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Prefacio

Sin dudas, la enfermeria es una profesion de constante cambio y
aprendizaje, el siguiente trabajo es el granito de arena que queremos
aportar a la misma, para que sea cada dia mejor, para que en un futuro las
madres que sufran de muerte perinatal tengan un mejor cuidado y

acompafamiento, sobre todo psicoldgico, en su transito por el hospital.
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Resumen

Esta tesina se realizd6 con el objetivo de investigar e indagar los
conocimientos que poseen los enfermeros acerca del abordaje de
enfermeria con respecto a la muerte perinatal en el hospital Luis
Lagomaggiore especificamente en el area de servicio de neonatologia y
maternidad mediante una encuesta realizada por nosotras, las autoras de la
investigacion. Para ello se incluyd informacion necesaria en el marco teorico
para saber el tema que vamos a tratar.

A nosotras como alumnas al momento de hacer practicas
hospitalarias en el Hospital Luis Lagomaggiore nos llamé la atenciéon que un
grupo de madres reuniera a el equipo interdisciplinario del servicio de
neonatologia para darles una charla al personal tanto enfermeros como
médicos acerca de su experiencia, del trato negativo que recibieron ellas del
equipo interdisciplinario con respecto a la muerte de sus hijos fallecidos.

La muerte perinatal es un tema de bastante interés en el &mbito de
la maternidad por eso es importante saber cual es el conocimiento del
equipo de enfermeria con respecto a las acciones que se requieren en
momentos tan dificiles como la muerte de un recién nacido.



CAPITULO |
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INTRODUCCION

El trabajo a continuacion, es realizado por estudiantes de quinto afio de
la carrera Licenciatura en enfermeria, el mismo se tratara sobre el abordaje
de Enfermeria con respecto a la muerte perinatal, incluye conocimientos
aprendidos a lo largo de los cinco afios de la carrera, la cual hemos elegido
con mucho orgullo y responsabilidad. Como es nuestro Ultimo trabajo antes
de recibirnos, nos parece de gran importancia abarcar todos los
conocimientos aprendidos en este tiempo, ya que sin duda éste, marcara un

antes y un después en nuestras vidas.

Para muchas mujeres el embarazo es una de sus ilusiones mas
grandes en la vida, haciendo la ilusibn de que es una vivencia nueva y
encantadora que va a experimentar, desencadenando una fuerte oleada de
ansiedad y emociones. Sin embargo, en estos casos del embarazo puede
existir un porcentaje de muerte perinatal haciendo una experiencia de la
maternidad desafortunada. Cuando ocurre una muerte perinatal se
desencadena un conflicto interno en la paciente llevandola inmediatamente
a un duelo que va a tener que sobrellevar. Por eso es un desafio para el
equipo de enfermeria abordar a la madre que sufre la pérdida de su hijo/a
fallecido/a.

Las causas Yy los factores que influyen en la mortalidad perinatal aun
son bastante desconocidos pero su frecuencia demuestra la necesidad de
reconocer la importancia de preparar a las enfermeras para brindar atencion

de duelo de calidad a las familias que han sufrido esta pérdida. (9)

Los padres se enfrentan al cambio de meses de planificacion y
expectativas que dan paso a la incomprension de dar a luz a un bebe sin
vida. Este largo proceso comienza con la notificacion de la muerte fetal,
sigue con los cuidados durante el trabajo de parto y continla en casa por un
periodo variable que puede durar varios afios o incluso décadas. Esta

pérdida comprende pérdidas mudiltiples, incluida la pérdida de esperanzas y

2
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suefios futuros, la pérdida de la autoestima, la pérdida del papel parental
anticipado y la ansiedad por la posible pérdida de la capacidad de concebir
en el futuro. Para todos los padres que esperan dar la bienvenida a una
nueva vida en su familia, volver a casa del hospital con los brazos vacios es

la experiencia mas devastadora que puede ocurrir. (9)

Elegir este tema nos hace entender que el equipo de enfermeria es una
pieza importante en el equipo interdisciplinario para el abordaje hacia las
pacientes que sufren muerte perinatal. Llevando una educacion al mundo
sobre qué podemos 0 que sugerimos hacer en momentos tan dificiles como

la pérdida de un hijo/a.
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Descripcion del problema:

En la provincia de Mendoza, hospital Lagomaggiore en el area de
maternidad y neonatologia se presencia dia a dia la muerte perinatal, madres
gue pierden a sus hijos por complicaciones patoldgicas, lo que conlleva que
éstas puedan padecer trastornos depresivos. En los dltimos afios se han visto
grupos de madres que han sufrido estas pérdidas yendo al Hospital
Lagomaggiore a brindar charlas al personal de salud con respecto a su
descontento con el trato brindado hacia ellas cuando las mismas sufrieron la
muerte de sus hijos/as. Como alumnas nos inspiramos en esas madres para
hacer esta investigacion acerca de como es el abordaje del personal de
enfermeria hacia las madres que sufren muerte perinatal, si tienen

capacitaciones o protocolos que ayuden a sobrellevar esta situacion.

Justificacion:

El tema que se esta investigacion tiene suma importancia ya que es
un tema que se inspirdé en madres que tomaron la iniciativa de ir al Hospital
Lagomaggiore a exponer los tratos negativos que les dieron a ellas. Es
importante investigar si el personal de enfermeria tiene los conocimientos
necesarios para el abordaje a madres con muerte perinatal, si se puede ayudar
0 no a la madre que sufre este evento inesperado, como podemos reducir los
factores negativos que ocurren después de una muerte perinatal con un
abordaje de enfermeria correcta. Si hacemos esta investigacion nos va a
brindar la informacion si el Hospital Luis Lagomaggiore brinda o no protocolos
y capacitaciones a los enfermeros para mejorar su trato hacia las pacientes

gue sufren muerte perinatal.
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OBJETIVOS:

v Objetivo General:
- Determinar el conocimiento de los enfermeros de maternidad y neonatologia con
respecto a las madres que han sufrido la muerte perinatal en los hospitales Luis

Lagomaggiore en el afio 2023.

v Objetivos especificos:
- Indagar sobre herramientas, capacidades y nivel de conocimiento de los
enfermeros del servicio de neonatologia y maternidad, con respecto a las madres

gue sufren de muerte perinatal.

- Examinar como es la percepcion y forma de actuar de los enfermeros frente a la

muerte perinatal.

- Investigar con respecto a protocolos y capacitacion brindados por los nosocomios

sobre la contencidn hacia la madre con respecto a la muerte perinatal.

-ldentificar y analizar la suficiencia de las capacitaciones.
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EMBARAZO

En el embarazo ocurren importantes cambios biolégicos, somaticos,
psicolégicos y sociales que influyen en la dinamica psiquica individual, ademas
de influir a su vez en las relaciones sociales de la gestante, la manera en la que
ella vive estos cambios, repercuten de forma directa en su vivencia sobre la
maternidad. (1) La definicion de embarazo a término es aquella gestacion
comprendida entre las 37 semanas (259 dias) y 42 semanas (294 dias), ésta se
calcula contando desde el primer dia del dltimo periodo menstrual, lo que hace
gue se cuente como comienzo del embarazo 2 semanas antes de la ovulaciony
casi 4 semanas antes de la implantacion. (1) Como lo dicho anteriormente en el
embarazo ocurren cambios biolégicos y psicologicos.

En la parte fisiologica hay cambios en el cuerpo hacia la adaptacién
al bebe, ocurren cambios a nivel del aparato respiratorio como una disminucién
de la capacidad pulmonar total, al nivel de los rifiones y vias urinarias con un
aumento en el flujo sanguineo renal y aumento de la filtracién glomerular, en el
sistema linfohematico ocurre un aumento en la volemia; en el sistema digestivo
hay una disminucion del transito intestinal; en el metabolismo sucede el
aumento de masa corporal y aumenta la liberacién insulina produciendo asi la
diabetes gestacional; en el sistema cardiovascular ocurre el aumento del gasto
cardiaco y el tamafio cardiaco; o en el sistema nervioso que aumenta la

somnolencia. (2)

En la parte psicolégica vemos que hay cambios de humor. En los
primeros meses, es normal que la mujer sufra cambios de humor y se sienta
a menudo irritada sin que, aparentemente, exista una razén. Esto se debe
tanto a los cambios hormonales tipicos de esta etapa, que aumentan la
sensibilidad de la mujer, como a las preocupaciones respecto a la evoluciéon
del embarazo y a la salud de su bebé, que suelen surgir durante el primer
trimestre. Emociones negativas como miedo o ansiedad. Durante el tercer
trimestre, la cercania del parto puede reavivar las preocupaciones y temores por

la salud del bebé y por la capacidad para cuidarlo adecuadamente, al tiempo

6
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gue la embarazada comienza a sentirse mas impaciente por conocerle. En
ocasiones, puede darse también un estado de animo depresivo en la mujer
embarazada. No obstante, los anteriores sentimientos dependen de factores
como la personalidad de la madre y las circunstancias de su embarazo.
Emociones positivas como la alegria, el orgullo y la ilusion. Son frecuentes

desde el momento en que se conoce el embarazo. (3)

MUERTE PERINATAL

El embarazo es una experiencia Unica en la vida de las mujeres,
trae con ella cambios en toda la dinamica vivencial de la futura madre,
mientras el cuerpo experimenta transformaciones de gran magnitud.
Tratandose de una experiencia tan motivante como la de engendrar vida, la
afectividad se ve intensamente comprometida. Sin embargo, y contrario a esos
sentimientos, la muerte fetal o neonatal suelen sobreponerse a la experiencia
de la maternidad. Cuando ocurre una muerte perinatal se afecta la base de la
estructura familiar, el hecho desencadena un proceso de duelo que representa
un proceso doloroso para los padres. La puérpera que se encuentra
experimentando un duelo y representa un desafio para el profesional de
enfermeria, ya que los cuidados particulares estan a nivel emocional de la
paciente ademas de proporcionar cuidados integrales al grupo familiar, a fin de
favorecer el proceso natural del duelo tanto en la puérpera como en la familia

que representa(4)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017) define la muerte
0 pérdida perinatal como la interrupcién de la vida que se da entre la etapa
prenatal tras las 28 semanas de gestacidn y la etapa neonatal hasta los 7 dias
de vida. Sobre esta definicion, la OMS afiade la definicion de muerte perinatal

ampliada, que extiende la muerte perinatal hasta los 28 dias de vida. (5).

Debemos tener en cuenta que la muerte perinatal abarca un amplio
periodo de tiempo que se divide y subdivide en varias etapas: cuando la
pérdida tiene lugar en la etapa prenatal, es decir, antes del nacimiento, se
define como muerte fetal, y estd, a su vez, se subdivide en tres etapas:

temprana (antes de la semana 20 de gestacion), intermedia (entre las semanas

7
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20 y 27) y tardia (una vez supera las 28 semanas de gestacion). Por otro lado,
la muerte perinatal también incluye la que se considera como etapa neonatal.
Este es el periodo que comprende desde el momento del nacimiento hasta los
28 dias de vida. Asi pues, cuando la pérdida tiene lugar en este periodo de

tiempo se divide en muerte neonatal temprana (los primeros 7 dias de vida) y

muerte neonatal tardia (desde los 7 dias hasta los 28 dias de vida) (5).

La gran variabilidad que existe en las definiciones en torno a la
muerte perinatal dificulta el estudio de su casuistica. En este sentido, la OMS
recomienda notificar las muertes fetales tardias o mortinatos de =1000g de
peso al nacer, 228 semanas completas de gestacién o =35cm de longitud
corporal para facilitar su registro. Sin embargo, también existe la
recomendacién de notificar muertes por debajo de estas cifras con el fin de
proporcionar mayor visibilidad de los datos acerca de la mortalidad infantil (5).

Imagen extraida de la Guia para que cada bebé cuente; publicada por la OMS (6):

FIGURA 2.1. Definiciones del resultado del embarazo

EMBARAZO NACIDOS VIVOS

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Semanas . Pastér- Dias
completas de Prematuro § A término —— despuds
gestacidn 8 >37 3741 »42 del parto
semanas semanas semanas semanas

Muerte prenatal Muerte prenatal (definicién para
(primera comparacién interacional - OMS)
definicién-CIE) Peso al nacer =1000g, o si no est4
Peso al nacer disponible, 228 semanas completas
=500g; =22 de gestacidn, o si no estd disponible,
semanas comple- longited del cuerpo =35em

tas; longitud

cuerpo =25cm

g

Muerte anteparto Muerte intraparto

Antes del Después del

comienza del comienzo del

parto parto y antes del
nacimiento

Muerte perinatal

Muerte perinatal (definicidn ampliada)

Los tipos de pérdidas perinatales pueden ser

Aborto espontaneo: Se define como la terminacién natural del embarazo
antes de que el feto sea viable. Se estima que entre el 15 y el 25% de los
embarazos terminan en aborto, la mayoria de los casos antes de las 12 semanas de
gestacion (30-31). Aunque no siempre resulta traumatica, la pérdida puede

8
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acompanarse de fendmenos de duelo, de intensidad y duracién relacionada con la

edad gestacional (7).

Aborto voluntario: Terminar un embarazo por voluntad propia también
puede desencadenar una reaccién de duelo que recibe una creciente atencion en la
literatura. Poppers fue el primero en documentar la respuesta de duelo tras aborto
voluntario y encontr6 que las puntuaciones eran similares a las de mujeres que

habian tenido un aborto espontaneo, un mortinato o una muerte neonatal (7).

Interrupcién voluntaria de embarazo por problemas del feto o amenaza
para la salud materna: gran parte de estas pérdidas se produce cuando los padres
saben que el feto porta alguna malformacion o enfermedad. Las mujeres que toman
la decision de abortar se ven abrumadas por sentimientos de culpa y vergienza, no

s6lo por haber gestado un feto defectuoso, sino por haber decidido su muerte (7).

Reduccion selectiva en embarazos mdltiples: Los embarazos mudltiples
suelen ser producto de técnicas de fertilidad, lo que implica que las parejas cuentan
ya con una historia de pérdidas o frustraciones. Si la supervivencia de todos los
fetos es inviable se practica una reduccion entre las semanas 10 y 12, por inyeccion
letal (7).

La pérdida por feto muerto intradtero, intraparto (mortinato): La muerte
fetal, ya sea intradtero o en el parto desencadena, varias pérdidas que funcionan
como estresores. La principal es el bebé ansiado, pero hay otras pérdidas
colaterales importantes: el momento de convertirse en padre o madre, el rol de
padre o madre si es el primer hijo, la composicion familiar como se imaginaba, el
reconocimiento de ese hijo en la mente de los demas pese al tiempo transcurrido, la
confianza en la seguridad de otros hijo, la inocencia respecto al embarazo y parto,
los amigos o familiares que no estuvieron a la altura y negaron la relevancia de la
pérdida, el derecho a mencionar ese hijo en ciertos lugares y el contacto y la

posibilidad de crear recuerdos(7).

Pérdida en embarazos mudltiples: la mortalidad perinatal en embarazos
multiples es 7- 8 veces superior a la del embarazo Unico. Las expectativas de los

progenitores y el interés de los allegados convierten a esta gestacion en especial(7).
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La pérdida del neonato: aparecen inesperadamente durante el parto o
en las primeras horas o dias de vida del neonato. En ambos casos los progenitores
y los profesionales se enfrentan a una situacién que podria considerarse de duelo

anticipatorio (7).

DUELO

Concepto de duelo:

"La pérdida de un familiar y/o un ser querido con sus consecuencias psico-
afectivas, sus manifestaciones exteriores y rituales y el proceso psicolégico

evolutivo consecutivo a la pérdida”

Borgeois, 1996 (10)

Proceso De Duelo

El duelo ocurre o se inicia inmediatamente después, o en los meses
siguientes a la muerte de un ser querido y esta limitado a un periodo de tiempo que

varia de persona en persona (no se extiende a lo largo de toda la vida). (10)

El duelo no siempre es consecutivo al fallecimiento. En mdltiples casos
el caracter previsible de la muerte del ser querido, provoca una reaccion emocional
gue se denomina "duelo anticipado". Esta situacion puede atenuar el choque
emocional frente al deceso y facilitar la resolucion del duelo posterior o bien
estrechar la relacién entre el moribundo y el doliente intensificando el posterior

sentimiento de pérdida y complicando la correcta evoluciéon. (10)

El trabajo psicologico del duelo es un proceso complejo, que implica
deshacer los lazos contraidos con el ser querido, para enfrentarse al dolor de la
pérdida; es en esta actitud en la que la persona entra realmente en el proceso

personal del duelo. (10)

Todas las personas que sufren pérdidas afectivas atraviesan un
proceso de duelo y es inevitable sentir tristeza ante semejante acontecimiento. En

el duelo la pérdida es real, o sea que se pierde un objeto del mundo externo y se

10
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sabe cual es, la persona comienza con conductas anormales (no patolégicas), que
supera con el paso del tiempo. Hay una menor productividad y el mundo queda
pobre y vacio. (10)

Etapas Del Duelo

Se ha determinado que la persona que sufre la muerte de un ser querido pasa por

un proceso que tiene diversas etapas, éstas son: (10)

e Fase de impacto (Silverman) o impasibilidad (Parkes y Clayton): de pocas
horas a una semana.

e Fase de depresion (Clayton) o de repliegue (Silverman): de un mes a un
afo.

e Fase de recuperacién, curacion o restitucion: después del afio.

Fase De Impacto: dura de pocas horas a una semana después del deceso, que
puede cursar tanto con embotamiento como con liberacién emocional intensa, no

siendo consciente de lo sucedido y mostrando una conducta semiautomatica. (10)

Es el momento de los ritos sociales y familiares del duelo que facilitan
la resolucion de esta fase. Desde el punto de vista psicopatoldgico, la ansiedad es
la emocion predominante produciéndose igualmente un estrechamiento del campo

de la conciencia. (10)

Fase de "repliegue" o depresiva: se prolonga a lo largo de varias
semanas 0 meses, se inicia con sintomatologia depresiva inhibida, seguida de

episodios de protesta-irritacion y aislamiento. (10)

Los rituales socio-religiosos han finalizado, la persona se encuentra
sola ante la realidad de la pérdida y frecuentemente con la exigencia social
imperiosa de reincorporacion inmediata a su vida habitual: retorno al trabajo,

cuidado de los familiares a su cargo, etc. (10)

Durante este periodo el estado de animo es superponible al de un

trastorno depresivo. (10)

11
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Fase de "recuperacion": se produce al cabo de seis meses o un afio. (10)

Durante la misma se retorna al nivel de funcionamiento previo, siendo
capaz el deudo del establecimiento de nuevos lazos afectivos. Frecuentemente
esta etapa coincide con el primer aniversario del deceso, produciéndose en este
periodo una intensificacion emocional en la linea de la nostalgia, tristeza, llanto,
recuerdo doloroso, etc., que duran unos dias y que finalmente marcan el final

del duelo. Hay ciertos factores que pueden influir en como la persona atraviese
el duelo. (10)

Factores que influyen en el curso de la reaccion de duelo: (10)

e La personalidad de deudo;

e La naturaleza de vinculo de relacion;

e Eltipo de muerte;

e Los antecedentes personales del deudo;

e Las caracteristicas del entorno.

Cuadro Clinico.

La reaccion normal ante la pérdida de un ser querido, es con frecuencia un
trastorno depresivo tipico, caracterizado por: (10)

e Bajo estado de animo;

e Sentimientos de culpa (lo que se pudo hacer);

e Deseos de muerte (morir en su lugar o con ella);

e Trastornos sensoperceptivos (alucinaciones auditivas);
e Anorexia;

e Pérdida de peso;

e Insomnio;

e Abandono de sus actividades socio-laborales.

La Asociacién Americana de Psiquiatria (APA), sefiala, que cuando el
cuadro depresivo persiste mas de dos meses desde el fallecimiento y
concurren otros sintomas (expresados a continuacion), se debe plantear el

diagnoéstico de "trastorno depresivo mayor”. (10)
12
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Diagnéstico de trastorno depresivo mayor en el duelo

e La culpa por las cosas mas que por las acciones, recibidas o no recibidas
por el superviviente en el momento de morir la persona querida.

e Pensamientos de muerte mas que voluntad de vivir, con el sentimiento de
gue el superviviente deberia haber muerto con la persona fallecida.

e Preocupacién mérbida con sentimiento de inutilidad.

e Enlentecimiento psicomotor acusado. (fatiga, pérdida de energia)

e Deterioro funcional intenso y prolongado (concentracién, pensar)

e Experiencias alucinatorias complejas y persistentes.

e Irritabilidad.

e Aumento o disminucion de peso.

e Insomnio o suefio efectivo. (10)

La duracion del mismo, como se citd anteriormente, inicia a las
pocas horas de la muerte del ser querido y tiende a desaparecer al cabo de

seis meses a un afio del evento. (10)

Cuando los sintomas no desaparecen al final de este tiempo, o son
de caracteristicas diferentes a las esperadas, podemos entonces hablar de un

duelo patoldgico. (10)

Tipos de duelo patoldgico:

1. Duelo complicado o no resuelto: El duelo complicado o no resuelto es aquel en
el que se dan alteraciones en el curso e intensidad de duelo, ya sea por
exceso o0 por defecto. (10)
> Excesivo: manifestaciones exacerbadas o atipicas, duracion mas alla de lo

socialmente aceptado.

> Defecto: ausencia de manifestaciones de pesar.

Autores como Bourgeois, distinguen diferentes modalidades del duelo

complicado, algunas de las cuales se superponen entre si. (10)
Tipos de duelo complicado son:

e Duelo ausente o retardado
13
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e Duelo inhibido

e Duelo prolongado o cronico
e Duelo no resuelto

e Duelo intensificado

e Duelo enmascarado

e Reacciones de aniversario
Los mismos se definen de la siguiente forma:

e Duelo ausente o retardado: Se produce una negacién del fallecimiento con
una esperanza infundada de retorno del finado, padeciendo un intenso
cuadro de ansiedad y deteniéndose la evolucion del duelo en la primera
fase.

e Duelo inhibido: Se produce una "anestesia emocional”, con imposibilidad de
expresar las manifestaciones de la pérdida.

e Duelo prolongado o cronico: Con persistencia de la sintomatologia
depresiva, mas alla de los 6-12 meses. El duelo se detiene en la segunda
fase.

e Duelo no resuelto: Similar al anterior, permaneciendo el paciente "fijado", en
la persona fallecida y en las circunstancias que rodearon su muerte, sin
volver a su vida habitual. El duelo se ha detenido entre la segunda vy tercera
fase.

e Duelo intensificado: Se produce una intensa reaccion emocional tanto
precoz como mantenida en el tiempo.

e Duelo enmascarado: Se manifiesta clinicamente por sintomas somaticos.

e Reacciones de aniversario anormalmente dolorosas: Mas alla del primer
afo, se presupone que las reacciones de aniversario, no deben conllevar un

serio recrudecimiento de las emociones. (10)
2. Duelo Psiquiatrico.

En esta forma de duelo, se produce la aparicion de un verdadero

trastorno psiquiatrico, cumpliendo todos los criterios para su diagndéstico. (10)

14
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Ciertos autores sefalan, que las personalidades de tipo narcisista

tienden a sufrir esta modalidad de duelos porque son particularmente sensibles
a la pérdida de sus objetos amados. (10)

Tipos de duelo psiquiatrico:

e Histérico

e Obsesivo

e Melancdlico
e Maniaco

e Delirante
Y se explican de la siguiente manera:(10)

e Histérico: El deudo se identifica con la persona fallecida, presentando el
mismo cuadro que motivé su fallecimiento.

e Obsesivo: La ambivalencia emocional a la que normalmente se enfrenta la
persona obsesiva, crea en él fuertes sentimientos de culpa, que suelen
abocar a una depresion grave y prolongada.

e Melancolico: Este cuadro clinico destaca, la pérdida de la autoestima y la
ideacioén suicida.

e Maniaco: (Mania del duelo) Se produce un cuadro de excitacion psicomotriz
y humor expansivo que evoluciona posteriormente a un cuadro depresivo.

e Delirante: insiste y mantiene la idea del fallecimiento de la persona.

Los expertos insisten en que "casi todos los trastornos mentales pueden
encontrarse como manifestacion del duelo patolégico, en personas que no habian

sufrido ninguna patologia psiquiatrica previa". (10)
Predictores del duelo patolégico:

Aungue no existe unanimidad en la bibliografia consultada, acerca de las
variables prondstico que van a provocar la transformacion de una reaccion de
pesar normal en una reaccion de duelo patologico, sefialaremos las siguientes.
(10)

15
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e Lafalta de salud fisica 0 mental previa

e Laambivalencia afectiva con agresividad

e Duelos repetidos

e Mayor fragilidad en el varén

e Lamuerte repentina

e La falta de salud fisica o mental previa es el mejor predictor de desenlace
negativo. Aumenta el riesgo de suicidio en sujetos alcohdlicos.

e La ambivalencia afectiva con agresividad en la relacién preexistente con el
difunto.

e Lafrecuencia de duelos repetidos.

e Se acepta una mayor fragilidad en el varon con respecto a la mujer.

e La muerte repentina no es un factor general que acentle la intensidad de
los desajustes de los familiares. Incluso la prolongacién de la enfermedad

terminal, puede provocar con mayor facilidad un desenlace negativo. (10)

Ademas, el duelo patologico se puede observar con la presencia de los siguientes

sintomas de alarma: (10)

e |deas de suicidio en el primer mes
e Retardo psicomotor

e Culpabilidad morbosa

Evaluacion clinica y tratamiento.

Retomando lo anterior, podemos decir que el duelo es un evento comun
luego de que se da el fallecimiento de una persona allegada, pero es necesario
mantener vigilancia sobre las personas que lo viven para asi prevenir el duelo
patolégico. A continuacion, se enlistan los objetivos de la valoracion clinica con

respecto al duelo patologico. (10)

e Lagravedad del cuadro depresivo;
e Lapresencia de un trastorno psicético;

e La existencia de alcoholismo u otra drogodependencia,

16
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e Elriesgo suicida. (10)

Consideramos que es muy importante conocer los tipos de duelo, sus
sintomas y los tiempos en el que ocurre, ya que los enfermeros somos los
profesionales de la salud que mas tiempo pasa con las madres que transitan un
duelo por muerte perinatal, para asi poder identificarlos correctamente y poder
tomar las medidas correctas para acomparfar este momento tan dificil, y saber

avisar a tiempo al médico o personal de psiquiatria de la institucion pertinente.
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EL DUELO PORLOS HIJOS

Duelo por los hijos.

El impacto es enorme, aun mayor en las muertes traumaticas
(accidentes, violencia...). (10) Se investigd que hay marcadas diferencias entre las
reacciones de las madres y los padres: las reacciones de duelo en las madres son
mas fuertes y mas prolongadas, por lo tanto, la muerte de un infante hace que la
familia sea propensa a desarrollar problemas a corto y/o largo plazo en su
adaptacion a la pérdida. Por esto, se llegd a la conclusion de que se necesita un
esfuerzo integrado por parte de los profesionales de la salud para desarrollar

formas sistematicas de ayudar a las familias a afrontar la muerte de un nifio. (11)

La relacién de parentesco resultd significativa en cuanto a la dificultad
de afrontamiento de la pérdida, resultando mucho mayor en el caso de las de los
hijos. Influye en las relaciones con los otros hijos supervivientes y con el cényuge.
Se producen cambios en la pareja. Puede intensificarse el apoyo mutuo, tornarse
conflictiva e incluso dar lugar a una separacion. A veces el duelo puede reactivarse
por el alejamiento, independencia o enfermedades posteriores de otros hijos. Estas
muertes marcan a los descendientes nacidos mas tarde, asi como el duelo por los
abortos o los hijos no nacidos; la influencia de estos fendmenos es profunda,
aungue no siempre evidente en apariencia. Las readaptaciones, aunque resulten
exitosas, pueden rastrearse claramente en la historia biografica o en posteriores

consultas. (11)

Hay circunstancias que llevan a reactivaciones muy tardias. Las
enfermedades prolongadas de los nifios, marcan mucho a los padres y al medio
familiar, en ocasiones, este proceso dilatado permite un duelo anticipado; en otros
casos es con posterioridad cuando pueden expresarse Yy elaborarse los
sentimientos de dolor, después de una etapa marcada por el cuidado, apoyo, lucha
contra la enfermedad. (11) Hay estudios que destacan la prolongacion de la

resolucion de la pérdida de los hijos en la infancia. (12)

En general estos duelos pueden manifestarse a lo largo del proceso

terapéutico y dar lugar a duelos complicados. (11)
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ENFERMERIAY EL DUELO

e El profesional de enfermeria ante el duelo por muerte perinatal (4)

Enfermeria cuida al ser humano en la salud y en la enfermedad, desde
la concepcion hasta la muerte. En el &rea de obstetricia, es determinante el
cuidado a la puérpera y la actitud del profesional, especialmente cuando el
producto de la concepcion fallece antes de nacer o en los primeros minutos de
vida. (4)

En el estudio “El profesional de enfermeria ante el duelo por muerte
perinatal” se investigd a los enfermeros, para determinar la relacion que existe
entre la actitud del profesional de enfermeria ante el manejo del duelo en su factor
emocional, cognitivo y conductual y el cuidado ofrecido a la puérpera en duelo por

muerte perinatal en su factor necesidades psicoldgicas y necesidades espirituales.

(4)
Y se obtuvo la siguiente conclusion

El cuidado de la dimensién espiritual del paciente en proceso de duelo
requiere especial atencion de parte del profesional de enfermeria. De acuerdo con
expertos en la teméatica, la fuerza y la esperanza para superar el dolor por la
pérdida de un hijo provienen precisamente del ambito espiritual ya que alli esta
fundamentado el sentido de la vida y en la dimension religiosa, la relacion con el

ser superior y trascendental que da soporte espiritual en momentos de dolor. (4)

Es necesario preparar al profesional de enfermeria en conocimientos,
habilidades y destrezas en cuanto al manejo del proceso de duelo tanto en el
momento de su formacion académica como durante su desempefio como
profesional, por lo cual es importante revisar los pensum de estudios para hacer el
diagnostico respectivo y la solucién al mismo de manera que los estudiantes
puedan contar con una formacién solida en cuanto al manejo del duelo durante
toda su formacion. (4)
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VIVENCIA DE PERSONAL ENFERMERO POR MUERTE PERINATAL

La muerte perinatal desde el ambito institucional es un hecho de dificil
confrontacion tanto para los padres quienes experimentan la pérdida, como para el

personal de salud que presencia el evento. (14)

La teoria de Kristen Swanson, considera que la meta de la enfermeria
es brindar cuidado a la mujer y su nucleo familiar, de manera significativa para
ayudarla en la aceptacion de la muerte de un ser querido. El apoyo que el personal
de salud brinda a los padres y la familia, es significativa en la aceptacion de la

pérdiday la elaboracién del duelo. (14)

Durante muchos afios, cuando los profesionales de salud se
encontraban ante una muerte perinatal, lo mas habitual era que la madre fuera
sedada vy, al nacer el bebé se le retiraba lo antes posible de la sala de parto. De
este modo se pretendia evitar o reducir el dolor de la madre por la muerte de su
bebé. Se pensaba que lo mejor era que no tuviese ningln contacto con el hijo
fallecido, eliminar cualquier indicio de su existencia y evitar asi que formara algun

tipo de apego con él, por minimo que fuera Lépez Garcia (2011). (15)

Algunos trabajos de investigacion han demostrado que ésta no es la
forma mas conveniente de actuar, ni la mas humana. El primer articulo sobre el
sufrimiento de los progenitores aparecié en 1959 (Elia, 1959 "The management of
grief situations in obstetrics"), el cual recogia las dificultades del obstetra frente a la
muerte fetal antes, durante y después del parto, hacia recomendaciones
humanistas sobre su abordaje y la atencién a la pareja y mencionaba la pena del
propio médico. Sugeria informar a la madre acerca del parto y el bebé cuando
despertase de la anestesia, pero no hablaba de verlo o tomarlo en brazos. A
finales de los afos 60, el duelo perinatal o neonatal fue adquiriendo importancia a
nivel clinico y cientifico, con la publicacion del articulo “Los efectos psicolégicos del
mortinato sobre las mujeres y sus médicos”, su autor (Burne, 1968), describio los
efectos psicolégicos de la pérdida sobre las mujeres y planted el concepto del
angulo ciego, para referirse a la recomendaciéon médica de pasar por el trance
simulando que nada habia sucedido, pues el objetivo era que los progenitores
olvidaran cuanto antes lo sucedido y buscaran rapidamente un nuevo
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embarazo.(15)

Tiempo después recomendaron que los progenitores vieran y tomaran
en brazos al bebé muerto y propusieron desarrollar grupos de apoyo para los
padres afectados. Estudios mas recientes como el realizado por Toledo y
colaboradores en el afio 2004, encontraron que muchos padres manifestaron tras
la muerte de su hijo, su deseo de verlo o incluso acariciarlo. Sin embargo, una
minoria lo considera como algo muy desagradable y no se encuentran preparados
para tener contacto con el hijo muerto, sobre todo si el nifio presenta alguna
malformacion o no se encuentra en buen estado. Aunque el contacto fisico con el
hijo o tener acercamiento a los objetos relacionados con él son elecciones que
ayudan a muchos padres a desarrollar de manera adecuada el proceso de duelo,
estas acciones no son elegidas por todos los padres por lo que no se debe nunca
presuponer o limitar las elecciones paternas respectos a las conductas tras la

muerte perinatal.(15)

La Academia Americana de Pediatria en la década de los 1970 propuso
protocolos para las intervenciones ante el duelo y para ayudar a las familias a
encontrar un significado apoyandolas durante su pena. Los programas de duelo
garantizan una atencion de calidad para las familias, ofreciendo rituales como
bautizos, toma de fotografias y de huellas, mechén de cabello y otros. (15)

CONCLUSIONES QUE SEOBTUVIERON

Acompanfar y cuidar a los padres que han sufrido una pérdida perinatal no
es algo que deba improvisarse, por lo que es necesaria una formacién especifica
sobre duelo perinatal, habilidades de comunicacién y técnicas de relacion de ayuda.
La formacion es la clave que permitira a los profesionales de la salud gestionar de
un modo constructivo el soporte que se le pueda ofrecer a la familia que enfrenta la
pérdida de un hijo. La ensefianza principal de esta situacion de enfermeria fue
aprender a estar, aprender a escuchar, comprender y respetar el dolor
experimentado por una mujer al perder su hija, permitiendo una comunicacién
auténtica entre el que cuida y el sujeto de cuidado.(15)
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ANALISIS DEL IMPACTODELA MUERTEY LA ATENCION AL )
DUELO PERINATAL EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

Unarevision sistematica

Dicho estudio, se ocup6 de Analizar el impacto que la muerte y Atencion
al Duelo Perinatal produce en los enfermeros que prestan dichos cuidados. Con la
presunta hipétesis de que la muerte y la atencion al duelo perinatal afectan a los
profesionales de enfermeria quienes, ademas perciben una serie de carencias que

impiden la prestacién adecuada de estos cuidados. (16)

El estudio no se realiz6 evaluando a enfermeros, se realizd una revision
sistematica de estudios cualitativos y revisiones sistematicas y bibliograficas, cuyo
objeto de estudio fuera la Atencion al Duelo Perinatal desde la perspectiva de los
profesionales de enfermeria, y los resultados constataron que la atencion al duelo
perinatal conlleva la aparicion de sentimientos negativos en el personal de
enfermeria entre los que destacan la inseguridad, la frustracion y la insatisfaccion
laboral. Asi mismo, es una gran fuente de estrés y ansiedad que repercute en la
salud fisica y puede causar el abandono de la profesion. La gestion de estas
emociones y del estrés por parte de las enfermeras y matronas es inadecuada
debido principalmente a un desconocimiento de las estrategias de afrontamiento
mas efectivas 0 a que estas no son factibles en la unidad de trabajo debido a su
infraestructura, su dinAmica o a la creencia de que las respuestas emocionales son

inadecuadas y poco profesionales. (16)

A menudo resulta dificil proporcionar unos cuidados correctos al duelo
perinatal debido a que, siendo una necesidad poco reconocida, no se destinan los
recursos necesarios y los conocimientos de los profesionales son escasos o nulos
guiandose principalmente por su propia intuicion. Los efectos fisicos y emocionales
gue alteran la salud de las enfermeras y matronas también repercute en la calidad
de los mismos. Las diferencias en las reacciones de los padres, las distintas
culturas y la comunicacién cuando los padres no hablan el idioma, son otras
barreras que obstaculizan a las enfermeras y matronas el proporcionar unos

cuidados correctos al duelo perinatal. (16)

22



NACIONAL DE CUYO

UNCUYO FACULTAD DE i ESCUELA DE B
UNIVERSIDAD FCMY CIENCIAS MEDICAS | ENFERMERIA

Con dicho estudio se lleg6 ala siguiente conclusion

La atencion a la muerte y el duelo perinatal afecta negativamente al
personal de enfermeria quien carece de los conocimientos sobre los cuidados
adecuados y las estrategias de afrontamiento emocional. Debido a esto, los
padres reciben una atencion errénea que puede ser perjudicial para el desarrollo
de su proceso de duelo. Las instituciones sanitarias no reconocen estos efectos
adversos hacia los pacientes y los profesionales, ni la necesidad de estos Ultimos
de fomentar la formacion y protocolizacion de estos cuidados. Ademas, en el
ambito nacional existe una escasez de protocolos y donde estan implantados su
eficacia no estd suficientemente evaluada por lo que seria preciso hacerlo en
futuras investigaciones. Esta revision también deja constancia de la escasez de
trabajos cuyo objeto de investigacion sea la muerte y duelo perinatal en la figura
paterna, y la falta de desarrollo de los cuidados transculturales en la muerte
perinatal, por lo que seria interesante ampliar los estudios sobre estos temas.
(16)

ACCIONES DE ENFERMERIA HACIA LA MADRE EN LA MUERTE
PERINATAL

El concepto y las teorias de duelo son guias que deben conocer los
profesionales de la enfermeria y aplicarlas al planificar el cuidado a ofrecer,
diagnosticando no solo las necesidades fisicas sino también las emocionales y
espirituales de las puérperas y familiares, para de esta manera planificar
actuaciones que les ayuden a comprender y a enfrentarse al duelo y ofrecer un
cuidado de enfermeria de calidad y oportuno consond con las necesidades de la

paciente. (4)

El equipo de enfermeria cumple un rol muy importante en el equipo
interdisciplinario al momento de que la paciente pierde un hijo/a, una de cada
cinco familias experimenta duelo complicado y otros trastornos de tipo psicoldgico,
por eso, es muy importante mantener un seguimiento escrupuloso, vigilando la

aparicion de sintomatologia que revele severa alteraciéon del estado animico debido
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a que la muerte neonatal provoca una experiencia demoledora en la madre y la
familia. Como profesionales de la salud debemos abordar este acontecimiento de
la manera mas delicada y empatica posible. La literatura revisada ha puntualizado
la importancia de la realizacién de una intervencion adecuada y en el momento

idéneo a progenitores y familiares. (8)

En primer lugar, se sugiere el uso de un lenguaje claro y sencillo,
proporcionando toda la informacién que precisen los padres y familiares y
respondiendo de forma sincera y honesta a las dudas que a los mismos les
pudieran surgir siempre. Asi, el personal de enfermeria debe ofrecer seguridad y

confianza con un lenguaje adecuado dependiendo del momento. (8)

El primer momento para abordar es la notificacion del fallecimiento. Por
ello, es muy importante que se encuentren los dos progenitores en ese momento y
dar la noticia a ambos. Posteriormente, una vez conocida la noticia, se recomienda
procurarse un espacio y un breve tiempo para la reaccion emocional de shock, que

es dificil de procesar. (8)

Como nos dicen en muchas teorias existen varias fases del duelo, pero
como bien se sabe no siempre se daran todas las fases 0 no es un transcurso
lineal, cada persona lleva su duelo a su manera. Para abordar este tipo de
acontecimiento el protocolo de actuacion debe tener la maxima utilidad sobre el
suceso, se sugiere que: (8)

e Acompafar y ofrecer apoyo psicoldgico a los padres y a los familiares que lo
necesiten, como ya se ha sefialado siempre desde una base sélida y que
genere confianza, para que todos puedan expresar cOmo se sienten, cuales
son sus miedos, cuales son sus temores y qué es lo que realmente estan
pensando en ese momento. (8)

e Brindar informacién a los padres y familiares para que puedan aclarar todas
las dudas e incertidumbres que se les presenten, mostrando una actitud
receptiva ante las preguntas expresadas por los mismos. Ademas, es
importante darles la informacion por escrito debido a que la reaccién
emocional puede dificultar la retencion de la misma. (8)

e Ofrecer a los padres de forma sensible la posibilidad de que vean, conozcan
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y abracen a su hijo y se despidan de €l con calma. Se debe ofrecer mas de
una vez, aunque no hacerlo en exceso. Aunque muchos de los padres que
no ven a los hijos fallecidos después se arrepienten de transcurrido un
tiempo, la enfermera debe tener claro en todo momento que la decision final
depende de ellos. (8)

e Hacer cajitas decoradas para guardar los maximos recuerdos posibles,
fotos, huellas dactilares, vestidos y ropas usadas porque suelen facilitar el
proceso de afrontamiento del duelo. Este es un punto que considerar por los
padres, en concreto la recopilaciéon de fotos y videos en casos de muerte
después del nacimiento, debido a que suelen resultar de gran ayuda para
los padres, especialmente a medida que pasa el tiempo y la memoria viva
del recién nacido comienza a borrarse. (8)

e Evitar el uso del nombre “feto” para referirse al recién nacido, porque no
deja de ser el hijo de unos padres que se encuentran en una fase de duelo,
de forma que debe usarse el nombre que los mismos habrian elegido o
decir “su hijo”. (8)

e Reorientar a los padres en caso de que experimenten tanto sintomas
somaticos como psicolégicos y sentimientos desagradables, situaciones que
son normales en esos momentos. (8)

e Sefalar la importancia de expresar los sentimientos y emociones que
puedan estar sufriendo en el caso. (8)

e Hacer lo posible que la paciente pase el dolor sola 0 con su pareja sin
llevarla a otras habitaciones donde posiblemente estén otras pacientes con
sus hijos.(8)

e Ritual de despedida. Se recomienda la realizacion de funerales y otros

rituales no religiosos adaptados a las creencias de los padres.(8)

No hay un protocolo especifico para realizar un acompafamiento
compasivo, cada una de las enfermeras y enfermeros tendra su forma personal,
bajo su concepcion y comprension de la pena de los padres y bajo el supuesto
concreto ante el que se encuentre. No debemos olvidar que los padres necesitan un
espacio seguro en el duelo y que se deben evitar las distancias en la medida

posible, a fin de no levantar barreras emocionales ni mantener distancias al
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respecto. (8) Cada nosocomio tendria que tener sus intervenciones y protocolos

especificos para este tipo de eventualidades.

Las pautas recomendadas para el personal de enfermeria son de sumo
interés dado que ofrecen un potencial favorecedor para los padres en el proceso del
duelo perinatal, siendo las caracteristicas individuales de los progenitores y su estilo
de afrontamiento uno de los factores mas importantes a tener en cuenta. La
expresion de sentimientos asociados a la experiencia, el apoyo de los familiares y

evitar la culpa irracional son otras de las estrategias recomendadas por los expertos.

(8)

El sistema sanitario debe continuar trabajando en realizar los cambios
necesarios para ofrecer a las familias los cuidados paliativos que merecen cuando
se presenta la pérdida perinatal. Aparte de brindar ambientes adecuados
(habitaciones de despedida, salas de parto insonorizadas y salas de reanimacion
también es de suma importancia disponer de protocolos actualizados y unificados,
mas formacion en materia de duelo y acompafiamiento a los profesionales de
obstetricia. También se debe motivar a las familias para que entiendan que el apoyo
del personal profesional es muy necesario para tomar las mejores decisiones en ese

momento tan dificil de sobrellevar. (8)

Siempre hay que entender que cada familia lleva un duelo distinto, no
todos siguen un mismo patron de duelo hacia él bebe recién fallecido por eso el
personal de enfermeria tiene que tener sumamente cuidado, empatia y comprension
al momento del abordaje. No todas las familias van a reaccionar de forma positiva
cuando haya un trato con el personal de enfermeria, como tampoco no todas las
familias van a reaccionar de forma negativa ante el personal. ElI equipo de
enfermeria tiene que intervenir de la manera mas profesional para lograr un

adecuado apoyo emocional hacia los padres. (8)
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¢ QUE HACER?

¢ QUE NO HACER?

No tener miedo a tocar a los padres.

Tener miedo a tocar a los padres

No dejar que se sientan solos.

Evitar que los padres vean o toquen a su

hijo

Tratar a la pareja por igual.

Evitar a los padres por nuestro propio

sentimiento de incomodidad

Llamar al recién nacido por su nombre.

Cambiar de tema cuando estos mencionan

al recién nacido.

Estar disponibles para escuchar.

Preguntarles como se sienten si no se esta

dispuesto a escuchar

Aceptar los cambios de humor.

Decir que saben cémo se sienten si no han

pasado por algo similar

Permitirles hablar del recién nacido cuando lo

necesiten.

Presionar durante el proceso de duelo

Asegurarles que hicieron todo lo posible vy

recibieron los mejores cuidados.

Aconsejar un embarazo lo antes

posible

Aconsejar a los familiares y amigos que los inviten

a salir

Nota: Fuente: Gonzalez-Castroagudin et al. (2013).
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:QUE DECIR?

¢(QUE NO DECIR?

Siento lo que les ha pasado

Se fuerte, no llores

La verdad es que no sé muy hien qué
decirles

Eres joven, ya tendrds mas

Si lo necesitan, aqui estoy para
escucharlos

Ya le olvidaras

Me imagino cuanto querian a su hijo

No es el fin del mundo

No me molesta que lloren

Ahora esta en un lugar mejor

Es la wluntad de Dios o es el destino

Al menos no llegaste a conocerle

Mejor ahora que mas tarde

Ya tienes otros hijos

Debes ser fuerte por tus hijos,

esposo, familia

El tiempo cura todo

Nota: Fuente: Gonzalez-Castroagudin et al., (2013, p. 54).
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Si bien hay mudltiples leyes con respecto al acompafiamiento perinatal
consideramos que las siguientes son las mas importantes con respecto a nuestro

estudio.

2002 - Ley 25.673. Creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion

responsable en el &mbito del Ministerio de Salud.
2004 - Ley 25.929. Derechos de padres e hijos durante el proceso de nacimiento.
Ley 25.871. Ley de Politica Migratoria Argentina (Art. 6).

2009 - Ley 26.485. Ley de Proteccion Integral para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra las mujeres en los ambitos en los que desarrollan sus relaciones

interpersonales.

2010 - Ley 26.529. Derechos del Paciente en su relacion con los profesionales e

instituciones de la salud.
2015 - Ley 26.873. Lactancia materna. Promocién y concientizacion publica.

2019 - Ley 27.501. Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la

Violencia contra las Mujeres.

2020 - Ley 27.611. Atencién y cuidado integral de la salud durante el embarazo y la

primera infancia. (17)
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Tipo de Estudio:

A. cuantitativo: La investigacion que estamos realizando se centra en datos o
informacién numérica, es decir, informacion medible a través de tablas y
gréficos.

B. Descriptivo: En esta investigacion puntualizamos datos y caracteristicas de
los/as enfermeros/as en el area de maternidad y neonatologia del hospital
Luis Lagomaggiore.

C. Transversal: La investigacion se realiza en un tiempo determinado.

Area de Estudio
La investigacion se llevara a cabo en el Hospital Luis Lagomaggiore,
ubicado en la calle Timoteo gordillo, Mendoza, Argentina. Lo cual abarcara en el
sector de neonatologia y maternidad. El periodo de tiempo del estudio es de
noviembre a diciembre del afio 2023. La muestra del estudio seran 34

enfermeras del hospital Luis Lagomaggiore del area de neonatologia vy
maternidad.

- Criterios de inclusion:

0.
%

Jefas de enfermeria en las distintas areas

« Enfermeros asistenciales

- Criterios de exclusion:

9.
%

Médicos de las distintas areas

< Administracion

Variables y/o hipotesis

Definicion y operacionalizacionen estudios cuantitativos y conjeturas
diagndsticas emergentes en cualitativos.

Variable Dimension Indicadores
Caracterizacion |Rango de edad A. 22 a 30 afios
demografica B. 31 a 38 afios
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. 38 0 mas afnos

Género

. Femenino

. Masculino

. No binario

Lugar de senicio

. Neonatologia

. Maternidad

Antigliedad en el senicio

. Menor a1 afio

.1 a5 afos

. 5a10 afios

. 10 afios 0 mas

¢ Tiene hijos?

Si

o > o] o] ®] »|w [» [ @[> [0

No

Conocimientos

Nivel de formacion académico

. Enfermero universitario

. Licenciado en Enfermeria

. Auxiliar de enfermeria

¢ Conoce el significado de
'muerte perinatal'?

Si

. No

Respuesta correcta del
significado

de 'muerte perinatal’

NEIRRIEIE

. La mortalidad perinatal o muerte perinatal
se refiere a la

muerte del feto o recién nacido, en el periodo
de un afio

B. La mortalidad perinatal o muerte perinatal
se refiere
a la muerte del feto o recién nacido dentro del

periodo perinatal, es decir, desde las 22
semanas de

embarazo hasta los primeros 28 dias de
nacido

C. La mortalidad perinatal o muerte perinatal
se refiere

a la muerte del feto desde la concepcién hasta
el afio

de vida.
Usted ha atendido alguna A. Si
paciente
que haya sufrido muerte B. No

perinatal?

Respuesta correcta de 'Violencia

obstétrica’

A. La violencia obstétrica es un conjunto de
practicas

que degrada, oprime e intimida a las mujeres
de

distintas maneras dentro de la atencién a la
salud

reproductiva, fundamentalmente en el periodo
de

embarazo, parto y postparto.

B. La violencia obstétrica no sucede
habitualmente,

se genera con el maltrato que sufre la mujer
embarazada al
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ser juzgada, atemorizada, humillada o
lastimada fisica y
psicolégicamente.

C. La violencia obstétrica son actos de
violencia tanto

fisica como psicoldgica que sdlo ejerce el
hombre sobre la

mujer.

D. Ninguna de las anteriores

Conocimientos

propios de
Enfermeria

La institucion en la que trabaja
le

brinda capacitaciones sobre el
duelo

y la muerte perinatal?

A.Si

B. No

C. No lo sé

Si la respuesta anterior fue Sl,
cada

A. Semanalmente

cuanto tiempo reciben B. Mensualmente
capacitaciones
sobre esto? C. Anualmente
Sabe ud. si se brinda contencion A. Si
psicolégica a los pacientes que B. No
sufren muerte perinatal? C. No losé
Trabajan en conjunto con los A. Si
psicologos del hospital cuando B. No
sucede una muerte perinatal? C. No losé
Los pacientes, luego de este A. Si
suceso,
luego de ser dados de alta, B. No
tienen
algun protocolo estandar para C. No lo sé
abordar
la muerte perinatal?
Si la respuesta anterior fue SI,  |.................
mencionar brevemente
En una escala del 1 al 5 siendo
lnaday A. 1
5 mucho, qué tanto le afecta la
muerte B.2
perinatal? C.3

D. 4

E.5

F. Nolo sé
Se realiza algun presente o
recuerdo A. Si
para las pacientes que han
sufrido B. No
muerte perinatal? C. No lo sé
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Le gustaria poder hacer algo

més desde A.Si

su trabajo hacia los pacientes

que han B. No

sufrido muerte perinatal? C. No lo sé

Si la respuesta fue Si, ¢por qué

motivo . No tenemos los recursos necesarios

siente que no lo puede hacer? . No hay tiempo necesario

. Las madres no lo permiten

A
B
C. No sé como
D
E

. Otros motivos

Si marcé ‘otros motivos',
especifique |

cuales

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
El método que se utiliz6 para la recoleccion de datos fue mediante encuestas que

fueron dirigidas al personal de enfermeria en el Hospital Lagomaggiore en el area
especifica de neonatologia y maternidad.

Analisis, procesamientoy presentacion de datos

Tabla n°1. Distribucion de frecuencia segun SEXO

sexo cantidad

femenino 33

masculino |0

no binario |1
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Gréfico n°1

@ FEMENINO
@® MASCULINO
@ NO BINARIO

Comentario: el total de los enfermeros encuestados, 97,1% (33 n) de las

enfermeras son de sexo femenino y el 2,9% (1 n) es de sexo no binario.

Tabla n°2 Distribucion de frecuencia de RANGO DE EDAD

Edad cantidad
22-30 15
31-38 8
38omas |11

Gréfico n°2

® 22230 ANOS
@® 31 A38ANOS
@ 38 O MAS ANOS
® 58 afios

@ 60
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Comentario: de los enfermeros encuestados, la mayoria con un 44,1%(15n) estan
en un rango de edad de 22 a 30 afios, en segundo lugar con el 26,5% (11n) entre
los 38 0 mas afios y de minoria con un 23,5%(8 n) con un rango de edad de 31 a

38 afios.

Tabla n°3 Distribucion de frecuencia segin EN QUE SERVICIO SE
ENCUENTRAN.

Servicio cantidad

neonatologia | 22

maternidad 12

Gréafico n°3

@ NEONATOLOGIA
@ VATERNIDAD

Comentario: de los enfermeros encuestados un 64,7% (22 n) estan en el area de

neonatologia, mientras el 35,3% (12 n) se encuentran en el area de maternidad

Tabla n°4 Distribucién de frecuencia segun:
NIVEL DE FORMACION ACADEMICA

Formacion cantidad
Enfermero Universitario 25
Auxiliar de enfermeria 0
Licenciatura en enfermeria 9
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@® ENFERMERO UNIVERSITARIO
@ AUXILIAR DE ENFERMERIA
@ LICENCIADO EN ENFERMERIA

Comentario: podemos observar en el grafico que un 73,5% (25 n) de los

enfermeros son enfermeros universitarios y el 26,5% (9 n) son licenciados en

enfermeria. No hay ningin auxiliar de enfermeria.

Tabla n°5 Distribucion de frecuencia segun:
ANTIGUEDAD DEL SERVICIO

antigledad del servicio cantidad
menor a 1 afo 11

1 a 5 afios 10

5a 10 afios 5

10 afios 0 mas 8
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Gréfico n°5

® MENORA 1 ANO
® 1A5ANOS

® 5A 10 ANOS

® 10 ANOS O MAS

Comentario: de los encuestados el 32,4% (11 n) tienen menor a 1 afio de
antigiiedad, el 29,4%(10 n) tienen de 1 a 5 afos, el 23,5% (8 n) de 10 afios 0 mas

y con un 14,7% (5 n) tienen desde 5 a 10 afios.

Tabla n°6 Distribucién de frecuencia segun
¢ TIENE HUJOS?

Hijos cantidad
Si 22
No 12

Grafico n°6

@ sl
® NO

Comentario: observando el grafico se puede obtener que el 64,7%(22n) tienen
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hijos mientras que el 35,3%(12n) no tienen.

Tabla n°7 Distribucion de frecuencia segun:
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¢ CONSIDERA QUE CONOCE EL SIGNIFICADO DE LA MUERTE PERINATAL?

significado cantidad
de la muerte
perinatal
Si 32
No 2
Grafico n°7
@ s
® NO

|

Comentario: la mayoria de los encuestados con un 94,1%(32 n) pusieron Sl

mientras que el 5,9% (2 n) pusieron NO

Tabla n°8 Distribucién de frecuencia segun:

RESPUESTA CORRECTA DE MUERTE PERINATAL

Respuesta correcta Cantidad
La mortalidad perinatal o muerte 2
perinatal se refiere a la muerte del feto
0 recién nacido, en el periodo de un
afo.
La mortalidad perinatal o muerte 8

perinatal se refiere a la muerte del feto
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o recién nacido dentro del periodo
perinatal, es decir, desde las 22
semanas de embarazo hasta los
primeros 28 dias de nacer.
La mortalidad perinatal o muerte 2
perinatal se refiere a la muerte del feto
desde la concepcién hasta el afio de
vida
La mortalidad perinatal o muerte 22

perinatal se refiere a la muerte del feto
o recién nacido dentro del periodo
perinatal, es decir, desde las 28
semanas de embarazo hasta la primera
semana de vida -7 dias-
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La mortalidad perinatal o muerte
perinatal se refiere a la muerte del feto o
recién nacido, en el periodo de un afio.
La mortalidad perinatal o muerte
perinatal se refiere a la muerte del feto o
recién nacido dentro del periodo perin...
La mortalidad perinatal o muerte
perinatal se refiere a la muerte del fet...
La mortalidad perinatal o muerte
perinatal se refiere a la muerte del fet...

Comentario: el 64,7%(22 n) marco la opcion de “la mortalidad perinatal o muerte

perinatal se refiere a la muerte del feto o recién nacido dentro del periodo perinatal,

es decir, desde las 28 semanas de embarazo hasta la primera semana de vida -7

dias-”. Un 23,5%(8 n) marcd la opcion de “La mortalidad perinatal o muerte

perinatal se refiere a la muerte del feto o recién nacido dentro del periodo perinatal,

es decir, desde las 22 semanas de embarazo hasta los primeros 28 dias de nacer’.

Un 5,9% (2 n) marcé la opcion de “La mortalidad perinatal o muerte perinatal se

refiere a la muerte del feto desde la concepcion hasta el afio de vida” y un 5,9% (2

n) marco la opcidén de “La mortalidad perinatal o muerte perinatal se refiere a la

muerte del feto o recién nacido, en el periodo de un afo”.

Tabla n°9 Distribucién de frecuencia segun:

¢HA ATENDIDO ALGUNA PACIENTE QUE HA SUFRIDO DE MUERTE

PERINATAL?
atenciéon a cantidad
paciente con
muerte
perinatal
Si 21
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Comentario: el 61,8% (21 n) marco la opcion Siy el 38,2%(13 n) es NO.

Tabla n°10 Distribucion de frecuencia segun:
LA INSTITUCION LE BRINDA CAPACITACION SOBRE EL DUELO Y LA

MUERTE PERINATAL

capacitaciones
en la institucion

cantidad

Si

18

No

4

no lo se

12
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Gréafico n°10

® si
® No
@ NOLO SE

Comentario: como se observa en el grafico la mayoria con el 52,9% (18 n) marco
SI, siguiendo con el 35,3%(12 n) marco NO LO SE y la minoria con un 11,8% (4 n)

marco NO

Tabla n°11 Distribucién de frecuencia segun:

LA RESPUESTA ES Si CADA CUANTO RECIBEN CAPACITACION SOBRE EL
TEMA

frecuencia de cantidad
las

capacitaciones

semanalmente |0

mensualmente | 1

anualmente 17
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Comentario: del total de encuestas, contestaron el 94,4% (17n) anualmente y el

5,6% (1 n) mensualmente.

Tabla n° 12 Distribucion de frecuencia segun:

¢, LE BRINDAN CONTENCION PSICOLOGICA A LAS PACIENTES QUE SUFREN

MUERTE PERINATAL?

contencion cantidad
psicoldgica

Si 24

No 0

no lo se 10
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Gréfico n°12
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® No
@ NOLO SE

Comentario: se observa que el 70,6%(24 n) contestd Siy el 29,4%(10 n) contesto
NO LO SE.

Tabla n°13 Distribucién de frecuencia segun:

¢ TRABAJAN EN CONJUNTO CON LOS PSICOLOGOS DEL HOSPITAL
CUANDO SUCEDE UNA MUERTE PERINATAL?

Trabajo en cantidad
conjunto
Si 19
No 5
no lo se 10
Gréfico n°13
® s
® No
® NOLOSE
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Comentario: se observa que el 55,9%(19 n) respondié Sl el 29,4%(10 n)
respondié NO LO SE y el 14,7%(5 n) respondié NO

Tabla n°14 Distribucién de frecuencia segun:
LAS PACIENTES LUEGO DE ESTE SUCESO

Luego del suceso cantidad

Son dadas de alta, pero son derivadas a tratamiento 15
psicoldgico o psiquiatrico en el caso que se considere.

Deben realizar tratamiento psicoldgico o psiquiatrico 1
en caso de ser necesario pero buscarlo por sus
propios medios.

no lo se 18

Gréfico n°14

@ Son dadas de alta, pero son derivadas a
tratamiento psicologico o psiquiatrico en
el caso que se considere.

@ Deben realizar tratamiento psicoldgico o
psiquiatrico en caso de ser necesario
pero buscarlo por sus propios medios.

/

No lo sé.

Comentario: la mayoria de los encuestados con un 52,9%(18 n) respondié No lo
sé, el 44,1%(15 n) respondid “Son dadas de alta, pero son derivadas a tratamiento
psicolégico o psiquiatrico en el caso que se considere” y la minoria con un 5,9%(1

n) respondio no.

Tabla n°15 Distribucién de frecuencia segun:
LUEGO DE SER DADAS DEALTA...

Luego de ser dadas de alta... cantidad

se las cita a controles tanto psicolégicas como fisicos | 9
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se realiza una visita a terreno en su domicilio 0
ninguna de las anteriores 3
no lo se 22

Gréfico n°15

@ Sc las cita a controles tanto psicolég
como fisicos.

@ Se realiza una visita a terreno en su
domicilio.
Ninguna de las anteriores.

® Nolo sé.

Comentario: de los enfermeros encuestados el 64,7% respondié no lo se,
siguiendo el 26,5% respondiendo “se las citas a controles tanto psicolégicas como

fisicos” y el 8,8% contestd “ninguna de las anteriores”

Tabla n°16 Distribucién de frecuencia segun:

¢ POSEEN PROTOCOLO ESTANDAR PARA EL ABORDAJE DE LA MUERTE
PERINATAL?

protocolo cantidad
estandar

Si 10

No 9

no lo se 15
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Gréafico n°16

®si
® No
NO LO SE

Comentario: se observa en el grafico que el 44,1%(15 n) contestd NO LO SE, el
29,4%(10 n) respondio Siy el 26,5%(9 n) respondié NO

Pregunta n°17 habla sobre:

S| LA RESPUESTA FUE Si, MENCIONAR BREVEMENTE:

Podemos concluir que de los 34 enfermeros encuestados solo 8 respondieron a
esta pregunta. Hicieron énfasis en que al momento de que la paciente padece de
muerte perinatal el equipo interdisciplinario incluyendo a los enfermeros, buscan
una habitacion individual en lo posible, o habitacion en la que no se encuentren
madres con bebés, también preparan al RN fallecido para que los padres puedan
verlo y por Ultimo se le entrega una cajita todos los objetos de recuerdo.

Tabla n°18 distribucion de frecuencia segun EN UNA ESCALA DEL UNO AL

CINCO SIENDO UNO NADA Y CINCO MUCHO, QUE TANTO LE AFECTA A
USTED LA MUERTE PERINATAL.

Escaladel 1 al | cantidad
5

1 4

2 1

3 9

4 5

5 10
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no lo se 5

Grafico n°18

4(11.8 %)

9 (26.5 %)
5(14.7 %)
10 (29.4 %)
NO LO SE 5(14.7 %)

0 2 4 6 8 10

Comentario: podemos interpretar que de la escalada del 1 al 5, el 11,8%(4 n)
respondié 1, el 2.9%(1 n) respondio 2, el 26,5%(9 n) respondié 3, el 14,7%(5 n)
respondié 4, el 29,4%(10 n) respondi6 5y el 14,7%(5 n) respondié NO LO SE.

Tabla n°19 Distribucion de frecuencia segin REALIZAN ALGUN PRESENTE O
RECUERDO A LAS PACIENTES QUE HAN SUFRIDO DE MUERTE PERINATAL

presente alas | cantidad
pacientes

Si 21

No 12

no lo se 1

Gréafico n°19

® s
® NO
@ NO LO SE
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Comentario: de los encuestados el 61,8%(21 n) contestd Si, el 35,3%(12 n) NO y

el 5,9%(1 n) contesté NO LO SE.

Tabla n°20 Distribucién de frecuencia segun:

LE GUSTARIA PODER HACER ALGO MAS DESDE SU TRABAJO HACIA LAS
PACIENTES QUE HAN SUFRIDO DE MUERTE PERINATAL

¢Les gustaria | cantidad
hacer algo
mas?
Si 28
No 3
no lo se 3
Grafico n°20
® si
® No
NO LO SE

Comentario: el 82,4% (28 n) marco la opcién Si, el 8,8%(3 n) no y el otro 8,8%(3

n) NO LO SE.

Tabla n° 21 Distribucion de frecuencia segun:

SI LA RESPUESTA FUE Si ;POR QUE MOTIVO SIENTE QUE NO LO PUEDE

HACER?

motivo

cantidad

no nos dan los

6
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recursos
necesarios

no hay tiempo | 10
necesario

Nno se como 11

lamadrenolo |0
permite

otros 2

Gréfico n°21

@ No nos dan los recursos nece:
@ No hay tiempo necesario.
@ No sé como.

@ Las madres no lo permiten.
@ Otros..

Comentario: de los encuestados el 37,9%(11 n) contesto “no sé cémo”, el
34,5%(10 n) “no hay tiempo”, el 20,7%(6 n) “no nos dan los recursos necesarios” y
con el 6,9%(2 n) “OTROS”.

Pregunta n°22
SI MARCO OTROS, ESPECIFIQUE CUAL.
De los 34 enfermeros encuestados solo 1 persona contestd lo siguiente: el lugar para ese

momento.

51



UNCUYO FACULTADDE ESCUELA DE )
> UNIVERSIDAD FCMY CIENCIAS MEDICAS | ENFERMERIA

NACIONAL DE CUYO

Tabla n°23 Distribucién de frecuencia segun:

MARCA LA OPCION CORRECTA DEL SIGNIFICADO DE VIOLENCIA
OBSTETRICA

Significado de violencia obstétrica Cantidad

La violencia obstétrica es un conjunto 31
de practicas que degrada, oprime e
intimida a las mujeres de distintas
maneras dentro de la atencion a la
salud reproductiva, fundamentalmente
en el periodo del embarazo, parto y
postparto.

La violencia obstétrica no sucede 2
habitualmente, se genera con el
maltrato que sufre la mujer
embarazada al ser juzgada,
atemorizada, humillada o lastimada
fisica y psicologicamente.

La violencia obstétrica son actos de 0
violencia tanto fisica como psicologica
gue solo lo hace el hombre hacia la
mujer.

Ninguna de las anteriores 1

Gréfico n°23

habitualmente, se genera con el

@ Ninguna de las anteriores

@ La violencia obstétrica es un conjunto
de practicas que degrada, oprime e
intimida a las mujeres de distintas ma...

@ La violencia obstétrica no sucede

» La violencia obstétrica son actos de
violencia tanto fisica como psicoldgicas
que solo lo hace el hombre hacia lam...

maltrato que sufre la mujer embaraza...

Comentario: el 91,2% marco la respuesta “La violencia obstétrica es un conjunto

de practicas que degrada, oprime e intimida a las mujeres de distintas maneras
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dentro de la atencidén a la salud reproductiva, fundamentalmente en el periodo del
embarazo, parto y postparto”, el 5,9% marco “La violencia obstétrica no sucede
habitualmente, se genera con el maltrato que sufre la mujer embarazada al ser
juzgada, atemorizada, humillada o lastimada fisica y psicologicamente.” y el 2,9%
“ninguna de las anteriores”
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Resumen De Los Resultados Mas Relevantes:
En esta investigacién sobre “El abordaje de enfermeria en pacientes que
sufren muerte perinatal” en el hospital Luis Lagomaggiore en las areas
especificas del servicio de neonatologia y maternidad pudimos realizar un analisis

estadistico y podemos concluir que:

En relacién al género, el 97,1% eran de género femenino, quedando el

2,9% con género no binario.

En cuanto a la edad, el mayor porcentaje con un 44,1% pertenece a la
edad de 22 a 30 afios, quedando de segundo lugar con un porcentaje de 26,5%
entre 38 0 mas afos y de tercer lugar el 23,5% que pertenece a la edad de 31 a

38 arfios.

En cuanto al servicio, la mayoria de los enfermeros encuestados 64.7%

pertenece al servicio de neonatologia y el 35,3% al servicio de maternidad.

Con respecto al nivel de formacion el 73,5% son enfermeros

universitarios y el 26,5% son licenciados en enfermeria.

en cuanto a la antigiedad de servicio fue muy variado ya que el 32,4%
tienen menor a un afo, el 29,4% tienen de 1 a 5 afos, el 23,5% de 10 afios o

mas y con un 14,7% tienen desde 5 a 1 afios.

Con respecto a los hijos, la mayoria de los enfermeros con un porcentaje

del 64,7% tienen hijos, mientras el resto con un 35,3% no tiene hijos.

En relacién a si sabian el significado de muerte perinatal se obtuvo
94,1% que si sabia el significado mientras el 5,9% no. Se les pregunté acerca de
la cual era la respuesta correcta sobre el significado de la muerte perinatal, se
obtuvo que el 64,7%(22 n) marcé la opcion de “la mortalidad perinatal o muerte
perinatal se refiere a la muerte del feto o recién nacido dentro del periodo
perinatal, es decir, desde las 28 semanas de embarazo hasta la primera semana
de vida -7 dias-". Un 23,5%(8 n) marcé la opcion de “La mortalidad perinatal o
muerte perinatal se refiere a la muerte del feto o recién nacido dentro del periodo
perinatal, es decir, desde las 22 semanas de embarazo hasta los primeros 28

dias de nacer”. Un 59% (2 n) marco la opcién de “La mortalidad perinatal o
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muerte perinatal se refiere a la muerte del feto desde la concepcion hasta el afio
de vida” y un 5,9% (2 n) marcé la opcién de “La mortalidad perinatal o muerte

perinatal se refiere a la muerte del feto o recién nacido, en el periodo de un afo”.

Con respecto a si han atendido alguna paciente con muerte perinatal el

61,8% ha tenido la experiencia de este suceso, mientras el 38,2% no.

En relacion a si la institucion les brinda a los enfermeros alguna
capacitacion con respecto a el duelo y la muerte perinatal el 52,9% respondié que
si mientras que el 353% no lo sabe y el 11.8% no. De los 34 enfermeros
encuestados solo 18 respondieron, 17 contestaron que anualmente se hacen
capacitaciones sobre la muerte perinatal mientras que 1 respondio

semanalmente.
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Interpretacion De Los Resultados

Con los datos obtenidos en esta investigacion podemos concluir en
cuanto a las caracteristicas de los enfermeros que de los 34 encuestados del
personal de enfermeria, 33 son mujeres mientras 1 es de género no binario. La
mayoria tiene un nivel de formacion académico de enfermero universitario
mientras que un pequefio porcentaje son Licenciados en enfermeria. La mayoria
de las enfermeras encuestadas pertenecen a un rango de edad entre 22 a 38

anos.

También observamos que con respecto al conocimiento que tienen las
enfermeras acerca de la muerte perinatal la mayoria al momento de responder el
significado de la muerte perinatal el 64,7% selecciono la respuesta incorrecta, el
23,5% respondié la respuesta correcta. solo 8 enfermeros de los 34 encuestados
manifestaron que realizan algunas acciones de enfermeria al momento de que
una paciente sufre una muerte perinatal. Cabe destacar también que solo 18
enfermeros de los 34 encuestados respondieron que anualmente se le hace
capacitacion con respecto a este tema. La gran mayoria de los enfermeros con
un 37,9% manifestaron que no sabian como abordar este tema, mientras que

34,5% no tenian el tiempo necesario para hacerlo.

Si bien al momento de responder acerca del significado de violencia
obstétrica la gran mayoria con un 91,2% contest6 de manera correcta, todavia
falta reforzar los conocimientos a la mayoria de personas del personal de
enfermeria acerca de las acciones de enfermeria con respecto al abordaje de

pacientes que sufren la muerte perinatal.
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Propuestas de accion de acuerdo a los resultados y a los objetivos de
estudio 0 apertura a nuevos interrogantes y conjeturas.

e Que se realicen capacitaciones cada 6 meses, para la actualizacion de
informacidn y sugerencias acerca del abordaje de enfermeria con respecto a
pacientes que sufren de muerte perinatal.

e Elaborar una carpeta, protocolo foliado o folleto con sugerencias de que es
lo que se debe hacer y decir en momentos del fallecimiento del RN.

e Crearun espacio fisico en el hospital Dr. Luis Lagomaggiore para estas
circunstancias.

e Que se cite a las madres al tiempo para un seguimiento psicolégico o
psiquiatrico.

e Que en la facultad se analice méas profundamente, el tema del duelo y las
clases con respecto a dicho tema sean con ejemplos mas allegados a la
practica.
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A. ENCUESTA:

1. EDAD

A. 22 A 30 ANOS
B. 31 A 38 ANOS
C. 38 0 MAS ANOS

2. ¢ EN QUE SERVICIO SE ENCUENTRA?

A. NEONATOLOGIA
B. MATERNIDAD

3. GENERO:
A. FEMENINO
B. MASCULINO
C. NO BINARIO

4. NVEL DE FORMACION ACADEMICO
A. ENFERMERO UNIVERSITARIO
B. AUXILIAR DE ENFERMERIA
C. LICENCIADO EN ENFERMERIA

5. ANTIGUEDAD DEL SERVICIO
A. MENOR A 1 ANO
B. 1 A5 ANOS
C. 5A 10 ANOS
D. 10 ANOS O MAS

6.TIENES HIJOS
A. SI
B. NO

7. ¢ CONSIDERA QUE CONOCE EL SIGNIFICADO DE MUERTE PERINATAL?
A. Si
B. NO

8. ELIJA LA RESPUESTA QUE CREE CORRECTA DE MUERTE PERINATAL

A. La mortalidad perinatal o muerte perinatal se refiere a la muerte del feto o
recién nacido, en el periodo de un afio.

B. La mortalidad perinatal o muerte perinatal se refiere a la muerte del feto o
recién nacido dentro del periodo perinatal, es decir, desde las 28 semanas
de embarazo hasta la primera semana de vida -7 dias-.

C. La mortalidad perinatal o muerte perinatal se refiere a la muerte del feto
desde la concepcién hasta el afio de vida.
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9. ¢USTED HA ATENDIDO A ALGUNA PACIENTE QUE HA SUFRIDO DE
MUERTE PERINATAL?

A. Si

B. NO

10.LA INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA. ¢(LE BRINDA CAPACITACIONES
SOBRE EL DUELO Y LA MUERTE PERINATAL?

A. Si

B. NO

C. NO LO SE

11.SI LA RESPUESTA FUE SI. ¢ CUANTO TIEMPO RECIBEN CAPACITACIONES
SOBRE ESTO?

A. SEMANALMENTE

B. MENSUALMENTE

C. ANUALMENTE

12. ¢(SABE USTED SI SE LE BRINDA CONTENCION PSICOLOGICA A LAS
PACIENTES QUE SUFREN MUERTE PERINATAL?

A. Si

B. NO

C. NO LO SE

13., TRABAJAN EN CONJUNTO CON PSICOLOGOS DEL HOSPITAL CUANDO
SUCEDE UNA MUERTE PERINATAL?

A. Si

B. NO

C. NO LO SE

14.LAS PACIENTES LUEGO DE ESTE SUCESO
A. Son dadas de alta, pero son derivadas a tratamiento psicolégico o
psiquiatrico en el caso que se considere.
B. Deben realizar tratamiento psicolégico o psiquiatrico en caso de ser
necesario pero buscarlo por sus propios medios.
C. No lo sé.
D. otros

15. LUEGO DE SER DADAS DE ALTA
A. Se las cita a controles tanto psicoldégicos como fisicos.
B. Serealiza una visita a terreno en su domicilio
C. Ninguna de las anteriores.
D. no lo se

16. ¢ TIENEN ALGUN PROTOCOLO ESTANDAR PARA EL ABORDAJE DE LA
MUERTE PERINATAL?
A. si
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B. no
C. nolo se

ié% UNCUYO ‘ @ FACULTAD DE ESCUELA DE

17. SI LA RESPUESTA FUE Si, MENCIONELO BREVEMENTE

18. EN UNA ESCALA DEL UNO AL CINCO SIENDO UNO NADA Y CINCO
MUCHO ¢ QUE TANTO LE AFECTA A USTED LA MUERTE PERINATAL?

12345 nolose

19. ¢REALIZAN ALGUN PRESENTE O RECUERDO A LAS PACIENTES QUE
HAN SUFRIDO DE MUERTE PERINATAL?

A. Si

B. NO

C. NOLO SE

20. ¢(LE GUSTARIA PODER HACER ALGO MAS DESDE SU TRABAJO HACIA
LAS PACIENTES QUE HAN SUFRIDO DE MUERTE PERINATAL?

A. Si

B. NO

C. NOLO SE

21.S| LA RESPUESTA FUE Si. ¢POR QUE MOTIVO SIENTE QUE NO LO
PUEDE HACER?

No nos dan los recursos necesarios

No hay tiempo necesario

No sé como

Las madres no lo permiten

OTROS

moow>

22. SIMARCO OTROS, ESPECIFIQUE CUAL

23. MARQUE LA OPCION QUE CREE CORRECTA DE VIOLENCIA
OBSTETRICA.

A. La violencia obstétrica es un conjunto de practicas que degrada, oprime e
intimida a las mujeres de distintas maneras dentro de la atencion a la salud
reproductiva, fundamentalmente en el periodo del embarazo, parto y
postparto

B. La violencia obstétrica no sucede habitualmente, se genera con el maltrato
que sufre la mujer embarazada al ser juzgada, atemorizada, humillada o
lastimada fisica y psicoloégicamente

C. La violencia obstétrica son actos de violencia tanto fisica como psicolégica
gue solo lo hace el hombre hacia la mujer.

D. Ninguna de las anteriores
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B. TABLA MATRIZ
enferm | ED SEX 56 [7 [8]9 [10]1 [12 [13 [1 [15[16
eros AD 0 1 4
1 A F A |N |SI|D|N |NLS Si |[SI |C |D |[NL
0 0 S
2 A F A [N [SI[D[N [NLS |NL [NL|C |D |NL
0 0 S |s S
3 C F D [SI|SI[D[N [si [cC[si [sT [A]a [si
0
4 C F B [SI|N [C|[SI[si [C|[NL|NL|C|D |No
0 s _|s
5 C F D [SI|SI|[D|SI [si [B|Si [No [A|A [si
6 C F B [SI[SI|D[SI [Si [C[Si [SI [A[D [No
7 C F B |SI|SI|D|SI [S{ |[C|Si [NL|C |D |[Si
S
8 C F C [SI |SI|D|SI [NLS NL |[NL |A [A |No
S |s
9 A F C [St[st|D]sI [si NL [NL [B [A [No
S |s
10 C F A [SI[N D[N [NLS |[NL[NL|C |C [NL
0 0 s _|s S
11 C F D [SI|SI|[D|sI [si [C|si [sT [A|D |No
12 B F C |St|SI|D|SI (Si |[C|Si [SI |A|D |[Si
13 A F B |[SI[SI|C[SI [NLS [Si |SI |[A[A |NL
S
14 C F D [SI[SI|D[N [NLS [Si [SI [A[D [si
0
15 C F D [SI[SI|D[SI [Si [C[Si [SI [A]C [No
16 C F B |[SI[SI|D|SI ST |[C[ST |[SI [A[A |[NL
S
17 A F B [N [SI|[D[N [si [c[si [st [c|a [si
0 0
18 C F D [N [SI|A[SI [Si [C[Si [No [C [D [sf
0
19 A F A [N [SI|D|N [No Si [SI [C|D [No
0 0
20 C F C|SI|SI|D|/N (Si |[C|Si |[NL|C |D |[NL
0 S S
21 C F A |[SI|SI|DIN |Si |C|[NL |No |[A |D |No
0 S
22 C F D [SI[SI|D[SI [si [Cc[Si [SI [A|D [NL
S
23 A F A [N [SI[D|N [si [c[si [sT [Cc[D [si
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24 A A [ NB A |N |SI SI | NLS Si SI NL
0 S
25 A B | F A |N |SI SI | NLS NL | NL NL
0 S S S
26 A A|F B | SI | SI SI |[Si [C |[Si SI NL
S
27 C A|F D [SI |SI SI |Si |C |Si SI Si
28 A AI|F A | SI |SI N | No NL | NL Si
0 S S
29 A AI|F B |N | SI SI | NLS Si No NL
0 S
30 A A|F A |N |SI N | NLS Si NL NL
0 0 S S
31 A A|F A |N |SI N | No NL | SI No
0 0 S
32 B A|F C |SI |SI SI | No NL | No NL
S S
33 B A|F B | SI | SI SI | NLS Si SI NL
S
34 A A|F B |N | SI SI [NL|C |[Si SI NL
0 S S
17 |18 19 21 22
NLS | SI A A
NLS [NO [ C A
4 SI B A
5 SI C A
5 NO [A A
1 NO A
" 3 SI A A
1 SI B A
1 NO | B A
5 NO (C A
5 NO | B B
” 5 NO A
3 NO | B A
2 SI E A
4 SI B A
1 NO A
NLS | SI C A
3 SI A
NLS | SI C A
5 NO [A A
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5 SI B A

5 SI A A

NLS | SI C A

3 NO | B A

3 SI A A

4 SI B A

5 SI E A

3 SI B B

3 SI C A

4 NO | C D

3 SI C A

4 NO A

5 SI C A

3 SI C A




