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RESUMEN

La literatura actual sobre duelo es bastante amplia, sin embargo, existen ciertas
pérdidas que debido a las circunstancias en las que sucedieron los dolientes no
encuentran un espacio social que les permita validar, reconocer y expresar su dolor.
Esta clase de duelo, denominada por Doka (2002) como duelo desautorizado, retine
ciertas caracteristicas como la falta de rituales, ausencia de soporte social,
presencia de culpa y vergienza, entre otras, que dificultan el proceso de la
resiliencia ante el duelo. La presente investigacion tuvo como objetivo conocer el
fendmeno del duelo desautorizado y cuales son las manifestaciones del mismo, en
mujeres que optaron por abortar de manera clandestina. Para el cumplimiento de
dicho objetivo, se llevaron a cabo entrevistas a profundidad a nueve mujeres que
pasaron por dicha experiencia. Los discursos obtenidos se sometieron a analisis de
contenido a partir de los cuales se observd que, entre otros hallazgos, un aborto
clandestino esta relacionado con el desarrollo de un duelo desautorizado con
componentes traumaticos, y que la presencia constante de culpa y verglenza
impacta negativamente el autoconcepto de las mujeres, lo que afecta su desarrollo

en diversas areas vitales, complicando el proceso resiliente del duelo.

Palabras clave: Duelo Desautorizado, Aborto Clandestino, Culpa, Vergienza,

Resiliencia



ABSTRACT

Nowadays there is a vast variety of articles and research about grief. However, there
are certain losses that due to the unusual circumstances in which they take place,
its acknowledgment is not socially permitted, leaving the bereaved person without a
place where they can validate, recognize and express their sorrow. This type of grief,
denominated by Doka (2002) as disenfranchised grief, presents unique
characteristics such as: lack of rituals, absence of social support, the presence of
shame and guilt, among others, which difficult the process of coping resiliently with
grief. Therefore, this research had as its main objective to explore the manifestations
of disenfranchised grief in nine women who have undergone clandestine abortions.
Among the main results, obtained through depth interviewing of these women
regarding their grief experience followed by content analysis of the resulting
discourses, it was found, among other things, that clandestine abortion is related to
the development of disenfranchised grief with traumatic components, and the
constant presence of guilt and shame negatively impacts the self-concept of women,
which in turn affects their development in various vital areas, thus complicating the

resilient grieving process.

Key Words: Disenfranchised Grief, Clandestine Abortion, Guilt, Shame, Resilience



1.- INTRODUCCION

El duelo es la reaccidon natural ante la pérdida de una relacion o de un objeto
significativo (Payas, 2010). Por lo tanto, se considera una experiencia universal, ya
gue en algin momento todas las personas estaran expuestas a enfrentar una
pérdida importante. Asi mismo, el duelo es un proceso funcional que le permite a
una persona, familia o comunidad, encauzar los sentimientos, cogniciones y
manifestaciones fisicas generados por la misma (Centeno, 2013), debido a ello su

funcién principal sera adaptativa.

De acuerdo a la definicion de Payas (2010), una gran variedad de pérdidas pueden
dar origen a un duelo; sin embargo, existen situaciones que no se encuentran
reconocidas como pérdidas y por ende como causantes de dolor, por lo que no
gozan de validacidon social necesaria que les permita a los dolientes expresar su

pena y transitar su duelo.

Debido a la falta de reconocimiento y aprobacioén, algunas situaciones que pueden
desencadenar un duelo se convierten en experiencias que muchas personas
transitan en silencio. Doka (2002b) ha denominado estos duelos como
desautorizados: quienes atraviesan este proceso perciben que no cuentan con el
derecho de expresar su dolor ante una pérdida, en obediencia a las normas sociales
y culturales que rigen el duelo, las cuales son invisibles pero internalizadas desde

la infancia.

El hecho de no reconocer estas experiencias social y personalmente, no significa
que no involucren serias consecuencias psicologicas en las personas, ademas de
poder desencadenar importantes dificultades para trascender las experiencias de

pérdidas “ilegitimas” (Bailey, Sharma, & Jubin, 2013).

Algunos ejemplos de esta clase de duelos desautorizados, pueden ser: un divorcio,
una pérdida de empleo, cambio de residencia, migracion, o el cambio abrupto de un
proyecto de vida, incluso la pérdida de la mascota. Estas situaciones no involucran

la muerte de alguna persona, sin embargo implican una separacion significativa y



cambios en los estilos de vida que pueden originar un duelo no reconocido. Por otro
lado, el término de alguna relacion ya sea por muerte o por otra indole, de algun
amigo, comparfero de trabajo, de una relacion extramarital, entre otros, también

puede dar origen a un duelo de este tipo.

Actualmente, el fenomeno de duelo desautorizado carece de suficiente informacion
documentada que permita conocer en mayor medida su dimension, de hecho en
México aln no se cuenta con ninguna investigacion publicada respecto al tema, sin
embargo, algunas investigaciones de otros paises ya se encuentran realizando
interesantes contribuciones, en donde concluyen que vivir un duelo en estas
circunstancias tiende a intensificar las reacciones emocionales ante las pérdidas,
obstaculizando la duracion y resolucion del duelo, de las cuales se hace referencia

en el siguiente apartado.

2. ANTECEDENTES

Attig (2004), uno de los principales investigadores en el campo del duelo, realiza un
analisis respecto al duelo desautorizado, en el que trata de explicar posibles causas
por las que este derecho a la expresion de la pérdida es negado. En primer lugar
menciona que no existe el reconocimiento del duelo como derecho universal, y por

ende no hay una promocion al respeto del sufrimiento ajeno.

Este autor explica el duelo desautorizado como una consecuencia de la falla social
en tres dimensiones, las cuales son: La dimensién empdtica, la politica y la ética.
Concluye que hay una necesidad de explorar en mayor medida al respecto, puesto
que solo de esa manera se podra reconocer y comprender la importancia del

fendbmeno, para generar empatia y apoyo para los dolientes.

Por su parte Selby, et al. (2007) realizaron su investigacion de duelos
desautorizados ante pérdidas no reconocidas originadas por cambios laborales en
Australia, explorando personas que han tenido que abandonar tajantemente su

antigua cultura para adaptarse a la nueva. Estos cambios dieron origen a diversos



sintomas como: insomnio, ataques de panico, llanto repentino, entre otras, los
cuales provocan numerosas consultas médicas asociadas a enfermedades
mentales, siendo un duelo no reconocido el origen de los mismos. Ante lo anterior,
estos autores proponen que el médico general cuente con orientacion sobre el tema

de duelos para evitar diagndsticos erroneos y consecuentes tratamientos.

En ese mismo pais, Riggs y Willsmore (2012), llevaron a cabo una investigacion, en
la que se explord respecto al duelo no reconocido en mujeres dedicadas a trabajar
en un centro de cuidados para nifilos sin hogar. Estos investigadores encontraron
sentimientos tales como afliccion, culpa, fracaso y preocupaciéon en dichas
participantes al ser separadas de los nifios bajo su cuidado, los cuales coinciden
con el duelo. No obstante, como la separacion de las cuidadoras y los nifios es
actividad esperada del trabajo, no existe consideracion hacia la ruptura de los
vinculos, por lo que son privadas de la posibilidad de manifestar su dolor por la

separacion.

La revision literaria realizada por Davidson (2010), expone tres tipos de situaciones
que favorecen el desarrollo del duelo desautorizado: Adultos mayores ante la
muerte de un nieto, mujeres que otorgan en adopcion a su hijo, y la muerte de la
expareja. Este concluye que a pesar de la escasa informacién con la que se
contaba, si encontré evidencia de que la expresion del duelo es excluido en esta
clase de personas, debido a que la sociedad circundante no brinda un espacio para
expresar sus emociones, invalidando su dolor, por lo que experimentaron su dolor

en soledad, agravando algunos de los sintomas como la intensidad del dolor.

Tonkin (2010) realiz6 un importante estudio exploratorio en mujeres de Nueva
Zelanda para conocer su sentir respecto al no tener hijos sin que exista alguna
causa bioldgica que se los impida. El resultado de las 26 entrevistas que llevé a
cabo, arrojo que por lo regular las mujeres presentaron fuertes sensaciones de
pérdida las cuales fueron reprimidas socialmente, incluso llegando a presentar
fantasias respecto a su vida alrededor de la maternidad. Se concluyé que la falta de
entendimiento social alrededor de la problematica, lleva implicito un juicio moral que

inhibe la exteriorizacion de la experiencia, por lo que las mujeres que optaron por



no tener hijos tuvieron complicaciones para articular y darle sentido a su pérdida.
Ademas, el hecho de auto-reprimir sus emociones deriva en tomar responsabilidad
de sus decisiones de vida, lo que no les permite buscar apoyo social, a pesar de

experimentar profundos sentimientos de tristeza.

Otra investigacion como la de Thomson (2012), tuvo como objetivo conocer qué
tanto se comprendia el concepto de duelo desautorizado dentro del gremio del area
clinica en Nueva Zelanda, para lo cual realizé entrevistas a seis consejeras quienes
no tenian conocimiento del concepto, sin embargo, reportaron haber tratado a
pacientes bajo estas circunstancias. Esta investigacion resulta interesante ya que
muestra que a pesar de que son situaciones comunes en el ambito laboral del
psicologo, se encuentran en el desconocimiento teérico de los profesionales de la

salud, y por ende no hay herramientas que guien un adecuado tratamiento.

Recientemente, Piazza-Bonin, Neimeyer, Burke, Young y McDevitt-Murphy (2015)
realizaron un estudio exploratorio en el que profundizaron respecto al duelo
desautorizado de una mujer afroamericana quien perdi6 a su Unico hijo debido a un
homicidio. En este estudio se observa como a partir de la falta de apoyo y
comprension social, la participante comenzé a internalizar ideas negativas respecto
a su dolor y la manera de expresarlo, por lo que de manera autoimpuesta se fue
privando de expresar su sentimientos, ademas generdé emociones tales como la
culpa; verguenza; y desconfianza, ante su afliccién y por la causa de fallecimiento
de su hijo. Estos autores concluyen que esta carencia de soporte social es debido
a una falta de empatia ante el dolor ajeno, situacibn que se vincula con las

expectativas culturales sobre el duelo.

Finalmente, Valentine, Bauld y Walter (2016), revisaron literatura existente respecto
al duelo derivado por la muerte de un familiar en adiccion, y dan cuenta, de como el
estigma ante esta clase de muertes provoca en los dolientes sentimientos como
frustracion, culpa y vergiienza entre otras, como resultado de atravesar por una

“mala muerte” de algun familiar.

Ante una busqueda sistematica respecto a publicaciones sobre el tema duelo
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desautorizado, se pudo observar que las publicaciones al respecto son muy escasas
y sobre tematicas variadas, debido a las diferencias culturales y a las distintas
situaciones que provocan el duelo desautorizado. Por lo tanto la presente
investigacion contribuye a enriquecer la teoria del fenomeno especialmente en el

contexto cultural mexicano, ante pérdidas no reconocidas.

3. JUSTIFICACION

Actualmente existe una gran cantidad de literatura sobre duelo, sin embargo
coexisten muchas otras situaciones que causan dolor y desestabilizacion
emocional, que no han sido reconocidas socialmente y por ello su estudio ha sido
bastante limitado en las diversas sociedades.

Ejemplo de lo anterior son los casos de aborto clandestino, en donde no existe casi
ninguna consideracion de las consecuencias emocionales y psicolégicas para la
mujer que atraviesa esta situacion. Es mas, el nulo reconocimiento de la experiencia
por parte de la propia mujer, no permite una externalizacion de la pena por medio
de rituales, en donde se le permita a la mujer doliente la expresién de la emocién
(Doka, 2002c), crear un significado de la experiencia, asi como restaurar los
sentimientos de control y sobrellevar el dolor correspondiente a la importante
pérdida que tuvo lugar (Norton & Gino, 2014; Tovar, 2011).

Recientemente, la psicologia ha comenzado a explorar que las mujeres que
experimentan un aborto clandestino presentan reacciones psicoldgicas
correspondientes al duelo (Clower, 2003). Ante este hecho, conocer la teoria
respecto al duelo desautorizado es de utilidad para validar los efectos de la privacion
de la experiencia de pérdida y las consecuencias de no recibir soporte social para

la superacién del duelo.

Generalmente, en la cultura mexicana, la maternidad adn representa una de las
mayores cualidades que puede poseer una mujer, sin embargo, en muchas

ocasiones la etapa del ciclo vital, las expectativas de vida de la mujer, situaciones
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econdmicas o sociales, dificultan que se le pueda brindar las atenciones y cuidados
esperados a un hijo, razones por las cuales a pesar de las restricciones sociales y
legales existentes, muchas mujeres toman la decision de interrumpir su embarazo

de manera clandestina.

La interrupcién voluntaria del embarazo es conocida como aborto, y en los diversos
estados de la Republica Mexicana (a excepcidn del Estado de México) se realiza de
manera clandestina puesto que en la legislacibn mexicana solo se permite a las
mujeres abortar cuando el embarazo fue resultado de una violacion, por inviabilidad
del feto o por riesgo de muerte en la mujer. Existen otras causales para permitir el
aborto, pero son muy diversas de acuerdo a las legislaciones de la entidad
federativa (Garcia-Nufiez, Atienzo, Dayananda & Walker, 2013).

Como ya se menciond, las consideraciones para poder llevar a cabo un aborto legal
varian de acuerdo al Estado de la Republica Mexicana y casi siempre estan
justificadas por razones médicas o violacién; no obstante, la Ciudad de México es
la Unica entidad donde la interrupcion del embarazo esta despenalizada sin importar
la indole de la decision desde el afio 2007. A partir de entonces, en ese lugar se

han creado clinicas para llevar a cabo un aborto seguro (Diaz, 2012).

En el resto de la Republica Mexicana el aborto inducido adn es un delito castigado
penalmente, y por ello las mujeres tienen que tomar la decision y realizarlo de

manera oculta y tomando muchos riesgos para su salud.

A pesar de todas sus restricciones, el aborto clandestino es una practica que se
lleva a cabo de manera frecuente. Para el afio de 1990 se estimaba que
aproximadamente el 17 % de los embarazos, equivalente a 529,057 mujeres,
terminaban su embarazo con aborto clandestino en México (Deirdre & Shusheela,
1996), cifra que ha aumentado considerablemente. Actualmente se afirma que
aproximadamente el 54% del total de embarazos no deseados en México se
resuelven mediante el aborto inducido, lo que se traduce en mas de un millén de
mujeres al afio que eligen abortar clandestinamente para interrumpir su embarazo

en todo el pais (Juarez, Susheela, Maddow-Zimet, & Wulf, 2013).
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Por otro lado, el hecho de que la interrupcion del embarazo se realice de manera
voluntaria, no significa que la mujer esté exenta de atravesar por el proceso
psicologico de duelo que la pérdida de esa magnitud implica. De hecho, existen
estudios que aportan evidencia sobre los sentimientos que las mujeres
experimentan después de abortar clandestinamente, entre las que destacan la
culpa; verglenza; tristeza; confusion; angustia; ira e incluso en menor grado una
ideacion suicida (Correa, Holguin & Jaramillo, 2004; Maroto, 2011), quedando mas

propensas de enfrentar cuadros depresivos (Gayoén, 2010).

Estos sintomas estan muy relacionados con los esperados ante el duelo, y por la
naturaleza polémica y privada del aborto ilegal, pueden estar vinculadas con un
duelo excluido socialmente (Doka, 2002). Por tanto la presente investigacion tendra
como objetivo principal conocer cdmo se desarrolla el duelo desautorizado y cuales
son las manifestaciones del mismo, en mujeres que optan por abortar

clandestinamente.

Con el cumplimiento de dicho objetivo, se contribuye a ampliar la teoria sobre el
duelo desautorizado, especialmente en la cultura mexicana y se podra conocer a
mayor profundidad el comportamiento de dicho fenbmeno. De esta manera, mas
profesionales de la salud tendran oportunidad de entender e identificar las
necesidades especificas de atencién ante personas que presentan este tipo de

duelo, y brindar atencién mas eficaz para estos dolientes.
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4. MARCO TEORICO

CAPITULO 1.- DUELO DESAUTORIZADO
1.1 Duelo como contexto del duelo desautorizado

El duelo es una experiencia natural universal; es un proceso cuya funcién primordial
sera la adaptacion a la pérdida y al dolor que ésta ocasiona, por lo tanto, es una de
las experiencias humanas mas intensas. Al ser un evento natural, la mayoria de las
personas no necesitan atencion psicoldgica especializada para sobreponerse y son

capaces de reorganizar su vida (Payas, 2010).

El estudio del duelo se ha retomado desde diferentes perspectivas, desde la
biolégica, social y psicoldgica. Sin embargo, actualmente se sabe que es un proceso
biopsicosocial, que pone a prueba todos los recursos personales de la persona
hasta lograr una recuperaciéon (Centeno, 2013). De esta experiencia, pueden derivar
algunas complicaciones que hacen necesario su estudio (Corless, Germino, &
Pittman, 2005).

Desde la psicologia, diversos autores de distintos enfoques tedricos, han tratado de
definir el duelo para dirigir mejor su comprension. La mayoria concuerda en que es
una reaccién emocional ante la pérdida de algo amado. Para Stroebe, Hansson,
Schut y Stroebe (2008), el duelo comprende una reaccion emocional de afliccién
ante la pérdida, con manifestaciones psicologicas y fisicas, cuyos sintomas
dependen de las circunstancias de la pérdida, y las circunstancias individuales de
la persona que la experimenta y cuya normalidad de la trayectoria estara dictado

por las normas sociales y culturales establecidas en el entorno del doliente.

Debido a que se considera que el duelo es un proceso universal, durante mucho
tiempo se propusieron diversos modelos sobre la normalidad su transcurso, en los
cuales se esperaba que las personas recorrieran de manera secuencial cada etapa
hasta adaptarse a la pérdida (Meza Davalos et al. 2008; Buglass, 2010 Ruppert,
2008).
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Actualmente, es sabido que la manera en que el doliente vive su pérdida es
particular a cada individuo, por lo tanto, Neimeyer (2002) propone entender el duelo
como una “serie de patrones generales de respuesta” (p. 29) que no
necesariamente son secuenciales, pero constituyen parte esencial del desarrollo del
duelo. Por lo tanto las teorias que hablan sobre etapas en el duelo se encuentran
superadas por las que consideran el duelo como un proceso dinamico entre

diferentes patrones esperados.

Segun Neimeyer (2002) los patrones que componen el ciclo del duelo son:
evitacion, asimilacion y acomodacion. Se refiere a la evitacion como aquella
parte del proceso en la que es dificil asimilar la realidad de la pérdida, debido a que
resulta demasiado dolorosa para poder comprenderla por completo. La asimilacion
constituye el poder experimentar la tristeza intensamente y soportar la ausencia de
lo perdido. Por ultimo la acomodacion se caracteriza por aceptacion y resignacion
de la pérdida recuperando el funcionamiento normal, hasta lograr la reconstruccién

de significado de la experiencia.

Cabe sefialar que estos patrones son los observados en la mayoria de las personas
durante el duelo, pero no son necesariamente secuenciales (Schut 1999).
Reforzando esta idea, Stroebe, Hansson, y Stroebe (2008) han desarrollado el
modelo de proceso dual de afrontamiento de duelo en el cual describen dos
mecanismos de afrontamiento ante la pérdida, por los cuales las personas en duelo

oscilan.

El primero, orientado hacia la pérdida se caracteriza por los esfuerzos de la persona
en centrar su atencién en la confrontacion de la experiencia dolorosa. Por ejemplo:
expresar emociones, asi como extrafiar y recordar al difunto. Con este mecanismo,
segun los creadores del modelo, se logra resituar o colocar a la persona fallecida

en la nueva vida del sobreviviente.

Con el otro mecanismo de orientacion hacia la restauracion se agrupan todas las
estrategias para manejar el estrés del dolor por la pérdida. Con actividades como

aprender nuevos roles y tareas, establecer nuevas relaciones, entre otras, para
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asumir los cambios y la reconstruccion del mundo después de la perdida.

Segun estos autores el éxito para la restauracion de la pérdida depende de un
adecuado proceso de oscilacion entre ambos mecanismos, logrando un balance

entre la confrontacion y la restauracion.

1.1.1. Mundo de lo asumido y su ruptura como origen del duelo traumético
desautorizado

Los seres humanos, ante las pérdidas tienden a buscar la manera de interpretar e
incorporar la experiencia dolorosa en su nueva realidad, haciendo uso de sus
sistemas de creencias previos para reestablecer su tranquilidad. Al respecto, la
teoria de Janoff-Bulman (1989, 2010) que habla sobre el mundo de lo asumido,
hace referencia al como las personas van construyendo los supuestos acerca del
mundo en el que viven, y del como estd construido su Yo, sustentado en las

experiencias previas que van transitando.

Estos supuestos que se van adquiriendo y formando a lo largo de la vida, son las
bases para orientar a las personas en la forma de dar sentido a la realidad, ademas
de contribuir en el modo en el que se atribuye de significado y propdésito a la vida.
Estos tres supuestos son nombrados: el mundo benevolente, el significado del
mundo Yy el yo digno Janoff-Bulman (1989, 2010).

Esta autora, nombr6 como mundo benevolente al conjunto de las creencias de
bondad respecto de las otras personas, y a las creencias de que los sucesos
alrededor de un individuo son buenos, adquiriendo una certeza de vivir en un

ambiente seguro del cual solo se espera recibir cosas positivas.

Dentro del significado del mundo se agrupan las creencias de que se vive en un
mundo justo, en donde las personas obtienen lo que merecen. En este supuesto,
también entra la suposicion de que se tiene cierto control sobre las consecuencias

de las acciones. Es decir, si se realizan cosas buenas se obtendran resultados
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positivos y viceversa, si se actia mal se obtendran resultados negativos.

Y por ultimo, nombré como yo digno al supuesto que reune las creencias acerca
de las caracteristicas positivas que la persona posee. Es decir, definiciones
personales tales como que se es una persona decente, justa, responsable, moral, y
de mas caracteristicas favorables. En conjunto, estos tres supuestos contribuyen a
que los individuos puedan formar un sentido de invulnerabilidad, lo cual permite que
se desarrollen con seguridad en su entorno, y promueve gue generen acciones

encaminadas a obtener resultados positivos (Janoff-Bulman, 2010).

Sin embargo, ante alguna situacion de pérdida o desastre repentino que impliquen
cambios drasticos en lo que se tiene asumido, puede ocasionar la ruptura de los
supuestos antes mencionados, provocando graves desequilibrios cognitivos y
emocionales, o bien un trauma en la persona que los experimenta (De Prince y
Freyd, 2002), ya que implica una confrontacion con la mortalidad y la fragilidad de

quien lo experimenta (Kauffman, 2013).

Ante esta ruptura del mundo de lo asumido y los esquemas internos, también ocurre
una fractura del Yo (Janoff-Bulman, 2010), que a su vez provoca la pérdida de la
sensacion de proteccion (Kauffman, 2002a; Ruppert, 2008), generando mdltiples
pérdidas lo que complica el encontrar significado ante lo que se esta viviendo,
amenazando la identidad de la persona en duelo (Davis, Wortman, Lehman &
Cohen, 2000).

El concepto trauma proviene del vocablo griego que significa “herida” lo cual es una
“perforacion o desgarramiento en algun lugar de un cuerpo vivo y que aflige o
atormenta el animo” (RAE, 2017), por lo tanto, un trauma psicolégico desequilibra
la psique del sujeto provocando emociones negativas y duraderas (Herman, 2015),

gue ponen en riesgo el bienestar de la persona.

Para que una experiencia sea considerada traumatica es necesario que sea una
situacion abrumadora de dificil asimilacion y adaptacion, no sélo un evento fuera de

lo cotidiano. Estos eventos, por lo regular implican el riesgo a la integridad corporal
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y de la vida de la persona, ya que por lo regular, involucran violencia o cercania con

la muerte (Herman, 2015).

Por lo tanto, el trauma psicolégico se deriva de ser victima de una situacion que se
percibe de peligro mortal, donde se recibe dafio corporal o bien por ser testigo del
dafio inducido a otras personas (Sherin & Nemeroff, 2011). Tales experiencias, a
menudo van acompafadas de miedo intenso, horror e impotencia, pérdida de
control y amenaza de aniquilacion (Thompson, Arnkoff, & Glass, 2011; Sherin, &
Nemeroff, 2011; Herman, 2015). Estas emociones que surgen de la experiencia
traumatica, también favorecen un sentimiento de incompetencia individual y
frustracién, ya que a pesar de todas las acciones por intentar evitar la tragedia
resultaron insuficientes para impedirla (Herman, 2015).

Una caracteristica del trauma es el conflicto que existe entre la necesidad de negar
los hechos ocurridos y el deseo de expresarlos (Ungar, 2013). Entonces, resulta
dificil encontrar un lenguaje que permita exponer lo que ha ocurrido (Herman, 2015).

Lo que orilla a las personas a mantenerlo como una experiencia indecible.

Para Herman (1997) los eventos traumaticos rompen los apegos de amistad, con la
familia y con la comunidad, quebrantan los sistemas de creencias acerca del mundo
(Janoff-Bulman, 2010), y llevan a la victima a una etapa de crisis existencial y de fe
(Herman, 2015), lo que pone en duda los supuestos mas basicos que organizan la
experiencia personal, las relaciones, el mundo y la condicion humana de si mismo,

alterando de manera emocional, cognitiva y conductual a la persona.

La gran mayoria de las reacciones posteriores al trauma psicolégico suelen ser
duraderas y para Sherin, y Nemeroff (2011) se pueden agrupar en tres conjuntos
principales: (a) Recordatorios de la exposicion.- Tales como recuerdos,
pensamientos intrusivos y pesadillas. (b) Activacion.- manifestandose con
irritabilidad, insomnio, impulsividad, enojo, hiperexcitacion y demas estados alerta
del organismo. (c) Desactivacion.- Incluye la evitacion confusion, depresion,
entumecimiento, entre otros, provocando un deterioro funcional minimo a lo largo

del tiempo.
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Aunque la edad, la experiencia, el sexo, la autoconciencia, las experiencias previas,
entre otras, pueden determinar la diferencia en la intensidad del trauma (Barreto y
Soler 2008; Ruppert, 2008) las consecuencias de un trauma derivado de una

pérdida nunca desaparecen por completo.

Las personas con consecuencias a corto plazo suelen manifestar pocos
sentimientos e intentan a toda costa seguir con sus actividades cotidianas, mientras
que a largo plazo existen frecuentes intentos por evitar situaciones que puedan
provocar de nuevo lo que dio origen al trauma, o bien, intentan distraerse bridando
cuidados a otros (pareja, hijos, pacientes, etcétera) o realizando actividades de
manera intensa, en un intento de que la experiencia salga de la memoria (Ruppert,
2008; Herman, 2015).

Por otra parte, los sentimientos de culpa y de verglenza también estan
estrechamente relacionados a las experiencias traumaticas (Stotz, Elbert, Miller, &
Schauer, 2015), ya que con frecuencia las victimas experimentan un fuerte cargo
de conciencia por no haber podido evitar la desgracia personal o bien, el sufrimiento

de otras personas (Herman, 2015).

Ante ello, el papel que tiene las personas alrededor de la victima es muy importante,
ya que de acuerdo a la actitud que tomen sus familiares o amigos, es que podra
llegar a una evaluacion justa de la conducta, que disminuya su culpa y vergiienza.
Por el contrario, la critica negativa agrava en gran medida la culpa y deseo de
aislarse por parte de las victimas (Stotz, Elbert, Muller, & Schauer, 2015; Herman,
2015). Razon por la cual los individuos tendran que buscar maneras creativas de
asimilar lo que esté ocurriendo, y tendran la tarea de adquirir 0 reconstruir nuevos
supuestos que le ayuden a procesar la informacion, de manera que no impacte de
manera negativa la forma en que se relaciona con el mundo (Lilly, Valdez & Graham-
Bermann, 2011).

En la figura 1 se presenta un esquema que representa el proceso del origen de un
duelo desautorizado traumatico, a causa de la ruptura del mundo de lo asumido por

una pérdida fuera de las normas sociales y culturales del duelo.
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Figura 1: Ruptura del mundo de lo asumido como origen del duelo desautorizado traumatico

(Diserio de autor)

La importancia del estudio del duelo y su normalidad o anormalidad deriva en que
esta experiencia afecta al doliente en varias esferas de su vida, alcanzando
consecuencias en toda la red social del doliente (Corless, Germino, & Pittman,
2005). Por lo tanto esta adaptacion ante la pérdida sélo puede y debe entenderse

mejor dentro de una estructura social, en la que la persona se desenvuelva.

De hecho, para comprender la normalidad o anormalidad de las reacciones ante
estas duras experiencias, es necesario considerar la influencia de la cultura en la
manera en gue las personas pueden vivir y expresar su dolor. Diferentes pueblos y
culturas hacen diferentes las percepciones y tolerancia ante las pérdidas, asi como

la manera de vivir los duelos (Vargas, 2013).
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1.2 Concepto y situaciones que propician el duelo desautorizado

El concepto de duelo desautorizado surge a raiz de la propuesta de Doka (2002b,
2008), la cual considera que el aspecto social del duelo esta normado, de tal manera
gue muchas experiencias de pérdida no son validadas para poder ser manifestadas
por los dolientes, y por ende las expresiones sociales son restringidas en estas

personas que sufren una pérdida “ilegitima o poco valorada”.

Este autor considera que las personas bajo esta clase de duelos son privados de
sus derechos para reconocer y manifestar lo que han perdido, por lo tanto usa el
término disenfranchised (Privado de derechos) para aplicarlo a la negacion de los
derechos o para referirse a que no se conceden las derechos sociales para que los
ciudadanos hagan oir su voz y voto (Corr, 2002). En este sentido, el término que
utiliza tiene connotaciones de sometimiento moral, social y politico (Robson, &
Walter, 2013). En México, el concepto es poco utilizado y entendido, por lo tanto,
para describir a esta clase de duelos y por las caracteristicas que implican, para la
presente investigacion se utiliza el concepto duelo desautorizado, para nombrar a

esta clase de duelos.

El significado de este adjetivo hace referencia a lo que es “prohibido, explicitamente
denegado”, (RAE, 2014), antirreglamentario, desaprobado y rechazado
dependiendo de la accion que se realice. Por lo tanto, al hacer referencia a un duelo
desautorizado se trata de un fendmeno influenciado por los aspectos sociales y
culturales que determinan como se regulan y permiten las experiencias de pérdida,

y las subsecuentes manifestaciones individuales y grupales de este.

Al ser un proceso social, una misma experiencia de pérdida podra o no reconocerse
como tal, de acuerdo al contexto donde se suscite la misma. A pesar de la
diversidad, para Doka (2002b) existen cinco tipos de situaciones que pueden dar

lugar a un duelo desautorizado, las cuales se dividen en:
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1.- Relaciones No Reconocidas

Son relaciones que no son calificadas como significativas debido a que no se basan
en vinculos familiares, o no corresponden a formas tradicionales de relaciones. Sin
embargo, la cercania y la convivencia han dado pie a que la relacion sea tan intima
gue su culminacioén deriva en un profundo dolor, por ejemplo la pérdida de alguna

amistad, compafiero de trabajo o bien una relacion amorosa extramarital.
2.- Pérdidas no reconocidas

Son pérdidas sin importancia para la sociedad que rodea al individuo que las
padece, pero dan lugar a una fuerte afliccion. O bien se puede dar en condiciones
donde no se tiene conocimiento de la pérdida ajena y no se brinda ningun tipo de

consideracion, tales como el aborto.
3.- Exclusién del Doliente:

En este caso, no se reconoce que la persona tenga conciencia de la pérdida y
tampoco se le reconoce la capacidad de experimentar el dolor, por ende la
manifestacion de su sufrimiento es ignorada por otras personas, por ejemplo,
algunos casos de personas con alguna discapacidad fisica o mental, adultos

mayores o nifios, a quienes frecuentemente se les excluye de los procesos de duelo.
4.- Circunstancias de la Muerte

Las causas por las cuales la muerte se origind, constituyen un obstaculo para
expresar los sentimientos ante la pérdida. Por lo regular estas condiciones estan
vinculadas a escandalosas muertes, y son impregnadas de estigmas que dificultan
la manifestacion del dolor, por lo tanto no hay una correcta expresion del mismo y
tampoco existe un acompafiamiento apropiado, como en el caso de algun asesinato

0 muerte por suicidio.
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5.- Maneras de manifestar la aflicciéon

La manera en que los individuos expresan su pena también puede dar lugar a un
duelo desautorizado. Dado que existen diferentes estilos para expresar el
sufrimiento no todas las formas son consideradas adecuadas, de esta manera los
gue no corresponden con lo normalizado cultural y socialmente, tienden a ser
ignoradas, o bien a considerarse patologicas, orillando a la persona a esconder el

sufrimiento.

A través de esta clasificacion se aprecia que la experiencia y las reacciones ante la
pérdida pueden ser desacreditadas socialmente, por lo tanto, para comprender de
manera mas amplia el fenomeno del duelo desautorizado es importante entender
gue es la sociedad quien se encarga de establecer y regular cada proceso de luto y
duelo (Sales y Lucena, 2000) a través de sus ritos y practicas culturales que brindan

un espacio de expresion de la afliccion, y atencion de la misma.

En este sentido, resulta importante recalcar que lo que determina que un duelo sea
validado o negado es el contexto cultural donde la pérdida tenga lugar. Y es a partir
del medio circundante que una persona puede decidir revelar o negar su pena, 0
bien, solo restringir algunos aspectos de ella (Corr, 2002). Por lo tanto, una misma
experiencia de pérdida puede provocar un duelo desautorizado distinto en todas las
sociedades.

1.3 Correlatos y consecuentes del duelo desautorizado

En el duelo desautorizado ocurre una interaccion entre los procesos psicosociales

que van a dirigir el transcurso de estas experiencias y estos son los siguientes:
1.3.1 Normas de duelo:

El duelo desautorizado centra su interés en las normas sociales o culturales que se
encargan de regular el duelo, es decir, en las reglas que especifican “quién, cuando,
dénde, cdmo, cuanto tiempo, y cuales son las personas que deben llorar” (Doka,

2002, p.4), y como éstas repercuten en el transcurso del duelo del individuo. Estas
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normas reflejan el reconocimiento de la pérdida (Robson, & Walter, 2013) y
encuadran algunos motivos sociales, econdémicos, juridicos e incluso personales del
por qué no se puede legitimar toda clase de duelos, debido a los costos sociales y

econdémicos que podria representar (Kamerman, 2002).

Por consiguiente, el duelo desautorizado es un fenGmeno psicolégico que surge a
partir de la internalizacién y violacién de estas reglas, lo cual obliga a las personas
a ocultar su experiencia de pérdida e incluso a no reconocer sus propias emociones
ante la experiencia, con la finalidad de cumplir las expectativas culturales ante estas

situaciones (Brabant, 2002).

Ademas, de que tiene un fuerte vinculo con la formacion del mundo de lo asumido,
ya que por lo regular estas normas, estan introyectadas desde edades tempranas y
forman parte de un solido sistema de creencias que al verse fracturado crea el duelo
por la perdida, pero con un componente traumatico por la ruptura del mundo de lo

asumido.

En la mayoria de las sociedades existen normas para el duelo. Estas normas no
son abiertamente mencionadas, sin embargo, implicitamente se encargan de
reconocer socialmente el rol de doliente, aceptando que la persona en duelo
presenta una disfuncién para responder correctamente a las exigencias de su
entorno (Fowlkes, 1990), por lo cual, las normas también extienden las
responsabilidades y privilegios con lo que se puede contar al atravesar una

experiencia de pérdida (Harris, 2010).

No obstante en condiciones de un duelo desautorizado, lo que frecuentemente se
experimenta es una opresion de la experiencia por tratar de ajustarse a estas
normas. Harris (2010) ha identificado cuatro principales normas implicitas en la

mayoria de las sociedades occidentales las cuales describe de la siguiente manera:
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Permiso para ser identificado como afligido y validaciéon de la relaciéon con el

difunto

En este sentido la sociedad es la encargada de aprobar la legitimidad de una
pérdida y las experiencias subjetivas subsecuentes a la misma. Esto se hace visible
a través de las incapacidades o licencias para ausentarse de las actividades
cotidianas, siempre y cuando estas pérdidas entren dentro del marco juridico
establecido.

Cuanto tiempo puede durar el dolor

A pesar de que la investigacibn mas reciente sobre duelo ha documentado que el
tiempo del duelo depende de muchos factores individuales y externos (Lépez
Pefialoza, 2008), la mayoria de las incapacidades por muerte se encuentran
normalizadas, y en sociedades occidentales como la mexicana se estipula que una
persona en luto puede ausentarse hasta tres dias de su lugar de trabajo, por lo que
es una manifestacion de una norma que de cierta manera regula la duracion del

dolor.
Maneras de manifestar la pena

En este sentido los estereotipos respecto al género tienen fuerza para conducir las
expectativas de como las personas pueden y deben llorar, dando mas libertad a las
mujeres de manifestar sus emociones. Sin embargo, ésta misma expresion de
emociones también se reglamenta y generalmente las personas que “pierden el

control” son estigmatizados y avergonzados frente a los demas.
Formas socialmente aceptables de morir

Ante formas que conllevan cierto tipo de estigma como las muertes por suicidio,
abuso de sustancias, o enfermedades de transmision sexual, es muy frecuente que
los familiares sobrevivientes internalicen sentimientos de vergtienza por el “tipo de
persona” a la cual le llora, y eso los lleva a una frustracién por no poder expresar su

pena, para evitar ser objeto de criticas o reproches externos. En este sentido, se
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puede afirmar que estas normas también influyen en determinar la normalidad o lo
patologico del duelo (Penman, Breen, & Hewitt, 2014). Por esa razon, el derecho a
manifestar el dolor dependera de la aceptacion social que se le confiera a la pérdida
(Fowlkes, 1990).

Cabe mencionar que estas normas en muchas ocasiones son intangibles pero se
adquieren en medida que se forma parte de una sociedad, y en el desarrollo dentro
de la misma. Pero, con la finalidad de evitar mayores pérdidas (como falta de

soporte social) las personas trataran de apegarse a ellas.

1.3.2 Soporte social en el duelo desautorizado

Se encuentra ampliamente documentado que recibir apoyo social ante una situacion
de crisis va a facilitar la adaptacion al cambio de la pérdida (Burke, Neimeyer, &
McDevitt-Murphy, 2010; Breen & O’connor, 2011; Wittouck, Van Autreve, De
Jaegere, Portzky & Van Herringen, 2011).

Cuando se habla de apoyo social se hace referencia a cualquier tipo de informacion
recibida por la persona, donde se le muestre que esta siendo protegido, cuidado,
amado, y valorado, lo cual lo hara sentir miembro de una red social que le dara
estabilidad en tiempos de crisis, ademas de confiarle los derechos y obligaciones
tacitos al grupo (Cobb, 1976).

Regularmente el apoyo social recibido y percibido durante condiciones dolorosas de
la vida, estd vinculado a mejores formas de atenuar el estrés ante estas
circunstancias. Por lo tanto la provision de apoyo social puede facilitar y acelerar los
efectos de la recuperacion de la salud mental (Lakey & Orehek, 2011; Stroebe,
Zech, Stroebe, & Abakoumkin, 2005), y puede proteger a las personas en crisis de

una amplia variedad de estados patologicos (Cobb, 1976).

La mayoria de los sucesos mas estresantes de la vida estan relacionados con las

pérdidas significativas, sin embargo el impacto que puedan tener en la salud fisica
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0 psicolégica de la persona que la padece, no solo dependera de la naturaleza de
dichos acontecimientos, sino también de la capacidad para enfrentar estos periodos
de crisis (Stroebe, 2011).

Esta capacidad individual, la mayoria de las ocasiones estara relacionada en la
medida en que se recibe y percibe el apoyo social por parte de familiares, amigos,
y otros miembros de redes sociales mas amplias. En este sentido, las expectativas
que se tengan de apoyo social, y que se cumplan o no, puede tener efectos
perjudiciales o benévolos en las relaciones interpersonales y bienestar psicolégico
del individuo (Kaniasty, 2012). Por lo tanto el apoyo social es una dimension
importante para hacer frente a una experiencia tan estresante como lo es el impacto

de una pérdida significativa.

Algunas teorias cognitivas del estrés como la de Lazarus y Folkman (1984),
postulan que el impacto del estrés en la salud de las personas depende de los
recursos de afrontamiento que el individuo tenga a su alcance. Dentro de estos
recursos se encuentran los extrapersonales e intrapersonales; siendo el mas
importante de los extrapersonales el apoyo social, que se puede explorar desde sus

objetivos y funciones para la persona que enfrenta el suceso estresante.

Para evaluar cudl es la funcionalidad de las redes sociales en los individuos, se han
reconocido cuatro categorias de funciones del apoyo social, y su efectividad
dependera de la percepcién individual, o bien, de la disponibilidad que otras
personas tengan para brindarlas en un tiempo determinado. Segun Stroebe (2011)

son:

e Emocional.- Proveen de empatia, cuidados, amor y confianza.

e Instrumental.- Consiste en conductas dirigidas a lo que las necesidades
especificas de la persona.

e Informativa.- Consiste en proporcionar a las personas informacion para que
con su utilizacion puedan enfrentar la situacion de la mejor manera posible.

e Evaluativa.- Es transmitir informacion relevante para que la persona pueda

hacer una autoevaluacién, comparada con otra fuente.
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Uno de los efectos directos de altos niveles de soporte social durante el duelo, es
que proporcionan a las personas experiencias positivas y esto repercute en
sensacion de bienestar, lo cual reduce directamente el estrés y es benéfico a la
salud, ademas contrarresta los efectos psicolégicos negativos de los eventos
traumaticos (Kaniasty, 2012). Por lo tanto, los factores sociales no sélo son
importantes para determinar la naturaleza estresante de la perdida, sino también
como moderadores de la relacién con la salud y la adaptacion a la desgracia
(Stroebe, 2011).

A partir de lo anterior resulta importante considerar que contar con la ayuda de otras
personas ante las pérdidas, puede evitar que los procesos de duelo se tornen
complicados (Benkel, Wijk, & Molander, 2009; Vanderwerker & Prigerson, 2004), y
en el caso del duelo desautorizado es caracteristico que el doliente no cuente con
algun tipo de soporte social e incluso, tenga la sensacion de que expresar su pena
sea contraproducente. Por lo que Benkel, Wijk y Molander (2009), sefalan que a
pesar de que el apoyo social pueda ser brindado de distintas maneras, debe cubrir
la necesidad del doliente de expresar con otras personas Sus emociones y
pensamientos durante el proceso del duelo. Siendo las personas mas comunes para

ello la familia y amigos.

Para Vanderwerker y Prigerson (2004) el apoyo social tiene una funcién protectora
tanto de cuestiones fisicas y psicologicas, por lo tanto, brindarlo de manera oportuna
impacta en la calidad de vida de estas personas, aminorando los resultados
negativos asociados a la pérdida. No obstante, no siempre se cuenta con un 6ptimo
apoyo por parte de la red social y es en ese momento cuando la ayuda profesional
es la mas adecuada para superar el duelo, el cual no deja de ser otro tipo de soporte
social (Benkel, Wijk, & Molander, 2009).

Algunas otras investigaciones (Boyraz, Horne, & Saygert, 2010), apuntan que el
soporte social puede contribuir en gran manera a encontrar un significado positivo
al evento traumatico, y esto puede contribuir a un crecimiento personal a raiz de la
experiencia dolorosa. Por el contrario, si las reflexiones que se tienen sobre el

evento son negativas, se tendran dificultades para la elaboracion de una adecuada
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construccion del significado, y obtener beneficios de su experiencia (Gillies &
Neimeyer, 2006).

1.3.3. Falta de rituales en el duelo desautorizado

Los rituales de cualquier indole se encuentran profundamente arraigados en las
culturas humanas, pero de manera tangible, un elemento ausente en los duelos
desautorizados es la existencia de éstos, los cuales sin importar la variedad en sus
formas y artefactos utilizados, trasmiten informacién normativa cultural (Kapitany, &
Nielsen, 2015) y proporcionan estabilidad psicolégica mientras ocurre un proceso
de cambio, ademas de auxiliar a la expresion de sentimientos y emociones (Legare
& Souza, 2012).

Norton y Gino (2014), definen al ritual como “una actividad simbdlica que se realiza
antes o después de un evento significativo, con la finalidad de lograr un resultado
deseado” (p.4). A pesar de que cumplen el mismo objetivo, el surgimiento de un
ritual no es un acto individual, sino que surge a partir de un orden social, en donde
se estipulan los procedimientos y objetos necesarios para obtener el resultado

esperado (Legare & Souza, 2012), en un tiempo y contexto especificos.

En el caso del duelo, el uso de los rituales tiene como finalidad crear actos publicos
que brinden reconocimiento social de la propia pérdida (Anderson, 2010), proveer
una estructura que permita la expresiéon de la emocion (Doka, 2002a), crear
significado de la experiencia, asi como restaurar los sentimientos de control (Norton

& Gino, 2014) para aminorar el dolor producido ante la pérdida.

Por otra parte, también permiten establecer limites para guiar las etapas de
recuperacion y hacer mas llevadera la recuperacion del duelo. Firth (1961,
encontrado en Espina, Gago y Pérez, 2000) menciona que los rituales funerarios

cumplen con tres funciones que son:

1.- Ayudar a los deudos a demostrar que la pérdida es real y dar oportunidad
a la manifestacion publica de emociones y dolor. Asi como expresar gratitud

y otras emociones al difunto. Ademas de asignar nuevos roles a los deudos.
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2.- Permitir que otros miembros de la comunidad se enteren y puedan apoyar
en los momentos de pérdida, con lo que se mantiene la unidad de la sociedad

a lo largo del tiempo.
3.- Favorecer el intercambio de bienes y servicios.

Para Anderson, (2010) “el dolor mudo no se cura” (p.43), es por ello que el
sufrimiento tiene que encontrar un espacio para ser compartido y es a través de los
rituales que se tiene una oportunidad para hacer publica la pérdida y comenzar a
sanar la herida y el dolor (Ramshaw, 2010). Y con ello formar una nueva identidad,

mediante la interpretacion compartida del suceso confrontado (Berry, 2009).

En este sentido, Wouters (2002) reconoce que los rituales para el duelo se centran
en dos aspectos: uno social y otro psicologico, que en conjunto mantienen bajo
control todas las expresiones del duelo. Por tanto, las manifestaciones del luto solo

encuentran lugar para expresarse en la enunciacion publica de los rituales.

De manera tangible, uno de los elementos ausente en el duelo desautorizado son
los rituales que validen la pérdida del doliente, y en lugar de encontrar un espacio
gue favorezca su expresion, se tiende a ocultar y negar todo lo relacionado con el
golpe emocional. Por esta razén de cierta manera se deja una herida abierta, ya
qgue no se procesa el dolor, lo que puede dar origen a un trauma que dificilmente va
a sanar con el tiempo, ya que se mantiene en las mismas circunstancias (Boss,
2010).

Boss (2010) menciona que el uso del ritual es muy importante para sanar el trauma
por la pérdida y dar paso a la resiliencia, ya que éste permite movilizar las relaciones
que haran mas facil enfrentar el proceso. Siguiendo esta linea Doka (2002a)
propone cuatro tipos de rituales que sirven de manera terapéutica para autorizar la

experiencia y comenzarla a trascender.

1.- Rituales de continuidad: Esta clase de rituales reconoce la presencia y el
impacto de la muerte de la persona u otra pérdida, ademas proporciona la

oportunidad de afligirse y recordar a la persona dando un sentido positivo a lo vivido.
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Estos actos pueden ser como prender una vela en su honor, recordar una fecha

especial, comprar unas flores, entre otros.

2.- Rituales de transicién: Los rituales de transicién contribuyen a delimitar un
cambio o movimiento de rol, o posicion desde la fecha de la pérdida. Usar esta clase

de rituales es bueno en casos de divorcio, cambio de empleo, etcétera.

3.- Rituales de reconciliacion: Consiste en que las personas ofrezcan o acepten
el perddn al difunto y que con ello se completen asuntos pendientes. Por ejemplo,
pedir perddén a un nifio abortado permite aceptar el perddn e incluso reconciliar

algunas relaciones familiares.

4.- Rituales de afirmacion: Con los rituales de afirmacion las personas se pueden
ayudar a reconocer lo que se ha perdido, de igual manera ayudan a explorar y
agradecer por algun legado o leccién de vida obtenida a partir de la pérdida y de

dolor experimentado.

Cualquiera de los cuatro tipos de rituales propuestos pueden ser una herramienta
terapéutica para validar la experiencia, y apoyar al doliente en la reconstruccion del

significado de su pérdida y solucionar su duelo desautorizado (Doka, 2002a)

1.3.4. Falla empaética en el duelo desautorizado

El duelo desautorizado se caracteriza por ser perdidas poco frecuentes en la
mayoria de la poblacion, por lo tanto esta ausencia de reconocimiento del duelo
puede ser originado por una falta de comprensién de lo que la otra persona pierde.
Este fendmeno puede ser consecuencia de relaciones mas despersonalizadas, por
lo que se vuelve mas complicado comprender las situaciones que generan angustia

a otros hombres (Bermejo, 2012).

Neimeyer y Jordan (2002), mencionan que frecuentemente los individuos bajo un
duelo desautorizado experimentan una ausencia de empatia en el medio que los

rodea. Debido a que otras personas no pueden entender el impacto que la pérdida
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genera en el doliente. Esta situacion impide que se pueda aceptar la pérdida, sus

reacciones consecuentes, y brindar el soporte necesario para el duelo.

La empatia se define como “la capacidad de sentir o imaginar la experiencia
emocional de otra persona” (McDonald, & Messinger, 2011, p. 2), sin embargo, no
todos cuentan con la destreza de comprender las emociones que otros individuos
experimentan. Por lo tanto, para Bermejo (2012) el verdadero sentido de la empatia
es poder mirar desde el punto de vista de otro y lograr entender la circunstancia

completa.

El desarrollo de la empatia es un proceso que surge en la interaccién entre el
ambiente y los individuos desde edades muy tempranas de desarrollo (Tong, et. al.,
2012) y esta sujeta a condiciones culturales e histéricas de las creencias y valores
vigentes. Entonces, la empatia se basa en una evaluacion intersubjetiva de las

experiencias similares en los seres humanos (Throop, 2010).

Por lo anterior, es normal que no todas las personas se encuentren preparadas para
manifestar una actitud empética ante la variedad de circunstancias angustiantes de
la vida, ya que, se necesita haber atravesado por condiciones semejantes para
comprender el dolor ajeno. Razoén por la cual una misma situacion en otras personas
puede desencadenar empatia 0 desagrado segun la evaluacién personal que se

tenga del evento (Zahavi, 2011).

Sin embargo, investigaciones recientes sugieren que la empatia es un constructo
gue posee varios componentes, tales como el emocional, motivacional y cognitivo,
los cuales interactian de manera simultdnea para lograr la empatia. Decety, y
Cowell (2014) se refieren al componente emocional como la capacidad de ser
movido afectivamente por las emociones de los demas. Al componente
motivacional, como la necesidad de cuidar de otra persona y el componente
cognitivo a la capacidad consciente de entender lo que la otra persona esta pasando

o sintiendo, sin necesidad de haber atravesado por condiciones similares.
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Por lo tanto, se puede decir que la empatia es un proceso de comprension y
compromiso hacia las experiencias ajenas tomando en cuenta sus creencias Yy
practicas. En este sentido, se rompe con la idea de que la empatia se logra
Unicamente al haber pasado por condiciones semejantes de vida y se puede lograr
ser empatico al ser consciente de lo que la otra persona sufre sin necesidad de vivir

experiencias similares.

Entendiendo que la empatia es un proceso de compartir y comprender la emocién
de otra persona, es importante considerar que no siempre se puede lograr un mismo
nivel empatico, ya que éste también depende del tipo de relaciones y vinculos
afectivos con los que se cuente. Por ejemplo no serd lo mismo sentir la misma
angustia por alguien que nunca se ha conocido, de la misma manera que se siente
por un miembro importante de la familia o una amistad muy cercana (Decety, &
Cowell, 2014).

Ademas otro punto cardinal en este tema, es que en muchas ocasiones el medio si
puede brindar una adecuada empatia ante alguna situacion especifica, sin
embargo, al igual que en el soporte social, eso cambia cuando se compara con la
percepcion que tienen las personas en ese momento y muchas veces los dolientes
sienten que no hay espacio suficiente para la expresion y comprension de su dolor
(Hedman, 2012). Lo que facilita o dificulta la posibilidad de ayudar a una persona en
necesidad (Decety, 2015).En relacién a lo anterior, en muchas ocasiones es
probable que una persona ante un duelo desautorizado, decida no expresar su
penuria, debido a que no encuentra la confianza para expresarlo y cuando lo hace
no encuentra una comprensiéon de su asunto, es decir, no recibe empatia de su

medio.

Ahora bien, el desarrollo de la empatia tiene su origen en la infancia por la
internalizacion de reglas y conductas prosociales que favorecen la competencia
social en conductas altruistas, por lo tanto, se puede decir que es una emocion
moral ya que dirige juicios hacia las conductas dignas de comprension (Decety, &
Cowell, 2014). Esta puede ser una razon por la cual ante el duelo desautorizado se

carece de empatia, ya que son situaciones de pérdida fuera de las normas sociales
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y culturales, escenario que le impide al medio proporcionar comprension.

Por lo tanto el fracaso empatico al que se enfrentan las personas en un duelo
desautorizado es el resultado de diversos factores entre los que destacan la
naturaleza de la pérdida, los sistemas de creencias y valores vigentes y el estilo de

crianza de los sujetos que la deben proporcionar (Neimeyer & Jordan, 2002).

No obstante, aunque el medio no haya tenido la capacidad de proporcionar un buen
nivel de empatia, las personas ante el duelo desautorizado pueden obtenerla a
través de intervenciones terapéuticas que serviran de puente en la comprension de
su pérdida (Neimeyer & Jordan, 2002). Por ejemplo se ha encontrado que las
intervenciones en grupo favorecen ain mas este puente, ya que fomentan la
empatia, el compafierismo y acompafamiento en entre un grupo mas amplio de

personas, evitando un proceso de duelo patolégico (Diaz Curiel, 2011).

1.3.5. Mecanismo psicologico en el duelo desautorizado: Funcién de la culpa

y la verguenza.

La experiencia de un duelo desautorizado se origina por la violaciéon de las normas
sociales y culturales que rigen y validan las experiencias de las pérdidas. Por lo
tanto, esta violacion de las normas origina en las personas procesos psicolégicos

que dirigen el transcurso de esta complicada experiencia para adaptarse a ella.

Para cumplir con las expectativas sociales y culturales ante el duelo, Kauffman
(2002b) indica que el principal proceso psicolégico que opera en el duelo
desautorizado es una negacion interna de la pérdida, es decir, sera la propia
persona quien cancele la experiencia y no reconozca el dolor que esta le origina,
ademas de reprimir cualquier tipo de manifestacion psicologica y conductual, para
no salir de estas normas. Entonces para este autor, la auto privacion del duelo es la

principal caracteristica de esta clase de duelos.

Frecuentemente lo que origina que alguien invalide su duelo, son experiencias
previas donde a la persona se le negé o se le avergonzé por expresar sus

sentimientos ante el dolor por una pérdida (Matos & Pinto-Gouveia, 2010). En este
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sentido, Kauffman (2002a) afirma que el individuo es un sujeto activo en el duelo
desautorizado, ya que internaliza sentimientos de culpa y de vergiienza por no
sujetarse a las normas ante el duelo y entonces la persona niega lo real de la pérdida

y de su dolor.

Por esta razon, la culpa y la vergienza adquieren un papel central en el duelo
desautorizado, ya que son emociones que dirigen el comportamiento a través de las
evaluaciones y juicios internos, en funcion de las relaciones con otras personas
(Tangney, Stuewig, & Mashek, 2007). Ademas de ser consideradas emociones
morales por el rol que tienen en la inhibicidn de la conducta socialmente indeseable
(Tangney & Dearing, 2004).

Al ser dos emociones involucradas en las evaluaciones internas del individuo, son
directamente relacionadas al duelo desautorizado, ya que son encargadas de
valorar si la pérdida puede ser reconocida o no, y por lo tanto si es posible expresar
sSu pena. Sin embargo, tienen caracteristicas que las distinguen y por lo tanto

producen resultados diferentes en las personas que las experimentan.

Especificamente en el duelo desautorizado, la verglienza tiene una funcién de
inhibir la experiencia y tiene el poder de permitir o desautorizar la realidad de la
pérdida (Kauffman, 2002a), con la finalidad de evitar la humillacién publica ante una
situacién de rechazo social (Gilbert, 1997) y preservar una buena imagen ante la

mirada de otras personas.

Helen Block Lewis’s, (1971, encontrada en Tangney & Dearing, 2004) es una de las
pioneras en el tema de la culpa y la vergienza, y una de sus principales
aportaciones fue distinguir tres dimensiones involucradas en la evaluacion de la
experiencia. La primera dimension la llamo locus, que se refiere a la evaluacion de
uno mismo alrededor de la experiencia estresante. La segunda dimension es la
globalidad, indica si la evaluacion negativa de la experiencia se forma de manera
integral o especifica. Por ultimo, la tercera dimensién es la estabilidad, con la cual
se puede reconocer si la evaluaciébn negativa ocurre de manera transitoria o

permanente.
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Las personas con propension a la culpa, tienden a evaluar de manera negativa sus
comportamientos, por lo tanto se vuelve una emocion transitoria y especifica, en
funcién de las conductas evaluadas. Mientras que las personas con propension a la
verguenza realizan evaluaciones negativas hacia su propia persona, por lo tanto es
una emocién que afecta de manera permanente y de manera global la identidad y

el auto concepto del individuo (Tangney & Dearing, 2004).

De hecho, tanto la culpa como la vergiienza son emociones que se han vinculado
con fuertes niveles de ansiedad y depresion (Aakvaag, Thoresen, Wentzel-Larsen,
Dyb, Roysamb, & OIff, 2016). Sin embargo, la culpa ha sido asociada con niveles
mas altos de auto perddn ya que al evaluar de manera negativa una conducta, es
mas facil que se intente reparar el dafio, y estas diferencias individuales en la
propensién a la culpa y la verglienza parecen ser un indicador en la satisfaccion con
la vida (Carpenter, Tignor, Tsang, & Willett, 2016).

Ademas, se ha encontrado que la verglienza tiene una relacién directa en la manera
en la que se construye la identidad (Kaufman, 1974), en la manera de relacionarse
con otras personas, en la agresion, en los cuidados de la salud y el bienestar,
(Cibich, Woodyatt, & Wenzel, 2016), asi como en el desarrollo de psicopatologias
como el trastorno de estrés postraumatico, trastornos de la alimentacion y depresion
(Gilbert, 1997; Matos, & Pinto-Gouveia, 2010; Robinaugh, & McNally, 2010).

Otra de las vias para poder diferenciar la culpa y la verglienza, es conocer la manera
en que estas emociones se manifiestan. Recientemente se ha encontrado que las
personas con propension a la culpa tienden a evitar repetir la accion negativa e
incluso realizar intentos por reparar el dafio, debido a un aumento en empatia hacia
otras personas (Tangney, Stuewig, Mashek, & Hastings, 2011). Estos intentos por
reparar el dafio, provocan en las personas el aumento en la capacidad por
abandonar el resentimiento, fomentan la compasion, la generosidad y el amor hacia
uno mismo hasta lograr el auto perdon por el acto negativo cometido (Carpenter,
Tignor, Tsang, & Willett, 2016).
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Por otro lado, las personas con propension a la vergliienza la manifiestan en forma
de retraimiento, de agresion, haciendo culpables a otras personas por sus acciones,
con la finalidad de proteger el self de sus propios reproches y justificando sus actos.
Afectando de manera directa sus relaciones con otras personas (Tangney, Stuewig,
& Mashek, 2007).

Por lo anterior, se podria decir que la vergiienza es una emocion desadaptativa en
mayor medida que la culpa (Aakvaag, et. al, 2016), es por ello, que el hecho de que
la persona mantenga oculta la pérdida a causa de la verglienza, va a interferir en la
resolucién de la pena, ademas serd un punto de referencia negativo en la
construccion de la identidad (Boelen, 2009). Al mismo tiempo, centrarse en este tipo
de recuerdos cargados de culpa o verguienza influye en los significados que se les

otorguen a futuras experiencias de pérdida (Berntsen & Rubin, 2006).

La negacion de la pérdida a causa de la culpa o la vergiienza, es una defensa contra
el dolor inmediato que la pérdida ocasiona; sin embargo, refuerza el sufrimiento
cronico dando lugar a un posible trauma. Ademas, Cyrulnik (2011) menciona que
las personas victimas de estas emociones, presentan dificultades para darle un
sentido positivo a su experiencia, y recibir apoyo, los cuales son pilares de la
resiliencia. Por lo tanto, se puede apuntar que las personas que experimentan un
duelo desautorizado tendran mas dificultad para trascender de manera adaptativa

su duelo, y por el contrario se mantendra un sufrimiento cronico.
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CAPITULO 2.- ABORTO CLANDESTINO COMO GENERADOR DEL DUELO
DESAUTORIZADO

2.1. Construccion social de la maternidad y el aborto

En la mayoria de las culturas y sociedades los significados que se han transmitido
al hecho de ser mujer, estan ligados con la maternidad, debido a la aptitud biologica
para la procreacion, por lo automaticamente se le ha dado a la mujer una identidad
a través de la maternidad (Verea, 2004; Verea, 2015). En el caso particular de la
maternidad, estas expectativas pueden variar de acuerdo a los niveles educativos
(Gébmez y Berro, 2010), sin embargo el significado universal que se le sigue
atribuyendo al embarazo es como el momento méas pleno de una mujer, a traves del

cual deben de cumplir las expectativas de su vida.

Recientemente los cambios que se han dado en las estructuras sociales, familiares
y laborales, han contribuido a que se moldee el papel de la mujer y el significado de
la maternidad (Verea, 2015). Por lo tanto, el hecho de ser madre es una practica
subjetiva que cada mujer va a experimentar de distinta manera de acuerdo a sus
expectativas y circunstancias de vida. Es por ello, que a pesar de las connotaciones
positivas que pueda tener el hecho de ser madre, en muchas ocasiones la
maternidad sera experimentada como una responsabilidad que origina
preocupacion, miedo, angustia y desestabilizacién, sobre todo en contextos

adversos (Céaceres, 2016).

No obstante, a pesar de los significados que la mujer tenga culturalmente
introyectados, ya sean buenos o malos acerca de la maternidad, existen otros
factores tales como los econdmicos, afectivos, profesionales, familiares y
personales que pueden aumentar la incidencia de no desear continuar con el

embarazo para no interferir con el proyecto de vida (Orjuela-Ramirez, 2012).

En este sentido, cuando las expectativas culturales y la experiencia personal se

oponen ante la maternidad, suelen existir diversas polémicas ante lo que es correcto
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realizar. Por lo tanto, las mujeres que deciden terminar con su embarazo lo realizan

de la manera mas discreta y rapida posible.

En la actualidad, solo existen tres razones especificas para justificar un aborto
inducido, las cuales son: el riesgo de vida para la madre, la violaciébn o la
malformacion fetal grave (Tribe, 2012). Por lo que las mujeres con otro tipo de
razones para decidir interrumpir el embarazo frecuentemente son victimas del
miedo a ser juzgadas y perseguidas, por lo que deciden transcurrir la experiencia
en silencio y soledad, incluso después de varios afos, es una experiencia de la que

no se vuelve hablar (Casas et al. 2013).

La manera en que el aborto clandestino se ha significado culturalmente, repercute
en la formacion del significado de la experiencia en las mujeres que han llevado a
cabo esta practica, y por lo regular, al tratarse de una situacion que viola diversas
reglas afecta la construccion de su identidad y la manera en la que se procesa su
pérdida (Cosgrove, 2004).

El aborto tiene una fuerte sancién moral y social incluso en paises en donde es legal
(Rawson, 2012) debido a que los significados que se tienen de esta practica no
pueden separarse a los de la maternidad, ademas, el contexto de ilegalidad o de
considerarlo un crimen orilla a realizarlo en una situacion de clandestinidad (Ortiz-
Ortega, 2001), lo que determina las representaciones y la manera en que las

mujeres van a vivir el cometer este acto (Lépez y Carril, 2010).

Por esta razon, el aborto “marca a las mujeres que no se portan bien, que no
practican sexo seguro, que fallaron al utilizar un método anticonceptivo o que no
lograron negociar el uso de preservativo con su pareja” (Rawson, 2012, p. 176), por
lo que un embarazo no deseado y un aborto deja con un estigma a la mujer, debido
a ello, manejarlo con toda discrecion sera fundamental para evitar la humillacion

publica, y este proceso se tendra que enfrentar en soledad.

Lépez y Carril (2010), han identificado tres grupos de significaciones asociadas al

aborto: a) asesinato y acto de desamor/un acto antinatural; b) mal necesario

39



producto del descuido y la irresponsabilidad y ¢) como acto de libertad y un derecho.
Estos significados tienen la particularidad de considerar al aborto como un acto

antinatural que va en contra de los ideales sociales.

2.2. Definicién y tipos de abortos clandestinos

El aborto es definido como “la interrupcion del embarazo antes de la viabilidad fetal”
(Schorge, et al. 2009, p. 137), cuando se debe a cuestiones naturales fisiologicas
es denominado espontaneo, y cuando se realiza como una practica deliberada para
interrumpir el embarazo sin justificaciones médicas se conoce como inducido. En
algunos paises el aborto inducido es una manera ilegal de poner fin al embarazo

por lo que adquiere la caracteristica de clandestino.

Casi en la totalidad de la republica mexicana, el aborto inducido que no es
debidamente justificado es un acto penado legalmente, por lo tanto los
procedimientos que se utilizan la mayoria de las ocasiones suelen ser muy
elementales y con frecuencia representan algun tipo de riesgo para la mujer
(Faundes y Barzelatto, 2011), debido a que no se cuenta con normas que regulen
los métodos para realizar este procedimiento y que garanticen las condiciones de
higiene adecuadas para las mujeres (Espinoza, Ellertson, Garcia, Schiavon, y
Langer, 2002).

A pesar de los avances en la ciencia para mejorar los procedimientos médicos y al
acceso a la informacién, uno de los principales factores que va a determinar la
eleccion del método para abortar esta relacionado con la clase social o los recursos
econdémicos con los que se cuente para llevar a cabo el aborto clandestino (Casas,
et al. 2013).

En la cultura mexicana, destacan algunos métodos caseros tales como el consumo
de tés de hierbas, lavados vaginales con vinagre o alcohol, introduccién de

utensilios puntiagudos, o incluso golpes directos al vientre (Alva, 2007; Faundes y
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Barzelatto, 2011), por otro lado también existen otras técnicas mas instrumentales
que favorecen la expulsion del feto, y segun Alva (2007), las principales son las

siguientes:

Succion: Este método se lleva a cabo por medio dela aspiraciéon al vacio,
introduciendo en la vagina un tubo metélico, de vidrio o plastico unido a una botella
que va a formar una bomba de succion, la cual provoca la aspiracion del feto. Es un
procedimiento que suele durar menos de cinco minutos y resulta econémico, puesto
gue no implica el uso de medicamentos 0 anestesia, sin embargo cuando se realiza
dentro de las primeras seis semanas el riesgo de complicaciones en la mujer es

menor.

Legrado o raspado: Por lo regular esta manera de realizar un aborto se
realiza entre la semana sexta hasta la catorce del embarazo, e implica forzar una
dilatacion mediante la introduccion de algunos objetos metalicos hasta permitir la
introduccién de una “cureta” que es un tipo de cuchara con bordes cortantes
(Faundes y Barzelatto, 2011), con la cual se raspan las paredes y se desmembra el

feto hasta extraerlo en pedazos.

Método Salino: Este procedimiento consiste en sustituir el liquido amnidtico
por una solucion de cloruro de sodio. Para realizarlo se necesita una aguja larga
con la cual se atraviesa el abdomen y el Gtero. Una vez que se llega a la cavidad
amnidtica se extrae una porcion de liquido amniético y se reemplaza por la solucién
salina. Esta solucion provoca que el feto se vaya quemando al mismo tiempo que la
traga y la respira llenando sus pulmones, provocando convulsiones hasta llegar a la
muerte. Posteriormente en las proximas 24 horas la madre comienza con labor de

parto para desechar el producto.

Empleo de medicamentos: El uso de medicamento es eficaz en cualquier
etapa del embarazo, ya que provoca contracciones uterinas. Especificamente se
realiza introduciendo por via vaginal algunas cantidades de Misoprostol, el cual se
utiliza para tratamientos de ulceras gastricas, pero utilizado a través de la vagina

induce el trabajo de parto. Actualmente es de las técnicas mas utilizadas debido a
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los bajos costos y riesgos, ademas de que no se han reportado muchas
complicaciones a corto y largo plazo (Espinoza, Ellertson, Garcia, Schiavon, y
Langer, 2002).

De manera palpable las técnicas que son utilizadas para llevar a cabo la interrupcion
del embarazo resultan muy agresivas para el feto y con muchos riesgos para la
salud y vida de la mujer, por lo que es natural que este acontecimiento desencadene

diversas secuelas en varios &mbitos de la mujer.

2.3. Consecuencias del aborto clandestino.

El aborto es considerado como una practica que no necesita muchos cuidados ni
atenciones especificas (Cosgrove, 2004), y debido a su estatus de ilegal y polémico
ha propiciado una escasa investigacion que ofrezca informacion certera al respecto
de las consecuencias que causa atravesar por esta experiencia (Kulczycki, 2003).
Las condiciones tan precarias de higiene y las condiciones emocionales por las que
una mujer decide cometer un aborto, hacen de esta experiencia algo abrumador con
impacto en la salud y en la calidad de vida futura, ademas es una de las principales
causas de enfermedad y muerte para las mujeres (Langer-Glas, 2003).

Cualquiera de los métodos utilizados representa un riesgo para la madre, y tienen
consecuencias sobre la salud, situacion social y familiar, pero la mas grave es la
mortalidad materna (Langer-Glas, 2003; Faundes y Barzelatto, 2011; Alva, 2007;
Langer, y Espinoza, 2002; Tavara, y Orderique, 2015). Sin embargo, para las
mujeres que sobreviven esta experiencia existen otras consecuencias a corto y
largo plazo que necesitan conocerse y explorarse a mayor profundidad, las cuales

Alva, (2007) y Faundes y Barzelatto, (2011) describen de la siguiente manera:

Consecuencias fisicas: Las complicaciones fisicas que se dan de manera

inmediata varian desde infecciones vaginales, hemorragias uterinas, lesiones en la
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vejiga, peritonitis, endometritis; hasta complicaciones mas severas que por lo
regular surgen a largo plazo como la posibilidad de embarazos extrauterinos,
incapacidad para retener el feto adherido al Utero y la esterilidad.

Consecuencias sociales: En esta seccidon se encuentran las problematicas que
surgen en las relaciones interpersonales que rodean a la mujer y que estuvieron
involucradas en el conocimiento del aborto, como ejemplo se mencionan las
relaciones de pareja, relaciones entre madre/padre- hijos, amistades, entre otras,
ademas las controversias que existen respecto al tema, colocan a la mujer en una

situacion de vulnerabilidad al poder ser objeto de juicios morales.

Consecuencias legales: La Constitucibn mexicana protege la vida desde el
momento de la concepcion, razon por lo cual el aborto inducido que no es
debidamente justificado es considerado un delito penal que se sanciona con prision.
Salvo en las excluyentes como: violacion o inseminacion artificial no consentida, en
caso de embarazo imprudencial o culposo, cuando la vida de la mujer esta en
riesgo, malformaciones del feto, y en algunos estados de la republica se excluyen
el aborto voluntario en las primeras doce semanas y admitido por razones

econdémicas (Ipas, 2016).

Consecuencias psicoldgicas: Estas van a depender directamente de las causas
que orillaron a la mujer a optar por un aborto clandestino, sin embargo, entre las
principales reacciones inciden la negacién, culpa; verglienza; tristeza; confusion,
depresion, angustia, enojo, fantasias con ser madre, conductas autodestructivas,
deterioro de la autoestima, entre otras (Bommaraju, Kavanaugh, Hou, & Bessett,
2016; Munk-Olsen, Laursen, Pedersen, Lidegaard, & Mortensen, 2011).

En efecto, algunos investigadores han hablado de este conjunto de sintomas como
parte del sindrome post aborto como una de las consecuencias que enfrentan las
mujeres que deciden abortar, sin embargo otros autores como Aznar y Cerda
(2014), mencionan que tal sindrome no existe, ya que, para considerar un sindrome
es importante la existencia de sintomas y signos que constituyan una enfermedad,

lo que no sucede en las mujeres que han abortado.
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No obstante, afirman que el aborto si trae secuelas negativas para la salud mental
de la mujer, derivado de la intensa culpa que el aborto provoca, por la ruptura del
vinculo de apego emocional y cognitivo que se establece con el embarazo (L6pez,
2012).

CAPITULO 3.- RESILIENCIA ANTE EL DUELO DESAUTORIZADO

3.1 Proceso de resiliencia ante el duelo desautorizado

Después de todo impacto traumatico, los seres humanos tienen que tener la
capacidad de recobrar la estabilidad y entender lo que esta sucediendo hasta
asimilarlo e incorporarlo a su realidad de manera natural (Antonovsky & Sagy,1986).
Por lo tanto, el aceptar y trabajar en el restablecimiento del mundo de lo asumido,
incorporando nuevos significados, es un paso muy importante en el proceso de

recuperacion (Costin, 2014).

En el devenir del tiempo, muchas investigaciones han reportado como las personas
tienen la capacidad de reconstruir sus vidas a pesar de sufrir por trdgicos eventos
(Masten, 2001; Bermejo, 2010) Considerando el duelo desautorizado como un
fuerte impacto traumatico en la vida de las personas, es importante conocer cOmo
se puede afrontar los sentimientos de dolor a pesar de tener muchos factores en

contra.

El ser resiliente implica experimentar dificultades, por lo tanto no es una
caracteristica extraordinaria, asi que, cualquier persona en situaciones traumaticas
podria desarrollarla, sin embargo, se necesita la conjuncién de diversos factores
que interactien y de los cuales el sujeto haga uso para el surgimiento de la
resiliencia (Cho, & Park, 2013).
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Para Cho, y Park (2013) el proceso de la resiliencia ante el duelo comienza con el
evento estresante que rompe los sistemas de significado previos de la persona, lo
que sucede de igual manera ante el duelo desautorizado al experimentar la pérdida
fuera de las normas sociales y culturales del duelo. Entonces al existir la violacion
de los esquemas de significado, se crea estrés, ante el cual, la persona tendra que

elaborar una serie de estrategias para resistir el impacto emocional.

El estilo de afrontamiento es otro constructo que ha surgido ante el proceso del
duelo (Stroebe, Hansson, & Stroebe, 2008), para entender como las personas
superan las pérdidas. Estos estilos también van a depender de diversos factores
psicoldgicos y sociodemogréficos hasta llegar a la asimilacion y acomodacion de la
pérdida (Park 2010; Cho & Park, 2013). En este sentido también es cuando la
resiliencia también interactia, para no soélo superar la adversidad, sino tener un

aprendizaje y crecimiento a partir de la pérdida.

Para entender de mejor manera el constructo de la resiliencia a continuacion se

describe tanto el concepto como los factores que propician su desarrollo.

3.2 Concepto de resiliencia

El concepto de resiliencia fue tomado de la fisica refiriéndose a la capacidad de un
material de recobrar su forma original después de someterse a una presion (Becofia,
2006), deriva de la palabra de origen latin resilio que significa “saltar hacia atras,
rebotar, replegarse” (RAE, 2014) o bien, como la “capacidad de adaptacion de un
ser vivo frente a un agente perturbador o un estado o situacion adversos” (RAE,
2014).

Desde la perspectiva de las ciencias sociales, el termino resiliencia se usa para
describir la resistencia a las experiencias de riesgo psicosocial y al afrontamiento
de eventos adversos (Rutter, 1999; 2012), ademas de responder positivamente a
los mismos, e incluso salir de estos eventos como personas mas fuertes de lo que

eran antes de atravesar por dicha experiencia.
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Los trabajos sobre este tema comenzaron con la observacion de los
comportamientos de nifios que habian vivido en condiciones dificiles, y a pesar de
un prondstico poco favorable, aparecian casos aislados de superacion (Vinaccia,
Quiceno y San Pedro, 2007). Este fenbmeno, también fue examinado en nifios que
pese a ser criados por padres mentalmente enfermos o ser hijos de familias

disfuncionales, lograron tener vidas completamente productivas (Masten, 2004).

A lo largo del tiempo, han existido nifios que logran superar estas adversidades, los
cuales durante un tiempo fueron llamados invulnerables, no obstante, hoy en dia se
reconoce que no existe nadie invulnerable ante las dificultades de la vida, pero si
existen personas capaces de salir fortalecidas de las mismas. Por esta razon, se
utiliza el término resiliencia, ya que describe de mejor manera las capacidades y
procesos de enfrentamiento de la persona que se involucran para la superacion de

los problemas (Toland & CarrigQan, 2011).

Conocer mejor este constructo permite obtener otra vision del ser humano, en la
cual, no solo se reconocen aspectos negativos de su desarrollo que lo pueden llevar
a la patologia, sino que se concibe a las personas como poseedoras de
herramientas y capacidades que les permiten alcanzar buenos niveles de

funcionamiento en su vida diaria a pesar de las adversidades.

El estudio de la resiliencia, intenta promover procesos que involucren el desarrollo
del individuo en su ambiente social de manera adaptativa (Garcia-Vesga, y
Dominguez de la Ossa, 2013). Para ello es importante conocer las caracteristicas
que definen la resiliencia y delimitar su concepto, por lo que diversos autores han
propuesto sus definiciones, entre las que destacan:

» La resiliencia como una clase de fendmenos (procesos, capacidades y
resultados) caracterizados por una adaptacion o desarrollo positivo a pesar

de las condiciones amenazantes (Masten, 2001).

» Para Rutter (1987) inicialmente la resiliencia era la modificacion de una

persona en respuesta a una situacion de riesgo, posteriormente menciona
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que la resiliencia se logra cuando los individuos alcanzan resultados
favorables a pesar de las experiencias adversas, en donde se ponen en
marcha factores de proteccion propios de cada individuo (Rutter, 2012).

Para Bermejo (2010) la resiliencia es el resultado de la interaccion de
variables personales y ambientales, que le permiten al sujeto enfrentar y
resolver situaciones de adversidad, asi como normalizar su vida
posteriormente de haber vivido una experiencia traumatica conforme a su

entorno cultural.

De manera breve Cabanyes (2010,) define la resiliencia como “la capacidad
de recuperarse de situaciones traumaticas extremas” (p. 145), en donde los
factores principales para que la resiliencia emerja es la combinacién de una

adaptacioén positiva y experiencias desfavorables.

Por altimo, Gonzalez- Arratia, Valdez, Oudhof y Gonzalez (2012,) definen la
resiliencia “como el resultado de la combinacion o interaccion entre los
atributos del individuo (internos) y los propios de su ambiente familiar, social
y cultural (externos) que posibilitan superar el riesgo y la adversidad de forma

constructiva” (p.50).

Igual que en muchos constructos de la psicologia, lograr unificar una sola definicion
de la resiliencia resulta complicado. No obstante, se puede concluir que todas
contemplan resultados positivos después de la adversidad, y el clasificarlas puede
contribuir a identificar sus componentes y dirigir mejor las investigaciones. En este
sentido, Garcia-Vesga, y Dominguez-de la Ossa (2013) contemplan cuatro

categorias de las definiciones de la resiliencia:

1- Aquellas que relacionan el fenébmeno con el componente de adaptabilidad.

2- Las que incluyen el concepto de capacidad o habilidad.
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3- Las que enfatizan en la conjuncion de factores internos y externos.
4. Las que definen resiliencia como adaptacion y también como proceso.

Por otra parte, Fletcher y Sarkar, (2013) identifican que actualmente en las
investigaciones sobre resiliencia Unicamente se pueden observar tres perspectivas
qgue incluyen un restablecimiento del funcionamiento normal, una adaptacion
positiva, y un crecimiento postraumatico. Dichas circunstancias estaran delimitadas

por el contexto cultural donde la persona se desenvuelva.

Adicionalmente, para Masten y Obradovi¢ (2006) no so6lo es necesario definir la
resiliencia, e identificar sus componentes o0 sus perspectivas, sino que también es
importante delimitar que es la adaptacién exitosa al ambiente, ya que varia de
acuerdo al lugar del desarrollo de la persona, En este sentido, la adaptacion puede
definirse como: “Acomodarse a las nuevas condiciones de su entorno” (Real

Academia Espafiola, 2014), lo que concuerda con las definiciones sobre resiliencia.

En general, las definiciones de la resiliencia resaltan ciertas caracteristicas
individuales tales como: “habilidad, adaptabilidad, baja susceptibilidad,
enfrentamiento efectivo, capacidad, competencia, resistencia a la destruccién,
conductas vitales positivas, temperamento especial y habilidades cognitiva”
(Garcia-Vesga, y Dominguez-de la Ossa, 2013, p. 66), con las cuales sera mas facil

identificar y delimitar cuéles son las profundidades del constructo de la resiliencia.

Aunado a lo anterior Masten y Obradovi¢, (2006) mencionan que el estudio de la

resiliencia es importante y que se debe considerar los siguientes puntos:

e La resiliencia no sélo es un rasgo, sino el conjunto de varios procesos
involucrados.

e Hay mudltiples vias para la resiliencia.

e La resiliencia estd impregnada del contexto cultural, por lo tanto existe una
evolucion del concepto a través del tiempo.

e Laresiliencia involucra una capacidad de adaptacion que implica capacidades y

procesos.
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¢ No hay formulas méagicas para producir resiliencia.

e No hay personas invulnerables.

e Puede haber niveles de riesgo y adversidad tan abrumadores que la resiliencia
puede no ocurrir y se dificulte la recuperacién del individuo.

e Entender y promover el estudio de la resiliencia es importante debido a las
diversas fuentes de amenazas de la vida cotidiana, y es menos costoso prevenir

respuestas desadaptativas.
3.3 Componentes de resiliencia

La mayoria de los individuos se encuentran equipados tanto de factores de riesgo
asi como de factores protectores que contribuyen en la percepcién y superacion de
los eventos traumaticos en la vida diaria (Cicchetti, 2010). Las diferencias
individuales en esta interaccion entre ambos tipos de factores de riesgo y
protectores, han sido objeto de estudio para identificar que variables evitan una
consecuencia negativa y como se puede obtener un resultado positivo, dando lugar

a la resiliencia (Becofia, 2006).

Resulta complicado dar conclusiones exactas acerca de cudles son los factores que
pueden influir o atenuar la capacidad resiliente en las personas. Pangallo, Zibarras,
Lewis, & Flaxman, (2015) mencionan que el impacto de un estresor puede estar
mediado por el tipo y la duracion del estrés dado. Por otro lado, se ha encontrado
que un ajuste positivo ante una situacion de dificultad esta asociado a factores
protectores que propician una recuperacion (Zolkoski, & Bullock, 2012).

Entonces, al hablar de la resiliencia se da por hecho que la persona que se enfrenta
a una dificultad, y de que esta cuenta con varias habilidades y recursos tanto
internos y externos que le van ayudar hacer frente a las adversidades (Zolkoski, &
Bullock, 2012). Dichos recursos, son factores protectores, y estos se pueden dividir
en externos o internos. En los internos entran los personales, cognitivos, y
afectivos. Mientras que los externos abarcan la familia y la comunidad, los cuales
operan resguardando al sujeto de las dificultades de su entorno (Garcia Vesga, &

Dominguez de la Ossa, 2013).



3.3.1Factores internos: Recursos personales, cognitivos y afectivos

La resiliencia se fundamenta en la teoria de las diferencias individuales, ya que
manifiesta que las personas ante una circunstancia adversa tendran reacciones
sumamente diversas ante la misma (Fiorentino, 2008). Sin embargo, el estudio de
los factores internos que interactian en el desarrollo de la resiliencia es crucial para
conocer cuales son los rasgos que deben ser promovidos y desarrollados ante la

crisis.

Este autor identifico algunos factores protectores que favorecen la resiliencia en las
personas, entre las que destaca: el sentido del humor, la creatividad, la autonomia,
la capacidad de pedir ayuda, alta autoestima, tener buenas habilidades
comunicativas, incluso algunas variables genéticas. Por su parte Fletcher y Sarkar
(2013), agregan el manejo de las emociones positivas, la espiritualidad, y el afecto

positivo y la capacidad para dar significados positivos a los acontecimientos vividos.
Significados positivos:

La busqueda de un propésito o un significado positivo a la tragedia contribuye al
crecimiento personal y a mejoria en la calidad de vida y bienestar subjetivo (Stewart
& Yuen, 2011). Ya que viven la experiencia como una oportunidad para el
aprendizaje. Es comun que ante la pérdida las personas traten de atribuir un sentido
a lo ocurrido, sin embargo, no todas las personas logran encontrar esos significados
positivos, sobre todo ante pérdidas repentinas o traumaticas, lo que les impide
integrar de manera sana la experiencia a su historia de vida (Niemeyer, Burke,
Mackay & Van Dyke Stringer, 2010).

Espiritualidad:

En casi todas las culturas las creencias religiosas y espirituales son piedras
angulares para la comprension del significado de vida, por lo tanto tienen una
importante relacion en la interpretacion y el enfrentamiento de las situaciones de
crisis, asi como en la recuperacion del sentido de coherencia (Antonovsky, 1993).

Entonces estas creencias y practicas espirituales o religiosas son componentes
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importantes en la revaloracién cognitiva, buscando apoyo, tranquilidad y consuelo
de Dios (Brewer-Smyth, & Koenig, 2014). Sin embargo, este acercamiento a la
espiritualidad y religion no siempre es positivo, y en algunas ocasiones es posible
gue surja un enfrentamiento espiritual negativo (Peres, Moreira-Almeida, Nasello, y
Koenig, 2007) en donde el acercamiento a Dios le genere a la persona dificultades
y estrés por asociarlo con castigo. Por lo tanto, el uso de la espiritualidad como
recurso para resultados resilientes depende de como la persona conciba la idea de

un ser supremo.
Autoestima:

Los buenos resultados después de atravesar por una experiencia adversa
dependen de una combinacion de recursos, entre ellos, la autoestima elevada,
puesto que es un moderador importante para obtener resultados resilientes (Salami,
2010). Este conjunto de percepciones y pensamientos de que se es una persona
valiosa ayuda a las personas a superar el estrés después de un impacto al que
hayan sido expuestos (Neff, 2011), ademéas de buscar maneras de resolver los

nuevos retos y obstaculos que se atraviesen en el camino.

Blsqueda de apoyo social:

Para adaptarse a los cambios criticos de la vida y el logro de la resiliencia, el apoyo
social es especialmente importante, ya que sirve como una proteccion y provision
de apoyo emocional, informativo o instrumental ya sea de parte de familiares o
amigos (Salami, 2010) para evitar o encausar el dolor que las situaciones dificiles
provocan (Villacieros, Serrano, Bermejo, y Magafia, 2014). Sin embargo es
importante sefialar que la sola presencia de redes sociales no forma por si solo un
elemento que favorece la resiliencia (LOpez Pefaloza, 2008), la persona tendra que
ser inteligente para buscar las redes adecuadas que le ayuden a superar la

adversidad y usarlas como mejor le convenga.
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3.3.2 Factores externos: Recursos familiares y sociales

Cuando los factores externos e internos interactian de manera satisfactoria se
puede promover un desarrollo sano y fuerte de las personas. La familia es el primer
ambiente en donde los individuos se desenvuelven y por lo tanto tiene un fuerte
impacto en la adquisicion y desarrollo de recursos para enfrentar las vicisitudes de
la vida. En donde las caracteristicas de la familia, los estilos de comunicacion y de
crianza estan interrelacionados para la promocion de factores protectores (Losel &
Farrington, 2012).

Actualmente resulta dificil pensar en algun tipo especifico de familia que sea capaz
de promover estas fortalezas, debido a la creciente diversidad de las mismas. Sin
embargo Walsh (2003) ha identificado ciertos elementos presentes en las familias
para que se favorezca la resiliencia en sus miembros. Entre los que destaca: buenas
relaciones de confirmacién y confianza, conversaciones sobre objetivos en
conjunto, construccién de adecuados significados acerca de la vida y de sus
acontecimientos negativos, cohesion entre sus miembros, flexibilidad y resolucion
de problemas. Siendo los patrones de organizacion, el tipo de comunicacién, y la
resolucién de problemas los tres puntos claves para la promocién de la resiliencia
en la familia (Walsh, 1996).

Sin embargo, las relaciones emocionales no suelen limitarse a la familia, y son otros
grupos sociales los que también tienen fuerte impacto en el fomento de recursos
gue contribuyen desarrollo intelectual, social, cultural y afectivo entre sus miembros
(Losel & Farrington, 2012). De hecho, Cyrulnik (2011) sefala que lo que realmente
hace vulnerable al hombre es estar desprovisto de cultura y afecto.

Debido a lo anterior mencionado, los grupos de amigos, la insercion escolar y las
relaciones con la comunidad (vecinos, compaferos de trabajo, instituciones
publicas), también pueden tener una funcion protectora para la persona. Al respecto,
Losel y Farrington, (2012) mencionan que dentro de la escuela se logra motivacion
al logro, desarrollo de inteligencia, y vinculacién, mientras que al estar relacionado

con mas miembros de la comunidad se obtiene moderacion de la personalidad,
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capacidad para solucionar los problemas, capacidad para sociabilizar, cohesion

grupal, entre otros.

5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México aun no se han encontrado investigaciones publicadas que exploren el
duelo desautorizado en pérdidas no reconocidas, de manera particular, en mujeres
que han experimentado un aborto clandestino. Por lo que con la presente
investigacion se pretendié responder las siguientes preguntas ¢Como es el
desarrollo del duelo desautorizado en mujeres que han abortado clandestinamente?
¢, Como se manifiesta el duelo desautorizado en esta poblacion? ¢ Cuéales son los
componentes traumaticos del duelo desautorizado? ¢Cuales son los recursos

resilientes que este grupo de mujeres utilizé para superar tan dificil experiencia?

6.- OBJETIVO GENERAL:

Conocer el fenémeno del duelo desautorizado y cuales son las manifestaciones del

mismo, en mujeres que optaron por abortar de manera clandestina.
Objetivos especificos:

1. Conocer cuales fueron las expresiones fisicas, emocionales, conductuales y

cognitivas del duelo en mujeres que abortaron clandestinamente.

2. Conocer cuéles son los componentes traumaticos del duelo desautorizado en

mujeres que han abortado clandestinamente.

3. Conocer como fue el desarrollo de los predictores de la resiliencia en un grupo
de mujeres que abortaron clandestinamente para superar el duelo desautorizado

resultante.
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7. METODO

La presente investigacion se realizé bajo el esquema de investigacion cualitativa,
ya que buscaba comprender como viven su realidad las protagonistas del fenébmeno
(Pérez, 2001). En este caso se busca conocer la experiencia de mujeres que
abortaron clandestinamente en el estado de Michoacan y por la naturaleza del
fendémeno, la investigacion fue exploratoria dado que la informacién sobre la
tematica aun es escasa, por lo que se pretendio obtener la mayor cantidad posible
de informacién al respecto (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, y Baptista
Lucio, 2010).

Para ello, el marco interpretativo para la investigacion fue la fenomenologia, puesto
gue se buscé conocer la tematica del duelo desautorizado originado por un aborto
clandestino desde la propia perspectiva de las participantes. Teniendo en cuenta
que la tarea fenomenoldgica consiste en estructurar y describir la percepcion interna
de las vivencias (Lambert, 2006), a través del propio significado que las

participantes le atribuyen a su experiencia (Valles, 1999).

Jonh Cresswell (1988, en Alvarez-Gayou, 2013, p.86) menciona que un trabajo

fenomenoldgico debe reunir las siguientes caracteristicas:

e Buscar el significado de la experiencia.

e Enfatizar en las experiencias basadas en la memoria, y significado.

e Realizar el analisis fenomenoldgico de los datos, con auxilio de analisis de
discurso y con la busqueda de significados posibles.

e Suspender cualquier juicio de valor

e Elaborar preguntas de investigacion tendientes a explorar el significado que
las personas les confieren a la experiencia.

e La informacion se obtiene de personas que han vivido la experiencia,

generalmente por medio de entrevistas.
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Técnica:

Se utilizo la entrevista a profundidad, definida por Alvarez-Gayou (2003, p.109),
como “una conversacion con estructura y propdsito, que busca entender el mundo
desde la perspectiva del entrevistado para desmenuzar los significados de sus
experiencias”, puesto que se busca conocer de manera amplia el fenomeno del
duelo desautorizado desde la experiencia personal de mujeres que optaron por
practicarse un aborto clandestino.

La entrevista se llevd a cabo, con la previa elaboracibn de una guia semi-
estructurada de preguntas elaboradas especificamente para la investigacion, y
fundamentadas en una amplia revision literaria sobre los temas propuestos. Dichas

preguntas estuvieron supervisadas por la asesora del proyecto. (Anexo 2).
Participantes:

Se trabajé con nueve mujeres del estado de Michoacan de un rango de edad de
entre 24 a 45 afios, con estado civil indistinto y en su mayoria con un nivel educativo
de licenciatura. El criterio de inclusion fue que a lo largo de su vida se hubieran
practicado un aborto clandestino independientemente del tiempo transcurrido desde

el mismo.
Procedimiento:

La presente investigacién fue revisada por el comité de ética del posgrado en
psicologia de la UMSNH. Una vez recibido el dictamen de autorizacion, se comenzé
con la busqueda de participantes a través de un muestreo de avalancha, que
consistio en pedir a ciertas mujeres que recomendaran a otras que pasaron por la

misma experiencia (Blanco y Castro, 2007) del aborto clandestino.

Ya que se tuvo conocimiento de quién habia vivido dicha experiencia, se procedi6
a contactar a las potenciales participantes y a explicarles detenidamente los
objetivos, procedimientos y razon de ser de la investigacion. Después de obtener

de manera verbal la aprobacion de las mujeres se programo la entrevista.
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Durante la reunién y antes de comenzar la entrevista se obtuvo el consentimiento
informado de manera escrita, en el cual se manifestd que los datos recabados
tendrian un manejo confidencial y anénimo (Ver anexo 1), ademas, de que la
informacion recabada durante la entrevista seria audio grabada con la finalidad de
recuperar la informacion completa. Por dltimo, se hizo mencion de que tenian
completa libertad de abandonar su participacion del proyecto en el momento en el
que asi lo desearan.

Después de que la participante aceptd y firmo el consentimiento informado para
colaborar en la investigacién, se comenz6 con la entrevista, las cuales se llevaron
a cabo en un salon del posgrado o bien en un lugar de la eleccién de la participante
siempre y cuando fuera un lugar comodo y privado para llevar a cabo la entrevista

de manera favorable y sin interrupciones.

Las entrevistas se realizaron en una sola sesién de entre 40 a 60 minutos
aproximadamente, en los cuales la mayoria de las participantes mostraron

disposicion para relatar su historia de manera amplia.

Por otro lado, debido al lugar de residencia de una participante, y a su deseo de no
ser reconocida por la investigadora, la informacion de una de las participantes se
obtuvo a través de correo electronico, en el mismo, se le explicaron las cuestiones
éticas y los objetivos de la investigacion, igualmente se le mandé el consentimiento
informado y las preguntas de la entrevista. Después de dos dias, dicha participante
devolvio tanto el consentimiento como las preguntas debidamente respondidas, y

quedo a disposicién en dado caso que fuera necesario ampliar la informacién.

Por ultimo, se procedio a realizar la transcripcion de las entrevistas. Las narraciones
obtenidas, se procesaron llevando a cabo un analisis de contenido usando como
referentes los siguientes ejes tematicos “Circunstancias que influyeron para tomar
la decisidon de abortar clandestinamente”, “Manifestaciones y desarrollo del duelo
desautorizado”, “Componentes traumaticos del duelo desautorizado” y “Factores
resilientes”. Los cuales sirvieron para organizar la informacion y elaborar las

categorias correspondientes a cada eje.
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Consideraciones éticas:

Debido a que dentro de la investigacion cualitativa se trabaja desde la individualidad
de las personas, es importante tomar en cuenta y respetar las ideologias,
identidades, juicios y los elementos culturales que infiltran en la subjetividad de los
individuos que van a ser objeto de estudio (Gonzalez, 2002). Es por esta razon que
uno de los principales aspectos éticos a cuidar dentro de la presente investigacion
fue respetar a las participantes con el manejo privado y confidencial tanto de su
identidad, asi como de la informacion recabada durante las entrevistas,

garantizandolo a través del consentimiento informado (Del Rio Sanchez 2015).

Ademas se tuvo una cuidadosa interpretacion y divulgacién de los resultados

siempre supervisada por la asesora a cargo del proyecto.

8. RESULTADOS

Al analizar los datos sociodemograficos de las participantes se obtuvo que las
mujeres entrevistadas contaban con un rango de edad de los 23 a los 46 afios de
edad, de las cuales siete tuvieron una escolaridad de licenciatura y dos de
preparatoria. La edad que tuvieron las participantes al momento del aborto se dividio
en dos grupos, de los 18 a los 25 afios fueron siete participantes y mayores de 26

afos dos participantes.

El tiempo transcurrido del aborto clandestino al momento de la entrevista se dividio
de la siguiente manera: Seis mujeres con un aborto realizado con un tiempo mayor

a cinco afnos y tres mujeres con aborto reciente (menor a un ano).

El método mas frecuente para llevar a cabo el aborto clandestino fue introduciendo

medicamento via vaginal y oral. Estas pastillas regularmente se utilizan para
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controlar problemas de ulceras gastricas, sin embargo, al introducirse en la vagina
junto con una dosis oral, provocan contracciones y desprendimiento del feto con lo
cual se completa el aborto desde casa y lo puede realizar la misma mujer. Un total
de siete mujeres optaron por este método, las cuales, también tenian el mes de

gestacion o menos cuando lo realizaron.

Las dos participantes restantes llevaron a cabo un legrado para realizar el aborto,
ya que tenian entre dos y cuatro meses de gestacion. Este método, lo lleva a cabo
un médico de manera ilegal, quien es el encargado de suministrar medicamento y
expulsar el feto con pinzas u otros utensilios médicos. Cabe mencionar que en
ambos procedimientos los restos del feto son desechados y en ambas situaciones
la recuperacion de la mujer es relativamente rapida desde el punto de vista médico,
lo cual le permite continuar con sus actividades cotidianas de manera casi

inmediata.

Respecto al estado civil que tenian las participantes en el momento del aborto, siete
eran solteras (con una relacién) y dos casadas, de las cuales solo tres contindan
con la misma pareja con la que llevaron a cabo el aborto. La distribucion en la
religion quedod de la siguiente manera: Una participante atea, dos cristianas y seis

catolicas.

Cinco de las participantes, llevaron a cabo el aborto con su primer embarazo, tres
con el segundo embarazo y una con un tercer embarazo. De las nueve participantes
gue se entrevistaron solo tres mujeres se han vuelto a embarazar después del
aborto y las seis restantes no han vuelto a embarazarse. Por ultimo es importante
mencionar que solo una participante repitio la experiencia del aborto (por un posible
trastorno de personalidad) y las otras ocho reportan que no lo han vuelto a realizar

y no lo volverian a hacer bajo ninguna circunstancia.

Respectivamente a las circunstancias que orillaron a abortar clandestinamente se
encontraron seis categorias de las cuales, cinco de ellas reflejan factores externos
gue influyeron en la decision de la mujer, por encima de los deseos personales de

la participante, los cuales se pueden ver reflejados en la tabla 1.
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Tabla 1

Caracteristicas circundantes al aborto clandestino

) NUmero Tiempo
Edad al Tiempo } o
) de Embarazos gestacional Procedimiento
o momento transcurrido i
Participante ) Embarazo después al para el
del a partir del
que se del aborto momento aborto
aborto aborto
aborto de abortar
1 19 5 afnos 3ro 1 3semanas Medicamento
2 22 24 afos 3ro 2 2 meses Legrado
3 23 8 afios 1ro 0 1 mes Medicamento
4 31 8 meses 1ro 0 1 mes Medicamento
5 21 5 anos 1ro 1 1 mes Medicamento
6 18 11 afios 1ro 0 4 meses Legrado
7 20 9 afios 1ro 0 1 mes Medicamento
8 23 3 semanas 2do 0 1 mes Medicamento
9 27 1 mes 2do 0 1 mes Medicamento

Respecto a las circunstancias que orillaron a la mujer a tomar la decision de abortar

clandestinamente resultaron seis categorias, de las cuales, cinco de ellas reflejan

factores externos que influyeron en la decision de la mujer, por encima de los

deseos personales de la participante. A continuacion se muestran:
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Tabla 2

Circunstancias que influyeron para tomar la decision de abortar clandestinamente

Categorias

Definicién e indicadores

Situaciones

familiares

Falta de apoyo
por parte de la

pareja

Presién social

Presion o falta de apoyo por parte de alguna persona con un
vinculo de parentesco consanguineo para evitar concluir el
embarazo de la mujer en cuestion: “No queria defraudar a mis
papas”, “Mi familia no me hubiera apoyado para tener un

segundo bebé yo sola”.

Ausencia de soporte emocional, econdmico, Yy fisico para
hacerse cargo del embarazo y de la responsabilidad de tener un
hijo: "Mi pareja me dijo que no estaba listo para hacerse
responsable... me dijo que él no queria ser papa” "El no se
sentia con fuerzas ni capaz de sostener una familia con tres
hijos... tenia planeado irse a estados unidos, entonces iba a

haber desintegracion”.

Factores sociales que obligan a tomar decisiones para cumplir
con ciertos estandares esperados ante alguna circunstancia o
momento de vida: "En ese tiempo como que apoyaban al
aborto, porque decian que para que traer hijos al mundo a sufrir,
entonces habia campafas publicitarias para tener pocos hijos

para darles mucho".
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Categorias

Definicién e indicadores

Situaciones de
escasez

econdmica

Decision
personal

Periodo de escasez econdmica o falta de solidez para cubrir
los gastos del embarazo y crianza de un hijo: "No tengo una
base econémica muy sélida que me permitiera decidir tenerlo”,

"No iba a poder econémicamente”.

Determinacion para llevar a cabo el aborto por eleccion propia:
"No quiero ser mama todavia", "Definitivamente no quiero

tenerlo".

61



En cuanto al tema de duelo desautorizado, surgieron 24 categorias que muestran

cudles fueron las principales manifestaciones conductuales, fisicas, cognitivas y

emocionales de las participantes. Ademas, en este mismo eje tematico se muestran

categorias relacionadas con las principales caracteristicas de este tipo de duelos,

tales como la ausencia de rituales y de soporte social, el impacto en las &areas

vitales, y el proceso de la negacion de la pérdida que tiene que ver con la presencia

de culpa y vergienza.

Tabla 3

Manifestaciones y caracteristicas del duelo desautorizado

Categorias

Definicién e indicadores

Creencias
generales
respecto ala

maternidad

Creencias
generales
respecto al
aborto

clandestino

Conjunto de ideas que las mujeres le atribuyen a la maternidad
a partir de su entorno social o experiencias personales previas:
“Es una responsabilidad muy grande”, “Un aspecto de mucha

importancia para la mujer”, “Una gran virtud”.

Conjunto de ideas que las mujeres le atribuyen al aborto
clandestino a partir de su experiencia personal o de su entorno:
“Siempre va a ser un bebé que le quitaste la vida”, Es un

asesinato a alguien que no se defiende”, “No estoy a favor del

aborto”.
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Categorias

Definicién e indicadores

Sentimientos
ante el propio

embarazo

Atribucion de
significado del

embarazo

Apoyo para
llevar a cabo el
aborto

clandestino

Ausencia de
apoyo para
llevar el aborto

clandestino

Reaccion que se produce ante la impresion de estar
embarazada: “Frustrada”, “Senti bonito”, “Me senti mal, senti

presion, angustia” “Miedo”.

Proceso de actividad intelectual con el que se le da significado

y se interpreta el hecho de estar embarazada: “Un
problema...un bebé hace mas complicados mis planes”, “Es un

error”.

Presencia de alguna persona para apoyar a la mujer durante el
proceso del aborto clandestino, y sus posibles complicaciones:
“Si necesite apoyo, una enfermera vino y me puso las pastillas”,
‘Fue en una clinica, con un médico y enfermeras”, “Estuve
acompafada por mi mejor amiga y mi pareja”, “Acompafada de

mi pareja”.

Falta de compafiia para apoyar a la mujer durante el proceso

” “

del aborto clandestino: “Yo lo hice sola en mi casa”, “Me tome
unas pastillas y ahora si a como saliera, porque ni siquiera fui

con un doctor ni nada”, “Estuve sola”.
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Categorias

Definicién e indicadores

Expresiones
emocionales
inmediatos al
aborto

clandestino

Expresiones
conductuales
posteriores al
aborto
clandestino

Impacto
cognitivo
negativo

Negacién de la

pérdida

Reaccidén que se origina por el impacto de una experiencia

personal, lo cual contribuye a asignar significado, en este caso

M

al aborto clandestino: “Satisfaccion”, “Liberada” “Tristeza y alivio

” o«

a la vez’, “Egoista y muy triste”.

Cambios observables en la manera de actuar posteriores al
aborto clandestino: “Empecé a usar anticonceptivos”, “Me volvi
mMAas enojona o asi como ausente”, “Estuve algun tiempo en
depresion y discutiamos mi pareja y yo”, “No tengo ganas de
hablar con nadie, antes yo era muy platicadora”, “Soy mas

paciente con mi hija”, “Ninguna”.

Cambios nocivos en la manera de pensar de uno mismo a partir
de haber abortado clandestinamente: “Como débil, manipulable

M

y sometida” “Me veo como una asesina” “como una cobarde’

“Soy egoista”.

Afirmar que se tiene algo que ya se perdio, evitando el
reconocimiento de la experiencia evadiendo cualquier
recordatorio del aborto clandestino, tales como hablar de lo
los detalles del

sucedido, evitar recordar la fecha o

acontecimiento: “La fecha exacta no la recuerdo”, “Es algo que
quise borrar de mi mente”, “Yo misma he intentado olvidarlo,
como que desde el momento en que lo hice yo decia ando en

mis dias para evadirlo”
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Categorias

Definicién e indicadores

Ausencia de
rituales parala

sepultura del

Impacto en las
creencias

religiosas

Impacto en la

sexualidad

Impacto en la
relacion de

pareja

Falta de practicas o ceremonias comunmente establecidas para
dar sepultura y rendirle culto al fallecido: “No ya no quise saber
gue hicieron, pero si supe que salié en pedazos”, “Se fue por el

bafio”.... “de alguna manera en dénde mas lo ponia no?”.

Cambios en la manera de concebir a Dios o a la religiéon y/o
cambios en la manera en que se perciben las mujeres que
optaron por un aborto clandestino ante los ojos de Dios: “Como
pecadora, y que uno no se gana el perdén”, “De acuerdo a la
religion no libero mi culpa, siento que yo no tendria salvacion”,
“No he ido a misa desde entonces”, “Me hizo acercarme mas a
Dios buscando perddn... es un Dios bueno y puede

perdonarme”.

Cambios en la manera en la que se concibe la sexualidad o en
la manera de llevar a cabo las practicas sexuales: “Me costd
volver a tener la confianza de tener relaciones, Mejor lo evito

hasta que no haya nada estable”, “Todo continta igual, no perdi

el deseo ni nada”.

Efecto positivo 0 negativo en la relacion de pareja a partir de
realizar el aborto clandestino: “Si, para bien... mas compromiso
de parte de él’, “Aprendi a no juzgar a mi pareja”, “Nos
acercamos un poco mas, hubo mas intimidad entre los dos” “Me
cuestioné el porque me meti con él si no iba a tener un

compromiso”, “Me ayudo a darme cuenta que no lo quiero para

una relacién mas soélida”.
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Categorias

Definicién e indicadores

Ausencia de
apoyo externo
paratrascender

la experiencia.

Reconocimiento
propio de la

culpa

Evaluaciones
negativas de la

conducta

Expiacion de la

culpa

Falta de soporte emocional, instrumental o social para
recuperarse del aborto clandestino: “No habia apoyo por parte

de mis hermanos ni de mi papa”, “Ayudarme a superarlo pues

nadie, porque no le dije a nadie”.

La persona es capaz de identificar y declarar abiertamente que
ha sentido la presencia de esta emocion, de manera clara: "Me

senti muy culpable ", "Fue algo muy feo cargar con esa culpa”.

Otra forma de reconocer la culpa, en donde la persona tiene
pensamientos de juicios negativos acerca del acto que cometio,
ya que sale de los estdndares morales sociales y personales:
"Yo creo que lo que mas traigo es culpa de saber que lo que
hice estuvo mal”, "Y al final tener que matar algo que era tuyo

no? Que era parte de ti, porque eso es lo que se hace".

Manifestacion de la culpa, en donde el individuo realiza
conductas altruistas, a manera de resarcir una mala conducta
realizada anteriormente, principalmente para liberar la culpa:
"Decidi tenerlo por no cargar con culpa ya" (embarazo posterior
al aborto), "Como que trato de ayudar a otras personas...cuando
alguien necesita algo aunque me quede sin dinero le ayudo”,
"Me resisto a tener hijos, siento que no me lo merezco por haber

hecho eso"
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Categorias

Definicién e indicadores

Duracién de la

culpa

Reconocimiento
propio de la

verglenza

Evaluaciones

negativas del Yo

Proteccién del
Yo

Tiempo por el cual las mujeres han experimentado culpa
después de realizar el aborto clandestino: "Como unos cuatro
afos yo me seguia sintiendo mal”, "A la fecha pienso que me
sigue afectando" (Han pasado més de 20 afios).

La persona es capaz de identificar y declarar abiertamente que
ha sentido la presencia de esta emocion, de manera clara: "Me
costdé mucho trabajo hablarlo por vergiienza", "Creo que la
verglienza vino desde que me volvi a embarazar y después por

abortar".

Maneras por las cuales la vergiienza se identifica, ya que se
tienen pensamientos negativos acerca de su propia persona por
el acto negativo que cometié: "Aunque te creas buena persona
llegas a ser... se escucha fea la palabra pero asesina" "Uno

COMO que es un asesino".

Caracteristica de la vergiienza, en donde la persona que la
experimenta trata de culpar o responsabilizar a otros de la
experiencia debido a intentar proteger su Yo de sus propios
juicios negativos: "Si llegue a ver a mi pareja como cobarde,
como malo, como que me hizo hacer un asesinato y él fue

complice".
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Categorias

Definicién e indicadores

Temor a ser
juzgado
negativamente
por otras

personas

Caracteristica de la vergiienza, la cual orilla a la persona a no
expresar lo sucedido por miedo a ser juzgado negativamente
por otras personas: "Te sientes constantemente juzgado no
nada mas por los demas (aunque no lo sepan) sino por ti

mismo".

Relacionado a los componentes trauméticos del duelo desautorizado surgen cuatro

categorias que representan las principales caracteristicas traumaticas en esta clase

de duelos originado por el aborto clandestino, las cuales se muestran y se describen

en la tabla 4.

Tabla 4

Componentes traumaticos del duelo desautorizado derivado del aborto clandestino

Categorias

Definicién e indicadores

Ruptura del
mundo de lo

asumido

Quiebre de los supuestos que tenian construidos las mujeres antes
de estar embarazadas, y realizar el aborto clandestino a pesar de esta
en contra de sus creencias: “Es un asesinato y es privar de la vida a
alguien que no se defiende y eso es lo que a mi me duele” “De hecho
yo antes discutia mucho sobre el aborto, yo escuchaba cosas como
que todavia no es una persona o0 sea no es como malo, pero para mi
no, desde el momento en que se hace para mi ya es una persona

entonces como que te sientes muy culpable” “mi mama me inculco
gue era una persona que no tenia la culpa aunque todavia no tuviera

bracitos ni nada era una personita que se estaba formando”.
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Categorias

Definicién e indicadores

El aborto
clandestino
como una
experiencia que
involucra dafios
fisicos o
cercaniacon la

muerte

Cargo de
conciencia por
cometer dafios a

alguien mas

Perpetuidad del
malestar
provocado por
abortar de
manera

clandestina

Practica ilegal cuya ejecucion se da en condiciones insalubres,
inseguras con posibles riesgos de severas infecciones o peligro de
muerte para la mujer sin la oportunidad de pedir auxilio: “No soportaba
los dolores porque eran muy fuertes... todavia me dan como cdlicos,
y va llevo muchas semanas... me tome las pastillas como a la hora
mas o menos senti un flujo grande y fue que fui al bafio y arroje como
un codgulo de sangre pero ahi no venia, entonces empecé como el
sangrado, estaba sangrando y sangrando”. “para el legrado se
complico todo, o sea imaginate que estaba yo en la plancha y solo
con mi amiga ahi, mis papas no sabian nada. “, me tome tres pastillas
y las otras 3 me parece me las introdujo via vaginal, esperamos un
tiempo y después de un rato senti un dolor como un célico y senti que

me bajo, él no me dejo que viera nada, me limpio y lo llevo al baho”.

Sentimiento de culpa por el hecho de ser responsable del dafios a
otra persona o por tener pensamientos de haber cometido un

LT

asesinato: “Cometi un asesinato” “Ya no quise saber que hicieron,
pero si supe que salid en pedazos” “Siempre sera un bebé que le

quitaste la vida... y te sientes muy mal”.

Duracion larga o incesante de las emaociones negativas provocadas
por haber abortado clandestinamente: “Como que me hace falta algo,
como que ya he sacado una parte pero como otra todavia la traigo
muy en el fondo”, “Yo creo que es algo que no se supera nunca, yo
creo que es algo que se queda ahi... al final es tu vida y era parte de
ti. No sé si llamarlo superar porque permanece para siempre, quiza lo
vez de una manera diferente pero no creo que se supere nunca,
porque en mi memoria siempre esta y como es algo que si cambio
mucho mi vida, yo creo que tal vez superar en el hecho de que estoy
bien y que no me afecto y puedo continuar con mi vida o sea en ese

aspecto si, pero yo creo que ahi va a estar siempre”

69



En relacion con los datos que se obtuvieron respecto al tema de la resiliencia, en la
tabla nimero 5 se describen nueve categorias resultantes a partir de analisis del
contendido, tomando como puntos cardinales de la teméatica: el manejo de los

recursos personales, familiares y sociales.
Tabla 5

Elementos resilientes ante el duelo desautorizado por aborto clandestino

Categorias Definicion e indicadores

Impacto Forma de interpretar y darle sentido a la experiencia del aborto
profundo de la clandestino para procesar la pérdida de manera favorable: “Me
experiencia ayudo a reconocer que uno puede equivocarse y que no Somos
perfectos”, “Me hizo ver que soy una mujer fuerte porque esta
experiencia es muy dura”, “Me veo como alguien que puede

elegir y puedo hacer lo que yo quiera”.

Beneficio percibido por la mujer derivado de haber realizado el

aborto clandestino: “Desarrollarme mejor profesionalmente”,

Ganancias . ) y . . , »
Gane tiempo y madurez’, “Controlar mas mis emociones”,

asociadas a la

”

"Libertad para elegir pareja definitiva”, “autoestima, mejor toma

experiencia del . o . ,
de decisiones”, “La experiencia me ayudd porque puedo

aborto . , ,
acercarme a mujeres que estan a punto de hacerlo o estén en

clandestino
el duelo y eso me ayuda para poder entenderlas y no
juzgarlas”, “A partir de ahi vinieron muchas cosas buenas para
mi, que si hubiera tenido un hijo probablemente no lo hubiera

hecho”




Categorias

Definicién e indicadores

Busqueda de
significado
positivo

Crecimiento
personal a
partir del
aborto

clandestino

Practica de
conductas

prosociales

Transformacion positiva en la manera de interpretar la
experiencia del aborto clandestino, asi como encontrar un
propdsito de haber atravesado por la dolorosa experiencia:
“Creo que puede tener un propdsito positivo en mivida.”... “Me
di cuenta que si quiero volver a ser mama, pero en condiciones
mejores para tener algo que ofrecer a mis hijos, que a final de

cuentas es lo mas valioso que un ser puede tener”.

Desarrollo y fortalecimiento psicolégico a partir de la dificil
experiencia: “Creo que creci mucho en madurez y en mi forma
de pensar, aprendi a tomarme las cosas mas en serio”, “Me
hizo verme de otra manera completamente diferente el hecho
de decir bueno eres una mujer y eres duefia de tu cuerpo, eres

duefia de tu vida y tu decides por ti”

Llevar a cabo conductas en beneficio de otras personas a
manera de darle una finalidad positiva al sufrimiento
experimentado y ayudarles a evitar el mismo dolor: “Siento que
puedo ser un testimonio para otras personas ... si tengo que
platicarlo y se da la oportunidad lo puedo externar sin alguna
culpa y en beneficio de otras mujeres” ... “El poder acercarme
a mujeres que estan a punto de hacerlo o estén en esta
transicion del duelo para poder entenderlas y no juzgarlas, y al
contar mi testimonio que ellas puedan ver que si se puede salir
de esto”, “Tengo un compromiso con las que lo han hecho de
si estd en mis manos poderlas ayudar hacerlo, para que

también se sientan perdonadas y puedan seguir adelante”
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Categorias

Definicién e indicadores

Presencia de
soporte

familiar

Busqueda de
redes de apoyo
social

Espiritualidad

Apoyo por parte de algun miembro de la familia: “Me daba
temor lo que mis papas pudieran pensar, pero creo que era lo
necesario para que yo pudiera sentirme libre y les externalice
que habia abortado y no les agrado y se pusieron tristes pero
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no me negaron su apoyo”, “Algo que me ayudo a superarla es

sentirme apoyada por mis amigas y mi familia”, “El estar con

mis hermanas”.

Existencia y busqueda de ayuda para soportar y superar la
experiencia del aborto clandestino de parte de personas ajenas
al circulo familiar: “Estuve yendo con una psicéloga y platique
el tema”, “Tuve el apoyo y comprension de mis amigas” “Mi
pareja me apoyo todo el tiempo”, “Uno necesita comentarlo,
necesitas apoyo, necesitas quien pueda guiarte para poder
cerrar este ciclo y perdonarte dandote cuenta que cometiste un

error pero que hay una nueva oportunidad y hay esperanza”.

Busqueda de un vinculo con Dios o algo divino, como apoyo
para superar y significar de manera positiva la experiencia: “Si
me hizo acercarme mas a Dios como buscando ese perdon y
mas bien reforcé mi fé en que Dios es un Dios bueno y que
todo lo que nos pasa o hagamos lo usa para un propésito
bueno en nuestras vidas y que definitivamente su amor es
grande con todos, y si pudo perdonarme a mi puede
perdonarme y amar a todos”, Sé que Dios me ha perdonado, y
el darme cuenta que él no me castiga y que no me esta
juzgando me ayuda a estar en esa paz y confiada en que puedo

seguir adelante.
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Categorias

Definicién e indicadores

Motivaciones
para salir
adelante

Causas que animan a la persona hacia la recuperacion y
superacion de la experiencia dolorosa: “Me motiva mucho mi

hija, mi esposo y mi propio crecimiento personal y profesional”
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9.- DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue conocer la experiencia del duelo
desautorizado en un grupo de mujeres que abortaron clandestinamente en el estado
de Michoacan. Las categorias resultantes a partir del analisis del contenido de los
discursos emanados de las entrevistas a las participantes, aportan vasta
informacion al respecto. Con las cuales, se puede identificar como la experiencia
del aborto clandestino de las participantes coincide con las caracteristicas
reportadas en la literatura al respecto del duelo desautorizado (Doka, 2002b, 2008;
Corr, 2002; Attig, 2004; Riggs & Willsmore, 2012; Davidson, 2010; Tonkin 2010;
Piazza-Bonin et al. 2015). A patrtir de lo anterior, se puede inferir que a pesar de ser
una clase de duelo que depende de las caracteristicas sociales y culturales de las

personas, es un fendbmeno presente en México.

Una de las primeras observaciones interesantes, es que la mayoria de las
participantes llevé a cabo el aborto clandestino entre los 18 y los 23 afios, edades
en las cuales, en la mayoria de los casos, aun se es dependiente del nacleo familiar,
y, las consecuencias psicosociales de un embarazo bajo estas condiciones afectan
el proyecto de vida de la madre (Barbén Pérez, 2012; Orjuela Ramirez, 2012). Por
lo tanto, es razonable que las principales circunstancias que orillaron a este grupo
de mujeres a abortar clandestinamente, estan relacionadas con situaciones
familiares, sociales o econdmicas, por encima de su deseo personal de ser madres
(Orjuela Ramirez, 2012).

En este contexto de dependencia familiar y econémica, asi como la consecuente
decision de abortar sin estar completamente convencidas de querer hacerlo, es
probable que haya repercutido en el transcurso del proceso de duelo consecuente
a la importante pérdida, poniendo a estas mujeres en situacion de vulnerabilidad a

desarrollar duelos complicados, como lo es un duelo desautorizado.
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Acorde con la literatura, también se encontré que independientemente del nivel de
escolaridad de las participantes, el significado que le atribuyen a la experiencia del
aborto clandestino esta directamente relacionado con los significados culturales y
morales que se le otorgan al acto (Cosgrove, 2004; Lépez & Carril, 2010) lo que
parece haber afectado de manera negativa en la manera en que han construido su
identidad y cdmo se viven después de dicha experiencia. En la cultura mexicana, el
embarazo es visto como uno de los momentos mas plenos en la vida de una mujer,
y esto se puede ver reflejado en las respuestas de las participantes, quienes le
dieron a la maternidad significados con connotaciones positivas, a pesar de sus

deseos de no ser madres en aquellos momentos.

El hecho de ser un acto ilegal, convierte al aborto voluntario en un suceso que se
realiza de manera sumamente discreta y cautelosa, por lo tanto, este duelo
desautorizado encaja en la categoria nombrada por Doka (2002b) como pérdida no
reconocida, ni personal ni socialmente, y ademas, se hace desautorizado por las
circunstancias de la pérdida, las cuales, en propias palabras de las participantes,
fue haber cometido un asesinato, o que constituye un obstaculo para expresar los

sentimientos ante la pérdida, en el intento por esconder la experiencia.

En consecuencia de lo anterior, recibir soporte social se volvi6 una condicion
ausente en estas mujeres, quienes, desde que realizaron el aborto clandestino
estuvieron solas a pesar de poner en zona de riesgo su salud y su vida, como
sucede en la mayoria de los abortos clandestinos (Faundes & Barzelatto, 2011; en
Espinoza et al., 2002). En continuacion con ello, el proceso de recuperacion tanto
fisica como emocional también fue realizado de manera autonoma en soledad como

parte de un gran secreto.

De acuerdo a las vastas investigaciones realizadas respecto al soporte social, se
sabe que recibir apoyo en este periodo va a facilitar la adaptacion al cambio que la
pérdida produce (Burke et al. 2010; Breen & O’connor, 2011; Wittouck et al. 2011)
y acelerar la recuperacion de las personas (Lakey & Orehek, 2011; Stroebe et al.
2005). Por lo tanto la ausencia de la presencia de redes de apoyo puede explicar

un poco la dificultad para trascender el duelo desautorizado.
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Como ejemplo de lo anterior y acreditando lo que marca la literatura, las mujeres
participantes que manifestaron tener o percibir algan tipo de apoyo por parte de su
pareja, familiares o amigos tuvieron muestra de mayor aceptacion y recuperacion
de la dificil experiencia. Por el contrario, las mujeres que expresaron haber
mantenido en secreto absoluto el aborto clandestino y vivirlo sin la aceptacion de

nadie, mostraron mayor dificultad en desvanecer su dolor y asimilar lo vivido.

Esto concuerda con lo mencionado por Piazza Bonin, et al. (2015), quienes afirman
la importancia que tiene en los dolientes sentir empatia por parte de su circulo social
préximo, ya que esto brinda la oportunidad de que la persona pueda hacer publica
Su pena, obteniendo reconocimiento comprension y apoyo (Mckeon, 2002). Lo cual
es dificil obtener ante un duelo desautorizado, debido a que si el circulo social
invalida el dolor y sus manifestaciones, provoca que de manera autoimpuesta las
mujeres comiencen a silenciar su experiencia, lo que a su vez también puede

provocar que consideren como inutil la busqueda de apoyo social.

Otra caracteristica que forma parte del duelo desautorizado es la falta de rituales
(Doka, 2002b), lo cual constituye un obstaculo para llevar a cabo el proceso del
duelo de manera adaptativa, ya que los rituales permiten hacer publica la pérdida
para expresar los sentimientos y emociones (Anderson, 2010; Legare & Souza,
2012; Norton & Gino, 2014), expresiones que facilitan la asimilaciéon de la realidad
(Gago y Pérez, 2000).

De manera consistente las mujeres que participaron en la investigacion no tuvieron
oportunidad de realizar ninguna ceremonia como ritual posterior al aborto, en primer
lugar por razones de logistica, ya que en primera instancia lo que se busca es ocultar
lo que sucedi6 en lugar de hacerlo publico. Otra de las razones es por la premura
para encubrir el acto, por lo tanto orilla a las mujeres a desechar en lugar de “honrar”
el producto resultante del aborto, o bien, en algunos casos ni siquiera se sabe qué
pasa con los restos para poder llorarles y hacer el ritual correspondiente a la
pérdida. Lo que a la larga puede producir mayor confusién al no tener ni siquiera un

lugar en donde recordar lo que sucedié y saber que se desecho.
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Conociendo todas las bondades que un ritual puede tener para la persona que esta
experimentando el dolor de una pérdida, es posible que el no poder hacer este acto
publico sea uno de los inicios para no reconocer que lo que se esta experimentando
con el aborto clandestino es una pérdida, ya que no existe un indicador psicoldgico
gue marque lo que esta ocurriendo (Norton & Gino, 2014), como paso en el caso de
la mayoria de las participantes, que no pudieron asimilar que lo que estaba
ocurriendo en el momento de su aborto era algo doloroso que valia la pena sufrirlo,

a pesar de ser quienes “eligieron” interrumpir su embarazo.

Debido a algunas variaciones en la guia de entrevista, para las entrevistas finales
fue posible agregar algunas preguntas que ayudaron a indagar mas sobre el
proceso de despedida, y sobre todo las mujeres que eligieron abortar a través de
medicamento antes de deshacerse el producto tuvieron la oportunidad de pedir
perddn frente a lo que estaba ante sus 0jos, por lo que de alguna manera tuvieron
un ritual de reconciliacién (Boss, 2010), de manera privada, lo cual posiblemente
sea un factor que ayude a su recuperacion, a diferencia de las participantes que no

tuvieron la oportunidad o no quisieron ver lo que estaban arrojando.

Kauffman (2002a), afirma que el proceso psicolégico principal en el duelo
desautorizado, es la negacion de la pérdida, en la cual ademas de la sociedad, el
individuo es un sujeto activo para invalidar su pérdida debido a la culpa y la
verguenza de no encajar en las normas sociales y culturales del duelo, negando lo
real de su dolor. En este sentido, en la categoria de “negacion de la pérdida” fue
evidente el uso de estrategias para comenzar a evadir la experiencia 'y no reconocer
la pérdida, tales como no recordar la fecha del evento, realizar actividades para
olvidar lo sucedido, no hablar del tema en absoluto, e incluso hubo quien se
convencio a si misma que el sangrado que tenia era resultado de estar menstruando

y no consecuencia de su aborto, a manera de negar la realidad de la experiencia.

Dentro del proceso de negar la pérdida, estan involucradas las emociones de culpa
y verglenza Kauffman (2002a), por salir de las normas culturales y sociales del
duelo. Lo cual fue confirmado por las participantes quienes afirmaron sentir en

primer lugar la culpa por haber cometido tal acto y en segundo lugar la verglienza
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para no compartirlo. Sin embargo, aunque estas dos emociones estuvieron
presentes en las mujeres, el curso de su evolucion fue muy distinto, tal como lo

respalda la teoria.

Como primer diferencia, para la mayoria de las participantes tuvo mas facilidad
reconocer la presencia de la culpa, sobre todo de manera inmediata a realizar el
aborto, ya que en sus respuestas de la categoria “sentimientos posteriores al aborto
clandestino”, la mayoria de las participantes reporté sentirse culpable, pero no
avergonzadas. Lo cual se puede explicar cobmo una reaccion natural posterior al

aborto clandestino (Lopez, 2012).

No obstante, la evolucion normal de la culpa durante el duelo es que esta emocion
desaparezca de manera adaptativa con el paso del tiempo (Garcia-Campayo,
Tazdén-Ansola, & Aseguinolaza-Chopitea, 2012), lo cual no ocurre ante el duelo
desautorizado, muy probablemente por la falta de validacién y aceptacion de la
experiencia tanto de su circulo social como por ellas mismas, lo cual dificulta su auto

perdon.

Dentro de las categorias para identificar la culpa “Evaluaciones negativas de la
conducta”, “Expiacién de la culpa”, y “Duracion de la culpa” las respuestas dadas
por las participantes reflejan que esta emocién sigue presente en sus vidas, lo cual
resulta bastante interesante dado que si lo esperado es que la culpa vaya
disminuyendo, en las mujeres que participaron en la investigacién no ha sucedido

de esta manera.

De hecho la teoria menciona a la culpa como una emocion con resultados positivos
a la larga (Aakvaag, et. al, 2016; Tangney, Stuewig, Mashek, & Hastings, 2011), ya
gue provoca conductas positivas para reparar el dafio ocasionado (Carpenter,
Tignor, Tsang, & Willett, 2016), sin embargo, en este caso las participantes
constantemente tienen conductas prosociales en su intento de reparar los dafios,
pero, muchas de esas conductas son de cierta manera como castigo hacia la propia
mujer, ya que implican sacrificios que les siguen costando dolor. Y a pesar de

realizar estas conductas en “pago al mal realizado” no alcanzan a liberar su culpa,
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lo cual lleva a cuestionar ¢Qué se tiene que hacer para resarcir el dafio que se
ocasiond? Y en verdad ¢ estas mujeres podrian realizar algun tipo de accién o ritual

que las llegar al auto-perdon?

De acuerdo a Kauffman (2002a) la vergiienza es la principal emocién en el duelo
desautorizado, pero por lo regular es mas complicado reconocer y diferenciar su
presencia a diferencia de la culpa (Tangney, Stuewig, & Mashek, 2007), ademas de
que tienen efectos mas perjudiciales en contra la identidad de la persona (Tangney
& Dearing, 2004).

En cuanto a las respuestas que dieron las participantes, en referencia a la
vergienza, la mayoria mencioné no sentir verglienza, no obstante en las categorias
para identificar la presencia de esta emocion (“Evaluaciones negativas del Yo”,
“Proteccion del Yo, y “Temor a ser juzgado negativamente por otros”) fue evidente

la presencia de esta emocion.

En cuestion de la “Evaluacion negativa del Yo” hubo quienes mencionaron que a
partir del evento se comenzaron a definir como asesinas, lo cual indica que el juicio
negativo lo estan realizando hacia su propia persona en lugar de calificar solo la
accién como negativa, transformando su auto-concepto y la manera en que se viven

a partir del evento.

Esta verglienza también origina que el Yo se proteja de sus propios juicios y lo hace
a través de responsabilizar y juzgar a otros de la misma manera en que pueden
juzgarse ellas mismas (Cibich, Woodyatt, & Wenzel, 2016) lo cual, también se vio
reflejado en las respuestas de las mujeres que contindan con la misma pareja, ya
que en su discurso se observa como califican a su pareja como responsable y
coautor del “asesinato”, lo que indudablemente continua afectando la relacién de
pareja, ya que es parte de no tener la responsabilidad absoluta y compartir la

verguenza.

Otro de los elementos fundamentales en la vergiienza es el temor a ser juzgado

negativamente por otras personas, lo cual afecta mucho el transcurso del duelo ya
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qgue imposibilita a la persona de poder expresar lo que esta sucediendo. Por esta
razén hubo mujeres que no habian compartido su experiencia mas que con un
namero muy exclusivo de personas, en lugar de buscar redes de apoyo,
comprobando que en efecto el elemento primordial dentro del duelo desautorizado

tiene que ver con la vergiienza para no compartir la pérdida extraordinaria.

Por otro lado, pero en relacién a la culpa y la verglienza, se ha encontrado que son
emociones experimentadas en personas que han vivido experiencias traumaticas
(Stotz et al. 2015), como se puede considerar el aborto clandestino por todas las

caracteristicas del fendmeno.

Tal como lo menciona Stotz et al. (2015) estos sentimientos de culpa y verguenza
también son vinculados con reacciones posteriores al trauma, en donde la persona
experimenta estas emociones, por el cargo de conciencia de ser testigo o no poder
evitar el sufrimiento ajeno (Herman, 2015), sin embargo, en el caso del aborto
clandestino el trauma es probable que se origine no por el hecho de ser testigo y

ser la persona que ejecuta la accion.

Por lo tanto, la responsabilidad directa del dafio ocasionado recae en las mujeres
gue realizaron el aborto clandestino. Lo cual, hace que este duelo sea desautorizado
y traumatico, situacién que queda ejemplificada al observar y analizar las respuestas
de las participantes, donde mencionaron que ademas de poner en peligro su salud,
su vida fueron responsables de un asesinato, como muchas de las participantes

respondieron.

Ante las pérdidas lo seres humanos buscan la manera de incorporar la experiencia
dolorosa y recuperar la estabilidad, haciendo uso de sus creencias previas. En el
caso de estas mujeres crecieron con los criterios negativos acerca del aborto
voluntario, lo cual se ve reflejado en sus respuestas respecto a la postura del aborto
clandestino, las cuales la mayoria calific6 como algo malo. Por lo tanto, al tener que
realizarlo hubo una ruptura del mundo de lo asumido del cual habla Janoff-Bulman
(1989, 2010).
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Puede decirse de manera particular que el significado del mundo y el yo digno son
los supuestos mas afectados del mundo de lo asumido de las participantes. Dado
que, se rompio la creencia de que se tiene cierto control sobre las consecuencias
de las acciones y las creencias acerca de las caracteristicas personales positivas.
Este trauma que se ocasiona en tales mujeres provoca grandes desequilibrios (De
Prince & Freyd, 2002) que afectan diversas areas vitales de las mujeres,
complicando que encuentren significado ante lo que estan viviendo y transcurran su

duelo de manera normal.

Para que una experiencia sea considerada traumatica, entre cosas caracteristicas,
tiene que implicar un riesgo a la integridad corporal de la persona (Herman, 2015),
lo cual ocurre con frecuencia ante el aborto clandestino ya que implica realizar
procedimientos muy rudimentarios y sin las condiciones médicas necesarias. A
pesar de ello en ningun caso de las mujeres entrevistadas surgieron complicaciones
mayores a una infeccion o sangrado prolongado, las cuales fueron atendidas a la

brevedad acudiendo a revision médica.

Respecto a los cambios en la sexualidad, algunas mujeres no reportaron ninguna
alteracion en sus deseos o practicas sexuales, pero hubo quienes respondieron
tener mucha mayor precaucion a la hora del uso de anticonceptivos a manera de
evitar futuros embarazos no deseados, situacibn que han postergado
considerablemente ya que algunas de ellas no han vuelto a embarazarse a pesar
de haber transcurrido bastante tiempo. Y quienes por accidente de volvieron a

embrazar jamas consideraron la opcién de abortar nuevamente.

Esto puede explicarse desde la teoria del trauma (Ruppert, 2008) en donde las
personas evitaran a toda costa estar cerca o propiciar situaciones que le puedan
ayudar a revivir recuerdos de la experiencia traumatica, siendo tan fuerte la

experiencia del aborto que jamas la han vuelto a repetir.

El impacto en el aspecto de la relacion de pareja tuvo dos vertientes. De manera
positiva algunas mujeres respondieron que después de que abortaron hubo mas

cercania e intimidad con su pareja, ademas de comprensién mutua. Esto es muy
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interesante ya que las que mencionan esos aspectos de mejoria por lo regular en
su discurso hablan en plural cuando hablan de la toma de decisiones y la
responsabilidad del aborto. Por lo tanto, comparten la culpa y las consecuencias
con su pareja, lo cual de cierta manera quiza formo vinculos mas fuertes que los

ayudo a permanecer unidos.

Por el contrario las mujeres que percibieron un impacto negativo en la relacion de
pareja son las mujeres que de cierta manera realizaron el aborto solo por la falta de
apoyo de la pareja 'y no como consecuencia de una decision compartida por ambos,
de hecho esas mujeres ya no se encuentran con la misma pareja. Perdiendo su

relaciéon a consecuencia del aborto.

Respecto a las relaciones amistosas, es curioso que la mayoria de las mujeres
decidieran mantener esta experiencia como uno de sus mayores secretos, a pesar
gue cuando tuvieron apertura y confianza para hablar del tema sus amistades nunca
mostraron actitudes de juicio o de rechazo y por el contrario siempre se mostraron
comprensivas. Lo anterior quiza se deba al estilo de enfrentamiento evitativo ante
el duelo Stroebe, Hansson, Schut, & Stroebe, 2008), en donde no terminan de
enfrentar los aspectos dolorosos de la pérdida sino solo se enfocan en otras

cuestiones para continuar con la vida de manera normal.

Lo anterior no resulta totalmente adaptativo ya que para que para que el proceso de
duelo pueda continuar su curso normal segun Stroebe, Hansson y Stroebe (2008),
la persona debe oscilar entre confrontar la experiencia dolorosa y hacer uso de
estrategias para manejar el dolor como realizar distintas actividades. Lo cual, en el
caso del duelo desautorizado en estas mujeres con un aborto clandestino no ocurre

y todos sus intentos son por evitar confrontar la experiencia.

Ademas otro aspecto interesante es que a pesar de que cuando compartieron la
experiencia, las pocas personas de su entera confianza mostraron apoyo y

comprension, sin embargo, esa actitud no reforzé a que pudieran seguir expresando
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Su experiencia, por lo tanto, se puede explicar que precisamente la vergienza
interviene con los pensamientos de que las pueden seguir viendo con “malos 0jos”

y eviten seguir compartiendo la experiencia.

Otro de los objetivos de la investigacion fue conocer el desarrollo de los predictores
de la resiliencia en las mujeres ante el aborto clandestino. Al respecto de este
objetivo se puede decir que las categorias que exploran este apartado si arrojan

informacion suficiente respecto al tema.

El transcurso de la resiliencia depende de diversos factores tales como contar o no
con ciertos recursos internos y externos, asi como de la interaccion entre ellos
(Toland & Carrigan, 2011). En el caso particular de las participantes de la
investigacion se pudo observar como en algunos casos a pesar de contar con las
herramientas para lograr resultados resilientes, hubo ciertos obstaculos que no
permitieron alcanzar dichos objetivos. Lo que concuerda con Masten y Obradovic,
(2006) donde sefiala que habra situaciones tan abrumadoras que no permitan el

surgimiento de la resiliencia.

En el caso de las participantes de la investigacion se pudo observar que no en todos
los casos hubo el surgimiento de resiliencia y esto se puede explicar a que por las
mismas caracteristicas del duelo desautorizado conlleva (Doka, 2002b) esta
experiencia es una situacion que se lleva en soledad. Ademas a pesar de que por
definicion la resiliencia se trata de recobrar la forma original antes de la presion
(Becofa, 2006; Fletcher & Sarkar, 2013), en este caso del aborto clandestino, sera

una herida tan profunda que dificilmente se pueda recobrar la forma original.

Sin embargo, los rubros que se exploraron en la investigacion para indagar respecto
a la resiliencia indican que a pesar de todo pronéstico desfavorable si hubo quienes
han logrado superar su duelo de manera positiva y con caracteristicas resilientes

dentro de lo que cabe.

Dentro de la categoria de “Impacto profundo de la experiencia” que tuvo el aborto

en estas mujeres, por lo regular las hizo estragos en la manera en que tienen de
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definirse a partir de la experiencia, por lo regular ninguna calific6 como una
experiencia facil pero si reconocieron que era una experiencia sumamente dolorosa

para marcar un antes y un después en la manera en que se viven.

Uno de los elementos que beneficia el crecimiento después de la adversidad es el
encontrar un propadsito y significado positivo a la tragedia (Stewart & Yuen, 2011),
sin embargo aunque hubo mujeres que si lograron ver esta oportunidad para el
aprendizaje, para muchas de las participantes estas transformaciones y los
significados de la experiencia son predominantemente negativos, lo que se puede
explicar desde Niemeyer, et al. (2010), quienes mencionan que no siempre es
posible encontrar lo positivo, sobre todo ante pérdidas traumaticas, impidiendo

integrar sanamente la experiencia.

Dentro de la busqueda de ganancias es curioso que por un lado se mencionara el
desarrollo profesional, y se vuelve interesante después de escuchar a una mujer
que después del tiempo se da cuenta que a pesar de todo, nada valia la pena a
costa de “sacrificar a un ser”. Esta diferencia de concepciones se puede originar
debido a la diferencia dentro del ciclo vital en que se encuentren unas mujeres de
otras, lo que invariable cambiara su concepcion de los hechos de acuerdo a la etapa

en la que se encuentren.

Otro dato importante por mencionar es que las mujeres que muestran mayores
caracteristicas resilientes son las que no solo contaron con mas redes de apoyo
social, sino quienes lo buscaron y lo aprovecharon a manera de desahogarse y de
superar la experiencia con mayor éxito. Esto tiene congruencia con lo planteado en
la teoria (Losel & Farrington, 2012; Cyrulnik, 2011) en donde se menciona que el
impacto que tienen las redes de apoyo social es muy efectivo ante situaciones
abrumadoras. Esto debido a los efectos que el soporte social tiene en situaciones
dificiles (Burke, Neimeyer, & McDevitt-Murphy, 2010; Breen & O’connor, 2011;
Wittouck et al. 2011).

Ademas es muy importante mencionar que aungque estas mujeres tampoco han

expresado su experiencia a muchas personas han sabido buscar a las indicadas
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que les pueden brindar el andamiaje a la empatia y superacion de la adversidad
(Hedman, 2012; Cyrulnik, 2011; Burke, Neimeyer, & McDevitt-Murphy, 2010).

Un posible obstaculo para superar para transitar este duelo desautorizado muy
probablemente tenga que ver con el manejo de la religion y espiritualidad en estas
mujeres, ya que el hecho del aborto voluntario constituye uno de los “pecados
mortales” que no merece el perddn, entonces es posible que una de las razones
gue no favorezcan la resiliencia en estas mujeres es el no poder hacer uso de la
espiritualidad de manera sanadora (Rodriguez, Fernandez, Pérez & Noriega, 2011)

y por el contrario sentir que siempre hay un ojo que las castiga y las hace indignas.

Lo anterior también tiene que ver con el significado que tiene para ellas tanto el acto
cometido, asi como la concepcion que tienen del dios en el que creen. Ya que
quienes tomaron su dios como el Unico que podia juzgarlas y perdonarlas hicieron
mayor uso de su recurso espiritual, favoreciendo su auto perdén y con ello mayores

niveles de resilencia.

Es oportuno mencionar que dentro de los resultados de la resiliencia se encuentra
la practica de conductas prosociales, las cuales se realizan con la finalidad de que
otros no pasen por la misma experiencia dolorosa, sin que impligue un sacrificio o
dolor extra para la persona en cuestion. En este caso es importante mencionar que
el aceptar participar dentro de la investigacion mostraba cierto compromiso por parte
de las mujeres ya que uno de los motivos para aceptar contar su experiencia era el
hecho que su testimonio podia contribuir a que otras mujeres se sintieran apoyadas
y comprendidas y que sirva para brindar apoyo a otras mujeres en la misma

situacion.

Esto de cierta manera ya fue una presencia de distintivos resilientes, sin embargo
hubo quien ademas en su préctica cotidiana usaban su testimonio en pro de ayudar

a mas personas en la misma situacion.
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10.- CONCLUSIONES

Con la presente investigacion se pueden obtener distintas conclusiones que abriran

brecha a proximas investigaciones al respecto del duelo desautorizado.

En primer lugar, cabe resaltar la importancia que tiene que se comience por
reconocer que existen muchas pérdidas que originan dolor en las personas y que
cuentan el derecho de manifestar su dolor sin importar la indole de su origen. En un
segundo momento es importante comenzar a concientizar a las personas sobre la
importancia que tiene el poder brindar un adecuado soporte social al doliente, para
que tenga el valor de expresar su dolor y sentir la aprobacién del medio, que le
ayude a encontrar un significado bueno a lo que esta pasando y mas rapido pueda

transcurrir el duelo, sin la necesidad de que sea desautorizado.

A través de la investigacion también se pudo comprobar la importancia que tiene el
uso de los rituales para comenzar a vivir la realidad de la pérdida, asi como para
comenzar a vivir el duelo, ya que la ausencia de los mismos, provoca que no se
encuentre un significado a lo que se esta viviendo y no se reconozca la experiencia
como dolorosa, ademas que la falta de rituales y la ausencia de marcadores
psicolégicos del pasaje, no permite la expresion de los sentimientos provocados de
la pérdida y dificulta el surgimiento de significado a lo que se esta viviendo.

Derivado de lo anterior, también se pudo comprobar una vez mas la importancia de
las redes de apoyo social en momentos de crisis, ya que expresar las emociones
dolorosas constituye un papel esencial en comenzar la sanidad y restauracion,

ademas de fortalecer los vinculos.

De la misma manera es crucial comprender el papel que tiene la culpa y la
vergienza en el duelo desautorizado y la manera en que pueden nublar el
transcurso del dolor de la pérdida asi como el bienestar de las personas, y a pesar
de que en la literatura se marcan diferencias en la influencia que estas emociones

tienen las personas, ambas constantemente son acusadoras internas sobre las
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acciones de las personas a lo largo del tiempo, y es muy complicado liberarse de

ellas, pese a los intentos que se realicen por reparar el dafio.

El significado que le atribuyeron al hecho de abortar fue determinante para decidir
revelar o no lo que habian hecho, ya que depende la valoracion que le dieron es
que pudieron sentir culpa y vergienza, siendo esta Ultima las mas duradera y
negativa a largo plazo, ya que afect6 negativamente la manera de concebirse
después del aborto. Lo cual de cierta manera también condujo el rumbo de sus
proximas decisiones por el ejemplo el hecho de no volver abortar sin importar las

circunstancias, o bien, no volverse embarazar.

Una de las conclusiones elementales en la investigacion es que la experiencia de
vivir un duelo desautorizado en particular originado por un aborto clandestino le
afiade el elemento de ser una experiencia traumatica, por los dafos fisicos que se
pueden ocasionar, y la ruptura del sistema de creencias adquirido previamente, lo
cual también intensifica la presencia de la culpa y vergienza y hace que el duelo

desautorizado se vuelva inexpresable.

Por dltimo, para que el proceso de la resiliencia pueda hacer su funcion,
previamente debe haber una situacion que provoque el despliegue de los factores
que favorecen la resiliencia. En este caso la dolorosa experiencia del aborto
clandestino resulta suficientemente traumatica y dolorosa para que emerja la
resiliencia, sin embargo, no todas las participantes tuvieron a su alcance todas las
herramientas, caracteristicas personales, o simplemente no supieron hacer uso de
esos factores que las pudieran apoyar en la reconstruccién del significado de lo
vivido para salir fortalecidas en beneficio personal y de otras mujeres. Por lo tanto
no sélo es importante contar con los factores que favorecen la resiliencia, sino

aprovechar los muchos o pocos recursos que se cuenten y saber utilizarlos.
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11.- ALCANCES Y LIMITACIONES

Considerando que todos los seres humanos estamos expuestos a las pérdidas y
tomando en cuenta la gran variedad de situaciones que pueden dar origen a un
duelo desautorizado acorde a la cultura en la que se estad inmerso, vale la pena
centrar mayor cantidad de esfuerzos en el estudio de esta clase de duelos, en primer
lugar para validar estas dolorosas pérdidas y en segundo lugar para desarrollar
mayor cantidad de recursos que ayuden a enfrentar estas situaciones desde el

ambito social y en la practica clinica.

Seguir llevando a cabo investigaciones respecto al duelo desautorizado también
resulta vital dado que como bien se ha mencionado de acuerdo a cada cultura
existen variaciones en las experiencias que propician duelos desautorizados, pero
sobre todo en la cultura mexicana, no hay suficiente experiencia ni informacion

respecto al tema.

En particular el duelo desautorizado derivado de un aborto clandestino es un tema
en el cual vale la pena continuar con lineas de investigacion, dado que es una
practica que se realiza con frecuencia y que debido a las controversias alrededor
del tema las mujeres viven este dolor en silencio a fin de evitar el juicio social y legal.

Lo que a la larga perjudica su desarrollo y bienestar por el duelo vivido en soledad.

Con un estudio mas amplio del duelo desautorizado se puede conocer a mayor
profundidad y comprender el transcurso del fendmeno y sus variables, tales como
la falta de rituales, la falta de soporte social y el involucramiento de la culpa y la

verguenza.

En especial ampliar el panorama respecto a la culpa y la vergiienza también es de
suma importancia ya que como se observo en el investigacién son dos emociones
que perduran y afectan el transcurso del duelo, ademas de cierta manera
imposibilitan el surgimiento de la resiliencia al impedir la busqueda de redes de

apoyo social por la vergienza de compartir la experiencia.
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Una de las limitaciones que pudo tener esta investigacion, es que al ser pionera no
se cuenta con suficientes técnicas o herramientas para conocer y detectar un duelo
desautorizado, razén por lo cual se tuvo que desarrollar una guia de entrevista ad
hoc a los fines de investigacion sin embargo, a la hora de analizar los resultados se
observé que faltaron preguntas que ayuden a explorar el impacto de la ausencia de
rituales, y los sistemas de creencias previos respecto al aborto, con el fin de explorar
de mejor manera en que medida fue la ruptura del mundo de lo asumido. Por lo que

para futuras investigaciones se sugiere aumentar preguntas al respecto.

Otra limitacion es la diferencia en el rango de edades, ya que por la naturaleza del
fendmeno es muy complicado obtener una muestra homogénea en cuanto a edad,
y se observo que de acuerdo a la etapa del ciclo vital que se encuentren las mujeres
tanto al momento del aborto asi como al momento de la entrevista, modifica la
percepcion y significado del aborto clandestino, por lo que se sugiere tratar de
obtener muestras homogéneas en ese aspecto para en futuras investigaciones

obtener conclusiones mas generales.

Otro punto a considerar es la ampliacion de criterios de exclusion como lo es un
diagnéstico de personalidad previo, con el fin de evitar personas con algun tipo de
trastorno de personalidad, ya que se observé que cuando existe la sospecha de
algun tipo de trastorno de personalidad la mujer ante el aborto puede no sentir
mayor remordimiento ni dolor, por lo tanto, tampoco la presencia de un duelo

desautorizado.

Otra limitacion fue la falta de tiempo para disefiar una intervencién que permita
trabajar y ayudar a resolver el duelo en estas mujeres para liberarlas de la culpa y
la verglienza, por lo que a futuras investigaciones se sugiere el desarrollo de alguna

intervencion.
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ANEXO 1.
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia, Michoacan a de 2016.

Titulo del proyecto: Duelo desautorizado en el aborto clandestino

El presente proyecto tiene como objetivo conocer como se desarrolla el duelo
desautorizado y cuales son sus manifestaciones, en mujeres que optaron por
abortar de manera clandestina. Para lo cual es necesario realizar una entrevista
audio grabada aproximadamente de 40 a 60 minutos, con el proposito de recabar la

mayor cantidad de informacion.

Antes de decidir si participa o no en la investigacion, se hace de su conocimiento de
manera verbal y escrita, que sus datos personales e identidad seran manejados de
manera anénima y todas las respuestas obtenidas durante la entrevista seran
manejadas de manera confidencial, ademas de que cuenta con absoluta libertad de

suspender su colaboracidon en el momento que desee.

Una vez que se asegura que comprende el objetivo del estudio, y el manejo de sus
datos, se le hace de su conocimiento que tiene absoluta libertad para preguntar

acerca de cualquier duda que le surja sobre la investigacion.

Nombre y firma
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ANEXO 2.

Guia De Entrevista Para Conocer La Experiencia Del Duelo

Desautorizado en el aborto clandestino

¢De manera general que significa para ti la maternidad?

¢Como te sentiste al saber que estabas embarazada?

¢Qué significo para ti el hecho de estar embarazada?

éEse fue tu primer embarazo?

éFue tu primer aborto?

éPor qué tomar la decisién de abortar este embarazo?

éQué te orill6 a tomar la decision de abortar clandestinamente?
(circunstancias sociales, familiares, econdmicas, pareja, etc.).

¢De manera general como fue la experiencia del aborto? (Donde se
realizd, con que técnica, acompanada o sola, etc ...)

¢Como te sentiste después de llevar a cabo el aborto? (emociones)

10.éQué tipo de apoyo consideras que necesitaste para llevar a cabo el

aborto, asi como para los cuidados posteriores? (Fisico, emocional etc.)

11.¢éPediste ese apoyo?

12.éQuién te apoyd?

13.¢Quién te lo negd?

14.¢:Sabes qué fue lo que pasé con el producto?

15.¢Recuerdas la fecha en la que sucedio? ¢Por qué?

16.¢Realizas algun tipo de accidn para recordar la fecha o el evento? ¢Por

qué?
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17.éDespués del aborto tuviste alguna complicacidn fisica o problemas de
salud posteriores?

18.¢A partir de esta experiencia, tuviste algun cambio en tu manera de
actuar? (llantos, mayores cuidados, uso de anticonceptivos, conductas
en general)

19.¢A partir de esta experiencia, tuviste algun cambio en tu manera de
pensar o en tus creencias respecto a ti misma? (ldentidad- auto
concepto).

20.éEn qué mas te cambio la experiencia del aborto, o de qué otra manera
impacto tu vida? (significado mas profundo e impacto de la experiencia
en eventos vitales posteriores).

21..Qué perdiste y que ganaste con esta experiencia?

22.¢En algun momento de la experiencia has llegado a sentir verglienza o
culpa por haber tomado la decisién de abortar?

23.En dado caso que la respuesta anterior haya sido afirmativa, me gustaria

conocer ¢como se siente vivir con esa culpa o vergilienza?

24.iQué areas de tu vida crees que afecta el vivir con esas emociones?

25.iCrees que haber pasado por esa experiencia afectdé negativamente o
positivamente alguna area de tu vida?

26.éEn algin momento te arrepentiste de la decision de abortar
clandestinamente? ¢Por qué si o por qué no?

27.éTu crees haber superado esta experiencia? Si si: ¢Qué te impulso a

superar esta experiencia?
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28.:Qué te falta o que te detiene para superarla?

29.¢Cuales crees que fueron las cosas o personas que facilitaron que te
recuperaras o no de esta experiencia?

30.éiDe qué manera?

31.iHas hablado antes de lo sucedido? ¢Por qué si o por qué no? Y éCon
quién?

32.¢Cual es la principal leccidn que te ha dejado esta experiencia?

33.¢A partir de esta experiencia, tuviste alguna trasformacion en tu
relacion de pareja?

34.éEn tu manera de ver a las personas que te rodean? ¢De qué manera?

35.¢En tus creencias respecto a tus relaciones de pareja? ¢ De qué manera?

36.¢En tu sexualidad? ¢ De qué manera?

37.¢En tus creencias espirituales o religiosas? éDe qué manera?

Para terminar, algo que consideres que sea necesario decir y que no se le haya

preguntado durante la entrevista.
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