herida del duelo”
(AECC, 2020) (ver Anexo 3) que esta enfocada a generar una comprension mas profunda del
proceso de duelo, la no linealidad de este y que la aceptacion no implica el olvido sino el no
sufrimiento.

En la tltima parte de la sesidn se agradece la confianza y se refuerzan los avances; se hace

una valoracion acerca del proceso por parte de la paciente.

Sesién 7.

En el comienzo de la sesion se permite un espacio para la ventilacion emocional. Se hace
psicoeducacion sobre la reestructuracion cognitiva: acerca de la técnica, de los pensamientos
automaticos y de las emociones aparejadas a ellos.

Se lleva a cabo con ayuda de la paciente un andlisis de los patrones de pensamiento y se
identifican creencias susceptibles de reestructuracion, explicando en todo momento el porqué de la
disfuncion que esos pensamientos pueden suponer a la hora de que el proceso de duelo se desarrolle
correctamente. De manera conjunta con la paciente se valoran las alternativas posibles.

Se retoman las distorsiones identificadas en la sesién 6. Se realiza una reestructuracion
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cognitiva en el caso de existir distorsiones relacionadas también con la culpa. El procedimiento tras
haber identificado los pensamientos es convertirlos en hipdtesis, es decir, someterlos a la duda. Para
ello, se usaran cuestiones del tipo: ¢Existe la posibilidad de que lo que dices no sea del todo cierto?,
¢ QUué razones tienes para pensar de esta manera?, ;Existen razones para pensar de manera
diferente?

A continuacion se usa el didlogo Socrético con preguntas abiertas acerca de las posibilidades reales
que existen acerca de los pensamientos con el fin de clarificar el contenido y la veracidad de cada
respuesta. Finalmente, mediante el uso de la técnica de la flecha descendente se realizan por parte
del terapeuta preguntas del tipo “;por qué?” y “;para qué?”, donde podremos profundizar en la raiz
de las creencias que estan provocando esas distorsiones. EI proceso en si genera conciencia y
claridad acerca de la disfuncionalidad de los pensamientos y hace que la persona no perpetie dichas
distorsiones que impedirian que dificultan el proceso de duelo.

Se propone una tarea para la semana siguiente donde la paciente identificara los patrones de
pensamiento negativo y hara un registro de ellos (ver Anexo 4). Deberé dedicar unos minutos
diariamente en la busqueda de alternativas a dichos pensamientos negativos.

En la ultima parte de la sesion se refuerza el trabajo y los avances.

Anotaciones para el terapeuta.
Para preparar la siguiente sesion, se solicita a la paciente que traiga ecografias y objetos del

bebé que sean relevantes para ella.

Sesion 8.

Comienza la sesion permitiendo la expresion y valorando las sensaciones que se han dado
durante la semana. Se revisa el registro de pensamientos negativos y se analizan las alternativas
propuestas en cada caso.

En este punto de la intervencidn, con el fin de favorecer el proceso de elaboracion del duelo,
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se llevaran a cabo varias tareas que involucran una carga emocional significativa, pero que son
cruciales para el avance terapéutico. Por un lado, se fomenta la generacion de una representacion
tangible del bebé fallecido, que incluird su nombre, fotografias o ecografias, huellas y fechas de la
pérdida. Se animaré a la paciente en todo momento a expresar libremente sus pensamientos y a
explorar la imagen mental creada, proporcionando un espacio para compartir expectativas y
reflexiones asociadas. Por otro lado, se crea una caja de recuerdos, un espacio simbélico donde se
colocaréan objetos significativos relacionados con el bebé, validando la importancia emocional de
cada elemento seleccionado. En todo momento el acercamiento a cada parte del ritual que se esta
Ilevando a cabo se hace con respeto y dejando espacio para la expresién emocional en cada parte de
la actividad.
Anotaciones para el terapeuta.
- Validar emocionalmente las experiencias de la actividad.
- Permitir la expresion de emociones, psicoeducacién acerca de la no linealidad del proceso
de duelo.
- Acogimiento emocional tras la realizacion de este ritual y permitir la expresion tanto
emocional como verbal. Existe la posibilidad de que la sesion tenga una duracién superior a

la habitual.

Sesion 9.

En la novena sesion, se comenzara por dejar un espacio para expresar lo vivido en la sesion
anterior, ya que trabajaron actividades con una carga emocional muy profunda. Ventilacion
emocional y espacio para la expresion libre de la paciente.

Como actividad principal de esta sesion, se propondra redactar una “carta de despedida” al
bebé para favorecer la aceptacion de la pérdida. Esta carta sera escrita a mano y dirigida al bebé no

nacido. En ella le contara lo vivido en el embarazo, las sensaciones e ilusiones que existian, los
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planes de futuro que se habia imaginado... También lo sucedido, las emociones que se vivieron en
los diferentes momentos, etc. Esta carta pretende facilitar la expresion enfocada en el adiés al bebé,
donde deposita de manera simbdlica los deseos e ilusiones que no pudieron ser y que suponga una

despedida donde la madre pueda expresar todo lo que desee.

Ademas, se propone la posibilidad de realizar una ceremonia de despedida y se facilita la
discusién sobre cdmo le gustaria que se llevara a cabo, permitiendo a la paciente expresar sus
preferencias y decidir quiénes deberian formar parte de este evento significativo.

En esta sesion se refuerzan conceptos como el significado del duelo, la perspectiva del
entorno, las emociones implicadas en el proceso, su aceptacion e importancia de la identificacion
de las distorsiones y la generacién de alternativas mas funcionales.

Se proporciona informacion acerca de los grupos de apoyo y psicoeducacion acerca de
cémo estos benefician al proceso de duelo.

Se propone continuar con los registros de emociones y pensamientos.

Propuesta afiadida.
Se informa acerca de los grupos de apoyo disponibles. En la pagina web

www.umamanita.es existen los contactos para los grupos de apoyo al duelo perinatal en Espafia

actualmente. Ademas, se dara psicoeducacion sobre la sensacion de satisfaccion que existe dentro
de la ayuda a otras personas y como la experiencia que ha vivido puede brindar una ayuda a
personas que se encuentran al inicio de este proceso de duelo. Se daran los datos de contacto de los
grupos de apoyo en el duelo perinatal de Cometa Duelo Tenerife y la sede y horarios de los grupos
de apoyo. Sera importante permitir la expresion acerca de los miedos que surgen al compartir de
manera publica la situacion que se esta viviendo y ofrecer alternativas como son la pagina web
donde pueden participar en estos grupos de manera online en un primer momento para en un

siguiente paso acudir a uno de estos grupos de apoyo de manera presencial.
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Sesidn 10.

La sesion 10 comienza con un espacio para la expresion emocional, revision de los registros
cumplimentados durante la semana y comparativa con los registros anteriores para valorar los
puntos donde seria indicado reforzar la intervencion. Psicoeducacion acerca de los beneficios del
uso de técnicas como la escritura terapéutica como medio para expresar sentimientos hacia el bebé
y procesar la pérdida, y para dar orden a los pensamientos.

Para la activacion conductual, se potencian actividades agradables como actividades al aire
libre y la actividad fisica como ayuda para la regulacién emocional y la oxigenacion cerebral. En el
caso de que el deporte no esté siendo usado como método de evitacion o se realice ya de manera

habitual y no se haya perdido el habito, se propondra introducirlo en la rutina de manera progresiva.

Sesion 11.

Primera parte de la sesion dejando espacio para la expresién emocional. Permitir la
expresion de las sensaciones, emociones y pensamientos durante la semana previa a la sesion.

En la sesion 11 se trabaja la psicoeducacion sobre el miedo a través de la elaboracién de una
lista de miedos ordenados de mayor intensidad/preocupacién a menor intensidad preocupacion.
Tras esto, abordaremos los miedos de menor a mayor intensidad con el fin de indagar en ellos y
poderlos ordenar y entender de manera mas consciente. Se abordara cada miedo de manera
individual y al mismo tiempo se tratara de reestructurar las distorsiones cognitivas que puedan ir
apareciendo para que la perspectiva que se tiene de esos miedos pueda empezar a valorarse desde
un punto de vista mas consciente y racional. Se identifican y se dan nuevas posibles estrategias de
afrontamiento para cada uno de esos miedos, abordando en primer lugar los de menor intensidad.

Al trabajar sobre las consecuencias futuras de los miedos cabe la posibilidad de que la
paciente plantee la opcion de volver a ser madre. En el caso de que la paciente manifieste la idea de

volver a intentar un embarazo sin haber superado el proceso de duelo se indagara acerca de las
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razones que expresa para ello, identificando si las razones estan relacionadas con la evitacion del
sufrimiento.Se realizara el ejercicio experiencial “Las bolitas de papel” (Vargas-Guerrero, A. 2022)
(ver Anexo 5) para comprender la evitacion y el control. Tras la realizacion del ejercicio se refuerza
que la meta debe estar en el bienestar tras la pérdida y que las conductas orientadas al control y la
evitacion nos alejan del proceso. Se abordara la importancia de otorgar el tiempo necesario para
superar la pérdida, evitando la prisa por intentarlo de nuevo.

En la parte final de la sesion se aplicaré el Inventario de Experiencias de Duelo y el
Inventario de Duelo Complicado Revisado.

Anotaciones para el/la terapeuta.

Si el tiempo de la sesién termina antes de la realizacion del cuestionario, se solicita a la
paciente que lo cumplimente en la sala de espera o en un lugar habilitado para ello y lo deposite

posteriormente en el lugar que le indiquemos.

Sesién 12.

En la sesion 12 se deja espacio a la expresion emocional y de pensamientos.

Esta sesidn se centrara en la elaboracion de una lista de expectativas y deseos que se
podrian llevar a cabo si no existiera la lista de miedos elaborada en la sesion 11. Esto nos permite
encontrar un sentido de futuro y para ello realizamos un ejercicio de orientacién a valores para
marcar unas metas a futuro y donde se analiza qué miedos son los que impedirian que esas metas
no se cumplieran.

Acogimiento emocional tras la sesion, ya que es probable que exista alguna reactividad y es
necesario también contener dichas emociones y reacciones en determinados momentos.

En la parte final de la sesion se llevara a cabo la evaluacion final, con la cumplimentacion

de los cuestionarios Perinatal Grief Scale y Escala multidisciplinar de apoyo social percibido.
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Sesidn 13.

En la sesion nimero 13 se hace un repaso de conceptos adquiridos durante el proceso
terapéutico. Se muestran los resultados y la comparativa con la primera evaluacion remarcando
aspectos como la culpa, el miedo, la iray la autoestima. Mostrar la comparativa que evidencia que el
proceso ha avanzado y se solicita hablar de los cambios que se han ido produciendo y que

sensaciones emociones y pensamientos tienen actualmente.

Propuesta narrativa donde la paciente relata de manera escrita o verbal una historia donde
refleje el camino que ha realizado hasta ahora y durante la terapia; se pretende una valoracion
subjetiva por parte de la paciente. El/la terapeuta también hara una valoracién acerca del proceso de
terapia llevado a cabo compartiendo con la paciente las sensaciones y la opinion que ha tenido
durante el proceso, siempre teniendo en cuenta que esta informacion sea adecuada y positiva para

permitir que el duelo se siga desarrollando con normalidad.

Mediante el uso de inputs de posibles situaciones que pueden causar una necesidad por parte
de la madre de la evitacion del dolor, se mantiene una conversacion donde se plantean las siguientes

situaciones:

Una persona de su entorno que no sabe la noticia pregunta por cdmo esté su bebé.

- Encuentra objetos que eran destinados a su bebé no nato.

- Escucha el nombre del bebé no nacido.

- Escucha comentarios acerca de que lleva demasiado tiempo triste y que debe superar ya el
duelo.

- Recibe comentarios del entorno instandole a tener un nuevo embarazo como medio para

aliviar el dolor de la pérdida.

Se pretende con este ejercicio generar situaciones y circunstancias que puedan tener lugar en

la vida diaria de la paciente, con el fin de que quede de manifiesto si se han adquirido respuestas
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adaptativas a las situaciones que se le presentan. Con las respuestas que se vayan dando se podra
observar el aprendizaje durante la intervencion y también quedara de manifiesto para la paciente que

sera capaz de actuar de manera adecuada cuando tengan lugar estas situaciones en su vida.

Anélisis por parte de la madre de los procesos que se han llevado a cabo en consulta.
Refuerzo sobre las fluctuaciones del proceso de duelo y la aceptacion del dolor. Se recuerdan las
actividades realizadas y conceptos acerca de la culpa y el miedo que sera necesario que se recuerden

durante todo el proceso.

Reforzar el avance emocional. Educar en la posible sintomatologia que puede aparecer ante
fechas sefialadas y reforzar el permiso para sentir esas emociones y el apoyo familiar y/o de pareja.
La persona, con nuestra ayuda, hace un recuento de lo aprendido y lo experimentado durante la
intervencion para que le pueda seguir ayudando en el futuro. Este ejercicio tiene como objetivo
permitirle reflexionar acerca de su proceso personal, identificar los avances realizados y evaluar la
percepcion subjetiva de mejoria desde el inicio de la intervencidon. Se establecen posibles
compromisos que pueda adquirir para cuando termine el periodo de aislamiento. Se agradece la
confianza y generosidad en compartir algo tan intimo y profundo como es la experiencia de duelo.

Se proporciona un contacto por si en algin momento quiere que le ayudemos a buscar

alternativas de apoyo profesionales.

Instrumentos, Recursos Humanos y Materiales.

La intervencion sera llevada a cabo por un/a psic6logo/a general sanitario. Las sesiones,
tanto individuales como las sesiones con la familia, se realizaran en consulta. Se tratara de un lugar
ventilado, luminoso, con una temperatura agradable, con asientos comodos y con espacio suficiente
entre el/la terapeuta y la paciente. Se hara uso de cuestionarios impresos y las tareas que se van a
llevar a cabo seran mediante el uso de papel y lapiz. Los cuestionarios son autoadministrados por la

paciente.
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Temporalizacion de las Sesiones.

La duracion de las sesiones serd de 60 minutos. En cada sesion se tendra en cuenta un
margen posterior de 20 minutos como espacio para la posible necesidad de ventilacién emocional.
Se prevé que las sesiones 1, 2, 8 y 12 deberan ser de 80 minutos debido a esta razén o por la
densidad del contenido de las mismas. La frecuencia o periodicidad de estas sesiones se establecera
en una sesion por semana dando al total de la intervencion una duracion de dos meses y medio. El
cronograma de las sesiones se puede observar en la Tabla 3.

Tabla 3

Cronograma de la intervencion

Numero de sesion

Tipo de sesiones 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Sesion individual X X X X X X X X X X X X
Sesion con la familia X
Aplicacion de los tests X X X X

Evaluacion de la Intervencién

La estrategia elegida para la intervencion no incluye la existencia de grupos control. La
evaluacion se realizara con instrumentos de autoinforme que siempre se cumplimentaran al final de

la sesion.
Para ello, se van a aplicar los siguientes instrumentos:

e Inventary of Grief (IED) (Catherine Sanders et al. 1977), Inventario de Experiencias de
Duelo adaptacion al castellano. Mide desesperanza, somatizacion, enfado, culpa,
despersonalizacion y aislamiento social. Tiempo de administracion 20 minutos. Este

cuestionario se aplicara en la sesion 3 y en la sesion 11 para valorar las diferencias.
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e Perinatal Grief Scale (PGS) (Toedter et al., 1988) - version espafiola. Se trata de una escala
autoadministrada para la valoracion de la intensidad y repercusion del duelo secundario a una
pérdida perinatal. Se considerara la presencia de duelo activo o posible duelo complicado.
Tiempo de administracién 15 minutos. Este cuestionario se aplicara en la sesion 4 y en la
sesion 12 para valorar las diferencias.

e Escala multidisciplinar de apoyo social percibido (EMASP) (Zimet, G. D. et al, 1988).
Instrumento dirigido a evaluar los niveles de apoyo social que perciben las personas en
relacion con tres fuentes del mismo como son: la familia, los amigos y las personas
relevantes. Tiempo de administracion 10 minutos. Este cuestionario se aplicara en la sesion 4
y en la sesidn 12 para valorar las diferencias.

e Inventario de Duelo Complicado Revisado (ICD-R-ECEP) (Prigerson et al., 1995).
Instrumento que permite diferenciar las reacciones normales del duelo de las complicadas.
Tiempo de administracién 20 min. Este cuestionario se aplicara en la sesion 3 y en la sesion

12 para valorar las diferencias.

3. Conclusiones

El duelo perinatal es un proceso complejo de adaptacion a la pérdida que ocurre como
resultado de la muerte de un hijo durante el periodo gestacional o neonatal. Implica una respuesta
emocional y sistémica a la pérdida y es fundamental para asimilar y aceptar los cambios originados
por la muerte del feto. La experiencia de duelo perinatal esta estrechamente relacionada con la

ansiedad y la depresion, asi como con el apoyo social percibido.

Con la intervencion propuesta, se espera reducir la sintomatologia ansioso-depresiva
asociada al duelo perinatal, proporcionando un espacio de apoyo y acompariamiento donde las
mujeres puedan expresar y procesar sus emociones relacionadas con la pérdida. Asimismo, se busca

aumentar la conciencia de los pensamientos disfuncionales para orientarlos hacia otros mas
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adaptativos y al mismo tiempo dotarlas de estrategias de afrontamiento ante situaciones cotidianas
que pudieran interferir en la elaboracion normal del duelo. Se promueve asi un mayor bienestar

psicologico y emocional, permitiendo integrar la pérdida en sus vidas de forma adaptativa.

Por otra parte, se espera que este programa pueda proporcionar a los profesionales de la
salud mental que lo requieran estrategias y herramientas efectivas para ayudar a las pacientes que
experimentan un duelo perinatal. Esto significa que los terapeutas que trabajan con pacientes en
duelo perinatal pueden utilizar esta propuesta de intervencion para proporcionar el apoyo, la
atencion y el tratamiento que necesitan las personas en este proceso de duelo. Ademas, estos
resultados pueden impulsar el desarrollo de politicas y programas de intervencion dirigidos a
mejorar el apoyo, la atencidn y la conciencia hacia las personas que atraviesan un duelo perinatal y
para sus familias, lo que implica que el programa no solo beneficia a las pacientes. También podria
tener un impacto en la sociedad en general si se implantara, ya que ayudaria a mejorar el sistema de

atencion y apoyo para quienes experimentan este tipo de duelo.

En cuanto a las fortalezas del programa, se destaca su estructura secuencial que proporciona
un marco claro y coherente para la intervencion, lo que facilita su implementacion y seguimiento.
Ademas, se basa en intervenciones psicoldgicas probadas y técnicas validadas. Asimismo, la
existencia de un programa disefiado especificamente para abordar el duelo perinatal provee de un
enfoque especializado y centrado en las necesidades unicas de las pacientes que atraviesan por esta
experiencia, adaptandose a las complejidades emocionales, cognitivas y sociales que acompafian a

esta forma de peérdida.

Como debilidades potenciales, se podria mencionar su enfoque exclusivo en las necesidades de las
mujeres que experimentan duelo perinatal, quedando excluidos los padres que tambien han sufrido la
pérdida. Al centrarse unicamente en las pacientes, se pasan por alto las necesidades de apoyo
emocional y las experiencias de duelo de los padres, privandolos de la oportunidad de recibir la
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atencion y el apoyo adecuados durante este proceso dificil. Ademas, dentro de la intervencion, el
duelo (y la no intervencidn sobre este) que al mismo tiempo pueda estar sufriendo la pareja, podria
afectar negativamente en la efectividad general del tratamiento de la madre al no abordar de manera
integral las necesidades de todas las personas afectadas por la pérdida. Por Gltimo, la naturaleza del
duelo perinatal y las emociones asociadas, pueden dificultar la implementacion de sesiones
totalmente estructuradas. Dado que cada paciente y cada situacidn son unicos, es posible que las
sesiones deban adaptarse y ajustarse segun las necesidades y el progreso individuales de cada
paciente. Esto puede dificultar la estandarizacion del programa y la replicabilidad de las sesiones

entre diferentes pacientes, lo que podria afectar a la efectividad del tratamiento.
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5. Anexos

Anexo 1. Registro de pensamientos y emociones.

Fecha y hora

Situacion: qué estaba
haciendo, con quien,

donde.

Emocién: jqué
sint1o (miedo, ira,
ansiedad, tristeza .7
Puntia la intensidad
en una escala del 1

al 10.

Pensamiento:
ique le vino en ese
momento a la
cabeza (recuerdos,

imagenes_._)7

Conducta:
icual fue su

reaccion?
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Anexo 2. Registro sobre conductas del entorno percibidas como negativas.

Persona que realiza
la conducta.

Descripcién de la
conducta.

Verbalizaciones que
acompafan a la
conducta.

Emociones o
sensaciones que
provocan en la
persona que la
recibe.
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Anexo 3. Metafora “la herida del duelo” - Extraida del “Protocolo de Atencion psicoldgica en Duelo

a Poblacion General”, Asociacion Espafiola Contra el Cancer.

“El duelo es como una herida. Seguro que en algiin momento te has hecho una herida, ;no? Sabras
que hay varios tipos de herida: Unas heridas duelen mucho solo al principio y otras duelen hasta que
se curan. Algunas de ellas, méas alla del dolor, cicatrizan y desaparecen para siempre. Pero otras,
acaban dejando una cicatriz. Esta cicatriz nos recuerda que alguna vez existieron pero que hemos
sido capaces de generar piel nueva que nos ayuda a protegernos. Lo mismo ocurre con el duelo... El
duelo de un ser querido es como una herida. Una herida que duele mucho. Puede tardar mucho
tiempo en curarse, pero, casi siempre, dejard una cicatriz, una huella de que existid, y dejara de
sentirse con la misma intensidad. Esa cicatriz nos permitird acercarnos a ella sin dolor intenso, nos

habra ensefiado a convivir con ella”.
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Anexo 4. Registro de pensamientos negativos y alternativos.

Fechay hora

Pensamiento negativo

Pensamiento alternativo
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Anexo 5. Ejercicio experiencial “bolitas de papel” — VVargas-Guerrero, A. (2020)

Terapeuta: Imagina que estos son los problemas que te han traido aqui, los pensamientos, tus
emociones desagradables, etc. Muy bien, ahora vamos a hacer unas bolitas de papel con
ellos. Quiero que ahora te coloques de pie en la esquina de la habitacion. Imagina que estas
en esa situacion que a ti te genera malestar y que tu objetivo es alcanzar la otra esquina.
Llegar a la esquina simboliza haber conseguido todas tus metas en la vida, es decir, ir en
direccion a lo que es importante para ti. Ahora quiero que trates de llegar hasta alli
intentando coger los papelitos (de controlarlos) cuando yo te los lance. (Prueba) ¢Qué
ocurrio? ¢Pudiste cogerlos todos? ¢Estabas pendiente de los papeles o de llegar a la otra
esquina? ¢Conseguiste el objetivo de llegar a la esquina que era tu meta?

Posible respuesta del/de la paciente: Para nada, si solo di dos pasos, no puedo hacer las dos
cosas a la vez...

Terapeuta: Muy bien. Ahora quiero que te coloques alli de nuevo en la esquina y quiero que
hagas lo mismo, que trates de llegar a la otra pared, pero esta vez tratando de esquivar
(evitar) los papeles que te lanzo, tratando de que no te toquen. (Prueba) ;Cdmo caminabas?
¢1bas seguro/a 0 mas bien tu paso era inestable? ¢ Ibas pensando en llegar al otro lado o ibas
pendiente de esquivar los papeles que yo te lanzaba?

Posible respuesta del/de la paciente: Iba mas pendiente de esquivarlos que de llegar a la
pared...

Terapeuta: Ahora quiero que vuelvas al mismo sitio y te centres en llegar a la otra esquina,
mientras yo te tiro estos papelitos que son tus sensaciones, pensamientos, emociones
desagradables, sin tratar de hacer nada con ellos, tan solo llegar hasta tu meta. (Prueba). ¢Qué
paso? ;Qué estabas pensando?, ;pensabas en los papelitos que yo te tiraba o en llegar a tu
meta?

Posible respuesta del/de la paciente: No, ahora estaba focalizado en llegar a la meta y jlo

41



Universidad
Europea CANARIAS

consegui!
Terapeuta: En efecto. Estos papeles son tuyos, son tus pensamientos, tus emociones, aunque no te
gusten estan ahi, van a aparecer constantemente en tu vida, y puedes tratar de esquivarlos o de
controlarlos cogiéndolos, pero también puedes caminar hacia tu objetivo, aunque ellos estén ahi

contigo golpeandote o apareciendo en tu camino.

42



