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La gestacion arcoiris es un término
gue se emplea para denominar a una
gestacion “saludable” luego de una (o
mas) duelos gestacionales.

Los bebés que mueren dentro del
utero de su madre se les [lama bebés
estrella, y los que nacen luego de el
bebé estrella, son los bebés arcoiris,
pues después de la lluvia (llanto)
viene el arcoiris.



v" 50-60% vuelven a estar embarazadas en
el afno que sigue a la pérdida (Lamb 2002)

v' 80% parejas que sufren perdida perinatal
vuelven a estar embarazadas en los 18
meses que siguen a la perdida. (Cuisinier
etc all, 1996)
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ANANANAY

Vinculo con el futuro infante.

Se encontré que existe una relacidn entre |a presencia de estrés postraumatico y el riesgo de
desarrollar depresion y ansiedad.

Las mujeres que experimentan pérdida perinatal, independientemente del tipo de pérdida y de la
edad gestacional en la que se produce, corren el riesgo de continuar el duelo, los sintomas de
depresion, la ansiedad y el estrés postraumatico durante el embarazo posterior.

La edad gestacional y el tiempo transcurrido entre la pérdida perinatal y el siguiente embarazo
parecen ser los factores mas influyentes en el desarrollo del sindrome de estrés postraumatico, asi
como de sintomas de duelo disfuncional, ansiedad y depresion.



Volver a gestar cuanto
antes y “olvidar”/

“dejar atras” lo que
recién se ha vivido

Demorar el proceso
hasta que el duelo se
haya “sanado”
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v Lo que caracteriza al embarazo arcoiris es el miedo y la ansiedad a que vuelva a pasar lo mismo.

v Papas pueden estar mas reticentes a un nuevo embarazo versus las madres que pueden querer
planificarlo

v" Mayor necesidad de apoyo del equipo médico, nivel de cuidados que requerira este nuevo embarazo
y los controles “extra” que puedan necesitarse durante esa gestacion.



v Ese miedo acompafia toda la gestacidn, sobretodo las 12 a 14 primeras semanas que es cuando
posiblemente no tenga mayor apoyo de equipo médico.

v Tiene picks antes de cada eco y puede agudizarse las ultimas semanas de gestacion al faltar
poco para el momento del parto.

v Importante considerar sintomas de hipomania e historial previo a la gestacion arcoiris.
Preguntas clave:
* Cuantas gestaciones previas tuvo
* Gestaciones que tuvo v/s gestaciones que considera bebés (ej. Anembrionario)
* Tiempo entre una gestacion y otra
* Verificar si hubo acompanamiento terapéutico
* Diagndsticos de salud mental previos (depresién, bipolaridad, etc).
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“Me cuesta mucho sentir a este bebé nuevo, me siento mal porque con la anterior

estaba tan feliz que a cada momento me tocaba la tripa y le hablaba, ahora ni le
hablo ni quiero pensar demasiado en él. Ademas, siento que si le hago hueco y me
enamoro de él iqué pasara con mi nina? pensaras que estoy loca pero creo que es
como si la hubiera estado enganando por atreverme a querer de nuevo”




Vineta 1

v' 15 semanas: “No logro salir adelante,
sentirme feliz por mi guagua, se
supone que debo estar feliz, pero |la
verdad es que me fui a negro, tengo
demasiado miedo aunque todos los
examenes salieron bien”

v' 28 semanas: No quiero que la Cata o
Lucas se pongan celosos por estar mas
conectada con la Ema.




Reiterados intentos fallidos, cantidad de tiempo en
tratamiento y fallas en los tratamientos se han
vinculado a mayores niveles de depresion y ansiedad
(20% en seguimientos a 6 meses).

Caracteristicas de personalidad (neuroticismo, alta
autocritica, dependencia), el significado previo al
tratamiento de los problemas de fertilidad y el soporte
social se ha visto que determinan el curso de |la
respuesta emocional (Verhaak et al 2005, Rockliff et al
2014).

TRASTORNO BIPOLAR

DEPRESIONES

ESTRES POST TRAUMATICO




v’ Sintomas depresivos frecuentes. En un estudio se observa mas depresion
cuanto mas se ha distanciado el embarazo de |la pérdida anterior. 1 de cada
3 mujeres presenta riesgo de depresion (Hunter et al., 2017)

Menos vinculo prenatal, menos intenso. Mediado por ansiedad en algunos estudios




v' Estudios cualitativos: “un pie dentro y otro
fuera del embarazo” (C6té-Arsenault):
gestantes presentan mayores niveles de
ansiedad basal, depresion, Incertidumbre,

Research in Nursing & Health, 2000, 23, 473-485

inestabilidad emocional, One Foot In-One Foot Out:
v" Mayores niveles de preocupacion Weathering the Storm of

constante: preocupacion por la salud, Pregnancy After Perinatal Loss

esperar a perderlo, sentimiento de Denise Cété-Arsenault,'* Robin Marshall®'

precariedad o vulnerabilidad.

v Mayores tasas de parto prematuros u otras
complicaciones del parto: bajo peso, bajos
en los apgar, interaccion materno fetal
reducida.



“La experiencia es el arquitecto jefe del cerebro”

Bruce Perry

Thomas Verny: la mente no esta separada del cuerpo, asi v" Muchas gestantes arcoiris se encuentran en polos
como la madre no esta separada de su bebé in Gtero. Lo que distintos, que fluctdan entre vinculos ansiosos o

: : , indiferentes
siente la madre lo experimenta el bebé.

La experiencia materna prenatal, organiza el cerebro en v’ Reconocer con que tipo de gestante o madre

desarrollo del bebe. arcoiris me encuentro yo y cdmo preveer su tipo
Las conexiones humanas, crean las conexiones neuronales, de vinculo de apego para educar y prevenir.
desde donde surge la mente. Daniel Siegel

Patron melddico del llanto del bebé, influenciado por la voz
de la madre dentro del Utero.



v' Siempre considerar si ha habido gestaciones anteriores para detectar si nos encontramos
frente a un embarazo luego de un duelo gestacional o perinatal por su caracter distinto.

v' Evaluar la respuesta emocional y no verbal de la gestante ante la pregunta. Si muestra todavia
dolor, acompanar primero desde |a validaciéon de ese duelo posiblemente complicado,
retrasado o patolégico de acuerdo a lo anteriormente estudiado. Si no muestra dolor, no
sobrevalorar |la experiencia.

v’ Reforzar la idea de creacidon de rituales para elaborar ese duelo y darle un sentido



& Miedo v/s Intuicion

Trabajar los miedos desde dos aristas:

v" Neocortex: anotar los miedos en un registro de emociones lunares
Hacer ho ‘oponopono con ellos junto con afirmaciones positivas.

O

v Intuicién: Conectar con la Intuicidon cada vez que aparezca el miedo y limpiar/vaciar la mente.



La intuicidn tras una pérdida se puede desarrollar tremendamente y es la mejor
herramienta para vivir una gestacion arcoiris saludable. La meditacidon guiada sera una
herramienta para poner en practica con tu paz-siente en cada sesion.

Practica:

v" Meditacidn de conexidon con el bebé: sentir sus movimientos, concentrarse en ellos. Ver
gue emociones me genera

v" Meditacion para reconocer los miedos desde la cabeza y la intuicién desde el corazén.



.- Registros Emocionales Lunares

v" Pueden ayudar a tomar consciencia
de mis emociones, cémo llevo el
duelo, si me acuerdo de mi bebé
fallecido en ciertos momentos
especificos (antes de una eco).

v Ayuda a registrar los miedos y sentir
sensacion de control sobre ellos.




ALGUNAS TECNICAS QUE PUEDEN AYUDAR:

v' Cambiar el foco: Cuando no logres salir de pensar algo malo, mira la primera cosa a tu
alrededor y practica lo que dice Eckhart Tolle en su libro "El poder del ahora": simplemente
concéntrate en lo que estas mirando y piensa solo en eso un buen rato.

v Cancela la intencién: los pensamientos crean realidades, funcionan como decretos, mientras
mas los frecuentas, mas tienden a buscar codmo manifestarse en tu realidad. Asi es como
llegan a veces las profecias autocumplidas. Cuando te pilles en algun pensamiento
destructivo, cancélalo! Repite tres veces "cancelado y anulado" y luego cambia el foco con
otra cosa hasta que salgas del espiral nocivo.

v’ Piensa en porcentajes: ¢ cuantas veces me siento asi?



- E| poder sanador del parto

v' éQue expectativas tiene del parto? Revisar su experiencia en sus partos anteriores y
cuales son los puntos mas algidos de esas experiencias (ej: mujeres que quedan muy
traumadas con los procedimientos en clinicas o que buscan cesarea programada para
evitar sufrir. Caso Rita)

v' La importancia del parto respetado en las gestaciones arcoiris como puente de sanacion
de el o los partos anteriores.

v’ Caracteristicas del parto respetuoso: plan de parto, trabajo en conjunto con la pareja,
posibilidad de doula que apoye emocionalmente, etc.



v Alrededor de la mitad de las madres que han vivido un duelo decidiran cambiar de obstetra
para un embarazo posterior (Phipps, 1985).

v Esto no es necesariamente motivado por un inadecuado tratamiento anterior, si no con |la
ida de atras el pasado y comenzar completamente de nuevo con el nuevo embarazo.

v’ Sin embargo, era mas probable que las parejas cambiaran si sentian que el médico habia
sido insensible a sus necesidades después de la muerte de su hijo.

v’ las parejas que se quedaron con el mismo obstetra fueron las que comentaron el trato
positivo que recibieron tras la muerte.

v Otro sello distintivo del embarazo posterior es la mayor dependencia de |la madre de su
obstetra. El obstetra debe estar preparado para afrontar una avalancha de preguntas que
pueden repetirse casi sin cesar.




v Sobremedicalizacién:
v En la gestacién, “negar a la mujer su conocimiento instintivo desde la
autoridad médica de |la tecnologia favorece la desconexion de esa intuicion
y puede contribuir al desarrollo de complicaciones en el embarazo....”
v En el parto, inseguriza y desempodera.

v ldealizacidén del parto, como forma de reparar

v"  Importancia de educacién y acompafamiento

prenatal
- disminucion de |la ansiedad
- vinculo
- empoderamiento




v’ Condiciones psicoldgicas para el parto: seguridad,
tranquilidad, baja estimulacion cortical.

v' El miedo inhibe y prolonga el parto. El miedo es
contagioso

v’ En general si el parto es bueno la mujer va a sentir un
incremento en su autoestima, mayor poderio.
EMPODERAMIENTO

v' Recordar la idea de no ser suficientemente buena o no
estar preparada para la maternidad




v' Que el equipo completo esté al tanto de |a historia de esa madre
v No recomendado anestesia total (no veo a la guagua)

v Ansiedad en padres se disipa cuando ven a su hijx vivx. En |la madre esta se
puede extender hasta el posparto.

v' Monitoreo Me llevaron a la sala de partos y se pusieron a escuchar el latido del corazén, y no pudieron
captarlo en el monitor. Entonces comencé a entrar en panico, y si no hubiera sido por la misma
enfermera que se habia ocupado de J. que estaba en la sala de partos en ese momento, no creo
gue hubiera podido manejarlo.

Ella dijo, olvidate de esta tonteria, fue a buscar su estetoscopio y dijo que hay un latido del

corazdén. Me lo metid en la oreja y me dijo: escucha, relajate, estas cosas no funcionan todo el

tiempo. . . pero creo que si otra enfermera hubiera estado alli y hubiera comenzado a trabajar

con ese monitor, habria perdido todo el control en ese momento




Post parto inmediato

Propiciar y solicitar contacto ininterrumpido piel con piel e inicio espontaneo
de la lactancia.

Solicitar 1 o 2 matronas solamente para hacer rondas y evitar sobrecargar de
informacion.

Especial cuidado con los momentos donde se tengan que “llevar” al bebé.

Puede servir hacer un certificado psicolégico/médico al personal, solicitando
expresamente por salud mental el minimo de separaciones posibles.



La depresion post parto tras una gestacion arcoiris tiene una taza mucho mas
alta que la de un embarazo “comun” es vital que eduguemos a la familia
(pareja y familias de origen, en lo posible) sobre lo que deben fijarse tras el
parto para saber si es necesario pedir apoyo psicologico o continuar con la
terapia durante los primeros meses.

Si es su primer bebé nacido vivo, educar en las expectativas que se tienen
sobre la ma/paternidad a fin de no caer en este golpe de realidad que supone
un bebé “demandante” y el efecto sobre un vinculo que ya de por si es mas
fragil
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