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Resumen

El duelo perinatal es el proceso emocional
posterior a la pérdida involuntaria de un
bebé, va sea durante la gestacién, parto o
tras el nacimiento (Huertas Fernandez, 2017
Garcia Sacristan, 2021). Esta experiencia
suele ser incomprendida por la sociedad,
invisibilizando y desautorizando la proble-
matica y el dolor que conlleva (Cassidy et
al., 2018; Melo Ledermann, 2020). Por esto,
se buscé comprender la implicacién de los
factores biopsicosociales en la vivencia del
duelo perinatal de las madres salvadorenias,
tomando como guia la pregunta: ¢Cémo se
ven implicados los factores biopsicosociales en
la vivencia del duelo perinatal de las madres?
Para ello, se realiz6 un abordaje desde tres
categorias: factores bioldgicos, psicolégicos
y sociales, correspondientes a cada objetivo
especifico. Se seleccion6 una metodologia
cualitativa con disefio fenomenoldgico y corte
transversal, se utilizé la técnica de entrevista a
profundidad y como instrumento un guién de
entrevista semiestructurada. Se encontré que
cada elemento inmerso en esta vivencia puede
transformarse en un factor de proteccién o
de riesgo, influyendo asi en la manera que la
madre transitara el duelo. Asimismo, se requiere
psicoeducar a las mujeres, parejas, familias,
personal de salud y a la poblacién en general,
de manera que las madres integren esta
vivencia a su historia y la doten de significado.

Abstract

Perinatal grief is the emotional process
afterwards the involuntary loss of a baby,
either during the gestation, labor or after
birth. This experience is usually misunders-
tood by society, invisibilizing and disavowing
the problem and the pain that comes with
it (Cassidy et al., 2018; Melo Ledermann,
2020). For this reason, we sought to unders-
tand the implication of biopsychosocial factors
in the experience of salvadoran mothers’
perinatal grief, guided by the question:
How are biopsychosocial factors involved in
the experience of mothers’ perinatal grief?
In order to accomplish this, the research
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approach started from three categories: biolo-
gical, psychological, and social factors. Each
category corresponds to a specific objective of
this investigation. A qualitative methodology
with a phenomenological and cross-sectional
design was selected. In order to collect the
information, the researchers used the in-depth
interview technique and a semi-structured
interview script as well. It was found that each
element immersed in this experience can turn
into a protective or risk factor, influencing
the way the mother will go through grief.
Likewise, it is necessary to psychoeducate
women, couples, families, health personnel
and the population in general, so that mothers
integrate this experience into their history and
give it meaning.

1. Introducciéon

El duelo perinatal es el proceso emocional
posterior a la pérdida involuntaria de un bebé,
ya sea durante la gestacién, parto o tras el
nacimiento (Huertas Fernandez, 2017; Garcia
Sacristan, 2021). Esta pérdida tiene caracte-
risticas particulares que lo diferencian de otros
tipos de duelo, debido a la cercania entre el
nacimiento y la muerte, alterando el orden
esperado del ciclo de vida. Esta experiencia
suele ser incomprendida por la sociedad,
provocando que no se reconozca la pérdida
y, por ende, se invisibiliza la problematica y
desautoriza el dolor que conlleva (Cassidy et
al., 2018; Melo Ledermann, 2020). Es por esto
que surge el interés y la necesidad de explorar
los factores biopsicosociales de la vivencia del
duelo perinatal cémo una pérdida particular
para las mujeres salvadorerias.

En la sociedad salvadorefia existe un
mandato social romantizado de la maternidad,
en el cual no se reconoce que las mujeres
durante la gestacién, parto y postparto
requieren, ademas de cuidados de salud
reproductiva, proteccién y seguridad social
por parte del Estado en materia de empleo,
ingresos y en las tareas de cuidado (Martinez,
2015). Segln el estudio Mujer v mercado
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laboral, de 2022: proteccién de maternidad
en politicas publicas, en 2022 dieron a luz
98,522 mujeres de las cuales tnicamente
12,187 recibieron subsidio postparto del
ISSS. Esto quiere decir que solo el 12.4%
recibié de manera estable ingresos econé-
micos durante su periodo postparto. Por el
contrario, el 88% de las mujeres no recibieron
dicho subsidio por ser trabajadoras informales
(Organizacién de Mujeres Salvadorefias por la
Paz [ORMUSA], 2022).

La muerte perinatal es una experiencia a
la que se enfrentan muchas madres. Se estima
que entre el 15-20% de los embarazos clinicos
acaban en un aborto espontaneo (Ministerio
de Salud [MINSAL], 2023). Segtn un informe
del Hospital Nacional de la Mujer de 2020
a 2021 el nimero de muertes neonatales
aumentaron en 6% (de 86 a 91) el nimero
de nacidos vivos disminuyé en 30% (de
4,395 en 2020 a 3.082 en 2021), en conse-
cuencia, las tasas de mortalidad neonatal
por mil nacidos vivos incrementaron en 51%
(de 19.6 a 29.5) (Beza, 2021). Si bien estas
cifras son significativas, es posible que exista
un subregistro debido a la falta de acceso
a centros de salud. Adicional a la limitada
accesibilidad a los servicios, el marco legal
salvadorefio que condena el aborto ha gene-
rado que el personal de salud salvadorefio
haya generalizado la practica de denunciar a
las mujeres que asisten a los establecimientos
de salud por emergencias obstétricas, aun
si solo es una sospecha de aborto inducido
voluntariamente, pues de lo contrario pueden
ser acusados por complicidad (Centro de
Derechos Reproductivos, 2020). A pesar de
su prevalencia, es una problematica que posee
poca visibilizacién en la sociedad salvadoreria,
pues hasta finales del 2023 se crearon los
Lineamientos técnicos para la atencién psico-
social en duelo perinatal y primera infancia, a
partir de la Ley Nacer con Carifio (2021). Es
importante resaltar que dichos lineamientos
han sido publicados recientemente y no se
ha encontrado informacién acerca de la apli-
cacién de éstos. Esto evidencia que, a nivel
nacional, ain queda mucho trabajo por hacer
en seguridad social, legislaciones y politicas
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publicas que amparen a las mujeres en este
proceso de pérdida.

En este sentido, hay muchas mujeres
embarazadas que no cuentan con condiciones
laborales dignas, apoyo familiar, controles
médicos necesarios para padecimientos gene-
rales, psicolégicos y el monitoreo de su emba-
razo, por lo que surge la duda si ante una
pérdida perinatal estas condiciones puedan
afectar la vivencia vy significacién del duelo
perinatal de las madres. Este trabajo tiene la
intencién de visibilizar esta problematica a
nivel nacional y ser una base para posibles
investigaciones y regulaciones.

2. Fundamentos teéricos

Las primeras concepciones de duelo
surgieron de los planteamientos de Freud
(1917) en los que establece lo siguiente: “El
duelo es la reaccién a la pérdida de un ser
amado o de una abstraccién equivalente”
(Freud, 1917, p. 1). Més adelante, Kiibler-Ross
(1969), citado en Oviedo Soto et al. (2009a,)
identificé cinco etapas ante la proximidad de
la muerte: negacién, ira, negociacién, depre-
sién y aceptacién. A su vez, Bowlby (1993)
citado en Oviedo Soto et al. (2009a), propone
que surgen reacciones emocionales intensas,
siendo necesaria la oportunidad de expresién
emocional, para conectar con lo perdido y
resignificar la experiencia. Con respecto a las
concepciones actuales sobre duelo, Neimeyer
(2002), menciona que este proceso no posee
un orden predeterminado, cada persona lo
transita de manera especifica dependiendo de
la calidad del vinculo y sus recursos. Ante esto
postula ciertos desafios que se enfrentan en
el duelo: reconocer la realidad de la pérdida,
abrirse al dolor, revisar el mundo de signifi-
cados, reconstruir la relacién con lo que se
ha perdido y finalmente reinventarse a uno
mismo.

2.1 Muerte y duelo perinatal

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2022), se establece que la muerte peri-
natal ocurre entre la semana 28 de gestacién y
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los primeros siete dias de vida. En El Salvador
se cuenta como muerte perinatal desde la
vigésimo segunda semana de gestacion.
Sin embargo, se consideran como pérdidas
perinatales el embarazo ectépico, el aborto
espontaneo o inducido, la reduccién selec-
tiva, la muerte de un gemelo en gestacién, el
feto muerto intrautero o intraparto, la muerte
neonatal, en los cuales se incluye también
nifios prematuros y con anomalias congénitas
(MINSAL, 2023).

El duelo perinatal es el proceso y la expe-
riencia a la que se ven expuestos: la madre,
el padre y el resto de la familia, inmediata-
mente posterior a la pérdida involuntaria de
su bebé, ya sea durante la gestacién, parto
o tras el nacimiento (Huertas Fernéndez,
2017; Garcia Sacristan, 2021). Es una expe-
riencia particular, cuyo dolor se origina en el
apego, la relacién y las expectativas, pues a
pesar de que el bebé no haya nacido, le han
socializado desde antes, pues ha sido inte-
grado en la vida familiar, por medio de las
citas médicas, la preparacién del hogar, los
cuidados del embarazo, los rituales sociales
como darle un nombre. Por lo que, aparte del
gran cambio fisico que experimenta la madre,
su bebé tiene un gran impacto emocional
y material en la familia y el entorno que
le rodea (Cassidy, 2017). Los efectos de la
pérdida impactan a diversos dmbitos como
el emocional, social, y fisico (Fernandez-
Alcantara et al., 2012).

2.2 Factores biopsicosociales
implicados en la vivencia del duelo
perinatal

La vivencia es la experiencia humana
dotada de sentimientos y emociones que
posibilitan la comprensién individual de los
sucesos. Estd compuesta por los hechos obje-
tivos y la comprensién subjetiva de estos y, a
su vez, influenciada por las condiciones hist6-
ricas y el contexto social (Dilthey citado en
Ruiz Acuna, 2022). El ser humano es un ser
biopsicosocial, pues las dimensiones biolégica,
psicolégica y social se influyen constante y
mutuamente. Por lo que, en el duelo perinatal,
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interactian entre si estas tres dimensiones.
En este sentido, la sintomatologia y efectos
fisicos de la pérdida traspasan de lo corporal
a lo psiquico, manifestdndose de manera
emocional y conductual, modulada por el
contexto social (Bouquet de Duréan, 2012).

2.2.1. Factores biolégicos

Hacen referencia a la condicién fisica,
antes, durante y después de la pérdida. En
este sentido, se pueden mencionar factores de
salud preexistentes y factores gestacionales.
Asimismo, se ha tomado en cuenta la inter-
vencién clinica ante el proceso de pérdida
perinatal, desde el momento que se deter-
miné la muerte hasta el procedimiento que
se brinda para el parto (Fernandez Medina
y Camacho Avila, 2022). De igual forma, se
incluye la recuperacion fisica de la madre.

La gestacién es un proceso fisiolégico
complejo que trae consigo riesgos materno-fe-
tales (Martos-Lopez et al., 2016). Durante el
embarazo, las personas gestantes se enfrentan
a cambios fisicos y una serie de sintomas
como nduseas, sensibilidad en las mamas,
fatiga, entre otros (Oviedo Soto et al., 2009b).
Entre los factores gestacionales se encuentran
la cantidad de embarazos, periodo entre
gestaciones, historial de pérdidas perinatales,
gestacion multiple y controles prenatales
(Manriquez y Escudero, 2017; Fernandez
Medina y Camacho Avila, 2022).

Las condiciones de salud preexistentes,
ya sean inmunoldgicas, hipertensivas, infec-
ciosas, o endocrinas, son factores de riesgo de
gestacién con anomalias cromosémicas, difi-
cultades de crecimiento intrauterino y trabajo
de parto prematuro espontaneo (Bouquet de
Durén, 2012; Manriquez y Escudero, 2017).
Otro factor vinculante son las enfermedades
concomitantes (Fernandez Medina y Camacho
Avila, 2022), como el COVID-19.

Por otro lado, las infecciones intrauterinas,
preeclampsia, desprendimiento o disfuncién
placentaria y anatomia uterina anormal
(Bouquet de Duréan, 2012; Fernandez Medina
y Camacho Avila, 2022) son factores de
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riesgo de aborto espontaneo, pues los pélipos
endometriales, fibromas uterinos y el sindrome
de ovario poliquistico cambian la estructura
y entorno propicio del ttero, dificultando la
implantacién, crecimiento embrionario y flujo
sanguineo endometrial (Ccefiua Rupailla,
2024). Ademas, la edad de la madre es otro
factor de riesgo, pues desde los 35 aros
se reducen las posibilidades de concebir
de forma natural (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2022 citado
en Martinez-Molla y Martinez-Ruiz, 2024). Por
otro lado, los tratamientos de fertilidad son
una alternativa extensa y dolorosa, que puede
afectar de manera desfavorable la relacién
afectiva y conductual de la pareja (OMS,; s. f.).

La forma en la que se determina la muerte
perinatal es a través de una ultrasonografia
tras la confirmacién del cese de actividad
cardiaca, ausencia de movimientos o nulo
crecimiento uterino, estos signos suelen ir
acompanados de sangrado vaginal y cambios
en sintomas de gestacién (Garcia Sacristan,
2021; Fernandez Medina y Camacho Avila,
2022). Ante la muerte perinatal, se procede
mediante parto vaginal o cesarea, recomen-
dando la primera (Camacho Avila, 2020),
siendo fundamental que la intervencién no
sea impuesta (Cassidy et al., 2018). En cuanto
al parto vaginal, existen dos procedimientos.
El primero es el manejo expectante, este
consiste en esperar a que inicie el trabajo
de parto de manera espontanea (Cassidy
et al., 2018; Camacho Avila, 2020; Furtado
Eraso, 2021; Fernandez Medina y Camacho
Avila, 2022). El segundo es el parto indu-
cido mediante tratamiento farmacolégico,
administrando oxitocina y/o prostaglandinas
(Camacho Avila, 2020; Fernandez Medina y
Camacho Avila, 2022). Sélo se recomienda
el uso de ceséarea en circunstancias de emer-
gencia, pues esta relacionada con el desarrollo
de morbilidades (Cassidy et al., 2018).

Al concluir los procedimientos anteriores,
existe la posibilidad que persistan tejidos
dentro del ttero, en estos casos se requiere de
procedimientos quirtrgicos como el legrado
o la aspiracién manual endouterina (AMEU).
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Sin embargo, la OMS senala que el legrado
tiene mayor duracién, presenta mayor dolor y
pérdida de sangre, por lo que se recomienda
AMEU (Ruiz Acuna, 2022).

Karl et al. (2006) en Moreno Mojica et
al. (2014) caracteriza el posparto como una
fase acompanada de agotamiento y procesos
fisiolégicos y emocionales, como el manejo
de sintomas de gravidez aunque esta haya
concluido. En el caso de la muerte perinatal, es
fundamental agregarle los efectos de las inter-
venciones clinicas como el legrado y la AMEU,
estas pueden presentar complicaciones en la
madre como hemorragia, infeccién y perfora-
cién o desgarro del utero (Ruiz Acufia, 2022).

2.2.2. Factores psicolégicos

Las pérdidas perinatales suelen traer
diversos efectos emocionales para las madres
que atraviesan esta experiencia, variando
en manifestacién e intensidad; pudiendo
ser influida por la cultura, la personalidad,
los protocolos de atencién, y la cantidad
de pérdidas (Furtado Eraso, 2021). En las
madres se identifican sentimientos de tristeza,
impotencia, soledad, culpabilidad, ansiedad,
anoranza, miedo y enfado, los cuales van
cambiando segiin avanza el proceso de duelo
(Cabodevilla, 2007).

Durante la vivencia del embarazo, se expe-
rimentan diversas emociones y sentimientos
como alegria, tristeza, estrés, angustia, gratitud
e ilusién, que se pueden manifestar desde
la concepcién, pasando por la experiencia
sensorial del bebé dentro del vientre, sus
movimientos, asi como las modificaciones
fisicas que experimenta la madre en la gesta-
cién. Por ello, la pérdida trae consigo un
proceso de cambio en la vida de las madres
(Toro Ramirez y Romero, 2022; Vicente Séez,
2014).

Atravesar una pérdida perinatal provoca
diversos efectos psicolégicos como tristeza,
estado de shock, aturdimiento, culpabilidad,
irritabilidad, sintomas somaticos y preocu-
pacién en préximos embarazos (Fernandez-
Alcantara et al., 2012). En referencia a esto,
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la investigacién de Camacho Avila (2020)
encontré que la pérdida perinatal es un
potencial detonador de ansiedad, depresién e
incluso riesgo suicida. A su vez, la identidad
femenina también se ve afectada, yva que
experimentan la muerte del bebé dentro de
sus cuerpos, lo cual es interpretado por ellas
como la pérdida de una parte de si mismas
(Fernandez-Alcantara et al., 2012).

Para las madres, independientemente de
la edad gestacional o el motivo de la muerte,
significa una pérdida prematura, injusta e
ilégica, que no habia sido contemplada dentro
de su proyecto de vida y que ademas implica
el desvanecimiento de suefios e ilusiones
creados alrededor del bebé (Martinez Osta
et al., 2012) Asimismo, el duelo perinatal se
caracteriza por ser desautorizado y olvidado,
ya sea por el Estado, la sociedad v el sistema
sanitario que por mucho tiempo han negado
la realidad de esta pérdida o, incluso la red
de apoyo y la misma madre que en algunas
ocasiones intentan cesar el dolor mediante el
paso del tiempo (Vicente Saez, 2014).

Segln el modelo de afrontamiento de
Stroebe et al. (2017), existen dos direcciones
que un doliente puede tomar debido a la
pérdida: por un lado, afrontarla por medio
de estrategias que permitan la expresiéon del
dolor como llorar, hablar del tema, descarga
emocional, promover el recuerdo e ir a lugares
significativos. Por otro lado, estrategias orien-
tadas a evitar el dolor como la distraccién,
minimizacién y racionalizacién. Segin lo
encontrado por Furtado Eraso (2021) cada
madre encontré distintas alternativas para
sobrellevar la pérdida, como continuar con
su maternidad, apoyarse en sus hijos vivos,
pasatiempos y el trabajo.

Los rituales son acciones simbdlicas que
marcan publicamente la transicién de un
duelo, dichos actos permiten despedir al
bebé y otorgarle un lugar en la familia y en
la sociedad, propiciando aliviar la culpa de
la madre y sobrellevar la muerte de mejor
manera (Arnez Vargas, 2021; Freire Aragén,
2023). Dado que el duelo perinatal es carac-
terizado por ser olvidado y desautorizado, no
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se suelen realizar muchos rituales de despe-
dida, propiciando el riesgo de no elaborarlo
adecuadamente (Roméan Abrams y Plaza
Montero, 2024). A su vez, surge la necesidad
de reconstruir los significados alrededor de
la pérdida, a partir de la reinvencién de si
mismas y un cambio en el interior, todo esto
modulado por la cultura, el sistema de valores
y las creencias sobre la vida y la muerte, lo
cual termina influyendo en la significacién
de la pérdida v la identidad de la madre
(Niemeyer, 2012 citado en Melo Ledermann
2020; Furtado Eraso, 2021).

El nacimiento de un bebé se ve influen-
ciado por variables culturales significativas,
asignando a la mujer la tarea de la mater-
nidad, generando una serie de emociones
complejas, desde la anticipacién y preparacién
hasta los cambios en diversos aspectos de la
vida de la mujer. Por ello, al enfrentarse a
una pérdida perinatal, la mujer puede experi-
mentar sensacién de traicién por parte de su
cuerpo, lo que conlleva sentimientos de culpa
por no poder llevar a término el embarazo.
Este sentimiento puede dar lugar a la envidia
hacia aquellas mujeres que si logran un parto
exitoso, v la sensacién de haber defraudado
a su pareja (Toro Ramirez y Romero, 2022;
Lépez Garcia de Madinabeitia, 2011).

2.2.3. Factores sociales

Los factores sociales estan constituidos
por las interacciones entre las personas en
diversas areas de la esfera social, como
las instituciones, el Estado, la familia v la
cultura que son determinantes de la salud
fisica v mental de las personas (Guzmén-
Miranda y Caballero-Rodriguez, 2012; World
Health Organization [WHO], 2024). Estas
interacciones pueden tener implicaciones
en la elaboracién del duelo, aumentando o
disminuyendo el estrés de la pérdida peri-
natal, modulando la salud psicolégica y
fisica (Bouquet, 2012). Socialmente, el duelo
perinatal tiende a tener poco reconocimiento,
pues es dificil de comprender y se subestima
el dolor generado. Esto conlleva a la invisi-
bilizacién institucional, negacién del duelo y
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maternidad, y por ende, ocasiona un duelo
desautorizado (Acheffay Tanan, 2022; Santos
Redondo et al., 2015). Segin Garcia Sacristan
(2021), el duelo desautorizado es negado por
la sociedad, el entorno o la misma persona,
impidiendo la expresién y el reconocimiento,
fomentando los sentimientos de soledad y
aislamiento.

La forma de abordaje v el cuido por parte
del personal de salud es uno de los principales
factores que afectan la vivencia y significa-
cién del duelo perinatal, pues acompanan
de primera mano a las madres. Su papel es
fundamental para impactar positivamente
el duelo, a través de atencién empética,
compasiva y paciente (Acheffay Tanan, 2022;
Cassidy, 2018; Santos Redondo et al., 2015;
Furtado Eraso, 2021). Sin embargo, el abor-
daje también puede ser perjudicial, cuando los
profesionales muestran insensibilidad, indife-
rencia, no brindan la informacién necesaria
e impiden el contacto con el bebé (Gonzélez
Castroagudin et al., 2013; Acheffay Tanan,
2022; Cassidy et al., 2018). También es desfa-
vorable cuando se vive violencia obstétrica,
que se refiere a practicas y actitudes realizadas
por profesionales de la salud durante el emba-
razo, el parto y el puerperio, que por acciones
o negligencia son o se perciben como
violentas. Estas précticas incluyen procedi-
mientos no consensuados, medicalizacién
excesiva, intervenciones iatrogénicas y trato
infantil, paternalista, autoritario o humillante
(Rodriguez Mir y Martinez Gandolfi, 2021).

Por tanto, es de suma importancia la
formacién del personal de salud que les
permita atender empéticamente, comu-
nicando la noticia de forma asertiva y
explicando las opciones disponibles, trans-
mitiendo sensacién de calma y brindando
escucha activa que permita reconocer el
dolor y validarlo. Asimismo, es impor-
tante propiciar el contacto y la creacién de
recuerdos. Evitando palabras técnicas y frases
que invalidan el duelo como: “Sé fuerte”;
“Eres joven; ya tendras méas”, o: “Ahora esta
en un lugar mejor” (MINSAL, 2023; Acheffay
Tanan, 2022; Peters et al., 2015).
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Los lineamientos hospitalarios también
pueden ayudar o perjudicar la elaboracién del
duelo, pues conforman el marco normativo
que rige la actuacién de los profesionales de
la salud. Como parte de los lineamientos que
favorecen la elaboracién del duelo se puede
mencionar la participacién activa de la madre
en la toma de decisiones, pues fomenta la
sensacién de control. Se recomienda dar
la alternativa de esperar horas o dias para
la induccién del parto, con el fin de que las
madres puedan prepararse, asimismo, debe de
evitarse el exceso de sedacién para promover
la toma de decisiones conscientes (Cassidy et
al, 2018; Santos Redondo et al., 2015).

Otro de los lineamientos sugiere la
utilizacién de un espacio de duelo, con un
ambiente tranquilo, privado y destinado
para dar la noticia a los padres, despedirse
y realizar recuerdos v rituales. Dicho lugar,
debe situarse alejado de las madres con bebés
sanos (MINSAL, 2023; Santos Redondo et
al.,, 2015). Asimismo, se aconseja fomentar
el contacto post mortem con el bebé, permi-
tiendo que puedan conocer, vestir y arru-
llarles, favoreciendo la identidad parental
(Peters et al., 2015). También, se sugiere
la creacién de recuerdos, pues ayudan a la
elaboracién posterior del duelo, permitiendo
conservar objetos concretos que demuestren la
existencia del bebé; algunos hospitales ofrecen
cajas de recuerdos en las que se pueden
guardar fotografias, ultrasonografias y huellas
(Thornton et al., 2020; Camacho-Avila et al.,
2019; Santos Redondo et al., 2015). Ademas,
se recomienda propiciar los rituales de despe-
dida, pues permiten que la familia exprese su
dolor de forma simbdlica, dando sentido a la
muerte (Cassidy et al., 2018).

Se recomienda evitar la inhibicién farma-
colégica de la lactancia, pues la segregacién
de oxitocina y dopamina generada con la
lactancia son un factor de proteccién ante
la depresién; asimismo, la donacién de
la leche conforma un ritual que ayuda a
aceptar y sobrellevar la pérdida (Acheffay
Tanan, 2022; Santos Redondo et al., 2015).
También, se recomienda ofrecer exdmenes
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médicos o autopsia para determinar la causa
de la pérdida, facilitando la comprensién de
la muerte, aliviando sentimientos de culpa
(Cassidy et al., 2018; Garcia Sacristan,
2021). Se recomienda permitirle a la madre
decidir acerca de la disposicién del cuerpo,
sin importar la etapa de gestacién, pues la
incerteza puede generar ansiedad dificultando
el duelo (Cassidy et al., 2018). Finalmente es
importante referir a las madres a una interven-
cién psicolégica para ayudar a la elaboracién
del duelo (MINSAL, 2023).

Algunos de los actores claves para el
acompanamiento de las madres son la pareja,
la familia y las amistades (Camacho Avila,
2020). El abordaje de este proceso suele
ser desafiante, ya que no es reconocido por
la sociedad provocando que la madre no
encuentre el espacio para expresar su dolor
abiertamente, experimentando sensaciones
de aislamiento, incomprensién, verglienza y
soledad (Freire Aragén, 2023). La sociedad
no posee las herramientas para contener este
sufrimiento, obligando a pasar la péagina y
desautorizando el duelo con actitudes que
revictimizan y desvalorizan la experiencia
(Mota Gonzélez et al., 2021).

Segin El Cédigo de Trabajo de la
Republica de El Salvador de 2010 del
Ministerio de Trabajo y Previsién Social, los
patronos deben otorgar permiso ante los casos
de muerte o enfermedad de descendientes.
En cuanto a la licencia de maternidad, el
patrono estéa obligado a darle descanso por
maternidad de dieciséis semanas, a la traba-
jadora embarazada, con lo cual se toman diez
semanas obligatorias luego del parto. Ademas,
debe pagarle anticipadamente una prestacién

equivalente al setenta y cinco por ciento del
salario basico (ORMUSA, 2022).

Es importante resaltar que no se encontré
un documento a nivel nacional que especi-
fiqgue un permiso o licencia laboral para las
madres que experimentan la muerte perinatal.
También es fundamental que una vez las
madres regresen a trabajar las organizaciones
se adapten y apoyen a sus trabajadoras
por medio de programas de ayuda vy flexi-
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bilidad ante la jornada y carga laboral para
un regreso sensible y respetuoso (Gagnon y
Beaudry, 2013).

El duelo perinatal tiene repercusiones en
la relacién de pareja, pues suele experimen-
tarse asincronia marital en el procesamiento
del duelo, generando que se eviten entre si,
propiciando distancia e incluso, la disolucién
del vinculo. Asimismo, surgen retos respecto a
la sexualidad, debido a que las necesidades y
deseos de uno puede aumentar y las de otro
disminuir, provocando desacuerdos. La comu-
nicacién se ve afectada por la culpabilizacién
tras la pérdida, pues surge la inconformidad
con el acompafiamiento recibido y se mani-
fiesta en reproches e irritabilidad (Vicente
Séez, 2014; Acheffay Tanan, 2022). Es por
esto que el apoyo entre la pareja es un factor
clave para transitar el duelo, mientras que la
ausencia de este genera conflicto (Acheffay
Tanan, 2022).

La maternidad es influida de manera
ambivalente en la vivencia de gestaciones
posteriores, ya que muchas parejas consiguen
otro embarazo con deseo, pero con mucho
miedo (Rozas Garcia y Francés Ribera, 2001).
Por otro lado, se transforman los vinculos con
los hijos vivos, pues las madres tienden a ser
mas temerosas y sobreprotectoras (Acheffay
Tanan, 2022) y a su vez significar su mater-
nidad como fortaleza (Roméan Abrams y Plaza
Montero, 2024), pues se sostienen y ocupan
de sus hijos. Por el contrario, las madres que
no tienen hijos vivos expresan mayor soledad,
estrés e incertidumbre (Acheffay Tanan,
2022). Es importante resaltar que las madres
que viven el duelo perinatal son capaces de
transformar su perspectiva de la vida, a través
de la revisiéon de sus prioridades y valores,
posibilitando la reinvencién de si mismas
(Melo Ledermann, 2020).

2.3. Planteamiento del problema

Se tiene como objetivo general:
Comprender la implicacién de los factores
biopsicosociales en la vivencia del duelo
perinatal de las madres salvadorefias. Para
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alcanzarlo se proponen los siguientes obje-
tivos especificos: (a) Conocer la implicacién
de los factores biolégicos en la vivencia del
duelo perinatal de las madres. (b) Entender
la implicacién de los factores psicoldgicos en
la vivencia del duelo perinatal de las madres.
(c) Indagar la implicacién de los factores
sociales en la vivencia del duelo perinatal
de las madres. La pregunta de investigacién
planteada es: ¢Cémo se ven implicados los
factores biopsicosociales en la vivencia del
duelo perinatal de las madres? El supuesto
de esta investigacién es que existen diversos
factores biopsicosociales que se ven impli-
cados en la vivencia del duelo perinatal, favo-
reciéndola o perjudicandola.

3. Metodologia

Este estudio se realiz6 con un enfoque
cualitativo, disefio fenomenolégico y corte
transversal, pues se propuso describir y
comprender el significado de las experien-
cias desde la vision de quienes lo han vivido
(Sandoval Casilimas, 2002). Para alcanzar los
objetivos planteados se abordd la investigacién
desde tres categorias: Factores bioldgicos: gesta-
cién, factores de salud preexistentes, proceso
de pérdida y recuperacién fisica. Factores
psicoldgicos: estado emocional antes y durante
la gestacién, autopercepcién, mecanismos
y/o recursos de afrontamiento, significados
otorgados, efectos psicolégicos de la pérdida,
caracterizacién del duelo perinatal y conmemo-
racién de la pérdida perinatal. Factores sociales:
proceso de abordaje del personal de salud,
lineamientos hospitalarios, actitud y respuesta
del entorno, regreso a la cotidianidad e impacto
de la pérdida en la vida de la madre.

La investigacién contemplé la participa-
cién voluntaria de mujeres salvadorenas que
experimentaron una pérdida perinatal en
el sistema hospitalario tanto publico como
privado, habiendo transcurrido como minimo
seis meses luego de la pérdida, debido a los
principios éticos y el cuidado de las parti-
cipantes, y un maximo de diez anos, con
el objetivo de que aun pudieran recordar
con precisién su vivencia. Se selecciondé un
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muestreo intencionado de once participantes
por medio de actores claves y con la técnica
denominada “bola de nieve”. Se tomaron
en cuenta cinco criterios de inclusién: a) ser
mujer salvadorefia; b) haber experimentado
la pérdida en el contexto salvadoreno; c) ser
mayor de edad; d) haber experimentado la
dltima pérdida durante los ultimos diez anos;
e) que hayan transcurrido al menos seis meses
luego de la udltima pérdida.

La técnica seleccionada para la recolec-
cién de informacién fueron las entrevistas a
profundidad en las que se utiliz6 una guia
semiestructurada de preguntas, de elaboracién
propia. Para la construccién del instrumento
se incluyeron las categorias y sus respectivas
unidades de andlisis y fue validada por un
tribunal evaluador de especialistas: dos de sus
integrantes eran doctoras obstetras perinaté-
logas y la otra, psicéloga.

Para garantizar la comprensién del estudio,
el procedimiento y los riesgos potenciales
asociados, las participantes firmaron los
consentimientos informados explicativos del
proceso y la finalidad de la investigacién
asegurando la participacién de las mujeres
de forma voluntaria, anénima, confidencial
y brindando la posibilidad de retirarse del
proceso en cualquier momento. De igual
manera, para garantizar la no maleficencia,
el bienestar y la seguridad de las partici-
pantes, en caso de que hubiese un desborde
emocional durante la entrevista, se retomd
el Manual ABCDE para la Aplicacién de
Primeros Auxilios Psicol6gicos en crisis indivi-
duales y colectivas de la Escuela de Medicina
de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile
(Cortés Montenegro y Figueroa Cabello,
2016). Una vez realizadas las entrevistas, se
establecieron seudénimos para garantizar
el anonimato y la protecciéon. Para cumplir
con el principio de confidencialidad, solo el
equipo investigador tuvo acceso directo a las
transcripciones de las entrevistas. Finalmente,
se realizé una devolucién de la informacién
analizada a las participantes.

Se llevaron a cabo las 11 entrevistas con
madres que cumplieran los criterios de inclu-
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sién (Ver Anexo A). Se realizé la transcripcién
de las entrevistas y para analizarlas se llevaron
a cabo las fases de codificacién. En la primera
fase, la codificacién abierta, las transcripciones
de las entrevistas realizadas fueron leidas y se
identificaron, a partir de la triangulacién del
equipo de investigacién, los discursos segin
las categorias y unidades de andlisis previa-
mente establecidas a priori y basadas en la
teoria. Dado a la flexibilidad del enfoque, se
agruparon y acomodaron las categorias y sus
respectivas unidades de andlisis cuando fue
necesario. Posteriormente, en la codificacion
axial se colocaron en cuadro los fragmentos
del discurso de cada participante en las
respectivas unidades de anélisis, pudiendo
agrupar y contrastar las diversas narrativas
encontradas. En la tercera fase, la selectiva,
una vez identificadas y analizadas las cate-
gorias y sus respectivas unidades de andlisis,
se construyé una explicacién del objeto de
estudio, en este caso, la vivencia del duelo
perinatal.

4. Resultados
4.1 Factores biolégicos
4.1.1. Gestacion

La amplitud del estudio ha permitido
conocer experiencias de pérdidas perinatales
en distintas etapas del embarazo. La mayoria
de las participantes presentaron periodos
de gestacién cortos, pues las pérdidas suce-
dieron entre el primer trimestre e inicios del
segundo trimestre. Algunas de ellas experi-
mentaron semanas de gestacién con sintomas
normales, sin embargo, otras se enteraron de
su estado de embarazo, una vez comenzaron
a presentar emergencias obstétricas, por lo
que no tuvieron tiempo para vivir su proceso
de gestacién, ante esto, la participante que
identificamos como Petunia manifesté:

[...] Me habfa dado negativo el embarazo en
sangre [...] Para el 10 de mayo empezé el
primer sangrado [...] Para el 12 de mayo ya no
aguantaba el dolor abdominal y ya el sangrado
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fue maés fuerte y ahi fue la primera consulta
que tuve [...]

Tanto en los periodos cortos de gestacion,
como los prolongados, algunas experimen-
taron un proceso de gestacién en el que todo
se encontraba bajo control y estable, hasta
que se enteraron, en sus controles médicos,
que ya no habia signos vitales; mientras
que otras experimentaron dificultades desde
el inicio del embarazo, signos de alarma y
amenazas de aborto que las mantuvieron en
reposo, controles extras e incluso, hospitaliza-
cién. Ademas, la mayoria de las participantes
ha experimentado multiples procesos de gesta-
cién y multiples pérdidas perinatales.

4.1.2. Factores de salud preexistentes

La mayoria de participantes manifesté
haber presentado un padecimiento médico
previo a alguno de sus embarazos, entre
los cuales se puede mencionar enferme-
dades autoinmunes como el Sindrome
Antifosfolipidico Obstétrico, resistencia a la
insulina, toxoplasmosis, enfermedades endo-
crinas, endometriosis y condiciones como
climaterio prematuro y embarazo geriatrico,
Violeta dijo “Yo tengo un SAF, un sindrome
antifosfolipidico que causa las pérdidas recu-
rrentes en los embarazos, siempre y cuando
no se tenga medicaciéon [...] o sea si, yo ya
sabifa que tenfa una patologia”. Algunas de
ellas requirieron intervenciones médicas como
administracién de medicamentos o cirugias
ginecolégicas, con el objetivo de disminuir
malestares y en algunos casos para facilitar el
embarazo. Asimismo, una de las participantes
indicé haberse sometido a tratamientos de
fertilidad, sin embargo, otras tomaron medidas
para favorecer las condiciones que posibi-
litaran el embarazo como el control de la
ovulacién, endocrino y alimenticio.

Para las participantes, contar con estos
diagnésticos implicaba mayor dificultad para
llevar a término sus embarazos, enfocando sus
energias en seguir sus tratamientos, cuidarse y
mantenerse estables para favorecer sus condi-
ciones. Ante esto, la carga de las pérdidas
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recae sobre ellas, especificamente sobre sus
cuerpos.

4.1.3. Proceso de pérdida

La participante identificada como Petunia
expreso:

Me dio las primeras tomas, ¢verdad?, vy las
primeras descargas fueron, pero sumamente
dolorosas, fue demasiado fuerte [...] Esta vez en
las evacuaciones si venian partecitas del cuerpo,
0 sea yo no puedo decir que pude ver el cuerpe-
cito de mi hija, sino que fue saliendo por partes.

Algunas de las participantes se enteraron
de la muerte de su bebé al asistir a su control
ginecoldgico en el cual no se pudieron encon-
trar signos vitales o el crecimiento adecuado
para su periodo de gestaciéon. Por otro
lado, la mayoria experimenté la emergencia
obstétrica en su casa al presentar sangrado.
Posteriormente asistieron a un estableci-
miento de salud publico o privado v fueron
atendidas, ya sea, para intentar detener el
proceso de pérdida o, luego de la verificacion
de la ausencia de signos vitales del embrién o
feto, facilitar el proceso de evacuacién. Ante
la noticia de la muerte perinatal se les brindé
tratamiento farmacolégico para inducir el parto.
Algunas regresaron a sus hogares por indica-
cién médica a esperar que iniciara el proceso
de evacuacién y luego volvieron al estableci-
miento de salud para finalizar el procedimiento,
mientras que otras permanecieron en los
centros de salud hasta terminar el proceso. Es
fundamental mencionar que durante el proceso
de pérdida, la mayoria de las participantes
expresan haber identificado el embrién, el saco
gestacional o incluso partes del cuerpo de su
bebé. La mayoria de las participantes fueron
intervenidas con alguno de los siguientes
procedimientos: utilizacién de pastillas para
inducir contracciones y evacuar el embrién o
el feto, legrados, aspirados y la realizacién de
cesédrea. Las participantes manifestaron que
fueron procesos invasivos y dolorosos.

Tres de las participantes con mayor
periodo de gestacién experimentaron el
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nacimiento de sus bebés. Las complicaciones
que se presentaron fueron fallecimiento
intrauterino de un gemelo, falla de érganos
vitales al nacer y contracciones prematuras, la
participante identificada en este trabajo como
Violeta declaré:

[...] Porque él lleg a las 22 semanas, él si fue
el méas doloroso, porque él nacié y nacié vivo
[...] Me dijeron que estaba muy chiquitito, o
sea porque me daban dolores y me dijeron,
si estA muy pequefo y nace, no lo vamos a
poder meter en incubadora [...]. Entonces
nacié [...] cuando ya llamé a la doctora, me
lo quitaron [...].

4.1.4. Recuperacion fisica

Algunas de las participantes vivieron una
recuperacion fisica compleja, pues experi-
mentaron complicaciones durante el proceso
de pérdida, como hemorragias debido a
residuos en el Gtero aln luego del legrado
y desarrollo de necrosis, asi lo expresé la
participante Petunia:

Fue un proceso bastante largo de recupe-
racién porque yo quedé con la infeccién a
nivel sanguineo porque se me extendié hasta
el cerebro la infeccién por necrosis [...] Yo
quedé con una anemia severa y cuando por
fin me habian dado el alta de la anemia [...]
Me aparecieron quistes en los ovarios.

Por otro lado, algunas participantes
manifestaron haber tenido una recupera-
cién fisica rapida. En cuanto a aquellas
participantes con periodos de gestacién
mas avanzados, que iniciaron el proceso de
lactancia, algunas expresaron haber recibido
medicacién para detener la produccién
de leche y una de ellas dejé de producirla
naturalmente al enterarse del estado de
salud de su bebé. Cabe resaltar que algunas
de las participantes mencionaron que, a
pesar de la pérdida, los sintomas de emba-
razo continGlan y se experimentan todas las
consecuencias del post parto.
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4.2 Factores psicolégicos

4.2.1. Estado emocional antes y
durante la gestacién

Margarita declaré: “Como yo ya llevaba
casi dos anos y medio intentando y no se
lograba y cada vez salia mal ese examen,
yo ya estaba algo emocionalmente bastante
cansada, triste, algo desesperada, por ratos
deprimida”. Se pudieron identificar distintos
escenarios emocionales. Uno de ellos,
que se presenté en la mayoria de las
mujeres que tuvieron dificultades para quedar
embarazadas, fue la presencia de tristeza,
cansancio emocional, desesperacién, ansiedad
y desesperanza antes de la gestacion, ya que
deseaban y buscaban constantemente el
embarazo.

Una vez recibieron la noticia, expresaron
sentir felicidad y simultdneamente mucho
miedo, preocupacién y angustia,“[...] Nos
ponemos medio felices, pero yo realmente
si seguia teniendo miedo... como te dicen,
tanto que no que no se puede, entonces yo
tenia miedo [...]” , manifesté6 Margarita. Esta
combinacién de alegria v temor se presentd
también en las participantes que estaban en
proceso de gestacién y ya habian experimen-
tado previamente una pérdida perinatal.

En palabras de Narcisa:

Yo siempre he sentido que la maternidad vy
yo... como cuesta arriba. Yo siempre tuve lio,
0 sea, ya mi primer embarazo dificil, ya una
pérdida y esa segunda que ademas estaba yo
con esa infeccién... yo estaba bien cargada, o
sea preocupadisima.

Otro de los escenarios, las participantes
manifestaron estar emocionalmente estables
antes del embarazo, sin embargo, al enterarse
de este, les provocé miedo, ansiedad, inco-
modidad y resistencia ante el embarazo, pues
era algo que no esperaban, no se sentian
preparadas y no estaba dentro de sus planes;
no obstante, una vez avanzé el embarazo, lo
aceptaron e incluso, se ilusionaron con la idea
de un bebé. Por otro lado, hubo situaciones
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externas que afectaron el estado emocional,
antes y durante la gestacién de algunas parti-
cipantes, como la emergencia sanitaria del
covid-19, desempleo v situaciones laborales
demandantes.

4.2.2. Efectos psicolégicos de la
pérdida

Las participantes describieron, ante la
noticia de la pérdida, reacciones iniciales
como shock y llanto, en algunas se mani-
festaron sensaciones de desorientacién
y temblores en sus cuerpos. Al respecto,
Margarita declaré: “[...] realmente un shock,
no sabes donde estas [...]”. Ante esta noticia,
se presentaron diversas respuestas. Por un
lado, reacciones méas emocionales como
muchisimo llanto y ataques de ansiedad.
Por otro, reacciones mas racionales en las
que pusieron de lado sus emociones y se
ocuparon en lo que quedaba por hacer, esto
se evidencia en lo expresado por la partici-
pante identificada como Iris “[...] La situacién
ahi era resolver. Yo no estaba llorando [...]”.
Asimismo, se presentaron dos polos, entre la
desesperanza y la esperanza, pues algunas
se resignaron répidamente ante la pérdida,
mientras que otras se negaron inicialmente,
esperando que fuera un error, que sucediera
un milagro e incluso negandose a inducir el
aborto, como en el caso de la participante
que se identifica en esta investigacién como
Orquidea “[...] No quiero tomarme esas
pastillas. porque yo albergaba la ilusién de
que tal vez un milagro pasara [...]”.

Una vez se asimil6 la pérdida, se vivieron
sentimientos de frustracién, decepcién,
resentimiento con el propio cuerpo, envidia
y tristeza, predominando principalmente esta
dltima. Todas las participantes manifestaron
haber presentado sentimientos de tristeza ante
la pérdida, algunas fueron diagnosticadas con
depresion e incluso presentaron riesgo suicida.
La participante que identificamos aqui como
Violeta dijo “[...] Yo lloraba [...] Me sentaba
en la orilla de la cama y trataba de ahor-
carme con la colcha, o sea, literal, me deprimi
[...]” . Otra de las formas en que se vivié la
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pérdida, fue el aislamiento vy la soledad, pues
la mayoria de las participantes se alejé de los
contextos sociales, ya que algunas prefirieron
guardar el duelo para ellas y otras se vieron
en la necesidad de hacerlo. Como lo afirma
Camelia “[...] Eso fue lo que méas me dolia
porque yo me sentia sola lidiando con mi
duelo [...]".

4.2.3. Caracterizacion del duelo
perinatal

Se pudo caracterizar el duelo perinatal
como una experiencia que altera el orden
“natural” de la vida, en la que se pierden
ideas, ilusiones, planes, expectativas, suefos y
un futuro imaginado que deja de ser posible,
pues, aunque logren volver a ser madres, no
sera de la misma forma y en las condiciones
que habian imaginado, Rosa declaré:

[...] Nada supera el dolor de una pérdida de
un hijo... yo perdi a mi papda, sabemos que
puede ser la ley de la vida, pero perder un
hijo, te creas una ilusién adentro, ti decis es
una vida... has pensado en su nombre, has
pensado en su color de ojos, lo has visto ahi, lo
has sentido [...] .

Es importante mencionar que en el caso
de las participantes que ain no tienen hijos
vivos, mencionan que aparte del dolor gene-
rado por la pérdida, también sienten dolor
por la incerteza de saber si tendran otros hijos
0 no, asi lo coment6é Margarita: “[...] O sea,
el dolor de la pérdida es una cosa, pero yo
todavia cargo con el dolor de no saber si voy
a poder volver a tener un bebé [...]".

Asimismo, destaca la desautorizacién del
duelo. Por un lado, la invisibilizacién por parte
de la sociedad, pues las otras personas no
comprenden el dolor que siguen transitando,
la participante Orquidea declaré:

[...] Yo sigo creyendo que estas pérdidas la
sociedad todavia no le da la importancia
como cuando se muere alguien que ha vivido
muchos anos [...]. Es alguien que nunca lo
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conocieron, més que solo la propia madre o el
padre. Creo que la sociedad no le da la misma
relevancia [...].

Por otro lado, la desautorizaciéon hacia
su propio duelo por diversas condiciones
de su contexto que las llevaron a negarse,
ante esto la participante llamada Jazmin
comenté: “Tomé la decisién [...], no voy a
seguir llorando porque no queria que la nina
me viera llorar [...]”. Ademas, este duelo se
caracteriza por experimentar las consecuencias
de un embarazo, intervenciones médicas vy la
muerte dentro de su propio cuerpo, la partici-
pante Iris relaté lo siguiente “[...] Se te cae el
pelo como si estds dando de mamar... tenés
como todo, las consecuencias de un parto,
pero no tenés al bebé [...]” .

4.2.4. Mecanismos y/o recursos de
afrontamiento

La manera en la que las participantes
afrontaron la vivencia del duelo fue diversa.
La mayoria menciona el papel de la religién
o la creencia en Dios como una forma de
enfrentar la experiencia, llevando a cabo prac-
ticas como asistir a la iglesia, orar constan-
temente, buscarle un sentido a la pérdida e,
incluso, algunas hicieron promesas a cambio
de sus anhelos, como el caso de la partici-
pante identificada con el nombre de Jazmin:
“[...] Le pedi a Dios que me ayudara y le pedi
que si va a permitir que tuviera una pérdida. ..
que la nifia no se dé cuenta [...]”. Asimismo,
otra manera en la que algunas mujeres tran-
sitaron el duelo fue a través del didlogo y
la sororidad, compartiendo su experiencia
con otras mujeres que vivieron algo similar.
En esta unidad de andlisis se presenté un
contraste entre las participantes que se dieron
el permiso de sentir su dolor, como en los
casos de Orquidea “[...] No me resisti. O sea,
si queria llorar, lloraba, si queria gritar, gritaba
[...]1”. Por su parte, Iris narra lo siguiente:
“me acosté a la par en la tumba para que mi
cuerpo entendiera dénde estédn esos bebés”,
y las que no se permitieron experimentar el
dolor tienen expresiones como las de Narcisa:
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“[...] Yo creo que no lo vivi. O sea, creo que
me lo tragué en los dos casos [...]”.

Algunas enfocaron su energia y su aten-
cién en el cuidado de sus hijos y/o en el
trabajo como una forma de anteponerse a la
realidad. En este sentido, Magnolia expresé
“Y en este ultimo lo que realmente me ayudé
a reponerme fue mi nifo [...]”, mientras que
Dalia expresé “Yo queria regresar [al trabajo]
porque era mi manera de bloquear el dolor,
entonces yo anhelaba regresar [...]”. Es
valioso mencionar que algunas participantes
utilizaron herramientas como pasar tiempo
con sus mascotas, hacer ejercicio, realizar
viajes, ir a talleres, la lectura y el arte para
expresar sus emociones. A este respecto,
Orquidea, por ejemplo mencioné:

“Yo necesito hacer algo artistico en honor a
este bebé...Creo que tuve un par de episodios
como de ataques que sentia que no podia
respirar...me tiraba al suelo y lloraba y pasaba
esos momentos que me calmaba y empecé a
escribir [...].

Por otro lado, ciertas participantes tuvieron
ayuda psicoldgica, a unas les permitié sentirse
acompanadas y aprender estrategias para
enfrentar su dolor, cabe destacar que algunas
buscaron esta ayuda mucho tiempo después
de la pérdida, Petunia indicé “[...] Tomé
conciencia que yo necesitaba acompana-
miento... Necesito que alguien me acomparie
en esto, porque no, ya no puedo yo sola.”.

4.2.5. Conmemoracion de la pérdida
perinatal

La mayoria de las participantes tuvieron
sus pérdidas en el primer trimestre del emba-
razo, por lo que no tuvieron la posibilidad de
realizar recuerdos y los rituales tradicionales
de despedida como velaciones y entierros. Sin
embargo, varias de ellas conservaron objetos
que les recordaran a sus bebés y otras reali-
zaron rituales conmemorativos, al momento
de la pérdida o mucho tiempo después. En el
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caso de la participante Camelia,se evidencia
lo antes mencionado:

[...] Vamos a Suchitoto... era de nuestros
lugares favoritos, me acuerdo que mi mami
me habia dado un vestidito amarillo para
cuando mi pancita estuviera grande, me lo
puse y no tenia ni panza...y le dije (a su
pareja) mi bebé merece saber que fue un hijo
deseado y se va a ir al cielo sabiendo que sus
papas lo amaron y que fue el Gltimo momento
que estuvo con nosotros... que sea feliz, que
se vaya feliz, que todavia estd mi panza sepa
que lo amamos...ambos le dimos esa despe-
dida que merecia [...].

Por otro lado, algunas tuvieron la oportu-
nidad de realizar rituales tradicionales como
entierros, visitar y enflorar las tumbas, Rosa,
por ejemplo, relaté lo siguiente:

[...1 Yo necesitaba ir a enflorar a mi hijo...
hasta el dia de ahora yo no falto para su
aniversario ni para los dias de difuntos, porque
yo digo no le pude decorar una cuna, por lo
menos su tumba puedo decorarle [...].

No obstante, otras participantes, como
Petunia, quisieron tener recuerdos y no
tuvieron la oportunidad de hacerlo: “[...]
Hoy me lo sigo preguntando ¢por qué no lo
pedi? (al embrién). Yo no pregunté en ningin
momento si me lo iban a devolver, me lo sigo
preguntando por qué no me lo quedé [...]".

4.2.6. Significados otorgados

Entre las formas de encontrarle un signi-
ficado a la pérdida, las participantes mencio-
naron el componente espiritual explicando
que Dios sabe lo que hace, que quiza no era
el momento correcto y que el bebé hubiera
podido sufrir. Asi lo expresé Narcisa “Pero
el bebé, a saber qué hubiera pasado. Tal vez
hubiera sufrido mucho [...] Dios sabe lo que
hace”. Jazmin lo expresa de esta manera:“Y
lo que a veces me pongo a pensar es como
bueno, como en la Biblia dice que de los
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nifnos es el Reino de los cielos... me pongo a
pensar... tengo dos angelitos”.

Asimismo, otras participantes manifestaron
que la experiencia transformé su forma de
ver la vida, ayudandoles a enfrentar las difi-
cultades desde otra perspectiva, aceptando el
dolor, como en el caso de Iris “[...] Sos mas
humano creo yo, pero también mas vulne-
rable y hay partes que no vuelven a ser igual,
pero no tienen por qué [...]”. Cabe destacar
que algunas de ellas encontraron sentido a
su experiencia, pues les dio la oportunidad
de darle voz y relevancia al dolor de otras
mujeres, ya sea a través del arte o la investi-
gacién, ejemplo de ello es la experiencia de
Orquidea:

[...] Habia muchas mujeres que se acercaban y
lloraban y me decian gracias [...], me empecé
a dar cuenta de lo poderoso que era ese trabajo
[...], la estatua, igual con el testimonio [...],
es que tengo que llevar mas alla [...], en una
obra, que vean que estos temas existen, que
duelen [...] Ha afectado bastante en mi para
darme cuenta que no estoy sola en esto, que es
una lucha [...], y la voy a seguir luchando [...].

4.2.7. Autopercepcién

Las participantes se percibian como las
principales responsables de la pérdida. En
algunas surgi6 la sensacién de culpa debido
a no haber planificado su embarazo, por lo
cual al presentarse la pérdida consideraban
que se debia al rechazo inicial que habian
experimentado al enterarse que se encon-
traban embarazadas. Asi mismo, hubo otras
participantes que experimentaron culpa por
su sensacién de no haber hecho lo suficiente
para cumplir con las ideas previamente plan-
teadas sobre su maternidad, asi lo manifesté
Magnolia: “équé hice?, qué no hice, que me
hizo falta [...] he llegado a sentir que hay algo
mal en mi y por eso es que no he podido que
los embarazos sigan adelante [...], probable-
mente el problema sea yo [...]”. En cuanto a
la decepcién y resentimiento hacia el propio
cuerpo varias participantes comentaron tener
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la sensacién de que sus cuerpos no eran lo
suficientemente capaces de llevar a término
un embarazo e incluso llegaban a sentirse muy
frustradas por no lograrlo a pesar de todo el
esfuerzo, cuidado y las medidas de salud que
realizaban, esto se evidencia en lo dicho por
la participante Margarita:

¢Cémo es posible que lo que se supone que
pueda hacer, no lo puedo hacer? ¢Cémo es
posible que haya tantas mujeres a las que en
una borrachera, en una fiesta [...] Llevo 3
anos sin comer azicar, 3 anos sin comer pan,
haciendo ejercicio, yendo al psicélogo. Llevo 2
afos sin siquiera tomar alcohol, todo lo salu-
dable que podes hacer, he hecho [...] no me
puedo cuidar mas [...].

A partir de ello también surgen senti-
mientos de envidia, injusticia o afioranza al
compararse con otras mujeres en sus entornos
que si lograban tener embarazos exitosos.

4.3. Factores sociales

4.3.1. Proceso de abordaje del personal
de salud

Se presenté un contraste en la valora-
cién que las participantes hacfan en cuanto
a la atencién que les brindé el personal de
salud respecto al proceso de pérdida. Hubo
comentarios tanto positivos como negativos.
Sin embargo, en su mayoria los comentarios
negativos se referfan al Sistema Nacional de
Salud o al Seguro Social, destacando un trato
inhumano e insensible que algunas de las
participantes atribuian a la costumbre de las
y los profesionales de la salud de atender ese
tipo de emergencias. Asi se evidencia en las
palabras de Camelia:

[...] Quizés a la doctora le faltaba tacto porque
como te dice: “no, el bebé ya no crecié “[...],
“el bebé no sé qué”, porque quizas no lo han
experimentado, o es aquello que ya lo vieron
tantas veces que lo normalizan [...].
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Varias participantes manifestaron haber
recibido la noticia de su pérdida con lenguaje
técnico, ambiguo, poco ético y profesional;
también aseguraron que recibieron procedi-
mientos innecesarios y que fueron presionadas
para ingerir misoprostol (tratamiento farma-
colégico para la terminacién del embarazo),
a pesar de haberse negado a seguir dicho
tratamiento. El caso de Camelia evidencia lo
antes mencionado: “te dicen témate las pasti-
llas porque ya no hay nada, asi de simple,
témate la pastilla porque a vos te va a pasar
algo, pero yo no podia tomarme las pasti-
llas [...]”, y haber recibido insinuaciones de
provocarse de manera voluntaria un aborto,
como en los casos de Petunia y Violeta:

[... ] Yo tenia también mucho miedo que me
fueran a meter presa, a pesar de que no habia
sido ningiin momento ni mi culpa, sino que una
negligencia médica desde el primer médico que
me vio y me mandé para mi casa sin dejarme
evaluaciones ni seguimiento [...]. (Petunia)

Si en el primero [de los embarazos] me habian
dicho que yo habia querido que me sacarén al
bebé, con el segundo iban a decir que yo me
lo habia querido sacar... porque hay muchas
mujeres que pierden a sus bebés y les dicen
que estdn muertos y las acusan de que ellas
han matado a sus bebés, que se han hecho
abortos y no son ellas, pues. (Violeta)

Todas estas experiencias derivaron en
que muchas de las participantes no quisieran
regresar y ser atendidas en el sistema nacional
del Seguro Social. Asi coment6 su experiencia
Violeta: “fue traumante [...], sufri mucho [...],
ya de ahi el segundo si ya no quise volver al
seguro, entonces fuimos a donde otro doctor
en Ahuachapén [...]".

El resto de participantes, que fueron
atendidas en el dmbito privado, expresaron
haber recibido, en su mayoria, una atencién
empética, con un acercamiento mas humano
y sensible, al respecto comenté Narcisa lo
siguiente: “me siento privilegiada [ ...] En lo
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privado pues un poco te consienten, el doctor
que yo tengo un doctor asi de los consenti-
dores con la mama [...]”. Ellas se manifes-
taron conscientes de tener el privilegio de
acceder a ese tipo de atencién, pues tenian la
idea de que en el &mbito publico dichos casos
no son tratados de la misma manera. Sin
embargo, también hubo experiencias nega-
tivas en el sector privado, como, por ejemplo,
en el caso de Iris:

[...] Se colapsd y yo le veia la cara y entonces
[...], llegb un punto donde yo la agarré, le dije
(a la doctora) créanme que yo puedo con esto,
pero me tienen que decir la verdad [...] diga-
melo digamelo, pero célmese [...].

4.3.2. Lineamientos hospitalarios

Las directrices de los establecimientos de
salud varian debido al tipo de emergencia,
el tiempo de gestacién, si es atencién publica
o privada vy las condiciones y recursos de
cada establecimiento. Uno de los aspectos
es la consideracién de la opinién de las
madres para la toma de decisiones, a unas
pocas se les dio la oportunidad de escoger
cémo proceder. Tal es el caso de Rosa, quien
recuerda lo siguiente:

“estaba la anestesidloga, el pediatra y la doctora
que iba a intervenir [...]. Me dijeron [...]: ‘lo
hemos decretado como un sufrido [...], hay dos
opciones, esperar que su bebé fallezca en su
vientre o ahorita mismo... sacamos al bebé)’.

No obstante, a la mayoria no se le dio
opcién, en su lugar, les dieron lineamientos
directivos. Asi lo relaté Camelia: “te dicen:
‘témate las pastillas porque ya no hay nada’,
asi de simple, ‘tdmate la pastilla, porque a
vos te va a pasar algo, pero yo no podia
tomarme las pastillas [...]”. Asimismo, la
mayoria expresa que no les explicaron en
qué consistia el procedimiento a llevar a
cabo, ni les facilitan informacién que les
hubiera permitido entender por qué tuvieron
la pérdida:
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Nadie me dijo: “vas a sentir esto’. No hay
nadie que se te acerque, que te diga como se
siente, sino que sos vos... “mire, ya sangre,
quiero ir al bano”, vas al bario, regresés y como
que nada... no te dice: “le vamos a dar un
control, le vamos a averiguar por qué le pasé,
cémo evitar”.

De igual manera, una vez iniciado el
proceso de pérdida, a algunas se les dio la
indicacién de regresar a su casa y a otras de
permanecer sentadas en el centro de salud,
sin algin tipo de monitoreo; la mayoria de las
que se quedaron, relataron que estaban en
el area donde otras mujeres estaban dando a
luz o recibiendo a sus bebés, Rosa manifesto:
“ellas estaban recibiendo sus bebés, entonces
a mi me dolia estar ahi [...], yo no aguantaba
estar ahi [...] las otras tenian a sus bebés y
yo no’. Ademaés, una de las participantes,
Violeta, expres6 que su bebé estaba vivo, pero
al no cumplir con las semanas necesarias para
acceder a la incubadora, no se le permitié y
fallecié “me dijeron que estaba muy chiqui-
tito [...], si estd muy pequefio y nace, no lo
vamos a poder meter en incubadora”. Por
otro lado, respecto a la creacién de recuerdos
y rituales de despedida; algunas de las partici-
pantes, especialmente las de mayor tiempo de
gestacién, pudieron despedirse, cargar a sus
hijos, cantarles una cancién, asi lo asegur6 la
participante Iris “[...] me llevaron a un cuar-
tito para que todos pudiéramos conocerlo y
despedirnos” . Sin embargo, la mayoria no
tuvo la oportunidad, ya que no les pregun-
taron si querfan el cuerpo o no les avisaron
que posiblemente seria la Gltima visita y darles
la opcién de cargar a su bebé vivo, tal y como
lo relaté Iris: “le pregunté a la doctora: ‘¢me
van a dar el cuerpo del bebé para enterrarlo?’
[...]. Ni me preguntaron antes, ‘¢qué quiere
hacer con su bebé?’... Los tiran como basura,
como el resto de desechos patolégicos” . Ante
todas estas dificultades, es importante destacar
que las participantes expresaron desconocer
el marco normativo respecto a esta expe-
riencia, pues no se les han informado de los
procedimientos, ni sus derechos, como el
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acceso a las incapacidades, sin embargo, estan
al tanto de la penalizacién del aborto.

4.2.4. Actitud y respuesta del entorno

Se pueden mencionar diversos modos de
respuesta hacia la pérdida de parte de las
parejas, la familia, las amistades y otros signifi-
cativos. Por un lado, actitudes que las hicieron
sentir acompanadas, algunas expresaron que
su pareja fue un apoyo fundamental pues
tuvieron un rol activo en esta experiencia,
brindando su atencién y cuidados, Margarita
dijo:“[...]Pues también la lloré6 un montén,
sufri® un montén. Me apoydé un montén,
realmente él fue el pilar mas fuerte [...] el méas
permanente. A pesar de todo su dolor...” .
Mientras que Rosa comenté: “Yo no tenia
valor de ver a mi hijo asi. El se encargé de
todo [...] lo cambid. (El dijo): ‘No te preo-
cupes, lo arrullé, le canté’ [...]”.

Asimismo, mencionaron que su familia se
mantuvo pendiente e involucrada durante el
proceso, resaltando los cuidados de las madres
y en algunos casos, hermanas, hermanos
y padres, la participante Petunia comentd:
“[...] Mi mama me estaba cuidando. Ella se
quedé pendiente de todas las cosas de mi
hijo y cuidando de mi”. Con respecto a las
amistades y otros significativos, la mayoria
valoraron que las acompanaran desde la
convivencia v el disfrute y no desde la lastima.

Por otro lado, otras de ellas comentaron
actitudes que las hicieron sentir incompren-
didas. En cuanto a las parejas, resalta la indi-
ferencia, descuido e irrespeto hacia su proceso
de duelo, la participante Violeta manifesté:
“[...] Yo creo que con él si cero acompana-

miento, no sé si él estaba enfocado [...], en
otras cosas 0 no era tan importante [...], la
paternidad para él [...]” . De manera general,

resaltan actitudes que, a pesar de ser bien
intencionadas, generan mas dolor, frustra-
cién y enojo ante esta experiencia. A su vez,
también manifestaron que las personas tienen
dificultades para enfrentarse al dolor de las
madres que han vivido una pérdida, pues las
evitaban, ignoraban el tema o hacian comen-
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tarios insensibles, sin tomar en cuenta lo que
cada una de ellas necesitaba particularmente
en este proceso. La participante Dalia dijo:
“[...] Me hubiese gustado que no minimizaran
las cosas que yo les decia, porque alguna
persona dice pues si esta bien chiquito, pues
si mejor porque tal vez traia algo, pero yo no
queria que me dijeran eso [...]".

4.2.5. Regreso a la cotidianidad

Se presentan dos escenarios respecto al
trabajo. El primero corresponde a las parti-
cipantes que se vieron en la obligacién de
regresar unos dias después de la pérdida o
incluso, inmediatamente después de esta,
debido a que sus empleadores exigian una
constancia médica que justificara sus ausen-
cias y no en todos casos la obtuvieron. Al
respecto, la participante Iris expreso:

[...] Es dificil porque tenés que tener otra cara,
fingir que estds mejor y la gente dice que te
apoyan, pero en realidad trabajo es trabajo y
tenés que funcionar [...] Tenés que siempre
tratar de estar bien, porque si no profesional-
mente pueden dudar de vos, o que no estas
siendo tan productivo o que no estés estable
emocionalmente [...].

Asimismo, en algunos casos si obtu-
vieron incapacidad, pero esta correspondia
a un periodo menor al que necesitaban para
recuperarse, tal y como lo manifest6 la parti-
cipante Magnolia: “[...] Me dijo: ‘Bueno, dy
qué estas haciendo aqui? Y yo (contesto):
‘Me dijeron que no tenia derecho a incapa-
cidades’ y me dijo: ‘iah, pues!, bienvenida’”.
El segundo escenario hace referencia a las
participantes que contaron con mayor apoyo
y flexibilidad por parte de sus empleadores,
pues ni siquiera fue necesario gestionar las
incapacidades vy se les permitié regresar a su
propio ritmo, como en el caso de Margarita:
“[...] Yo no pedi permiso, no pedi incapa-
cidad, nada, sélo dejé de ir, sélo desapareci.
Y él solo le dijo a mis comparneros: ‘tiene
una situacién de salud, entonces necesitamos
apovarla’ [...]".
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Por otro lado, regresar a las actividades
cotidianas vy a los eventos sociales les tomé maés
tiempo, pues inicialmente no deseaban arre-
glarse, salir, convivir con otras personas y se les
dificultaba cumplir con sus hébitos de ejercicio
y sueno. Sin embargo, se fueron incorporando
POCO a poco, una vez se sentian listas.

4.2.6. Impacto en la vida de la madre

Se evidenci6 el impacto de las pérdidas
perinatales en distintas esferas de la vida de
la madre, entre ellas la pareja, la maternidad
y sus proyectos. En cuanto a la pareja, para
algunas el perder a sus bebés propicié una
relacién mas cercana, al respecto, Iris declaré:
“[...] Nos unié6 més, nos hizo mas fuertes
[...]” , mientras que para otras provocé una
distancia e incluso la separacién, como en el
caso de Dalia “[...] Ya el acto sexual para mi
era: ‘hoy nos toca, hoy estoy ovulando’, o
sea, ya se perdia la relacién intima [...], ya
sblo era para un objetivo. Al final me divorcié
[...], se perdi6 el objetivo de pareja [...]".
Con respecto a la maternidad, las partici-
pantes que tienen hijos y/o hijas, como en
el caso de la participante Narcisa, centraron
su atencién y energia en ellas y ellos, incluso
considerandose sobreprotectoras “[...] porque
haber perdido también te aferra mas al que
tenés [...]”. Aquellas que tuvieron emba-
razos posteriores a la pérdida, mencionaron
haberlos vivido con mucho miedo y ansiedad
de perder a otro bebé, debido a sus experien-
cias previas, asi lo expreso Iris “[...] Al mismo
tiempo, uno ya es consciente de que algo
puede salir mal, entonces ese embarazo es
como retraumatizante [...]”. Las participantes
que no tienen hijos vivos siguen anhelando
tener otro bebé, pues su proyecto de mater-
nidad sigue incompleto. Otro de los cambios
en sus planes de vida fue que algunas deci-
dieron ya no tener mas hijos.

Las participantes mencionan que la
vivencia del duelo perinatal les permitié
madurar, ver la vida desde otra perspectiva,
ser mas empaticas, cerrar y abrir etapas.
Asimismo, es importante destacar que algunas
de las participantes crearon proyectos a partir
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de esta vivencia, en los que abrieron espacios
para visibilizar, conversar, investigar, denunciar
y transformar esta experiencia, como en el
caso de Orquidea:

“Eso me llevé a hacer conversatorios y hablar
del tema, me hizo conocer més y més gente
[...] que no se atrevian a decirlo y que para
mi es tan normal, porque para denunciar [...],
aunque duelen, las digo”.

5. Discusién

En cuanto a la fase previa a la pérdida,
se encontraron componentes gestacionales
predisponentes como multiples procesos de
gestacién y un historial de pérdidas perina-
tales, tal como lo evidencia el estudio de
Manriquez y Escudero (2017) y el plantea-
miento de Fernandez Medina y Camacho
Avila (2022). Los resultados de la inves-
tigacién confirmaron lo revisado en el
estudio de Rozas Garcia v Francés Ribera
(2001) acerca del miedo y la preocupacién
que surge en embarazos posteriores a una
pérdida perinatal, condicionando el estado
emocional de las madres. Entre los factores
de riesgo de salud materna se encontraron
padecimientos hipertensivos, endocrinos,
inmunolégicos, concomitantes y condiciones
reproductivas, lo cual fue corroborado por
Aleman et al. (2006), citado en Bouquet de
Duréan (2012). Segin lo evidenciado en este
estudio, para las madres dichos diagnésticos
implican mayor dificultad, pues socialmente
la carga de las pérdidas recae sobre ellas y
sus cuerpos, lo que resulta en culpa, encon-
trado también por Toro Ramirez y Romero
(2022), y a su vez resentimiento y envidia
hacia aquellas mujeres que han logrado
un parto exitoso tal como lo postulado por
Herz (1984), citado en Loépez Garcia de
Madinabeitia (2011). El estado emocional
durante la gestacién varfa debido a la plani-
ficaciéon y/o aceptacién del embarazo segin
lo planteado por Vicente Séez (2014), tal
como se encontré en esta investigacion,
pues las madres experimentaron antes y
durante la gestacién diversas emociones
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como cansancio, desesperanza, temor, alegria
e ilusién, variando a partir del contexto de
planificacién y aceptacién del embarazo.

Una vez iniciada la emergencia obstétrica,
segun lo postulado en Cassidy et al. (2018) y
Santos Redondo et al. (2015), entre los linea-
mientos para atender el proceso de pérdida y
favorecer la elaboracién del duelo, se sugiere
que las madres reciban la informacién perti-
nente y que tengan una participaciéon activa,
decidiendo entre el manejo expectante o el
tratamiento farmacolégico. Sin embargo, en
dichas investigaciones los resultados eviden-
ciaron que las madres no recibieron esa aten-
cién, lo cual también fue encontrado en la
presente investigacién, pues se evidencié que
a la mayoria de las madres no se les permite
decidir y se utiliza el tratamiento farmacolégico.
Por otro lado, la OMS citada en Ruiz Acuna,
(2022), recomienda la utilizacion de AMEU
sobre legrado si persisten tejidos en el ttero,
sin embargo, en la informacién recolectada se
evidencia el uso de legrado sobre AMEU.

En cuanto a la recuperacion, los resultados
verificaron lo planteado por Karl et al. (2006)
citado en Moreno Mojica et al. (2014), ya que
las madres experimentan las consecuencias
del posparto sin tener un bebé y los sintomas
tardan en desaparecer. A su vez, presen-
taron complicaciones como hemorragias e
infecciones, tal como lo postula Ruiz Acuna
(2022). En cuanto al posparto, en este estudio
se encontré que el manejo de la lactancia
fue, en su mayoria, a través de la inhibicién
farmacolégica. Sin embargo, los lineamientos
recomendados por Acheffay Tanan (2022)
y Santos Redondo et al. (2015) establecen
evitar la inhibicién de la lactancia, ya que
la segregacién de oxitocina y dopamina son
factor de proteccién ante la depresién; y la
donacién de leche conforma un ritual para
sobrellevar la pérdida.

Al recibir la noticia de la pérdida, los resul-
tados muestran que el shock y los sintomas
somaticos son las reacciones iniciales, esto
se corrobora en la revisién realizada por
Fernandez-Alcantara et al. (2012). A su vez,
surgen respuestas de desesperanza como

Vol. 80, nim. 780, enero-marzo, 2025

ISSN 2788-9580 (en linea) ISSN 0014-1445 (impreso)



Valeria Arévalo, Luz Chacén, Ariela Alarcia

Factores biopsicosociales implicados en la vivencia del duelo perinatal de las madres en El Salvador, pp. 15-41.

resignacién ante la noticia, o esperanza de
otras posibilidades. Una vez asimilada la
muerte, se abre paso al desafio de reconocer
la realidad de la pérdida planteado por
Neimeyer (2002). Lo encontrado resalta que,
de los efectos emocionales de la pérdida, el
mas predominante es la tristeza profunda,
presentando el riesgo de diagnéstico de depre-
sién e ideacién suicida, evidenciado también
en los resultados de Camacho Avila (2020).
Segln lo demostrado en la investigacién
de Camacho Avila (2020) las madres que
no tienen hijos vivos experimentan mayor
soledad y estrés tal como se encontré en este
estudio, donde ademas se encontré la incerti-
dumbre de si podréan tener otro bebé.

Otro de los sentimientos maés frecuentes y
evidentes en las madres participantes en este
estudio, fue la culpa, ya sea por no haber
cumplido con las expectativas de su mater-
nidad o por haber experimentado resistencia
inicial al embarazo. Esto se corrobora también
en los resultados y planteamientos de Furtado
Eraso (2021), que menciona que la culpa
surge de la necesidad de encontrar el porqué
de la pérdida. Otro de los efectos encon-
trados en este estudio es el aislamiento de las
madres, esto se evidencia también en los plan-
teamientos de Santos Redondo et al. (2015) y
Freire Aragén (2023) en los que describe que
la pérdida perinatal no es reconocida social-
mente, provocando que la madre no pueda
expresar su dolor abiertamente, se sienta
incomprendida y sola. Todos estos efectos
demuestran la necesidad de brindar acompa-
namiento psicolégico a las madres, también
evidenciado en los resultados de la investi-
gacion de Cassidy et al. (2018). Este servicio
es parte de los lineamientos del Ministerio de
Salud (2023), sin embargo, no se mostré en
la experiencia de las participantes.

En este estudio se encontraron actitudes
insensibles y revictimizantes por parte del
entorno de las madres provocando la desau-
torizacién de su proceso de duelo, tal como
plantea Garcia Sacristan (2021). Asimismo,
Mota Gonzélez et al. (2021) mencionan que
la sociedad no posee las herramientas para
reconocer y acompanar este dolor, tal como
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se encontré en esta investigacién, donde,
ademas, se evidencié que las madres perci-
bieron que las evitaban e ignoraban su duelo.
Por otro lado, en el d&mbito médico-hospita-
lario, los resultados de Cassidy et al. (2018)
demuestran que el uso de terminologia inade-
cuada y poca sensibilidad, pueden desauto-
rizar la experiencia de las madres, tal como
se evidencié en esta investigaciéon, donde
ademés se encontré la falta de explicaciones
del proceso, realizacién de procedimientos
innecesarios y haber sido presionadas para
ingerir el tratamiento farmacolégico para la
terminacién del embarazo. Segin lo descrito
por Rodriguez Mir y Martinez Gandolfi (2021),
estas interacciones son catalogadas como
violencia obstétrica. A su vez, se encontrd
que las madres recibieron insinuaciones de
provocarse de manera voluntaria un aborto.
Este hallazgo no se encuentra en la base
tedrica consultada, ya que El Salvador es de
los pocos paises que prohibe y castiga la inte-
rrupcién voluntaria del embarazo.

Esta desautorizacién social, acompanada
de factores externos como crisis sanitarias,
trabajo demandante, desempleo o circuns-
tancias familiares, lleva a las madres a desau-
torizar su propio proceso de duelo, dando
mas importancia a necesidades externas que
a las propias. A diferencia del planteamiento
de Vicente Séez (2014) que menciona que la
misma madre se desautoriza intentando cesar
el dolor. Sin embargo, en algunas vivencias
se encontré6 que la familia, principalmente
las abuelas, las amistades y especialmente la
pareja, tuvieron un rol activo en esta expe-
riencia, brindando su atencién y cuidados,
facilitando la expresién y elaboracién del
duelo, tal como se evidencié en los resultados
de Camacho Avila (2020). Asimismo, se
puede rescatar que, en el ambito médico-hos-
pitalario, se encontraron limitados abordajes
asertivos y empaticos que tomaran en cuenta
las necesidades de las madres. Este vinculo y
trato empético por parte del personal de salud
también se encontrd en los resultados de Melo
Ledermann (2020) y Furtado Eraso (2021).

Los modos de afrontamiento encontrados
en esta investigacién fueron diversos, tal como
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en los resultados de Furtado Eraso (2021). Por
un lado, reacciones méas emocionales, dirigidas
a sentir y expresar el dolor por medio del arte,
la espiritualidad y compartir su experiencia;
y, por otro lado, reacciones més racionales,
enfocandose en lo que queda por hacer,
como el trabajo y el cuidado de sus hijos.
Esto corresponde al modelo de afrontamiento
de Stroebe et al. (2017) en el que se plantean
dos caminos: uno que permite conectar y
expresar el dolor y otro en el que se busca
escapar o distraerse de este. Este contraste
se relaciona con el desafio de abrirse al dolor
establecido por Neimeyer (2002).

En el periodo de reincorporacién a la
rutina diaria, en este estudio se evidencié que,
a pesar de haber experimentado los sintomas
y consecuencias de un parto, las madres no
reciben el descanso postparto establecido en
el Cédigo de Trabajo (ORMUSA, 2023). En
relacién al trabajo se encontrd que las madres
que experimentaron flexibilidad en el &mbito
laboral se sienten mas apoyadas y cémodas
al regreso, esto se corrobora en los resultados
de la investigacién realizada por Gagnon
y Beaudry (2013), que mencionan que es
fundamental adaptar el tiempo de trabajo
para un regreso sensible y respetuoso.

En referencia a los rituales de despedida
ante la pérdida, los lineamientos hospitalarios
planteados por el Ministerio de Salud (2023)
y Santos Redondo et al. (2015) sugieren
un espacio de duelo distinto, con el fin de
promover el contacto posmortem, la despe-
dida y los rituales. Por el contrario, en esta
investigacién se encontré que las madres
experimentan la pérdida en el mismo espacio
que otras madres reciben a sus hijos vivos,
esta experiencia se evidencia también en los
resultados de las investigaciones de Furtado
Eraso (2021) y Melo Ledermann (2020). En
los casos con mayor gestacién, se identificd
que algunas madres pudieron despedirse y
realizar rituales, mientras que a otras no se
les dio la oportunidad, a pesar de que les
hubiese gustado hacerlo, tal como sucedié con
las participantes de Furtado Eraso (2021). Se
evidencié que a nivel institucional no se ofrece
la posibilidad de crear recuerdos, limitando
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la reconstruccién de la relacién madre-bebé,
esto se corrobora en los resultados de Melo
Ledermann (2020) y Camacho Avila (2020).
Por otro lado, segin los resultados de Cassidy
et al. (2018) se debe dar la opcién de decidir
acerca de la disposiciéon del cuerpo, sin
importar la etapa de gestacién, pues la incer-
teza puede generar ansiedad dificultando el
duelo. Sin embargo, sélo los casos con mayor
tiempo de gestacién incluidos en esta inves-
tigacién tuvieron acceso al cuerpo del bebé.

Ante esta falta de oportunidad de despe-
dirse de su bebé en el hospital, se encontré
que cada una de las madres tiene distintas
formas de despedirse, recordar y reconstruir
la relacién con su bebé fallecido, al igual que
en los hallazgos de Furtado Eraso (2021), a
su vez, esto corresponde al desafio planteado
por Neimeyer (2002), sobre la reconstruc-
cién del vinculo con lo que se ha perdido.
Asimismo, la investigacién evidencia aspectos
que permiten darle un nuevo significado a la
pérdida, entre ellos la espiritualidad, nuevas
visiones de vida o perspectivas hacia el dolor
y las dificultades, asi como los resultados de
Furtado Eraso (2021) que ademés menciona
la cultura, los valores y las creencias. Todo
lo anterior se relaciona con lo planteado por
Neimeyer (2002), sobre la revisién del mundo
de significados. La investigacién mostré que
la pérdida perinatal transformé distintos
aspectos de las vidas de las madres, al igual
que los resultados de la investigacién de Melo
Ledermann (2020) y los planteamientos de
Acheffay Tanan (2022). Surgieron cambios
en la vida de pareja, en la maternidad, en el
ambito profesional y en el desarrollo personal,
llevando a cabo proyectos que le dan signifi-
cado a la pérdida a través del compartir, el
arte o la investigacién, reinventandose a si
mismas, tal como plantea Neimeyer (2002).

6. Conclusiones

De manera general, se concluye que cada
uno de los elementos que estan inmersos en
esta vivencia pueden transformarse en factores
de proteccién o de riesgo, impactando en la
manera en que la madre transitaré el duelo.
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Dado que el duelo perinatal se caracteriza
por ser desautorizado e invisibilizado por la
sociedad, aquellas madres que lo atravesaron,
en su mayoria no contaron con los recursos
necesarios, a nivel fisico, emocional o social,
para poder enfrentar la experiencia de manera
digna, obstaculizando el proceso de dotar
de significado e incorporar la vivencia a su
historia de vida.

En cuanto a los factores bioldgicos, se
puede concluir que las condiciones o enfer-
medades previas en las madres, impactan
en la forma en la que asimilan la experiencia
dirigiendo la responsabilidad de la pérdida
hacia sus cuerpos. A su vez, atravesar por
una pérdida perinatal es una experiencia
sumamente dolorosa, la cual implica procesos
invasivos y efectos similares al puerperio, pero
con ausencia del bebé.

Respecto a los factores psicoldgicos, a
partir de la pérdida perinatal surgen diversas
emociones, predominando la tristeza profunda
y la culpa. A su vez, cada mujer que atraviesa
esta experiencia se enfrenta a ella de manera
distinta y recurre a diversas herramientas,
ya sea sintiendo o redirigiendo el dolor.
Asimismo, al ser los entierros rituales limitados
para esta experiencia, son las madres las que
buscan otras formas de despedirse y recordar
a sus bebés, construyendo un vinculo que
trasciende lo fisico y dota de significado la
experiencia de la muerte.

Con relacién a los factores sociales, las
interacciones de los profesionales de la salud,
contextualizadas en los lineamientos médi-
co-hospitalarios y el marco legal, que desau-
toriza y castiga las emergencias obstétricas,
unido con la actitud de la pareja, la familia,
amistades y otros significativos, afectan la
vivencia del duelo perinatal. Estos actores son
clave, pues pueden acompanar o invisibilizar
el dolor de la madre, v por ende modular
el bienestar fisico y psicolégico de ella.
Asimismo, esta experiencia transforma la pers-
pectiva de vida de las madres salvadorefias y
por lo tanto, la forma en la que interactian y
se relacionan con los demaés.
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6.1 Recomendaciones

Considerando los hallazgos relevantes de
la investigacién, y con el fin de contribuir a
la visibilizacién, concientizacién y favorecer
la transformacién de la vivencia del duelo
perinatal para las madres salvadorenas, se
plantean las siguientes recomendaciones:

Se sugiere que el Estado salvadorefio esta-
blezca un plan de vigilancia para la aplicacién
de los Lineamientos Técnicos para la Atencién
Psicosocial del Duelo Perinatal y Primera
Infancia. También se propone la creacién de
leyes y politicas que protejan a las madres
salvadorenas que han experimentado el duelo
perinatal. Por un lado, establecer un periodo
de incapacidad ante la pérdida perinatal,
que les permita recuperarse y reintegrarse al
ambito laboral respetando sus necesidades,
pues en la revisién tedrica no se encontré un
lineamiento que especifique el periodo de
incapacidad ante la pérdida perinatal. Por otro
lado, flexibilizar la ley que penaliza la interrup-
cién voluntaria del embarazo, pues genera
un ambiente hostil en el que se culpabiliza a
las madres que han sufrido una emergencia
obstétrica que lleva a la muerte perinatal.

Se recomienda a los directivos de los
establecimientos de salud capacitar a su
personal a través de talleres de sensibiliza-
cién y concientizacién para atender el duelo
perinatal, con el fin de formar profesionales
que visibilicen esta experiencia y acomparien
desde la empatia y respetando la dignidad de
las madres salvadorenas. Estas capacitaciones
deben estar actualizadas para adoptar linea-
mientos como salas de duelo, creacién de
recuerdos, contacto postmortem, entre otros,
asi como los procedimientos para atender la
muerte perinatal

A la pareja, familia y amistades se les reco-
mienda abrirse al dolor para acompanar a las
madres desde sus necesidades particulares,
preguntandoles cémo desean ser acompa-
nadas, reconociendo su capacidad de decidir,
fomentando en las madres, la sensacién de
control de esta experiencia.
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Para futuras investigaciones se sugiere
explorar la vivencia del duelo perinatal
desde otras perspectivas como el duelo del
padre, las abuelas y los abuelos, hermanos
y hermanas, pues también es relevante
comprender la vivencia desde su lugar y rol en
el sistema familiar. Asimismo, se recomienda
investigar a profundidad cada uno de los
elementos evidenciados en este trabajo como
la atencién-médico hospitalaria, las redes de
apoyo, el tiempo necesario para recuperarse
y las estrategias adecuadas para regresar al
trabajo, la maternidad antes y después de la
pérdida, la vida de pareja, entre otros. Dentro
del contexto salvadorefio, se propone llevar
a cabo estudios que permitan establecer la
diferencia en la atencién médico-hospita-
laria antes y después de la aplicacién de los
lineamientos publicados por el MINSAL en
septiembre de 2023. Asimismo, se recomienda
hacer una investigacién méas profunda acerca
de la acusacién percibida por algunas madres
de parte del personal de salud de haberse
realizado un aborto voluntario, pues no se
encontraron investigaciones de este fenémeno
en el contexto salvadorerio.
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ANEXOS

Anexo A
Caracterizacién de las participantes

Caracterizacion de las participantes en la investigacion

Participante Edad Numero de Numero de hijos Numero de Momento de la Tiempo desde
1 Intrauterina S11
Jazmin 39 3 2° embarazo 2 Intrauterina S7 9 meses
Margarita 36 1 0 1 Intrauterina S9 9 meses

Intrauterina S6

2 Intrauterina S8

Violeta 31 5 4° y 5° embarazo 3 Posparto S22 5 afios
Intrauterina S20

Petunia 45 3 1 2 Intrauterina S8 4 afios

1 Intrauterina S5
Dalia 44 3 3° embarazo 2 Intrauterina S2 8 afios
Orquidea 45 2 1 1 Intrauterina S12 10 afos
Camelia 35 1 0 1 Intrauterina S10 3 afios, 4 meses

Intrauterina S6

Intrauterina S6

Magnolia 33 4 1 3 Intrauterina S6 2 afios, 3 meses
1 Intrauterina S12
Narcisa 46 3 1° embarazo 2 Intrauterina S16 7 afios

Intrauterina S32

2 Posparto 1.5 meses
Iris 42 5* 1° y 4° embarazo 3k* Intrauterina S12 1 afio
2 Posparto 4 dias
Rosa 39 4 1° y 4° embarazo 2 Intrauterina S12 7 afios; 6 meses

*Un embarazo ectopico y un embarazo gemelar
**Pérdida de ambos bebés por embarazo gemelar
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