
Tan pronto como una mu-
jer confirma su embarazo, 
surgen pensamientos re-

lacionados con el riesgo de que 
este no llegue a término o de 
que algo no salga según lo es-
perado. En España, el 60% de 
las gestantes admite haber teni-
do una preocupación “alta" por 
riesgo de aborto, y una horquilla 
de entre el 40% y el 73% reco-
noce estarlo ante posibles "pro-

blemas con el bebé". Así lo 
comparte Manuela Contreras, 
matrona de Valdecilla, miembro 
del Grupo de Enfermería del Idi-
val (Instituto de Investigación 
Sanitaria Valdecilla) e impulsora 
de la asociación Red El hueco 
de mi vientre. 

Esta realidad no es algo re-
sidual. Durante2021, año en el 
que se publicó un riguroso estu-
dio, en España, 84.546 mujeres 
y parejas experimentaron una 
muerte gestacional o perinatal 
—incluye toda la gestación y 
hasta el primer año de vida, y 
las interrupciones del embarazo 
a partir de las 15 semana de 

gestación— . Además, en dicho 
año se registraron 85.571 inte-
rrupciones voluntarias del em-
barazo en las primeras 14 se-
manas de gestación, una expe-
riencia que puede "dejar huella 

y causar dolor", apunta Con-
treras. 

Pese a la inquietud de las 
gestantes, las pérdidas gesta-
cionales y el fallecimiento de los 
recién nacidos sigue siendo un 
tabú. Aún a día de hoy impera la 
costumbre de no hacer público 
un embarazo hasta los tres me-
ses, una ‘tradición’ que, según 
analizan las sanitarias, podría 
tener su origen en que el 80% 
de los abortos se producen en 
el primer trimestre. Ante este 

riesgo, muchas mujeres deci-
den no contarlo para no tener 
que responder preguntas incó-
modas o desilusionar a los se-
res queridos. "Se tiende a pen-

sar que si no lo cuentas, te 

evitas, y evitas a otros, el do-

lor, aunque en realidad no sea 

así", explica Lourdes Martín, 
matrona y supervisora del pari-
torio de Valdecilla. 

El silencio se extiende más 
allá del ámbito privado y afecta 
al entorno sanitario, pues ni la 
pérdida gestacional ni la muerte 
perinatal se abordan durante la 
preparación al parto. Algunas 
profesionales, como Contreras y 
Martín, abogan por un cambio 
de paradigma. Pese a que tradi-

cionalmente este "silencio sa-

nitario" trataba de proteger a 
las mujeres, y evitarles sufri-
miento no hablando de ello o in-
cluso aconsejando "olvidar lo 

antes posible y buscar otro 

embarazo", esta idea se asien-
ta sobre una "visión paterna-

lista hacia la mujer, de sobre-

protección", alegan, y que 
puede acentuar la sensación de 
soledad.  

Si el entorno no conoce lo 
que la mujer ha pasado, no solo 
puede no recibir el apoyo ade-
cuado, sino que en muchas 
ocasiones se ve obligada a 
"aparentar una normalidad 

que no existe", señalan. "Lo 

que no se habla parece que 
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El Grupo de Enfermería del Idival busca acabar con el silencio 
sanitario sobre la muerte gestacional y perinatal 
La mayoría de mujeres todavía no comparte su 
embarazo hasta los tres meses por miedo
Una regla no escrita empu-
ja a las mujeres a no com-
partir su embarazo hasta 
los tres meses. Esta con-
vención refleja el silencio 
que rodea a la muerte ges-
tacional y perinatal. Sin em-
bargo, estudios recientes, 
como los liderados por las 
matronas que conforman el 
Grupo de Enfermería del 
Idival, revelan que contar 
con más información, no 
aumenta la preocupación, 
sino todo lo contrario.

Lourdes Martín, supervisora del paritorio de Valdecilla; Manuela Contreras, miembro del Grupo de Enfermería del Idival e 
impulsora del estudio sobre silencio y muerte gestacional; y Mª Ángeles Mateos, matrona. FOTOS: RAMIRO SILVESTRE.



no existe, pero eso es como 

tratar de silenciar el dolor". 
 

A más información, 

menos preocupación 

Sentirse acompañada y 
disponer de información 
clara y de confianza en el 

profesional durante el duelo pe-
rinatal se relaciona de forma di-
recta con una "mayor satisfac-

ción en la asistencia sanita-

ria" y otros beneficios para las 
gestantes, y así lo demuestran 
varios estudios recientes. 

La investigación del Grupo 
de Enfermería del Idival, por su 
parte, analizó el impacto de in-
cluir la intervención educativa —
impartida por Contreras— sobre 
muerte gestacional y perinatal 
en las clases prenatales. Duran-
te las sesiones se abordó la 
preocupación por el bienestar 
del bebe, en el embarazo y en 
los primeros instantes de vida. 
La gestación es un periodo que 
requiere cuidados a nivel físico 

pero también emocional y reci-
bir acompañamiento en este pe-
riodo contribuye a "normalizar 

e integrar la inquietud ante 

esas preocupaciones como 

un cambio psicológico propio 

del embarazo", explica Contre-
ras. También se ofrecieron he-
rramientas para prevenir y 
afrontar posibles complicacio-
nes ante tres escenarios: la difi-
cultad neonatal para adaptarse 
a la vida extrauterina, la prema-
turidad y la muerte perinatal. 

El estudio, en el que han 
participado 500 parejas, reveló 
una reducción significativa del 
nivel de preocupación general 
de las gestantes, incluida la in-
quietud ante un posible aborto o 
complicaciones durante el parto. 

Los únicos aumentos se regis-
traron en un número menor de 
participantes que partían de ni-
veles de ansiedad bajos. Pero, 
incluso en estos casos, agrade-
cieron y apoyaron la inclusión 
de estas temáticas en la prepa-
ración para el parto. 

De especial importancia re-
sultó para los grupos con "alta 

vulnerabilidad potencial" y de 
alto riesgo, por tener antece-
dentes de "ansiedad o depre-

sión, experiencia de muerte 

gestacional en anteriores em-

barazos, o alto riesgo obsté-

trico", apunta Contreras. 
Disponer de información no 

solo alivió la preocupación y la 
ansiedad a la mayor parte de la 
muestra, sino que puede ayudar 
a prevenir pérdidas.  

Aunque hay muertes fetales 
tardías que son inevitables, 
existen factores que pueden lle-
gar a reducir este riesgo, como 
"conocer y tener conciencia 

sobre los movimientos del 

bebé o cuidar las posturas, 

por ejemplo al dormir", sostie-
ne la matrona. 

Visibilizar para normalizar 

Personajes públicos co-
mienzan a compartir es-
tas experiencias. Las re-

des, en este caso, son un alta-
voz positivo que ayuda a com-
batir la "sensación de culpa" o 
incluso de "ser un bicho raro", 
algo habitual "cuando hay un 

silenciamiento de la experien-

cia", comenta Martín. Es común 
que, cuando una mujer comuni-
ca una pérdida, otras del entor-
no cercano que hasta ese mo-
mento no se habían manifesta-
do le cuenten que habían expe-
rimentado algo parecido. "Algu-

nos de nuestros pacientes 

nos han trasladado que cono-

cer esos casos les ha ayuda-

do a estar mejor preparados  

en experiencias que ellos 

mismos han tenido que tran-

sitar después", apunta. 
Ese es el hilo conductor de 

otro de sus estudios —también 
capitaneado por Contreras— 
que ha consistido en realizar ta-
lleres junto a niños de entre 6 y 
12 años, en el ámbito escolar o 
familiar, para aprender más so-
bre el embarazo y sus cuidados. 

En ellos trataron el riesgo de 
aborto o complicaciones, y los 
resultados fueron sorprenden-
tes, tanto para la propia Contre-
ras como para los docentes que 
las acompañaban. "Los niños 

naturalizan la experiencia", 
enfatiza. Al preguntar si alguno 
había vivido de cerca una pérdi-
da, pronto levantaban la mano y 
contaban su caso, incluso ante 
el asombro del profesorado. 

Las sanitarias también utili-
zan los datos para desmontar 
mitos y arrojar luz en torno a 
que hoy se producen más pérdi-
das espontáneas. Desde hace 
más de diez años, la tasa de 
mortalidad perinatal ha mostra-
do pocos o nulos cambios. En 
algunos países como Escocia, 
Australia, Inglaterra y Los Paí-
ses Bajos han conseguido redu-
cirla un 20-25% mediante la 
educación sobre la importancia 
de los movimientos del bebé du-
rante el tercer trimestre del em-
barazo y mejoras en la atención 
a poblaciones con menor nivel 
socioeconómico, entre otras. 

La labor de estas matronas 
no acaba aquí, y están compro-
metidas con seguir conciencian-
do y formando a pacientes y a 
otros profesionales sobre esta 
realidad.
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En los últimos años ha 
habido "una gran 

transformación en el 

abordaje del duelo perina-

tal", confirma la matrona Lour-
des Martín. Y por ello, el Gru-
po de Enfermería del Idival 
también ha querido incluir esta 
realidad en sus estudios. 

Cuanta más información 
tienen los padres y sus allega-
dos, y cuanto más confían en 
los profesionales sanitarios, 
más fácil resulta que pregun-
ten para resolver dudas y to-
mar "decisiones con más 

calma" sobre cómo quieren 
despedirse, si finalmente tie-
nen que enfrentarse a la 
muerte perinatal. 

Al poner el tema sobre la 
mesa, suele haber un "shock 

inicial, incluso negación o 

sensación de huida", 
reconoce, pero según 
aumenta la confianza y 
hay más claridad, pue-
de tener un impacto po-
sitivo. Despedirse de 
forma consciente —
"pasar tiempo con el 

bebé, decirle palabras boni-

tas o, incluso, tomarle una 

fotografía"— ha demostrado 
ser beneficioso para atravesar 
ese momento tan difícil, así 
como para integrar mejor la 
experiencia y reducir las se-
cuelas en la salud mental de la 
madre y la familia. Puede re-
percutir, incluso, en el aspecto 
físico, pues reduce el número 
de cesáreas y minimiza el uso 
de sedantes. 

La tendencia general es 
querer pasar tiempo con el be-

bé para despedirse, y algunas 
mujeres ya lo incluyen en el 
plan de parto. 

Valdecilla ya trabaja en 
estas despedidas y adquirió 
en 2024 una cuna de frío para 
prolongar el tiempo del que 
dispone una familia para decir 
adiós. También entregan la ca-
ja de recuerdos, elaborada por 
progenitores que pasaron por 
la experiencia y para la que la 
asociación Costuretas donó 
recientemente unos arrullos 
hechos a mano.

Aprender a despedirse

Las cajas de recuerdos que se entregan 
tras una muerte perinatal.

El estudio de las matronas ha contado con una muestra de 500 participantes.

Disponer de 
información 
puede ayudar a 
prevenir abortos 
espontáneos


