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 El duelo perinatal tiene diferentes conceptos según autores, el autor 

Kowalski define que el duelo perinatal transcurre desde la 

concepción hasta el año de vida donde se incluye el aborto, 

embarazo ectópico, muerte intrauterina, muerte de un prematuro, 

bebés nacidos con alguna anomalía congénita y los hijos en adopción 

(1), según la Organización Mundial de Salud (OMS), la muerte 

prenatal es cuando el fallecimiento se da a partir de las 28 semanas 

(2). Las muertes perinatales generan un impacto psicológico, 

emocional y económico para los padres y familiares; las 

manifestaciones de duelo  que  podrían    abarcar desde  lo  

físico(vacío  en  el estómago,  palpitaciones,  sueño,  pesadillas,  entre 

otras);  emocional(aturdimiento,  tristeza,  culpa,  reproche,  rabias,  

desesperación,  anhedonia,  soledad,  vacío,  añoranza,  entre otras);  

conductual(mente  ausente,  aislamiento  social,  crisis  de  llanto,  

conductas  de  búsqueda,  consumo  de  tóxicos,  hiperactividad,  

entre otras); psicológico (negación, ideas de suicidio, falta de 

concentración y memoria) y espiritual (búsqueda de sentido, 

conciencia propia de la mortalidad y replanteamiento de creencias) 

(3).Así mismo, la madre o los padres tienen un alto riesgo de sufrir 

episodios de ansiedad y depresión después del fallecimiento de su 

hijo e hija (4). 

 

La realidad de las emergencias en nuestro país es distinta a otros 

países por lo que nos planteamos la siguiente pregunta: ¿los 

profesionales de salud como abordan este tema?; ¿cuestionan el 

tema del aborto ya sea provocado o espontaneo, óbitos  fetales,  

malformaciones  a  las  pacientes?; Vamos  a  encontrar  muchas  

preguntas como, por  ejemplo:  ¿tomaste alguna  pastilla?, ¿Por  qué  

acudes  al  hospital  recién?,  ¿Eres  muy  joven  para  tener  varios  

hijos?,¿si  no  sentías  los movimientos  desde  ayer  porque  no  

acudiste  al  hospital  de  inmediato? Y podríamos incluir muchas 

preguntas más. El personal de salud deja el lado emocional y no 

preguntade cómo se sientes realmente la gestante; se ha visto en 

estudios que a muertes o perdida intrauterina a edades gestacionales 

tempranas las pacientes no reciben una atención de calidad (4). Otra 

reflexión que se podría plantear es lo siguiente: ¿Crees que es 

importante la opinión del personal de salud?, ¿Crees que la gestante 

quiere escucharlos?, si solo en ese momento al enterarse que están 

perdiendo un embrión o feto, sienten como si estuvieran en una 

oscuridad escuchando la voz del ginecólogo preparen la sala para la 

aspiración manual endouterina (AMEU) y/o legrado, desnudarte                                             

. 
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delante de las personas, sentir que te administran 

medicamentos sin ninguna explicación y ponerte en 

posición ginecológica para el procedimiento. Nadie 

pregunto de cómo se siente una mujer, y luego de 

un periodo de horas la mujer se va a casa con 

muchas preguntas y respuestas confusas; sin que 

un personal de salud le explique, añadiendo que no 

recibe soporte emocional. 

En 1988 el presidente de Estados unidos declaro 

que el 15 de octubre de cada año se celebra el “Día 

internacional de las Pérdidas Gestacionales y 

Neonatales”. Asimismo varios países de Europa 

como de Sudamérica vienen incorporando este día 

en su calendario y realizando protocolos de 

atención en caso de una muerte perinatal. En Perú, 

desde el 2021 se ha venido desarrollando el 

proyecto de ley estrella N.°03601/2022-CR, que 

propone la “Ley que establece la adopción de 

medidas ante la muerte y duelo gestacional, 

perinatal y neonatal” (5); lo cual hasta el momento 

no ha sido aprobado por el estado.  

En nuestro sistema de salud el personal de salud 

solo se enfoca que tratar el dolor, resolver cada 

caso y se olvida el lado humano de las gestantes y 

familias. Se evidencia una falta de preparación por 

parte de los profesionales en la muerte y duelo 

perinatal, dando lugar a conductas evitativas 

derivadas de sentimientos de incompetencia para 

hacer frente a estas situaciones (6). Por ello, es 

necesaria la formación específica de los 

profesionales sanitarios acerca del abordaje del 

duelo perinatal, enfatizando en el apoyo psicológico 

a los padres y en las conductas comunicativas, 

además de la creación de protocolos y guías de 

actuación. 
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