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DUELO PERINATAL: CÓMO AFECTA EN LA SALUD MENTAL 
DE UNA PERSONA GESTANTE EL TRÁNSITO POR ESTE 
PROCESO
Navarro Orozco, Valentina
Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN
El embarazo trae aparejado cambios cognitivos, fisiológicos, 
neuronales, emocionales y físicos, en relación con los contextos 
sociales donde está inmersa la persona gestante que transita 
este proceso. La Salud Mental Perinatal se encarga de estu-
diar las gestaciones, partos, nacimientos, lactancias, ciclos de 
fertilidad-infertilidad, con todos los cambios que incluye este 
proceso -desde lo psíquico y emocional, hasta lo conductual y 
neurocognitivo-; sin dejar de lado los contextos y factores polí-
ticos, sociales y económicos. Dentro de los diferentes temas de 
interés de esta disciplina se encuentra el duelo. Cada sujeto va 
a transitar este momento de manera singular, ya que no hay un 
modo único y cada quien cuenta con sus propios recursos. Para 
analizar estas variables se revisaron 45 estudios. La conclusión 
arribada es que es una temática que aqueja a muchas personas 
y de la cual se investiga, pero no tiene la difusión necesaria para 
darse a conocer. Esto lleva a que los profesionales de la salud no 
estén completamente capacitados para tratar un caso de duelo 
perinatal. Es de vital importancia contar con información actua-
lizada sobre la temática para poder abordar estos casos desde 
la psicología.
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ABSTRACT
PERINATAL GRIEF, MENTAL HEALTH AND PEOPLE 
WITH THE CAPACITY TO GESTATE
Pregnancy brings cognitive, physiological, neuronal, emotional 
and physical changes, in relation to the social contexts in which 
the pregnant person undergoing this process is immersed. 
Perinatal Mental Health is responsible for studying pregnancies, 
labors, births, lactations, fertility-infertility cycles, with all the 
changes that this process includes - from the psychological and 
emotional, to the behavioral and neurocognitive; without leaving 
aside the political, social and economic contexts and factors. 
Among the different topics of interest in this discipline is grief. 
Each person will go through this moment in a unique way, since 
there is no single way and everyone has their own resources. To 
analyze these variables, 45 studies were reviewed. The conclu-
sion reached is that it is a topic that afflicts many people and 

which is investigated, but does not have the necessary dissemi-
nation to make it known. This leads to health professionals not 
being fully trained to treat a case of perinatal grief. It is vitally 
important to have updated information on the subject to be able 
to address these cases from psychology.

Keywords
Pregnancy - Grief - Perinatality - Psychology

Estado del Arte
El proceso de embarazo es una temática estudiada con frecuen-
cia desde hace varias décadas, tomada como punto de interés 
para efectuar diferentes estudios e investigaciones. Para la rea-
lización del presente escrito, es importante indagarla particular-
mente desde la pérdida gestacional y perinatal, específicamente 
en su conexión con el proceso de duelo que esta trae apareja-
do. Con este objetivo, se tomaron un total de 45 documentos 
rastreados, investigados y compilados vinculados al tema de 
interés. 
Según el Manual de la Asociación Argentina de Medicina (2022) 
el periodo gestacional no tiene un tiempo definido, es complejo 
de determinar de una forma exacta. Por este motivo es que se 
suele medir desde el primer día del último ciclo menstrual has-
ta la fecha actual. Este periodo se calcula en semanas. Por su 
parte, la duración del embarazo es aproximadamente de 40 se-
manas, siendo “normal” o “de término” cuando el parto se pro-
duce entre las semanas 37 y 41. En lo que respecta al periodo 
perinatal, se puede decir que va de la semana 28 de gestación al 
séptimo día de vida del/a bebé/a fuera del útero materno. 
El Ministerio de Salud de la República Argentina define la Tasa 
de Mortalidad Infantil como aquella que comprende la mortali-
dad de menores de un año; dentro de ella, se denomina “mor-
talidad neonatal” a la ocurrida en el transcurso de los primeros 
27 días de vida y “postneonatal” a la ocurrida desde el fin del 
período neonatal hasta cumplir el primer año de vida (2020). 
Por su parte, Fernández-Férez et al. (2021), plantean que esta 
temática es un problema de salud global, y comentan que en 
2017 se produjeron en el mundo 2,6 millones de muertes pe-
rinatales. En lo que respecta a las causas de la muerte perina-
tal, estos autores plantean que “puede ocurrir como resultado 
de condiciones maternas como presión arterial alta, anemia, 
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diabetes, infecciones bacterianas; afecciones fetales como 
anomalías congénitas, retraso del crecimiento intrauterino o 
embarazos múltiples; afecciones placentarias como desprendi-
miento prematuro de placenta o sangrado; afecciones uterinas 
tales como malformación uterina; condiciones del parto como 
asfixia durante el parto, hipoxia, prolapso del cordón umbilical 
o complicaciones de la cesárea y otras condiciones no clasi-
ficables o poco claras” (2021, p. 1). En consonancia con esta 
idea, las autoras González Castroagudín et al. (2013) ponen de 
relieve que es difícil definir la etiología de la mortalidad perinatal 
y neonatal, y esto es porque en muchas ocasiones, es resultado 
de la combinación de varias causas o no tiene ninguna causa 
filiada. Asimismo, aclaran que “depende principalmente de tres 
factores: el nivel socioeconómico, determinado por el desarrollo 
del país; la edad gestacional; la gestación” (2013, p.115). 
Para esbozar una primera definición de duelo perinatal, se 
puede tomar a Fernandez Ordoñez (2020), quien cita a Fens-
termacher y Hupcey (2013). Estos exponentes definen al duelo 
perinatal como una experiencia de los padres que comienza in-
mediatamente después de la pérdida de un/a bebé/a a través de 
la muerte por aborto involuntario, muerte fetal, pérdida neonatal 
o terminación electiva por anomalías fetales.
Siguiendo la idea de Fernández-Férez et al,. (2021) los mismos 
plantean que, luego del evento de muerte perinatal, los padres 
experimentan el proceso de duelo perinatal; este suceso los 
afecta a nivel biopsicosocial y espiritual. “Así, los padres pueden 
experimentar depresión, ansiedad, trastorno de estrés postrau-
mático, trastornos de la alimentación y del sueño, aislamiento y 
pérdida de la fe, entre otros síntomas” (Fernández-Férez et al. 
2021, p. 2).
En lo que respecta a la noción de duelo perinatal en Argentina, 
López (2020), plantea que las estadísticas oficiales de muerte 
perinatal más recientes hasta ese momento (año 2019), indican 
que estas defunciones alcanzaban una tasa del 11,4% (cada 
1000 nacidos vivos) de promedio en todo el territorio. Por ende, 
en el país hay 2.455 casos de muerte fetal tardía y 3.361 casos 
de muerte neonatal temprana, lo que suma un total de 5.816 
casos de muerte perinatal.

Marco teórico

	· Duelo
En el Manual sobre Duelo de UNICEF del año 2020, se define 
al mismo como “la reacción normal ante la pérdida, ya sea la 
pérdida de una persona querida, un animal, un objeto, etapa o 
evento significativo” (UNICEF, 2020, p.7) Por su parte, el DSM-
5 (2013) clasifica al duelo como una reacción normal ante la 
muerte de un ser querido con síntomas característicos de un 
episodio de depresión mayor como, por ejemplo, sentimientos 
de tristeza con otros síntomas asociados, como insomnio, falta 
de apetito y pérdida de peso.

	· Duelo perinatal
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el período pe-
rinatal se extiende desde las 22 semanas de gestación hasta la 
primera semana de vida del neonato (OMS, 2004). Tomando en 
cuenta la anterior definición, se puede decir que la pérdida ges-
tacional se produce en el útero, durante la gestación del embrión, 
en el primer o segundo trimestre de embarazo. Por otro lado, 
la pérdida perinatal propiamente dicha, se puede producir en el 
tercer trimestre de gestación, durante el proceso de parto, o en 
los primeros siete días de vida del recién nacido (OMS, 2004). 
Es importante aclarar que no solamente la pérdida del embarazo 
o del recién nacido pueden ser gatillantes de un proceso de due-
lo perinatal, sino que existen varias circunstancias de pérdida 
que pueden dar comienzo. Dentro de estas, se encuentran el 
embarazo ectópico, el aborto espontáneo o inducido, la reduc-
ción selectiva de embriones, la muerte de un gemelo en ges-
tación, la muerte intraútero o intraparto del feto, la muerte de 
bebés/as prematuros/as o neonatos, los/as bebés/as nacidos/as 
con anomalías congénitas, los/as bebés/as dados en adopción y 
la gestación subrogada.
En lo que respecta al tránsito por este proceso, las autoras 
Fuentetaja y Villaverde (2018) comentan que “la universalidad 
de la pérdida no impide que las vivencias sean únicas a nivel 
personal, intersubjetivo e intercultural” (,p. 4). Además, agregan 
que “el duelo representa una experiencia única, que cada perso-
na afrontará de forma particular con sus propios recursos y que 
produce un sufrimiento psicológico. Se asienta en una biografía 
y personalidad previas y se produce en unas circunstancias de-
terminadas y en un momento social y cultural que condicionan 
el proceso y su expresión”. (p. 5) Partiendo de esta idea, se 
puede pensar en la concepción de duelo desde una mirada de la 
evidencia científica. Lo que se plantea, a diferencia de algunos 
autores que conciben al duelo en etapas, este no es un proce-
so lineal, sino más bien circular. Se puede caracterizar de este 
modo debido a que es necesario que la persona que duele se 
involucre en su proceso, que tenga un rol activo, para que así, 
su tránsito por este momento se dé de un modo saludable, como 
lo plantea Worden (1997).

	· Salud Mental Perinatal
La Salud Mental Perinatal es definida como la disciplina que 
nuclea los procesos psíquicos, emocionales, conductuales y 
neurocognitivos que rodean los ciclos de fertilidad-infertilidad, 
la búsqueda de embarazo, las gestaciones, los partos, los naci-
mientos, las lactancias y las crianzas encontrándose en íntima 
relación con factores políticos, sociales, económicos, ambien-
tales e histórico-culturales (Diaz Juszkiewicz et. al., 2021)-. Se 
parte de esta idea porque al ser un concepto que integra varias 
aristas de la perinatalidad, también incluye a las pérdidas y los 
duelos consecuentes de las mismas.
Los autores Contreras et al. (2022) definen la Salud Mental Pe-
rinatal a partir de la conceptualización de Salud de la Organiza-
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ción Mundial de la Salud, y la expresan como “el grado de adap-
tación de la mujer a su condición de gestante, al funcionamiento 
armónico de su actividad psíquica y su correspondiente integra-
ción tanto individual como social, lo que lleva a un estado de 
bienestar personal y capacita para la futura maternidad” (p. 3)

	· Embarazo, gestación y madres/personas gestantes
“Las gestaciones se comprenden como aquel periodo que trans-
curre entre la implantación del cigoto en el útero hasta el momen-
to del parto, sea éste vaginal, genital o quirúrgico” (Díaz Jusz-
kiewicz, 2023, p. 79). En el ser humano, el proceso de gestación 
dura entre 37 y 43 semanas aproximadamente, y trae aparejados 
cambios significativos para poder adaptarse a las necesidades 
y exigencias del niño/a por nacer. Estos cambios se dan a nivel 
cardiovascular, digestivo, pulmonar, hematológico, endocrino, 
psicológico, emocional, cognitivo, cultural y social. Además, es-
tán influenciados por diferentes factores, tanto personales, como 
comunitarios y ambientales. (Díaz Juszkiewicz, 2023, como se 
cita en Purizaca, 2010; Ojeda Gonzalez et. al., 2011)
La(s) gestación(es) conforma(n), dirá la autora, tomando a Erik-
son (1959) y Benedeck (1959), un período vulnerable de des-
equilibrio y reorganización que se extiende del momento de 
parto y posparto, “en el cual se produce -en el mejor de los 
casos- una ambivalencia afectiva saludable, a la par que una 
creciente sensibilidad emocional (Bydlowski, 2010) vinculada a 
la tarea psicológica de convertirse en madre (Lebovini, 1989; 
Solis y Lebovicini, 2003)”. (Díaz Juszkiewicz et al., 2023, p.83).
Por último, tomando a Winnicot (1990), la autora Diaz Juszkiewi-
cz (2023) plantea que a lo largo de los diferentes trimestres 
que conforman el periodo de embarazo, se irá transitando por 
diferentes momentos. Por un lado, surgiría la “preocupación 
materna primaria”, lo que implica contar con conductas de 
maternaje, con la simultánea renuncia a los propios deseos. Lo 
mencionado, la autora lo relaciona con lo expuesto por Hoff-
mann (1995) acerca del “hacer lugar” para el/a hijo/a; término 
que hace alusión a la preparación psíquica que realiza la familia 
para pensarse conjuntamente con la criatura por nacer.

	· Psicología del embarazo
Cuando una persona gestante comienza el proceso de embara-
zo, a lo largo de los -idealmente- nueve meses de duración del 
mismo, ocurren en ella diferentes cambios, tanto a nivel neuro-
nal, como cognitivo y fisiológico. Dichos cambios deben darse 
para que el cuerpo se adapte, para poder brindarle una adecua-
da gestación al ser humano que se desarrollará dentro suyo. A 
nivel hormonal, existen diversas hormonas que tienen un papel 
destacado, como lo son la prolactina, oxitocina y glucocorticoi-
des. La primera hormona mencionada en el primer momento de 
embarazo actúa como inhibidora de otras hormonas, haciendo 
que se detenga el periodo menstrual. Luego del parto inicia y 
mantiene los niveles de producción de leche materna. En con-
junto con esta, la oxitocina trabaja para un adecuado amaman-

tamiento, ya que esta hormona es la encargada de la eyección 
láctea. También tiene un efecto relajante y es muy importante 
para poder establecer el vínculo con el recién nacido. La secre-
ción de esta hormona durante el parto estimula los receptores 
adecuados en el útero provocando y manteniendo las contrac-
ciones para la dilatación del cuello uterino y el alumbramiento. 
Por último, los dos glucocorticoides mayormente utilizados son 
la dexametasona y la betametasona, encargados de la madura-
ción pulmonar fetal (Figuero, et. al. 2006).
Los cambios cerebrales a los que se ve sometida una perso-
na gestante no ocurren únicamente en el periodo de embarazo, 
también pueden continuar luego de parir. Kim (2010), plantea 
que una percepción positiva del bebé provoca aumentos de ma-
teria gris en el hipotálamo, sustancia nigra y amígdala en los 
cerebros de las madres, lo que relacionaría los cambios en la 
estructura del cerebro materno y la respuesta de la madre hacia 
su bebé/a. 

Objetivos
General: Conocer el impacto en la salud mental que tiene en 
una persona gestante el haber atravesado un duelo perinatal 
y/o gestacional.

Específicos:
1.		Conceptualizar el duelo, específicamente el duelo gestacional 

y duelo perinatal.
2.	Conocer los cambios físicos, hormonales, cognitivos y psíqui-

cos que ocurren durante el periodo de gestación.
3.		Explorar las características psicológicas y recursos de afron-

tamiento de las madres/personas gestantes para transitar el 
proceso de duelo perinatal.

4.		Analizar el tránsito por el proceso de duelo perinatal desde una 
perspectiva de género y enfoque de los Derechos Humanos.

Desarrollo

	· Duelo gestacional y/o perinatal luego del embarazo
En el proceso de parto ocurren diversos procesos en la persona 
que gesta. En consecuencia, se puede decir que es un momento 
en la vida de mucha vulnerabilidad y permeabilidad al contexto; 
ya que, además de los cambios inevitables que ocurren en el 
organismo, el exterior y la sociedad también son partícipes de 
este proceso. Son estos motivos los que hacen que la interrup-
ción abrupta de este momento sea un hecho muy angustiante y 
determinante para la persona gestante (y su pareja, si la hay). 
En esta línea de sentido, se puede tomar a los autores Kersting 
y Wagner (2012), quienes comentan que la pérdida de un bebé 
por muerte antenatal, aborto espontáneo o muerte neonatal se 
la puede reconocer como un acontecimiento vital traumático.
Lin y Lasker (1996) hicieron un estudio que analizaba especí-
ficamente a padres en duelo tras la pérdida de un embarazo. 
Los investigadores descubren que las puntuaciones de duelo 
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eran al inicio relativamente altas y disminuían de forma más 
pronunciada durante el primer año. Luego de realizar este estu-
dio, los autores hicieron un seguimiento de dos años posterior 
a la evaluación, y concluyeron que el 41% de los participantes 
mostraron un descenso normal de las puntuaciones de duelo, 
mientras que el 59% restante mostraron diferentes patrones de 
presencia generalizada o retraso en la resolución del duelo.
Kersting y Wagner (2012) indican como factor agravante el mo-
mento del embarazo donde sucede la pérdida, ya que si tiene 
lugar en una fase temprana, seguramente no haya funeral ni 
otros rituales de duelo, lo que puede llevar a que la pérdida 
quede sin reconocimiento por parte de la familia y/o los amigos. 
Este es un punto a destacar, ya que se supone que la posibilidad 
de despedirse tras la pérdida de una persona importante tiene 
un impacto positivo en la persona en duelo.

	· Formas de atravesar el proceso de duelo perinatal
En lo que respecta específicamente al afrontamiento en situacio-
nes de duelo perinatal, Lafarge, Mitchell y Fox (2017), plantean 
que las estrategias relacionadas con la reevaluación positiva 
pueden actuar como factores protectores contra la angustia, 
además de ayudar a las madres a reformular la experiencia trau-
mática. Kersting y Wagner (2012) mencionan que algunos de los 
factores que pueden predecir el desarrollo de un duelo compli-
cado tras una pérdida prenatal pueden ser: “la falta de apoyo 
social, las dificultades de relación preexistentes o la ausencia 
de hijos supervivientes, así como las actitudes ambivalentes o la 
percepción exacerbada de la realidad del embarazo.” (p. 1) 
Agregando otra postura respecto a la reacción ante el duelo, la 
autora López García de Madinabeitia (2011), plantea que “la pér-
dida (del bebé) puede desencadenar reacciones de duelo en los 
progenitores y situaciones de difícil manejo para los profesiona-
les sanitarios. Son duelos que reciben escasa consideración y 
que pueden complicarse dando lugar a trastornos psiquiátricos” 
(López García de Madinabeitia, 2011, p.1). Es por este motivo, 
que es de vital importancia que médicos/as y enfermeros/as es-
tén formados en el tema, para poder sostener y acompañar debi-
damente a quienes estén transitando un duelo perinatal. 
En consonancia con lo expuesto previamente, Fernández Ferez 
et al. (2021), analizaron intervenciones realizadas tras la pérdi-
da perinatal y concluyeron que la psicoeducación, las psicote-
rapias, la actividad física y las sesiones de grupo mejoraban la 
depresión y el sueño. También, los autores coinciden con Shao-
hua y Shorey, quienes concluyeron que las intervenciones psi-
cosociales son eficaces para mejorar la depresión, la ansiedad 
y el duelo entre los padres con pérdida perinatal. Por último, un 
estudio de los ya mencionados autores Fuentetaja y Villaverde 
sugiere que las sesiones de grupo potencian las capacidades 
individuales de cada persona.

	· La importancia de una perspectiva de género y Derechos 
Humanos en la Salud Mental Perinatal en general y el 
duelo perinatal en particular

Romina Loiacono (2023) parte de la Declaración de los Derechos 
Humanos y la toma como base para su definición de perspectiva 
de género, basándose primero en la definición de este último. 
Según la autora, el género “es una construcción social que se 
realiza a partir de una diferencia anatómica, y a partir de la cual 
se establecen ciertas formas específicas de pensar, de actuar, 
inclusive de sentir para cada persona según se considere al mo-
mento de nacer, que esa persona tenga genitales masculinos o 
femeninos” (p. 16). La definición que hace la autora de la pers-
pectiva de género es tomándola como una categoría de análisis, 
realizando un vínculo con el enfoque de los Derechos Humanos 
a partir de que en la Declaración no se tiene en cuenta la dife-
rencia y asimetría de poder entre los géneros, ni la condición 
de inferioridad en la que se coloca a la mujer a nivel social, 
alimentando las ideas patriarcales.
Es de vital importancia sentar las bases de los Derechos Hu-
manos y utilizar la perspectiva de género como la categoría de 
análisis primordial para estudiar a la Salud Mental Perinatal que 
atraviesa de forma transversal este escrito, porque plantea un 
abordaje integral y global en lo que respecta a la perinatalidad. 
Es por ese motivo es que no puede excluirse del punto de análi-
sis histórico del proceso gestacional.

Conclusión
A pesar de que existen extensas investigaciones sobre el tema 
abordado, carece de lugar en las agendas de salud pública, lo 
que denota una falta de difusión. Es por este motivo que se con-
cluye que el abordaje de duelo gestacional y perinatal debe tomar 
el lugar que merece y corresponde en los ámbitos de difusión de 
salud, tanto a nivel general como desde la salud mental en espe-
cífico. Por otra parte, es de vital importancia que se forme a los 
profesionales de la salud para poder brindar pertinentes herra-
mientas, apoyo y recursos a quienes lo necesiten. Asimismo, esta 
formación profesional y su posterior utilización en el campo de 
salud, debe ser fundamentalmente desde la psicología basada 
en evidencia, teniendo en cuenta particularmente la perspectiva 
de género y enfoque de los derechos humanos, para que ninguna 
persona se vea discriminada o excluida del sistema.
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