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• Tras muerte perinatal (incluye IE)

• Tras un diagnóstico de anomalía
congénita

• Cesión de hijos en adopción

• Retiradas de custodia

• Explotación reproductiva. Vientres de 
alquiler

• Muerte materna

• Otras muertes o duelos que suceden a 
la mujer en período perinatal
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Hanna Barczyk for NPR. (npr.org)
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RAE (2ª acepción)

1. m. Dolor, lástima, aflicción o sentimiento.
2. m. Demostraciones que se hacen para manifestar el sentimiento que se tiene por la muerte de al
guien.
3. m. Reunión de parientes, amigos o invitados que asisten a la casa mortuoria, a la conducción del
cadáver al cementerio, o a los funerales.

4. m. Fatiga, trabajo. U. m. en pl.

Wikipedia. 

El duelo es el proceso de adaptación emocional que sigue a cualquier pérdida (pérdida de un empleo, 
pérdida de un ser querido, pérdida de una relación, etc.). Aunque convencionalmente se ha enfocado la 
respuesta emocional de la pérdida, el duelo también tiene una dimensión física, cognitiva, filosófica y de 
la conducta que es vital en el comportamiento humano y que ha sido muy estudiado a lo largo de la 
historia.
Fases del duelo
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…
Pero se esconde, se medica, se apresura…

Pero duele, afecta al cuerpo, me siento débil, me rompo…

https://www.nowilaymedowntosleep.org



Modelos lineales de fases
(Freud, Bowlby, Kübler-Ross)
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https://www.consumer.es/salud/duelo-psicologa-alba-payas.html
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Ilustración de Lorena Marín, “El alma en 
duelo de una madre vacía”

https://www.consumer.es/salud/duelo-psicologa-alba-payas.html


TAREAS DEL DUELO
• ACEPTAR LA PÉRDIDA

• TRABAJAR EL DOLOR 

• ACOSTUMBRARSE A LA VIDA CON LA 
AUSENCIA

• RECOLOCAR EMOCIONALMENTE AL AUSENTE 
Y SEGUIR CON LA VIDA

Worden, J.W. (2002) Grief Counseling & grief therapy (3rd edition) New 
York: Springer Publishing. 
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Ilustración de Lorena Marín, “El alma en duelo de una madre vacía”



Pilar Gómez-Ulla

Modelo de proceso dual de afrontamiento (Margaret Stroebe y Henk Schut 1999)



Modelos narrativos y de reorganización de significado (Neimeyer 2001)

Modelo integrativo-relacional (Alba Payás, 2010)

El duelo no es olvidar sino recrear una nueva relación

Continuar los lazos de apego con el difunto, en lugar de
cortar con ellos, es un proceso primario de duelo. Así lo
indican los resultados de una gran cantidad de estudios
cualitativos.

(Robert A. Neimeyer)
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Continuidad del vínculo



“Ese momento hizo que nos sintiéramos padres”

Saco gestacional intrauterino: 19.8 mm. 
Embrión sin latido: 5.6 mm. Amor: INFINITO
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Continuidad del vínculo



Pilar Gómez-Ulla



PARA TRABAJO PERSONAL

Piensa en tu propia historia de pérdidas/muerte de seres queridos. ¿Cuál ha sido la muerte/pérdida de más impacto en tu vida? ¿Qué edad tenías y en 
qué momento estabas?

Describe los sentimientos que tuviste y el significado que les das

¿Hay algunos recuerdos/objetos/lugares/momentos que hayan cobrado algún nuevo significado o valor por su relación con esa persona?

Pensando en los últimos momentos de la vida de esa persona, de la muerte, la despedida... ¿qué cosas crees que estuvieron bien? ¿qué cambiarías?

¿Qué ha dejado en tu vida esa persona? ¿Qué ha cambiado en tu vida tras su muerte?

Pilar Gómez-Ulla



INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Red el Hueco de mi Vientre



Red el Hueco de mi Vientre



• Muerte gestacional/fetal temprana: hasta 22 semanas

• Muerte fetal tardía: Más 22 semanas o peso mayor de 500gr 

• Mortalidad neonatal precoz: hasta 7 días de vida

• Mortalidad neonatal tardía:  7-28 días

• Muchos autores extienden período perinatatal hasta 12 o 18 meses



Los países con más tasa de muerte perinatal y con cifras mayores
www.thelancet.com

Red el Hueco de mi Vientre



• Puede sorprender a la madre (Chen et 
al 2015)

• Tiene un profundo significado 
emocional

• Puede haber dificultades y en 
cualquier caso requiere cuidados. La 
vivencia traumática puede 
comprometer futuras lactancias
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Ilustración de Lorena 
Marín, “El alma en duelo 
de una madre vacía”



• Hasta hace bien poco la única opción disponible era la inhibición 
farmacológica (cabergolina, aunque también bromocriptina o 
estrógenos). Inhibición de la prolactina a nivel cerebral.

• Tanto es así que se proporciona en ocasiones sin explicaciones, sin comprobar 
si hay otros hijos lactantes, sin valorar efectos secundarios (variaciones en 
tensión arterial, mareos… )

• Contraindicada en mujeres con episodios previos de psicosis. Esto es 
especialmente delicado en el puerperio sin bebé vivo
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• Inhibición no farmacológica. No hay evidencia. Tampoco es 
concluyente la que hay sobre efectos secundarios de los fármacos, 
según una revisión Cochrane (Oladapo & Fawole, 2012).

• Tradicionalmente se vendaban los pechos. Actualmente se sigue 
usando hojas de col, flores de jazmín o aplicar frío.

• Se suele recomendar extracción mínima, si es posible manual, hasta 
que se deja de producir leche. 
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• Se puede no inhibir. Tener leche es un recordatorio doloroso de la 
muerte del hijo. Pero también recuerda que el cuerpo funciona, es 
capaz y poderoso (Sereshti et al., 2016)

• La leche se puede guardar para consumirla. Se puede usar para 
elaborar recuerdos (joyas de leche, jabones…), hacer rituales

• O se puede donar

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



Pilar Gómez-Ulla
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• Jessica Welborn entrevistó a 21 madres donantes en duelo en hospitales estadounidenses. 
15 comenzaron a extraerse leche estando su bebé vivo en la UCIn, y continuaron haciéndolo 
tras su fallecimiento.

• Tanto ellas como las madres cuyos bebés murieron intraútero, reflejaban encontrar consuelo 
y sentido en la donación de leche. Les permitió identificarse como madres, dedicar tiempo a 
elaborar su maternidad, su pérdida y su dolor. Además encontraban que extraerse la leche 
era una forma de conectar física, corporalmente con el hijo y mantener su memoria. 

• Este tiempo de lactancia fue un período de transición en el duelo, de la presencia física a la 
ausencia. 

• Los motivos de estas madres son similares a los de otras donantes. 
• No desperdiciar una leche que su bebé no necesita (ya sea porque puede extraerse más 

que la que el hijo demanda, o bien en el caso de madres en duelo, porque su hijo ha 
fallecido). 

• Ayudar a otro bebé, con conciencia del valor del calostro y la leche

• En algunas ocasiones las madres encuentran el momento de extraerse leche sencillo, 
agradable y amoroso, a veces duro y fatigoso, como el duelo mismo 

(Welborn, 2012).
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• Encuentra que la extracción y donación de la leche puede beneficiar el proceso del duelo, 
desde el punto de vista de la búsqueda y reconstrucción de significado.

• La continuidad del vínculo es difícil por la falta de recuerdos y experiencias con el bebé. La 
extracción y donación de leche permite una experiencia de contacto con el bebé que sigue 
psicológicamente presente. La lactancia se convierte por lo tanto en un ritual del duelo, en el 
que el cuerpo tiene un papel esencial. 

• Algunas mujeres encuentran saludable la motivación de cuidarse físicamente en momentos 
de tanto dolor, puesto que la lactancia requiere que duerman y se alimenten bien, que se 
hidraten y eviten sustancias nocivas. Les permite tiempo de pensar en su hijo, y un propósito 
de ayuda a otro bebé que recibe la leche 

(Oreg, 2020).INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL

• Oreg investigó la experiencia de las mujeres que tras la muerte de sus 
bebés decidieron donar su leche en bancos de leche estadounidenses. 
Analizó los testimonios escritos de 80 mujeres y entrevistas en 
profundidad de otras 8, todas ellas norteamericanas. 



La encuesta realizada en España por Umamanita preguntaba a 734 
madres cuyo hijo murió después de las 15 semanas de gestación, si 
hubieran donado su leche a un banco en que caso de que fuera una 
posibilidad. 

• El 34% “sí, definitivamente” o “sí, probablemente” 

• El 22% “no, definitivamente”

• El 43’9% respondió “no sé/ no estoy segura”.
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74 mujeres donaron leche materna durante este periodo.  En el 6,8% de los casos la 
muerte se produjo antes del parto o durante el parto y en el 93% después del 
nacimiento. En el 59,5% de los casos, la leche materna se extrajo antes de la 
muerte del niño, en el 31,1% después y en el 9,5% había un hermano lactante vivo. 
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Rodríguez-Niño y cols. (2019) recogieron 
datos de donantes cuyo hijo había muerto 
en etapa perinatal, a través de un 
cuestionario enviado a los 14 Bancos de 
Leche españoles entre el 1 de Enero de 
2016 y el 31 de Diciembre de 2018. 



Y me ponía los pelos de punta pensar en los bebés que la iban a recibir. Las dos 
veces que fui al hospital, con mi nevera repletita de botes, oía los llantos de los 
minúsculos bebés prematuros que la iban a recibir y me emocionaba. En mi 
experiencia, poder donar la leche sólo tuvo efectos positivos. Siete litros en 
total! Mucha alegría dentro de tanta tristeza”

(https://www.umamanita.es/el-regalo-de-lola-lactancia-y-donacion-de-leche-tras-la-
muerte-perinatal-y-la-creacion-del-proyecto-lola/)
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Julia Vázquez- Dodero, madre de Lola

“… era como entregar un regalo 
importantísimo que Lola había dejado en mi 
cuerpo, así lo viví. Me acompañó mucho 
durante ese primer momento tan difícil del 
duelo, era un poco como honrar su visita y 
darle sentido. 



• En España los distintos bancos 
de leche humana en 2016 no 
tenían criterios unificados en 
cuanto a aceptar la leche de 
madres con hijos fallecidos 
(Uceira et al., 2017). 

• En 2018 la Asociación Española 
de Bancos de Leche Humana 
se posiciona a favor de aceptar, 
promover el conocimiento, la 
investigación y la práctica de la 
donación de leche materna 
tras la muerte perinatal. 
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• Comprender el estado emocional y mental de la madre para informar

• Informar de modo comprensible y amable, implicando si se puede a la 
pareja o familia

• Ofrecer apoyo como a cualquier madre lactante, especialmente 
grupos de apoyo o contacto con otras madres

• Apoyar en el proceso, incluido el final de la lactancia
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• Como todas las lactancias, o si acaso más, la lactancia en duelo ha de 
ser un elección libre

• Como todas las lactancias merece ser protegida, respetada, 
acompañada

• Recursos imprescindibles:
• los grupos de madres

• los ambientes y los profesionales capaces de ofrecer cuidados sensibles con la 
lactancia, sensibles con el duelo, sensibles con el trauma
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DISCLAIMER

• La información presentada en esta presentación es exclusivamente para
uso personal de las alumnas y alumnos del Instituto Europeo de Salud
Mental Perinatal. No puede ser colgada en la red ni reenviada. Si deseas
utilizar alguna parte con fines de docentes puedes hacerlo siempre y
cuando cites la fuente (autora@ IESMP) y nos lo comuniques y/o envíes
una copia del trabajo si es posible.

• Este trabajo forma parte de un libro en construcción por lo que te rogamos
seas especialmente cuidadosa con el mismo. Es el resultado de infinitas
horas de estudio y trabajo. Lo compartimos con el fin de facilitar la
formación y el aprendizaje que en última instancia favorezca una mejor
atención a las madres y los bebés.

• Gracias por tu interés y esfuerzo
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