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Embarazo “complicado”

• Continuum salud enfermedad

• Medicalización del embarazo como riesgo psíquico

• Embarazo complicado
• Complicaciones obstétricas
• Complicaciones fetales
• Otros trastornos de/en el embarazo:

• Hiperémesis
• Negación
• TCA

• Contextos de alto riesgo:
• Reproducción asistida
• Violencia de género
• Embarazo subrogado
• Terminación embarazo
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EMBARAZADA

• ¿Seguir o no?

• ¿Qué cuidados?

• ¿Con quien?

• Relación con los profesionales y la tecnología

• Medicalización. Contexto medicina defensiva (obstetricia)

• Bioética: toma de decisiones 
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CRITICA SOCIAL DE LA MEDICALIZACION DEL 
EMBARAZO
• Clasificación de riesgo “alto” o “bajo”. Antropólogas y sociólogas

como Robbie Davis-Floyd y Barbara Katz Rothman señalan como la
medicalización conlleva una pérdida de autonomía de la mujer y
favorece el ser tratadas como meros contenedores

• Los hallazgos sugieren que el discurso sobre el riesgo sirve para
controlar a las mujeres embarazadas y da como resultado miedo,
culpa, sentimientos de ser juzgada o castigada y un abrumador
sentido de responsabilidad personal para prevenir el parto prematuro

(MacKinnon 1996)
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MEDICALIZACIÓN DEL PARTO (OMS)

A pesar de los años de investigación, el concepto de 

"normalidad" en el trabajo de parto y el parto no es 

universal o estandarizado.

El modelo de atención predominante en muchas partes 

del mundo es aquel en el que un proveedor de salud 

controla el proceso de parto.

Ha habido un aumento sustancial en las 

últimas dos décadas en la aplicación de 

una gama de prácticas en el parto para 

iniciar, acelerar, terminar, regular o 

monitorear el proceso..

There is evidence that a substantial proportion of women 

undergo at least one obstetric  intervention during labour 

and childbirth. 

La medicalización del  proceso de 

parto tiende a socavar la 

capacidad de la mujer para dar a 

luz y afecta negativamente su 

experiencia en el parto.

Healthy pregnant women continue to be subjected to 

ineffective and potentially harmful routine labour 

interventions such as perineal shaving, enema, 

amniotomy, intravenous fluids, antispasmodics, and 

antibiotics for uncomplicated vaginal births. 

 LINK: INCREASING TREND IN CS RATES

 LINK: WITHIN COUNTRY INEQUALITY IN CS

 LINK: INTERVENTIONS IN LOW-RISK WOMEN 

http://link.springer.com/article/10.1023/A:1013176309260
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0148343
http://link.springer.com/article/10.1023/A:1013176309260
http://www.bmj.com/content/360/bmj.k55.long
http://link.springer.com/article/10.1023/A:1013176309260
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1523-536X.2012.00547.x/full


CUIDAR EL LENGUAJE
• Los resultados señalan que clasificar a las embarazadas como de “riesgo”

les afecta negativamente. Stahl y Hundley, 2003.

© Ibone Olza 7



Estoy de 20+1 y como a vosotras, al ir a hacerme el doppler en la semana 20 en la S.Social, me han
dicho que mi niña tiene quistes de plexos coroideos bilaterales (uno en cada lado) no se tamaño ni
nada, mi triple screenning fue buenísimo y tampoco me han mencionado nada de amnio ni a mi se
me ha ocurrido preguntarlo, casi me da algo porque de toda la explicación solo he oído "quistes"
cabeza "malformación" y "síndrome de Edwards"..... y he entrado en barrena.

Para ser justos la ginecóloga ha sido muy clara y me ha dicho que no le de vueltas. Además para
colmo de males la postura de mi bebé hacía imposible verle la cara y su morfología ni el corazón...
Por lo que me han de volver a citar en el plazo de una semana. he llegado atacadísima, llorado, y
en contra de todas las recomendaciones me he puesto a leer.

Quiero daros las GRACIAS a todas las que habéis puesto aquí vuestros mensajes y experiencias,
porque me habéis animado muchísimo... desde las 14h mirando por internet y no he encontrado
ni un solo caso con un mal final... Prometo dejar por aquí el seguimiento de mi caso, para que al
igual que me habéis reconfortado a mi, sirva para otras.
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Efecto “nocebo” (Michel Odent)

• Riesgos efecto NOCEBO: ANTENATAL “SCARE”
• Care: cuidados 

• Scare: amenaza, daño 

Constantemente recibo llamadas telefónicas de mujeres embarazadas 
que se encuentran en estado de ansiedad, incluso de pánico, tras una 
visita de control prenatal.

• Las consecuencias del miedo yatrogénico no se nombran ni por lo 
tanto se ven
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ALIMENTACION “SEGURA”
http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/web/para_el_consumidor/ampliacion/alimentacion_segura_embar
azo.htm
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• El escreening prenatal conlleva tomar una
serie de decisiones en un tiempo limitado y se
ofrece a todas las mujeres como parte de los
cuidados maternales, sin basarse en una
decisión consciente por parte de las mujeres, lo
que crea un problema ético. Este problema
debería recibir atención especial por parte de
los que desarrollan, aplican y deciden
introducir estas prácticas en los sistemas de
salud. (Santalahti, 1998)

• http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953697100387
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CRITICA FEMINISTA: Bárbara Katz Rothman

Si existen los tests, las mujeres sienten que tienen que usarlos o sino, no
estarán dando a sus hijos “el mejor cuidado posible” si se desarrollan
nuevas tecnologías, sentimos que tenemos que usarlos, o no estaremos
cumpliendo las expectativas…

Nos vemos obligadas a hacer los tests, a
tener sólo bebés que serán sanos, a
darles el parto que nos digan…Perdemos
el derecho a recorrer otros caminos.
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Embarazo complicado: aspectos psíquicos

• Complicaciones obstétricas
• Complicaciones fetales
• Contextos de alto riesgo:

• Reproducción asistida

• Violencia de género

• Embarazo subrogado

• Terminación embarazo
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COMPLICACIONES EMBARAZO OMS

• Rotura prematura membranas

• Parto prematuro

• Placenta previa

• Embarazo prolongado

• Infección durante embarazo

• Fuente: Biblioteca OMS 
http://apps.who.int/rhl/pregnancy_childbirth/complications/es/
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Voces de madres

• Estoy embarazada de 24 semanas, en la semana 18 se me rompió la
bolsa y perdí casi todo el líquido amniótico. El pronóstico era muy
malo ya que el bebé no estaba preparado para sobrevivir, pero tengo
un bebé luchador con muchas ganas de vivir...a día de hoy estamos los
2 bien, pero me paso mucho tiempo ingresada y cuando estoy en casa
en la cama.

• Llevo días con sangrados y los médicos me dicen que es normal. Tengo
muchísimo miedo y estoy muy angustiada por la situación, a veces
pienso que puede salir bien y otras no. Ya son muchas semanas con la
bolsa rota, ¿alguna mamá ha pasado por algo parecido?



Women's Experience of Hospitalized Bed Rest 
During High‐Risk Pregnancy.
• Las mujeres describieron la batalla que peleaban todos los días por la

vida de sus hijos por nacer. Utilizando una imaginería de guerra,
surgieron tres categorías:

• (a) la guerra dentro

• (b) pelear cada batalla

• (c) traer refuerzos.

Maloni JA1, Kutil RM. Antepartum support group for women 
hospitalized on bed rest. MCN Am J Matern Child Nurs. 2000 Jul-

Aug;25(4):204-10.
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¿INTERVENCION APOYO AL REPOSO
EN EMBARAZO CON BOLSA ROTA?

• Apoyo psicológico

• Cuidados: enfermería

• Psicoterapia 

• AYUDA EXPRESAR Ambivalencia



DIAGNOSTICO FETAL

• Complejidad situaciones

• Diferentes reacciones

• Temporalidad marcada por limite IVE

• Angustia: Los hombres y las mujeres en el grupo de estudio tuvieron 
niveles significativamente más altos de angustia psicológica (Kaasen)

• El distrés psicológico se predijo por la edad gestacional en el 
momento de la evaluación, la gravedad de la anomalía fetal y la 
ambigüedad con respecto al diagnóstico o al pronóstico. Kaasen 2010
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Los padres expresaron su 
preferencia por asesoramiento 
sobre todos los aspectos de la 
anomalía de su bebé tan pronto 
como sea posible después del 
diagnóstico prenatal, los recursos 
de información escritos y en webs,  
y los contactos del grupo de 
apoyo.
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ATENCION AL DIAGNOSTICO PRENATAL
EMBARAZO COMPLICADO
• Cuidado con el lenguaje

• Atención a comunicación no verbal

• Procurar siempre acompañamiento a la gestante, que puede estar en 
shock

• Contención emocional

• Sostener la incertidumbre

• La importancia del autocuidado

• SUPERVISIÓN

• CON EL CORAZÓN (PENSAMIENTO ECOSISTÉMICO)
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Otras enfermedades médicas y embarazo

• Diabetes

• HTA

• Alt. Tiroideas

• Enf. Cardiovascular, autoinmune, etc

• Epilepsia

• ETS

• TCA

• 1 de cada 1000 mujeres embarazadas será diagnosticada con algún
tipo de cáncer (los más comunes son de mama, melanoma,
cervical, leucemia, tiroides, colon, linfoma Hodgkin y no Hodgkin).

• Los cánceres que afectan a las mujeres embarazadas no son más
agresivos que los que afectan a las mujeres que no están
embarazadas. Es por esto que no es necesario, por norma general,
interrumpir el embarazo
https://cordis.europa.eu/project/id/875174/es
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HIPEREMESIS GRAVIDICA

No existe consenso acerca de la definición de la
enfermedad, pero la mayoría de las definiciones
incluyen:

• Vómitos severos persistentes en ausencia de
otras patologías que los expliquen con pérdida
ponderal importante (superior al 5% del peso
inicial).
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HIPEREMESIS GRAVÍDICA

- Prevalencia: afecta a 0,3-2%

- Causa más frecuente de ingreso hospitalario en primer trimestre de 
embarazo. Segunda más frecuente en todo el embarazo

- Riesgos: pérdida de peso (> 5% del peso corporal), deshidratación, 
hipopotasemia o acidosis

- Diagnostico diferencial: gastroenteritis, colecistitis, pielonefritis, 
hiperparatiroidismo primario y la disfunción hepática

- Relacionado co HCG
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Etiología hiperémesis

• Significado evolutivo de las náuseas en embarazo: 
• Protección fetal. Margie Profet.

• Estimulo hipocalórico para crecimiento placentario

• Causas psíquicas, según los clásicos es un trastorno psicosomático:

1. Teorías psicoanalíticas que describen a la hiperémesis como un 
trastorno de conversión o somatización.

2. Incapacidad de la madre para reaccionar a las tensiones excesivas 
de la vida.

3. Incremento de la susceptibilidad de la madre a ciertas sensaciones, 
que da como resultado vómitos como reacción condicionada.
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HIPEREMESIS GRAVÍDICA

• Ansiedad y estrés disminuyen conforme ceden las nauseas. 

• Cuadro autolimitado. 
Peng Chiong Tan, Syeda Nureena Zaidi, Noor Azmi, Siti Zawiah Omar, Su Yen Khong. Depression, Anxiety, Stress and Hyperemesis Gravidarum: Temporal and Case 

Controlled Correlates. PLoS One. 2014; 9(3): e92036. 

• Se ha relacionado con las alergias alimentarias y con llevar dieta 
restrictiva antes de embarazo (Mullin 2012)

• Si persiste en segundo trimestre más riesgo de patología placentaria
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Tratamiento HIPEREMESIS GRAVÍDICA

• Clásicamente se pensaba en causa psicológica: rechazo embarazo
• Tratamiento clásico: Aislamiento completo, rehidratación y medicación 

antiemética
• “el tratamiento inicial debería ser el aislamiento casi total: la paciente debe ser 

hospitalizada en una habitación en penumbra, sin contactos externos, es decir, ni 
visitas, ni teléfono, ni televisión ni prensa. En este contexto, será rehidratada, 
realimentada y tratada con perfusión de líquidos

• “El tratamiento con aislamiento se corresponde con la posibilidad de evitar una 
interrupción involuntaria del embarazo, entre otros aspectos, fuera de la presión 
familiar, y contribuye a la posibilidad de elaboración de maniobras ambivalentes 
fuertes, sin reclamar necesariamente la interrupción de la gestación”

• Disminución prevalencia, coincide con aborto libre “las mujeres de los países 
occidentales se benefician de una mayor libertad de palabra que en el pasado, con lo 
que se activa la ambivalencia en la consideración del embarazo: la palabra puede, 
así, sustituir al síntoma”
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Martínez del Val y col 
Aproximación psicológica a la 
hiperémesis gravídica. Clínica e 
Investigación en Ginecología y 
Obstetricia, Vol. 32. Núm. 
4.Páginas 157-171 (Julio 2005)
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Tratamiento Hiperémesis

• TRATAMIENTO MÉDICO: HIDRATACION, NUTRICION

• TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO: escasa evidencia (Emami-Sahebi A, Elyasi F, 
Yazdani-Charati J, Shahhosseini Z. Psychological interventions for nausea and vomiting of pregnancy: 
A systematic review. Taiwan J Obstet Gynecol. 2018;57(5):644-649. 

• MIRTAZAPINA
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Asociación británica apoyo hiperémesis 
http://www.hyperemesis.org/
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NEGACIÓN DEL EMBARAZO
https://www.washingtonpost.com/health/2019/11/14/no-morning-sickness-no-bump-model-says-
she-didnt-know-she-was-pregnant-until-giving-birth/
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NEGACIÓN EMBARAZO

• DIFERENTE DE LA OCULTACIÓN

• MECANISMO DISOCIATIVO , EN ALGUNOS CASOS (MAS RARO) PSICOSIS
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Negación del embarazo
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http://www.eldiariomontanes.es/20120429/mas-
actualidad/sociedad/bano-piscina-cuando-agache-201204291637.html

«Ha sido totalmente diferente a los otros dos embarazados, que fueron partos
normales», recuerda. «Me he librado de pruebas, de todo», se felicita. Ziortza
tiene ocho años y «ya lo habíamos tirado todo, no pensábamos tener más hijos».
De momento, han recibido la ayuda de «amigos y conocidos», que al enterarse de
la buena nueva les han regalado «una cuna y un cochecito».

«No teníamos nada, nos ha pillado... ni ropita», dice Juan Carlos. Naiara es
«buenilla». Tiene mucho pelo y apenas llora, aunque «por la noche querrá jarana»,
teme la madre. De momento, no les está dando malas noches.
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NEGACIÓN DEL EMBARAZO: AFRDG
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NEGACIÓN DEL EMBARAZO

• 1/475 pregnancies are denied to 20 weeks, and 1/2455 may go 
undiagnosed to delivery.

• Estudio alemán: 1 in 475 (0.21%). > que rhesus haemolytic (1 in 1000) 
o rotura uterine (1 in 1500). Austria1 de 400  (0.25%)  y USA: 1 in 516 
births (0.19%).9

Kenner WD1, Nicolson SE2.Psychosomatic disorders of gravida status: false and denied pregnancies.
Psychosomatics. 2015 Mar-Apr;56(2):119-28. 
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Negación Psicótica
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Riesgos negación embarazo

• Complicaciones obstétricas

• Prematuridad

• Neonaticidio

• En un estudio de seis casos la morbilidad materna fue significativa 

Schultz MJ1, Bushati T1. Maternal physical morbidity associated with denial of pregnancy. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2015 Jul 

• Tratamiento:
• Psicosis

• Disociación /Trauma

• Protección: políticas sociales
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PREVENCIÓN DE NEONATICIDIO

• Evidencia de que el parto anónimo 
lo previene

• LA EXPERIENCIA AUSTRIACA. 

• CLAUDIA KLIER.
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Neonaticidio y parto anónimo (Austria)
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TCA y embarazo

• 11,5% embarazadas según algunos estudios
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TCA y embarazo

• Detección

• Alta prevalencia de casos no diagnosticados:
• TCA atípicos
• “pregorexia”

• Psicoeducación y nutrición (Carmen Bayo)

• Seguimiento conjunto. Riesgo obstétrico y neonatal.

Arnold C, Johnson H, Mahon C, Agius M. The effects of eating disorders in pregnancy on mother and baby: a review. Psychiatr
Danub. 2019;31(Suppl 3):615-618. 

Kimmel MC, Ferguson EH, Zerwas S, Bulik CM, Meltzer-Brody S. Obstetric and gynecologic problems associated with eating
disorders. Int J Eat Disord. 2016;49(3):260-275. doi:10.1002/eat.22483
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Riesgos TCA embarazo

• embarazo no planificado

• aborto espontáneo

• mala nutrición durante el embarazo

• CIR

• depresión posparto y ansiedad

• Menos lactancia en pacientes con anorexia nervosa

Kimmel MC, Ferguson EH, Zerwas S, Bulik CM, Meltzer-Brody S. 
Obstetric and gynecologic problems associated with eating disorders. 

Int J Eat Disord. 2016;49(3):260-275. doi:10.1002/eat.22483
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consideraciones

• Dificultad diagnóstico y detección 

• Cuidado con el manejo del peso 

• La dificultad emocional experimentada al tener un trastorno 
alimentario durante el embarazo, pero también apuntan a 
oportunidades de intervención y una aceptación continua del cambio 
de imagen corporal.

Fogarty S, Elmir R, Hay P, Schmied V. The experience of women with an eating disorder in the perinatal period: 
a meta-ethnographic study. BMC Pregnancy Childbirth. 2018;18(1):121.

Claydon EA, Davidov DM, Zullig KJ, Lilly CL, Cottrell L, Zerwas SC. Waking up every day in a body that is not 
yours: a qualitative research inquiry into the intersection between eating disorders and pregnancy. BMC 

Pregnancy Childbirth. 2018;18(1):463. 
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Preguntas sugeridas en cada visita

• What is your current eating pattern? Are you 
restricting your dietary intake? Do you binge? Do 
you vomit or take laxatives after eating?

• How do you feel about your shape and weight?

• What is your weight? Are you gaining weight 
appropriately?

• What is your mood like? Do you feel low or 
anxious?

• What exercise are you taking? Are you exercising 
too much?

• Veronica Bridget Ward, Eating disorders in pregnancy. BMJ. 2008 Jan 12; 336(7635): 93–96. 

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ward%20VB%5bauth%5d


Evaluación de 
Conductas 

riesgo: Conducta 
alimentaria

• Preguntar de forma abierta por el patrón de 
alimentación así como por los cambios en hábitos 
alimentarios tras el embarazo:

“¿Cómo te ves en tu cuerpo?, ¿Cómo te sientes 
respecto a tu figura y peso?”

“¿Qué ejercicio estas haciendo?, ¿has aumentado el 
ejercicio o disminuido en este tiempo de embarazo?”

“¿Qué has cambiado en tu alimentación?

“¿eres de comer mucha cantidad en momentos de 
ansiedad o de estrés?,

“¿pasas muchas horas sin comer y luego te entra 
mucho apetito y te cuesta medirte?”

“¿recurres a laxantes o a vomitar tras comer en 
exceso?”
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TRATAMIENTO TCA EMBARAZO

• MULTIDISCIPLINAR

• PSICOEDUACIÓN MUY IMPORTANTE (Dra. Carmen 
Bayo)

• PSICOTERAPIA IMPRESCINDIBLE
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PSICOEDUCACION TCA EMBARAZO
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https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/317739/TWO_FOR_THE_PRICE
_OF_ONE.pdf
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https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/317739/TWO_FOR_
THE_PRICE_OF_ONE.pdf
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“CONTEXTOS DE RIESGO” en embarazo

• VIOLENCIA DE GENERO:
• Frecuente realidad subyacente a ansiedad en embarazo y a complicaciones 

obstétricas

• Con frecuencia no se detecta ni se atiende

• GESTACION SUBROGADA
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«Después de saber que estaba embarazada, el cambió. No más palabras
dulces y amables... Me pegaba y me tiraba cosas. Hasta quiso matarme. Una
vez levantó una mesa y me la aventó... Sobreviví. Esa misma noche nos
peleamos. Utilizó una escoba para golpearme varias veces. Tenía moretones
por todas partes. Tuve un dolor intenso, como nunca antes había sentido... »

Mujer entrevistada en Tailandia

OMS: Estudio multipaís sobre salud de la mujer y violencia doméstica contra la mujer. Ginebra,  2005.

Violencia durante el 
embarazo. 



INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL

SCREENING VIOLENCIA GENERO (C.VELASCO)



Estudio de Andalucía 

Las mujeres que padecen infecciones del tracto urinario y las
vaginales durante el embarazo tienen mayor probabilidad de reportar
violencia periembarazo
Así como las mujeres que fuman durante el embarazo.
El tener una relación sin compromiso o con compromiso (sin estar
casadas) y el no convivir exclusivamente con su pareja fueron factores
de riesgo. Las mujeres que tenían una relación sin compromiso
tuvieron más riesgo de no desear su embarazo.
Las mujeres que realizan un insuficiente control de embarazo tienen
mayor probabilidad de sufrir violencia física. El no deseo del embarazo
fue un factor de riesgo.
No desearon el embarazo el 15.3% de las mujeres, estas tuvieron
más riesgo de sufrir violencia global y emocional medida con ambos
instrumentos.



Consecuencias en los bebés en el estudio de 
Andalucía 

Las mujeres que tienen un parto pretérmino tienen mayor
probabilidad de sufrir violencia. Una relación sin compromiso
fue un factor de protección

Las mujeres que no realizan lactancia materna precoz
tienen mayor probabilidad de sufrir violencia periembarazo.
El bebé de bajo peso o si precisa reanimación, así como que
la mujer esté sin trabajo y fume durante el embarazo, fueron
factores de riesgo para la no lactancia materna precoz



CRIBADO SISTEMATICO V.G en embarazo (C.Velasco 
Juez)
Revisión historia clínica, antecedentes dolores pélvicos, vaginitis

Comportamiento de la mujer: desconfianza, intimidada en presencia de pareja, miedo 
vergüenza o temor a que se descubra maltrato

Conducta pareja: demasiado solícita, no la deja a solas, responde por ella, hostil

Entrevistar a solas, escucha empática sin juzgar, Preguntar sobre maltrato solo a solas.

Registras en Historia Clínica

Informar de recursos disponibles 016 y otros



Propuesta para 
un cribado

sistemático de 
violencia de 

género en
embarazo. 

Pasos previos a 
la entrevista

• Revisar la historia clínica y descartar:

• Episodios de violencia pasados o recientes ya
identificados

• Antecedentes de dolores pélvicos o vaginitis

• Observar el comportamiento de la mujer
(desconfianza, miedo, vergüenza…) 

• Observar el comportamiento de su pareja 

• responde por ella

• No dejarla acudir sola a ninguna entrevista/prueba

• hostilidad en sus preguntas

• Ser crítico con sus respuestas

• exceso de solicitud…. 

(Velasco et.al., 2014) 
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Que no debemos hacer

“¿Por qué no te vas de casa?”

“¿Qué le has hecho para que se enfade?”

“¿Por qué vuelves con él?”

“A mí nunca me pasaría algo así”

“¿Tú le has dicho algo para que se enfade tanto?”

“Vuelve a tu casa, seguro que se le pasa”



GESTACIÓN “SUBROGADA”
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INFORME ONU ENERO 2018
También cunden la “inquietud” y la preocupación por que “la
práctica de contratar a madres gestantes de Estados con
economías emergentes para que den a luz a hijos de aspirantes a
progenitor más adinerados de otros Estados l”

Las redes comerciales internacionales de gestación por
sustitución pasan de una jurisdicción a otra en función de los
cambios de la legislación. De hecho, “a veces la fecundación in
vitro y la transferencia embrionaria tienen lugar en un Estado, tras
lo cual la madre de alquiler se traslada a un segundo Estado para
dar a luz, mientras que el aspirante o aspirantes a progenitor
proceden de un tercer Estado”.



INFORME ONU: EJEMPLOS DE 
PRÁCTICAS ABUSIVAS
▪“el empleo de madres de alquiler de la India y Tailandia por delincuentes de Australia e
Israel condenados por delitos sexuales,

▪el empleo por un hombre japonés adinerado de 11 madres de alquiler que dieron a luz
a 16 niños en Tailandia y la India,

▪el abandono de un recién nacido con discapacidad gestado en un vientre de alquiler en
Tailandia

▪y el abandono o venta de recién nacidos “sobrantes” gestados en vientres de alquiler y
nacidos en partos de mellizos en la India.

Las redes comerciales de gestación por sustitución trasladan a madres de alquiler de un
país a otro, a veces cuando están embarazadas, para eludir la legislación nacional; en un
caso, las autoridades tailandesas descubrieron y liberaron a 15 mujeres vietnamitas, a
raíz de lo cual se presentaron cargos por trata de personas en el contexto de un plan de
criadero de bebés.”



A TENER EN CUENTA EN LA 
SUBROGACIÓN

1. Como afecta el embarazo a la salud mental materna.

2. Como afecta la experiencia en el útero y el ambiente prenatal a la 

salud mental del bebé

3. El efecto del tipo de parto y nacimiento

4. Posparto y lactancia





Sentimientos hacia el embarazo
•Todas las participantes afirmaron que intentaron no tener
sentimientos maternales hacia el bebé en su útero

•Todas se había preocupado enormemente por la salud del bebé.
Miedo a que se complicara algo o a perderlo y no recibir los ingresos.

•“Tenía mucho miedo a que el bebé fuera retrasado, y entonces no lo
fueran a querer y tuviera que quedármelo yo: ¿qué iba a ser de mi
con un bebé retrasado?”

•Mucho miedo a perderlo en un aborto y no ganar el dinero.

•“No cubrieron todos mis gastos”



Relación con la familia
•“Mi marido dejó de tener relaciones conmigo…No me dijo porque
pero me imaginé que era por miedo a dañar al bebé. Me molestó
mucho pero me aguanté para no molestarle…”

•“No supe que decirle a mi hija pequeña. Me preguntaba a menudo:
Mamá: ¿me vas a traer un hermano o una hermana? No fui capaz de
decirle nada”.

•“Tenía miedo a que lo supiera el resto de la familia. Nosotros no
teníamos mas hijos por dinero, ¿qué iba a decir si me preguntaban?
Mi marido me decía que les dijera que había sido un accidente…”



CASO CLINICO





Resultados obstétricos
-cinco estudios que informaron complicaciones del embarazo. Los estudios incluyeron entre 8 y 
133 partos después de la subrogación, de un total de 284 partos.

- Los trastornos hipertensivos en el embarazo (3,2 y el 10%) y la placenta previa / 
desprendimiento de placenta entre el 1,1 y el 7,9% de los embarazos únicos.. Tasas más altas en 
gemelares (Parkinson et al., 1998; Dar et al., 2015). 

-Se informaron tres casos de histerectomías. Los motivos de la histerectomía fueron la atonía 
uterina, la placenta acreta y la ruptura uterina. Dos de estas tres complicaciones ocurrieron en 
embarazos múltiples. Tres histerectomías de 284 partos

Soderstrom-Anttila, V., Wennerholm, U. B., Loft, A., Pinborg, A., Aittomaki, K., Romundstad, L. B., 
& Bergh, C. (2016). Surrogacy: Outcomes for surrogate mothers, children and the resulting
families-a systematic review. Human Reproduction Update, 22(2), 260-276. 



Resultados neonatales
-Los estudios de cohortes incluyeron en total 1308 niños, mientras que la serie de casos incluyó 
un total de 271 niños.

La edad gestacional promedio fue de 37,2 semanas en comparación con 37,7 semanas para los 
fetales individuales de FIV y 37,4 semanas para los fetos individuales de OD. La tasa de 
embarazos múltiples fue 2.6-75.0% 

Soderstrom-Anttila, V., Wennerholm, U. B., Loft, A., Pinborg, A., Aittomaki, K., Romundstad, L. B., 
& Bergh, C. (2016). Surrogacy: Outcomes for surrogate mothers, children and the resulting
families-a systematic review. Human Reproduction Update, 22(2), 260-276. 



Se niega a abortar a trilliza
http://sfglobe.com/2015/12/16/surrogate-mom-refuses-biological-parents-demand-to-abort-
one-of-their-triplets/?src=bc7_47866&t=syn



2. Cómo afecta la experiencia en el útero y el 
ambiente prenatal a la salud mental del bebé 
subrogado

a. Teoría de la programación fetal y neurodesarrollo 

b. Psiquismo prenatal MADRE NO SE VINCULA, DESAPEGO, ¿Cómo 
AFECTA ESO?

c. Vínculo prenatal



Mélanie Dandurand :

“Disfruté mucho del embarazo,

aunque nunca sentí una conexión maternal”

http://internacional.elpais.com/internacional/2017/02/20/actualidad/1487608787_068654.html



3. Efecto del tipo de parto y nacimiento 
en subrogación

a. Partos medicalizados, inducidos

b. Mas prematuridad, mas inmadurez

c. Efecto del nacimiento para el bebé

d. Consecuencias en posparto inmediato de:
a. Complicaciones obstétricas y prematuridad

b. Separación madre bebé

¿Quién LES CUIDARÁ?¿CÓMO?



RIESGOS PARA LA GESTANTE
VIOLENCIA DE GÉNERO

EMBARAZO DE RIESGO

TRASTORNO MENTAL PERINATAL: ANSIEDAD /DEPRESION EMBARAZO

PARTO INTERVENIDO/MEDICALIZADO

DUELO POSPARTO

TRASTORNO PUERPERAL



SUBROGACION PARA EL BEBÉ = SUMA 
DE PERDIDAS
FALTA DE VÍNCULO EN EMBARAZO

ESTRÉS MATERNO EN EMBARAZO 

EXPOSICION TÓXICOS

PREMATURIDAD

PARTO PROGRAMADO /INDUCIDO/ CESAREA

SEPARACION NEONATAL INMEDIATA + PERDIDA PIEL CON PIEL

PERDIDA LACTANCIA /RIESGOS LACTANCIA ARTIFICIAL

PERDIDA MATERNA = MUERTE/DUELO

MADRE/PADRE DIFICULTAD TRANSICIÓN

PERDIDA ORIGEN/IDENTIDAD





Rothman, B. K. (2014). The legacy of patriarchy as context for surrogacy: Or why are we 
quibbling over this? The American Journal of Bioethics, 14(5), 36-37. 
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DISCLAIMER

• Estas presentaciones son para uso exclusivo de las alumnas y alumnos del
Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal. No pueden ser compartidas ni
reenviadas ni mucho menos subidas a la red.

• Si deseas utilizar alguna parte con fines de docentes puedes hacerlo
siempre y cuando cites la fuente (iboneolza@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 ruego
seas especialmente cuidadosa con el mismo. Es el resultado de infinitas
horas de estudio y trabajo. Si lo comparto es 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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