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Resumen Abstract 
 
OBJETIVO: El objeto de este trabajo es mostrar que el sentimiento de pérdida que 
sufren las mujeres tras una muerte perinatal o un aborto es una construcción social 
de reciente creación en nuestra sociedad vinculado a determinadas condiciones 
económicas, demográficas, tecnológicas e históricas muy concretas. 
DISEÑO: Investigación cualitativa, metasíntesis cualitativa basada en estudios  feno-
menológicos. 
EMPLAZAMIENTO: Andalucía, España. 
SUJETOS: Discursos sociales impresos en la cotidianeidad: textos divulgativos y 
experiencias sobre el nacimiento y la muerte. 
RESULTADOS Y CONCLUSIONES. La tecnología médica y otras condiciones de posibi-
lidad han hecho posible una nueva definición de la vida: actualmente el nacimiento 
social de un sujeto ocurre antes del nacimiento, durante la vida intrauterina. Este es 
el motivo por el cual las madres tienen sentimientos de pérdida tras un aborto o una 
pérdida fetal. Estos sentimientos son un efecto social adverso, un efecto secundario 
del poder de la ciencia y de la medicina como instancias capaces de construir imá-
genes sociales y culturales que crean identidad.  
 

THE SOCIAL FEELINCS CONSTRUCTION: THE DEATHS OF THE SUBJECT WHO BORN 
OBJECTIVE. To show that the bereavement feel women suffer after a perinatal death 
or miscarriage is a social condition that it is associated with particular economic, 
demographic, technological and historical trends.  
DESIGN: Qualitative research, metasynthesis qualitative based on phenomenological 
studies. 
SETTING: Andalusia, Spain. 
SUBJECTS: Social discourses of the day-to-day ness: spreading texts and experiences 
about birth and death. 
RESULTS AND CONCLUSIONS: Medical technologies and other social conditions have 
made possible a new definition of life: nowadays the social born of a subjects hap-
pened before the physical born, during intrauterine life. Then, the mother feel  a loss 
 -grief, pain, affliction- when they miscarry or lose a fetus –perinatal death. These 
bereavements are a social and secondary effect of the power of science and medicine 
to build social and cultural images of identity.  
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Introducción 
 

M. Foucault consideró plausible escri-
bir una historia de los sentimientos o del 
cuerpo de igual manera que se han escrito 
historias sobre la política, la filosofía o el 
arte1. El cuerpo y los sentimientos, elemen-
tos centrales de este trabajo, son categorías 
dadas cultural e históricamente, y se cons-
truyen a partir de una variedad de condi-
ciones de posibilidad sociales, políticas, 
económicas y tecnológicas de modo tal que 
los sujetos sociales tienen la vivencia obje-
tiva de que sus percepciones y vivencias 
sobre el cuerpo o sus sentimientos son 
naturales2-4, cuando, sin embargo, a poco 
que se indaga en nuestra historia más cer-
cana se descubre que no es así. Pero lo más 
relevante de estos hechos es precisamente 
su efecto sobre los individuos particulares 
que comparten vida y cognición en una 
sociedad: nos referimos a la acción, es 
decir, lo que piense –cognición- y sienta un 
sujeto va a condicionar su acción social3 y 
viceversa. 

La tercera categoría de interés en este 
trabajo es la muerte, pero no la muerte 
estudiada desde la psicología, el psicoaná-
lisis o la religión5-10, sino la muerte de un 
sujeto en su nacimiento social, cuando la 
categoría muerte es definida a partir de los 
sentimientos y de la percepción del cuerpo 
que los otros tienen, es decir, en nuestro 
caso particular, la muerte vivida, sentida y 
conceptualizada en los discursos de nuestra 
cotidianeidad. Y hablar de muerte en el 
momento del nacimiento social nos obliga 
a tratar el nacimiento físico y simbólico4 de 
los sujetos. De estas ideas surgen al menos 
tres preguntas clave: ¿cuándo nace social-
mente un sujeto?, ¿quién decide sobre el 
momento del nacimiento social?, y ¿coin-
cide el nacimiento social con el nacimiento 
físico?. Por ende, ¿cuándo hay un cuerpo –
físico o simbólico- que genere sentimientos 
de pérdida en los dolientes si se produce la 
muerte de ese sujeto naciente?. 

Las respuestas a estas preguntas nos 
ayudarán a reconstruir, a partir de algunos 
discursos sociales, la forma que ha ido 
adoptando el sentimiento que las mujeres 
gestantes y las madres desarrollan hacia sus 
hijos, reflejo de un sentimiento social que 
ha ido cambiando con el paso de los años y 
por las contribuciones de distintas condi-
ciones de posibilidad. Y que ese sentimien-
to y esas condiciones son responsables del 
duelo y padecimiento de la madre y de la 
familia que sufren una muerte perinatal o 
un aborto. Nuestra intención es mirar más 
allá de los hallazgos que la literatura cientí-

fica de ciencias de la salud nos muestra 
sobre este tema11-20 y, al mismo tiempo, 
anticiparnos al futuro, cuando los padres y 
la sociedad desarrollen sentimientos de 
duelo pregestacionales. Este trabajo es una 
pequeña pieza del rompecabezas de la 
historia de los sentimientos y del cuerpo, 
pero no es un estudio de historia, sino que 
hace uso de ella en la medida que ayuda a 
comprender el presente. 

Nuestro objetivo es mostrar que el sen-
timiento de pérdida que sufren las mujeres 
tras una muerte perinatal o un aborto es una 
construcción social de reciente creación en 
nuestro medio, es decir, lo que sienten las 
madres, la familia y los profesionales ante 
estos hechos no siempre se ha vivido de 
esta forma. Este fenómeno y los hallazgos 
que mostraremos pueden ser usados de 
manera explícita para la acción, tal que los 
profesionales de la salud, conscientes de 
las condiciones de posibilidad sociales, 
históricas, económicas y tecnológicas que 
rodean el fenómeno de la muerte precoz de 
un sujeto tras su nacimiento social, tienen 
la opción de modificar su horizonte terap-
éutico y relacional, dando cabida a la inter-
subjetividad del sujeto de cuidados. 

 

Método 
 

En este trabajo se utilizan datos proce-
dentes de varios estudios enmarcados en 
una misma línea de investigación abierta 
por los autores en torno a la socialización 
de la muerte temprana, que actualmente se 
está llevando a cabo con la financiación del 
Fondo de Investigación Sanitaria (FIS), del 
Ministerio de Sanidad. Según M. Sande-
lowski y cols.21 este tipo de síntesis basa-
dos en la integración de varias líneas de 
análisis de investigación dentro de un pro-
grama de investigación cualitativa desarro-
llada por el mismo equipo recibe el nombre 
de metasíntesis cualitativa. Dado que se 
trata del análisis de datos que toman el 
mismo referente teórico e interpretativo, 
según BL. Paterson22 podemos considerarlo 
como un metaestudio tipo metadatos (meta-
data-análisis) que aporta una comprensión 
mayor y original sobre el fenómeno de 
estudio que los estudios individuales en los 
que se basa. Para aclaraciones teóricas y 
metodológicas recomendamos se consulte 
el trabajo de Gálvez y cols.23 titulado Me-
tasíntesis sobre métodos y teorías contem-

poráneas de síntesis científica. 
La aproximación al problema se realiza 

desde abordajes cualitativos de corte feno-
menológico, privilegiando el análisis de los 
discursos24que nuestra sociedad construye 

en torno al nacimiento social de un sujeto y 
a la muerte de un sujeto antes e inmediata-
mente después de su nacimiento social. Los 
actores, los participantes y sus discursos no 
han sido seleccionados intencionalmente 
sino que han surgido en la interacción 
social cotidiana de los investigadores con 
los fenómenos del nacimiento y de la muer-
te perinatal. El emplazamiento de los parti-
cipantes corresponde con las provincias 
andaluzas de Almería, Granada y Jaén. 

Los discursos sociales seleccionados 
para este trabajo se recogieron entre marzo 
de 1999 y enero de 2002 e incluyen datos 
heterogéneos procedentes de “revistas 
divulgativas para mamás”, experiencias 
sobre el nacimiento y la muerte “cercana al 
nacimiento” en mujeres ancianas rurales, 
experiencias sobre el nacimiento y la muer-
te del feto durante el embarazo en mujeres 
en edad fértil, un vídeo del desarrollo fetal 
de un bebé comentado por la madre y el 
padre, y las palabras de un médico ecogra-
fista dirigidas a una mujer gestante en las 
sucesivas visitas de control del embarazo. 

El cambio del significado social de la 
muerte temprana es un fenómeno de nues-
tro tiempo pero responde a cambios pro-
gresivos en la mentalidad sobre la infancia 
y la niñez, que nos remiten a la época de la 
Ilustración. Por esta razón nuestro trabajo 
se completa con el análisis de contenido de 
textos históricos, que utilizamos para ilus-
trar con mayor profundidad la tesis princi-
pal del estudio y que apunta hacia una 
socialización del nacimiento más allá de la 
propia existencia biológica de la persona. 
La estrategia combinatoria25 de técnicas de 
recogida de datos (entrevistas en profundi-
dad y semiestructuradas, observación parti-
cipante y fuentes narrativas) y de métodos 
de análisis (de contenido y del discurso) 
nos permite reconstruir un discurso co-
herente con un significado diferente al que 
cada uno de los discursos sociales tendrían 
tomados de manera independiente26. Los 
autores somos conscientes, no obstante, de 
que existen limitaciones en la interpreta-
ción de los hechos hallados, que en todo 
caso son susceptibles de relacionar de otra 
forma. 
  
Principales hallazgos 
 
El embarazo y el nacimiento en tres 
discursos actuales 
 

La revisión de los discursos sociales di-
vulgativos (véase cuadro 1) sobre el emba-
razo y el parto categorizan al embrión/feto 
como un bebé. En la introducción de la 
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guía “Cómo cuidar tu embarazo” se explica 
que la finalidad de la consulta prenatal es la 
de “cuidar la salud de la madre y la de su 
hijo durante el embarazo”. El término feto 
es definido de manera literal como “el niño 
que está creciendo en tu seno durante el 
embarazo” (pág. 5). Las imágenes que nos 
ofrecen estos textos confirman la idea de 
que lo que la mujer tiene en su útero es un 
bebé con un cuerpo físico formado (véase 
por ejemplo “Los consejos de tu matrona”, 
pág. 12). Bajo el epígrafe de “tu hijo co-
mienza a crecer” el número 1 de la colec-
ción “Nacer a la vida” muestra varias imá-
genes ecográficas a color y a doble página 
del desarrollo fetal durante el primer tri-
mestre de gestación y “la perfección de tu 
hijo” durante el segundo trimestre (págs. 
10-13 del número 1 y págs. 10-14 del 
número 2). 

 
Este mismo tratamiento lo pudimos ob-

servar en los comentarios de unos padres 
durante su tercer mes de gestación mientras 
comentaban el desarrollo fetal ecográfico 
de su feto grabado en vídeo. Los padres 
hablaban de su hija –no nacida aun- y de su 
relación con ella de la misma manera que 
lo hicieran con su otra hija ya nacida hacía 
5 años. Las imágenes ecográficas del vídeo 
daban pie a toda una narración de la histo-
ria de la familia durante los últimos nueve 
meses. La relación con el feto tenía la 
misma consideración que la relación con 
un bebé nacido. 

En la consulta de un ginecólogo pudi-
mos observar un discurso similar al inscrito 
en los discursos sociales citados más arriba. 
Frente a una imagen ecográfica de un feto 
de 17 semanas de gestación (11,6 cm sen-
tado, 108 gr) y dirigiéndose a la madre 
mientras señalaba la pantalla del monitor, 
el médico comentaba “mire, su hijo le está 
saludando”, al tiempo que el feto movía un 
brazo mal dibujado en una imagen en blan-
co y negro. La satisfacción de la madre ante 
esa evidencia comunicativa de su hijo se 
veía reflejada en la expresión de su cara, ya 
que a pesar de no apreciar hasta el momen-

to signos de movimiento y vida en su inter-
ior, había visto el signo inequívoco de que 
su hijo estaba bien –buena vitalidad según 
indicaba la frecuencia cardiaca fetal-, que 
se movía y que hacía intentos por hablar 
con ella. El médico en este caso hizo a la 
madre tomar conciencia de su hijo, al que a 
partir de ahora se le asignaría un nombre, 
tras la consabida discusión familiar y el 
consecuente consenso: “ya tenemos otro 
Pepe en la familia”. 
 
Los otros frente a la muerte perina-
tal 
 

Los discursos profesionales y los de las 
mujeres que sufren una pérdida cercana al 
nacimiento en nuestro presente social des-
criben un sentimiento de duelo y padeci-
miento. Unos y otros lo viven como la 
muerte de un sujeto social, con dolor, deso-
lación, tristeza, frustración y sensación de 
fracaso. Una de las diferencias entre los 
profesionales y las mujeres es la categori-
zación del aborto. Mientras que los profe-
sionales habitualmente no lo ven como una 
muerte “real”, esto es, no hay un sujeto con 
cuerpo social; las madres experimentan una 
sensación de pérdida por la muerte de su 
bebé –duelo y sentimiento de culpa. Una 
matrona expresó que lo que muere es una 
expectativa –el cuerpo social imaginado-, 
ya que no se puede hablar de la existencia 
de un cuerpo completo que dé soporte al 
sentimiento (véase cuadro 2). 
 

 

La palabra de las que parieron  
 

En el discurso de las mujeres de Jaén y 
de Granada que vivían en un entorno rural 
y que dieron a luz en la primera mitad del 
siglo XX hemos encontrado una vivencia 
diferente a la de las mujeres actuales. Sus 
respuestas sobre la muerte perinatal y el 
aborto las pudimos clasificar en tres di-

mensiones. Algunas de estas mujeres, en 
aquellos casos en los que la familia era ya 
numerosa, vivieron sus abortos y pérdidas 
fetales como un alivio, literalmente “un 
hijo menos”. En otros casos, en abortos 
precoces, en los que la mujer no tenía plena 
conciencia de embarazo, ya que el dia-
gnóstico venía dado por la propia gestante 
al observarse ciertos cambios corporales –
el control médico y el diagnóstico médico 
en el ámbito rural no era habitual ni el 
embarazo era visto como un objeto de la 
medicina-, la pérdida fetal no era percibida 
como tal, entre otros motivos porque la 
mujer no se sabía embarazada y era la 
expulsión de los anejos fetales o de restos 
ovulares abundantes lo que confirmaba el 
hecho y alarmaba a la mujer a posteriori. 
Sin embargo, las pérdidas fetales en parejas 
sin hijos se vivían de forma dramática no 
tanto por la pérdida de un bebé potencial, 
como por la importancia social de la des-
cendencia en una sociedad agrícola y cató-
lica. Esta última es una idea de enorme 
interés, el sentimiento de pérdida no era 
para con el sujeto potencial o feto, sino que 
tenía que ver con la dificultad de cumplir 
con la finalidad cristiana y social del ma-
trimonio, el fracaso de la finalidad del 
matrimonio –social y religioso-. Lo que 
moría no era una vida o un sujeto tal y 
como hoy lo viven las madres sino el de-
seo, sentido obligación cristiana, de crear 
una familia. 

Estas mujeres nos contaron con toda 
naturalidad que los restos fetales eran ente-
rrados en la casa o cerca de la casa. Así, en 
los abortos, los restos terminaban enterra-
dos en los muladares, en los estercoleros o 
en las cuadras, lugares que además servían 
de letrinas. Los restos se enterraban tam-
bién en los huertos, en los patios de tierra o 
en el campo cerca de la casa. En la muerte 
de los fetos a término, a pesar de la obliga-
da notificación oficial en el Registro Civil 
en el Legajo de Abortos, como ocurriera 
con la obligatoriedad del registro de naci-
mientos, los fetos muertos no siempre se 
notificaban ni se registraban. En el recuer-
do de una informante habían quedado 
grabadas las palabras de una tía abuela que 
afirmaba haber enterrado a “varios fetos 
bien formados alrededor de la casa pero 
que no recordaba el lugar”.  

Cuando se pregunta sobre qué sentían 
ante la muerte de estos bebés, las respues-
tas eran claras, se le restaba importancia al 
hecho, era algo que ocurría y que se asumía 
sin mayores problemas, ya vendrían otros. 
Esta forma de pensar y la manera de afron-
tar la situación se veía como algo natural. 

Cuadro 1 

Textos revisados. Los discursos sociales 

divulgativos 
Colección “NACER a la vida”, editada por la Junta de 
Andalucía 
“Parto y puerperio”, editado por el Instituto Andaluz 
de la Mujer 
“Los consejos de tu matrona”, editado por la Asocia-
ción Andaluza de Matronas 
“Tu matrona te aconseja”, editada por NUK, a instan-
cias de la Asociación Andaluza de Matronas 
“Cómo cuidar su embarazo”, editado por la Sociedad 
Española de Ginecología y Obstetricia  

Cuadro 2 

Categorías asignadas por los profe-

sio-nales a la muerte cercana al 

nacimiento 
Aborto Muerte perinatal 

Abortos precoces:  
- la mujer es inconsciente de 
la pérdida 
- desgracia soportable 
- autoculpabilidad 
- no hay sujeto físico 
- muere una expectativa 
Abortos tardíos:  
- desolación 
- tristeza 
- llanto 
- irrealidad 
- duelo 

- muerte real  
- pérdida real 
- desolación 
- tristeza 
- llanto 
- irrealidad 
- duelo 
- depresión 
- sujeto físico 
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La familia tomaba estas decisiones sin 
dilaciones. Eran cosas que pasaban y la 
familia lo sabía. Muchas mujeres perdían a 
sus hijos por caídas, golpes, por lo duro del 
trabajo del campo, pero era necesario traba-
jar para vivir. Excepcional era la presencia 
médica en el parto, infrecuente la asistencia 
de comadronas. El parto estaba en las ma-
nos de la mujer más experimentada y cer-
cana a la parturienta. Por el contrario, en 
los pueblos la asistencia obstétrica estaba 
en manos de profesionales y los fetos 
muertos, una vez notificados y anotados en 
el Legajo de Abortos, eran enterrados en 
los cementerios según los recursos econó-
micos de la familia –fosa común o tumba 
en tierra-. Algunas informantes apuntan 
que cuando el aborto era provocado las 
mujeres sí se sentían mal –la moral cristia-
na sancionaba el aborto-, sufrían por haber 
actuado mal y esa era una carga que se 
llevaban a la tumba. 

 
Discusión 

 

El nacimiento del sujeto social 
 
Los discursos estudiados indican que la 

muerte perinatal y el aborto se viven ac-
tualmente de una manera diferente a como 
lo hacían las mujeres rurales de Jaén y 
Granada a mediados del siglo XX. En las 
primeras la muerte suele ser dolorosa mien-
tras que en las segundas suele ser poco 
traumática. La cuestión es, ¿cómo es posi-
ble que mujeres contemporáneas separadas 
por 50 o 60 años experimenten sentimien-
tos tan diferentes y opuestos?, ¿cómo es 
posible que la madre y la familia actuales 
tengan, por ejemplo, sentimientos de 
pérdida y de duelo ante un feto de ocho 
semanas de gestación (0,32 cms sentado y 
1,1 gr de peso) o de 12 semanas27-30 (6,1 
cm sentado y 14,2 gr de peso)?. Es decir, 
¿cómo se pueden tener sentimientos de 
pérdida cuando se produce un aborto?. La 
respuesta es muy sencilla: ahora hay un 
sujeto social donde antes no lo había, por 
tanto, es lógico que las madres experimen-
ten un sentimiento de pérdida frente a ese 
sujeto. Si los padres tienen sentimientos de 
pérdida30 eso significa que para ellos hay 
un sujeto social y que por tanto en su sub-
jetividad se ha producido ya el nacimiento 
de este sujeto aun cuando el nacimiento al 
mundo aéreo esté por llegar. En nuestra 
sociedad actual el cuerpo simbólico y el 
nacimiento social del sujeto anteceden al 
nacimiento físico, pero esto no siempre fue 
así, sino más bien al contrario. 

Cuáles son, entonces, las condiciones 
de posibilidad que han dado lugar a estas 
diferencias, qué condiciones han modifica-
do la percepción de nuestras abuelas res-
pecto a buena parte de las mujeres contem-
poráneas en edad fértil de países desarro-
llados y que han provocado toda una abun-
dancia de literatura especializada sobre la 
pérdida perinatal, el duelo perinatal o el 
dolor de las mujeres y de las familias que 
han sufrido un aborto11-20. Para encontrar la 
respuesta debemos acudir a los siglos 
XVIII y XIX, ya que es en este momento 
cuando nace en Europa un sentimiento 
hacia la infancia que actualmente no ha 
hecho más que extenderse hacia edades 
más tempranas de la vida.  

 

La infancia como expectativa 
 
En la sociedad del siglo XVII –dice P. 

Ariés- la vida del niño contaba poco y la 
actitud social ante su muerte, inducida o 
no, ayudada o no, era moralmente neutra en 
las sociedades cristianas de Europa, siendo 
frecuente “ayudar a la naturaleza a des-
hacerse de seres poco dotados”: el infanti-
cidio y el aborto eran tolerados aunque se 
sancionaban legalmente31. La realidad era 
que el niño se consideraba un “eventual 
desecho” aun en el siglo XVII31: “he perdi-
do dos o tres hijos que se criaban fuera –
escribe Montaigne- , no sin dolor, pero sin 
enfado”. Es evidente que hasta el siglo 
XVII, antes de la reducción de la mortali-
dad infantil, las condiciones demográficas, 
sociales, económicas, políticas e ideológi-
cas, entre otras, condicionaban esa falta de 
apego hacia la infancia y esto no era una 
manifestación de crueldad social o de in-
sensibilidad: “no debe sorprendernos esta 
insensibilidad que es muy natural en las 
condiciones demográficas de entonces31”.  

A lo largo de los siglos XVII y XVIII se 
va produciendo una transformación en la 
percepción social de la infancia entre las 
clases nobles y burguesas. Se descubre su 
cuerpo y se representa en la pintura y en la 
escultura –en la Edad Media el niño se 
representaba como un adulto en miniatura, 
con todos los rasgos de éste-, de su forma 
de hablar, se tienen en cuenta sus senti-
mientos –graciosos y peculiares-, su forma 
de comportarse31. La infancia empieza a ser 
una expectativa. La familia burguesa del 
XIX es, según Philippe Aries, donde se 
desarrolla el sentimiento contemporáneo de 
la infancia, la toma de conciencia de la 
existencia de una personalidad infantil29. El 
matrimonio burgués reduce el número de 
nacimientos y el número de hijos, prima la 

idea de un número restringido de hijos, 
pero mejor cuidados y educados. 

La burguesía ve en el niño un valor y 
un horizonte moral, percepciones hereda-
das del romanticismo por un lado y del 
utilitarismo por otro, que refleja una ideo-
logía de clase según expresa Luc Boltans-
ki33 y P. Ariés31. Es decir, el niño es gracio-
so, divertido, una persona desde el momen-
to del nacimiento que tiene que ser protegi-
do –por los padres, por las leyes y por las 
instituciones-, un bien para el futuro, el 
futuro de la sociedad, el hijo de la nación, 
el fruto del amor, una parte del ser de la 
madre y del padre, etc. La extensión de 
estos sentimientos frente a la negligencia o 
a la indiferencia se produjo desde la bur-
guesía al resto de clases mediante un pro-
ceso sistemático33 iniciado a finales del 
siglo XIX y extendido y universalizado a lo 
largo del siglo XX en occidente34,35. La 
lucha por los derechos de la infancia en 
contra de las prácticas de desapego y negli-
gencia se desarrollaron y se ampliaron a lo 
largo del siglo XIX por la acción política y 
por la intervención de la clase médica, cuya 
ética y moral no podía tolerar la mal aten-
dida y considerada infancia del pueblo33,36. 

El siglo XIX vivió el nacimiento de la 
infancia en la sociedad europea, esto es, la 
infancia se hizo visible a los ojos de la 
sociedad, comenzó a ser objeto de cuida-
dos, de estudio y de atención, se transformó 
en un bien social33,36.  Al hacerse visible se 
separó y se fragmentó (primera, segunda, 
tercera infancia), se clasificó y se le asigna-
ron distintas cualidades como a cualquier 
otro objeto de la ciencia31. La infancia era 
una nueva categoría social relevante que se 
normalizó. Al aumentar la esperanza de 
vida y al reducirse la mortalidad infantil, la 
sociedad ha incluido nuevas categorías para 
denominar, comprender y asignar cualida-
des y funciones a los nuevos hechos de-
mográficos y sociales de base poblacio-
nal31. 

 

La ecografía o el amor intrauterino 
 
Ahora bien, qué tiene esto que ver con 

el sentimiento de pérdida y de duelo, a 
veces terrible, de las mujeres contemporá-
neas cuando se produce un aborto o una 
muerte perinatal. ¿Qué diferencia hay entre 
ellas y nuestras abuelas?. Nuestras abuelas 
rurales e iletradas nacidas a principios del 
XX no habían sido aculturadas en la urba-
nidad burguesa y la extensión del senti-
miento burgués hacia la infancia tampoco 
estaba suficientemente difundido. Nuestras 
abuelas eran pragmáticas y el desapego 
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hacia la gestación y la muerte fetal no 
estaba culturalmente influido por el amor 
maternal37,38 -modelo romántico burgués- y 
el instinto que la sociedad burguesa atribu-
ía a la mujer. Y no se puede decir que 
nuestras abuelas no quisieran a sus hijos37. 
Serán sus hijas y sus nietas las que acu-
dirán a la escuela y aprendan a leer y a 
escribir, las que después irán a la universi-
dad y asumirán los nuevos valores cultura-
les y civilizados de crianza y cuidados 
infantiles, pero también absorberán y vi-
virán el amor materno hacia el hijo como 
algo natural, mientras que comportamien-
tos como enterrar los restos fetales alrede-
dor de la casa serán considerados bárbaros 
e incivilizados. Además, la vida en la ciu-
dad, la salud pública y las leyes impiden 
prácticas de este tipo, regulan y sancionan 
el abandono o el enterramiento de restos 
humanos en los espacios sociales35.  

Por tanto, una de las condiciones que 
han hecho posible el sentimiento de duelo 
en las madres contemporáneas tiene que 
ver con la extensión, gracias a la exoeduca-
ción y a la aculturación, de unos valores 
homogéneos sobre la infancia y la materni-
dad, sobre qué es la infancia y cómo se 
crían a los buenos hijos, sobre qué es y 
cómo debe ser una buena madre. Los libros 
científicos y los textos divulgativos sobre 
eugenesia, puericultura y cuidado de la 
embarazada, se han encargado de regular y 
explicar a cada vez más madres desde 
principios del siglo XX cómo debían ser las 
cosas y lo que debían sentir durante su 
embarazo, su parto y respecto a su hijo39,40. 
Algo parecido sólo que con un tono más 
comercial ocurre hoy día. El sentimiento 
dirigido hacia la infancia se ha desplazado 
hasta el embarazo. El feto es un valor real 
con personalidad e identidad, el feto se 
comienza a percibir de igual manera a 
como los europeos del siglo XVIII y del 
siglo XIX comenzaron a percibir a la in-
fancia: una expectativa. Las hijas de nues-
tras abuelas y sus nietas comenzaban a 
vivir el aborto y la muerte fetal como una 
pérdida. 

Hace dos décadas los medios técnicos41 
introdujeron en nuestro entorno cultural 
algo que modificaría aún más la percepción 
y el sentimiento materno y social hacia el 
feto. La ecografía abrió las puertas hacia la 
extensión del amor materno al feto. La 
ecografía, cada vez más precisa y con ma-
yor resolución, muestra a la madre, al padre 
y a la sociedad a un hijo real desde poco 
tiempo después de la fecundación. Pronto, 
a las diez semanas de gestación, la madre 
puede ver y oír el corazón de su hijo, todo 

un acontecimiento que marca los senti-
mientos y la percepción materna del signi-
ficado de la vida. La ecografía ha aproxi-
mado el nacimiento social del niño al mo-
mento de la gestación, sin que por ello se 
asegure su nacimiento o su viabilidad. La 
ecografía es una fotografía de tu hijo, un 
hijo real que pronto será presentado en 
sociedad. Esta imagen anticipada ha refor-
zado aun más si cabe la proyección del 
amor materno hacia el feto y con ello, la 
posibilidad de sufrir una pérdida real cuan-
do el feto muere en cualquier momento de 
la gestación.  

Ahora sí, desde hace pocos años, el 
aborto tardío y la muerte fetal, son muertes 
reales de hijos que las madres han visto e 
imaginado, hijos que han visto crecer y 
desarrollarse en el útero gracias a la tecno-
logía médica –los ojos del médico y del 
técnico. El sentimiento de pérdida y el 
duelo de las madres cuando se producen 
estas muertes va en aumento en nuestro 
medio y poco a poco tenderán a igualarse al 
padecimiento de las madres de países cen-
troeuropeos y EEUU, de donde procede la 
mayor parte de la literatura médica que se 
ha preocupado del sufrimiento de mujeres 
que han tenido abortos y pérdidas. Las tesis 
doctorales de Alejandro Azumendi42 y de 
Luisa Carrera43 apuntan en esta dirección. 

 
Conclusiones    

 
Este trabajo ha intentado mostrar que 

los sentimientos de las madres cuando se 
produce una pérdida perinatal cercana al 
nacimiento están relacionadas con el mo-
mento en el que se dota de personalidad y 
cuerpo a un “sujeto” y no con la edad o 
viabilidad de este sujeto (véase el cuadro 
3). Los padres son los que dotan de perso-
nalidad y vida social al sujeto naciente pero 
ellos a su vez están culturalmente condi-
cionados. Entre las condiciones que han 
hecho posible la extensión y creación de 
estos sentimientos destacan las siguientes: 

1º La extensión y generalización en las 
diferentes clases sociales europeas del 
sentimiento burgués hacia la infancia gra-
cias a la acción del estado y su proceso de 
expansión, sobre las bases de las institu-
ciones médica y pedagógica. Esto incluye 
la regulación de la infancia y su considera-
ción como un valor y un bien social. 

2º La urbanización y el descenso de la 
natalidad, unidos al fenómeno anterior, han 
revalorizado al hijo: menos hijos pero con 
un valor añadido. El hijo es un horizonte y 
su pérdida supone el fracaso de una expec-
tativa de futuro. 

3º El control médico de la maternidad y 
las nuevas tecnologías médicas han favore-
cido la extensión del sentimiento burgués 
desde la infancia hasta la concepción e 
incluso hasta etapas preconcepcionales. La 
tecnología médica ha dado un significado 
social al feto y al embrión similar al que 
fue adquiriendo la infancia desde el siglo 
XVIII. La muerte de un recién nacido no 
revestía demasiada importancia en el siglo 
XVII, como un aborto o una pérdida fetal 
tampoco tenían demasiada trascendencia en 
nuestras abuelas rurales. Actualmente 
gracias a la tecnología de la imagen el feto 
y el embrión han sido dotados de una per-
sonalidad individual y su pérdida es una 
muerte, en algunos casos, comparada por 
los dolientes con la muerte de un ser queri-
do. 

4º Los textos divulgativos y los medios 
de comunicación han transmitido la imagen 
del cuerpo fetal y la han socializado, 
dotándola de una identidad: sexo, nombre, 
cuerpo y vida social. 

De lo que no hay duda es que la exten-
sión del sentimiento romántico de la infan-
cia a la vida intrauterina fue previo al sen-
timiento de pérdida y de duelo. Es posible 
que no sea una coincidencia que el inicio 
del estudio del sufrimiento de las madres 
que padecen una pérdida en las décadas de 
1970-1980 coincida con el sistemático 
control gestacional durante el embarazo y 
la extensión social de las imágenes de 
embriones y fetos en el interior del útero 
materno. El nuevo horizonte tecnológico 
puede ser el responsable de unos nuevos 
sentimientos y de unas nuevas “morbilida-
des” maternas provocadas por la misma 
tecnología y las expectativas de la tecno-
logía. Ahora que la tecnología ya está im-
plantada y la percepción ha sido modifica-
da, hay que afrontar nuevas formas de 
cuidados profesionales cuando se producen 
pérdidas fetales, verdaderos efectos adver-
sos de la tecnología. Y si esto fuera así, la 
enfermedad social y afectiva provocada por 
la pérdida también requiere un tratamiento 
que actualmente ya ha sido identificado por 
la ciencia. La aplicación de la tecnología 
produce unos efectos adversos, y la enfer-
medad afectiva de la madre y de la familia 
es una reacción no controlada de la tecno-
logía consecuencia de la anticipación tec-
nológica del momento en el que se produce 
el nacimiento social del sujeto. No sería 
ético desatender esta reacción como tam-
poco lo sería dejar morir a un paciente tras 
una reacción alérgica. Por tanto, la práctica 
profesional debe tener en cuenta estos 
condicionantes culturales presentes en la 
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subjetividad de los sujetos del cuidado 
antes de tomar la decisión de intervenir. 
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Cuadro 3 
Cambios en el sentimiento de pérdida y en el nacimiento social del sujeto 

Nacimiento social del sujeto Sentimientos de pérdida Condiciones de posibilidad 

Después del 

nacimiento 

físico 

Siglos 

XVII-XVIII 

Cuando el niño se 

incorpora al mundo 

adulto 

Negligencia en el cuidado de la infan-

cia 

No hay sentimiento de pérdida por 

muerte intrauterina 

Condiciones demográficas, económicas y sociales 

adversas: alta mortalidad 

 
Siglo 

XIX 
En la infancia 

En la infancia 

No hay sentimiento de pérdida por 

muerte intrauterina 

Reducción de la mortalidad 

Control médico: policía médica, exoeducación, 

moral burguesa 

En el mo-

mento del 

nacimiento 

físico 

Siglo 

XX 

 (1ª mitad) 

En el parto 

(mujeres rurales) 

Duelo por la muerte del recién nacido 

No hay sentimiento de pérdida por 

muerte intrauterina 

Extensión del sentimiento burgués –amor materno- 

mediante políticas médicas y estatales: eugenesia, 

puericultura. Desarrollo urbano. 

Antes del 

nacimiento 

físico 

Siglo XX 

(2ªmitad) 

Vida Intrauterina 

(gestantes actuales) 

 

Sentimiento de pérdida por la muerte 

intrauterina 

Reducción de natalidad y mortalidad, tecnología 

médica, tecnología de la imagen, información, 

educación 

Extrapolación hacia el futuro 

Antes de la 

gestación 
Siglo XXI 

Imaginario social del 

óvulo de laboratorio 

Sentimiento de duelo por pérdidas 

ovulares/embriones de laboratorio 

Técnicas de reproducción y de modificación genéti-

ca 
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