
RESUMO | INTRODUÇÃO: O aborto espontâneo pode acarretar impactos psicossociais prolongados para a mulher. A presença de 
uma rede de apoio, inclusive no ambiente de trabalho, é essencial para o luto saudável, uma vez que o retorno às atividades laborais 
após o aborto é um evento significativo. OBJETIVO: Compreender a experiência de retorno ao trabalho de mulheres que tiveram 
aborto espontâneo. MÉTODO: Realizou-se uma pesquisa de natureza qualitativa, com três mulheres, maiores de 18 anos, residentes 
no Litoral Norte de estado da região Sul do Brasil, que se encontravam regularmente empregadas durante e após a gestação e que 
tiveram aborto espontâneo nos últimos 2 anos. Como instrumento para a coleta de dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada 
e os dados coletados foram analisados pela análise de conteúdo. RESULTADOS: Os resultados demonstraram que o contexto laboral 
carece de preparo para receber a mulher enlutada, seja enquanto recursos organizacionais como pessoais. CONCLUSÃO: Destaca-se 
a importância da implementação, nas organizações, de ações que promovam o acolhimento da mulher após o aborto espontâneo.
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RESUMEN | INTRODUCCIÓN: El aborto espontáneo puede tener impactos psicosociales prolongados en las mujeres. La presencia 
de una red de apoyo, incluso en el lugar de trabajo, es fundamental para un duelo saludable, ya que el retorno a las actividades 
laborales después de un aborto es un evento significativo. OBJETIVO: Comprender la experiencia de retorno al trabajo de mujeres 
que han sufrido un aborto espontáneo. MÉTODO: Se realizó una investigación cualitativa con 3 mujeres, mayores de 18 años, 
residentes en la costa norte de un estado de la región sur de Brasil, que trabajaban regularmente durante y después del embarazo y 
que habían experimentado un aborto espontáneo en los últimos 2 años. Como instrumento para la recolección de datos se utilizó la 
entrevista semiestructurada y los datos recolectados fueron analizados mediante análisis de contenido. RESULTADOS: Los resultados 
demostraron que el contexto laboral carece de preparación para recibir a la mujer en duelo, ya sea como recursos organizacionales 
o personales. CONCLUSIÓN: Se destaca la importancia de implementar, en las organizaciones, acciones que promuevan la acogida 
de las mujeres después de un aborto espontáneo.

PALABRAS CLAVE: Aborto Espontáneo. Mujer. Volver al Trabajo.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2024.e5370
https://orcid.org/0000-0003-2060-0014
https://orcid.org/0000-0003-3975-8460
https://orcid.org/0000-0002-3703-949X
https://orcid.org/0000-0001-6308-8802


2

Rev. Psicol. Divers. Saúde, Salvador, 2024;13:e5370
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2024.e5370 | ISSN: 2317-3394 

Regreso al trabajo de mujeres que han sufrido un aborto espontáneo

Introducción

En Brasil, el aborto representó aproximadamente el 5% de las hospitalizaciones de mujeres en edad fértil entre 
los años 2008 y 2018, lo que indicó una tasa media anual de 37,4 hospitalizaciones por cada 10 mil mujeres 
(Uliana et al., 2022). A nivel mundial, se estima que entre el 12% y el 15% de todos los embarazos resultarán en un 
aborto espontáneo antes de la semana 20 de embarazo (Magnus et al., 2019). Aunque exista una estimación del 
número de abortos espontáneos en Brasil, las bases de datos oficiales no permiten una previsión más precisa de 
esta realidad en el país (Cardoso et al., 2020).

El aborto significa la interrupción permanente del embarazo, que puede ser espontánea o provocada (Azevedo, 2021). 
El aborto espontáneo también puede definirse como “pérdida gestacional”, lo que abarca la mayor complejidad que 
implica la pérdida y sus repercusiones (Lemos & Cunha, 2015). Según el Ministerio de Salud, el término “aborto 
espontáneo” se utiliza para describir embarazos cuya interrupción ocurre antes de la semana 22, o el feto alcanza 
los 500 gramos, y después de este período, la pérdida se considera muerte fetal (Portaria n. 72, 2010).

A lo largo del embarazo, las mujeres construyen representaciones sobre su bebé, idealizando su futuro con él 
(Muza et al., 2013). Con la pérdida gestacional, esta construcción se interrumpe, resultando en la vivencia del 
proceso de duelo (Lemos & Cunha, 2015). Por duelo, se entiende un proceso interno en el sujeto, desencadenado 
por una pérdida significativa en su vida. La elaboración de la pérdida, por más difícil que sea, se muestra necesaria 
para evitar daños psicológicos al individuo (Bowlby, 1997).

Frecuentemente, el duelo perinatal es un duelo no reconocido, entendido como el sufrimiento por una pérdida 
significativa que no es reconocida públicamente, en este caso, el sujeto experimenta la pérdida, pero su duelo 
no es validado y no recibe el apoyo social adecuado (Doka, 2008). El duelo no reconocido puede representar un 
problema para la persona enlutada, considerando que la represión del sufrimiento puede provocar sentimientos 
de culpa y enojo, perjudicando el curso del proceso de duelo. En este sentido, la capacidad y la oportunidad de 
hablar sobre la pérdida es crucial para afrontar el duelo, y no hablar puede provocar sentimientos de aislamiento, 
exacerbando el sufrimiento (Worden, 2013).

La presencia de una red de apoyo es esencial para una experiencia de duelo saludable (Testoni et al., 2020). 
Específicamente en relación al duelo materno, es necesario enfatizar que la red de apoyo de la mujer en duelo 
debe extenderse más allá de su círculo personal de familia y amigos, involucrando también las relaciones en 
el contexto laboral. El lugar de trabajo debe reconocer el duelo perinatal como la pérdida significativa que 
realmente es, con implicaciones psicológicas que pueden tener repercusiones en la vida profesional de una mujer 
(Macdonald et al., 2015).

ABSTRACT | INTRODUCTION: Gestational loss can lead to prolonged psychosocial impacts for the woman. The presence of a support network, 
including in the workplace, is essential for healthy grieving, since returning to work after a miscarriage is a significant event. OBJECTIVE: This 
study aimed to understand the experience of returning to work of women who had a pregnancy loss. METHOD: A qualitative research was 
conducted with three women, over 18 years old, residents on the North Coast of a state in the Southern region of Brazil, who were regularly 
employed during and after pregnancy and who had a miscarriage in the last 2 years. As an instrument for data collection, a semi-structured 
interview was employed, and the data collected was analyzed by content analysis. RESULTS: The results showed that the labor context lacks 
preparation to receive the bereaved woman, both as organizational and personal resources. CONCLUSION: It is worth highlighting the 
importance of implementing, in organizations, actions that promote the support of women after gestational loss.

KEYWORDS: Miscarriage. Women. Return to Work.
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En lo que respecta a la pérdida gestacional y al ejercicio 
profesional, el artículo 395 de la Consolidación de 
Leyes del Trabajo de 1943 establece que las mujeres 
que sufren un aborto espontáneo hasta la semana 
23 de gestación tienen, mediante la presentación de 
un certificado médico oficial, derecho a hasta dos 
semanas de descanso remunerado (Decreto-Lei n. 
5.452, 1943). Se puede decir que, ante la ley, la pérdida 
perinatal se ve como una situación de enfermedad 
común, que da a la mujer derecho a un cierto tiempo 
de ausencia para afrontar los aspectos físicos de su 
condición, y poco más allá. Esta visión no reconoce la 
pérdida perinatal como un proceso intenso y único, 
cuyos efectos pueden sentirse en todos los aspectos 
de la vida de una mujer, incluido el desempeño de 
sus actividades profesionales (Sutan et al., 2010).

Por lo tanto, dada la relevancia del tema de la 
experiencia de pérdida gestacional en el contexto 
laboral y sus impactos psicosociales, el presente 
estudio tuvo como objetivo comprender la 
experiencia de regreso al trabajo de mujeres que 
han tenido un aborto espontáneo.

Revisión bibliográfica

El aborto espontáneo es un problema de salud pública 
que afecta principalmente a los países en desarrollo 
(Olinto & Moreira-Filho, 2006). En Brasil, los abortos 
espontáneos representaron alrededor del 47% de los 
ingresos hospitalarios en 2015 (Cardoso et al., 2020). 
A nivel mundial, se estima que el aborto espontáneo 
ocurre entre el 14% y el 19% de las mujeres, y uno 
de los factores asociados al aborto espontáneo es el 
trabajo, remunerado o no (Borges, 2013).

La ocurrencia del aborto espontáneo trae consigo 
la experiencia de duelo por la muerte del bebé. 
El individuo que pierde a un ser querido necesita 
desvincularse de la persona perdida para poder 
elaborar la pérdida e invertir en nuevas interacciones 
y relaciones. Superar el duelo requiere un trabajo 
psíquico (Reis et al., 2021) cuya experiencia es única y 
varía entre personas y culturas. La vivencia del duelo 
por la muerte tiene repercusiones en diferentes 
esferas de la vida, involucrando aspectos psicológicos 
y sociales (Combinato & Queiroz, 2006).

El duelo es un proceso único que involucra factores 
como la forma en que se experimenta la pérdida, el nivel 
de preparación para esa pérdida, las circunstancias en 

las que ocurrió la muerte, los recursos psíquicos de la 
persona que sufre, la historia personal, las relaciones 
de apoyo disponibles y el vínculo con la persona 
perdida (Silva et al., 2018). En el caso del aborto 
espontáneo, el final inesperado del embarazo puede 
tener un impacto significativo en la vida de la mujer, 
trayendo muchos cambios, sean fisiológicos, sociales 
y/o psicológicos (Silva et al., 2020).

La muerte de un bebé antes de nacer, en la mayoría de 
los casos, supone una gran pérdida para los padres. 
El duelo causado por la muerte de un bebé que ya 
estaba en el imaginario de la mujer, pero que no se 
convirtió en algo concreto en su vida, requerirá un 
proceso de ajuste psicológico por parte de la misma 
y de toda la familia (Lemos & Cunha, 2015). Frente 
a esta situación, el apoyo familiar es un elemento 
fundamental en el proceso de vivencia del duelo 
(Testoni et al., 2020).

El papel de la red de apoyo es crucial para ayudar a 
los padres a iniciar el proceso de duelo saludable, 
considerando que la falta de esta puede conducir 
al aislamiento, la estigmatización de la pérdida, la 
tristeza profunda y, finalmente, el duelo complicado 
(Testoni et al., 2020). Osorio y Valle (2009) definen 
el duelo complicado como el deterioro o fallo de 
las etapas normales de procesamiento del duelo, 
que puede conducir a graves daños psicológicos a 
largo plazo.

Ante la posibilidad de un duelo complicado y los 
daños asociados, toda la red de apoyo social debe 
estar atenta a la salud de la mujer y movilizarse 
para apoyarla. Dado que el entorno laboral puede 
representar una dimensión significativa de la vida 
cotidiana de la mujer en duelo, las organizaciones 
y los compañeros de trabajo deben estar 
efectivamente integrados en esta red de apoyo, 
creando así una red que vaya más allá de los lazos 
familiares y contemple todos los aspectos relevantes 
de su existencia (Sutan et al., 2010).

Con el regreso al entorno laboral después de 
la pérdida gestacional, es importante que la 
organización empleadora y los compañeros de 
trabajo estén atentos a la experiencia de la pérdida 
gestacional, entendiéndola como un proceso 
complejo, difundiendo información e integrando la 
red de apoyo de la mujer enlutada, para que reciba 
el apoyo psicológico que necesita (Sutan et al., 2010).

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2024.e5370


4

Rev. Psicol. Divers. Saúde, Salvador, 2024;13:e5370
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2024.e5370 | ISSN: 2317-3394 

Regreso al trabajo de mujeres que han sufrido un aborto espontáneo

Metodo

El presente estudio tiene un diseño descriptivo y 
transversal. Se trata de una investigación cualitativa, 
que busca, además de comprender los significados 
atribuidos, considerar la naturaleza socialmente 
construida de la realidad, la relación entre 
investigador y objeto de estudio y las limitaciones 
situacionales y contextuales que interfieren en el 
proceso de investigación (Denzin & Lincoln, 2006).

Para este estudio se entrevistó a tres mujeres que 
habían sufrido abortos espontáneos. Para acceder 
a las participantes en este estudio, se publicitó la 
investigación en las redes sociales y se describieron 
los criterios para participar en el estudio. Las mujeres 
interesadas en participar completaban un formulario 
a través de la plataforma Google Forms en el cual 
proporcionaban su información de contacto, ya sea 
un número de teléfono o un correo electrónico, para 
un posterior contacto por parte de las investigadoras.

Nueve mujeres manifestaron su interés por participar 
en el estudio, tres de las cuales fueron remitidas por 
personas del círculo social de las investigadoras y 
seis se inscribieron a través del formulario cuando 
se publicitó la investigación en las redes sociales. 
Finalizado el período de registro, las investigadoras 
se pusieron en contacto con las mujeres que habían 
rellenado el formulario. De las nueve participantes 
potenciales, tres cumplían los criterios de inclusión de 
la investigación y aceptaron participar en el estudio.

Los criterios de inclusión para la participación en 
el estudio fueron: mujeres mayores de 18 años, 
residentes en el litoral norte de un estado de la 
región sur de Brasil, con empleo estable durante 
el embarazo, que sufrieron un aborto espontáneo 
hasta la semana 23 de embarazo, ocurriendo la 
pérdida en un intervalo de hasta 2 años del período 
anterior a la investigación, quienes aceptaron 
participar en el estudio y firmaron el Formulario 
de Consentimiento Libre e Informado (TCLE). El 
corte para la inclusión de participantes se definió 
considerando el artículo 395 de la Consolidación 

de Leyes del Trabajo de 1943 (Decreto-Lei n. 5.452, 
1943). El período de hasta dos años entre la pérdida 
del embarazo y la investigación corresponde al 
período durante el cual, según Osorio y Valle (2009), 
el duelo es considerado normal, o no patológico.

La recolección de datos se realizó mediante entrevistas 
semiestructuradas, que se centran en un tema para 
el cual se ha preparado previamente un guion que 
contiene preguntas principales, complementadas 
con otras preguntas basadas en el contexto de la 
entrevista y en las respuestas del entrevistado (Denzin 
& Lincoln, 2006). Para cumplir con los objetivos del 
estudio, el guion de la investigación incluyó preguntas 
sobre datos sociodemográficos de la participante, 
aspectos psicosociales relacionados con la pérdida 
gestacional y el retorno al trabajo. Las entrevistas 
tuvieron una duración aproximada de 1 hora.

Las entrevistas se realizaron entre mayo y junio 
de 2022 y tuvieron lugar en las instalaciones de 
una consulta de psicología de una institución de 
enseñanza superior. Las entrevistas fueron realizadas 
por dos investigadoras en una consulta de psicología, 
en un ambiente que garantizaba la comodidad y 
privacidad del participante. Con el consentimiento de 
la participante, las entrevistas fueron grabadas con 
una grabadora de audio y posteriormente transcritas 
en su totalidad.

Luego de transcribir las entrevistas, los datos fueron 
sometidos a la metodología de análisis de contenido 
propuesta por Ruíz Olabuenaga (2012), en un 
proceso de categorización que solo se realiza luego 
de la recolección de los datos. Los resultados de la 
investigación fueron posteriormente comparados 
entre sí y con la literatura existente, como sugiere 
Creswell (2007).

En cuanto a los aspectos éticos de la investigación, esta 
fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación 
con Seres Humanos (dictamen número 5.165.858) 
y siguió todos los preceptos del Código de Ética de 
investigación con seres humanos.
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Presentación de resultados

Los resultados de este estudio se organizan en dos secciones. El primero de ellos presenta la caracterización 
sociodemográfica de las participantes de la investigación; la segunda sección se refiere al análisis general de los 
datos, que presentará las categorías, subcategorías y elementos de análisis surgidos del proceso de observación 
del contenido de las entrevistas.

En cuanto a la caracterización sociodemográfica de los participantes, en la Tabla 1 es posible identificar las 
principales características:

Los nombres de las participantes utilizados aquí son ficticios. Como se muestra en la Tabla 1, en el momento de la 
entrevista, todas las participantes se encontraban en una situación matrimonial estable. Las participantes Cristal 
y Rubí habían completado estudios superiores, mientras que la participante Pérola tenía un título universitario 
incompleto. Cristal era profesional autónoma y Rubí ocupaba un puesto directivo en una empresa privada. Pérola, 
que en el momento de la pérdida del embarazo trabajaba en una organización sin fines de lucro, actualmente 
trabaja como autónoma. Los ingresos familiares oscilaban entre 5.500 y 15.000 reales. Se suponía que todas las 
participantes eran blancas.

Los demás datos recogidos en las tres entrevistas fueron sometidos a análisis de contenido, en un proceso de 
categorización de los resultados según la metodología propuesta por Ruíz Olabuenaga (2012). Del análisis de 
contenido surgieron dos categorías que hacen referencia a aspectos relacionados con el embarazo y la pérdida 
del embarazo, y la relación entre la vida laboral y la pérdida del embarazo, con sus respectivas subcategorías y 
elementos de análisis. La tabla 2 sistematiza los resultados:

Tabla 1. Datos sociodemográficos

Fuente: las autoras (2022).
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A partir del contenido presente en las narrativas de las participantes, los datos fueron sistematizados en dos ejes 
principales, expresados por las dos categorías que se analizarán y discutirán en la sección siguiente.

Análisis y discusión de resultados

De las entrevistas semiestructuradas surgieron dos categorías. La primera se refiere a los aspectos relacionados 
con el embarazo y la pérdida del embarazo; esta primera categoría dio lugar a tres subcategorías, a saber: sobre 
el embarazo, la experiencia de la pérdida del embarazo y, específicamente, sobre los aspectos emocionales 
relacionados con la pérdida gestacional.

La primera subcategoría es sobre el embarazo (1.1) e incluye dos elementos de análisis, el descubrimiento del 
embarazo y el hecho de que el embarazo no era esperado. Las participantes Cristal y Rubí contaron cómo fue el 
descubrimiento del embarazo, el relato de Cristal muestra su sorpresa al descubrir el embarazo:

"Pero parecía una loca, la secretaria dijo 'Dios mío, ¿qué está pasando?' '¡Caramba, estoy embarazada después de los 
40, Dios mío!' Pero al día siguiente ya estaba feliz" (Cristal).

Tabla 2. Categorización de elementos de análisis

Fuente: las autoras (2022).

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2024.e5370
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Por otro lado, el hecho de que el embarazo no era 
esperado fue una realidad para las participantes 
Cristal y Rubí. Rubí dijo que utilizaba métodos 
anticonceptivos y que, por lo tanto, no se imaginaba 
que volvería a quedarse embarazada:

"No, no me lo esperaba. Sí, tenía el DIU (Dispositivo 
Intrauterino), y me lo puse justo cuando tuve a mi hija, 

un año, dos años después, cuando ya no queríamos 
tener más hijos" (Rubí).

Para Cristal, su estado de salud, unido a su edad, 
descartaba la perspectiva de quedarse embarazada:

"Perdí mi trompa de Falopio izquierda, mi ovario, pensé 
'nunca volveré a quedarme embarazada', después de 
los 40, no creo que vuelva a quedarme embarazada, 

olvídalo" (Cristal).

Los datos demuestran que para estas participantes 
el embarazo no era esperado, ya sea por una 
condición de salud o porque utilizaban métodos 
anticonceptivos. Según Sousa (2011), aunque los 
métodos anticonceptivos no pueden ofrecer una 
garantía absoluta de su eficacia, la autonomía 
reproductiva que proporciona su uso a veces puede 
hacer creer a las mujeres que tienen pleno control de 
su fertilidad, lo que puede resultar en un embarazo 
no planificado.

La segunda subcategoría se refiere a la experiencia 
de la pérdida del embarazo (1.2) e incluye los 
siguientes elementos de análisis: descubrimiento de 
la pérdida gestacional, procedimientos para extraer 
el feto, complicaciones durante la hospitalización 
y el postaborto, y la experiencia en los servicios de 
salud. La participante Cristal compartió cómo fue 
el descubrimiento de la pérdida gestacional y, en su 
relato, describe el carácter repentino de la noticia:

"De una hora a otra (el feto) tiene ritmo, a la siguiente 
no" (Cristal).

En cuanto a los procedimientos de extracción del 
feto, así como a las posibles complicaciones durante la 
hospitalización y el postaborto, todas las participantes 
informaron sobre complicaciones, así como sobre 
la ocurrencia de dolor físico. Cristal señaló que la 
decisión de realizar el legrado vino de su médico, 
preocupado por el impacto psicológico que tendría 
en ella la espera de la expulsión natural del feto:

“Me dijo: ‘Es más por tus razones psicológicas, hagamos 
el legrado’” (Cristal).

Para Pérola, la experiencia del aborto fue larga y 
estuvo marcada por las complicaciones:

"Hubo un periodo en el que estuve muy mal, [...] mi 
primer legrado no fue efectivo, por eso me tuvieron que 

hacer otro, y mientras tanto entre uno y otro, fueron 
tres meses, en esos tres meses estuve muy mal" (Pérola).

En cuanto a la experiencia en los servicios de salud, 
el artículo 8 del Estatuto del Niño y del Adolescente 
(ECA) establece que "se garantiza a la gestante 
[...] alimentación adecuada, atención humanizada 
durante el embarazo, parto y puerperio y atención 
integral prenatal, perinatal y postnatal en el ámbito 
del Sistema Único de Salud "(Lei n. 8.069, 1990). En 
este sentido, todas las participantes trajeron un 
relato predominantemente positivo, aunque con 
discrepancias en cuanto a la conducta de algunos 
miembros del equipo médico. La participante Rubí 
destacó la empatía mostrada por el equipo en su 
atención, la cual se llevó a cabo en un hospital privado:

"Fue excelente, así, no tengo ninguna queja. Todo fue 
muy correcto, muy profesional, no solo en el aspecto 

profesional, sino que son muy humanos, digamos, para 
entender la situación, saben cómo manejarla" (Rubí).

Por otro lado, Cristal expresó su descontento con las 
palabras de uno de los profesionales que la atendió:

“Hasta el doctor me dijo eso, yo estaba muy molesta, 
‘ay, mejor ahora que cuando tenía 9 meses, ¿no?’” 

(Cristal).

Para las tres participantes, el descubrimiento de 
la pérdida, así como el período posterior al aborto, 
estuvo marcado por importantes consecuencias 
físicas y emocionales, lo que corresponde a lo ya 
identificado en la literatura (Reis et al., 2021; Silva et 
al., 2020). Según el estudio de Santos et al. (2004), que 
tuvo como objetivo reconocer el significado del aborto 
espontáneo para las mujeres que pasaron por esa 
experiencia, este representó una ruptura en la vida 
de las participantes de la investigación, lo que implicó 
un proceso de reconstrucción de sus identidades. 
Además, según los resultados del estudio llevado a 
cabo por los autores, algunos de los sentimientos 
que surgieron a raíz de la experiencia de pérdida 
fueron la frustración, la decepción, la indignación y la 
tristeza, así como la culpa.
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Con respecto a la experiencia en los servicios 
de salud, los relatos de las participantes en este 
estudio evidenciaron el papel de los profesionales e 
instituciones de salud en el proceso de comunicación 
de la noticia y atención a la madre enlutada, destacando 
la importancia de reconocer y validar el duelo perinatal. 
La pérdida gestacional contraviene el curso esperado 
del ciclo de vida, y conocer los aspectos enfrentados 
en estas situaciones posibilita a los profesionales una 
mejor acogida y seguimiento, constituyendo una acción 
preventiva en cuanto a la posibilidad de desencadenar 
dificultades emocionales posteriores (Carvalho & Meyer, 
2007). Según el estudio de Sereshti et al. (2016), cuyo 
objetivo era evaluar la percepción de las mujeres sobre 
los servicios recibidos en las instituciones sanitarias tras 
un aborto espontâneo, la falta de respecto mostrada 
por los profesionales hacia la situación de las madres 
en situación de pérdida gestacional fue la mayor causa 
de insatisfacción con los servicios prestados.

La tercera subcategoría trata específicamente de 
los aspectos emocionales de la pérdida gestacional 
(1.3) y abarca dos elementos de análisis, a saber, los 
sentimientos relacionados con la noticia de la pérdida y 
los sentimientos posteriores al aborto.

En cuanto a los sentimientos relacionados con la noticia de 
la pérdida, todas las participantes relataron el carácter 
indescriptible de las emociones que experimentaron 
en el momento del descubrimiento. La participante 
Rubí enfatizó las repercusiones negativas de su 
experiencia en el hospital al experimentar su aborto 
espontáneo entre otras mujeres en trabajo de parto y 
otras con sus bebés recién nacidos:

"Creo que la psicología de la mujer en esta situación 
es... especialmente en el hospital. Cuando escuchas a 
mujeres con sus hijos y tú no los tienes, es muy difícil. 

Sólo los que han pasado por eso lo entenderán" (Rubí).

En cuanto a los sentimientos posteriores al aborto, la 
participante Cristal describió la sensación de vacío 
dejada por la pérdida del bebé esperado:

“Es como si hubiera un agujero, es como si hubiera un 
gran vacío” (Cristal).

Sin embargo, todas las participantes destacaron la 
necesidad de superar la pérdida y seguir adelante 
con sus vidas. La participante Pérola destacó el alivio 
sentido al final del período de recuperación después 
de la complicación en el proceso de aborto:

"Ahora estoy bien, ahora la vida seguirá realmente 
adelante, volver a la normalidad" (Pérola).

Los datos del presente estudio demuestran 
la presencia de sentimientos ambivalentes 
experimentados en el proceso de duelo por un 
aborto espontáneo. Según Moraes (2021), los 
sentimientos de la madre ante la pérdida del 
embarazo son variables e intensos, teniendo un 
significado diferente para cada mujer. Puede ser 
difícil para los amigos, equipos de atención médica y 
familiares comprender el sufrimiento de los padres, 
ya que muchas veces ellos no desarrollaron una 
relación con el niño, mientras que los padres crearon 
un vínculo único con el bebé que se estaba siendo 
gestado. Algunas madres sienten que perdieron 
una parte de sí mismas, mientras que otras desean 
morir junto con el bebé. Los sentimientos de culpa 
y desesperación, o simplemente el silencio, son 
comunes entre las mujeres que han experimentado 
la pérdida gestacional. Esta realidad es corroborada 
por Combinato y Queiroz (2006), quienes enfatizan 
el carácter singular de la experiencia del duelo.

La segunda categoría trata sobre la vida laboral y la 
pérdida gestacional. De esta categoría resultaron 
cuatro subcategorías, que son: el proceso de ausencia 
del trabajo, la experiencia del regreso al trabajo en 
relación con la empresa, la experiencia del regreso al 
trabajo en relación con los colegas y la evaluación de 
la experiencia del regreso al trabajo.

La primera subcategoría se refiere al proceso de 
ausencia del trabajo (2.1), en el que se analizaron dos 
elementos: la información sobre el derecho a la ausencia 
de el trabajo y el tiempo que se tardó en volver a la rutina 
laboral después del aborto. Todas las participantes 
afirmaron tener conocimiento previo de su derecho 
a un permiso retribuído. Sin embargo, la participante 
Cristal, que era abogada y trabajaba como profesional 
independiente, señaló que la Orden de Abogados de 
Brasil (OAB) no proporciona directrices específicas en 
casos de pérdida gestacional: 

"En cuanto a la abogacía, no lo tiemos" (Cristal).

Para las tres participantes, el tiempo que tuvieron 
para volver a su rutina laboral tras el aborto fue más 
corto que el que ofrece la legislación laboral. Según 
Cristal, su regreso anticipado fue necesario para 
atender las demandas de sus clientes:
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"No tardé ni una semana, creo que ya me estaba 
ocupando" (Cristal).

Los datos aquí identificados demuestran que, aunque 
no disfrutaran del tiempo de permiso previsto, las 
tres participantes conocían sus derechos laborales. 

En cuanto al regreso anticipado al trabajo, ya sea 
presencial o en teletrabajo, las participantes 
ofrecieron relatos diferentes, pero similares en el 
aspecto de la vuelta anticipada. La participante Cristal, 
aunque era profesional independiente, describió 
la necesidad de volver al trabajo lo antes posible, 
debido al cumplimiento de los plazos:

"Como autónoma, abogada autónoma, a menos que 
buscara el INSS (Instituto Nacional de Seguridad Social), 

pero aún así no, no habría por qué, ¿cuántos días de 
baja después de la curetaje? [...] Nosotras las abogadas 

también tenemos que cumplir con los plazos, sabes, 
puedes estar ahí teniendo un hijo pero los plazos siguen 

corriendo, no?" (Cristal).

La participante Pérola se sometió a dos 
procedimientos relacionados con el proceso 
de pérdida gestacional, que requirieron reposo 
prolongado. Sin embargo, decidió por su cuenta 
reincorporarse anticipadamente a sus actividades 
laborales, dependiendo de las funciones del cargo 
que desempeñaba en su lugar de trabajo:

"Ya sabía que había perdido (el embarazo), seguí 
trabajando, porque hasta entonces el comportamiento 

de esperar, ver qué hace el cuerpo, esperar o no... tengo 
que trabajar [...] La única persona del administrativo, el 

único empleado del CNPJ (Registro Nacional de Personas 
Jurídicas) era yo. Como mi trabajo implica el aspecto 
financiero, tuve que resolver algunas cosas" (Pérola).

Estos datos demuestran que, aunque conocían 
las leyes laborales, todos los participantes se 
reincorporaron anticipadamente a sus actividades 
laborales, ya sea en forma presencial o en 
teletrabajo. En relación con este hecho, el estudio 
de Marras (2016), cuyo objetivo era comprender las 
experiencias de duelo en el lugar de trabajo, encontró 
que la pérdida financiera aparece como una pérdida 
secundaria para el individuo en duelo, que a menudo 
es un factor en su regreso anticipado al trabajo. Por 
pérdida secundaria se entiende la implicación de 
otros tipos de pérdidas que están presentes en el 
proceso de duelo, que no siempre son evidentes o 
fáciles de identificar.

La segunda subcategoría trata de la experiencia de la 
reincorporación al trabajo en relación con la empresa 
(2.2), e incluye dos elementos de análisis: el apoyo 
prestado por la empresa al reincorporarse al trabajo y 
la forma en que se trató el aborto en el lugar de trabajo. 
Todas las participantes relataron experiencias 
diferentes durante su regreso al trabajo. En su relato, 
la participante Cristal destaca su percepción personal 
de la falta de apoyo por parte del organismo que 
regula su profesión, considerando su posición como 
profesional autónoma:

"En la OAB, no hay ningún aparato para las mujeres [...] 
Y aparte de esta situación, cierto, que no hay ningún 

apoyo, ningún aparato, aunque yo no sea funcionaria, 
es toda una organización, cierto, en un cuerpo donde 

podrías ser bien recibida" (Cristal).

La participante Rubí, por su parte, resaltó los aspectos 
positivos del apoyo recibido, destacando la ayuda 
especializada prestada y la actitud comprensiva de 
los dirigentes hacia su condición:

“Cuando regresé al trabajo, teníamos una asociación 
con... es un grupo, en realidad. Ahí está la empresa, 

también, y allí tienen un psicólogo [...] Y así, yo estoy, 
la empresa tiene 15 años, yo llevo 12 allí, así que 

somos más o menos una familia, por lo que son muy 
comprensivos. Fueron muy, bueno, 'tómate tu tiempo, 

haz lo que puedas', ya sabes, 'si quieres irte pronto, 
vete, si quieres quedarte, quédate', ya sabes, así que 

eran muy, muy buenos compañeros" (Rubí).

En cuanto a la forma en que se trató el aborto en el lugar 
de trabajo, las participantes relataron experiencias 
diferentes en cuanto a la reacción de sus compañeros 
de trabajo. La participante Rubí contó que, para evitar 
tener que responder las mismas preguntas varias 
veces, decidió reunir a todos sus colegas de trabajo y 
anunciar lo ocurrido, evitando así el malestar causado 
por el temor de las personas a no saber cómo, o si 
deberían mencionar el tema:

"Así que preferí llamar a todo el mundo y decirles: 
'oh, pasó esto, fue así, así y así'. Así que me tocaba 

a mí contarles cómo fue, qué pasó, para que no me 
preguntaran después, o incluso, ellos mismos decían: 

'Oh, estamos un poco confundidos, ¿cómo vamos a 
hacer para hablar contigo? ', porque ellos no, les guste 

o no, sacan el tema, ¿no? Como somos muy, muy 
buenos amigos, querían saber cómo estaba. Así que 

preferí llamar a todos y explicarles la situación" (Rubí).
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Por otro lado, la participante Pérola relató que, 
mientras algunos colegas mostraron empatía ante 
la situación, otros no tuvieron el mismo cuidado en 
sus comentarios:

"Hubo algunos con empatía, otros muy despistados, 
otros 'en breve quedas embarazada', frialdad [...], muy 

poca empatía, muy despistados en verdad" (Pérola).

Los relatos de las participantes muestran que 
las tres tuvieron experiencias únicas en cuanto 
al apoyo proporcionado por su empleador y la 
forma en que se trató el aborto espontáneo en su 
entorno laboral cotidiano. Worden (2013) destaca 
la necesidad de discutir la pérdida en el proceso de 
resolución del duelo. Sin embargo, en los casos de 
pérdida gestacional, las personas que rodean a la 
mujer, incluidas las de su vida cotidiana, como sus 
compañeros de trabajo, pueden no ser conscientes 
del embarazo, o sentirse incómodas al sacar el tema, 
lo que dificulta el desarrollo de este proceso.

La tercera subcategoría, que trata de la experiencia 
de regreso al trabajo en relación con el apoyo de 
los compañeros (2.3), contempla dos elementos de 
análisis: recibió apoyo de sus colegas y expectativas 
frente a la realidad del apoyo recibido de los 
compañeros. Las participantes informaron diferentes 
experiencias. La participante Pérola destacó la 
dualidad del apoyo ofrecido:

"Hubo una que pasó por eso también, que dijo 'oh, 
busca tus respuestas', cosas que me impactaron, 

positivamente, [...] Pero había gente, mujeres, cierto, 
generalmente quieren eso, [...] entonces siempre 

tiene que haber una respuesta, pero sí, 'Dios dará la 
respuesta', y tal vez no" (Pérola).

En la experiencia de la participante Rubí, sus 
compañeros siempre fueron muy atentos y serviciales 
con ella:

"Por ejemplo, [...] 'N' que trabaja conmigo, es mi 
ayudante. A veces estoy callada, ya sabes, durante el 

período, entonces ella verá que estoy llorando, vendrá y 
me abrazará, ¿no? O las chicas de producción también 

[...] venían y me abrazaban, charlaban, hablaban, 
¿sabes? Me traían un caramelo, ya sabes. En ese 

sentido, eran acogedoras, ya sabes, venían y te daban 
una palabra de consuelo, un abrazo, algo así" (Rubí).

En cuanto a las expectativas frente a la realidad del apoyo 
recibido de los compañeros, Cristal y Pérola destacaron 
la cautela de sus colegas respecto a sus sentimientos 
sobre la pérdida gestacional. Cristal resaltó que 
percibió el temor de sus colegas para abordar el tema:

"Muy cauteloso, ya sabes, con miedo de sacar el tema, 
con miedo, ya sabes, de cómo me sentía" (Cristal).

Para Rubí, el apoyo que recibió de sus compañeros 
fue una ayuda importante en su proceso de duelo:

"Me sentí muy bien acogido. [...] Creo que en ese 
momento, pienso así, ¿no? Cada persona actúa de 

una manera diferente. Yo creo que si estás rodeado 
de gente que te cae bien, te es más fácil aceptarlo y 

afrontarlo, porque entonces están de tu lado" (Rubí).

Los relatos de las participantes muestran que todas 
recibieron algún tipo de apoyo de sus colegas en 
el lugar de trabajo, lo cual es muy importante en el 
proceso de duelo y el regreso al trabajo, ya que contar 
con colegas en la red de apoyo tiende a hacerla más 
efectiva en la provisión de apoyo social (Sutan et 
al., 2010). Algunos de los compañeros, al no saber 
cómo abordar el tema, se mostraron más cautos a 
la hora de hablar con la participante, mientras que 
otros se mostraron más presentes y colaboradores. 
Estos resultados convergen con los presentados por 
Koury (2003) en su estudio, que tuvo como objetivo 
comprender cómo los brasileños expresan el duelo 
y perciben las diferencias y continuidades en las 
costumbres y rituales vinculados a la muerte y al 
duelo, que demuestra que el 15,45% de los hombres 
y mujeres en duelo entrevistados recibieron apoyo 
en el trabajo. El autor también destaca que al 82,82% 
de los participantes el trabajo les ayudó a superar la 
crisis, el 3,99% de los participantes respondió que el 
regreso a su rutina laboral era normal y el 13,19% 
refirió poca concentración.

La cuarta y última subcategoría se refiere a la 
evaluación de la experiencia de la vuelta al trabajo 
(2.4), que resultó en los siguientes elementos de 
análisis: la experiencia de regresar al trabajo fue positiva, 
la experiencia de regresar al trabajo fue negativa y 
sentimientos relacionados con el regreso al trabajo. 
Todas las participantes afirmaron que la experiencia 
de regresar al trabajo fue positiva, ya que representó 
una oportunidad de ocupación y la posibilidad de 
desviar su atención de la pérdida gestacional, como 
señaló la participante Cristal:
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"Positivo que me hizo olvidar la situación, creo que, sí, 
cambió así, desenfocó el asunto" (Cristal).

Aunque las participantes destacaron los aspectos 
positivos de la vuelta al trabajo, para Pérola y Rubí la 
experiencia de regresar al trabajo fue negativa en cuanto 
al impacto de su recuperación física. Destacaron 
la presencia de dolores físicos relacionados con el 
proceso de aborto y las intercurrencias subsiguientes, 
lo cual se intensificaba por el hecho de que, en el 
ejercicio de sus funciones, pasaban la mayoría de 
sus jornadas laborales sentadas. La participante Rubí 
expresó esta realidad:

"Como trabajo mucho tiempo sentada y fue una cirugía 
muy extensa, a veces sentía algunos dolores" (Rubí).

Los datos aquí identificados validan la existencia 
de aspectos positivos y negativos en la experiencia 
de regreso al trabajo. Koury (2003) destaca que el 
trabajo funciona como un medio para olvidarse de 
uno mismo y disimular sus sentimientos, pero que no 
favorece el proceso de reintegración social. El estudio 
de Marras (2016) sobre la vivencia del duelo en el 
ámbito laboral muestra que 21 de los trabajadores 
enlutados entrevistados refirieron dificultades de 
concentración para realizar sus actividades laborales, 
mientras que otras 15 personas necesitaron más 
tiempo de lo normal para finalizar sus tareas.

El último elemento de análisis se refiere a los 
sentimientos relacionados con el regreso al trabajo, 
que indicaron diferentes preocupaciones, como 
en el caso de la participante Pérola, que demostró 
preocupación por la opinión de sus colegas:

"Es difícil volver a tu realidad, es difícil enfrentarse a 
la gente, así es como me sentía. Me aterrorizaba el 
qué dirán. Pero pensaba así, '¿qué van a decir, van 

a decir algo que me lastime' [...] Lo doloroso fue que 
todos se enteraron, 'ah, estás embarazada', y ya había 

perdido, todo había salido mal, todavía había gente 
que no lo sabía, entonces me decían: '¿De cuántas 

semanas estás?' Si no venían a hablar, si no venían a 
preguntarme o si no venían, yo no quería hablar de lo 

que había pasado" (Pérola).

La participante Rubí expresó su temor inicial al regresar 
al trabajo en relación con su propia reacción al tener 
que explicar lo que había sucedido, seguido del alivio al 
darse cuenta de que podría enfrentar la situación:

"Mi miedo era ese, tener que explicar y contar, ya 
sabes, la situación. Pero todo estuvo bien. Estaba 

psicológicamente conmocionada, pero físicamente 
estaba bien. En el segundo (procedimiento) fueron 
las dos cosas, porque entonces estaba físicamente 

conmocionada y mi estado psicológico estaba aún más 
conmocionado" (Rubí).

Estos resultados muestran que las participantes 
experimentaron sentimientos de miedo y preocupación 
por la reacción de sus compañeros antes y después de 
su regreso. En ocasiones, el contexto laboral puede ser 
ambivalente con respecto a la muerte, careciendo de 
herramientas y estrategias de apoyo adecuadas para 
las personas en duelo, lo que hace necesario reformas 
políticas y organizacionales para apoyar mejor las 
necesidades psicosociales de los padres enlutados 
(Macdonald et al., 2015).

Los resultados de este estudio convergen con los 
datos del estudio realizado por Koury (2003) sobre la 
expresión del duelo y la percepción de las diferencias 
y permanencias de los costumbres y rituales sobre la 
muerte y el duelo entre los brasileños, que señalan 
que las personas cercanas al enlutado tienden a no 
acercarse demasiado al sufrimiento del otro por 
miedo a verse afectadas por él, pero principalmente 
para no ser vistas como invasoras en una relación 
que no tiene conexión y que se refiere a la intimidad 
de la persona que sufre. Marras (2016) añade 
que, en el entorno laboral, las personas en duelo 
pueden intentar reprimir sus sentimientos, ya sea 
por la necesidad de proteger a sus compañeros de 
trabajo de sus experiencias personales, o por querer 
asegurarles que están manejando bien la situación.

Se sabe que la experiencia del aborto espontáneo 
tiene un impacto significativo en la vida de una 
mujer, en todos los aspectos de su existencia.  
Las repercusiones psicosociales derivadas de 
la pérdida del hijo esperado afectan también al 
desarrollo de las actividades laborales de la mujer 
en duelo. El apoyo y la atención a la mujer son 
imprescindibles para desarrollar un duelo saludable, 
sin embargo, las personas que las rodean muchas 
veces no se sienten cómodas o “preparadas” para 
ofrecer el apoyo y la escucha necesarios (Lemos & 
Cunha, 2015).

Es de suma importancia que la mujer en situación 
de pérdida gestacional pueda disfrutar del pleno 
apoyo de una red de apoyo bien informada, que debe 
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estar presente tanto en el contexto laboral como en 
los contextos familiar y social. Las organizaciones 
laborales y sus dirigentes deben ser conscientes de 
los efectos del duelo, así como estar preparados para 
afrontar estas situaciones cuando se presenten en el 
lugar de trabajo.

Los resultados de este estudio permiten comprender 
cómo fue la experiencia de regreso al trabajo entre las 
mujeres que participaron en esta investigación. Sin 
embargo, hay que señalar que el estudio tuvo algunas 
limitaciones, entre ellas la imposibilidad de acceder 
a un mayor número de participantes; se considera 
que esta dificultad está relacionada con el temor 
de las mujeres en situación de pérdida gestacional 
a hablar sobre su pérdida y su experiencia en el 
contexto laboral. Considerando la pequeña muestra 
de participantes, también cabe señalar que los 
resultados aquí encontrados no pueden generalizarse, 
son resultados que hacen referencia a las experiencias 
únicas de las tres mujeres entrevistadas.

Consideraciones finales

Este estudio tuvo como objetivo comprender la 
experiencia de regreso al trabajo de mujeres que 
han tenido un aborto espontáneo. Los resultados 
dilucidaron los aspectos relacionados con el embarazo 
y la pérdida del mismo, identificando que las 
participantes tuvieron complicaciones relacionadas 
con su gestación y pérdida gestacional, lo que tuvo 
impacto en el procesamiento del duelo. En cuanto a la 
experiencia en los servicios de salud, las participantes 
informaron la falta de empatía por parte de algunos 
profesionales en el momento del informe de la 
pérdida y las intervenciones clínicas posteriores. Por 
otro lado, indicaron experiencias positivas en relación 
con sus profesionales de referencia, con quienes 
realizaron seguimiento periódico del embarazo. 
En cuanto a los sentimientos experimentados en el 
momento de la pérdida y en el periodo postaborto, 
las participantes destacaron el sentimiento de vacío 
ante la pérdida del bebé esperado.

En cuanto a la vida laboral y la pérdida del 
embarazo, el análisis de los resultados indica que 
las participantes entrevistadas eran conscientes de 
sus derechos laborales y que sus lugares de trabajo 
no intentaron privarlas de ejercerlos. Los resultados 
también indican que la experiencia de regreso 

al trabajo fue, en general, considerada positiva, 
habiendo posibilitado una distracción frente a la 
pérdida vivida. En relación con los colegas de trabajo, 
hubo diferentes tipos de apoyo recibido por estos 
durante el proceso de retorno y elaboración del 
duelo, sin embargo, al regresar a sus actividades, las 
participantes mostraron cierto temor sobre cómo 
se abordaría la noticia de su pérdida gestacional. Se 
observa que, en general, el apoyo de los compañeros 
fue más superficial, ya que no sabían cómo tratar los 
sentimientos de la persona enlutada. Solo una de las 
participantes informó haber recibido, a través del 
lugar de trabajo, el apoyo de un profesional de salud 
mental. Se puede concluir que los entornos laborales 
aquí explorados carecían de las herramientas y 
habilidades profesionales para manejar la experiencia 
del duelo de manera adecuada y satisfactoria.

El presente estudio alcanzó su objetivo y aporta a 
la discusión sobre la temática, con una perspectiva 
centrada en la vivencia del duelo por pérdida 
gestacional en el ambiente de trabajo, y destaca 
la necesidad de que las organizaciones formulen 
acciones de apoyo a la mujer en duelo. Dada la 
relevancia del tema, se enfatiza la importancia de 
nuevos estudios sobre el tema, no solo en lo que 
respecta al contexto laboral, sino también en relación 
con otros aspectos de la vida de la mujer, destacando 
los servicios prestados en las instituciones de 
salud. Además de eso, es importante la realización 
de estudios que busquen cuantificar y cualificar 
las estrategias de enfrentamiento al duelo en el 
ambiente de trabajo, tanto en lo que se refiere a la 
persona enlutada como a las personas con las que 
convive en ese espacio.
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