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Introducción 

La pérdida perinatal es un evento traumático que desencadena un proceso de duelo 

complejo y que puede generar sintomatología psicológica significativa en la madre, como 

ansiedad y depresión (Côté-Arsenault et al., 2011). Cuando la madre se queda embarazada tras 

esta pérdida, estos síntomas persisten o se reactivan, pudiendo afectar tanto a su bienestar 

durante el embarazo como a la calidad del vínculo materno-fetal con el nuevo bebé (De 

Gregorio, 2023). El presente trabajo aborda esta problemática con el propósito de visibilizar 

sus implicaciones psicológicas y proporcionar información útil para la práctica clínica. 

La importancia de abordar esta temática se sustenta en múltiples dimensiones. En primer 

lugar, las consecuencias del incremento de los niveles de ansiedad materna durante el embarazo 

pueden incluir modificaciones en la respuesta de cortisol infantil (Prieto et al., 2019), lo cual se 

relaciona con el desarrollo de un eje hipotalámico-hipofisiario-adrenal más reactivo y, 

consecuentemente, con una mayor vulnerabilidad para padecer psicopatología (Prieto et al., 

2019). Por su parte, la depresión materna se asocia con un mayor riesgo de problemas 

emocionales en el niño, síntomas de trastorno por déficit de atención e hiperactividad y 

deterioro del desarrollo cognitivo (Glover, 2014). 

En segundo lugar, tras una pérdida perinatal, la madre puede encontrar dificultades para 

establecer un vínculo positivo con el nuevo bebé. La revisión de la literatura muestra que la 

madre podría mantener una “distancia emocional” como mecanismo de autoprotección, 

motivada por una preocupación excesiva y el temor a una nueva pérdida (Côté-Arsenault et al., 

1999). Esta resistencia para vincularse durante la gestación refleja la ansiedad constante sobre 

el bienestar del bebé y constituye un factor de riesgo para el desarrollo óptimo del vínculo 

madre-hijo. 

En tercer lugar, en el caso específico de la muerte perinatal de uno de los gemelos, la 

situación adquiere una complejidad adicional. La madre experimenta confusión en el proceso 

de duelo, ya que siente simultáneamente tristeza por el hijo perdido y alegría por el que 

sobrevive. Este momento doloroso no debe infravalorarse, ya que puede derivar en rechazo 

hacia el gemelo superviviente (Vedia Domingo, 2016). 

Teniendo en cuenta la información mencionada, el presente trabajo pretende visibilizar 

un fenómeno psicológico relevante pero frecuentemente inadvertido en la práctica clínica, 

proporcionando información que pueda ser útil tanto para psicólogos como para las propias 
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madres que atraviesan embarazos tras pérdida perinatal. Asimismo, se analiza el impacto 

psicológico de la pérdida perinatal en el embarazo posterior y sus implicaciones para el 

desarrollo del vínculo materno-fetal. 

Entre los objetivos específicos se destacan los siguientes:  

1. Definir el concepto de pérdida perinatal, identificar los tipos de pérdida existentes y 

revisar su incidencia y relevancia clínica. 

2. Analizar las distintas psicopatologías que se podrían desarrollar tras pérdida perinatal y 

durante el siguiente embarazo y comparar según el tipo de pérdida perinatal previa. 

3. Definir el concepto de vinculación materno-fetal y el desarrollo del vínculo.  

4. Explicar las dificultades en la vinculación materno-fetal para el bienestar y desarrollo 

psicológico del niño nacido tras una pérdida perinatal. 

5. Sintetizar la información revisada para proporcionar orientaciones que puedan ser útiles 

para psicólogos y profesionales sanitarios que atienden a mujeres embarazadas con 

antecedentes de pérdida perinatal. 

Para alcanzar estos objetivos, el presente trabajo aborda diferentes preguntas: ¿Cómo 

afecta la pérdida perinatal previa a la salud mental materna durante el embarazo posterior? ¿De 

qué manera la ansiedad y depresión maternas tras pérdida perinatal influyen en el 

establecimiento del vínculo materno-fetal? ¿Qué consecuencias a largo plazo puede tener la 

sintomatología psicológica materna en el desarrollo del niño nacido tras una pérdida perinatal? 

Marco teórico 

Es fundamental aclarar que no existe un consenso universal sobre las definiciones 

exactas para clasificar las pérdidas perinatales. Por tanto, para la realización de este trabajo, se 

han tomado como referencia los criterios de la undécima revisión de la Clasificación 

Internacional de Enfermedades (CIE-1). El propio manual reconoce abiertamente esta 

circunstancia, señalando que tanto las definiciones como los criterios de notificación del límite 

inferior para las muertes fetales o los abortos espontáneos difieren según las legislaciones de 

cada país. Esta falta de uniformidad se aplica también a los requisitos legales para el registro 

de muertes fetales y nacidos vivos, que varían a nivel internacional.  

Teniendo esto en cuenta, se considerará pérdida perinatal aquella que ocurre durante el 

periodo perinatal, que se entiende como el que comienza a las 22 semanas completas de 
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gestación (el momento en que el peso al nacer es normalmente de 500 g) y termina siete días 

completos después del nacimiento, es decir, incluye los días 0 a 6 después del nacimiento. Esta 

categoría engloba tanto los mortinatos (muertes fetales que se producen a partir de las 22 

semanas de gestación) como las muertes neonatales tempranas (aquellas que tienen lugar 

durante los primeros 7 días completos de vida), que serán desarrolladas más adelante. 

Asimismo, se debe diferenciar entre este término y periodo neonatal, que comienza en el 

nacimiento y termina 28 días completos después, es decir, incluye los días 0 a 27 después del 

nacimiento (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2019). 

Por otro lado, es importante subrayar que la muerte en el período perinatal o neonatal 

debe tenerse en cuenta a partir del momento del parto, aunque puede diagnosticarse antes en el 

útero. El parto de un embrión o feto puede producirse de forma espontánea, asistida o por 

cesárea, incluyendo la interrupción deliberada de un embarazo por medios médicos o 

quirúrgicos con la intención de que nazca vivo, mientras que debe distinguirse del aborto 

inducido (Blencowe et al., 2024). 

El mortinato es la expulsión o extracción completa de un feto, tras su muerte antes de 

la expulsión o extracción completa, a las 22 o más semanas completas de gestación. Los 

mortinatos pueden clasificarse según diferentes criterios. Por edad gestacional, se distingue 

entre mortinato precoz, que se produce entre las 22 y 27 semanas completas de gestación, y 

mortinato tardío, que se produce a partir de las 28 semanas completas de gestación. Por 

momento de la muerte, se diferencia entre mortinato anteparto, que se produce tras la muerte 

fetal anteparto (es decir, antes del inicio del parto), y mortinato intraparto, que se produce tras 

la muerte fetal intraparto (es decir, durante el parto). Por características físicas, se clasifica en 

mortinato macerado, que presenta signos de maceración en el momento del parto, y mortinato 

reciente, que tiene un aspecto de piel fresca y sin signos de maceración en el momento del parto 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2019). 

La muerte neonatal temprana es la muerte durante los primeros 7 días completos 

después del nacimiento vivo (días 0-6), que pertenecería al periodo perinatal (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2019). 

A continuación, se explican otros términos que es interesante conocer, aunque no se 

consideren (o al menos no en su totalidad) pérdidas perinatales.  
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La muerte fetal se define como la muerte de un feto antes de su completa expulsión o 

extracción de la mujer, independientemente de la edad gestacional. La muerte de un embrión o 

de un feto puede diagnosticarse en el útero por la ausencia de ruidos cardíacos, confirmada por 

técnicas de imagen cuando se disponga de ellas, o tras la expulsión o extracción completa de la 

mujer por la ausencia de signos de vida. Dentro de la muerte fetal se distinguen dos momentos 

temporales: la muerte fetal anteparto, que es una muerte fetal antes del inicio del parto y la 

muerte fetal intraparto, que es una muerte fetal durante el parto (Organización Mundial de la 

Salud [OMS], 2019). 

El aborto espontáneo, también denominado aborto natural, es una pérdida espontánea 

del embarazo, es decir, del embrión o del feto, antes de las 22 semanas completas de gestación. 

Las definiciones y los criterios sobre el límite inferior de las muertes fetales o los abortos 

espontáneos varían según la legislación de cada país. Aunque médicamente el período 

embrionario se reconoce hasta la duodécima semana completa de gestación, algunos países 

pueden fijar este límite en la semana once o trece (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2019). 

En resumen, la muerte fetal es el concepto amplio que abarca todas las muertes antes 

del parto, independientemente del momento. Luego, según cuándo ocurra esa muerte fetal: 

• Si es antes de las 22 semanas → se llama aborto espontáneo 

• Si es a partir de las 22 semanas → se llama mortinato 

La muerte neonatal tardía, es la muerte que ocurre después del séptimo día, pero antes 

de los 28 días completos de vida, durante el período neonatal (Organización Mundial de la 

Salud [OMS], 2019). 

Es fundamental distinguir estas categorías de la interrupción artificial del embarazo, 

definida como la expulsión o extracción completa de un embrión o un feto de una mujer, 

independientemente de la duración del embarazo, luego de una interrupción deliberada de un 

embarazo en curso por medios médicos o quirúrgicos, que no tiene por objeto dar lugar a un 

nacimiento vivo (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2019). 

Para la comprensión integral del fenómeno perinatal, la CIE-11 establece también 

clasificaciones complementarias. En relación con el período de gestación, se distingue entre 

pretérmino (menos de 37 semanas completas o menos de 259 días de gestación), término (de 
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37 semanas completas a menos de 42 semanas completas, es decir, 259 a 293 días de gestación) 

y postérmino (42 semanas completas o más, es decir, 294 días o más de gestación). Respecto al 

peso al nacer, se clasifica en peso extremadamente bajo al nacer (peso inferior a 1000g, hasta 

999 g inclusive), peso muy bajo al nacer (peso inferior a 1500g, hasta 1499g inclusive), bajo 

peso al nacer (peso inferior a 2500g, hasta 2499g inclusive), sobrepeso al nacer (peso de 4000g 

o más y menos de 4500g, hasta 4499g inclusive) y peso excepcionalmente grande al nacer (peso 

de 4500g o más) (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2019). 

Tabla 1 

Clasificación de Pérdidas según Periodo Perinatal y Neonatal 

Periodo Inicio Fin Tipos de pérdida 

incluidos 

Periodo perinatal 22 semanas 

completas de 

gestación (≈ 500g) 

7 días completos 

después del 

nacimiento (días 0-

6) 

• Mortinato precoz 

(22-27 semanas) 

• Mortinato tardío (≥ 

28 semanas) 

• Muerte neonatal 

temprana (días 0-6) 

 

Periodo neonatal Nacimiento  28 días completos 

después del 

nacimiento (días 0-

27) 

• Muerte neonatal 

temprana (días 0-6) 

• Muerte neonatal 

tardía (días 7-27) 

Nota. Las muertes neonatales tempranas (días 0-6) se incluyen tanto en el periodo perinatal como en el periodo 

neonatal. Adaptado de Clasificación Internacional de Enfermedades, 11.ª revisión (CIE-11), Organización 

Mundial de la Salud, 2022. 

Con el objetivo de conocer la incidencia de las pérdidas perinatales, es importante 

conocer el término de Tasa de Mortalidad Perinatal, que se calcula como el número de 

muertes fetales de 28 o más semanas de gestación más las muertes neonatales tempranas (días 

0-6) de 28 o más semanas de gestación, dividido por el total de nacimientos (que incluye 
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muertes fetales de 28 o más semanas de gestación y nacidos vivos), multiplicado por 1.000 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2019):  

Tasa de mortalidad perinatal = [(Muertes fetales ≥ 28 semanas + Muertes neonatales 

tempranas días 0-6 ≥ 28 semanas) / Total de nacimientos] × 1.000 

Aunque la pérdida perinatal se ha definido como la muerte desde la semana 22 de 

gestación hasta los primeros siete días de vida, la tasa de mortalidad perinatal se calcula 

tradicionalmente a partir de las 28 semanas de gestación. Este umbral se adopta por criterios 

históricos y de comparabilidad internacional, ya que durante años las 28 semanas constituyeron 

el límite de viabilidad fetal y el punto a partir del cual existía un registro más fiable y 

homogéneo de las muertes fetales y neonatales (World Health Organization, 2006). 

En España, la Tasa de Mortalidad Perinatal del año 2024 (año más reciente del que hay 

datos publicados), fue de 4,03 defunciones por cada mil nacidos. Si se diferencia por sexo, la 

Tasa de Mortalidad Perinatal aumenta a 4,12 defunciones por cada mil nacidos en el caso de 

hombres, y disminuye a 3,93 defunciones por cada mil nacidos en el caso de mujeres. En las 

tres situaciones se observa una tendencia a la baja desde el año 1975, donde la Tasa de 

Mortalidad Perinatal databa en 20,91 defunciones por cada mil nacidos. Esta reducción 

significativa puede atribuirse a los avances en la atención obstétrica, la mejora en el acceso a 

servicios sanitarios, y el desarrollo de tecnologías de diagnóstico y monitorización fetal. No 

obstante, a pesar de esta mejoría en los indicadores de mortalidad, cada pérdida perinatal sigue 

representando un acontecimiento devastador con importantes consecuencias psicológicas para 

las familias afectadas (Instituto Nacional de Estadística, 2025). 

Por último, cabe mencionar que las distintas pérdidas descritas pueden conllevar un 

proceso de duelo perinatal. Este se entiende como la respuesta emocional y psíquica normal 

ante la pérdida de un bebé durante la gestación, el parto o el primer mes de vida, considerada 

una de las experiencias más estresantes y devastadoras que pueden experimentar los 

progenitores (Cortés-Cataldo et al., 2025). Aunque desde una perspectiva clínica se delimita al 

periodo perinatal, en ocasiones, se incluyen otras circunstancias, tales como que el bebé tenga 

una grave anomalía congénita o si el bebé es entregado en adopción. La vivencia psicológica 

se ve influida por factores emocionales, sociales y ambientales, siendo frecuente la presencia 

de silencio y desautorización social, lo que puede aumentar el riesgo de dificultades en la salud 

mental si no se recibe un acompañamiento adecuado (Gómez-Ulla y Contreras García, 2021).  
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En el presente trabajo se adopta una definición integradora, priorizando el impacto 

psicológico y emocional del duelo perinatal y su relevancia para el establecimiento del vínculo 

con un nuevo bebé.  

Principales manifestaciones psicopatológicas tras pérdida perinatal y durante el 

siguiente embarazo   

Las mujeres que experimentan una pérdida perinatal, independientemente del tipo de 

pérdida y la edad gestacional en la que se produzca, corren el riesgo de presentar duelo continuo, 

síntomas de depresión, ansiedad y estrés postraumático en etapas posteriores de su vida. 

Asimismo, la literatura considera necesario prestar también atención a esas variables y al 

vínculo con el nuevo bebé cuando la mujer se queda embarazada de nuevo tras la pérdida 

perinatal (Fernández et al., 2018).   

Los principales hallazgos de un estudio longitudinal realizado con una muestra de 133 

madres evidencian que aquellas que han sufrido una pérdida perinatal previa tienden a tener 

más preocupaciones y mayor dificultad a la hora de manejar las necesidades del neonato 

(Blackmore et al., 2011). Además, una revisión sistemática reciente refleja que tanto la 

depresión como la ansiedad se encuentran significativamente elevadas en mujeres tras una 

pérdida perinatal, en comparación con aquellas que no han sufrido pérdida, demostrando así 

que la pérdida perinatal constituye un factor de riesgo para el desarrollo de estos trastornos 

psicológicos (Herbert et al., 2022).  

Sintomatología depresiva 

El duelo perinatal, ya descrito con anterioridad, puede ir acompañado de sintomatología 

depresiva significativa, especialmente en los momentos más próximos a la pérdida. De hecho, 

entre el 20% y el 55% de las mujeres que han sufrido un aborto espontáneo presentan síntomas 

depresivos tras la pérdida (Ridaura et al., 2017).  

En el estudio longitudinal, realizado por Isabel Ridaura, Eva Penelo y Rosa M. Raich, 

con una muestra de 70 mujeres, observaron que la sintomatología depresiva mostraba una 

disminución significativa en los seguimientos realizados a los seis meses y al año. En este 

sentido, los resultados reflejan que la evolución de la sintomatología depresiva está influida 

principalmente por el factor tiempo. En el periodo inicial tras la pérdida ocurre la mayor 
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intensidad de los síntomas, mientras que posteriormente se va produciendo una recuperación 

gradual (sin intervención terapéutica, al menos en este estudio).  

Entre los síntomas depresivos tras pérdida perinatal se encuentran: tristeza persistente, 

anhedonia, alteraciones del sueño y apetito, sentimientos de culpa e inutilidad, y en casos 

graves, ideación suicida. En ocasiones los propios síntomas del duelo pueden confundirse con 

los de depresión mayor; por lo que es pertinente diferenciarlos en base a los criterios específicos 

establecidos en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM 5-TR) 

(Ridaura et al., 2017). 

Durante el embarazo posterior, la sintomatología depresiva puede reactivarse o 

intensificarse, particularmente en momentos específicos como al alcanzar la edad gestacional 

en que ocurrió la pérdida previa. Además, se han encontrado diferencias estadísticamente 

significativas en los niveles de sintomatología depresiva en función del tipo de pérdida 

perinatal. En cambio, esta variable no se asocia con una peor evolución del duelo ni de la 

sintomatología depresiva (Ridaura et al., 2017). 

Cabe destacar también que, a pesar de que múltiples estudios han demostrado que los 

síntomas de depresión en mujeres tras una pérdida perinatal suelen disminuir de forma gradual 

a lo largo del primer año, estos continúan siendo más elevados que en mujeres sin historia de 

pérdida, lo que enfatiza la necesidad de realizar un seguimiento de la salud mental materna en 

embarazos posteriores (Díaz-Pérez et al., 2023).  

Sintomatología ansiosa 

La ansiedad representa otra manifestación psicopatológica predominante en el 

embarazo tras pérdida perinatal. La evidencia científica muestra de forma consistente que las 

mujeres embarazadas tras una pérdida perinatal experimentan mayores niveles de ansiedad 

durante la gestación, en comparación con mujeres sin historia de pérdida. Por ejemplo, en un 

amplio estudio con más de 1 400 participantes, aquellas con pérdida perinatal previa reportaron 

puntuaciones significativamente más altas de ansiedad durante el siguiente embarazo (Mainali 

et al., 2023).  

Desde una perspectiva cualitativa, el embarazo tras una pérdida perinatal se caracteriza 

por emociones reservadas y ansiedad específica relacionada con el desarrollo fetal y la 

seguridad del embarazo. Las mujeres describen sus embarazos posteriores como cargados de 
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preocupación y vigilancia constante, buscando conductas que perciben como protectoras o 

evitando aquellas que perciben como peligrosas (Côté-Arsenault et al., 1999). La 

sintomatología ansiosa suele manifestarse como preocupación por la viabilidad del embarazo, 

hipervigilancia de síntomas físicos, miedo intenso en las primeras semanas, ansiedad 

anticipatoria ante controles médicos y dificultad para relajarse y disfrutar del embarazo 

(Chandra, et al., 2020). Esta ansiedad tiende a intensificarse especialmente durante el primer 

trimestre del embarazo y al aproximarse la edad gestacional en la que ocurrió la pérdida previa. 

Estos niveles elevados de ansiedad pueden interferir de forma significativa con el bienestar 

materno y, afectar el desarrollo del vínculo materno‑fetal (Hunter, et al., 2017). 

También existe evidencia reciente que indica que la ansiedad materna en embarazos 

posteriores a pérdida perinatal puede tener consecuencias negativas a nivel biológico. En este 

sentido, altos niveles de ansiedad se asocian con un mayor riesgo de parto prematuro, donde la 

ansiedad podría mediar la relación entre los antecedentes de pérdida perinatal y los partos 

prematuros, lo que subraya su importancia clínica. (Wang et al., 2025). 

En conjunto, se puede afirmar que la ansiedad es más frecuente en embarazos 

posteriores a una pérdida perinatal, pudiendo ser específica y con distintas implicaciones para 

la salud mental de la madre y para los resultados obstétricos.  
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Vinculación materno-fetal y dificultades tras pérdida previas 

Definir el concepto de vinculación materno-fetal y el desarrollo del vínculo. Explicar las 

dificultades en la vinculación materno-fetal para el bienestar y desarrollo psicológico del niño 

nacido tras una pérdida perinatal. 

Discusión/Conclusiones 

Síntesis de la información expuesta. Sintetizar la información revisada para proporcionar 

orientaciones que puedan ser útiles para psicólogos y profesionales sanitarios que atienden a 

mujeres embarazadas con antecedentes de pérdida perinatal. 
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