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Introduccion

La muerte perinatal no es un tema del que se hable comunmente,y menos
se habla de qué pasa con las madres que viven este terrible suceso. La pérdida de
un hijo es dificil de superar, ya que se cree que los hijos no mueren antes que los
padres, aunque las cifras nos sefialan que en 2022 murieron 2.3 millones de nifios
en todo el mundo, durante los primeros dias de vida.

Es importante decir que, a pesar de que las cifras han disminuido
considerablemente en el mundo al pasar de los afnos, se sabe que estas muertes
se debieron a causas prevenibles o tratables, por lo que es importante que exista
en el mundo el acceso equitativo a la atencion primaria de salud para todos, y en

especial para mujeres y nifios.

Respecto a estas cifras, es importante mencionar que dichas muertes son
equivalentes al mismo numero de madres que pasan por un duelo perinatal, esto
nos hacereflexionary preguntarnos, ; Como afecta a la salud mental de las mujeres
que viven un suceso de muerte perinatal?, por lo tanto, la presente revision
bibliografica tuvo como finalidad conocer el impacto en la salud mental de estas

madres en México.

Para ello, el proceso metodoldgico que se siguié fue realizar una revision
bibliografica para dar respuesta a esta pregunta. Cabe sefalar que dicha revision
se dividio basicamente en tres momentos: el primero se centré en una busqueda de
informacidén sobre la muerte perinatal, duelo y la salud mental, las cuales dieron

origen al marco teorico.

En un segundo momento, se llevo a cabo la busqueda de informacion de
articulos especializados y actualizados principalmente en buscadores académicos.

Las palabras que se emplearon para la busqueda fueron: muerte perinatal, duelo



perinatal y salud mental. De esta manera, se seleccionaron 50 articulos de

investigacion que se consideraron podrian aportar datos para este trabajo.

En un tercer momento, se clasifico, organizdy sistematizo la informacion en
una base de datos clasificando los articulos en las siguientes categorias: Duelo en
mujeres, duelo en parejas, profesionales de la salud ante la muerte perinatal,
factores de riesgo en la muerte perinatal, el impacto a la salud mental y los factores
psicolégicos implicados en la muerte perinatal, el impacto social sobre la muerte
perinatal y finalmente los cambios que se provocan en la dinamica familiar después

de una muerte perinatal.

Sobre los resultados obtenidos en relacion a los aspectos biologicos,
psicologicos y sociales que estan involucrados en el embarazo, podemos decir que
la mujer embarazada experimenta una serie de cambios biolégicos, algunos son
notorios y evidentes, otros no lo son tanto, como los cambios metabdlicos y
bioquimicos que juegan un papel fundamental en la salud, no solo fisica sino
también psicologica, ya que como se ha mencionado, debido a las hormonas las
mujeres son mas susceptibles a padecer depresion, ansiedad, etcétera, o algunos

otros padecimientos mas serios que pueden comprometer también la salud del feto.

Socialmente las mujeres embarazadas enfrentan grandes retos, ya que en
nuestro pais, la sociedad en su mayoria de casos discriminaa lamujer embarazada,
esto trae como consecuencia en algunos casos que pierda su trabajo, también en
algunas ocasiones se enfrente a la maternidad sola, debido al abandono de su

pareja.

Sumadoa lo antes mencionadoy para el caso del tema que nosinteresa, hay
que decir que existen algunas mujeres que en todo este contexto sufren la pérdida
de sus hijos, generando en estas madres un evento devastador, que

frecuentemente comienza por la forma en la que se da la noticia por parte del



personal de salud, que en muchas ocasiones no es de forma sensibilizada, como
en los casos en los que se les somete a parir a sus hijos ya muertos por medio de
cesareas para terminar pronto con el proceso; o la comun colocacion de métodos

anticonceptivos sin consentimiento, asi como estos podriamos citar mas.

Todo esto coloca a las madres en un proceso de duelo, considerado como la
reaccidon emocional porla que pasan las personas que viven una pérdida, el cual se
transita a través de etapas que no siempre se viven en un orden especifico, ya que
esto depende de cada persona, por ello es fundamental identificar las diferentes
formas en las que se puede presentar el duelo, segun los especialistas, dado que
uno de los objetivos es reconoceren qué momento se encuentra la madre afectada
para buscar apoyo, con la finalidad de prevenir algun trastorno mental, y por el

contrario promocionar su salud fisica y mental.

Respecto a la atencién de la salud mental de las mujeres que pasan por un
proceso de muerte perinatal en México, podemos decir que nuestro pais se enfrenta
a un gran reto, porque los recursos tanto econémicos, como humanos y materiales
con los que se cuenta, para atender la salud mental en general de la poblacion
mexicana no son suficientes y estdn mal administrados, segun datos de la
Secretaria de Salud (2022) sumado a esto en nuestro pais, no se cuenta con un
marco juridico puntual que proteja a estas mujeres, es por ello que, como en otros
casos, la sociedad civil se ha organizado, junto con algunos grupos han
instrumentado acciones que visibilizan las circunstancias porlas que la mayoria de
las mujeres pasan al vivir un proceso por muerte perinatal, ademas de impulsar
acciones como “Cdédigo Mariposa” y las “Salas de despedida”, sumado a las
propuestas de ley: “Ley de cunas vacias” y “Ley Olivia”, que de esta manera hacen

mas llevadero el proceso de duelo por el que transitan las mujeres y sus familias.



CAPITULOI
SALUD MENTAL

En este primer capitulo se aborda de manera general las definiciones de
salud y salud mental, dada su importancia para este tema, ademas de conocer
cuales son las leyes 0 normas que garantizan este derecho en México, para saber
qué acciones se llevan a cabo con la finalidad de promover la salud mental en

nuestro pais.

Asi mismo, para fines de esta investigacion, es relevante averiguar los
principales problemas de salud mental que aquejan a las mujeres mexicanas, en
particular evidenciarlos problemas de salud mental al que se enfrentan las mujeres

que pasan por una muerte perinatal.

1.1 . Salud

La salud en general es un Derecho Humano basico y esencial para el
desarrollo social y econdmico de todas las personas. En los siguientes parrafos
exploramos brevemente a qué nos referimos con el término salud, a continuacion,

se presentaran algunas definiciones.

La salud es definida por la Organizacién mundial de la salud (OMS, 2024)
como “(...) un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedad” ( p. 1) es importante sefialar que, este
concepto menciona que es un estado de “completo bienestar’, y esto se puede
entender como un estado estatico, en realidad la salud es un estado dinamico,
que esta determinado no solo por la ausencia de enfermedad, sino que estan
involucrados otros factores como son: el ambiente en el que nos desarrollamos,

factores biolégicos, econdmicos, politicos y sociales.



Mientras tanto en el Programa de Accion Especifico (PAE, 2022) Salud
Mental y Adicciones 2020-2024, se define el término salud dentro del contexto de la
promocién de la salud como: “no un estado abstracto, sino como un medio para
llegaraun fin,comoun recursoque permite a las personas llevarunavidaindividual,
social y econdmicamente gratificante y productiva” ( p. 88). Es decir, que la salud

es el medio que permite a las personas desarrollarse favorablemente.

Asi mismo, Milton Terris sefiala que: “la salud es un estado de bienestar
fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento y no Uunicamente la
ausenciade malestar o enfermedad” (Como se cit6 en Ponte, 2003. p. 34), esto
quiere decir que la salud esta determinada por el entorno social, el estado fisico y
mental de las personas, el cual les permite desarrollarse favorablemente en su

entorno.

Por otro lado, los autores Guzman, Angulo, Garcia y Gémez (2016), refieren
quela palabra salud puede tenerdiversos significados, yaque estos los construimos
a partir de los referentes simbdlicos que les atribuimos, desde nosotros como
sujetos y desde nuestracultura. Ademas, mencionan que durante muchotiempo las
definiciones de salud han estado asociadas a la medicina e intimamente
relacionadas con los procesos de enfermedad,que en muchas ocasionesdescriben

lo que no es la salud.

Como se puedeobservar, las definiciones de salud que proponen los autores
van de la mano, ejemplo de esto es que ellos coinciden en que la salud no es solo
la ausencia de enfermedad, ademas es un estado dinamico que esta determinado
por otros factores que influyen en ella como son : La cultura, nuestro entomo
politico, social, econdmico e indiscutiblemente los factores biolégicos; por ello, es
importante comprender los factores que determinan nuestra salud, para ello, se

hara referencia, de forma breve a los siguientes modelos:



La Determinacion social de acuerdo con Cardona (2016), “conceptualizala
salud-enfermedad como un proceso determinado social e histéricamente, en el cual
se interrelacionan diferentes componentes en 3 dominios” ( p. 187) a modo de
resumen el autor sefiala que los 3 dominios son: Global (en el que destacan los
modos de vida, que incluyen las dimensiones politica, econdmica, cultural,
ambiental), el dominio Particular (donde se encuentran las condiciones de vida, el
entorno cotidiano de las personas), y el ultimo dominio que es el Singular (que hace

referencia a los estilos de vida, comportamientos de las personas).

En sintesis, podemos decir que la determinacion social de la salud es un
enfoque que sefala que la salud esta determinada por multiples factores en los que
destacan las condiciones sociales, econdmicas, bioldgicas y politicas en las que las

personas se desarrollan.

Por otro lado, el modelo de los Determinantes Sociales de la salud de
acuerdo con (Cardona, 2016), sefiala que los determinantes sociales se componen
de 2 determinantes que son: Estructurales (en los que destaca el gobierno, politica
publica y sociales, posicion socioecondmica, clases sociales, género, educacion,
ocupacion, etc.), por otro lado, los Intermedios (que son las circunstancias
materiales: condiciones de vida, trabajo, disponibilidad de comida, factores
biolégicos y conductuales.) Cabe sefalarque, él autor menciona que “en conjunto
los determinantes estructurales e intermedios mas la cohesion y el capital social,

son los que impactan y definen la salud y el bienestar de las poblaciones” (p. 187)

Con esto podemos entender que los determinantes sociales de la salud son:
las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, por ello la importancia de implementar acciones para reducir las

inequidades y desarrollar condiciones favorables para la salud.



En conclusion, con todo lo antes mencionado esimportante sefialarque, para
fines de este trabajo se considera que la definicién de salud que nos ayuda a
comprender mejor el tema que nos ocupa, es la propuesta por Milton Terris, ya que
como se menciono anteriormente, la salud es un estado dinamico, que esta
determinado no solo por la ausencia de enfermedad, sino que estan involucrados
otros factores como son: el ambiente en el que nos desarrollamos, factores
bioldgicos, econdmicos, politicos y sociales, en los que es importante incidir para

propiciar un ambiente adecuado para la salud.

1.2 . Definicion de salud Mental

La salud mental, de acuerdo con la OMS (2022) se define como:

Un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder
aprendery trabajar adecuadamentey contribuira la mejora de su comunidad.
Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras
capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer
relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es,
ademas, un derecho humano fundamental.Y un elemento esencial para el

desarrollo personal, comunitario y socioeconomico (p.1).

Este concepto refiere que la salud mental es un estado que permite a las
personas enfrentar los retos que se presentan en su dia a dia, para poder

desarrollarse favorablemente en su entorno.

En este mismo articulo titulado Salud mental: fortalecer nuestra respuesta, la
OMS propone que la salud mental tiene un valor fundamental y es parte integral de
nuestro bienestar en general, ademas de que esta determinada por una compleja

interaccion de factores de estrés y vulnerabilidad individual, social y estructural.



Por otro lado, Gallegos y Gil (2002) definen la salud mental “como el éptimo
ajuste a su medio y a sus congéneres con un maximo de efectividad y felicidad.” (p.
20) Esto hace referencia a que la salud mental es indispensable para que las
personas puedan desarrollarse favorablemente en su entorno, con las personas que

los rodean.

El Programa de Accion Especifico Salud Mental y Adicciones 2020-2024
(PAE, 2022), define a la Salud mental como:

El estado de bienestar que una persona experimenta como resultado de su
buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, afectivos vy
conductuales, y, en ultima instancia el despliegue Optimo de sus

potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreacion.
(p- 88)

Esta definicion concuerda con la anterior, sefialando que la salud mental es
la que permite a las personas desarrollarse individual y colectivamente de una

manera satisfactoria.

Asi mismo el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), (2025) en su

documento titulado Salud Mental define a ésta como:

El estado de equilibrio que debe existirentre las personasy el entorno socio-
cultural que los rodea, incluye el bienestar emocional, psiquico y social e
influye en como piensa, siente, actia y reacciona una persona ante
momentos de estrés. La salud mental es la base para el bienestar y

funcionamiento efectivo de una persona y su comunidad. (p. 1)



Como podemos observar en las definiciones antes mencionadas, las cuales
coinciden en que la salud mental es un estado que permite a las personas hacer
frente a los momentos de estrés de la vida, es un elemento esencial para el
desarrollo personal, comunitario, socioecondémicoy parte fundamental de la salud

en general.

Cabe sefialar que, para fines de esta investigacién la definicion de salud
mental que tendremos presente sera la propuesta por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (2025), ya que cuenta con los elementos personales y sociales

involucrados para comprender este concepto.

Como anteriormente hemos mencionado, nuestra salud en general esta
determinada por distintos factores, es por ello que resulta necesario reiterar cuales

son los determinantes de nuestra salud mental, ya que:

A lo largo de la vida, multiples determinantes individuales, sociales y
estructurales pueden combinarse para proteger o socavar nuestra salud
mental y cambiar nuestra situacion respecto a la salud mental. Factores
psicolégicos y biologicos individuales, como las habilidades emocionales, el
abuso de sustancias y lagenética, pueden hacerque las personas sean mas
vulnerables alas afecciones de salud mental. La exposicion a circunstancias
sociales, econémicas, geopoliticas y ambientales desfavorables, como la
pobreza, la violencia, la desigualdad y la degradacion del medio ambiente,

también aumentael riesgo de sufrir afeccionesde salud mental. (OMS, 2022,
p. 2)

Ademas, es importante para poder entender un poco mas sobre este tema,
mencionar brevemente a qué se refiere la OMS (2022) cuando se habla sobre las

afecciones de salud mental, estas “comprenden trastornos mentales y



discapacidades psicosociales, asi como otros estados mentales asociadosa un alto

grado de angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva.” (p. 1)

Como podemos observar la salud mental es parte importante de nuesta
salud en general, y como se menciond anteriormente, existen multiples
determinantes que pueden protegerla o ponerla en riesgo en nuestro dia a dia, por

lo anterior expuesto, se destaca la importancia de este tema.

1.3 . Marco Juridico sobre la salud mental en México

Dicho lo anterior, es necesario conocer las leyes a nivel internacional,
nacional y local, que ejercen la proteccion sanitaria en funcién de mejorar la salud

mental en este pais.

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de la Organizacién

de las Naciones Unidas (1948). En el Articulo 25, se establece que:

Toda personatiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios.
[...] La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia

especiales. (p.8)

Esto quiere decir que, todas las personas deberian contar con las
condiciones necesarias, como son la alimentacién, la vivienda, acceso a los

servicios sociales, etc. para que de esta manera se garantice su derecho ala salud.
Enlo que respecta al nivel internacional, México siendo un Estado miembro
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se sumé en 2015 a la Agenda 2030

para el Desarrollo Sostenible, ésta se conforma de 17 objetivos, con referenciaa la
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salud mental, destaca que el objetivo 3. Salud y bienestar, determina “garantizar

unavida sanay promover el bienestar para todos en todas las edades.” (p. 1) Dicha

agenda es incluyente con las prioridades de salud mental, establece entre otras

cosas que para el afio 2030 se reduzca “en un tercio la mortalidad prematura por

enfermedades no transmisibles mediante la prevencién y el tratamiento y promover

la salud mental y el bienestar” (Naciones Unidas en México, 2025, p.1)

Es importante decirque de acuerdo con el Diario Oficial de la Federacion (2023),

México hafirmado diversos tratados Internacionales con respecto a la salud mental,

entre ellos destacan:

La Declaracion de Caracas, Reestructuracion de la Atencion Psiquiatrica en
América Latina, Caracas, Venezuela, la cual establece que la capacitacion
del recurso humano en salud mental y psiquiatria debe dirigirse a un modelo
de servicio de salud comunitariay propiciar la internacion psiquiatrica en los
hospitales generales, asi como salvaguardar la dignidad, los derechos
humanos y civiles.

Los Principios de Brasilia, Principios Rectores para el Desarrollo de la
Atencién en Salud Mental en las Américas, que enfatizan la proteccion de los
derechos humanos, el reemplazo de hospitales psiquiatricos por redes de
servicios comunitarios,la atencién integral y multidisciplinaria,la admision de
personas en crisis en los hospitales generales, y la participacién de usuarios
y de diversos actores sociales en la planificaciéon y desarrollo de los
programas y servicios de salud mental.

El Consenso de Panama, que contempla la salud mental como prioridad en
la politica, el acceso universal y equitativo en redes de servicios, el
fortalecimiento del modelo de atencidén comunitaria en la salud mental, la
proteccion de los derechos humanos, y la eliminacion del estigma y

discriminacion. (p. 1)
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Como se puede observar a nivel internacional, existen tratados que sefalan
la importancia de la capacitacion del recurso humano en salud mental, para la
atencion dignade lacomunidad, el respeto a los derechos humanos, la planificacion

de programas y el acceso a servicios de salud mental para todos.

Con respecto a nivel nacional, es importante mencionar que, en México la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,? sefiala en el articulo 4,

parrafo cuarto y quinto que:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definiralas
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73
de esta Constitucion. La ley definira un sistema de salud para el bienestar,
con el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de
los servicios de salud parala atencidn integral y gratuita de las personas que
no cuenten con seguridad social. Toda persona tiene derecho a un medio
ambiente sano para su desarrollo y bienestar. EI Estado garantizara el

respeto a este derecho (p.38).

Se puede apreciar que, de acuerdo con lo antes mencionado el Estado
mexicano tiene la obligacion de garantizarla atencién ala saludy la creacion deun
medio ambiente sano para toda su poblacién, ya que esto es considerado un
derecho.

La Ley General de Salud establece en el articulo 72 que:

LEs la carta gue rige juridicamente al pais.
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La prevencion de las enfermedades mentales tiene caracter prioritario. Se
basara en el conocimiento de los factores que afectan la salud mental, las
causas de las alteraciones de la conducta, los métodos de prevencion y
control de las enfermedades mentales, asi como otros aspectos relacionados

con la salud mental. (p.18)

Dicho lo anterior, se entiende que la salud mental es prioritaria, y para

protegerla es importante incidir en los determinantes que pueden deteriorarla.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2025- 2030 en el apartado de Republica

Sana se mencionan los siguientes compromisos:

Consolidacién del IMSS Bienestar, Se crearan las Farmacias para el
Bienestar, Programa de cuidados desde los primeros 1,000 dias de vida,
Modernizacién de hospitales y centros de salud, Inauguracién de 27
unidades médicas del IMSS, IMSS Bienestar e ISSSTE (p. 9)

Cabe senalarque en lo que respecta al Plan Nacional de Desarrollo vigente
en este ano, no se menciona especificamente como sera la atencién a la salud

mental de los mexicanos.

En México se elaboran Programas de Accion Especificos, para abordar los
problemas de salud prioritarios, con el fin de disminuirla morbimortalidad, del mismo
modo, se busca mejorar la calidad de vida de las personas, respecto a esto vale la
pena sefalar que en lo que concierne a la salud mental, los programas que se
elaboran en este pais, han estado ligados histéricamente a las adicciones, ya que
de acuerdo con Rios (2023) a lo largo de la historia las personas que consumian

sustancias adictivas se les consideraba enfermas mentales.
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En conclusion,debemosdecir que respecto a las leyes tanto a nivel internacional
como nacional, se considera que la salud mental es un derecho, asi mismo se
sefala que es prioridad promover la salud mental y el bienestar de todas las
personas, por ello laimportancia de la elaboracion de programas que inciden en los
determinantes sociales, ademas de garantizar el acceso a los servicios de salud

mental para todos.

Para que la salud mental de las mujeres que tienen una pérdida perinatal no
sea traumatica, y nolleguen a un trastorno mental, es importante que se construyan

politicas publicas firmes en torno al tema.

1.4. Atencion de la salud mental en México.

Para iniciar con este tema, se aborda de forma breve parte de la historia de
la atencion de la salud mental en México con la finalidad de comprender las

deficiencias que existen en el sistema de salud mexicano para la atencién de esta.

Con respecto a la atencién que se le ha dado a la salud mental en México,
Andrés Rios Molina2, menciona que en un inicio la forma de tratar a las personas
que se consideraban tenian alguna enfermedad mental era por medio del cuidado
y el encierro, hasta que se fueron destinando distintos tratamientos a los
padecimientos mentales gracias al avance de la neurologia y la farmacologia.
(Rios, citado por Dominguez, 2023). Cabe mencionar que, los padecimientos
mentales histéricamente se han estigmatizado, son sinénimo de persecucion,
violencia, encierro, aislamiento, castigo, etc. pues la mayoria de las culturas les
consideraban que eran cosas del demonio, castigos divinos, eran vistos de una
manera distinta a la que conocemos actualmente, ya que en 1566 se consideraba

que cualquier persona que amenazara el orden social o presentara una conducta

2 Investigador del Instituto de Investigaciones Historicas
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inapropiada, por ejemplo los vagabundos, los criminales, las personas que tuvieran
alguna adiccién o abuso de sustancias adictivas (alcohdlicos, etc.), que eran vistas
como inmorales, consideradas enfermas mentales, en muchas ocasiones no tenian

un diagnostico acertado.

El investigador refiere que en 1566 en México existian dos hospitales que
atendian la demencia: el Hospital de San Hipdlito para hombres y el Hospital del

Divino Salvador en el cual se proporcionaba atencién exclusiva para mujeres.

Posteriormente, en 1910 durante el gobierno del presidente Porfirio Diaz, en
México se edificd el centro psiquiatrico conocido como “La Castafieda”, que
albergaba a una poblaciéon mixta, en este lugarnormalmente la gente se quedaba
por mucho tiempo, debido a que la mayoria de los casos, los pacientes eran

abandonados por sus familiares.

El presupuesto que se destinaba para cubrir las necesidades, era
sumamente limitado y se reflejaba en las deficiencias para atender a los pacientes,
en consecuencia, se presentaban enfermedades epidémicas por la insalubridad que

habia en el recinto.

Pese alo antes mencionado, se sabe que en la Castafieda se llegd a tener
un espacio privilegiado para las personas que contaban con un alto poder
adquisitivo, podian pagar una mensualidad y con esto obtenian ciertos privilegios,
como no usar el uniforme, tener una enfermera personal, y recibir visitas en

cualquier momento.
En lo que respecta a los tratamientos que se empleaban para atender a los

pacientes, destacan las técnicas para subir la temperatura del cuerpo, ya que se

creia que los delirios y los comportamientos maniacos disminuian de esta manera,
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en ocasiones contagiaban a los pacientes de malaria, lo que les provocaba fiebre,

y posteriormente se dedicaban a curar el parasito introducido.

Algunasveces,inducian alos pacientes a varios tipos de coma para provocar
una muerte artificial e intentar revivirlos, o administraban cardiazol que era un
medicamento que generaba convulsiones, y finalmente los electrochoques. Cabe
sefalar que, Rios Molina refiere que ninguno de estos remedios era usado

excesivamente porque costaban dinero que no se tenia.

Con el paso del tiempo, en la década de los cincuenta es cuando aparecen

los primeros psicofarmacos para atender los padecimientos mentales.

Esimportante decir queen uniniciolosdiagnosticosen la Castafiedanoeran
muy acertados, y, muchas personas eran diagnosticadas con esquizofrenia,

epilepsia o psicosis maniaco-depresiva, sin padecerla.

Rios Molina, sefala que fue hasta 1952 cuando aparece el primer Manual
Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), este articulo es un
referente para lograr obtener datos a partir de criterios Internacionales, el
documentodestaca quelos padecimientos mentales noson solamenteun problema
biolégico o bioquimico, sino que tienen una vertiente social, que resalta la
desigualdad de esa época, ya que mientras en las clases bajas, el loco era visto
como un potencial criminal que habia que encerrar, la personarica era una persona

de mundo, estresada, nerviosa y artistica. (Dominguez, 2023)

Enlo que se refiere a la salud mental en México durante la segunda década
del siglo pasado, Ramén de la Fuente (1988) sefiala que entre 1950 y 1960, el
avance de la psicofarmacologia tuvo importantes consecuencias en cuanto a la
atencion delos enfermos mentales, ademas de que los avancesterapéuticosfueron

un fuerteimpulsoal estudiodel cerebro como sustrato de la mente y de la conducta,
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cabe mencionar que otro logro en este periodo fue que se tuvo una mejor actitud
hacia los enfermos mentales, que ya no fueron vistos como casos perdidos sino
como personas con posibilidades de ser reintegradas a la sociedad y merecedoras

de un trato mas humano.

El mismo autor refiere que entre 1960 y 1970, la entonces Secretaria de
Salubridady Asistenciafundéunaredde 11 hospitales, 9 de ellos hospitales-granja,
para asi sustituir el ya abarrotado manicomio general, las 9 instalaciones antes
mencionadas se encontraban alejadas de los centros médicos, ademas de estar

mal distribuidas en el territorio nacional.

Con respecto a 1971, fue el periodo en el que la ensefianza se amplid con
cursos de subespecializacidonen las areas de psicoterapia médica, psiquiatria social

y psiquiatria infantil y de la adolescencia, al personal médico.

En el aino de 1977, el Centro de Estudios en Salud Mental y, desde 1980, el
Instituto Mexicano de Psiquiatria, que le sustituyd, asumieron un papel muy
importante en lainvestigacion cientificade la psiquiatriay la salud mental en México,
ya que dicho instituto entre sus principales tareas tenia la formacion de personal
especializado e investigadores en el campo, mediante programas de

especializacion, maestria y doctorado.

Para finalizar, el doctor Ramén de la Fuente en esta semblanza de 1988
senalabaquelos hospitales sufrian de unagran escasez de personal capacitado en
relacion con el numero de pacientes y en varios de ellos los programas de

rehabilitacién y seguimiento eran muy limitados.

Ademas de que hacia énfasis en que los profesionales de la salud deberian

de lucharmas enérgicamente por la humanizacion de los hospitales psiquiatricos,
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asimismo de involucrar en estatarea a la comunidad y especialmente a las familias

de los enfermos, quienes deberian de asumir mayor responsabilidad en su cuidado.

Para poder hablar sobre los siguientes afios de evolucidn sobre la atencién
a la salud mental en México me gustaria mencionar que Benassini, 2001 en su
articulo titulado “La atencidén psiquiatrica en México hacia el siglo XXI” menciona
como dato importante que en 1981, la Direcciéon General de Salud Mental pierde
recursos y facultades, y se transforma en una instancia de caracter exclusivamente
normativo como Direccién de Normas de Salud Mental, Asistencia Social y

Rehabilitacion, al mismo tiempo que se crea el Consejo Nacional contra las
Adicciones (CONADIC).

En lo que respecta a 1995, es el aino en el que se considera conveniente
reactivar la Direccion General de Salud Mental, para lo cual se fusiona /a Direccién
de Normas de Salud Mental con la oficina operativa del CONADIC,y se propone un
programa nacional de salud mental, pero desafortunadamente este no llega a

concluirse.

Posteriormente en 1996, CONADIC vuelve a operar en forma autbnomay se
crea la Coordinacién de Salud Mental CORSAME en 1997, es importante sefialar
que en estos afos se destaca el interés por mejorar las condiciones en que operan
los servicios especializados en los hospitales psiquiatricos de todo el pais, mediante

apoyo financiero y trabajo de asesoria y coordinacion.

Para finalizar, Benassini hace mencion en este articulo como modo de
conclusidén que en 2001 la atencion psiquiatrica en México habia pasado de la
creacion y operacién de servicios, por la instalacién y el desarrollo de su
normatividad y asesoria, hasta la coordinacion, sin que durante este trayecto haya
podido operar programas y acciones de alcance nacional, y que a pesar de los

muchos esfuerzos por mejorar la atencion a la salud mental nuestro pais se
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encontraba rezagado, por ello enfatiza en la importancia de la atencion primaria a
la salud mental y las actividades de vigilancia epidemiologica, para desarrollar

programas prioritarios de salud .

Este recorrido histérico nos muestra como es que se ha atendido la salud
mental a lo largo del tiempo en México, ademas de poneren evidencia las grandes
limitaciones en relacion a la atencion de la sociedad mexicana, y la falta de politicas
publicas en pro de la promocidn de la salud mental. Para poder entenderun poco
mas acerca de este tema en la actualidad, me gustaria mencionar que de acuerdo
con la OMS (2022):

Las intervenciones de promocién y prevencion de la salud mental se centran
en identificar los determinantes individuales, sociales y estructurales de la
salud mental, para luego intervenir a fin de reducir los riesgos, aumentar la
resiliencia y crear entornos favorables para la salud mental. Pueden ir

dirigidas a individuos, grupos especificos o poblaciones enteras. (p. 1)

Por ello la importancia de contar con acciones encaminadas a atender la

salud mental desde la primera linea de accion.

Para ello en México se hacreado un Programa de Accion Especifico (PAE)
para la Salud Mental y Adicciones 2020- 2024, cabe sefialarque este se encuentra
ligado a las adicciones, debido a que a lo largo de la historia las personas que

consumian sustancias adictivas se les consideraba enfermas mentales.

Este programa tiene como obijetivo:
Mejorar el bienestar mental de la poblacién, a través de servicios de salud
mental oportunos, continuos y de calidad basados en la Atencion Primariaa

la Salud Integral (APS-I), con efectividad, eficienciay equidad, para reducir
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la morbilidad, mortalidad y la discapacidad atribuida a los trastornos mentales

y el consumo de sustancias. (p. 38)

En este mismo programa se menciona que nuestro pais se enfrenta a un
gran reto ya que los recursos tanto economicos como humanosy materiales con los
que se cuenta para atender a la poblacion mexicana no son suficientes y estan mal
administrados, esto ha ocasionado que no todas las personas con trastornos

mentales que requieren de algun tratamiento lo reciban.

Esto es debido en gran parte al factor econémico que transformado en cifras
se dice que:

El 2% del presupuestode saludse destinaa atenderla salud mental y de ese
porcentaje, el 80% se va en gastos operativos de los hospitales psiquiatricos,
por lo que no hay suficiencia para otras acciones costo-efectivas como: la
prevencion y la promocion del autocuidado, la actuacion en la comunidad, la
capacitacion del personal en salud mental y adicciones, la investigacion vy,
principalmente a acciones para disminuir el estigma, la discriminacion vy el
deterioro de las personas con problemas de salud mental. (Secretaria de
Salud, 2022, p. 21)

Asi mismo, cabe mencionarque a partir del 2021 se amplié la cobertura de
la atencion a otros trastornos mentales como son: ladepresion, ansiedady conducta
suicida. Para ello se contemplaron 3 fases: la primera consiste en la capacitacion
de todo el personal para atender los principales trastornos de salud mental, en la
segundafase se han ido incluyendo intervenciones en salud mental, lo cual ha ido
incrementando la cantidad de atenciones brindadas, y la tercera fase implica el
cambio de nombre a Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones
(CECOSAMA).
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Otro dato importante que podemos destacar es que en este informe se
menciona que, durante la pandemia, el personal de CECOSAMA participd en la
atencion a personas afectadas por problemas de salud mental, tanto de manera

presencial como virtual en donde los principales motivos de consulta fueron:

El consumo de sustancias adictivas (36.54%), problemas relacionados con
la infeccién de covid-19 (23.50%), los trastornos de ansiedad (13.96%), la
depresion (12.63%) y el estrés (7.27%). Asimismo, es importante sefialarque
actualmente se detectan y se da seguimiento apersonas con otros trastornos
de salud mental, entre los que destacan: los trastornos de la conducta
alimentaria, psicosis, Parkinson, alteraciones de memoria y usuaros

atendidos por enfermedades cronicas. (Secretaria de Salud, 2024, p.61, 62)

Con lo antes mencionado, en definitiva, podemos decir que, a pesar de los
esfuerzos, el panorama para atender la salud mental de la poblacion mexicana es

desolador.

En resumen, desde mi perspectiva, la salud mental es un estado mental
satisfactorio, que se evidencia cuando las personas pueden enfrentar las
adversidades que se les presenten en su dia a dia, cuando pueden desarrollar
plenamente sus habilidades, sus capacidades individuales y colectivas para tomar

decisiones, y cuando esto les permite desarrollarse favorablemente en la sociedad.

La salud mental es, ademas, un derecho humano fundamental y a pesar de
que México ha firmado diversos instrumentos internacionales respecto a esta,
aunado a que existen leyes que exigen se garantice nuestro derecho a la salud
mental como lo es la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos que es
la carta querige juridicamente al pais; la realidad es que México se enfrentaaun
gran reto ya que los recursos tanto econémicos, como humanos y materiales con

los que se cuenta para atender a la poblacidn mexicana no son suficientes y estan
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mal administrados, considerando que solo el 2% del presupuesto de salud se
destina a atender la salud mental y de ese porcentaje, el 80% se va en los gastos
operativos de los hospitales psiquiatricos, esto definitivamente ha ocasionado que
no todas las personas con trastornos mentales que requieren de algun tratamiento

lo reciban.

Con lo antes mencionado, se puede observar que existe poco presupuesto
para la atencién y promocién de la salud mental. Este es un tema que deberia
atenderse, ya que en nuestro pais de acuerdo conla ENSANUT (2023) “las mujeres
experimentan mayor prevalencia de estrés y trastornos de ansiedad que pueden
desencadenar o empeorar otros sintomas” (p.121), ademas en esta misma
encuesta se menciona que las mujeres respecto a las enfermedades mentales
presentan principalmente dolores de cabeza, trastornos depresivos, Alzheimery

otras demencias.

1.5. Principales problemas de salud mental de las mujeres en

México.

Para fines de esta investigacion es de suma importancia conocer los
principales problemas de salud mental que aquejan a las mujeres mexicanas, ya
que estos influyen en su forma de pensar, sentir y actuar, y tienen consecuencias

en su salud en general.

Cabe mencionar que en México segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2023), en nuestro pais “residian 67 millones de
mujeres, lo que representé 52.0 % de la poblacion total durante el cuarto trimestre
del ano 2022” (p.1) con esto podemos observar que las mujeres mexicanas

representamos un numero importante de la poblacion de nuestro pais.
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De acuerdo con datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
2020) en cuanto a las afecciones mentales “las mujeres se ven afectadas
principalmente por dolores de cabeza, trastornos depresivos, la enfermedad de

Alzheimery otras demencias” (p. 1)

En este mismo informe titulado La carga de los trastornos mentales en la

region de las Américas: Perfil del pais. México se reporta que:

Alrededor de los 20 afios de edad surge un patron que se mantiene estable
durante la juventud y la edad adulta: los trastornos comunes (ansiedad,
depresidén, autolesionesy trastorno somatomorfo) representan el 36% de la
carga, los trastornos por consumo de sustancias el 22% (17% debido al
alcohol), los dolores de cabeza el 20%, y los trastornos mentales graves
(esquizofrenia y trastorno bipolar) alrededor del 8%. (OPS, 2020, p .1)

Mientras tanto, la Direccidén General de Epidemiologia (2022) en el Anuario
de Morbilidad 1984 -2022, mencionalas veinte principales causas de enfermedad
Nacional, por grupos de edad en México. En lo que respecta a la Poblacion
Femenina menciona que la depresion afecta a un gran numero de mujeres,
poniendo esto en cifras se dice que “8, 974 mujeres en el rango de edad entre los
20 y los 24 aios, y 27, 008 mujeres en el rango de edad de los 25 a los 44 afios

padecen depresion.” (p. 1)

En el mismo sentido, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT,
2023) reportd que “las mujeres experimentan mayor prevalencia de estrés y
trastornos de ansiedad que pueden desencadenar o empeorar otros sintomas y
tienden a responder al estrés con conductas internalizantes como la depresion.”

(p.121)
Ademas, es conveniente mencionar que en esta encuesta se describe que:
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La depresion es un trastorno mental caracterizado por tristeza persistente,
falta de interés en actividades placenteras, alteracion del suefioy apetito,
ademas de cansancio y falta de concentracion. Se ha identificado que las
mujeres tienen dos veces mas probabilidad de presentar depresién que los
hombres. (ENSANUT, 2023, p.117)

Es importante mencionar que la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH, 2021), la cual tiene el objetivo de generar
informacion estadistica respecto a la prevalenciay gravedad de la violenciaque han

enfrentado las mujeres reporté que:

En México, 70.1 % de las mujeres de 15 afios y mas ha experimentado, al
menos, una situacion de violencia a lo largo de la vida. La violencia
psicoldgica fue la de mayor prevalencia (51.6 %), seguida de la violencia
sexual (49.7 %). En el ambito comunitario es donde viven mayor violencia

(45.6%), seguido de la relacion de pareja (39.9 %). (p. 1)

En un breve resumen, de la encuesta (ENDIREH, 2021), se reporta que el
Estado de México tiene la mayor prevalencia de violencia contra las mujeres de 15
afnos y mas, seguido por la Ciudad de México y Querétaro, ademas de mencionar
que la violencia contra las mujeres se presentd principalmente en el ambito
comunitario, seguido por el laboral, en la relacién de pareja, escolar, y en el ambito
familiar. Ademas, revela datos muy importantes respecto a la violencia obstétrica a

la que son sujetas las mujeres mexicanas estas son:

De las mujeres de 15 a 49 afnos que tuvieron un parto o cesarea entre 2016
y 2021, 33.4 % experimentd maltrato en la atencidn obstétrica durante la
cesarea y 29.6 % en el parto. Del mismo modo, 19.5 % de las mujeres que
tuvo cesarea vivié maltrato psicoldgico y/ o fisico y a 23.7 % se le realizo

tratamiento médico no autorizado. Asimismo, de las mujeres que tuvieron un
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parto, 22.0 % experimenté maltrato psicoldgico y/ o fisicoy a 16.9 % se le

practico tratamiento médico sin su autorizacion. (p. 27)

Como sabemos la violencia en todas sus formas tiene profundas
repercusiones en la salud mental, ya que como se menciona en el articulo titulado
“La violencia puede afectar a cualquiera” de la Organizacion Mundial de la Salud

2014 el cual cita que:

La violencia provoca depresién, ansiedad y otros trastornos de salud mental.
También contribuye a la aparicion de canceres, enfermedades del corazén,
accidentes cerebrovasculares y VIH/sida, pues las victimas de la violencia a
menudo tratan de hacer frente a sus experiencias traumaticas adoptando
comportamientos de riesgo, como consumir tabaco, alcohol y drogas, asi

como con practicas sexuales de riesgo. (p.1)

Conlo antes dicho,podemos concluirquelos principales problemas de salud
mental que aquejan a las mujeres mexicanas son: dolores de cabeza, trastornos
depresivos, ansiedad, ademas de experimentar mayor prevalencia de estrés, la
enfermedad de Alzheimer y cabe mencionar que entre los trastornos mentales
graves se presentan la esquizofreniay los trastornos de bipolaridad. Es importante
mencionar que la violencia psicolégica es otro serio problema que enfrentan las

mujeres mexicanas, la cual pone en riesgo su salud en general.
Saber los problemas de salud mental que enfrentan las mujeres en general,

nos ayudaa comprender que en este marco hay mujeres que ademas de eso tienen

que pasar por un proceso de muerte perinatal.
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CAPITULOII
EMBARAZO Y ETAPA PERINATAL

En este capitulo se aborda en un primer momento el proceso de embarazo
en susimplicacionesbioldgicas, las cualesgeneran en el cuerpode las mujeres una
avalanchade cambiosfisicos y hormonales,aunado al proceso psicologicoe incluso
lo que socialmente esté representa. Al mismo tiempo en este capitulo se abordara
el tema de la etapa perinatal con el objetivo de ampliar la comprension de este

periodo de desarrollo de la vida del infante.

Ciertamente el embarazo es unaetapa que la mayoria de las mujeres que
deciden ser madres viven con mucha emocion, a continuacion, se abordaran estas

etapas desde el punto de vista bioldgico, psicologico y social.

Para comprender este tema es importante definirel concepto de embarazo,

que de acuerdo con los autores Llanes, Cervantes, Pefiay Cruz, (2020):

El embarazo es el periodo que transcurre entre la implantacion en el utero
del 6vulo fecundado y el momento del parto, el cual comprende todos los
procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del
utero materno, asi como los cambios fisiolégicos, metabdlicos e incluso
morfolégicos significativos en la gestante, destinados a proteger, nutrir y
permitir el desarrollo del feto, la interrupcién de los ciclos menstruales y el

aumento en el tamafo de los senos para preparar la lactancia. (p. 54)

Asi mismo Tortora (1996) refiere que “El embarazo es una secuencia de
acontecimientos que por lo general incluyen a la fertilizacion, la implantacién, el
crecimiento embrionario y el crecimiento fetal, y que culmina con el nacimiento”
(p.1168)
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Por otro lado, Tame (2007) define: “El embarazo es un estado especial, el
unico momento en la vida en que la mujer lleva otra vida en su interior. En el nivel
psicologico es comun que sienta que el bebé es parte de ella y, al mismo tiempo,

un serindependiente” (p, 104).

Cabe sefalar que, para fines de esta investigacion tendremos en cuenta la
definicion de Llanes et al. (2020), debido a que esta aborda de manera breve y
explicita lo que ocurre durante este periodo, mencionando los cambios que se

originan en la mujery el nuevo ser en formacion.

2.1. Elementos bioldgicos, psicolégicos y sociales del embarazo.

Como previamente se ha mencionado, cuando una mujer esta embarazada

presenta distintos cambios, a continuacion, se dara un panorama general de estos.

En el embarazo los cambios bioldgicos son los mas evidentes ya que por
medio de la ausencia de la menstruacion es como la mayoria de las mujeres tiene
la sospecha de la formacion de un nuevo seren su vientre. Respecto a los cambios
psicologicos debido a la avalancha de cambios hormonales las mujeres son mas
susceptibles a tener cambios repentinos de humory en ocasiones algunas mujeres
pueden deprimirse, aunque también es importante mencionar que la mayoria de las
mujeres que deciden ser madres se llenan de alegria y comienzan a elaborar planes

para el nuevo ser.
Y en lo que concierne al aspecto social, debemos decir que la mujer
embarazada representa proteccion, ademas para la sociedad es principalmente la

funcion reproductora que perpetuara nuestra especie.

Cuando en realidad la maternidad es un rol, una experiencia, unaidentidad,

y una relacion, emocional, social, cultural e histérica sumamente compleja
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atravesada, definiday condicionada de manera importante por las estructuras del
patriarcado que derivan en fendmenos que van desde la violencia de género hasta

los estereotipos.

211 . Elementos Bioldgicos

En relacién con los cambios bioldgicos durante el embarazo en la mujer

Carrillo et al, (2021) sefialan que:

Los cambios que se experimentan van desde cambios metabdlicos y
bioquimicos que pueden no ser evidentes, hasta cambios anatomicos
macroscopicos evidentes, e incluso cambios conductuales y emocionales.
Todos estos cambios suponen una exigencia aumentada (estrés) para la
fisiologia normal del cuerpo de la mujer, y si estos cambios se combinan con
enfermedades previas 0 una condicion predisponente, esto puede traducirse
en distintos estados patolégicos durante el embarazo como preeclampsia,

diabetes gestacional, insuficiencia cardiaca, etcétera. (p.40)

También, de acuerdo con Olivar (2002): los cambios bioldgicos son evidentes a

partir del:

aumento de peso y de volumen, alteracién en la coloracion de la piel y en las
mucosas genitales, hiperflexibilidad de las articulaciones, hasta cambios
fisiolégicos mayores como son los ocurridos en el sistema cardiovascular,

urinario, digestivo, respiratorio, de coagulacion y érganos reproductivos (p. 1)

Para entender estos cambios un poco mas a fondo se presenta la siguiente

tabla elaborada por Papalia, Wendkos y Duskin (2009)
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Tabla 1

Primeros Signos y sintomas de embarazo.

Cambios Fisicos

Causas y momento

Mamas o pezones
adoloridos e hinchados.

Cansancio: necesidad de
dormir siestas

Alguna hemorragia o
cdlicos

Antojos

Nauseas con o sin
vomito

Miccion frecuente

Frecuentes jaquecas
leves

Constipacion

La mayor secrecién de las hormonas femeninas estrégenos vy
progesteronaestimulan el crecimiento de las mamas en preparacién
para que produzcan leche (es mds notable en el primer embarazo.)

El corazdon de la mujer late mas de prisa y con mas fuerza para
impulsar la sangre adicional que lleve nutrientes al feto. La
produccién acentuada de hormonas requiere mas esfuerzos. La
progesterona deprime el sistema nervioso central y causa
somnolencia. Las preocupaciones por elembarazo minan la energia.

La hemorragiade la implantacién ocurre de 10 a 14 dias después de
la fertilizacion, cuando el évulo fertilizado se adhiere en la pared del
Utero. Muchas mujeres también sienten cdlicos (parecidos a los
menstruales) porque el Utero comienza a crecer.

Los cambios hormonales alteran las preferencias alimenticias, en
especial durante el primer trimestre, cuando las hormonas ejercen
el mayor efecto.

Comola placentay el feto producen mas estrégenos, el estdmago se
vacia con mayor lentitud. Ademds, se afina el sentido de olfato, de
modo que ciertos olores, como los de café, carne, lacteos o especias,
causan nauseas. Los mareos matutinos comienzan alas dos semanas
de la concepcién, pero por lo general aparecen hacia las cuatro a
ocho semanas y pueden ocurrir a cualquier hora.

El uterose agranday, durante el primertrimestre, presionala vejiga

Los cambios hormonales provocan el aumento de la circulacion
sanguinea.

El incremento de la progesteronallentifica la digestion, por lo que la
comida pasa mads lentamente por el aparato digestivo.
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Variaciones de dnimo Las oleadas de hormonas al comienzo del embarazo producen
altibajos emocionales.

Desvanecimiento y La sensacién de vértigo puede deberse a hipotensidn y dilatacidn de
mareo los vasos sanguineos o a baja del azlcar.

Aumento de la La temperaturabasal (laque se tomaala primerahorade lamafiana)

temperatura aumenta normalmente todos los meses, poco después de la

ovulacion, y luego baja durante la menstruaciéon. Cuando la
menstruacion cesa, la temperatura se mantiene elevada.

Cabe senalar que de acuerdo con Carrillo et al. (2021):

(...), muchos de estos cambios suponen un verdadero estado de estrés
fisiolégico para el organismo de la embarazada, por esta razén resulta crucial
que la mujer esté preparada y en un estado de salud 6ptimo para poder
enfrentar adecuadamente todos estos cambios y, por lo tanto, el embarazo

no resulte en estados patolégicos. (p.48)

Por otro lado, se considera importante mencionar que con los grandes
avances de la tecnologia se han realizado distintas investigaciones a nivel celular,
para poder comprender qué sucede durante la formacion de un nuevo ser en el
vientre materno, prueba de esto es el informe realizado por Lopez (2009) en el que
se habla sobre la comunicacién Materno-filial que se presenta en el embarazo,

siendo esta la comunicacion celular de la madre y el hijo. La autora refiere que:

El dialogo madre hijo en la primera etapa de la vida es real e interpersonal,
hecho con un tipo de palabras que parten de las sefiales moleculares que
traducen los cuerpos personales. Real porque es un dialogo que crea una

unidad de vida la mas perfecta simbiosis entre dos seres humanos” (p.306)
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Posteriormente en este mismo informe Lépez (2009) sefiala que se ha

descubierto que:

(...), el didlogo molecular del embrién convierte al sistema inmunoldgico
materno en tolerante hacia él. La tolerancia inmunolégica se activa a través
de unared de sustancias que liberan y actuan localmente y silencian todas
las células maternas que generarian el natural rechazo hacialo extrafio: las
células denominadas «asesinas naturalesy, los linfocitos T, toxicos para las

células extrafias; y los linfocitos B, que producen los anticuerpos de rechazo
(p.312)

Es impresionante saber que dentro del cuerpo materno la comunicacion

celular entre madre e hijo persiste para la supervivencia de este nuevo ser.

Ademas, si esto fuera poco Lopez (2009) senala que se ha encontrado que
existe un intercambio celular rejuvenecedor del cuerpo materno. “Por ser la
gestacion una simbiosis de dos vidas existe un trafico bidireccional de células a
través de la placenta materno-fetal.” (p.312) y en este caso Lopez sefala que se
han encontrado células del feto que han servido de forma reparadora para algunos
organos de la madre y menciona un ejemplo en particular referente a esto: “Existen
datos de la participacién de esas células en procesos regenerativos de 6rganos
afectados en la madre, como es el caso de la reparacion del corazon de mujeres

que padecian cardiopatias” (p. 313)

Otro dato importante que se resalta en este informe, es el concepto de

“‘microquimerismo maternal” que hace referencia a que se ha encontrado que:

Los 6rganos de la madre contienen células procedentes de cada feto que ha

gestado, algunas células madre de la sangre del feto y su placenta, que son
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pluripotenciales, pasan a la circulacion materna. Se almacenan en nichos,
especialmenteen la médula 6sea, y se dispersan en los érganos de la madre:

piel, tiroides, higado, rifién, glandula adrenal, pulmén, etc. (p.312)

Con este respaldo cientifico me atrevo a decir que cada embarazo en la mujer, cada

ser que se forma en su vientre deja una huella imborrable en ella.

Como podemos ver y como hemos sefialado anteriormente, la mujer
embarazada biolégicamente enfrentaunaavalanchade cambios, algunos evidentes
como el aumento de peso y otros no tan notorios como los cambios metabdlicos y
bioquimicos que se presentan en su cuerpo y que en algunos casos no son tan

perceptibles.

2.1.2. Elementos Psicolégicos

Para poder referirnos a los cambios psicolégicos es importante decir que
estos se entenderan comolas modificacionesen laforma de pensar, actuary verse
a si mismo de una persona.

En lo que respecta a los cambios psicolégicos Castillo (2022) afirma que:

El embarazo y el posparto son eventos delicados en la vida de una mujer,
donde experimenta vulnerabilidad en muchos sentidos. Los cambios
hormonales y psicolégicos porlos que atraviesa su cuerpo son muy fuertesy
debe pasar por ellos mientras tiene la responsabilidad de cuidar del recién

nacido. (p.1)

Olivar (2002) menciona que los cambios psicolégicos, “son mas importantes
cuantasmas condiciones desfavorablesrodeen la gestacion, el parto y el puerperio,
esto debido a que la mujer se encuentra susceptible debido alos cambios que esta

experimentando en su cuerpo.” (p.1) debido a esto es importante que las mujeres
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embarazadas se encuentren en un entorno favorable, ademas de que tengan
atencion médica para asi poder detectar cualquieranomaliaque pueda presentarse

y dafiar la salud mental de la mujer embarazada.

Navarrete (2023) informa que 75 por ciento de las mujeres que sufren
depresion durante este periodo no son diagnosticadas, y no reciben el tratamiento
nila atencion adecuada, dado que los sintomas de la depresion tienen que ver con
tristeza, pérdida de interés en cosas que antes realizaban, aumento o disminucién
del apetito y de las horas de suefio, sentimientos de culpa, dificultad para tomar
decisiones o la idea de que su bebé podria estar mejor sin ella, la misma autora
sefiala que existen factores que aumentan el riesgo de desencadenar depresién
como el bajo nivel de escolaridad, desempleo, abortos previos, miedo al parto,
embarazo nodeseado, ser madre sola, mala relacion de pareja, violenciade género,

prenatal u obstétrica, o eventos estresantes durante y posteriores al embarazo.

Debido a lo antes mencionado, resalta la importancia del apoyo de la pareja,
la familia u otras mujeres cercanas a la mama, ademas de la necesidad de crear
conciencia y visibilizar los diversos trastornos mentales que pueden afectar a las
madres, como lo son la depresion, ansiedad, psicosis posparto y trastornos por

estrés postraumatico.

Como ya se ha mencionado,hayqueteneren cuentaque existen situaciones
en las que las mujeres embarazadas se puede ver seriamente afectada, debido a

los cambios hormonales del embarazo ya que como sefiala Castillo, (2022):

Siunamujerya tiene una vulnerabilidad biolégica o esta en un ambiente que
amenaza su salud mental, es mas facil que desarrolle algun problema. Los
mas comunes en embarazadas son ladepresion y los trastornos de ansiedad.
También se han observado exacerbaciones de enfermedades como la

esquizofrenia o el trastorno bipolar. (p.2)
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Por ello laimportancia de fijar la atencién en el cuidado de la salud mental de
este grupo poblacional, y prioritariamente a las mujeres que previamente han
presentado algunos padecimientos psiquiatricos o situaciones de gran estrés, ya

que, de acuerdo con Castillo, (2022) :

El desequilibrio también causa un estado continuo de estrés patologico
porque es constante, sostenido e intenso, este a su vez, genera las
sustancias propias del estrés que alcanzan al bebé en el vientre materno.
Estos niveles no deseables de neurotransmisores y hormonas son como

bombas quimicas que afectan el desarrollo del feto. (p. 4)

Como podemos ver la salud mental de las mujeres embarazadas, puede
influiren el desarrollo del feto y en este mismo sentido Beversdorf citado en Papalia
(2009) senala que “el estrés intenso durante las semanas vigesimocuarta a
vigesimoctava del embarazo puede ser causa de autismo por deformidad del

cerebro en desarrollo” (p. 86)

Aunque cabe sefalar que, no todos los padecimientos mentales se pueden
presentar exclusivamente durante el embarazo, sino que también pueden
presentarse posteriormente, ejemplo de esto es la depresidn posparto que, de

acuerdo con Castillo, (2022):

La depresion posparto es una condicidon totalmente diferente. En este
padecimiento, la depresion vinculada a los cambios hormonales es tan
intensa que el cerebro de la mujer esta “aniquilado”, no puede pensar e
incluso una tarea sencilla como preparar algo de comer o planear el bafio del

bebé parece imposible de realizar. (p. 4)
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Es de suma importancia mencionar que las mujeres embarazadas deben
tener atencién médica para poder detectar cualquier anomalia que pueda estar
afectando su salud mental, del mismo modo la salud del feto, ya que como se
menciond anteriormente esta puede estar seriamente afectada si la mujer

embarazada presenta alguna alteracién psicoldgica.

Ademas, es importante visibilizar que la salud mental de las mujeres
embarazadas en algunos casos puede estar seriamente comprometida, ya que
como describe Castillo, (2022):

Para muchas de ellas es muy complicado pedir ayuda de un especialista, en
gran medida porque socialmente prevalece la presion de que la maternidad
es el periodo mas felizen la vida de unamujer. Porlo mismo, quienesloviven
diferente suelen serblanco de criticas; se reprimen y viven solas ese dolory

sufrimiento. (p. 4)

Como podemos observar en base a lo que los autores mencionan, los
cambios psicologicos por los que pasa una mujer embarazada pueden ser
temporales y no afectar seriamente a la mujer, estos son debido a la avalancha de
hormonas que estan jugando un papel importante en el desarrollo de ese nuevo ser
que se forma en el vientre materno, cabe sefialar que existen algunos casos en los
que la salud mental de las mujeres embarazadas pueden verse seriamente
comprometida, y si no se trata a tiempo puede ocasionar serios complicaciones en

la salud de la mujer embarazada y el feto.
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2.1.3. Elementos sociales

A continuacidn, hablaremos sobre lo que significa el embarazo socialmente
ya que de acuerdo con Hernandez (2020) “la cultura impone un modelo patriarcal
en el cual lamujer tiene la funcidn de reproduccion, no obstante, se puede observar
quela maternidad no es puramente bioldgica,sinoque es un fendmenoque conlleva

aspectos sociales, culturales, contextuales y psicolégicos” (p. 42).

En este mismo sentido, los autores Linares, Nazar, Sanchez, Zapata, y
Salvatierra. (2017), citan a (Torres, 2005) el cual sefiala que “la reproduccion
biolégicaes unafunciénal serviciode los demas, las mujeres son concretadas como

seres sociales a partir de su cuerpo y sus funciones reproductivas” (p. 2)

Asi mismo Palomar (2005) afirma que: “La maternidad no es un “hecho
natural”, sino una construccion cultural multideterminada, definida y organizada por
normas que se desprenden de las necesidades de un grupo social especifico y de

una época definida de su historia” (p. 36).

Sanchez (2016) refiere que:

Sustentar que la maternidad es una construccion social implica romper con
la idea que sostiene que todas las mujeres tenemos la funcion natural de ser
madres, y que dichafuncion seencuentraen unaespecie de codigo bioldgico
que se traduciria en capacidades, habilidades y saberes, producto de un

instinto inscrito en la naturaleza femenina. (p. 922)

Algunas circunstancias sociales a las que se enfrentan las mujeres durante

su embarazo de acuerdo con Olivar (2002) menciona que:
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Sidamos un vistazo a los aspectos sociales, nuestrasociedad machista sigue
discriminando a la mujer gestante en su trabajo y en su estudio. Las
separaciones conyugales son cada vez mas frecuentes y la mujer debe
enfrentarse sola al mantenimiento econémico del hogary a la proteccién de

sus hijos. (p. 1)

Como se menciona previamente, las mujeres al estar embarazadas en
muchas ocasiones son despedidas de sus empleos y aunque en México el despido
injustificado de una mujer embarazada se considera una forma de discriminacion
laboral y esta, esta prohibida por la ley federal del trabajo en el articulo 133 fraccion
XV en donde se sefala que esta prohibido “despedir a una trabajadora o
coaccionarla directamente o indirectamente para que renuncie por estar
embarazada, por cambio de estado civil o por tener el cuidado de hijos menores”
(Ley Federal del Trabajo, 2022, p. 31) esta ley no siempre se aplica.

Sanchez (2016) menciona que:

La participacion de las mujeres en la vida social ha sido construida con base
en su ‘“capacidad reproductora”, confinandola al espacio doméstico,
especializandolas en el desempefo de un trabajo no reconocido como
trabajo y, por tanto, no remunerado, a pesar de que contribuyan en la

reproduccioén de la fuerza de trabajo, la mercancia mas valiosa. (p. 946)

Respecto a lo antes dicho Llanes, et al. (2020) mencionan que “en México la
legislacion a pesar de que ha tenido avances al respecto, en algunas ocasiones
puede no ser suficiente para permitir el crecimiento adecuado de la mujer en el

contexto laboral y a la vez su realizacion como madre,” (p. 58)

Otro dato interesante que sefiala Hernandez (2020) nos dice que “Nacer

mujer significa, implicitamente, ser madre en algun momentoy, si se decide salir de
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esta regla social, se entra automaticamente al grupo de las mujeres “diferentes”
(p-34). Referente a este grupo de “mujeres diferentes” es importante decir que en
ellas hay mujeres que por algunarazon biolégica no pueden concebiry no esta en
sus manos la decisién de ser madres, pero ademas en este grupo también se
encuentran las mujeres que deciden conscientemente no serlo respecto a esto
Agudelo, Bedoya y Osorio (2016) sefialan que “en el momento actual, las mujeres
incluyen en sus proyectos de vida, otra variedad de metas, no s6lo ser madres, vy al
parecer esas otras posibilidades les aportan felicidad y satisfaccion, al igual que

hacela maternidad.”( p.310) aunque esto no siempre esta bien visto por la sociedad.

Defendiendo esta idea Palomar (2005) refiere que:

“(...) la “naturaleza femenina” radica en una biologia que asegura ambos
elementos, la maternidad es entendida como algo que esta separado del
contexto historico y cultural, y cuyo significado es unico y siempre el mismo.
Mas aun: cualquier fendmeno que parezca contradecir la existencia de los
elementos mencionados, es silenciado o calificado como “anormal’,

“‘desviado” o “enfermo™. (p. 36)

Respecto a lo antes mencionado podemos decir que como ya se ha
expresado en algunas ocasiones muchas mujeres deciden no tener hijos, hecho
que es penalizado por la sociedad y causa que a las mujeres se les juzgue por no
seguir con lo “tradicional”. Al respecto considero importante mencionar que Avila
(2005), realiz6 unainvestigacion con un grupo de mujeres mexicanas que nacieron
en la época de 1950, y que han elegido voluntariamente no ser madres; el objetivo
de esta investigacion fue conocer los procesos que las llevaron a tomar esta
eleccion, asi como las experienciasy la presién social a la que se enfrentaron al
tomar esa decision.Cabe resaltar que las mujeres de este estudiomencionaron que
al no querer tener hijos se enfrentaron a criticas en las que destacan que la mujer

‘es incompleta, egoista, inmadura, fria, que no le gustan los nifios, que se esta
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perdiendo del amor mas grande de la vida, que se va a arrepentir, que se va a
quedarsola,” (p.118) como podemos ver existe unagran presion social para quelas
mujeres sean madres y esa presién en muchas ocasiones comenta Avila proviene

de otras mujeres. En este mismo contexto Hernandez (2020) menciona que:

México, al ser un pais tan cercano a la religién catélica, aun mantiene los
valores conservadores que forjan a la familia. La iglesia, de la mano con el
Estado y con algunas instituciones educativas, luchan porla preservacién de
la estructura familiar tradicional. Estas instituciones desempefian unafuncion
moralizadora al momento de hablar sobre la practica materna, avalando el
estereotipo de la mujer — madre y utilizando la maternidad como un

dispositivo de control sobre el cuerpo de la mujer. (p. 42)

Contemplando lo anterior, los autores mencionados han sefalado que,
socialmente la mujer embarazada representa principalmente en la sociedad la

funcién de la reproduccién, o dicho de otra manera la supervivencia de la especie.

Ademas de mencionar que se cree que, por solo el hecho de ser mujer,
naturalmente debemos ser madres y en este pensar no se analiza que por algunas
circunstancias no todas las mujeres pueden o quieren ser madres y esto en la
sociedad crea serios problemas ya que las mujeres al no ser madre se les excluye

“al grupo de las mujeres diferentes”, como menciona Hernandez (2020).

Por otro lado, cabe sefialarque los autores sefialan que las mujeres que, si
deciden ser madres, se enfrentan también a otros retos, ya que social y
principalmente hablando de México la sociedad discrimina a la mujer embarazada,
ya que en muchas ocasiones la mujer pierde su trabajo, atrasa sus estudios, y en
algunas ocasiones se enfrenta a la maternidad sola, debido al abandono de su
pareja, aunado a esto y si esto no fuera suficiente la mujer es confinada al trabajo

domeéstico y no remunerado.
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2.2. Desarrollo prenatal

Para fines de esta investigacion es importante conocer como es el desarrollo
prenatal del nuevo ser que se forma en el vientre materno, recopilando informacion
proporcionada por Papalia (2009) se mencionaran los cambios mas relevantes en

este proceso trimestralmente.

Primer trimestre: durante el primer mes el crecimiento es mas rapido que en
cualquier otro momento del desarrollo del ser humano, en este momento la sangre
del embridn fluye por sus venas y arterias, tiene un corazoncito que late 65 veces
por minuto. Cabe sefalar que al final del segundo mes el embridén se convierte en
feto, durante este periodo su rostro esta desarrollado, los brazos tienen manos con
dedos, que a su vez presentan huellas dactilares, las piernas estan completamente
desarrolladas, aparecen las células dseas, los impulsos cerebrales coordinan la
funcién de sistemas y aparatos, ademas el estbmago produce jugos digestivos, el
higado, células sanguineas;y los rifiones eliminan el acido urico de la sangre. Es
importante decir que la piel del feto es lo bastante sensible para reaccionar a la

estimulacion tactil.

Al final del tercer mes el feto tiene ufias parpados, cuerdas vocales, labiosy
nariz, en esta etapa el sexo puede determinarse con facilidad, los sistemas y
aparatos estan en funcionamiento de modo que el feto respira, aspira liquido
amnioético, mueve sus extremidades y orina; es importante decirque en este periodo

el feto puede dar respuestas especializadas.

Segundo trimestre: en esta etapa, el cuerpo del feto aumenta de tamanio, el
cordon umbilical es tan largo como el feto, la placenta esta desarrollada por
completo, en este momento es cuando la madre puede sentirlas patadas del bebé,
respecto a esto Papalia menciona que este es “un movimiento Ilamado animacion,

que en algunas sociedades y grupos religiosos se considera el principio de lavida.”
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(p.76). Ademas, cabe senalar que alrededor del quinto mes el feto comienza a
mostrar signos de personalidad individual, asimismo se ha encontrado que en esta
etapa el feto es mas activo y tiene ritmos definidos de vigiliay suefio, es importante
decir que “el aparato respiratorio todavia no es capaz de sostener la vida fuera del
vientre; un bebé nacido a esta edad no sobrevive” (p. 76). Cabe sefialar ademas
que en esta etapa el feto puede oir, ademas puede abrir y cerrar los ojos, y al final

de este periodo el ritmo del crecimiento comienza a disminuir.

Tercer trimestre: durante esta etapa el feto presenta reflejos bien
desarrollados, llora, respira y traga. Ademas “se desarrolla una capa de grasa en
todo su cuerpo, para que pueda ajustarse a las variaciones de temperatura fuera
del vientre” (p. 77), también es importante decir que en esta ultima etapa los
aparatos y sistemas del feto funcionan mejor, y el pulso de este nuevo ser se

acentla.

Hay que destacar que: “El periodo perinatal tiene unainfluencia decisiva en
la calidad de vida del individuo, en el desarrollo fisico, neurolégico y mental,
condicionando su futuro.” (Ticona, M. y Huanco, D. 2005, p.314). de ahi la
importancia de esta etapa en el ser humano. Ademas, en este mismo sentido
Papalia (2009) refiere que “Como el ambiente prenatal es el cuerpo de la madre,
casi todo lo que afecte su bienestar desde lo que come hasta su estado de animo,

altera el ambiente del nonato e incide en su crecimiento” (p. 82)

Como podemos observar, el proceso de desarrollo de este nuevo ser no se
puede ver aislado de su madre, ya que esto implica una simbiosis, como
previamente se describio existe unacomunicacion materno-filiarque noes mas que

la comunicacion celular mediante la cual madre e hijo expresan sus necesidades.

A modo de resumen de este capitulo, podemos decir que la mujer

embarazada experimenta una serie de cambios biol6gicos, en donde algunos son
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notoriamente evidentes y otros no lo son tanto, como los cambios metabdlicos y
bioquimicos quejuegan un papel fundamental en lasalud no solofisica sinotambién
psicoldgica,ya que como se hamencionado, debidoa los procesos hormonales que
involucran al embarazo ,algunas mujeres en esa condicion pueden ser susceptibles
a padecer algun grado de depresion, ansiedad, incluso algo tan grave como
episodios de psicosis para lo que deben combinarse varios factores
desencadenantes (psicobioldgicos y sociales) etc. Cabe mencionar que algunos

otros padecimientos pueden comprometer también la salud del feto.

Ademas, tenemos que decir que socialmente las mujeres embarazadas
enfrentan grandes retos, ya que en nuestro pais ocasionalmente la sociedad
discrimina a la mujer embarazada, esto trae como consecuencia que pierda su
trabajo, atrase sus estudios, en algunos casos se enfrente a la maternidad sola,
debido al abandono de su pareja, aunado a esto, y si esto no fuera suficiente la

mujer es asignada al trabajo doméstico y no remunerado.

Sumado a lo antes mencionado y para el caso del tema que nos interesa,
vale la pena reflexionar sobre lo que puede experimentar animicamente una mujer
que por nueve largos meses, ve como cambia su cuerpo, construye una relacion
tanto fisica como emocional con el nuevo ser que se desarrolla dentro de ella, que
genera expectativas de vida propias y familiares con respecto al hijo que esta por
llegar, y que por diversas situaciones se enfrentan ala traumatica pérdida de sus
hijos, generandoen las mujeres un evento devastador, ya que nosiempre se cuenta

con las redes de apoyo necesarias para transitar por este proceso.
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Capitulo lll

Bases tedricas del proceso de duelo

A lo largo de nuestra vida, al pasar de los afos es inevitable sufrir alguna
pérdida que nos coloque en el proceso de duelo, siendo la vida un ciclo en el que
nacemos, crecemos, € inevitablemente morimos. En el presente capitulo se aborda
el proceso de duelo, su significado,los tipos y las etapas que, de acuerdo a algunos
autores, se presentan en él.

También se aborda la definicién de muerte perinatal, duelo materno y su atencion

en México.

3.1. Definicion de duelo

Para hablar sobre el duelo, primeramente considero importante conocer a
qué nos referimos con este término, para ello mencionaremos algunas definiciones

propuestas por distintos autores.

Para Centeno(2013) “el dueloes lareaccion ante unapérdida que puede ser
la muerte de un ser querido, pero también la pérdida de algo fisico o simbdlico[..],
cuya elaboracion no depende del paso del tiempo sino del trabajo que se realice”
(p-23) respecto a lo antes dicholaautora quiere decirque el duelonotieneun tiempo
definido para terminar, ya que esto depende de cada personay lo que hace para

transitar este proceso.
Para Alvarado (2003) “el duelo es la respuesta de abatimiento debida a la
pérdida de algo valioso; no es racional ni intelectual. Es tristeza profunda,

incontrolable que lleva al luto en fases a través del tiempo.” (p.305).

Cabodevilla (2007) refiere que el duelo “es un proceso normal, una

experiencia humana por la que pasa toda persona que sufre la pérdida de un ser
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querido” (p.165). En este mismo sentido, Papalia et al (2009) menciona que “El
duelo es la pérdida de alguien a quien la persona se siente cercana y el proceso de
ajustarse a ella, puede afectar casi todos los aspectos de la vida de un

superviviente” (p. 623)

Como podemos observar, los autores coinciden con que el duelo es la
reaccion por unapérdida, ya sea de algo simbdlico (un objeto, el trabajo, etc.) oalgo
fisico (la muerte de un ser querido, un divorcio, etc.) que genera en las personas
unatristeza profunda,ademas de que esta reaccién no tieneun tiempo determinado

de transicion.

La definicion que considero pertinente para esta investigacion esla propuesta
por Alvarado (2003), ya que es la que describe el duelo como la reaccion emocional
por la que pasan las personas que enfrentan unapérdida,ademas de que menciona
que esto se da a través de etapas, por lo tanto, consideroque definede unamanera

clara y breve este concepto.

3.2. Tipos de duelo

Asi como es importante hablar sobre la definicion del duelo, considero igual
de trascendental hablar sobre las diferentes formas de éste, ya que de acuerdo con
Cabodevilla (2007) “La presencia o no de duelo patolégico se va a caracterizar,
fundamentalmente, por laintensidady la duracion de la reaccién emocional” (p.170)

para poderidentificarlas diferentesformas de duelo el autor describe las siguientes:

Duelo anticipatorio: “Es un tipo de duelo en el que el deudo ya ha empezado
la elaboracion del dolor de la pérdida sin que esta haya ocurrido todavia.” (p.170)
mencionael autor que esto ocurre normalmente cuandoel ser queridose encuenta

en etapa terminal, y esta es una forma de adaptarse a lo que va a ocurrir.
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Duelo crénico: “El deudo se queda como pegado en el dolor pudiéndolo
arrastrar durante afios, unido muchas veces a un fuerte sentimiento de
desesperacion.” (p.170) en esta forma de duelo el autor sefiala que el deudo es
incapaz de rehacer su vida, ya que esta gira en torno a la persona fallecida, por lo

tanto, cree una ofensa el restablecer cierta normalidad.

Duelo congelado o retardado: “Se presenta en personas que, en las fases
iniciales del duelo no dan signos de afectacion o dolor por el fallecimiento de su ser
querido” (p.170) respecto a esta forma de duelo Cabodevilla sefiala que al deudo le

cuesta trabajo expresar sus emociones respecto a la pérdida.

Duelo enmascarado: en esta forma de duelo “la persona experimenta
sintomas (somatizaciones)y conductaque le causan dificultadesy sufrimiento, pero

no las relaciona con la pérdida del ser querido.” (p.170)

Dueloexagerado o euférico:en lo que respecta a esta forma de duelo el autor
sefala que este puede adquirir tres formas diferentes, ya que puede estar
caracterizado por una intensa reaccion de duelo, o también puede presentarse
negando larealidad de la muerte es decir teniendo la sensacion de que la persona
fallecida continua viva, y finalmente puede presentarse “reconociendo que la
personasi fallecid, pero con la certeza exagerada de que esto ocurrié para beneficio
del deudo.” (p.171)

Duelo ambiguo: “la pérdida ambigua es la que mas ansiedad provoca ya que
permanece sin aclarar.” (p.171) de acuerdo con el autor existen dos tipos de pérdida
ambigua, en la primera los deudos perciben ala persona como ausente fisicamente
pero psicologicamente presente, esta forma se presenta con regularidad en los
casos donde las personas estan desaparecidas y no se tiene la certeza de si esta
vivo o muerto. En el segundo casodel dueloambiguo “el deudopercibe a la persona

como presente fisicamente, pero ausente psicoldégicamente” (p.170) este tipo de
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duelo ambiguo puede verse comunmente en personas que padecen demencia o

dafio cerebral que los mantiene en estado vegetativo.

Duelo norma: de acuerdo con Cabodevilla (2007) esta forma de duelo es la
mas frecuentey para poder comprender esta forma de dueloel autor se basa en las
consideraciones de Kaplan para hablar sobre las caracteristicas de este, en las que

encontramos:

(...) aturdimientoy perplejidad ante la pérdida, dolor y malestar, sensacion de
debilidad, pérdida de apetito, peso, suefio; dificultad para concentrarse,
culpa, rabia, momentos de negacion, ilusiones y alucinaciones con respecto

al fallecido, identificacion con el fallecido. (p 171)

Como podemos observar, es importante identificar las diferentes formas en
las que se puede presentar el duelo, para saber en qué momento es indispensable
buscar ayuda ya que como menciona Cabodevilla (2007) “Si no aprendemos a
asimilar los sufrimientos de las pérdidas pueden degenerar en enfermedades

mentales e incluso fisicas que iran desmoronando nuestro equilibrio vital” (p.166).

3.3. Etapas del duelo.

Es importante decir que, para poder entenderlo que conlleva un proceso de
duelo existen 5 etapas descritas por la psiquiatra Kubler- Ross, (1975) las cuales
fue descubriendo al atender a pacientes en etapa terminal, cabe sefalar que,
aunque estas etapas se pensaron inicialmente en las personas moribundas, estas
son también un referente importante para entender el proceso de duelo de las

personas que viven la pérdida de un ser querido.

Es necesario mencionar que para fines de esta investigacion, tomaré estas

etapas como bases para entender el proceso de duelo.
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La primera etapa es la Negacion y Aislamiento en la que la autora menciona
que “La negacién funciona como un amortiguador después de una noticia
inesperadae impresionante”(p.60) En esta fase la primera reaccion ante unanoticia
terrible es: “No, no es verdad, no, no puede afectarme a mi” (p.73)

La segunda etapa es la Ira “Cuando no se puede seguir manteniendo la
primera fase de negacion, es sustituida por sentimientos de ira, rabia, envidiay
resentimiento” (p.73). En esta fase nos preguntamos ¢, Por qué yo? ;Por qué a mi?
¢ Por qué no esa otra persona?; la autora menciona que esta fase es muy dificil de
afrontar para la familia o el personal de salud ya que “la ira se desplaza en todas

direcciones y se proyecta contra lo que les rodea, a veces casi al azar” (p.74)

La Tercera fasees el Pacto, es la etapa donde se intenta“llegara unaespecie
de acuerdo que posponga lo inevitable” (p.111). La autora en esta etapa pone de
ejemplo la reaccion de los nifios cuando piden algo de manera exigente y se les
dice “no”, reaccionando con enojo a la negativa, y luego reflexionando se ofrecen a
hacer alguna tarea en casa, (dicho de otra manera, pidiendo por favor) esperando
que esto cambie la opinidn de los padres y logren su objetivo. “En realidad el pacto
es un intento de posponer los hechos; incluye un premio “a la buena conducta”,
ademas fija un plazode “vencimiento”impuesto porunomismo” (p.113) KliblerRoss
menciona que en esta etapa la mayoria de los pactos se hacen con Dios, donde las
personas afectadas prometen “una vida dedicada a Dios” a cambio de vivir un poco
mas de tiempo o a cambio de no sufrir esa pérdida inevitable, referente a esto la
autora explica que “Psicolégicamente, las promesas pueden relacionarse con una

sensacién de culpabilidad oculta” (p. 114)

Cuarta fase Depresion “la depresion es un instrumento para prepararse a la
pérdidainminente” (p.118) Es el momento en el que la autora sefialaque se necesita
expresar el dolor sin ser juzgado, para asi encontrar mas facilmente la aceptacion

final.
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Por ultimo, la quinta fase que es la Aceptacion, que de acuerdo con la autora
es unafase que “Esta casi desprovista de sentimientos, es como si el dolor hubiera
desaparecido, el momento del “descanso final antes del largo viaje” (p.148) Kubler-
Ross sefala que “llegara a una fase en la que su “destino” no le deprimira ni le

enojara” (p.147).

Cabe seialar que, como previamente se hamencionado estas etapas fueron
pensadas en las personas moribundas, pero a lo largo del tiempo han servido para

comprender cualquier tipo de pérdida.

A modo de conclusién podemos decirque, para poder entendercomo se lleva
a cabo un proceso de duelo es indispensable conocer las etapas que en este se
presentan, en este caso las propuestas por la autora Elisabeth Klibler- Ross que
como ya se ha mencionado son 5 etapas: la negacion o aislamiento, Ira, Pacto,
Depresion y finalmente la Aceptacién, aunque estas etapas se pensaron en un
principio para las personas moribundas, estas han servido también para entender

el proceso de duelo de cualquier tipo de pérdida .

Las etapas del duelo llevandolas al tema que nos interesa nos hace pensar
lo complicado que es para las mujeres que pasan por este proceso transitar por
estas, desde la negacion: jNo puede estar pasandome esto a mil, la Ira: ¢ Por qué
mi bebé y no el de otra persona?, Pacto jSi mi bebé se salva, prometo llevar a cabo
alguna“manda”,en lo querespecta ala depresidon,es el momento en elquealgunas
mujeres sienten la necesidad de expresar su dolor y algunas otras se aislan vy,
finalmente la Aceptacion, cuando la mujer aprende a vivir con la ausencia de su
bebé.
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3.4. Muerte perinatal

Como anteriormente se menciondélaetapa perinatal es crucial en el desarrollo
del ser humanoy es dificil decirlo, pero existe alguna circunstancia que no permite
que ese desarrollo se lleve a cabo de la mejor manera, de acuerdo con Papalia et
al (2009):

La gran mayoria de los partos culminan en el nacimiento de nifios sanos,
pero, tristemente, algunos no. Unos nacen antes de tiempo o demasiado
pequenos; otros se quedan en el vientre demasiado tiempo y otros mas

nacen muertos o mueren a poco de nacer (p. 105)

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS (2022), la
mortalidad perinatal es definida como “El numero de muertes de fetos de al menos
28 semanas de gestacién y/o 1000 g de peso y muertes de recién nacidos (hasta

los primeros siete dias después del nacimiento inclusive)” (p. 5).

En México de acuerdo, con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e

Informatica (INEGI, 2023) sefiala que:

Durante el afio 2022, ocurrieron 24, 172 muertes perinatales, las cuales se
integran con las estadisticas de defunciones fetales en conjunto con las
estadisticas de defunciones registradas y comprenden las defunciones
ocurridas entre las 22 semanas de gestacion y los primeros siete dias

después de que ocurre el nacimiento. (p. 4)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, con respecto a las
principales causas de muerte perinatal, menciona que: “pueden ser provocados por
muchos factores, como anomalias fetales, edad de la madre e infecciones, muchas

de las cuales son prevenibles, como el paludismoyy la sifilis, pero a menudo es dificil
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determinar la causa exacta.” (OMS ,2024). Ademas, Papalia et al (2009) refiere que
“‘Otras malformaciones graves se relacionan con los ojos, rostro, boca, el sistema

circulatorio, el musculo esquelético o el aparato digestivo” (p.61)

Es importante decir que en México se llevo a cabo una investigacion titulada
“Perfil epidemioldgico de la mortalidad perinatal.” (Tapia, 2014) con el objetivo de
determinar el perfil epidemiolégico de la mortalidad perinatal y mujeres gestantes,
el estudio fue de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo teniendo como
resultados que se presentaron 149 muertes perinatales, con una tasa de mortalidad
perinatal de 10.76 por cada mil nacimientos. Predominando el sexo masculino. El
50% de las pacientes tuvieron control prenatal, el 30.2% de las pacientes se
encontraban fuera del grupo de edad fértil. La muerte perinatal se asocio
principalmente al aborto previo, malformaciones congénitas, duracion de la
gestacion y crecimiento fetal. Finalmente obtuvieron como resultado que las causas
mas comunes de muerte perinatal son: duracion de la gestacion y malformaciones
congénitas por lo que se sugiere se debe mejorar la atencion prenatal con énfasis

al binomio materno- fetal.

Considero que este es un tema que se debe de atender para asi evitar estas

pérdidas tan dolorosas.

3.5. Duelo materno

Es importante mencionara qué nos referimos cuando hablamos de duelo
materno, ademas de conocer como es la atencién de éste en nuestro pais. En este
apartado se incluyé informacién sobre la definicién del término, asi como la
legislacion que existe al respecto y la forma en cdmo se ha atendido en las

instituciones de salud hasta el momento.
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El duelo materno es un evento dificil de superar, en el articulo “Por qué es
fundamental hablarde la pérdida de un bebé” la Organizacion Mundial de la Salud,

(2024) sefiala que:

La pérdida de un bebé por aborto o muerte prenatal sigue siendo un tema
tabu y es fuente de estigma y verglienza en todo el mundo. Continua siendo
frecuente que muchas mujeres cuyo bebé muere durante el embarazo o el

parto no reciban una atencion adecuada ni sean tratadas con respeto. (p.1)

Este evento resulta realmente traumatico ya que como menciona Alvarado
(2003):

En cierta forma es perder el amor por el ser en formacion aun sin habero

conocido. Son todas las fantasias que tienen los padres, antes de nacer el

cuerpo que nunca abrazaran y que, sin embargo, ya tenia un lugar como

sujeto irremplazable en su vida. (p.305)

Papalia (2009) menciona que “Un padre rara vez esta preparado
emocionalmente para la muerte de un hijo. Este evento, no importa a qué edad
ocurra, representa un golpeduroy antinatural,un suceso prematuroque, en el curso
normal de las cosas, no deberia haber ocurrido nunca.” (p.632) Por ello la
importancia de visibilizar el duelo por el que pasan las madres que pierden a un hijo

durante esta etapa.

A forma de conclusion del capitulo, podemos decir que el proceso de duelo
es la reaccién emocional porla que pasan las personas que enfrentan una pérdida,
la cual se transita a través de etapas que no siempre se vive en un orden especifico,
ya que esto depende de cada persona, ademas de lo importante que es identificar
las diferentes formas en las que se puede presentar el duelo, para saber en qué
momento es indispensable buscar ayuda para no ver afectada nuestra salud fisica

y mental. Asimismo, la pérdida de un bebé deja en la madre un enorme vacio, deja
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recuerdos en ella desde los primeros movimientos de su hijo en su vientre, que
siempre habra algo que haga que lo tenga presente un olor en particular, una
cancion, un juguete, una habitacion que se quedd vacia, un trajecito que se quedd
sin estrenar, y que no importa a qué edad ocurra la pérdida, esta representa un
golpe duro dificil de superar. Es por ello la importancia de visibilizar esta
problematica desde la promocion de la salud la cual tiene como objetivo desarrollar
condiciones favorables para la vida, actuando sobre los diversos factores
relacionados a la salud con el fin de mitigar su impacto en la calidad de vida y
bienestar de las personas, para ello es de suma importancia que existan leyes en
México que colaboren a hacer mas llevadero el proceso por el que pasan muchas
mujeres y sus familias todos los dias.
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Capitulo IV Politicas Publicas a nivel internacional y nacional

en torno a la salud mental por muerte perinatal.

En el siguiente capitulo se mencionan las Politicas Publicas y los Programas
de atencidn entorno a la salud mental por muerte perinatal mas relevantes a nivel

Internacional y Nacional.

También se abordara el tema de Habilidades para la vida, como una
propuesta desde la Promocién de la Salud para contribuira la salud mental de las

mujeres que transitan por una muerte perinatal.

4.1. Politicas a nivel Internacional sobre Salud Mental por muerte

perinatal.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2025)

La experienciade unamuerte prenatal durante el embarazo o el parto es una
tragedia que no se aborda de manera suficiente en las agendas, las politicas
ni los programas financiados a nivel mundial. Tiene consecuencias
psicolégicas para las mujeres y sus familias, como la depresién materna, asi
como repercusiones econdmicas; ademas, puede considerarse un tema tabu

y provocar estigmatizacion. (p,1)

Dicholo anterior, se puede entender que la muerte perinatal es un evento de
salud publica a nivel mundial que requiere de atencién integral, es por ello que a
continuacion se mencionanleyesy programas que se han implementado en algunos

paises de Sudamérica.
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41.1. Legislacion Internacional sobre Salud Mental por muerte

perinatal.

A continuacién, se expondran brevemente algunasleyes Internacionales que
se han implementado en algunos paises para atender a las mujeres y las familias
que transitan por un suceso de muerte perinatal, a modo de hacer mas llevadero
este proceso, y porlo tanto contribuiral cuidadode la salud mental de estas mujeres

y sus familias.

Chile

En 2019, se crea en este pais la Ley 21.171 o la también conocida Ley
mortinato, de acuerdo con el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (2019)
esta ley “modifica la ley No. 4.808, sobre registro civil, y crea un catastro nacional
de mortinatos, facilitando su individualizacion y sepultacion” (p.1). Esta ley permite
a los padres de un bebé fallecido registrarlo con nombre y apellidos, entregandoles
identidad y un espacio social, para de este modo dignificar su existencia y al mismo

tiempo apoyar el proceso de duelo.

Ademas, Chile cuenta con la ley 21.371 “Norma General Técnica y
Administrativa para el Acompanamiento Integral del Duelo Gestacional y Perinatal’
o también conocida como “Ley Dominga”. De acuerdo con el Ministerio de Salud

(2022) el objetivo principal de esta es:

Establecer los estandares para el cumplimiento de la Ley 21.371, por medio
de lineamientos técnicos y administrativos para la implementacién de medidas
concretas de contencion, empatia y respeto por el duelo de la mujer o persona
gestante, que viven una muerte gestacional o perinatal; asi como también, para el
padre y/o madre o aquella persona significativa que la acompafie en el proceso. (p.
14)
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Cabe sefialar que esta ley busca apoyar a los padres que enfrentan un duelo
perinatal, mediante permisos laborales, inscripcién en el registro civil de hijos
fallecidosen el uteroy el acceso a apoyo psicolégicos,ademas senalala necesidad
de capacitar a los profesionales de la salud en duelo perinatal, asegurando que

puedan ofrecer un trato adecuado y empatico a las familias afectadas.

Es importante sefalar que esta ley se originé a partir de una demanda
ciudadanaimpulsada por Aracelly Brito, tras perder a 2 de sus hijos y experimentar

trato deshumanizado.

Argentina

Ley 27733, Procedimientos médico-asistenciales parala atencion de mujeres
y personas gestantes frente a la muerte perinatal, o popularmente conocida como
la "Ley Johanna", cabe sefialar que esta iniciativa fue impulsada por Johanna
Piferrer, quien denunci6 violencia obstétrica al pasar por la muerte de su
primogénito. De acuerdo con el Ministerio de Justicia (2023), la presente ley tiene

por objetivo:

Garantizar los derechos como informacién clara, trato digno,
acompafamiento emocional, acceso al cuerpo del bebé si lo desean, y contencion
psicologica, buscando un abordaje integral y respetuoso en establecimientos

publicos y privados, e invitando a las provincias a adherir a la normativa.
Como podemos observar, esta ley busca proteger a las personas que pasan

por una muerte perinatal, brindandoles atencién centrada en el respeto y

acompafnamiento digno.
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Colombia

La Ley 2310 “Lineamiento técnico para la atencion integral y el cuidado de la
salud mental de la mujer o persona gestante, sus familiasy comunidades en casos
de duelo por pérdida gestacional o perinatal” o también conocida como Ley de
Brazos vacios, que de acuerdo con el Ministerio de Salud (2023) tiene como

objetivo:

Establecer el lineamiento técnico para la atencion integral y el cuidado de la
salud mental de la mujer o persona gestante, sus familiasy comunidades en casos

de duelo por pérdida gestacional o perinatal. (p. 8)

Esta ley enfatiza la importancia de la atencion a la salud mental, ademas de
la relevancia de brindar herramientas a los diferentes actores del sector salud para
cuidar a las familias que se encuentran transitando por un proceso de muerte

gestacional o perinatal.

En conclusion, podemos observar que las leyes internacionales que se han
ido estableciendo entorno a la atencion de las mujeres y las familias que transitan
por un suceso de muerte perinatal, son relativamente nuevas, pero es realmente

gratificante saber que estas se estan replicando en otros paises.

4.1.2. Programas de atencion sobre salud mental por muerte perinatal a

nivel internacional.

A continuacién, se hard mencién de algunos programas a nivel internacional
preocupados por hacer mas llevadero el proceso de duelo por el que transitan las
familias que pasan por una muerte perinatal, cabe sefialar que la mayoria de estas
iniciativas se han impulsado desde los mismos padres que han pasado por la

pérdida de sus hijos.
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En Espafa la asociacion Umamanita en colaboracién con El Parto es
Nuestro, son las pioneras en crear la primera Guia de Atencién a la Muerte
Perinatal y Neonatal en este pais, la cual ha sido de gran ayuda para facilitar la
atencion sanitaria a las madres y padres que transitan por unamuerte perinatal y
neonatal. Asimismo, la asociacién Umamanita brinda apoyo a madres, padres y
familias que enfrentan este suceso mediante “Apoyo, humanizacién de la atencion,
investigacion, prevencion y sensibilizacion.” Umamanita (2019). Cabe senalar que
la asociacion fue creada en 2009 por Jillian Cassidy y Juan Castro, después de la

muerte intrauterina de su hija.

En Reino Unido y Estados Unidos, la Fundacion The Skye High, una
organizacion benéfica que apoya a familias que han sufrido la pérdida de un bebé

en un embarazo multiple, crearon:

La tarjeta de cunade la mariposa morada, que se coloca en unaincubadora
0 cunaen memoria de su hermano. La tarjeta de cuna se utiliza junto con un poster
que se coloca alrededor de las unidades de maternidad y neonatologia, que explica
el significado de la mariposa morada. La tarjeta de cuna permite a las familias la
oportunidad de concienciar a quienes las rodean sobre el viaje que estan
atravesando. (The Skye High, 2024, p.1)

Es importante destacar que, esta iniciativa se esta replicando en otros paises,
como es el caso de México (como se menciona posteriormente) y aunque
inicialmente la mariposa morada se utilizaba para sefialar el fallecimiento de un
bebé en un embarazo multiple, ahora se ha adaptado al fallecimiento de un solo

bebé, todo esto para fomentar la compasion y el apoyo en los entornos clinicos.
De igual modo en Chile, la fundacién Amparos, conformada por padres y
madres que han vivido un duelo perinatal, se han dado a la tarea de proporcionar,

Cajas de Memoria, que es:

57



Unacaja que se regala a padres que han sufridola muerte de un bebé, para
que puedan almacenar en ella objetos y recuerdos de él, y les sirva como una
herramienta de ayuda a la hora de despedirlo y de enfrentarel proceso de duelo.
(Amparos, 2025)

En la pagina de esta asociacion se menciona que la caja de memoria contiene:

e Mantita tejida y donada por otras madres para cobijar al bebé de color
neutro/unisex

e Dos peluchesidénticos, (“pareja de vinculo”). Uno es para quedarse con el
bebé y el otro con la madre/familia.

e Vela

e Marco de foto

e Cuademillo, para que los padres, familia o visitas puedan escribir, o para
que madre/familia le dé el uso que desee.

e Marcador de Paginas, que consta de un papel reciclado en cuyo interior
posee semillas de flores que pueden ser sembradas. Ademas, éste estimula
la generacion de recuerdos sensoriales, ya que cuenta con el aroma de un
aceite especialmente creado para transmitir una sensacién de paz y
tranquilidad.

e Carta, que explicade qué se trata esta caja y sus elementos, la razén de su
entrega y de quién proviene.

e Lamina de Estampado que permite generar el recuerdo de la huellade los

pies o manos del bebé.

Amparos (2025) sefiala que:
la caja de memoria facilita en varios aspectos la elaboracion del duelo de los
padres: les ayuda a aceptar la muerte, le da espacio a expresar su dolor y

amor contenidos, a realizar ritos necesarios de despedida significativos para

58



la historia de esos padres y familias, a sentir que la existencia de ese bebé
es reconocida por otros (por quienes le regalan la caja) y a ver validados sus

sentimientos por esta pérdida. (p.1)

Es importante mencionar que esta iniciativa se ha replicado en otros paises
como Espafay México por referir algunos, modificando el contenido de la caja

acorde a las necesidades que se observan en cada uno.

Otro programa de atencion internacional por mencionar, es el implementado
en Estados Unidos por la organizacion Now | Lay Me Down to Sleep (NILMDTS),
(Ahora me acuesto a dormir) que tiene el objetivo de “Introducir la fotografia de
recuerdo a los padres que sufren la pérdida de un bebé”. (Now | Lay Me Down to
Sleep, 2025), mediante la colaboracion de fotdgrafos voluntarios que ofrecen una
sesion intima de retratos digitalesen blancoy negro, a las familias de forma gratuita,

de acuerdo con la asociacion:

La fotografia de recuerdo NILMDTS valida la existencia y presencia de estos
preciosos bebés honrando su legado. Los padres adquieren una sensacion
de inclusion, aliviando la alienacion y la percepcidon de estar solos en su
proceso de embarazo o pérdida de un bebé. (Now | Lay Me Down to Sleep,
2025)

Como podemos observar, la mayoria de las iniciativas de atencion que se
ofrecen a las familias en duelo a nivel internacional, provienen de madres y padres
que sufrieron estas pérdidas, el apoyo se brinda mediante algunos actos como son
las cajas de memoria, talleres de duelo para padres, lineas telefénicas de apoyo,
grupos de autoayuda, y espacios de formacidn para el personal sanitario entorno a
la atencion de la pérdida perinatal. Todo esto con el principal objetivo de facilitar el
acompafamiento, reducir los riesgos en la salud mental de las familias a modo de

hacer mas llevadero el proceso de duelo.
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4.2. Politicas a nivel Nacional.

En lo que respecta a nuestro pais, hasta el momento en el que se esta
escribiendo esta investigacion se cuenta con dos propuestas de ley impulsadas
desde la sociedad civilque se haorganizadoy pretende visibilizarlas circunstancias
por las que la mayoria de las mujeres pasan al vivir un proceso de duelo por muerte
perinatal, comenzando por la forma en la que se dan las noticias por parte del
personal de salud que, en algunos casos no es de una forma sensibilizada, el tener
que parir a sus hijos por medio de cesareas cuando estos ya no presentan latido
para terminar pronto con el proceso, el que se les coloquen métodos anticonceptivos
sin el consentimiento de las mujeres, asi como estos podriamos citar muchos mas.
Hay que mencionar, ademas que estos grupos pretenden impulsar algunas leyes

que garanticen la atencién digna y multidisciplinaria a estas mujeres y sus familias.

Para ahondar mas con respecto a este tema, se presenta un breve resumen,
del Conversatoriotitulado “El duelo silencioso:derechos por muerte fetal y perinatal’
llevado a cabo el dia 28 de Juniodel 2022 en el Senado de la Republica, con el
que se pretende impulsarla ley titulada “Ley cunas vacias”, en el cual participaron
madres y padres que han vivido la muerte fetal o perinatal de sus hijos e hijas,
ademas de representantes de algunas instituciones (Instituto de Perinatologia) y
asociaciones sin fines de lucro que ayudan a hacer mas llevadero el proceso de

duelo por el que pasan las madre que enfrentan una muerte perinatal.

Cabe resaltar que en este conversatorio se visibilizan las circunstancias por
las que la mayoria de las mujeres pasan al vivir un proceso por muerte perinatal,
comenzando por la forma en la que se dan los diagndsticos por parte del personal
de salud que en algunos casos no es de unaforma sensibilizada, el tener que parir
a sus hijos por medio de cesareas cuando estos ya no presentan latido para terminar
pronto con el proceso, el que se les coloquen métodos anticonceptivos sin el

consentimiento de las mujeres, se enfrentan ala interrupcion de la lactancia se les
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proporciona una pastilla para detener la produccion de leche y se les pide vendar
Sus senos, sin consultarles que existe la alternativa si asi lo desean de donar la

leche materna hasta que desaparezca naturalmente.

En otros casos, lo complicado que es que sus hijos estén en terapia intensiva
y nopuedan estar las familias con ellos, el no poder conservar unafotografiadebido

a que todo esto pasa dentro del hospital y esto no esta permitido.

Ademas de lo dificil que es lidiar con la terrible noticia de que sus hijos han
fallecido, estar en una sala de recuperacién con madres con hijos vivos, aunado a
que deben realizar tramites de defuncion cuando ni fisica ni emocionalmente se

encuentran en condiciones de hacerlo.

Por todo lo anterior, la salud mental de las madres que pasan por la muerte
perinatal se ve severamente afectada y en algunos casos se vuelven duelos sin

procesar, se dice que:

> Salir con los brazos vacios las hace pensar en jNo soy mama!

> Tienen que enfrentarlas preguntas de la gente ; Donde esta el bebé?, ; Con
quién lo dejaste?

> Lo dificil que es reconocer el cuerpo, recibirlo, llegar a casa, ver la ropita que
estaba destinada para ese bebé.

> El duelo es personal, por lo tanto, es un proceso que tiene unaduracién e

intensidad particular dependiendo de la persona.

La tanatdloga Georgina Gonzales sostiene que “Morir pequefio no es morir
menos”, (No por el hechode ser un feto o un bebé, no se considere unavida que
se perdio). En México son pocos los grupos de apoyo a comparacion de otros paises

para atender a estas familias.
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Cabe sefialar que, las propuestas para esta iniciativa vienen de madres y

padres que han pasado por una pérdida perinatal. Entre las que destacan:

vV V V VYV

Las familias son las que deberian decidir como llevar este suceso.

La ley deberia contemplar a las “nuevas familias” ya que en la actualidad
estas no soélo se forman por mama y papa (familia tradicional), sino que
podria ser una familia que esta conformada por personas de la diversidad
sexual, o por diversos vinculos entre familiares como hijos con abuelos, etc.
que es la red de apoyo y a ellos no se les da incapacidad para poder

acompanar a la madre.

Tener un parto humanizado cuando se sabe que el bebé fallecera, en el cual
pueda la madre ser acompafada por una persona de su eleccion.

La importancia de poder despedirse de sus bebés, teniendo en cuenta que
también habra quienes decidan no hacerlo.

Derecho a vivir su proceso de duelo.

Derecho a decidir.

Derecho a conocer a sus hijos.

Derecho a teneruna escucha activa y recoleccion de recuerdos (foto, huella,
ultrasonido, mechon de cabello, etc.)

Licencia de paternidad a los padres, aunque el bebé haya fallecido.
Derecho a estar presentes en los servicios funerarios ya que no siempre las

madres pueden asistir y los bebés deben ser sepultados por los padres o

familia.
Visibilizar que el duelo también lo viven los padres no solo las mujeres.

Considerar que cuando exista la posibilidad, que los padres puedan elegir

que su bebé muera en casa.
Que la familia pueda despedirse, hermanos, tios, abuelos etc.
Comprender que habra personas que requieren apoyo antes, durante y

después de una muerte perinatal.
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> Mejorar la calidad de muerte (poder estar sobre el pecho de su madre).
> Derecho a la incapacidad de maternidad, aunque el bebé haya fallecido.
> Visibilizar la muerte perinatal, no minimizar ni romantizar, pero tener

conciencia, trato humano y respetuoso.

Por otro lado, es importante mencionarque en lo que respecta a la opinion
del Personal Sanitario, consideran que no hay recursos, porlo tanto, se requiere de
un apoyo integral en el que participen en conjuntos médicos, enfermeras,
tanatdlogos, psicologos, psiquiatras, etc.; asimismo, es indispensable contar con
guiasy capacitacion tanatoldégica a médicos y enfermeras para poder acompanar a

las familias en este proceso.

En este conversatorio, se menciona que el personal de salud no tiene tiempo para
atender estos procesos, pero cabe destacar que solo se necesita cuidar el lenguaje
verbal y no verbal del personal de salud y permitir a los padres poder tomar una

fotografia del bebé, para hacer mas llevadero el duelo.

Finalmente, se menciona la importancia de replicar algunos protocolos
realizados en otros paises, por ejemplo: “The Skye High” (ya antes citado) en Reino
Unido, por mencionar alguno para apoyar a las familias en duelo.

4.2.1. Iniciativas de Ley del duelo materno.

Con lo antes mencionado, es importante resaltar que, en nuestro pais, para

atender a las mujeres y las familias que pasan por un proceso de duelo por muerte

perinatal en México existen propuestas de ley aun no concretadas como son:
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Ley de Cunas vacias

Es un paquete de reformas legales aprobadas por el Senado a partir del 28
de abril de 2023, las cuales tienen el “objetivo de garantizar la atencion integral y
multidisciplinaria a los deudos de victimas de muerte gestacional y perinatal.”
(Senadode la Republica,2023). Esta ley demandapermisos laborales para guardar
duelo de cuando menos cinco dias laborables con goce de sueldo para madres y
padres trabajadores tras la muerte fetal o perinatal, independientemente del tiempo
de servicio, ademas de contar con protocolos adecuados en clinicas y hospitales
para una atencion adecuada que garantice un trato dignoy humanizado para las

mujeres y las familias que pasan por este proceso de duelo.

Ademas, esta propuesta de ley propone la capacitacion del personal de salud
para abordar la muerte fetal y perinatal. Ademas, se pretende que exista el derecho
de las mujeres a ser acompanadas por la persona de su confianza y eleccion
durante el trabajo de parto, posparto y puerperio. Y finalmente se establece que los
bancos de leche humanadeberan contar con los protocolos necesarios, para recibir

leche humana de mujeres con pérdida fetal o perinatal que decidan donarla.

Ley Olivia

Es unainiciativa propuesta por Mariana Nassar, diputada federal y madre de
Olivia que ha pasado por un proceso de duelo por la pérdida de su pequefia, esta
ley pretende garantizar 7 derechos a las madres y padres que han pasado por la
muerte de un hijo en etapa gestacional, prenatal, perinatal y neonatal. Estos
derechos son:

e Recibiruna atencion digna, humana, profesional y respetuosa

por parte del personal de salud.
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e Establecer que las madres y padres reciban informacion veraz,
clara, oportunay comprensible sobre el estado de salud de su
hija o hijo, asi como las causas del fallecimiento.

e En la medida de lo posible permanecer en una habitacion
independiente al area de maternidad.

e Poder conservar recuerdos de su hija o hijo.

e Recibir apoyo de contencion emocional, asi como atencion
psicolégica y tanatolégica durante el proceso de duelo.

e Poder despedirse de su hija o hijo.

e Recibir asesoria legal para la obtencion del certificado por
muerte fetal o certificado de defuncién. (Camara de Diputados,
2023)

Cabe sefialar que esta propuesta ya fue aprobada en la Camara de
Diputados, pero aun falta su aprobacion en el Senado de la Republica para que
estos derechos sean garantizados para todas las familias que atraviesan por un

proceso de duelo por la muerte de sus hijos.

4.2.2. Programas de atencién en México.

Respecto a lo antes expuesto, es importante decir que existen algunas
iniciativas que pretenden colaborara hacermas llevadero el proceso de duelo alas
mujeres y a las familias que pasan por una pérdida perinatal, algunas de ellas se

mencionan a continuacion.

Comenzaremos por hablar sobre el Cdédigo Mariposa, para ello es
indispensable conocer los antecedentes de esta iniciativa que fue impulsada
principalmente por Georgina Gonzalez que es la primera mujer en México en
certificarse como Asesora en Duelo Gestacional y Perinatal y en dar voz a este

duelo a través del podcast Duelo Respetado, ella menciona que la idea de esta
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iniciativa esta inspirada en la fundacion “The Skye High” movimiento que brinda
apoyo a las familias durante y después de la pérdida de un gemelo, trillizo o mas
bebés, el cual surge a partir de una pareja Milliey Lewis Smith en Reino Unido los
cuales experimentaron la lamentable pérdida de uno de sus gemelos y al visitar a
su bebé sobreviviente se enfrentan acomentarios incomodos por parte del personal
de saludy otras madres que visitan a sus pequefos, desconociendo el proceso de
duelo por el que estos padres estaban transitando, de ahi surgio la necesidad de
pensar qué se podria hacer para que esto no sucediera a otros padres, por lo que
en esta fundacion se creé unatarjeta con la forma de una mariposa morada para
colocarla en la incubadora o cunade los bebés sobrevivientes en memoria de su
hermano. Esta iniciativa del codigo mariposa se replicé en México y es definida en

la pagina oficial de Duelo Respetado (2024) como:

(...) un protocolo de atencién que facilita en los hospitales la identificacion de
las mamas y las familias que han experimentado la pérdida de su bebé
durante el embarazo, el parto o poco después de nacer, para ello se coloca
una mariposa morada en la cabecera de su cama y en su expediente, con el
objetivo de que todo el personal sanitario pueda brindar una atencién

empatica y respetuosa ante su proceso de duelo.

De acuerdo con la Secretaria de Salud de Jalisco (2024), desde el 2020 en
México se impulso la implementacion de este protocolo de atencidn en hospitales y
centros de salud, siendo Jalisco el primer estado en hacer realidad este proyecto y
es importante decir que: “Del 15 de octubrede 2021 en que se implementé el Codigo
Mariposa en el Hospital Materno Infantil Esperanza Lépez Mateos, en Guadalajara,
hasta el 7 de septiembre del 2023, se han otorgado 1,765 atenciones en la

Habitacion Mariposa de cinco hospitales”.

Asi mismo, en 2022 en Tlaquepaque Jalisco se implementd por primera vez

una “Sala de Despedida”, esta consiste en:
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Espacios privados ubicados dentro del centro hospitalario,donde las familias
pueden brindar un homenaje a su bebé fallecido, y donde tienen la
oportunidad de conocerle, reconocerle, abrazarle, vestirle, despedirse y crear
recuerdos que les validen y ayuden en su caminar por su proceso de duelo
(duelo respetado, 2024)

Siguiendo la linea de informacién lo antes mencionado, sirvié para que otros

estados del pais en la actualidad estén implementando el “Cédigo Mariposa” y las

“Salas de despedida” en sus Hospitales y Centros de salud, solo por mencionar

algunos estados son:

Tehuacan Puebla en el “Hospital de la Mujer y Neonatologia Tehuacan.”
(Secretaria de Salud de Puebla, 2023).

En Jalisco existen ya 6 hospitales publicos en los que se han implementado
satisfactoriamente este protocolo. (Secretaria de Salud de Jalisco, 2024).
Veracruz, en el “Hospital Regional de Xalapa “Dr. Luis F. Nach6n” donde se
encuentra “la Sala Codigo Mariposa, unica en este Estado” (Secretaria de
Salud de Veracruz, 2023).

Otro dato importante tomado de la pagina oficial de la Camara de Diputados

en 2024, senala que, “en el ambito de entidades federativas y los municipios, dos

congresos estatales y un municipio han declarado un dia para hacer conciencia

sobre la muerte gestacional, perinatal y neonatal.” (p.1 ), podemos mencionarque

en Sonorael 15 de octubre es el “Dia Estatal de la Concientizacién sobre la muerte

fetal, neonatal e infantil,” mientras tanto en Chihuahua ese dia es el “Dia Estatal de

la Concientizacidén de la muerte Gestacional, Perinatal y Neonatal.” y finalmente en

Morelia, Michoacan es el “Dia Municipal del duelo Gestacional, Perinatal y

Neonatal”, cabe mencionarque para conmemorar ese dia los edificios se iluminan

de colorrosa y azul que son los colores que se utilizan para identificar las acciones
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entorno a la muerte gestacional, perinatal y neonatal, esto se lleva a cabo con el fin
de concientizar sobre el dificil proceso que pasan las madres y las familias que

sufren una pérdida perinatal.

Como se ha expresado anteriormente, en lo que respecta al marco juridico
en México sobre la muerte perinatal, podemos destacar quelos avances que se han
logrado son impulsados principalmente por las madres y las familias que han
pasado por un proceso de duelo por muerte perinatal, aunque los esfuerzos son
formidables por garantizar una mejor atencion a esta situacién, las leyes en nuestro
pais aun no se concretan, ya que no en todo el territorio nacional se implementan
estos protocolos dejando hoy dia a muchas mujeres que pasan por esta
experiencia en un estado de vulnerabilidad en términos de atencién a su salud

mental.

4.2.3. Habilidades para la vida, una propuesta desde la Promocioén de la
Salud

Como previamente se ha mencionado, las cifras de muerte perinatal son el
mismo numero de madres que pasan por un duelo materno, que es invisibilizado ya
que no se comprende que se tenia un plan de vida y de pronto todo se desvanece
de un momento a otro, obligando a estas mujeres a redireccionar su vida
abandonando sus expectativas sobre la maternidad de forma abrupta, deteriorando
de esta manera la salud mental de las madres, es por ello la importancia de que
existan politicas publicas ademas de iniciativas de atenciéon en cada pais que

protejan a estas mujeres.
Conforme a lo expuesto, falta mucho por hacer para atender nuestrotema de

interés en México, es por ello que considerd importante proponer desde la

promocion de la salud la implementacion de habilidades para la vida las cuales

68



considero podrian ayudar a las mujeres y sus familias a hacer frente a este terrible

Suceso.

De acuerdo con Mantillay Chahin (2012), en 1993 la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) lanzd la iniciativa de Educacion en Habilidades para la Vida en
las escuelas, dirigido principalmente para nifios y adolescentes a nivel mundial, con
el objetivo de fortalecer las competencias psicosociales para afrontar las exigencias

y desafios de la vida diaria.

Cabe sefialar que, aunque este programa fue inicialmente disefiado para

ninos y adolescentes, se ha adaptado a diferentes grupos de edad.

Las habilidades para la vida, de acuerdo con la OMS (1998) “son las
habilidades personales, interpersonales, cognitivas y fisicas que permiten a las
personas controlar y dirigir sus vidas, desarrollando sus capacidades para vivir con
su entorno y lograr que éste cambie” (p,26).

Las habilidades para la vida de acuerdo con la OMS (1993) son 10:

Habilidades emocionales:

Empatia: (...) nos ayudara a aceptar a personas diferentes a nosotros y
mejorara nuestras interacciones sociales. La empatia también nos ayudara
a fomentar comportamientos de apoyo y soporte hacia personas necesitadas

de cuidados, asistencia o tolerancia. (p.7)

Esta habilidad, nos permite comprender como es la vida para otra persona, aun

en situaciones con las que no estamos familiarizados.
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Manejo de emociones y sentimientos: (...) nos ayudaa reconocer nuestras
emociones y las de otros, a ser conscientes de como influyen en nuestro
comportamiento, y a responder a ellas en forma apropiada. Las emociones
intensas, como la ira o la tristeza, pueden tener efectos negativos en nuestra

salud sino respondemos a ellas de manera adecuada. (p.7)

Esto quieredecirque, el manejo de emocionesy sentimientos, es la habilidad
que nos permite identificar,comprenderqué es lo que estoy sintiendo yactuar frente

a ello de la mejor manera.

Manejo de tensiones y estrés: nos ayuda areconocerlas fuentes de estrés
y sus efectos en nuestras vidas, a nuestra capacidad de responder a ellas
para controlar los niveles de estrés, a realizar acciones que reduzcan las
fuentes de estrés, por ejemplo, haciendo cambios en nuestro entorno fisico
0 en nuestro estilo de vida, y aprender a relajarnos de tal manera que las
tensiones creadas por el estrés inevitable no nos generen problemas de
salud. (p.8)

Como ya se mencion¢, esta habilidad permite identificar el origen de la
tension y estrés en la vida cotidiana, ademas de reconocer como se manifiestay

encontrarlavia para eliminarlas o, al menos, contrarrestarlas de manera saludable.

Habilidades sociales

Comunicaciéon asertiva: tiene que ver con nuestra capacidad de
expresarnos tanto verbal como no verbalmente y en forma apropiada con

nuestra cultura y las situaciones que se nos presentan. (p.7)
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Esto significa que esta habilidad permite comunicarse dando a conocer, y
hacer valer sus opiniones, derechos, sentimientos y necesidades, siempre

respetando las de las demas personas.

Relaciones interpersonales: nos ayudan a relacionarnos en forma positiva
con las personas con quienes interactuamos, a tener la destreza necesaria
para iniciar y mantener relaciones amistosas que son importantes para
nuestro bienestar mental y social, a mantener buenas relaciones con los
miembros de la familia —una fuente importante de apoyo social—, y a ser

capaces de terminar relaciones de manera constructiva. (p.7)

Las relaciones interpersonales, son fundamentales para el desarrollo
personal y social, por ello la importancia de mantener relaciones basadas en el
respeto y a la vez tener la capacidad de terminar las relaciones que afecten al

crecimiento personal.

Solucion de problemas o conflictos: nos permite enfrentar de forma
constructiva los problemas en nuestras vidas. Los problemas importantes no
atendidos pueden causar estrés mental y generar, por consiguiente,

tensiones fisicas. (p.7)

Esta habilidad, permite identificary establecer soluciones que permitan a las

partes involucradas llegar a un acuerdo.

Habilidades cognitivas

Autoconocimiento: implica reconocer nuestro ser, caracter, fortalezas,

debilidades, gustos y disgustos. Desarrollar un mayor conocimiento de
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nosotros mismos nos ayudara a reconocer los momentos en que estamos

preocupados o0 nos sentimos tensionados. (p. 7)

El autoconocimiento, es una habilidad que nos permite identificar con qué

fortalezas disponemos y con qué carencias o debilidades contamos.

Toma de decisiones: nos ayuda a manejar constructivamente las
decisiones respecto a nuestras vidas. Esto puede tener
consecuencias para la salud si la gente toma decisiones en forma
activa acerca de sus comportamientos relacionados con la salud,

evaluando las opciones y los efectos que éstas podrian tener. (p. 7)

Esta habilidad nos permite evaluar las diferentes posibilidades y elegir la

mejor alternativa para resolver los conflictos o alcanzar un objetivo.

Pensamiento creativo: contribuye en la toma de decisiones y en la
resolucion de problemas, lo que nos permite explorar las alternativas
disponibles y las diferentes consecuencias de nuestras acciones u
omisiones. Nos ayuda a ver mas alla de nuestra experiencia directa, y aun
cuando no existe un problema, o no se ha tomado una decision, el
pensamiento creativo nos ayuda a responder de manera adaptativa y con

flexibilidad alas situaciones que se presentan en nuestravida cotidiana. (p.7)

Referente al pensamiento creativo, se puede entender como la capacidad

para idear algo nuevo.
Pensamiento critico: es la habilidad para analizar informacién y

experiencias de manera objetiva. El pensamiento critico contribuye a la salud

al ayudarnos a reconocer y evaluar los factores que influyen en nuestras
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actitudes y en nuestro comportamiento, como los medios masivos de

comunicacién y las presiones de los grupos de pares. (p. 7)

Como podemos ver las habilidades para la vida sirven para incidirtanto en la
vida personal como en la colectiva, por lo que pueden aplicarse a diversos campos
como la salud, la educacién, el trabajo, la ciudadaniay en cualquierotro espacio

que involucre la promocion del desarrollo humano.

Por lo tanto, considero que las habilidades para la vida son una gran
herramienta, desde la promocion de la salud que puede ayudar a las personas que
transitan por un duelo, ya que estas les permitiran desarrollar sus capacidades
mediante el manejo de tensionesy estrés y el manejo de emocionesy sentimientos,
que les permiten a las personas reconocer sus emociones y hacer frente a las

adversidades de la vida.

Ademas, el contar con este tipo de habilidades parala vida les permite a las
personas exigir que sus derechos humanos se respeten y se cumplan, ejemplo de
esto son lasiniciativas de ley (ley de cunas vacias y ley Olivia) de las que hacemos
mencidn en este trabajo, las cuales pretenden hacer mas llevadero el proceso de

duelo para las familias que lo transitan.

Para finalizar este capitulo, cabe sefialar que las habilidades para la vida
persiguen mejorar la vida de las personas interviniendo sobre los determinantes de
la salud, es por ello la importancia de la implementacion de politicas Nacionales e
Internacionales que ayuden a proporcionar los medios necesarios para que las

personas aumenten el control sobre su salud y la mejoren.
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Capitulo V
Metodologia

En este apartado, se plantea el proceso metodoldgico que se llevo a cabo
para la realizacion de esta revision bibliografica y mediante el cual se pretende

responder nuestra pregunta de investigacion.

5.1. Justificacion

Hablar sobre la muerte de un hijo no es untema que se aborde comunmente,
mi interés por éste surge a partir de haber experimentado un proceso de duelo por
muerte perinatal, con el paso del tiempo me di cuenta de que no siempre se cuenta

con los recursos sociales y personales que permitan facilitar o mitigar este proceso.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud en su informe (2024),
nos revelan que en 2022 murieron en todo el mundo 2,3 millones de nifios en los
primeros 20 dias de viday cada dia se producen unas 6,500 defunciones de recién
nacidos. A pesar de que las cifras han disminuido considerablemente en el mundo
al pasar de los anos, se menciona en este informe que estas muertes se debieron
a causas prevenibles o tratables, por lo que es importante que exista en el mundo

el acceso equitativo a la atencion primaria de salud para todas las mujeres y nifios.

En México en relacién con el tema, el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI, 2024) informo que, durante el afio 2022, ocurrieron
24,172 muertes perinatales, lo que nos hace pensar que existe la misma cifra de
mujeres que pasaron o estan pasando por un proceso de duelo por la pérdida de

sus hijos.

Dichas cifras son alarmantes y me hacen pensarrespecto a qué pasa con la

saludmental de las mujeres quetransitan por lamuerte de un hijoen etapa perinatal,
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ya que no se cuentan con cifras que visibilicen el problema de la salud mental de
las madres que pasan por este suceso, puesto que los numeros estan enfocados a
las muertes de los infantes, -no menos importantes- que a registrar qué sucede con

las madres, y sobre todo en términos de salud mental.

Es importante decir que el duelo al que se enfrentan estas madres, en la
mayoria de los casos es silenciado ya que desde la institucidn de salud en donde
nacen sus hijos en algunos casos no se les permite conocerlos y mucho menos
despedirse de ellos, cuando las madres paren por cesarea en la mayoria de los
casos ellas no pueden enterrar a sus hijos y mucho menos tener una fotografia o
algun recuerdo de ellos, ya que eso no esta permitido. Es un duelo invisibilizado
porque las mismas personas que rodean a esas madres en su intento de ayudarlas
con palabras reconfortantes para que estas superen pronto esta pérdida les piden
no llorar y pensar en que pronto podran tener otro bebé, todo esto ocasiona que
estas mujeres no puedan expresar libremente sus sentimientos, deteriorando de

esta manera su salud mental.

Por ellola importancia de que se reoriente la politica publica para que estas
ayuden a mitigar este suceso, ademas de que existan leyes que respalden los
derechos de estas mujeres, dicho lo anterior, se considera que este es un problema
que debe abordarse desde la Promocién de la Salud, especificamente desde las
habilidades personales, como lo menciona la Carta de Ottawa (Ottawa, 1986).
Considero que de esta manerala Promocion de la Salud podria contribuira mejorar

la salud mental de las mujeres que pasan por un proceso de duelo perinatal.

5.2. Planteamiento del problema

Hablar sobre la muerte es un tema que en general no nos gusta tratar, y en

lo que respecta a la muerte de un hijo en etapa perinatal es un hecho prematuro
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gue no se espera, pero lamentablemente sucede, indagando sobre el tema llamo
mi atencion que no existian cifras entornoa qué pasa con las madres que viven este
suceso generando la pregunta que sostiene esta investigacion ;Coémo afecta a la

salud mental de las mujeres que viven un suceso de muerte perinatal?

Teniendo como panorama general, que la salud mental en nuestro pais es
un tema desatendido, a pesar de ser considerada un derecho humano fundamental
y aunque en México se han firmado diversos acuerdos internacionales en los que
se compromete a garantizar este derecho de todos los mexicanos, la realidad es
que nuestro pais se enfrenta a un gran reto ya que los recursos tanto econémicos,
como humanos y materiales con los que se cuenta para atender a la poblacion
mexicanano son suficientesy estan mal administrados, pruebade esto es que como
se mencionaba anteriormente solo el 2% del presupuesto de salud se destina a
atender la salud mental y de ese porcentaje, el 80% se va en los gastos para el
mantenimiento de los hospitales psiquiatricos, esto definitivamente ha ocasionado
que no todas las personas que requieren de algun tratamiento psicoldgico lo

reciban.

Por lo tanto, considero que la problematica que planteo esta invisibilizaday
necesita ser atendida, ya que puede tener consecuencias severas en la salud
mental de las mujeres, para ello es importante conocer cuales son las afectaciones
sobre la salud mental de estas madres, ademas de entenderel proceso de duelo
por el que transitan y conocer con qué recursos se cuentan para atender a estas

mujeres.
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5.3. Pregunta de investigacion

¢, Como afecta a la salud mental de las mujeres que viven un suceso de muerte
perinatal?

5.4. Objetivos de investigacion

Objetivo general:

Describir las afectaciones sobre la salud mental de las mujeres que pasan por una
muerte perinatal, mediante la indagaciéon de fuentes documentales para asi
visibilizar este problema y proponer futuras acciones promotoras de la salud para

las mujeres que transitan por este suceso.

Objetivos especificos:

Objetivos especificos:

> |dentificar mediante una revision bibliografica como se atiende la salud
mental en México.

> Describir los aspectos biologicos, psicologicos y sociales que estan
involucrados en el embarazo y proceso perinatal del infante.

> Indagar sobre el proceso de duelo por el que pasan las mujeres que tienen
una pérdida perinatal.

> |dentificarlas politicas publicas a nivel internacional y nacional que refieran
al tema de la salud mental en las mujeres que han pasado por una pérdida

perinatal.

77



5.5. Procedimiento en la busqueda y procesamiento de la informacién

Para el desarrollo de la presente investigacion, el proceso metodologico que
se siguio fue realizar una revision bibliografica para dar respuesta a la pregunta que
da origen a esta investigaciéon. Cabe sefalar que dicha revision se dividio
basicamente en tres momentos: el primero se centrdé en una busqueda de
informacioén sobre la muerte perinatal, duelo y la salud mental, las cuales dieron

origen al marco teorico.

En un segundo momento se llevé a cabo la busqueda de informacién de
articulos especializados y actualizados principalmente en buscadores académicos
como son: Scielo, ERIC, medigraphic, Redalyc, Google académico, Dialnet y
Elseiver. Las palabras que se emplearon para labusquedafueron: muerte perinatal,

duelo perinatal y salud mental.

Se seleccionaron 50 articulos de investigacion cabe sefialar que la mayoria
de estos pertenecen a Espafia, siendo este el pais que durante el tiempo de la
investigacion concentrael mayor numerode articulos relacionados con las pérdidas
perinatales, por mencionarotros paises que cuentan con estas investigaciones esta

México, Colombia, Chile, Cuba, Argentina, Brasil, por mencionar algunos.

En un tercer momento, y para fines de dar respuesta a nuestra pregunta de
investigacion, se clasifico, organizé y sistematizé la informacion de la siguiente
manera, en una base de datos se clasificaron las investigaciones en los siguientes
apartados: Duelo en mujeres, duelo en parejas, profesionales de la salud ante la
muerte perinatal, factores de riesgo en la muerte perinatal, el impacto a la salud
mental y los factores psicoldgicos implicados en la muerte perinatal, el impacto
social sobre la muerte perinatal y finalmente los cambios que se provocan en la
dinamica familiar después de una muerte perinatal.

Esto permitié dar respuesta a los objetivos y pregunta de investigacion que

se planteo al inicio de la investigacion.
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Valoracion critica

En este apartado se describira y analizaralainformacion obtenida para poder
dar cuenta del principal objetivo planteado en esta investigacion, para ello es
necesario sefialar que se revisaron 50 articulos de los cuales el 54% de estos se

centraron en trabajo de campo y el 46% en revisiones bibliograficas.

Cabe destacar que, respecto al enfoque que siguieron las investigaciones
28% de estas se centraron en indagar como se lleva a cabo el proceso de duelo en
mujeres que han pasado por una pérdida perinatal, esta informacion es de suma
importancia ya que nos permite identificar algunas de las afectaciones que se

pueden presentar en la salud mental de estas madres.

Referente a esto Figueroa (2024 ) sefiala que ante la muerte fetal las mujeres
expresaron sentimientos de culpa, dolor, tristeza, ademas de que los testimonios
obtenidos en esta investigacion revelaron que estas mujeres vivieron violencia
obstétrica por parte de los profesionales de la salud, asimismo evidencian la falta
de protocolos de atencidn, la violacién al derecho a la informacion y la deficiente
infraestructura que no permite que las mujeres tengan acompafamiento y
privacidad en estos momentos tan dificiles de su procesos de duelo.

Evidencia de lo anterior es lo reportado por Serna, Picazo, Paniagua,
Jiménez, y Santillan (2024) sefalan que los resultados de su investigacion sobre
mujeres mexicanas de Morelia Michoacan, revel6 que en siete de cada 10 mujeres
que tuvieron una pérdida neonatal hubo duelo patolégico, sefialando que esta es
una realidad inevitable que se vive en una sociedad que suele invisibilizar el
problema.

Algunos puntos en los que coinciden estas investigaciones son que las

mujeres reaccionaron ante la pérdida principalmente con enojo, tristeza y negacion.
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Es por ello que, desde la Promocién de la Salud se necesita incidiren el
desarrollo de habilidades para la vida que permitan a las mujeres hacerfrente a los
momentos dificiles que se presentan a lo largo de su dia a dia, y de este modo,
contribuiren el mejoramiento de su salud mental, teniendo como medio el uso de la
politica publica logrando que a través de la presion de |la sociedad civil se aprueben
las leyes “ley de cunas vacias” y “ley Olivia”, para garantizar que se respeten los

derechos humanos de las mujeres que transitan por este suceso.

Por otro lado, en este mismo sentido 22% de las investigaciones se centraron
en esta misma problematica, pero vivida en parejas (padres y madres) que pasan
por este dificil proceso, y estas exploracionesnos revelan que el fallecimientodeun
hijo en etapa perinatal provoca en estos, principalmente cuadros clinicos de
depresion, ansiedad, estrés postraumatico y duelo complicado.

Gaitan, Morera, Zuluaga, Gonzalez, y Barrero. (2023) en su investigacion
sefialan que las consecuencias negativas en la salud mental de los padres que
transitan por este duelo se presentan de esta manera: la mujer es mas vulnerable a
presentar un impacto negativo, ya que se reportan altos niveles de ansiedad,
depresion y estrés; mientras que, en el padre, las consecuencias negativas

comprenden sentimientos de culpa, aislamiento, ansiedad y resentimiento.

Deseo subrayar que la mayoria de estas indagaciones sefialan laimportancia
de prestar atencion a los padres, pero también voltear a ver a la familia extensa:

abuelos, tios, hermanos mayores, quienes también viven el duelo.

Otro dato relevante es el que sefiala Freire (2023), ya que mencionaen su
investigacion que el duelo porla muerte perinatal es un hecho entendido como algo
contrario al orden natural, por lo que comunmente se invisibiliza el dolory se obliga
a los padres y madres a vivir este duelo en silencio, el autor resalta que el silencio
es violencia. Por ello la necesidad de que desde la Promocion de la Salud se

propongan practicas que contribuyan a hacer mas llevadero el proceso de duelo,en
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las que se fomenten la creacion de redes de apoyo, ya que referente a esto Soler
(2019) en su indagacion para conocer las experiencias de los padres frente a la
muerte perinatal,encontré quelas parejas que acuden a grupos de apoyo aseguran
haber recibido una gran ayuda social, asi como también califican satisfactoriamente
el hecho de compartir su experiencia con personas que han pasado por una

situacion similar.

Hay que sefialarademas que 28% de las investigaciones nos hablan sobre
las experiencias de los profesionales de salud frente a este suceso, y es
trascendental mencionar que Cordero, Palacios, Mena, y Medina. (2004) dejan ver
quela muerte forma parte de un evento cotidianoen la medicina, sin embargo, hasta
hace algunos afios la manera de actuar frente a la muerte de un recién nacido,
seguia una serie de recomendaciones, ya que se pedia que la madre no tuviera
contacto con el nifio, ademas de que se le administraban tranquilizantes a la familia
para evitar toda manifestacion emocional, se pedia no hablardel tema, y finalmente
se recomendaba tener otros hijos; es importante decir que en la actualidad las

recomendaciones son totalmente opuestas.

De igual forma, Bautista (2014) en su investigacion menciona que la muerte
de unrecién nacido, es una situacion dificil de comprender, en donde los padres
manifiestan actitudes de negacion, tristeza o agresividad. Ademas, de poner a la
vista, la falta de conocimientos del personal de salud sobre las etapas de duelo por
las que transitan los padres, asi como la falta de habilidad emocional para poder

enfrentar adecuadamente la situacion.

Como podemos observar, las investigaciones resaltan, la falta de
capacitacion del personal de salud para hacer frente al proceso de duelo por muerte
perinatal, ademas de que se sefalan iniciativas propuestas desde el personal de
salud como son guias para hacer mas llevadero este proceso a las madres y las

familias que pasan por este terrible suceso, ya que ellos se encuentran en laprimera
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linea de atencion. Igualmente, estas experiencias nos permiten identificar las
deficiencias que existen en el sistema de salud, y desde la Promocion de la Salud
tomar acciones como la construccion de politicas publicas saludables que
garanticen el derechoala saluden general de las mujeres que pasan por un proceso
de muerte perinatal, ademas de proponerla creacidén de entornos saludablesdentro
y fuerade los hospitalesa manera de humanizarla practica médica , ya que aunque
la muerte es un suceso que no se puede evitar , se pueden proponeracciones que

hagan mas llevadero este proceso.

Por otro lado, cabe senalar que 10% de las investigaciones abordan los
principales factores de riesgo en la mortalidad perinatal, teniendo como resultado
que los defectos estructurales congénitos son la causa principal de la mortalidad
perinatal, otros factores que influyen en esta son: la preeclampsia, la HTA cronica
(enfermedades cardiovasculares ), el hematoma retro placentario (acumulacion de
sangre entre la placenta y la pared uterina), la diabetes gestacional, el asma
bronquial, la RCIU (retraso de crecimiento intrauterino), el parto pretérmino, la

presentacion no cefalica y la cesarea.

En este sentido, Panduro, Pérez, Panduro M, Castro y Vazquez. (2011)
sefnalan que otros factores de riesgo referentes a la muerte perinatal se asociaron
aliquidoamnidticoanormal,doble circularde cordén umbilical al cuello del producto,
malformaciones congénitas mayores del recién nacido y la edad materna mayor de
35 afios. Aunado a lo anterior Hernandez, Llano, Rivera, Aguinaga y Mayen. (2007)
en su estudio evidencian que cuando la edad materna fue mayor de 35 anos, se
obtuvo un exceso de riesgo 500 veces mayor de fallecimiento,a comparacion con
las embarazadas de 17 aflos 0 menos que presentan 14.2 veces mas riesgo de
fallecimiento en sus hijos por defecto anatémico.

Otro punto en el que coinciden estas investigaciones respecto a estos

factores, es la atencion prenatal deficiente, por ello la importancia de que desde la
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Promocion de la Salud se reoriente a los servicios de salud, ya que esta informacion

nos sirve para saber en dondeincidiry de esta manera mejorar la atencion prenatal.

Desde otro punto de vista, los resultados de esta revision encontraron que el
2% de lasinvestigaciones nos hablan sobre el impacto social que genera la muerte
perinatal, cabe mencionarque esto es importante de abordar ya que se menciona
que este duelo provoca un desgaste en las relaciones interpersonales e
intrapersonales, ademas de visibilizar que después de este evento surgen nuevas
angustias, como es la incapacidad de volver a embarazarse, el aislamiento social,
la baja en la productividad y la poca responsabilidad en los roles sociales, Mendoza
(2014) sefiala que estos puntos no son abordados en las politicas publicas, siendo

importantes para el bienestar social de los individuos.

Por ello la importancia que, desde la Promocién de la Salud, como
anteriormente se mencionaba se construyan politicas publicas en favor de las
mujeres que transitan por un duelo por muerte perinatal, ademas de la importancia
de sensibilizar a la comunidad respecto a lo que implica el transitar por un proceso
de duelo y de esta manera se fortalezca la accion comunitaria y se generen
entornos mas saludables, ya que las mujeres que han pasado por este terrible
suceso, empaticamente se han organizado para proponeraccionesque hagan mas
llevadero el camino que recorren las mujeres que pasan por una muerte perinatal,

dado que podriamos ser cualquiera de nosotras.

En este mismo sentido 4% de las investigaciones nos hablan sobre los
cambios que se generan en la dinamica familiar después de una muerte perinatal,
acorde con esta idea Ponce y Rodriguez (2022) sefialan que la familia se vera
afectada si los miembros pierden su capacidad de expresar su sentir, mas cuando
su comunicacion se centra en reclamos y culpas, ya que esto deteriora los vinculos
afectivos, y esto puede desencadenaren los diferentes tipos de duelo complicado.

Es por esto que desde la Promocion de la Salud se debe sensibilizar sobre la
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importancia de crear redes de apoyo que ayuden a sostener a las mujeres y sus

familias en su transitar por el proceso de duelo.

Finalmente es importante sefialarque, respecto al enfoque sobre el impacto
a la salud mental y los factores psicoldgicos implicados en la muerte perinatal, 6%
de las investigaciones se centraron en estos, mencionando que, de acuerdo con
Garcia, Grau, e Infante. (2013) el duelo constituye una etapa de riesgo para la
aparicion de algunas enfermedades como la depresion, la susceptibilidad
inmunoldgica o para que el mismo se convierta en una enfermedad o duelo
patologico. De acuerdo con el articulo sobre depresion de OMS (2023) se menciona
que las mujeres son mas propensas a padecer depresion que los hombres, y que
este puede generar estrés, disfuncién, ademas de que en algunos casos puede

llevar al suicidio.

Avanzando en el tema, Herbert, Young, Pietrusinska y MacBeth. (2022)
sefalan que la evaluacion de la salud mental después de una pérdida es una
prioridad de salud materna ya que, para muchas mujeres, el trauma de la pérdida
perinatal en cualquier etapa puede tener un efecto significativo en su bienestary,
para algunas mujeres embarazadas, el costo emocional es lo suficientemente grave

como para llevarlas a un diagnostico de trastorno psiquiatrico.

En conclusioén, podemos decir que esta revision bibliografica evidencia la
deficienciadeinvestigacionesrespecto al impacto en la salud mental de las mujeres
mexicanas que pasan por un suceso de muerte perinatal, por lo que es
indispensables se siga investigando a manera de conocerlas necesidades de este
grupo de mujeres y de este modo incidiren hacer mas llevadero el proceso de duelo

de estas madres.

Finalmente, para cumplir con el objetivo propuesto de esta investigacién es

importante sefialar que, de acuerdo con los articulos revisados podemos rescatar
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que las principales afectaciones sobre la salud mental de las mujeres son los altos
niveles de ansiedad, depresion y estrés, ademas de que se reportan sentimientos
de culpa, dolor, tristeza, enojo, y negacion. Otros aspectos que influyen en el
deterioro de la salud mental de estas mujeres son el hecho de que se invisibiliza su
dolor y se les obliga a vivir este duelo en silencio, sumado a esto se sefiala que
después de este evento traumatico surgen nuevas angustias, como es la

incapacidad de volver a embarazarse.

Es por ello que considero importante que, desde la mirada de la Promocién
de la Salud se le de atencidn a este problema, proponiendo acciones concretas

mediante las 5 lineas de acciones que plantea la carta de Ottawa las cuales son:

e Construir politicas publicas saludables: esto se refiere a las politicas que
tienen como objetivo crear un entorno de apoyo equitativo que permita a las

personas llevar una vida mas saludable.

En el caso del duelopor muerte perinatal es importante decirque se requiere
vigilary dar seguimientoaque se concreten las propuestasde leyimpulsadas
desde la sociedad civil como las mencionadas anteriormente en este
documento, “ley de cunas vacias” y “Ley Olivia” que pretenden hacer mas
llevadero el camino de las mujeres y las familias que transitan por este

Suceso.

e Crear entornos favorables: esto implica el mejoramiento de los entornos o
ambientes fisicos, sociales, culturales, econdmicos, politicos, etc.
haciéndolos mas sanos para proteger la salud y de esta manera aumentarla

calidad de vida de las personas.

Enloquerespecta a nuestrotema de interés, podemos decir quees de suma

importancia que desde los hospitales que son los espacios donde
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comunmente ocurren las muertes perinatales se cuente con un ambiente
empatico, ademas de que se puedan implementar los protocolos que
anteriormente se han mencionadocomo son el “cédigo mariposa” y “salas de
despedida” que contribuyen a que se respeten los derechos de las mujeres
y sus familias y de esta manera sea mas llevadero su proceso de duelo.
Asimismo, es relevante sefalar que posterior al parto, se requiere de un
espacio en el que se otorgue seguimientoy acompafnamiento respetuoso a

las mujeres y las familias que transitan por este duelo.

Fortalecer la accion comunitaria: son los esfuerzos colectivos de las
comunidades para incrementar su control sobre los determinantes de la
salud, dicho de otra manera, es |la capacidad de la gente de actuar y decidir

sobre sus vidas.

En lo que concierne a las mujeres que transitan por un proceso de muerte
perinatal podemos verlo reflejado en los esfuerzos de los padres que han
transitado por la muerte de sus hijos y se han organizado proponiendo
acciones para hacer mas llevadero este camino a las mujeres y sus familias

que lamentablemente transitaran por este suceso.

Desarrollar aptitudes personales: esto se refiere a favorecer el desarrollo

personal y social proporcionando informacion y educacion sanitaria.

Respecto a las mujeres que transitan por un proceso de duelo por la muerte
de sus hijos es indispensable, sensibilizara la comunidad respecto a lo que
implica el transitar por un proceso de duelo, conocer cuales son nuestros
derechos y potenciar habilidades que permitan a las mujeres hacer frente a

los momentos dificiles que se presentaran a lo largo de su vida.

86



Reorientar los servicios de Salud: se caracteriza por la preocupacion de
lograr mejores resultados de salud para la poblacion, centradas en las

necesidades de las personas.

En referencia al duelo por muerte perinatal es importante que exista una
capacitacion constante respecto al duelo, al personal sanitario y que las
propuestas de ley, las guias, y todas las propuestas que se estan sugiriendo
no se queden solo en un papel, sino que se vigile que se implementen
correctamente, y de esta manera hacer mas llevadero el camino por el que

transitan muchas mujeres y sus familias todos los dias.
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Conclusién

Hasta hace relativamente poco tiempo, el impacto de la muerte perinatal en
la salud mental de las mujeres era un tema poco visibilizado, aunque existen pocas

investigaciones al respecto lo importante es que cada dia este tema toma mayor
relevancia.

Lamuerte de un hijoes algo que no se espera ocurra tan pronto, este proceso
generaquelas mujeres se aisleny, en algunos casosles provoca angustia el pensar
que tal vez no podran volver a embarazarse o que existe la posibilidad de que les
vuelva a ocurrir este terrible suceso, comprometiendo de esta manera la salud
mental de estas mujeres.

El duelo por muerte perinatal es un dueloinvisibilizado, el hecho de que no
exista un registro, un nombre, un certificado de nacimiento, no permite que exista
algo tangible que compruebe que ese bebé existio, esto dificulta el transitar del
proceso de duelo a las mujeres y sus familias.

Ahora bien, debemos decir que en relacion a la atencidén que se les brinda a
estas madres quetransitan por un proceso de duelo por muerte perinatal en México,
es deficiente ya que el trato que se les proporciona de acuerdo a lo documentado,
es deshumanizado, existe escasa sensibilidad por parte de los profesionales de
salud, ademas de la ausencia de acompafamiento ante la situacién de duelo.
Hablando sobre la legislacion con la que cuenta nuestro pais respecto al tema, cabe
sefalarque en nuestro pais aun no se concretan leyes que colaboren a hacer mas
llevadero este proceso por el que pasan muchas mujeres y sus familias todos los
dias, y aunque desde la sociedad civil se han generado propuestas para mejorar la
atencion a este tema se requiere legislar para garantizarla atencién y el trato digno

a estas mujeres y sus familias.

Por lo tanto, considero que desde el campo de la Promocion de la Salud se
podria contribuir haciendo hincapié en la importancia de voltear a ver, la salud

mental de las mujeres, ademas de proporcionar los medios necesarios para que se
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garanticeel derecho ala saluden generaly de esta manera ellas puedan desarrollar
habilidades que les permitan ejercer mayor control sobre su salud teniendo la

capacidad de decidir como vivir este suceso inevitable.

Desde esta disciplina se podrian proponer practicas que faciliten o ayuden a
hacer mas llevadero el proceso de duelo, de esta manera se podria cuidarla salud
mental de las mujeres y sus familias. Una propuesta a futuro podria ser la
implementacion de Grupos de Compartir de mujeres y sus familias que han pasado
por una pérdida perinatal, a fin de intercambiar informacién util sobre el duelo
sabiendo que este es un proceso que requiere de tiempo, ademas de brindar
acompafnamiento empatico en donde se facilite la creacion de redes de apoyo y de

esta manera poder ayudar a otras mujeres que transitan por este mismo suceso.

Ademas, es indispensable que se reoriente a los servicios de salud, a fin de
humanizarla practica médica, y de esta manera crear entornos saludables desde

los hospitales siendo estos los lugares en donde comunmente ocurren los hechos.

Y finalmente, es importante que desde la Promocién de la Salud se
construyan politicas publicas saludables que garanticen el ejercicio pleno de los

derechos humanos, y de esta manera se favorezca la autonomia de las mujeres.
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