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Introduccion

La pérdida perinatal es un evento traumatico que desencadena un proceso de duelo
complejo y que puede generar sintomatologia psicoldgica significativa en la madre, como
ansiedad y depresion (Coté-Arsenault et al., 2011). Cuando la madre se queda embarazada tras
esta pérdida, estos sintomas persisten o se reactivan, pudiendo afectar tanto a su bienestar
durante el embarazo como a la calidad del vinculo materno-fetal con el nuevo bebé (De
Gregorio, 2023). El presente trabajo aborda esta problematica con el propdsito de visibilizar

sus implicaciones psicoldgicas y proporcionar informacion util para la practica clinica.

La importancia de abordar esta tematica se sustenta en multiples 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 hipotalamico-hipofisiario-adrenal mas reactivo vy,
consecuentemente, con una mayor vulnerabilidad para padecer psicopatologia (Prieto et al.,
2019). Por su parte, la depresion materna se asocia con un mayor riesgo de problemas
emocionales en el nifio, sintomas de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y

deterioro del desarrollo cognitivo (Glover, 2014).

En segundo lugar, tras una pérdida perinatal, la madre puede encontrar dificultades para
establecer un vinculo positivo con el nuevo bebé. La revision de la literatura muestra que la
madre podria mantener una “distancia emocional” como mecanismo de autoproteccion,
motivada por una preocupacion excesiva y el temor a una nueva pérdida (Coté-Arsenault et al.,
1999). Esta resistencia para vincularse durante la gestacion refleja la ansiedad constante sobre
el bienestar del bebé y constituye un factor de riesgo para el desarrollo 6ptimo del vinculo

madre-hijo.

En tercer lugar, en el caso especifico de la muerte perinatal de uno de los gemelos, la
situacion adquiere una complejidad adicional. La madre experimenta confusion en el proceso
de duelo, ya que siente simultdneamente tristeza por el hijo perdido y alegria 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 informacion mencionada, el presente trabajo pretende visibilizar
un fendmeno psicoldgico relevante pero frecuentemente inadvertido en la practica clinica,

proporcionando informacion que pueda ser util tanto para psicologos como para las propias



madres que atraviesan embarazos tras pérdida perinatal. Asimismo, se analiza el impacto
psicolégico de la pérdida perinatal en el embarazo posterior y sus implicaciones para el

desarrollo del vinculo materno-fetal.
Entre los objetivos especificos se destacan los siguientes:

1. Definir el concepto de pérdida perinatal, identificar los tipos de pérdida existentes y
revisar su incidencia y relevancia clinica.

2. Analizar las distintas psicopatologias que se podrian desarrollar tras pérdida perinatal y
durante el siguiente embarazo y-comparar-segtn-el-tipo-de-pérdidaperinatal previa-

3. Definir el concepto de vinculacion materno-fetal y el desarrollo del vinculo.

4. Explicar las dificultades en la vinculacion materno-fetal para el bienestar y desarrollo
psicologico del nifio nacido tras una pérdida perinatal.

5. Sintetizar la informacion revisada para proporcionar orientaciones que puedan ser utiles
para psicélogos y profesionales sanitarios que atienden a mujeres embarazadas con

antecedentes de pérdida perinatal.

Para alcanzar estos objetivos, el presente trabajo aborda diferentes preguntas: ;Como
afecta la pérdida perinatal previa a la salud mental materna durante el embarazo posterior? ;De
qué manera la ansiedad y depresion maternas tras pérdida perinatal influyen en el
establecimiento del vinculo materno-fetal? ;Qué consecuencias a largo plazo puede tener la

sintomatologia psicologica materna en el desarrollo del nifio nacido tras una pérdida perinatal?

Marco teorico

Es fundamental aclarar que no existe un consenso universal sobre las definiciones
exactas para clasificar las pérdidas perinatales. Por tanto, para la realizacion de este trabajo, se
han tomado como referencia los criterios de la undécima revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-1). El propio manual reconoce abiertamente esta
circunstancia, sefialando que tanto las definiciones como los criterios de notificacion del limite
inferior para las muertes fetales o los abortos espontaneos difieren segln las legislaciones de
cada pais. Esta falta de uniformidad se aplica también a los requisitos legales para el registro

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

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

periodo perinatal, que se entiende como el que comienza a las 22 semanas completas de




gestacion (el momento en que el peso al nacer es normalmente de 500 g) y termina siete dias
completos después del nacimiento, es decir, incluye los dias 0 a 6 después del nacimiento. Esta
categoria engloba tanto los mortinatos (muertes fetales que se producen a partir de las 22
semanas de gestacion) como las muertes neonatales tempranas (aquellas que tienen lugar
durante los primeros 7 dias completos de vida), que seran desarrolladas mas adelante.

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

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

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

Por otro lado, es importante subrayar que la muerte en el periodo perinatal o neonatal
debe tenerse en cuenta a partir del momento del parto, aunque puede diagnosticarse antes en el
utero. El parto de un embridon o feto puede producirse de forma espontanea, asistida o por
cesarea, incluyendo la interrupcion deliberada de un embarazo por medios médicos o
quirurgicos con la intencién de que nazca vivo, mientras que debe distinguirse del aborto

inducido (Blencowe et al., 2024).

El mortinato es la expulsion o extraccion completa de un feto, tras su muerte antes de
la expulsién o extraccion completa, a las 22 o mas semanas completas de gestacion. Los

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

entre mortinato precoz, que se produce entre las 22 y 27 semanas completas de gestacion, y
mortinato tardio, que se produce a partir de las 28 semanas completas de gestacion. 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 caracteristicas fisicas, se clasifica en

mortinato macerado, que presenta signos de maceracion en el momento del parto, y mortinato
reciente, que tiene un aspecto de piel fresca y sin signos de maceracion en el momento del parto

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

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

después del nacimiento vivo (dias 0-6), que perteneceria al periodo perinatal (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2019).

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

consideren (o al menos no en su totalidad) pérdidas perinatales.



La muerte fetal se define como la muerte de un feto antes de su completa expulsion o
extraccion de la mujer, independientemente de la edad gestacional. La muerte de un embrion o
de un feto puede diagnosticarse en el ttero por la ausencia de ruidos cardiacos, confirmada por

técnicas de imagen cuando se disponga de ellas, o tras la expulsion o extraccion 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 (Organizacion Mundial de la

Salud [OMS], 2019).

El aborto espontineo, también denominado aborto natural, es una pérdida espontanea

del embarazo, es decir, del embrion o del feto, antes de las 22 semanas completas de gestacion.
Las definiciones y los criterios sobre el limite inferior de las muertes fetales o los abortos
espontaneos varian segun la legislacion de cada pais. Aunque médicamente el periodo
embrionario se reconoce hasta la duodécima semana completa de gestacion, algunos paises
pueden fijar este limite en la semana once o trece (Organizacion 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, segun cuando ocurra esa muerte fetal:
e Sies antes de las 22 semanas — se llama aborto espontaneo
e Sies apartir de las 22 semanas — se llama mortinato

La muerte neonatal tardia, es la muerte que ocurre después del séptimo dia, pero antes

de los 28 dias completos de vida, durante el periodo neonatal (Organizaciéon Mundial de la

Salud [OMS], 2019).

Es fundamental distinguir estas categorias de la interrupcion artificial del embarazo.

definida como la expulsion o extraccidon completa de un embrion o un feto de una mujer,
independientemente de la duracion del embarazo, luego de una interrupcidon deliberada de un
embarazo en curso por medios médicos o quirrgicos, que no tiene por objeto dar lugar a un

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

Para la comprension integral del fendmeno perinatal, la CIE-11 establece también

clasificaciones complementarias. En relacion con el periodo de gestacion, se distingue entre

pretérmino (menos de 37 semanas completas o menos de 259 dias de gestacion), término (de



37 semanas completas a menos de 42 semanas completas, es decir, 259 a 293 dias de gestacion)
y postérmino (42 semanas completas o mas, es decir, 294 dias o mas de gestacion). 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 2499¢g inclusive), sobrepeso al nacer (peso de 4000g
o mas y menos de 4500g, hasta 4499¢g inclusive) y peso excepcionalmente grande al nacer (peso

de 4500g o0 mas) (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).

Tabla 1

Clasificacion de Pérdidas segun Periodo Perinatal y Neonatal

Periodo Inicio Fin Tipos de pérdida
incluidos
Periodo perinatal 22 semanas 7 dias completos * Mortinato precoz

Periodo neonatal

completas de

gestacion (= 500g)

Nacimiento

después del
nacimiento (dias 0-

6)

28 dias completos
después del
nacimiento (dias 0-

27)

(22-27 semanas)

* Mortinato tardio (>
28 semanas)

* Muerte neonatal

temprana (dias 0-6)

* Muerte neonatal
temprana (dias 0-6)
* Muerte neonatal

tardia (dias 7-27)

Nota. Las muertes neonatales tempranas (dias 0-6) se incluyen tanto en el periodo perinatal como en el periodo
neonatal. Adaptado de Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11.¢ revision (CIE-11), Organizacion

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 nimero de

muertes fetales de 28 o mas semanas de gestacion mas las muertes neonatales tempranas (dias

0-6) de 28 o mas semanas de gestacion, dividido por el total de nacimientos (que incluye



muertes fetales de 28 o mas semanas de gestacion y nacidos vivos), multiplicado por 1.000

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

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

tempranas dias 0-6 > 28 semanas) / Total de nacimientos] % 1.000

Aunque la pérdida perinatal se ha definido como la muerte desde la semana 22 de
gestacion hasta los primeros siete dias de vida, la tasa de mortalidad perinatal se calcula
tradicionalmente a partir de las 28 semanas de gestacion. Este umbral se adopta por criterios
historicos y de comparabilidad internacional, ya que durante afios las 28 semanas constituyeron
el limite de viabilidad fetal y el punto a partir del cual existia un registro mas fiable y

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

En Espafia, la Tasa de Mortalidad Perinatal del afio 2024 (afio mas 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 afio 1975, donde la Tasa de
Mortalidad Perinatal databa en 20,91 defunciones por cada mil nacidos. Esta reduccién
significativa puede atribuirse a los avances en la atencion obstétrica, la mejora en el acceso a
servicios sanitarios, y el desarrollo de tecnologias de diagndstico y monitorizacion fetal. No
obstante, a pesar de esta mejoria en los indicadores de mortalidad, cada pérdida perinatal sigue
representando un acontecimiento devastador con importantes consecuencias psicologicas para

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

Por ultimo, cabe mencionar que las distintas pérdidas descritas pueden conllevar un
proceso de duelo perinatal. Este se entiende como la respuesta emocional y psiquica normal
ante la pérdida de un bebé¢ durante la gestacion, el parto o el primer mes de vida, considerada
una de las experiencias mds estresantes y devastadoras que pueden experimentar los
progenitores (Cortés-Cataldo et al., 2025). Aunque desde una perspectiva clinica se delimita al
periodo perinatal, en ocasiones, se incluyen otras circunstancias, tales como que el bebé tenga
una grave anomalia congénita o si el bebé es entregado en adopcion. La vivencia psicologica
se ve influida por factores emocionales, sociales y ambientales, siendo frecuente la presencia
de silencio y desautorizacion social, lo que puede aumentar el riesgo de dificultades en la salud

mental si no se recibe un acompanamiento adecuado (Goémez-Ulla y Contreras Garcia, 2021).
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En el presente trabajo se adopta una definicién integradora, priorizando el impacto
psicolégico y emocional del duelo perinatal y su relevancia para el establecimiento del vinculo

con un nuevo bebé.

Principales manifestaciones psicopatoldogicas tras pérdida perinatal y durante el

siguiente embarazo

Las mujeres que experimentan una pérdida perinatal, independientemente del tipo de
pérdiday la edad gestacional en la que se produzca, corren el riesgo de presentar duelo continuo,
sintomas de depresion, ansiedad y estrés postraumatico en etapas posteriores de su vida.
Asimismo, la literatura considera necesario prestar también atencion a esas variables y al
vinculo con el nuevo bebé cuando la mujer se queda embarazada de nuevo tras la pérdida

perinatal (Fernandez 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
mas preocupaciones y mayor dificultad a la hora de manejar las necesidades del neonato
(Blackmore et al., 2011). Ademas, una revision sistematica reciente refleja que tanto la
depresion como la ansiedad se encuentran significativamente elevadas en mujeres tras una
pérdida perinatal, en comparacioén con aquellas que no han sufrido pérdida, demostrando asi
que la pérdida perinatal constituye un factor de riesgo para el desarrollo de estos trastornos

psicologicos (Herbert et al., 2022).

Sintomatologia depresiva

El duelo perinatal, ya descrito con anterioridad, puede ir acompafniado de sintomatologia
depresiva significativa, especialmente en los momentos mas proximos a la pérdida. De hecho,
entre el 20% y el 55% de las mujeres que han sufrido un aborto espontdneo presentan sintomas

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 sintomatologia depresiva mostraba una
disminucion significativa en los seguimientos realizados a los seis meses y al afio. En este
sentido, los resultados reflejan que la evolucion de la sintomatologia depresiva estd influida

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

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

Entre los sintomas depresivos tras pérdida perinatal se encuentran: tristeza persistente,
anhedonia, alteraciones del suefio y apetito, sentimientos de culpa e inutilidad, y en casos
graves, ideacion suicida. En ocasiones los propios sintomas del duelo pueden confundirse con
los de depresion mayor; por lo que es pertinente diferenciarlos en base a los criterios especificos
establecidos en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 5-TR)
(Ridaura et al., 2017).

Durante el embarazo posterior, la sintomatologia depresiva puede reactivarse o
intensificarse, particularmente en momentos especificos como al alcanzar la edad gestacional
en que ocurrid la pérdida previa. Ademas, se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de sintomatologia depresiva en funcion del tipo de pérdida
perinatal. En cambio, esta variable no se asocia con una peor evolucion del duelo ni de la

sintomatologia depresiva (Ridaura et al., 2017).

Cabe destacar también que, a pesar de que multiples estudios han demostrado que los
sintomas de depresion en mujeres tras una pérdida perinatal suelen disminuir de forma gradual
a lo largo del primer afio, estos contintan siendo mas 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 (Diaz-Pérez et al., 2023).

Sintomatologia ansiosa

La ansiedad representa otra manifestacion psicopatoloégica predominante en el
embarazo tras pérdida perinatal. La evidencia cientifica muestra de forma consistente que las
mujeres embarazadas tras una pérdida perinatal experimentan mayores niveles de ansiedad
durante la gestacion, en comparacion con mujeres sin historia de pérdida. Por ejemplo, en un
amplio estudio con mas de 1 400 participantes, aquellas con pérdida perinatal previa reportaron
puntuaciones significativamente mas 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 especifica relacionada con el desarrollo fetal y la

seguridad del embarazo. Las mujeres describen sus embarazos posteriores como cargados de
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preocupacion y vigilancia constante, buscando conductas que perciben como protectoras o
evitando aquellas que perciben como peligrosas (Coté-Arsenault et al, 1999). La
sintomatologia ansiosa suele manifestarse como preocupacion por la viabilidad del embarazo,
hipervigilancia de sintomas fisicos, 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 ocurri6 la pérdida previa.
Estos niveles elevados de ansiedad pueden interferir de forma significativa con el bienestar

materno y, afectar el desarrollo del vinculo 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 bioldgico. En este
sentido, altos niveles de ansiedad se asocian con un mayor riesgo de parto prematuro, donde la
ansiedad podria mediar la relacion entre los antecedentes de pérdida perinatal y los partos

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

En conjunto, se puede afirmar que la ansiedad es mds frecuente en embarazos
posteriores a una pérdida perinatal, pudiendo ser especifica y con distintas implicaciones para

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

Definir el concepto de vinculacion materno-fetal y el desarrollo del vinculo. Explicar las
dificultades en la vinculacion materno-fetal para el bienestar y desarrollo psicoldgico del nifio

nacido tras una pérdida perinatal.
Discusion/Conclusiones

Sintesis de la informacidon expuesta. Sintetizar la informacion revisada para proporcionar
orientaciones que puedan ser utiles para psicologos y profesionales sanitarios que atienden a

mujeres embarazadas con antecedentes de pérdida perinatal.
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