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Resumen

Este escrito analiza la manera en que la maternidad es vivida por una
madre que ha perdido una/un hija/o por muerte stbita inesperada
en la infancia. Se parte de perspectivas socioculturales y algunos as-
pectos biolégicos del cuerpo de la madre para comprender la manera
en que vive y asume la maternidad. Mediante una metodologia cua-
litativa y del método de estudio de caso Uinico se aplicé entrevista en
profundidad a una madre en el Area Metropolitana de Guadalajara,
Jalisco, México. Entre los resultados destaca que la maternidad esta
relacionada con el hecho de que el o la bebé esté vivo; mientras que
su muerte ocasiona sentimientos de culpa y sensacién de fracaso en la
madre provocando que la maternidad tienda a ser ocultada, negada
e invisibilizada. Al mismo tiempo, algunos procesos del cuerpo con-
tintian funcionando para alimentar a una/un bebé que ya no existe,
dificultando la recuperacién fisica y emocional de la madre. Entre las
limitaciones de este estudio destaca el tamafio de la muestra. El apor-
te al campo de conocimiento reside en considerar la estrecha relaciéon
entre lo bioldgico y lo sociocultural para comprender la maternidad.
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INVISIBLE MOTHERHOOD. AN
APPROACH TO MOTHERHOOD
IN THE FACE OF SUDDEN
UNEXPECTED DEATH IN
CHILDHOOD

Abstract

This writing analyzes the way in which motherhood is experienced
by a mother who has lost a child due to sudden unexpected death
in childhood. It starts from sociocultural perspectives and some bio-
logical aspects of the mother’s body to understand the way in which
she lives and assumes motherhood. Using a qualitative methodology
and the single case study method, an in-depth interview was applied
to a mother in the Metropolitan Area of Guadalajara, Jalisco, Mexico.
Among the results, it stands out that maternity is related to the fact
that the baby is alive; while her death causes feelings of guilt and a
sense of failure in the mother, causing motherhood to tend to be hi-
dden, denied and made invisible. At the same time, some processes
in the body continue to function to feed a baby that no longer exists,
making it difficult for the mother to recover physically and emotio-
nally. One of the limitations of this study is the sample size. The con-
tribution to the field of knowledge lies in considering the close rela-
tionship between the biological and the sociocultural to understand
motherhood.
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Mother, death, woman, feminism, case study
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Introduccién

La maternidad ante la Muerte Subita Inesperada Infantil (MSII) esta le-
jos de comprenderse como un aspecto lineal relacionado tnicamente
con el rol de género en una sociedad predominantemente patriarcal. Se
requiere de un acercamiento desde la complejidad para entender los dis-
tintos constructos socioculturales que se entretejen en el ejercicio de la
maternidad y se colapsan ante la muerte de un hijo al poco tiempo de
haber nacido sin aparentes motivos; en especial, cuando la muerte no
estd acompanada de sintomas de enfermedad.

La MSII es un tipo de muerte muy especifica, se caracteriza por la
proximidad entre el nacimiento y la muerte la/del bebé, por lo inespera-
do del proceso y porque los progenitores no han tenido la posibilidad de
crear recuerdos significativos de su relacion con la/el bebé (Pareshi, 2021).
Después de la muerte de la/del bebé comienza para la madre un proceso
de recuperacién fisica, emocional, bioldgica y psicologica que atraviesa
la necesidad de aceptar la realidad, aliviar el dolor y superar la pérdida
para luego de poco tiempo, la mujer busca embarazarse con la intencion
de demostrar que puede llevar a cabo su rol de madre (Figueras, 2015) y
con ello, recuperar su lugar en el mundo de manera digna.

Este camino incluye lidiar con el proceso biolégico de su cuerpo que,
pese a no contar con la hija/o viva/o, contintia con la produccién de le-
che en las glandulas mamarias, recordando a la madre que un dia tuvo a
una hija/o en su vientre y que ahora, el cuerpo sigue con su funcién, aun
cuando no haya nadie a quien alimentar cribando principalmente en la
sensacion de vacio, soledad, frustracién, impotencia y culpa. A la par, las
practicas socioculturales estan presentes en la cotidianidad de la madre y
una manera de afrontar la MSII es precisamente, evitando el tema frente
a ella, ocultando el hecho de que un dia amigos, vecinos, colegas y com-
panieros de trabajo festejaron la proxima venida del nuevo integrante de
la familia.

El silencio tras el velo que oculta la muerte del/la bebé se convierte
en un acompanante con el que se vive y convive dia a dia. La MSII irrum-
pe de manera inesperada y traumatica en la vida de la madre al tratarse
de un/a infante que acaba de nacer (Prieto, 2014); puesto que, los une el
vinculo afectivo construido durante el embarazo, por esa razon, resulta
ser una experiencia dolorosa, desvaneciéndose las proyecciones futuras
(Prieto, 2014). Esta pérdida provoca una gran afectacién emocional, cam-
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bios hormonales y malestares propios del embarazo, parto o puerperio
que experimenta la madre y que suelen complicar la experiencia emo-
cional (Bautista, 2019).

La MSII puede producir un corte en la narrativa de la madre que requiere
de una reconstruccién de su relacién con la/el bebé y de su percepcién so-
ciocultural de la maternidad para darle significado y continuidad a su vida;
pues la maternidad aparece estrechamente vinculada al &mbito de lo afec-
tivo, educativo, formativo, relacional y emocional; interrelacionado a su vez
con significantes simbolicos y materiales (Rivera, 2016). Estos constructos in-
terpelan a la mujer y a la maternidad con su entorno inmediato; entendien-
do que la maternidad suele formar parte de la identidad de algunas mujeres
quienes interiorizan practicas, costumbres y rituales en torno al cuidado y
atencion de la madre y de la hija/o.

Ante esta problemaética surgen las siguientes preguntas: ;qué cons-
tructos socioculturales estan presentes en torno a la maternidad en una
madre que ha perdido a su bebé por MSII?, ;como se construyen los sig-
nificantes en torno a la maternidad y c6mo se institucionalizan en la mu-
jer?, squé efectos tiene la MSII en la percepciéon del rol de maternidad en
la madre? El presente trabajo parte de la perspectiva de la complejidad
con aportes del feminismo con el objetivo de analizar los constructos so-
cioculturales en torno a la maternidad interiorizadas en la madre que ha
perdido un hijo por MSII. El objetivo de este escrito es analizar la manera
en que la maternidad es vivida por una madre que ha perdido una/un
hija/o por muerte stibita inesperada en la infancia.

Esta problematica requirié de un acercamiento desde la complejidad
pues la realidad no se desvincula de la naturaleza bio-antropoldgica y
sociocultural de los sujetos (Juarez y Comboni, 2012); sino que es preciso
reconocer la constitucién bioética-antropo-sociolédgica de los sujetos, asi
como su capacidad para tomar decisiones en un entorno historico-so-
cial y culturalmente construido, pero que no es estatico, sino en continuo
movimiento y flexible (Juarez y Comboni, 2012).

El enfoque de la complejidad es pertinente para el acercamiento a la
experiencia de una madre que ha perdido a su bebé por la MSII debido
que, es dificil comprender los procesos bioldgicos de la madre desliga-
dos de las acciones, emociones y reacciones en un entorno socio-cultu-
ral especifico. También es necesario tomar en cuenta que, el proceso de
aprender a ser madre deviene en la interiorizacioén de practicas ligadas a
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una ideologia y contexto particular, en este caso, donde esta arraigado el
patriarcado.

Este estudio se enmarca en el entrecruce de los estudios culturales
y los estudios bio-antopolédgicos con la intencién de aportar al campo
cientifico un acercamiento a la experiencia de una mujer madre ante la
muerte subita inesperada de su bebé, donde se entrelaza la condicion
biolbgica de ser madre y los aspectos socioculturales de la maternidad.
En este sentido, se presentan dos procesos en paralelo vividos en una
mujer, por un lado, un organismo que responde bioldgicamente a gene-
rar alimento para un ser que gest6 en su vientre y que presenta cambios
fisicos y hormonales; y por otro lado, una condicion sociocultural que
sefiala y culpabliza a la madre y que en ocasiones, ésta se autoresponsa-
biliza de no mantener con vida a su bebé.

La pertienencia de retomar en este proyecto la maternidad y la MSII se
debe a que, la ausencia de rasgos de enfermedad previa en este tipo de muer-
te tiene consecuencias a nivel personal, familiar y relacional en la madre,
pues en una sociedad patriarcal se suele poner en entredicho su capacidad
para dar vida, cuidar, atender y proteger a un/a hijo/a; mas atin, de mante-
nerlo con vida durante los primeros meses de su nacimiento. Por otro lado,
a nivel nacional y estatal hay pocos registros de este tipo de muerte en las y
los bebés, de ahi que no se reconozca de manera popular este tipo de falle-
cimiento en infantes. En el ano 2017, de acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) en la Republica Mexicana se
registraron 21195 muertes en lactantes. De los cuales 17927 si recibieron aten-
cién prenatal, 2412 no recibieron atencion prenatal y el 856 no esté especifica-
do. En Jalisco, se presentaron 2844 muertes en el 2017 (SNIEG, 2017).

Acerca de la Muerte Subita Inesperada en la Infancia (MSiII)
y la maternidad

Ante la muerte de un/a hijo/a por MSII la madre experimenta una sensa-
cién de aniquilamiento afectivo e incluso la vivencia de la propia mutila-
cion ya que la mayoria vive la pérdida de una parte central de si misma'y
la destruccién de todas las perspectivas y esperanzas de futuro. Asi pues,
perder a una hija/o por MSII cuya salud saltaba a la vista y al dia siguien-
te es encontrada/o muerto en su cuna, es uno de los hechos més deses-
perantes (Camarasa, 2018), que puede ocasionar un fuerte shock inicial,
incredulidad, irrealidad, negacion, rabia, llanto e impotencia.
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En las etapas posteriores puede aparecer depresion, desesperacion,
ansiedad, culpa, hostilidad, falta de deseo y sentimientos de soledad;
manifestaciones de conducta como fatiga, llanto, aislamiento social, pre-
ocupacion con pensamientos sobre la persona fallecida, baja autoestima,
autorreproches, desesperanza, sentimientos de irrealidad; problemas de
memoria, de atencion y/o concentracion; y manifestaciones fisiolégicas
y/o somaticas tales como falta de apetito, perturbaciones del sueio, falta
de energia, quejas somaticas, sentirse exhausto, vulnerabilidad y suscep-
tibilidad a enfermedades (Agustin, 2018). Incluso, pueden aparecer con-
ductas autolesivas o suicidas (De la Cruz, 2018). La crudeza del impacto
al perder a un bebé por MSII produce el desvanecimiento de la ilusion
asociada al nuevo bebé, la percepcién de un tiempo nuevo sin futuro, la
sensacion de desconcierto y falta de proyecto humano para esa hija/o.

La maternidad como constructo biolégico

El embarazo es un proceso en el cual se producen cambios biolbgicos (el
embarazo en si), psicoldgico (psique de la mujer) y lo social (representa-
cion de la maternidad: embarazo, parto, crianza) (Rodriguez, 2017). La in-
tensa interdependencia entre los cambios psicoldgicos y biofisiolégicos
trae al proceso de adaptaciéon donde la mujer una vez madre no volvera
a ser otra vez una unidad (Vizental, 2012). En cuanto a los cambios bio-
fisioldgicos, la produccién de prolactina se mantiene presente a medida
que el embarazo progresa con el objetivo de preparar a las glandulas ma-
marias para la alimentacién del recién nacido. Después del parto, a la
hipéfisis le puede tomar hasta 6 meses para regresar a su tamano normal
previo al embarazo, esto debido a que se mantiene la produccién de pro-
lactina durante el periodo de lactancia (Carrillo, Garcia, Soto, Rodriguez,
Pérez y Martinez, 2021).

El comienzo del trabajo de parto se produce al dejar de existir los fac-
tores que inhiben la contraccién del ttero (Vizental, 2012). Este periodo
neonatal sensitivo da paso, tras el inicio espontaneo de la lactancia en las
dos primeras horas de vida, al desarrollo continuo de la sincronia ma-
terno-filial (Martinez, 2017). Sin importar el tipo de pérdida, la lactancia
es una realidad para la mayoria de madres en duelo en medio de toda la
conmocidn, el dolor y la tristeza causados por la pérdida de su bebé.

Después de la pérdida del bebé el cuerpo de la mujer no sabra que
la leche ya no es necesaria y contrario a ello, las hormonas enviaran una
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senal a su cuerpo para comenzar con la produccién. Los primeros dias,
notara una sustancia espesa y amarillenta llamada calostro y es poco
probable que experimente alguna incomodidad. En el segundo o en el
tercer dia, aparecera la leche madura. En este momento, muchas madres
experimentan la angustia de que no tienen un bebé para alimentar (Wo-
men’s Hospital, 2013).

La maternidad como constructo sociocultural

Para comprender los constructos en torno a la maternidad es convenien-
te partir de ella como una construccién histérica con una funcién social
que configura la identidad y los deseos de las mujeres (Sanchez, 2016).
En una sociedad donde predomina el partiarcado, la maternidad se rela-
ciona con la procreaciéon usualmente dentro del matrimonio. Aunque la
reproducciéon es un hecho biolégico también se construye y se sostiene a
partir de practicas socioculturales con funciones especificas.

La maternidad ha tenido distintas funciones a lo largo de la historia.
La idea de la maternidad como fuente de autorrealizacion inicia en la
época victoriana donde sobresale en la familia la idealizacién de la ma-
dre y de la maternidad como parte del rol de la mujer apuntalado por
los valores del amor roméantico (Giddens, 1998); es decir, se consolidé la
idea del matrimonio y de la maternidad como objetivo primordial para
las mujeres (Giddens, 1998). Esta tarea estuvo acompanada de la subor-
dinacién de la mujer frente al hombre. A partir de aqui, se forma un en-
tramado de relaciones de poder entre mujeres y hombres, y por lo tanto,
condiciones sociales distintas, legitimando la subordinacién de la mujer
en las esferas sociales, politicas, laborales y familiares (Alarcén y Arave-
na, 2019).

Desde una perspectiva feminista estas diferencias con base en el
género no responden necesariamente a la division sexual binaria hom-
bre-mujer sino mas bien una construccién cultural que transita y se cons-
truye en lo cotidiano (Alarcén y Aravena, 2019). Para De Beauvoir (1962),
el género es una construccion, un concepto variable a partir de la cultura,
por tanto, se llegaria a ser mujer debido a las obligaciones culturales.

En el caso de la sociedad mexicana, los mandatos de género de la
identidad femenina estan marcados por la atribucién de una importan-
cia crucial a todos los aspectos que se relacionan con la esfera emocional,
los afectos, las relaciones interpersonales y los cuidados (Polo, 2014). Des-
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de esta perspectiva, la madre se convierte en una figura primordial en-
cargada de velar por la supervivencia y educacion de los miembros de la
familia (Sanchez, 2016). Este constructo de la madre como cuidadora esta
acompanada por expectativas en torno al nacimiento de las y los hijas/os,
lo cual es considerado como una de las experiencias mas significativas y
trascendentales del ser humano, especialmente para la mujer.

Ante la noticia de la MSII las percepciones y expectativas alrededor del
nacimiento del infante y el vinculo que la madre genera con el bebé desde
su gestacion se entretejen emociones como la tristeza, la culpa, la frustracién
y laimpotencia (Hernandez, Sinchez y Echevarria, 2017). La muerte inespe-
rada del bebé ha dejado tras su paso, expectativas rotas y horizontes de vida
inciertos que cuesta trabajo superar debido a que, atin esta presente el apego
de la madre hacia su hija/o; quien se aferra a negar la ausencia de su bebé
cuya muerte la ha despojado de lugar en el mundo.

La MSII es vivida por la madre como un sentimiento, por tanto, tiene
una naturaleza subjetiva; es decir, cada persona lo vive de una manera
diferente (Géalvez, 2006) y con una intensidad que varia de persona a per-
sona dependiendo de multiples aspectos sociales y situacionales (Galvez,
2006). De acuerdo con Galvez (2006), la cultura occidental ha visualizado
la muerte como un fenémeno negativo que debe ser vivido y sobrelleva-
do de forma individual, sin dimensionar la complejidad que ella implica
para cada ser humano y sus recursos personales internos o externos. Un
aspecto estrechamente ligado a los constructos socioculturales es el de
maternaje, el cual hace referencia a las costumbres y practicas acerca de
cOdmo criar a las/os hijas/os (Cigarroa, 2019).

Metodologia

Para esta investigacién se recurri6 a la metodologia cualitativa, la cual
busca dar sentido o interpretar los fendmenos en términos del significa-
do que las personas les otorgan (Vasilachis 2006). Para el acercamiento
a la problematica se recurri6 al método de estudio de caso tnico (Caro,
Duréan y Nino, 2018) porque permite reflexionar y hacer visible la viven-
cia de esta mujer tomando como eje principal el didlogo para entenderla
como “sujeto socio-histéricamente situado y en relacion reciproca con
su entorno y, con ello, ubicado en un contexto sociocultural abierto, com-
plejo y dinamico” (Zohn, Gémez y Enriquez, 2016, p.13).
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En cuanto al acercamiento a la poblacién de estudio es necesario
mencionar que, resulta dificil encontrar a madres que hayan perdido
a su bebé por MSII, pues varias de ellas ocultan el hecho y al mismo
tiempo, buscan embarazarse lo més pronto posible; otras mas, ain con
acompanamiento psicoldgico se aferran al silencio como estrategia para
invisibilizar y ocultar su dolor ante la muerte de su bebé. Por esa razon,
la muestra fue intencionada (Vasilachis, 2006).

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: mujer que viva en el
Area Metropolitana de Guadalajara, Jalisco, México, debido a que, aqui
prevalece la idea de la maternidad como parte del ser mujer; esto civil:
casada, mayor de veinte anos, que no fume, que no consuma alcohol
ni drogas, que asisti6 a cuidados prenatales mensualmente durante su
embarazo, que no haya tenido pérdidas perinatales anteriores, que no
se encuentre embarazada, que haya tenido un hijo con historia clinica
normal incluyendo un embarazo a término (edad gestacional > treinte
y siete semanas), peso del menor al nacer mayor a dos kilos, con aten-
cién médica postnatal, y que siendo menor de un ano haya presentado
la MSII.

La técnica elegida para el acercamiento a la narrativa de la mujer ma-
dre ante la MSII fue la entrevista en profundidad, la cual se apega a un
modelo conversacional y requiere de reiterados encuentros dirigidos ha-
cia la comprensién de las perspectivas que tienen las personas respecto
de sus vidas experiencias o situaciones (Taylor y Bogdan, 1987). La aplica-
cion de la entrevista en profundidad requirié de tres encuentros de dos
horas cada uno, es decir, fueron seis horas de entrevista; las cuales se rea-
lizaron en el mes de marzo del 2022.

La entrevista en profundiad estuvo conformada por 4 grandes temati-
cas: I) aspectos sociodemograficos como edad, sexo, estado civil, lugar de
nacimiento, lugar de residencia, ocupacion. 2) Familia: roles de género en
la familia, significados de la maternidad, practicas y creencias en torno a
los cuidados de una madre hacia su hija/o, 3) Maternidad: planificacién,
vivencia, historia del embarazo, desarrollo del bebé. Percepcién sobre los
cuidados maternos, formas de interaccién y socializacién con su hija/o
nacida/o. Relacion madre-hija/o, expectativas y deseos frente a la mater-
nidad, emociones y sentimientos implicados en este proceso. Afronta-
miento de la pérdida de su bebé por MSIL. 4) Red de apoyo: red social,
relacién con su pareja durante el proceso de concepcién y nacimiento del
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bebé. Estrategias de afrontamiento ante la muerte de su bebé, identifica-
cion de pensamientos, resignificado de sus narrativas y resignificacién de
la pérdida.

Consideraciones éticas. Este estudio tuvo un disefo no experimental y
puede considerarse de riesgo minimo. La madre entrevistada firmé una
carta de consentimiento informado donde se describe la investigacion
y se menciona de manera detallada el proceso de confidencialidad y su
derecho a participar o no, en el estudio. También se puntualiz6 en el uso
de la informacion estrictamente con fines académicos. Aunque la en-
trevistada tuvo un periodo de acompanamiento psicoterapéutico meses
previos a la entrevista, fue pertinente darle seguimiento para evaluar la
decision de derivarla o no, con profesionales para brindarle contencién.
Para ello, la investigadora y la madre estuvieron en contacto continuo por
medio de WhatsApp. El protocolo de esta investigacién fue sometido a
revisién y aprobado por parte de un comité de ética.

Se realiz6 un analisis cualitativo de los datos. Una vez que se trans-
cribieron las entrevistas. Se realizé proceso de reducciéon de datos que
consiste en construir categorias analiticas con apego al objetivo de la in-
vestigacién.La construccién de categorias, cddigos y seleccion de eviden-
cias se vaciaron en una pagina de Excel®. En cuanto a la nomenclatura
para nombrar a la madre se eligié el nombre de Miriam para proteger su
identidad.

Entre las limitaciones que presenta este estudio es que s6lo se enfocd
la mujer-madre, dejando de lado al padre. Otra limitacién es el tamano
de la muestra, pues si bien es cierto que la entrevista en profundidad per-
miti6 analizar los distintos constructos socioculturales y bio antropolé-
gicos en torno a la maternidad en una madre que ha perdido un/a hija/o
por muerte subita del infante, es conveniente ampliar el tamano de la
muestra y diversificar los aspectos sociodemograficos para ofrecer una
mirada mas amplia de los constructos en torno a la maternidad.

Resultados

En las siguientes lineas se presentan los resultados a partir de la cons-
truccion de 3 categorias: 1) la maternidad como hecho biolégico y su re-
lacién con el maternaje, 2) El maternaje y la negacion de la maternidad
ante la muerte stibita inesperada en la infancia, 3) la maternidad invisible
ante la muerte stbita inesperada en la infancia.
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1) La maternidad como hecho biolégico y su relacién con el
maternaje

Desde el ambito cultural, politico, econdémico y biolégico se ha atribuido
a la mujer la responsabilidad y el cuidado de los hijos. Aunque el ejer-
cicio de esta tarea de cuidado ha tenido varios matices a lo largo de la
historia, no ha cambiado la centralidad que tiene para la mujer-madre la
responsabilidad de atender a las/os hijas/os. En este sentido se coincide
con Sanchez (2016) quien refiere que, nacer mujer pareciera ser vaticinio
de maternidad; no obstante, de acuerdo con Rivera (2016) la forma en que
sera ejercida y entendida dependera del momento histérico, el contexto
politico, econdmico, juridico y cultural en el que las mujeres se desempe-
nen como madres. Al respecto Miriam refiere lo siguiente:

la mujer es responsable de la vida, cuidado y atencion de los hijos, incluso,
desde su gestacion (atencién médica, consejos de cuidado alimenticios...) du-
rante el embarazo le corresponde ala mujer prepararse sobretodo fisicamen-
te, cuiddndose, tomando los medicamentos, las vitaminas y lo indicado por el
doctor, ademds de asistir a las citas mensuales...

De acuerdo con la narrativa anterior, el desarrollo del embarazo esta
relacionado con el cuidado y el autocuidado de la madre. También, la
gestaciéon puede ser considerada como el inicio del vinculo entre ma-
dre e hijo, dependiendo de la historia, la cultura y el contexto social. En
esta coyuntura entre lo sociocultural y lo biolégico-cognitivo cada mujer
construye sus propios significados asociados al involucramiento de cui-
dados como parte de su rol materno presente en la diada madre-hijo.

Los constructos que enmarcan la maternidad se articulan a partir de
lo material, lo simbélico, las costumbres, practicas y rituales presentes en
la madre y se relacionan de manera estrecha con la evolucién del emba-
razo. De ahi que, la maternidad no pueda ser entendida separada de lo
sociocultural y lo bioldgico, sino que se entreteje con la institucionaliza-
cion de practicas en la madre, asi como en sus intereses, motivaciones y
formas de entender esas practicas (Avila, 2005). Desde esta perspectiva, la
maternidad se con-forma, es decir, se entiende como un proceso dinami-
co, interactivo y dialéctico, pues algunas practicas estan ligadas a la linea
materna, pero hay otras que se incorporan a partir de las necesidades,
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expectativas y el contexto de la madre ligadas al proceso del desarrollo
del embarazo.

Al respecto, Ortiz, Cardenas y Flores (2016), definen el rol materno
como la capacidad de la mujer para proporcionar atencién experta y
sensible sabiendo cémo, qué, cuando y por qué hace algo por su hija/o,
fomentando el desarrollo y bienestar de la nina/o. En consecuencia, ser
madre hace referencia a las percepciones de la mujer respecto a la forma
y momentos de brindar cuidados a la hija/o; fusionandose con el apego
como un sistema que se dirige tanto en su componente cognitivo como
afectivo hacia el cuidador principal que es esencialmente la madre (Ron-
callo, Sanchez y Arranz, 2015). Por su parte, Bascuiian, (2006) afirma que,
mediante el apego, la madre detecta las necesidades de la nifia/o cuan-
do éste todavia no es capaz de expresarlas, y responde intuitivamente a
ellas basandose en la interpretacién de las manifestaciones corporales
del lactante (gestos, llantos, movimientos). Al respecto, Miriam relata lo
siguiente:

el amor maternal surgié en la primera vez que escuché el latido de su cora-
zén, lo sentia muy cercano porque lo cargaba todos los dias, lo sentia y podia
saber cémo estaba, crefa que el bebé podia sentir cuando yo tenia miedo y
viceversa.

Esta dedicacién de tiempo y atenciéon al bebé confronta a la mujer
a una reorganizacion de su identidad influida por su historia personal,
creencias, significados personalidad y la situacién que vive en el momen-
to de su embarazo. Este proceso es denominado por Beseler (2015) como
maternaje. E]l maternaje es entendido como un conjunto de aspectos psi-
coafectivos que se desarrollan e integran en la maternidad. El término
de maternaje se diferencia del concepto de maternidad debido a que este
altimo se refiere a la funcién biolégica de las mujeres de procrear.

De acuerdo con Vizental (2012), este proceso de vinculacion inicia con
un aspecto bioldgico y supone la posibilidad de adquirir cualidades de
madre no relativas iinicamente al hecho biolégico, sino con el desarrollo
psicolbgico y emocional donde convergen algunas experiencias perso-
nales, las percepciones sobre si misma como madre, sobre su bebé y las
interacciones entre ambos. La mujer puede experimentar tensiones ante
la necesidad de responder a los ideales del maternaje bajo normas insti-
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tucionalizadas. A decir de Giallorenzi (2017), estos aspectos han sido pro-
fundamente cuestionados desde el pensamiento feminista y, aunque ha
habido importantes cambios socioculturales respecto a nuevos estereoti-
pos de maternaje y de mujer todavia estan presentes algunos constructos
relacionados con las practicas patriarcales.

2) El maternaje y la negacion de la maternidad ante la
muerte subita inesperada en la infancia

El maternaje es un proceso relacionado con la vivencia del desarrollo gesta-
cional del bebé, las expectativas de ella como madre y la manera como ella
se posiciona en el mundo. En este gozne, al llegar al final del embarazo sélo
se espera el momento del nacimiento de su hija/o. Sostener al bebé, ver su
cara, saber a quién se parece, poder amarlo es algo natural y aunque puede
parecer algo doloroso, a menudo ese recuerdo se convierte en uno de los méas
significativos (Umamanita, 2021). Las parejas que tratan de concebir desarro-
llan apegos a fantasias sobre la hija/o deseado en diferentes aspectos. Segiin
Parada (2006), se activa la dimension interaccional de la pareja, se modifica la
dindmica individual y tienen experiencias emocionales particulares. En este
sentido, Miriam relata lo siguiente:

me imaginaba el primer encuentro con mi bebé, que me lo iban a entregar y me
lo iba a poner en el pecho, lo llamarfa E como mi esposo [...] tuve una cesarea de
emergencia debido a que el bebé casi no se movia, mi esposo y yo estdbamos
muy preocupados, ver al bebé fue muy preocupante, lo veiamos indefenso, yo
trataba de pensar positivamente, sentfa mucha felicidad, yo le daba pecho para
que estuviera bien. Mi esposo y yo ibamos a las revisiones del bebé con el doctor,
los dos hicimos una pausa laboral para atenderlo y cuidarlo.

De acuerdo con el relato de Miriam la atencién de la pareja se vuelca
hacia el cuidado del bebé, su bienestar es lo primordial en sus vidas y
pueden dejar de lado sus demés dmbitos de vida por un periodo de tiem-
po para dedicarse a atender las necesidades del nuevo miembro de la
familia. Pero, cuando el hijo fallece por MSII las expectativas y practicas
asociadas con el maternaje se colapsan ante la muerte como un hecho in-
esperado e intempestivo que derrumba de tajo las expectativas, anhelos y
motivaciones de la madre, al tiempo que suele experimentar depresion,
impotencia, frustracién y culpa (Pérez, 2006).
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Al respecto, Kassalian (2019) considera que este tipo de muertes ge-
nera un fuerte impacto en los padres tanto a nivel personal como social.
A nivel personal, significa la pérdida de un proyecto propio, la irrupcion
de su descendencia y la transmisién de su genética y afecto, perdiendo
aspectos del propio self que se depositan en el nifio/a que nacera.

A nivel social, este tipo de muerte puede estar relacionado con lo
negativo, la carencia y el déficit, ya que no hay mas que la ausencia. La
muerte de un hijo provoca sentimientos de ambivalencia que se vive de
la plenitud hacia la fragmentacién provocada por la pérdida del bebé. Al
respecto, Parada (2006) sostiene que la sociedad no suele tener rituales
para legitimar el dolor de la pareja que ha perdido a su bebé. Por eso, la
mayoria de las parejas se esfuerzan por resolver su dolor en un solitario
aislamiento, en un intento por manejar los propios sentimientos de in-
adecuacién que sobre si mismos experimentan.

Sin duda, la muerte de una hija/o es un hecho traumatico que rompe
la ilusién de invulnerabilidad del ser humano y en el caso de la madre
y el padre mas all4, pues de acuerdo con Pérez (2006), por momentos se
pierde el sentido de la existencia, pues la muerte parece dominarlo todo.
En este sentido, Parada (2006) apunta que, ante la dificultad de asimilar
este hecho, algunas madres tienden a ocultarlo, sepultindolo de manera
fisica y emocional, desvaneciéndose en un vacio del que es dificil salir y
donde un posible rayo de luz puede avizorarse por medio del apoyo pro-
fesional. Asi lo expresa Miriam: “la terapia me ayudé a reconocer que mi
hijo si existi6¢”. Aqui comienza el duelo y la reconstruccion de la madre
para reconocer la muerte y resignificar la muerte del hijo.

La mayoria de las madres frente a la pérdida en su embarazo son ani-
madas a aceptar rapidamente lo que ha sucedido y admitir como con-
suelo que pronto quedaran nuevamente embarazadas. De acuerdo con
Kassalian (2019) este discurso, lejos de ayudar a la madre que esta tran-
sitando por este sufrimiento le impide la recuperacién y la elaboracion
sana de su propio duelo. Por su parte, Martos, Sanchez y Chaxiraxi (2016)
coinciden en que la muerte de un bebé se diferencia de otros duelos por
la proximidad entre el nacimiento y la muerte, lo inesperado del suceso y
la gran carga simbdlica de una relacidon que para el entorno no llegd a ser
real, pero si para la madre y el padre, esto tltimo colabora a que se trate
de un duelo desautorizado que abona al tabti de que la madre debe sufrir
en silencio, ocultando y negando la muerte de su hija/o.
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3) La maternidad invisible ante la muerte subita inesperada
en lainfancia

En la sociedad patriarcal el destino de la mujer parece estar ligado de
manera intrinseca a la maternidad, y ante la muerte stbita inesperada
en la infancia de su bebé la madre tiende a invisibilizar su propia mater-
nidad. La invisibilizaciéon de la pérdida puede relacionarse con que, los
problemas durante y después del embarazo tanto en la madre como en
la/el bebé son considerados como una enfermedad o un problema, por
tanto, se impide que la mujer pueda procesarlo de manera consciente.
Kassalian (2019), sostiene que las mujeres cuentan sus embarazos exito-
sos, pero silencian sus embarazos truncados. En parte, debido a que so-
cioculturalmente no es bien vista la muerte de un/a bebé, y por otro lado,
la carga de précticas institucionalizadas estan orientadas a que la madre
se asuma como la tnica responsable de la maternidad siendo victima de
la estigmatizacidn y el silencio (Becerra, 2017).

Este aspecto es relevante debido a que algunas mujeres definen su
identidad a través de sus relaciones y del cuidado de los otros, donde
el duelo por la pérdida de una hija/o recién nacido representa la sensa-
cion de pérdida de si misma (Figueras, 2015). Asi lo expresa Miriam en el
siguiente relato: “tuve un hijo, mas no soy madre”. En su narracién, Mi-
riam parece aceptar que gest6 en su vientre a un bebé, pero su labor esta
inacabada. Esto se comprende al relacionar a la maternidad como hecho
bioldgico con el maternaje, pues en ambos conviven las practicas socio-
culturales. De acuerdo con Lopez (2011), ante la muerte stibita inesperada
en la infancia la mujer se siente traicionada por su propio cuerpo, como
si algo fuera mal con su feminidad generando sentimientos de autorre-
proche y culpabilidad.

Segun Ensignia, Morales, Soto, Valdebenito, y Villagran (2020) la mu-
jer inicia el vinculo con su hija/o desde la gestacién. Especialmente a tra-
vés de los movimientos fetales, de manera que, para la madre prevalecen
expectativas relacionadas con la vida. En contraparte, la muerte de una
hija/o puede desvanecer el mundo de la madre, quien al no saber como
afrontarlo tienden a negarlo como una forma de conservar la idea del
hijo imaginado (Ensignia, Morales, Soto, Valdebenito y Villagrin, 2020).
La madre esta consciente de la muerte de su bebé y suele negar su ma-
ternidad, pues considera que esta se asocia con el hecho de que la hija/o
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permanezca con vida luego del nacimiento. Esta idea se apega a los man-
datos de género de la sociedad patriarcal donde a decir de Pareschi (2021)
ser mujer conlleva de manera implicita ser madre.

La maternidad y el maternaje van de la mano desde la gestacion del
bebé hasta la atencién y crianza luego de su nacimiento. Tanto la ma-
ternidad como el maternaje permiten a la mujer alcanzar su realizacién
personal y la coloca en una posicién de visibilidad y reconocimiento pu-
blico al cumplir con su mandato sociocultural que se legitima por medio
de las instituciones.

Entre la maternidad y el maternaje hay un gozne que conviene des-
menuzar para comprender su interrelacion. Para Pareschi (2021), hay tres
fases por las que atraviesa una mujer para convertirse en madre que van
mas alla del acto biolégico de parir una hija/o e implican el nacimien-
to psicoldgico de la madre. La primera fase se desarrolla durante los 9
meses de embarazo cuando la mente de la mujer esta centrada en las
esperanzas, suenos, miedos y fantasias principalmente respecto a como
sera su bebe y ella como madre. La segunda fase, hace referencia al parto
como un momento de transicién donde el nacimiento fisico del hijo pro-
mueve el nacimiento psicolégico de la madre. Y por tltimo en la tercera
fase, la madre se encuentra con el bebé y con su maternidad. Por su parte,
el maternaje estd presente de manera transversal mediante las costum-
bres y practicas socioculturales e individuales acerca de lo que se espera
de la madre y de su relacién con el bebé durante el embarazo y posterior
al nacimiento de éste.

Un aspecto a resaltar es que, no hay una receta ni una Ginica manera
de vivir la maternidad y el maternaje. De acuerdo con De Beauvoir (1981),
la maternidad sera vivida de forma muy diferente segiin se viva desde la
rebeldia, la resignacion, la satisfaccion o el entusiasmo. Esta gama de for-
mas de sentir y de vivir la maternidad esta acompanada segin Pareschi
(2021), de prohibiciones sociales donde la madre puede expresar la ilu-
sion de tener una hija/o, pero al mismo tiempo, debe ocultar los estados
de 4nimo contrarios a la felicidad, pues debe considerar que es parte del
embarazo y serd recompensada con el nacimiento de la hija/o.

Por esa razén es que, predomina una apologia de la maternidad que
reprime las emociones y la experiencia de la madre, mientras que, pon-
dera lo relacionado con la esperanza, la vida y la felicidad. Lo dificil a
decir de Villegas (2013), es que esta idealizacién no ofrece apoyos ni he-
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rramientas ante la muerte sabita inesperada en la infancia porque se
tambalea la idea de la hija/o viva/o y con ello las expectativas de la madre.
A la par, se presenta una violencia institucional pues al hospitalizar a la
madre que sufre la muerte del hijo/a en salas de maternidad o puerperio
junto a madres que disfrutan la llegada de hijas/os sanas/os confronta
lo normal con lo antinatural de la muerte al inicio de la vida. Esto se
hace abrumador, pudiendo generar en la madre un duelo complejo que
se expresa en un prolongado estado de obnubilacién, durante el cual el
doliente tiene dificultades de contacto con una realidad que es tan dificil
de aceptar (Ensignia, 2020).

Ante el dolor de la muerte de un/a bebé algunas madres cuestionan
las creencias de ser madre; en otras prevalece el deseo como sinénimo de
realizacién y meta final por el hecho de ser mujer. De ahi que, Pareschi
(2021) proclame la defensa de la mujer alejandose de la idea de la madre
perfecta y liberandola del sentimiento de culpa para que dejen de ser
victimas de esta idealizacion.

Después de la pérdida de un/a bebé la madre enfrenta miedos e in-
seguridades, pues encara la incertidumbre de coémo construir un nue-
vo vinculo y requiere buscar ayuda para la resignificacién que le da a la
muerte. Cada nuevo embarazo estd acompanado de emociones como el
miedo, la ansiedad y la impotencia; si no es manejado el duelo a tiempo,
es muy comun que la sombra de las expectativas y miedos de las pérdidas
anteriores recaiga en la/el nueva/o bebé (Roncallo, Sdnchez y Arranz,
2015). Asi lo expresa Miriam en el siguiente relato “aunque el miedo esta
presente ante un futuro embarazo, ain tengo la idea de ser madre de un
hijo vivo porque forma parte de mi rol como mujer”.

En la narracién de Miriam se aprecia la importancia de ser madre
sin tomar en cuenta su recuperacion fisica y emocional. Pareciera que
la negacién del dolor y su bienestar estan por debajo de las expectativas
socioculturales que interiorizd; en consecuencia, lo importante no es ella
como mujer, sino sus posibilidades de ser madre. En este sentido, Figue-
ras (2021), advierte que, el siguiente embarazo tras la pérdida de la hija/o
supone un complejo proceso caracterizado por el miedo, la ansiedad, la
hipersensibilidad, la sensacién permanente de peligro, la apariciéon de
conductas de evitacion, de inseguridad, anticipaciones catastrofistas; los
recuerdos relacionados con el bebé anterior y los pensamientos de com-
paracién de los dos procesos; también esta presente la contencién de al-
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gunas emociones relacionadas con la tristeza, la busqueda de control y a
la sobreproteccion de la nueva/o bebé.

La decisién de un nuevo embarazo luego de la muerte de un/a hijo/a
estd llena de ambivalencia, dudas e inseguridades (Figueras, 2021). A pe-
sar de ello, Mercadé, Tor4, y Figueras (2017) dan cuenta de que, alrededor
del 50% de las mujeres se quedan embarazadas en menos de doce meses
después de la pérdida de su bebé. Esto puede suceder debido a la interio-
rizacién de una ideologia patriarcal por medio de costumbres y practicas
que ponderan el rol de la maternidad y del maternaje como obligacién y
responsabilidad del ser mujer.

Conclusiones

La maternidad como hecho bioldgico de la procreacién ligada al maternaje
entendido como proceso sociocultural demanda acercamientos multidisci-
plinarios para entender la complejidad que vive una madre ante la pérdi-
da de su hija/o por MSIJ, el derrumbe de sus expectativas, la necesidad de
sobreponerse en términos emocionales sin darse el tiempo suficiente para
trabajar el duelo, la desvalorizacién social que asume como mujer y la ne-
cesidad de resarcir lo més pronto posible su falta ante la imposibilidad de
mantener a una hija/o con vida, dan cuenta de lo siguiente:

» El maternaje desde una ideologia patriarcal no incluye a la muerte
como parte del proceso natural de la vida. La esperanza de tener
hijas/os vivas/os y sanas/os es un pilar sobre el cual se fundan ex-
pectativas de vida idealizadas por la madre y de manera frecuente,
por la parejay por la familia en general. La muerte no suele ser acep-
tada, especialmente en los primeros meses de vida porque se asume
que la mujer cuidard del nuevo miembro de la familia, para ello, la
madre dispone de prdcticas y costumbres ancladas en la tradicion y
en lo que ella considera pertinente. Alrededor del hijo/a vivo/a hay
recursos para su cuidado, expectativas de lo que se espera en el cor-
to, mediano y largo plazo; ante la muerte hay castigo, soledad, vacio
y desolacién para la madre.

» Ambivalencia entre lo que el cuerpo expresa y lo que la madre debe
callar, olvidar e invisibilizar. Los esfuerzos emocionales y socio rela-
cionales de la madre por superar la muerte del hijo suelen contrastar
con el funcionamiento bioldgico del cuerpo, por ejemplo, continda



CARTA TEPA MAYO 4 Afo 5 nim. 9, julio-diciembre 2023 & 27

produciendo leche para alimentar al/la bebé que gesté en su vientre
y sabe que su labor no termina con el nacimiento, sino que continta
por meses. Al mismo tiempo, el cuerpo sigue con su recuperacion
fisica luego del parto.

» Maternidad invisible. De manera frecuente, la madre tiene dificultad
para aceptar la muerte de su hija/o y recurre a la invisibilidad para
olvidar que dia a dfa se despierta con los brazos vacios. Ante la ne-
cesidad de hacer frente a los rituales propios de la muerte donde en
lugar de un bautizo organizaron un funeral, la madre busca consuelo
en un préximo embarazo que le brinde la esperanza de ser madre,
esta vez, de un hijo/a vivo/a.

Para finalizar, la maternidad es una transicién llena de cambios fi-
sicos, bioldgicos y socioculturales que trastoca diversos ambitos de la
vida de las mujeres, asi como sus habitos, identidad, su autoestima, su
rol de género, la manera en que construye sus vinculos, la forma en que
se relaciona con su bebé y consigo misma, ademas de los cambios en la
vinculacién con su pareja y al interior de la familia. De manera que, es
necesario replantearse el poder omnipotente que conlleva el maternaje
ligado a una ideologia patriarcal presente en los estereotipos de mascu-
linidad, femineidad, y cuestionar el poder que deriva de ellos, asi como
de los discursos emitidos en el contexto sociocultural donde ser madre
se asume como una condicion innata de lo femenino y fuente principal
de realizacién para la mujer. En este sentido, es imprescindible realizar
acercamientos criticos que cuestionen la posicion utilitarista de la mujer
que permitan transitar hacia perspectivas que reivindiquen a la mujer
como un ser social capaz de tomar decisiones sobre su propia vida.
Agradecimientos. Agradecemos profundamente a la madre por com-
partirnos su experiencia que en medio de su dolor encontr¢ la fortaleza
para buscar ayuda psicoterapéutica, para la superacion y resignificacion
de su pérdida.
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