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RESUMEN

INTRODUCCION. Se cree que volver a quedar embarazada después de una pérdida perinatal

aliviara el dolor de los padres y borrara los recuerdos tristes. Sin embargo, el embarazo después
de la pérdida perinatal se reconoce cada vez mas como un periodo de tiempo psicoldégicamente
estresante. OBJETIVO. Profundizar en como una experiencia estresante y potencialmente
traumatica podria marcar la salud emocional de las mujeres en un futuro embarazo. METODO. Se
realiz6 una revision bibliografica a través de la base de datos PUBMED en el primer trimestre de
2023. Las palabras clave para la busqueda fueron las siguientes: «pregnancy», «perinatal loss»,
«grief». RESULTADOS. Los estudios revisados muestran una linea comuin en cuanto a la
repercusion emocional de una pérdida perinatal previa en los posteriores embarazos. Los estudios
muestran puntuaciones altas de ansiedad y depresion en un siguiente embarazo, tras una pérdida
perinatal. También hay un aumento de visitas prenatales como una forma de afrontar la ansiedad
de comprobar el bienestar fetal. En la formacion del vinculo prenatal, las mujeres embarazadas
tras la pérdida perinatal demoraron la formacion del apego como un mecanismo de autoproteccion

emocional. CONCLUSIONES. Una pérdida perinatal es una experiencia en la vida de la mujer que

no deja indiferente a nivel psicologico. Es una experiencia vital con gran repercusion emocional
y que afecta a los siguientes embarazos. Autores recomiendan a los sanitarios preguntar a las
mujeres sobre sus pérdidas previas y como se sienten en el embarazo actual. Esta postura empatica

alienta una relacion colaborativa entre sanitario y paciente.

Palabras clave: pérdida perinatal; embarazo posterior; duelo perinatal; revision bibliografica.

RESUM

INTRODUCCIO. Es creu que tornar-se a quedar embarassada després d’una pérdua perinatal
alleujara el dolor dels pares i esborrara els records tristos. No obstant aix0, I’embaras després
d’una perdua perinatal es reconeix cada vegada més com un periode de temps psicologicament
estressant. OBJECTIU. Aprofundir en com una experiéncia estressant i potencialment traumatica,
podria marcar la salut emocional de les dones en un futur embaras. METODE. Es va realitzar una
revisio bibliografica en les bases de dades PUBMED, en el primer trimestre de 2023. Les paraules
clau per a la cerca van ser les segiients: «pregnancy», «perinatal loss», «grief». RESULTATS. Els
estudis revisar mostren una linia comuna quant a la repercussié emocional d’una perduda perinatal
prévia en els posteriors embarassos. Els estudis mostren puntuacions altes d’ansietat i depressio
en un segiient embaras, després d’una peérdua perinatal. També hi ha un augment de visites
prenatals com una manera d’afrontar I’ansietat de comprovar el benestar fetal. En la formacié del
vincle prenatal, les dones embarassades després de la peérdua perinatal, van demorar la formacio
de la vinculacio, com un mecanisme d’autoproteccié emocional. CONCLUSIONS. Una pérdua
perinatal és una experiéncia en la vida de la dona que no deixa indiferent a nivell psicologic. Es
una experiéncia vital amb gran repercussié emocional, i que afecta els segiients embarassos.
Autors recomanen als sanitaris preguntar a les dones sobre les seves pérdues prévies i com se
senten en I’embaras actual. Aquesta postura empatica encoratja una relacié col-laborativa entre

sanitari i pacient.

Paraules clau: pérdua perinatal; embaras posterior; dol perinatal; revisid bibliografica.
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ABSTRACT

BACKGROUND. Many believe that becoming pregnant again after a perinatal loss will ease a
parent’s grief and wipe away the sad memories of loss. However, pregnancy after perinatal loss
is increasingly recognized as a psychologically stressful period. OBJECTIVE. To delve into how
a stressful and potentially traumatic experience could mark the emotional health of a woman in a
future pregnancy. METHOD. A bibliographic review was made in the Pubmed online databases
in first trimester of 2023. The keywords for the search were the following: «pregnancy»,
«perinatal loss», «griefy. RESULTS. The reviewed studies show a common line regarding the
emotional impact of a previous perinatal loss on subsequent pregnancies. Studies show high
anxiety and depression scores in a subsequent pregnancy, after a perinatal loss. There is also an
increase in prenatal visits to check on fetal well-being. In the formation of the prenatal bond,
pregnant women after the perinatal loss, delayed the formation of attachment, as a mechanism of
emotional self-protection. CONCLUSIONS. A perinatal loss is an experience in a woman's life that
does not leave her indifferent on a psychological level. It is a vital experience with great emotional
repercussion and affects subsequent pregnancies. Authors recommend that health workers ask
women about their previous losses and how they feel in the current pregnancy. This empathic

stance encourages a collaborative relationship between healthcare provider and patient.

Keywords: Perinatal Loss; Subsequent Pregnancies; Grief; Bibliographic Review.
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INTRODUCCION

La pérdida perinatal sigue ocurriendo a pesar de los avances en la tecnologia obstétrica y
neonatal. Seglin el Fondo Internacional de Emergencia para los Nifios de las Naciones
Unidas, la tasa de mortalidad neonatal en todo el mundo es de 20 muertes por cada 1.000
nacidos vivos y representa el 60% de la mortalidad infantil (UNICEF, 2015). La pérdida
perinatal se define como la experiencia de perder a un hijo antes o poco después del
nacimiento. Las formas mas comunes de pérdida perinatal son aborto espontaneo, muerte
fetal, muerte neonatal, o la experiencia de la pérdida de un bebé después del alta de la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) antes del primer aniversario de vida

El duelo es un proceso individual de respuesta normal a la pérdida, que supone un
profundo sufrimiento mental y emocional, en respuesta a la experiencia subjetiva de la
pérdida de algo significativo. En el caso de una pérdida perinatal, la angustia emocional

puede constar de tres componentes (Barr, 2006):

e Dolor activo: refleja el sufrimiento primario, la soledad y el dolor por la pérdida

del bebé.

e Dificultad de afrontamiento: generalmente consiste en aislamiento social,

dificultades a enfrentarse a las actividades diarias o el trato con otras personas.

o Desesperacion: se refleja en sentimientos de inutilidad, desesperanza e

impotencia.

Segun estos autores, la dificultad de afrontamiento y la desesperacion son factores

predictores de dolor crénico.

El proceso de duelo por una muerte no se completa dentro de un marco de tiempo
especifico y, para algunos, nunca se completa. El periodo de dolor agudo de emociones
intensas que irrumpen ¢ impiden las actividades cotidianas generalmente se reemplaza
por un dolor mas integrado. A medida que se integra la pena, la persona ain extranara a
su ser querido, experimentara tristeza y tendra recuerdos, pero podré reanudar su vida
cotidiana. Esta transicion y regreso a las funciones y actividades habituales no tienen un
tiempo especifico. Muchas personas encuentran la manera de mantenerse en contacto con
la persona fallecida a través de objetos fisicos, a través de legados vivos que honran al
difunto, o mantienen vivos los recuerdos de otras maneras. Por tanto, las respuestas y

experiencias del duelo son altamente idiosincrasicas (Moore, 2011).
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La pérdida de cualquier embarazo por aborto espontaneo, embarazo ectdpico, muerte
fetal o muerte neonatal se presenta como una crisis de vida importante para cualquier
mujer y tiene implicaciones de gran alcance en las aspiraciones futuras de una pareja. Esta
crisis de la vida comprende muchas pérdidas, entre las que se incluyen la pérdida del
embarazo, la pérdida de esperanzas y suefios futuros, la pérdida de la autoestima, la
pérdida de la funcion parental prevista (Lamb, 2002). El duelo perinatal plantea un desafio
unico en el sentido de que las mujeres y sus parejas sufren la pérdida de un futuro
imaginado con un hijo. Este duelo tiene caracteristicas Uinicas puesto que ocurre en un
momento que generalmente se asocia con alegria y se enfoca hacia el futuro. Con la
pérdida de un bebé en el periodo gestacional o un neonato, los suefios y las esperanzas de

la pareja se disuelven.

El apoyo social se considera uno de los factores mas importantes para ayudar a las
madres y parejas en duelo a lidiar con su dolor. Los padres en duelo buscan el
reconocimiento de su dolor y aprecian su validacion cuando la obtienen. No obstante, no
es poco frecuente que el entorno familiar y social de la pareja a menudo crea que es un
dolor pasajero y ponen la esperanza de que un nuevo embarazo pueda llenar ese vacio.
Estas creencias erroneas hacen que los padres se sientan aislados de sus redes de apoyo
social al no sentirse comprendidos. Esta sensacion de pérdida, mas los tabties sociales que
rodean a la muerte perinatal, da como resultado que una pareja lamente la pérdida de su
embarazo en silencio y en aislamiento. A menudo sienten que exponer sus sentimientos
en un entorno que invalida su dolor, al creerlo pasajero, les perjudica. Es por eso por lo
que, en muchas ocasiones, las madres ocultan sus emociones y tratan de ser optimistas en
publico como forma de proteger una vulnerabilidad no comprendida. La falta de
reconocimiento social y familiar de una pérdida se conoce como «duelo desautorizado»,
en el cual se niega la afirmacion del significado del embarazo y les priva del apoyo

comunmente asociado con otras pérdidas (Moore, 2011).

Durante muchos afios, el sistema de atencion de la salud considerd estas pérdidas
como sucesos fisicos menores que se corregian médicamente y no requerian un
seguimiento cercano. Ademads, hasta la década de 1980, la pérdida de embarazo muy
temprana se consideraba un evento aun menos significativo que la pérdida de embarazo
tardio. Los ultimos 10 a 20 afios han provocado un aumento en la cantidad de estudios
relacionados con los efectos psicologicos de las mujeres que experimentan pérdida

perinatal. El profundo impacto emocional y psicologico que esta pérdida puede tener en
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el futuro de una mujer, incluido el efecto en embarazos posteriores, no se tenia en cuenta.
Hasta hace poco, la investigacion sobre el impacto de una pérdida perinatal previa en un

embarazo posterior era escasa (Lamb, 2002).

Planear otro embarazo después de lidiar con una pérdida perinatal es dificil y esta
plagado de ambivalencia, dudas e inseguridades. A pesar de esta ambivalencia, la mayoria
de las investigaciones indican que entre el 50% y el 60% de estas mujeres quedan
embarazadas dentro del afio después de una pérdida perinatal (Lamb, 2002). La literatura
es inconsistente en cuanto a cudn pronto las parejas deberian considerar la planificacion
de un siguiente embarazo y los efectos que estos embarazos tienen sobre el dolor de la

pareja, como el sindrome del nifio de reemplazo o el sindrome del nifio vulnerable.

Los estudios de Lamb (2002) explican que el sindrome del nifio de reemplazo fue
descrito por primera vez en 1964 por Barbara Cain. Se caracteriza por que los padres
utilizan otro embarazo y bebé subsiguientes como una sustitucion del bebé que perdieron
anteriormente. Una variante de este sindrome es el sindrome del nifio vulnerable, que fue
descrito por Green y Solnit en 1964. Es un concepto utilizado para describir una
distorsion de las percepciones maternas del nifio acerca de su salud y fragilidad, que
conduce a una sobreproteccion similar al sindrome del nifio de reemplazo, pero que

resulta en dificultades con la separacion y la individualizacién a medida que el nifio crece.

Otro fenomeno que tampoco estd completamente documentado es el de la crianza de
los hijos después de una pérdida perinatal previa y los efectos que dicha pérdida tiene en
los comportamientos parentales. Las hipotesis que se manejan es que los problemas de
duelo no resuelto, los episodios pasados de depresion y ansiedad, asi como el sindrome
de reemplazo o de nifio vulnerable, influyen en habilidades y patrones de crianza

ineficaces (Lamb, 2002).

Nombrar, ver y sostener a su bebé, asi como generar recuerdos fisicos, ayuda a los
padres a identificar a ese hijo o hija fallecido como un individuo, independientemente de

su corta vida, y a enfrentar la pena (Al-Maharma et al., 2013).

El propdsito de este trabajo es explorar la literatura acerca de las implicaciones
psicoldgicas que tiene presentar antecedentes de muerte perinatal en los siguientes

embarazos.
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MATERIAL Y METODOS

El disefio empleado en este estudio es el de una revision bibliografica. Se realizé una

busqueda exhaustiva en una base de datos Pubmed en el primer trimestre de 2023.

Los descriptores empleados en inglés estan incluidos en el Mesh: «Perinatal losy,
«subsequent pregnancies», «grief». Se utilizd como enlace los operadores «AND» y

«OR».

Los criterios de inclusion tenidos en cuenta en la seleccion de los articulos y su
posterior analisis fueron: articulos claramente relacionados con los objetivos del trabajo,

publicados con posterioridad al afio 2000 y escritos en inglés.

Se identificaron 296 articulos. Tras la lectura del titulo, 245 fueron excluidos por
tratar sobre otras tematicas. De los articulos seleccionados por titulo, se realiz6 una lectura
completa del texto, excluyendo aquellos que no se ajustaban al objetivo de este trabajo
(por ejemplo, se trataban de estudios de prevalencia, estudios de intervencion psicologica,
estudios cualitativos). Tras la valoracion de la adecuacion de los trabajos, trece articulos
cumplieron los criterios de inclusioén. De los articulos incluidos, se realizo una lectura
critica y elaboracion de los resultados. Ver Figura 1 donde se muestra el flujo de

informacion a través de las diferentes fases de la revision.

Figura 1. Flujo de informacion a través de las diferentes fases de la revision
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RESULTADOS

Con los trece articulos seleccionados, se elabord una tabla donde se clasificaron teniendo en cuenta las siguientes variables: autoria y afio de

publicacion, tipo de disefo, objetivos, resultados y conclusiones (Tabla 2).

Autoria y Tipo de Objetivos Resultados Conclusiones

afio diseiio
Hunter Metaanalisis  Generar tamafos de efecto parala  Se identificaron 19 estudios, donde hubo una La atencion eficaz es
et al. presencia de ansiedad, depresion y  asociacion entre la pérdida perinatal y el aumento de importante, ya que las
(2017) estrés para las mujeres y sus la ansiedad y los niveles de depresion en embarazos experiencias de pérdida perinatal
parejas tras una pérdida perinatal,  posteriores. Sin embargo, los niveles de estrés no se pueden tener implicaciones a
en relacion con los grupos control.  vieron afectados significativamente durante los largo plazo para las mujeres, sus
embarazos después de la pérdida perinatal. parejas y sus hijos (incluidos los
El tipo de pérdida perinatal no afect6 a los niveles de  nacidos después de la pérdida
ansiedad de las mujeres durante los embarazos perinatal) en términos de apego,
posteriores, pero si afect6 a los niveles de depresion. relaciones familiares y bienestar
emocional y fisico.
Shapiro Estudio de Medir las asociaciones entre los El parto a término previo de bebé vivo, se asocié con  Los resultados sugieren que los
et al. cohorte embarazos pasados (nacimientos una menor ansiedad especifica del embarazo en los resultados de embarazos previos
(2017) prospectivo  prematuros vivos, nacimientos a tres trimestres. deben incorporarse, junto con
término, abortos espontaneos Un aborto espontaneo previo se asocio las caracteristicas demograficas
previos a las 20 semanas de significativamente con una mayor ansiedad especifica  y psicosociales, en los modelos
gestacion, muerte fetal por encima  del embarazo en el primer trimestre. conceptuales que enmarcan la
de las 20 semanas y aborto La muerte fetal previa se asocio con una mayor ansiedad del embarazo.
electivo) y ansiedad en un ansiedad especifica del embarazo en el tercer
embarazo posterior en los tres trimestre.
trimestres. El aborto electivo previo se asocio significativamente

con puntuaciones mas altas de ansiedad durante el
embarazo en el primer y segundo trimestres, con una
asociacion de magnitud similar asociada en el tercer
trimestre.
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Al- Estudio
I\l BVeielY  correlacional
et al. descriptivo de
(2013) corte
transversal
Robertson Estudio de
et al. cohorte
(2011) longitudinal
Hutti et al. Estudio de
(2011) cohorte
longitudinal

Examinar la relacion entre el duelo
materno por la pérdida perinatal
previa y la percepcion de apego
hacia los bebés nacidos
posteriormente en el siguiente
embarazo.

Examinar el grado en que los
sintomas de depresion y ansiedad
asociados con una pérdida previa
persistieron después de un
embarazo exitoso posterior.

Evaluar la influencia de la pérdida
perinatal previa, la ansiedad y los
sintomas depresivos, el impacto de
la pérdida previa, en la utilizacion
de la atencion de la salud materna
durante el embarazo y los periodos
posteriores al parto.

Hubo una relacion negativa significativa entre la

intensidad del dolor por la pérdida y el nivel de apego.

No encontraron evidencia de que los sintomas
afectivos asociados con la pérdida prenatal previa se
resuelvan con el nacimiento de un nifio sano. Mas
bien, la pérdida prenatal previa mostré una prediccion
persistente de los sintomas depresivos y ansiedad
mucho después de lo que convencionalmente se
definiria como el periodo postnatal.

Las madres con antecedentes de pérdida perinatal
previa utilizaron mas recursos de atencion médica en
el embarazo posterior en comparacion con los
controles sin pérdida perinatal.

La utilizacion de la atencion de la salud durante el
embarazo se asocié con un aumento de la ansiedad
materna y sintomas depresivos después del
nacimiento.
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Los sanitarios deben tratar a las
madres en duelo para facilitar la
adaptacion positiva al embarazo
y paternidad posteriores, ya que
podrian estar en riesgo de
desarrollar trastornos de apego.
La depresion y la ansiedad
asociadas con una pérdida
prenatal previa muestran un
patron persistente que continia
después del nacimiento de un
nifio (sano) posterior. Las
intervenciones dirigidas a
mujeres con pérdida prenatal
previa pueden mejorar los
resultados de salud de las
mujeres y sus hijos.

Las madres con antecedentes de
pérdida perinatal previa pueden
intentar hacer frente a su
ansiedad en el embarazo y la
depresion en el postparto
temprano con solicitudes de
recursos adicionales de atencion
médica.
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Coté-
Arsenault

et al.
(2010)

Armstrong
et al.
(2009)

Hill et al.
(2008)

Estudio
descriptivo

Estudio de
cohorte

Estudio de
revision

Comprender las relaciones entre la
asignacion de la personalidad fetal
(consideracion de feto o bebé) y la
influencia de esta asignacion sobre
la ansiedad estado y la ansiedad
por embarazo en un embarazo
posterior.

Evaluar la influencia a largo plazo
de una pérdida perinatal previa en
la angustia psicologica de los
padres durante una experiencia de
maternidad posterior.

Revisar la literatura de
investigacion sobre la experiencia
paterna del embarazo,
principalmente la materna,
posterior a una pérdida perinatal.

La asignacion de personalidad se relacion6
significativamente con la ansiedad especifica del
embarazo y con la edad gestacional de la primera
pérdida, pero no con la ansiedad estado.

Los niveles de sintomas depresivos, ansiedad y estrés
postraumatico disminuyeron significativamente con el
tiempo en esta poblacion. Sin embargo, los niveles de
estrés postraumatico se mantuvieron en un rango
moderado incluso a los 8 meses después del
nacimiento.

La depresion y la ansiedad se observan con frecuencia
en mujeres embarazas después de una pérdida
perinatal.

158

Es esencial que los sanitarios
pregunten a las mujeres sobre
sus pérdidas previas y como se
sienten en el embarazo actual.
Esta postura empatica alienta
una relacion colaborativa entre
sanitario y paciente para
enfrentar y manejar las
preocupaciones relacionadas con
el embarazo que surgen durante
los embarazos después de la
pérdida.

Mientras que los niveles de
ansiedad y sintomas depresivos
disminuyeron para los padres
que han experimentado una
pérdida perinatal previa, los
niveles de estrés postraumatico
se mantuvieron moderadamente
altos. No esta claro como esto se
compara con los padres sin
pérdidas.

Es importante que los sanitarios
evaluen el historial obstétrico de
la mujer, reconozcan y validen
la pérdida perinatal anterior y
dialoguen con ella lo que seria
util durante el periodo prenatal
con respecto a la pérdida
perinatal previa.
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Armstrong
(2007)

Coté-
Arsenault
(2007)

Barr
(2006)

Estudio
comparativo

Estudio
correlacional
predictivo

Estudio
longitudinal

Determinar si los niveles de
sintomas depresivos y el estrés
actual relacionados con la pérdida
previa, difieren de las evaluaciones
prenatales después del nacimiento
de un beb¢ a término sano
subsiguiente.

Investigar las diferencias en los
sintomas depresivos en el periodo
postparto entre los padres con y sin
antecedentes de pérdida perinatal.

Evaluar la Teoria del estrés,
afrontamiento y emociones de
Lazarus en esta poblacion; y
comprender los patrones de
amenazas, afrontamiento y estados
emocionales de las mujeres durante
el embarazo después de la pérdida
perinatal.

Explorar la relacion entre el duelo
de los padres después de la pérdida
perinatal y el embarazo
subsiguiente, de acuerdo a las
diferentes facetas del duelo y el
estado del embarazo.

Hubo una disminucion general significativa en los
sintomas depresivos después del nacimiento de un
bebé sano para los padres, pero no para las madres con
pérdidas perinatales anteriores.

También hubo una disminucion significativa en el
estrés relacionado con la pérdida previa tanto de la
madre como de los padres. Cuanto mayor es el estrés
asociado con la pérdida anterior, mayores son los
sintomas depresivos de los padres después del
nacimiento. En contraste con la evaluacion prenatal,
no hubo diferencias significativas en los niveles de los
sintomas depresivos entre los grupos de pérdida y sin
pérdida en la evaluacion postnatal.

La valoracion de la amenaza se correlaciond con la
personalidad fetal asignada y la edad gestacional de la
pérdida anterior. El embarazo posterior a la pérdida se
percibié como una amenaza, y la evaluacion de la
amenaza predijo en gran medida la ansiedad por el
embarazo. La ansiedad por el embarazo disminuyo
con el tiempo, sin embargo, la evaluacion de
amenazas, afrontamiento y otras emociones se
mantuvieron estables durante el embarazo.

Hubo efectos estadisticamente significativos para las
facetas «Duelo Activo» y «Dificultad de
afrontamiento» en mujeres y hombres, asi como
«Desesperacion» en mujeres, pero no en hombres.

159

El estrés asociado con la pérdida
perinatal, aunque disminuyo
después del nacimiento posterior
de un bebé sano en comparacion
con el del embarazo, se mantuvo
alto para muchos padres,
especialmente las madres.

Las mujeres encuentran que el
embarazo después de la pérdida
€s estresante y una amenaza, y
esta evaluacion se mantiene
durante todo el embarazo.

La relacion entre el duelo y el
embarazo subsiguiente difirid
con el sexo de los padres y las
facetas particulares del duelo y
el estado del embarazo. El
embarazo subsiguiente se
relacion6 con «Duelo Activo»
en las mujeres, pero no con la
«Dificultad de afrontamiento» o
la «Desesperaciony, que se sabe
que predicen el duelo cronico.
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Coté- Estudio
Arsenault descriptivo
(2003) transversal
Armstrong Estudio
(2002) comparativo
transversal

Comparar mujeres multigravidas
con y sin antecedentes de pérdida
perinatal en la ansiedad estado,
ansiedad por el embarazo y
optimismo.

Evaluar la asociacion de la pérdida
perinatal previa, con los niveles de
los sintomas depresivos, la
ansiedad especifica del embarazo y
el vinculo prenatal en un embarazo
posterior. Determinar si los niveles
mas altos de depresion y ansiedad
se asociaron con el vinculo
prenatal.

La ansiedad especifica del embarazo fue mayor en las
mujeres con antecedentes de pérdida perinatal. La
ansiedad especifica del embarazo también se
correlaciond con el deseo de consultar a los médicos
mas a menudo y con mayor numero de llamadas
telefonicas sanitarias entre visitas, y no se
correlaciond con el niimero de niflos vivos.

Las parejas con antecedentes de pérdida perinatal
tuvieron niveles mas altos de sintomas depresivos y
ansiedad especifica del embarazo, que las parejas con
embarazos previos sin pérdidas.

Parejas con y sin antecedentes de pérdida perinatal no
difirieron en su nivel de apego prenatal en el
embarazo subsiguiente.
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Las mujeres que experimentan
un embarazo posterior a la
pérdida perinatal tienen mayor
ansiedad especifica del
embarazo, es decir, estan mas
preocupadas por sus embarazos
que las mujeres sin antecedentes
de pérdidas. La ansiedad estado
y el optimismo no diferencian a
estos dos grupos.

Los hallazgos de este estudio no
apoyan la teoria de que los
sintomas depresivos y la
ansiedad especifica del
embarazo afecten al apego
posterior del recién nacido. Sin
embargo, si proporcionan
informacion sobre la influencia
de la experiencia previa de los
padres en sus sintomas
depresivos y ansiedad especifica
del embarazo en embarazos
posteriores.
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DISCUSION

Impacto psicologico en el embarazo posterior

Los estudios revisados muestran una linea comtn en cuanto a la repercusion emocional

de una pérdida perinatal previa en los posteriores embarazos.

Shapiro et al. (2017) estudiaron el impacto emocional de diferentes tipos de pérdidas
perinatales. Tanto el aborto espontaneo como el aborto electivo o la muerte fetal previa
se asociaron significativamente con puntuaciones mas altas de ansiedad en un siguiente
embarazo en los diferentes trimestres. Sin embargo, el parto a término previo de bebé

vivo se asocid con una menor ansiedad especifica del embarazo en los tres trimestres.

Por su parte, en un metaandlisis elaborado por Hunter et al. (2017), se identificaron
19 estudios donde también encontraron asociacion entre pérdida perinatal previa y
aumento de ansiedad y depresion en embarazos posteriores. En cambio, si solo se
estudiaba el estrés, este no se vio afectado significativamente durante los embarazos

posteriores.

Sin embargo, Robertson et al. (2011) no encontr6 evidencia de que los sintomas
asociados a pérdidas prenatales previas se resuelvan con el nacimiento de otro nifio sano.

Incluso los sintomas de ansiedad y depresion persistieron mas alla del nacimiento.

Coté-Arsenault et al. (2010) estudiaron si asignar personalidad al bebé influia en el
estado de ansiedad. En este estudio, la personalidad fetal fue definida como la atribucion
de personalidad a un feto seglin lo indicado por las opiniones maternas sobre el estado
del feto y su identidad. El apego emocional al feto est4 altamente vinculado a la atribucion
de la personalidad. A medida que avanza el embarazo, se experimenta el movimiento fetal
y se anticipa el nacimiento. Esto se hace a veces nombrando al bebé, describiendo su
personalidad en el utero o preparando una habitacion en el hogar. Las ecografias durante
el embarazo proporcionan una percepcion visual de la forma humana del bebé y pueden
acelerar la vision paterna del bebé como persona. En el estudio de Coté-Arsenault (2010),
se evaluo la personalidad haciendo diversas preguntas a la madre. La primera pregunta se
referia a su pérdida perinatal «;Qué es lo que sentiste que perdiste?». Las respuestas se
clasificaban como: «embarazo» (percibir la pérdida del estado de embarazo implicaba no
ver al feto como algo separado de si misma y, por tanto, no era una persona para ella),

«bebé» (percibir que la mujer veia al feto como algo separado de ella misma, humana y
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como una persona potencial), «un bebé llamado...» (poner nombre es un atributo
culturalmente asignado y ubica a un individuo en la sociedad, por tanto, es un importante
punto de diferenciacion que le coloca dentro del marco cultural de la familia), «un nifio
que ahora seria» (percepcion del bebé muerto como una persona que deberia haber
envejecido junto con el resto del mundo, indica una percepcion mas alta de la
personalidad que un bebé con un nombre, y refleja la continua sensacion de pérdida y la
importancia de este bebé para la mujer). La segunda pregunta que se hizo fue «;Tuvo un
servicio conmemorativo o funeral?». Las ceremonias sirven como ritos de paso y un
servicio conmemorativo hace que la muerte sea reconocida publicamente. Este servicio
conmemorativo sirve como un indicador adicional de la personalidad asignada al bebé.
En este estudio, la mayoria de las mujeres asignaron cierto grado de personalidad a sus
pérdidas perinatales. En este caso, la asignacion de personalidad se asocid

significativamente con la ansiedad en el embarazo posterior.

Mecanismos de afrontamiento de los padres durante el embarazo posterior

Hutti et al. (2011) estudiaron cémo la experiencia de pérdida previa influia en el
afrontamiento del embarazo posterior, encontrando que las mujeres con antecedentes de
pérdida utilizaron mas recursos de atenciéon médica en el embarazo posterior. Esta mayor
utilizacion de visitas médicas estaba directamente asociada a aumento de ansiedad y
depresion materna. En la misma linea, Coté-Arsenault (2003) también encontrd que la
ansiedad especifica se correlaciond con el deseo de consultar a los médicos mas a menudo

y con mayor numero de llamadas telefonicas sanitarias entre visitas.

Relacion de apego en el siguiente embarazo

El apego se define como un proceso de vinculo de afecto y compromiso emocional
duraderos que se establece entre madre e hijo. El proceso de apego puede quedar inhibido
por una serie de variables maternas, como una experiencia negativa en el nacimiento,
depresion o ansiedad, las cuales también pueden estar asociadas con la pérdida perinatal.
O’Leary et al. (2008 y 2009) encontraron que las mujeres embarazadas tras pérdida
perinatal demoraron la formacion del apego emocional hacia sus hijos. Este
comportamiento ha sido descrito por Coté-Arsenault et al. (2011) como un mecanismo de

autoproteccion denominado «amortiguacion emocional». Este comportamiento fue
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informado por el 58,7% de las madres durante el embarazo, después de la pérdida, con el

objetivo de proteger sus sentimientos por si volviera a ocurrir otra pérdida.

Segun la teoria de Mercer (2004), el deterioro del estado de salud emocional
producido por la pérdida podria inhibir el proceso de conexion y vinculo. No obstante, en
el estudio de Armstrong (2002), las parejas con y sin antecedentes de pérdida perinatal
no difirieron en su nivel de apego prenatal en el embarazo subsiguiente. Por tanto, todavia

existen resultados contradictorios en este aspecto.

CONCLUSIONES

Una pérdida perinatal sea cual sea su naturaleza (aborto espontaneo, aborto electivo, pérdida
fetal, pérdida neonatal) es una experiencia en la vida de la mujer que no deja indiferente a
nivel psicoldgico. Es una experiencia vital con repercusion emocional y que moviliza los
recursos de afrontamiento tanto de la mujer como de su pareja. En muchas ocasiones, supone
una ruptura biografica, marca un antes y un después en la vida de las personas que lo sufren,

y genera cambios no solo a nivel psicologico, sino también a nivel de pareja, familiar y social.

El siguiente embarazo tras una pérdida perinatal tiene la capacidad de reactivar memorias
y precipitar una serie de sintomatologia psicoldgica que, en muchas ocasiones, se aleja de las
expectativas de tener un embarazo satisfactorio y tranquilo. Por el contrario, la evidencia
muestra que los siguientes embarazos estan marcados por sintomatologia ansiosa, depresiva
y de estrés postraumadtico. Esto, a su vez, moviliza comportamientos de comprobacion del
bienestar fetal, aumentando el nimero de visitas prenatales. Este aumento de mayor control

prenatal es un indicativo de que la mujer vive con angustia su nuevo embarazo.

Los estudios analizados muestran que las mujeres con antecedentes de pérdidas
perinatales sienten la necesidad de tener una supervision prenatal mas exhaustiva, como una

forma de afrontamiento a la ansiedad que aparece en el siguiente embarazo.

Puesto que la pérdida perinatal es una experiencia que marca el devenir de los siguientes
embarazos, se recomienda que los sanitarios pregunten a las mujeres sobre sus pérdidas
previas y como se sienten en el embarazo actual. Esta postura empatica alienta una relacion
colaborativa entre sanitario y paciente para enfrentar y manejar las preocupaciones

relacionadas con el embarazo que surgen durante los embarazos después de la pérdida.
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