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2,6 millones de muertes perinatales en 2015, 98% en LMIC

10 países aglutinan dos tercios de las muertes perinatales así como la 
mayoría de las muertes de las madres y de neonatos en 2015





• La presencia de trastornos mentales está asociado a mayor muerte 

perinatal. 

• Se desconocen los mecanismos. 

• Es una variable independiente de otras variables y factores de riesgo
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Microsistema

Matrescencia: poda y migración neuronal



Microsistema
Neurobiología del apego, transparencia psíquica y vínculo prenatal 



Macrosistema

Exosistema

Mesosistema

Cronosistema

• Familia 

• Dinámica familiar 

• Hogar 

• Transmisión 
intergeneracional

- Familia   - Trabajo   - Sistema sanitario

• Medicalización 

• Violencia obstétrica 

• Pautas culturales 

• Capitalismo  

• Leyes 

• Religión

Microsistema

• Divorcio 

• Muertes 

• Mudanza
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Muerte perinatal

Muerte Gestacional 
Temprana

Mortalidad Fetal 
Tardía

Mortalidad 
Neonatal Precoz

Mortalidad 
Neonatal Tardía

Test +
225-500 gr 
22 semanas

Nacimiento
7 días 28 días

Mortalidad Perinatal (Nacional tipo II)10-15% 1-2% 1 de cada 200 
nacimientos

El 90% no tienen causa conocida



Gestational age of the fetus is not a reliable predictor of grief 
intensity after perinatal loss

JOGNN, 42, 697-706;2013

The presence of grief is mediated by the presence of prenatal 
attachment



Características del duelo perinatal: el duelo invisible

Naturaleza de la pérdida
• Inesperada 

• Accidental 

• Shock

Importancia del apoyo percibido

Sentimientos

• Soledad 

• Culpa 

• Impotencia 

• Incomprensión

Otros

• Edad joven de los progenitores 

• Proximidad entre nacimiento y muerte 

• Duelo del hijo imaginario   

• Sexualidad femenina y cuerpo materno  

• Puerperio con brazos vacìos



El duelo como objeto de estudio

• Modelos lineales (Freud, Bowlby, Kübler-Ross) 

• El duelo como tarea (Worden) 

• Modelo de proceso dual de afrontamiento ( Stroebe y Schut) 

• Modelos narrativos y de reorganización de significado 

(Neimeyer) 

• Modelo integrativo-relacional (Alba Payás)



1. Aceptar la realidad

2. Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida

4. Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo

Intelectual

3. Adaptarse a un medio en el que el bebé esté ausente

Emocional

Adaptaciones externas 
Adaptaciones internas 
Adaptaciones espirituales 

Las “tareas” del duelo

Worden, J. W. (2002) Grief Counseling & grief therapy (3rd edition) New York: Springer Publishing



•  El duelo no es un proceso lineal 

• El proceso no es ordenado ni secuencial 

• Es un proceso único en cada individuo 

• Coexisten procesos orientados a la pérdida y a la reconstrucción 

• El duelo no es olvidar, sino recrear una nueva relación 

• El duelo sana al compartirlo y se cronifica al guardarlo

El proceso del duelo

Olvidar, superar, pasar página
Recordar, dar sentido, amar, crecer, caminar

A B



Familia

Vínculo “cognitivo” 

Evitativo 

Hiperactividad  

Aislamiento 

Conductas adictivas

Dolor doble 

Reactivación de duelos propios 

Rol de apoyo

Necesidad de información  

Necesidad de participación 

Culpa/envidia



Asistencia Sanitaria

• Dar la mala noticia  

• Informar y ofrecer soporte para tomar decisiones desde el            

diagnóstico hasta el alta hospitalaria 

• Búsqueda de causas y dar la información 
•



Asistencia Sanitaria

• Culpa, tristeza, impotencia, percepción de no estar formados, no saber 
actuar. 

• Conductas de evitación y prisa  



El profesional y sus propios duelos

1. La primera muerte que puedo recordar es la muerte de… 

2. Mi edad era… 

3. Los sentimientos que recuerdo que tuve en aquellos momentos fueron… 

4. El primer funeral al que asistí fue el de… 

5. Mi edad era… 

6. Lo que más recuerdo de aquella experiencia es… 

7. Mi pérdida más reciente producida por una muerte fue… 

8. Afronté esa muerte mediante… 



El profesional y sus propios duelos

9.  La muerte más difícil para mí fue la muerte de… 

10. Fue difícil porque… 

11. De las personas importantes en mi vida que están vivas ahora, la 
muerte más difícil para mí sería la de… 

12. Sería la más difícil porque… Mi estilo principal de afrontamiento 
de la muerte es… 

13. Sé que mi propio duelo se resolverá cuando… 



Asistencia Sanitaria

Necesidad de supervisión y formación



La mala comunicación entre obstetras y matronas pone 
en riesgo la seguridad de la madre y el bebé en el 

momento del parto



Asistencia Sanitaria
Dar la mala noticia  

• El valor del encuadre:  

• La comunicación no verbal y paraverbal 

• La información paulatina, adecuada y acompasada. Verbal y escrita  

el profesional 

el espacio 

el tiempo necesario. 



Asistencia Sanitaria
Informar y ofrecer soporte para tomar decisiones desde el  

diagnóstico hasta el alta hospitalaria 

El cuidado sanitario percibido es un moderador del impacto
Menor sintomatología depresiva relacionada con el apoyo sanitario percibido 

Arch Womens Ment Health (2017) 20:655-662BMJ open 2015;5:e008616



Tipos de pérdida perinatal
Muerte Fetal tardía y Muerte Neonatal

Informar y acompañar: 

• El parto. Preparar el encuentro y la despedida. 

• Posibilitar los recuerdos. Caja de recuerdos, huellas, fotos… 

• La disposición del cuerpo. 

• La lactancia.



El contacto con el bebé es un factor protector para la salud 

mental materna

Redshaw M, Hennegan JM, Henderson J Impact of holding the baby following stillbirth on maternal mental 

health and well-being: findings from a national survey BMJ Open 2016;6:e010996. doi: 10.1136/

bmjopen-2015-010996



• Contacto con el bebé como experiencia positiva para la madre. 

• Moduladores del impacto: 

• Las características del bebé 

• El embarazo 

• La atención y cuidados recibidos 

• La manera de presentar al bebé 

Hennegan JM, Henderson J, Redshaw M Contact with the baby following stillbirth and parental 

mental health and well-being: a systematic review BMJ Open 2015;5:e008616. doi: 10.1136/

bmjopen-2015-008616



0 %

25 %

50 %

75 %

100 %
Fue una buena decisión ver a mi bebé
Me arrepiento de no ver a mi bebé 



Tipos de pérdida perinatal
Diagnóstico de malformación congénita grave

Similar puntuación en la escala de duelo 

Mayor sentimiento de culpa en la interrupción voluntaria 

Continuar el embarazo se asociaba con factores religiosos y éticos y en la esperanza 
del error médico



Tipos de pérdida perinatal
Diagnóstico de malformación congénita grave

• Dificultad en la toma de decisión 

• Ambivalencia 

• Culpa

Existe la necesidad de ofrecer todas las opciones, dar tiempo y respetar la decisión tomada 

Puntuaciones similares en la escala de duelo

American Journal of Obstetrics and Gynecology (200%) 192, 1928-32



Tipos de pérdida perinatal
Pérdidas gestaciónales en embarazos múltiples

• Antecedentes frecuentes de técnicas de fertilidad y pérdidas 

• Mortalidad perinatal 7-8- veces superior 

• Coexistencia de muerte y vida 

• Duelo del hijo y del gemelo 

• Riesgo de duelo diferido



Cajas de recuerdos y fotos



• Sentencia 11/2016, de 1 de Febrero de 2016 del Tribunal Constitucional

La disposición del cuerpo



• Artículo 30 del Código Civil.  

•  Los bebés nacidos sin vida pueden inscribirse en el “Legajo de aborto o criaturas 

abortivas”.  

• A partir del 30 de junio de 2020 podrá también inscribirse los bebés muertos de 6 meses 

de gestación.

Registro Civil

• Sentencia 11/2016, de 1 de Febrero de 2016 del Tribunal Constitucional

La disposición del cuerpo



Investigación de la causa de muerte

• Denuncia ante el Juzgado de Instrucción. 

• Autopsia. 

• Posibilidad de reclamación.

Sospecha de negligencias

Ámbito hospitalario
• Información clara y honesta. 

• Autopsia ante causas desconocidas. 

• Programación de la cita para la información de los resultados.



Lactancia tras la muerte del bebé

Formas de actuación

InhibiciónDonación Lactancia hermanos 
mayores

Banco de leche

Particular o privada

Fisiológica o natural

Farmacológica



Tipos de pérdida perinatal

Aborto espontáneo
• Reacción variable del duelo. 

• Sentimientos de ineficacia e imperfección. 

• Dificultad de comunicación en la red familiar y social 

• Búsqueda de sintonía emocional con la pareja 

• Falta de información sobre manejo farmacológico o manejo 
expectante.

Aborto voluntario
• Mayor secretismo 

• Reacción de duelo similar a los no voluntarios

Peppers L. Grief and elective abortion: breaking the emotional bond? Omega 1987-1988; 18:1-10



Tipos de pérdida perinatal

Gestación subrogada
• Evento reducido a “ técnica” 

• Embarazo  

• Medicalización del parto 

• Duelo desautorizado y sin derechos



Detección de duelo perinatal
Factores de duelo complicado

• Muerte repentina, inesperada, catástrofe, sin 

cadáver o sin poder verlo 

• Enfermedades físicas y mentales 

• El muerto es un niño 

• Red de apoyo escasa 

• Duelos previos no resueltos 

• Relación ambivalente con el fallecido 

• Recursos personales escasos

• Antecedentes Psiquiátricos 

• No tener hijos 

• No tener apoyo social 

• Escasa información sobre el aborto 

• No explicación para lo sucedido 

• Pérdidas recurrentes 

• No despedida, no cuerpo 

• Pérdidas múltiples 

• Edad materna mayor 

• Coinciden otros problemas graves

Aplicables a todo tipo de duelos: 

En el duelo perinatal: 



TRASTORNOS PSIQUIÁTRICOS

Trastornos depresivos

• 10-48% 

• Antecedentes Personales 

• Nulíparas 

• Historia de abortos previos 

• Frecuente tras abortos 

• Frecuente en embarazos posteriores 

Trastornos de ansiedad

TEPT

• 2-5% partos instrumentalizados y cesáreas 

• 25% de inicio a corto plazo 

• 7% a los 4 meses 

• Frecuente en embarazos posteriores



Escalas de “medición” del duelo perinatal

• Inventario de experiencias en duelo (IED), 1977 

Dieciocho escalas. Áreas somática, emocional, relacionar 

• Inventario de Texas revisado del duelo (ITRD), 1977 

Dos escalas. Áreas de conducta y sentimientos 

• Perinatal Grief Scale (PGS), 1989 

Necesidad de adaptación a otros países (idioma, cultura) 





Grupos de apoyo

• Universalidad 

• Altruismo 

• Expresión emocional 

• Infundir esperanza 

• Transmitir información 

• Factores existenciales



INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL

• Mayor puntuación en escalas de resiliencia 

• Disminución de la sintomatología depresiva 

• Mayor alivio emocional

La intervención breve basada en mindfulness estuvo asociada a:



Crecimiento y resiliencia



Intervenciones farmacológicas

• No recomendación de tratamiento en los síntomas de un duelo 
normal  

• Atención al uso de benzodiacepinas y antidepresivos en las fases 
iniciales



Intervenciones farmacológicas

•  La presencia de antecedentes personales de trastorno mental. 

• La presencia de tratamiento psicofarmacológico. 

• Presencia de síntomas. Atención especial a: 

• Insomnio pertinaz 

• Síntomas maniacos 

• Ideas de suicidio

Evaluar:



• 50-60% embarazo en el siguiente año (Lamb 2002) 

• El 80 % sucede en los siguientes 18 meses (Hill y DeBackere 2008) 

• Asociado a sintomatología ansiosa 

• Asociado a menor vínculo prenatal inicial y sobreprotección en el parto 

• Experiencias positivas cuando hay apoyo sanitario: 

• Seguimiento (llamadas y visitas) 

• Grupos de apoyo

El embarazo y parto tras la pérdida perinatal

Chojenta C,. PLoS One. 2014;9(4):e95038. Published 2014 Apr 14. doi:10.1371/journal.pone.0095038 

Gravensteen IK. BMC Pregnancy Childbirth. 2018;18(1):41. Published 2018 Jan 24. doi:10.1186/s12884-018-1666-8 





Formación de profesionales





Conclusiones
El duelo perinatal es:

• Es un proceso a largo. 

• No es un proceso lineal ni secuencial. 

• Su elaboración implica crecimiento, no volver a la normalidad. 

• La experiencia de duelo ocurre en un contexto multideterminante. 

• El apoyo sanitario percibido esta relacionado con una mejor elaboración del 
duelo. 

• La importancia de sensibilizar a los profesionales y a la sociedad.
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Descargo de responsabilidad

La autora de esta clase cede los derechos de la misma para el uso personal de los alumnos y 

alumnas  del Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal. No puede ser colgada en la red ni 

reenviada a otros sujetos que no estén adscritos al curso. Si se desea utilizar algún fragmento 

de la misma para fines docentes, nunca publicitarios, se ruega que se comunique a la autora, 

debiendo citar obligatoriamente la fuente. 

Al ser esta clase parte de un libro de próxima publicación, se ruega no difundir el contenido 

a no ser que sea para fines puramente docentes.  


