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INTRODUCCION

El duelo es el proceso de adaptacion que sigue la perdida, sea esta
simbdlica o fisica (Rando, 1991), y comprende tanto Ilas
repercusiones directas de la perdida como las acciones que se
emprenden para manejar estas consecuencias. El duelo es la
respuesta natural de adaptacion (influenciada por el entorno
sociocultural) de los seres humanos ante cualquier pérdida
significativa. Aun siendo una respuesta que influye el dolor, el duelo
no es una enfermedad, ni siquiera debe ser considerado como
negativo, pues la experiencia refleja que puede suponer un proceso

positivo de reorganizacion de la vida.

Algunos autores (Riches., 2003) (P. Turton, 2002) han
descrito la muerte perinatal como una experiencia traumatica que
elimina la capacidad de reflexion emocional y limita la disponibilidad
de los padres hacia sus otros hijos. La pérdida de un hijo al inicio de
la vida constituye uno de los estresores emocionales mas intensos

gue puede experimentar una mujer.

La pérdida de gestaciones, sobre todo si sucede con
repeticion, es considerada uno de los principales factores
desencadenantes de duelo en la vida adulta (Flérez, 2002). Las
pérdidas tardias de la gestacion se asocian con reacciones de pena
mas intensas que las pérdidas tempranas, dado que los lazos
afectivos de los padres aumentan al progresar el embarazo (Garcia
& Yagie, 1999).

La muerte de un hijo es devastadora para los padres,

experimentan una pena que es penetrante, intensa, compleja y
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constante. Se acompafia ademas por una multitud de pérdidas
secundarias, incluyendo la pérdida de esperanzas y de suefios, la
pérdida de la experiencia de criar un nifio y la pérdida del sentido de
seguridad en el mundo (Montesinos, Roméan, & Mufioz, 2013).
Desde la perspectiva parental, el duelo es un proceso
emocionalmente dificil para los padres, que deben enfrentarse al ver
truncadas sus esperanzas Yy suefios construidos durante el
embarazo y comprender que no tendran la oportunidad de disfrutar

el futuro en compafiia de su hijo (Kamei, Torres, & Kimelman, 2013).

Por lo que a través del presente trabajo el objetivo es
identificar las reacciones del duelo materno ante la perdida por
muerte perinatal, 6bito fetal y aborto en el Hospital General de
Zamora, Michoacan durante enero a mayo 2016 y asi responder a
las siguientes interrogantes; ¢Cual es el impacto en el duelo que
sufren las madres por perdida de muerte perinatal, 6bito fetal o
aborto en el Hospital General de Zamora Michoacéan durante enero
a mayo 20167 ¢La perdida por muerte perinatal, 6bito fetal y aborto
difieren en las reacciones del duelo materno? ¢La edad materna
influye en las conductas ante la pérdida de muerte perinatal, obito
fetal y aborto?

La pérdida de un hijo es la de mayor trascendencia que una
madre pueda tener, en relacion a otro tipo de pérdidas familiares,
pudiendo influir en su reaccién el hijo no deseado, lo que puede con
el tiempo generar enfermedades psiquiatricas, dependiendo como
viva el duelo la persona involucrada, situacion que se evaluara con
la administracién del instrumento Escala de Duelo Perinatal (PGS),
el cual tiene propiedades psicométricas adecuadas a la poblaciéon

mexicana.



RESUMEN

“DUELO MATERNO POR MUERTE PERINATAL, OBITO FETAL Y
ABORTO EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZAMORA DE ENERO A
MAYO 2016”

ARELLANO BN, RAMIREZ RM, AGUINIGA RJ.

El duelo es la respuesta natural de adaptacion (influenciada por el
entorno sociocultural) de los seres humanos ante cualquier pérdida
significativa. Algunos autores (Riches., 2003) (P. Turton, 2002) han
descrito la muerte perinatal como una experiencia traumatica que
elimina la capacidad de reflexion emocional y limita la disponibilidad
de los padres hacia sus otros hijos. La pérdida de un hijo al inicio de
la vida constituye uno de los estresores emocionales mas intensos

gue puede experimentar una mujer.

OBJETIVO. Identificar las reacciones del duelo materno ante
la pérdida por muerte perinatal y Obito fetal. Basandonos en las
siguientes preguntas; ¢ Cual es el impacto en el duelo que sufren las
madres por pérdida de muerte perinatal, 6bito fetal o aborto en el
Hospital General de Zamora Michoacan durante enero a mayo
20167? ¢La perdida por muerte perinatal y 6bito fetal influye en las
reacciones del duelo materno? ¢La edad materna influye en las

conductas ante la pérdida de muerte perinatal, 6bito fetal y aborto?

MATERIAL Y METODOS. Nuestro instrumento a utilizar fue

La Escala de Duelo Perinatal (PGS) por sus siglas en ingles
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Perinatal Grief Scale, es una escala tipo likert que consta de 27
afirmaciones con cuatro opciones de respuesta. Esta escala ha sido
recomendada por la American Psychological Association (APA) en

el manual de investigacion del duelo.

Lugar de estudio, el Hospital Regional de Zamora Michoacan.
Muestra con una poblacion de estudio de 27 mujeres que sufrieron
perdida perinatal en el transcurso de los meses de enero a mayo del
2016.

RESULTADOS. Se evalué el duelo materno de 7 madres que
tuvieron un 6bito, con un rango de edad de 20 a 42 afios; de 5 con
muerte perinatal, con rango de edad de 15 a 37 afios y 9 con aborto
y edad de 17 a 41 afios. Posterior a la aplicacién de la escala de
duelo perinatal observamos que la muerte perinatal y el o6bito
producen mayor duelo activo, el aborto y la muerte perinatal menor
sentimiento de culpa y depresion, siendo el 6bito el que produce
mayor impacto emocional en la madre. Se observa que el duelo
activo se presenta en los tres tipos de eventos, que la aceptacién en
el caso del 6bito es la menos aceptada y la que produce mayor

namero de problemas emocionales.

CONCLUSION. La muerte perinatal y el 6bito causan un

mayor impacto en la madre lo cual conlleva a presentar el duelo.

Palabras clave: Duelo, 6bito fetal, aborto, muerte perinatal, sexo,
edad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El duelo es la respuesta natural de adaptacion (influenciada por el
entorno sociocultural) de los seres humanos ante cualquier pérdida
significativa. Aun siendo una respuesta que incluye el dolor, el duelo
no es una enfermedad, ni siquiera debe ser considerado como
negativo, pues la experiencia refleja que puede suponer un proceso
positivo de reorganizacion de la vida.

Perder un bebé puede ser traumatico. Se ha estimado que
uno de cada cinco embarazos, se pierde. Pero la proporcion es
mucho mas alta, posiblemente de un 50% si se incluyen las
perdidas tempranas que no se valoran clinicamente. A pesar de ser
tan comun, casi nadie habla de esto y la sociedad tiende a negar el
impacto, pero los efectos psicoldgicos en ambos padres pueden ser
devastadores. No solo se experimenta la pérdida del feto, se
experimenta la perdida de todo el futuro que se habia creado la

madre para si misma.

La mortalidad fetal dispara la depresioén clinica en el 30% de
las mujeres que lo experimentan y cuando esta experiencia se repite

el riesgo de un trastorno se incrementa.

(Cordero, 2004) Dice que el dolor por la muerte de un nifio
alrededor del nacimiento se registra en el aparato psiquico y puede
convertirse en un evento traumatico; de 20 a 30% de las mujeres
que han pasado por esta experiencia sufren alteraciones

psiquiatricas durante el primer afio de la perdida, ya que es quiza la
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Unica situacion en la que una mujer experimenta literalmente la
muerte de otro de ella misma. En la mujer, este proceso no solo
estd matizado por el contexto en el que ocurre la muerte del bebe,
sino también por las experiencias pasadas, la causa de muerte y las

expectativas a futuro (Adolfsson & Larsson, 2006).

Se han observado diferencias de género en el duelo, la depresion y
la satisfaccién cuando se recibe apoyo, después de la experiencia
de o6bito fetal, por lo que con la presente investigacion se da
respuesta a la siguiente formulacion: ¢Cual es el impacto en el
duelo que sufren las madres por perdida de muerte perinatal, Obito
fetal o aborto en el Hospital General de Zamora Michoacan durante

enero a mayo 20167?
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MARCO TEORICO

(Parkes, 1988) Uno de los autores que ha estudiado a profundidad
el duelo en sus diversos aspectos. Sostiene que la reaccion del
duelo debe entenderse como una transicidbn psicosocial. Las
transiciones psicosociales son aquellos cambios vitales que
requieren que las personas revisen profundamente su concepcion
del mundo, llevando consigo la necesidad de cambios rapidos y
permanentes de una cantidad masiva de reglas, habitos, rituales,
premisas, construcciones de la realidad. Cuanto mas numerosas y
de mayor importancia sean las reglas que se deben cambiar, mas
doloroso vy dificil serd adaptarse a la nueva realidad, y mas tiempo y

energia requerira.

En el duelo se pueden presentar una gama muy amplia de
manifestaciones normales que han sido descritas y estudiadas en

profundidad por autores como (Neimeyer, 2007):

e Fisicas: pérdida de apetito, alteraciones del suefio, perdida
de energia y agotamiento y diversas quejas somaticas
(cefalea, opresion en el pecho o la garganta, debilidad
muscular, etc. Algunas pueden ser con la enfermedad que
tuvo el fallecido).

¢ Conductuales: agitacion, ira, llanto, cansancio, desinterés
por el trabajo, aislamiento, conductas distraidas, evitar
recuerdos del fallecido o atesorar recuerdos que pertenecen
al mismo, visitar lugares o llevar consigo objetos que
recuerden al fallecido.

e Cognitivas: preocupacion, incredulidad, confusién,

pensamientos obsesivos acerca del fallecido, baja

14



autoestima, auto reproches, sensacion de indefension,
desesperanza, sensacion de irrealidad y problemas con la
memoria y la concentracion.

e Afectivas: tristeza, anhelo, desesperacién, ansiedad, shock,
culpa (normalmente limitada a algo que ocurri6 o descuido
alrededor de la muerte), enfado y hostilidad, anhedonia,
soledad.

e Espirituales: busqueda de trascendencia, sentido, y de ser

transformado positivamente por la experiencia de la perdida.
ETAPAS DEL DUELO

Las personas optan por suprimir este sentimiento que por lo
general termina manifestandose de otra manera complicando el
duelo, la actitud hacia la muerte no es predominante, es la del
rechazo. Elizabeth Kubler-Ross menciona 5 etapas en el proceso

del duelo.

1. NEGACION Y AISLAMIENTO. Cuando el paciente y la
familia conocen el diagnostico de una enfermedad, la
primera reaccién sera la de negar (No, yo no, no
puede ser cierto).

La negacion es un mecanismo de defensa que en
cierto tiempo es sustituido por la aceptacion.

2. IRA. Cuando no se puede seguir manteniendo la
primera fase de negacion, es sustituido por
sentimientos de ira, rabia, envidia y resentimiento. La
ira es contra uno mismo, contra Dios, contra todo y

todos en general.
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3. PACTO. Dura periodos muy breves. Este pacto
generalmente se hace con Dios y las promesas se
guardan en secreto, en caso de que el pacto se
cumpla, por lo regular, el paciente pedira otro y asi
sucesivamente hasta que ya no haya posibilidad por el
marcado deterioro del enfermo, también se pueden
presentar seudosentimientos como el abandono o
soledad.

4. DEPRESION REACTIVA. Aparece como resultado de
las pérdidas anteriores.

DEPRESION ANTICIPATORIA. Son las pérdidas que
van a venir.

Cabe aclarar que Kubler-Ross menciona depresion,
sin embargo las caracteristicas que da no
corresponden a los criterios por un trastorno
depresivo, sino mas bien a un sentimiento de tristeza
profunda producto de la perdida de la salud y la
posible muerte.

5. ACEPTACION. Si un paciente ha tenido tiempo y se le
ha ayudado a pasar por las fases antes descritas,
llegara a una fase en la que su destino no deprimira ni

le enojara.

La mayoria de las personas se sobreponen a la perdida y
afrontan de forma efectiva que es el duelo normal, e incluso a veces
las circunstancias hacen que el proceso sea especialmente dificil,
es el duelo de riesgo; que este puede complicarse y volverse duelo

complicado o patolégico. Entre el 10% y 20% de las personas en
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duelo padecen dificultades importantes en su proceso de
adaptacion.

Se considera duelo complicado, anormal o patolégico a la
intensificacion del duelo a nivel que la persona esta desbordada y
recurre a conductas desadaptativas (consumo abusivo de alcohol o
psicofarmacos, aislamiento social prolongado o enlentecimiento
psicomotor, ira y culpa exagerada, pensamientos de muerte), o no
avanza en el proceso de duelo hacia su resolucion, de forma que el

doliente no puede reorganizar su vida.

(Echeburua & Herran, 2007) Sostienen que para poder hablar de
duelo complicado tienen que haber pasado al menos 6 meses.
Aunque otros afirman que debe de pasar un afio para poder hablar
de duelo complicado.

Segun algunos autores el duelo no sigue un curso normal cuando:

e Causa malestar clinicamente significativo. Aparece
patologia psiquiatrica (ansiedad, estrés y depresion).

e Sentimiento de culpa general, que lleva a una pérdida de
autoestima. Esto es una de las diferencias fundamentales
entre depresion y duelo.

e Deterioro de la vida familiar, social y laboral.

e Al cabo de 6 meses de la perdida la persona no se ha
recuperado lo suficiente como para reanudar sus
actividades normales y empezar su vida de nuevo.

e El proceso de duelo se prolonga mas alla de 2-3 afios
tras la pérdida.

17



El duelo perinatal es similar al realizado por la muerte de

cualquier otro ser querido pero tiene unas caracteristicas propias y

empezo6 a ser estudiado y tenido en cuenta en la practica asistencial

mucho después, a finales de los afios 60. El primer articulo fue

publicado en 1959, y aun hoy la mayoria de los hospitales y centros

de salud en Espafia no tienen protocolos especificos de asistencia a

las familias que pasan por esta experiencia.

Segun algunos autores de diversas revistas (Pia Lépez, 2011)
(Santos & Yafez, 2015) (Claramut, Alvarez, Jove, & Santos, 2009)

Algunas de las caracteristicas de este duelo son:

La mujer se siente traicionada por su propio cuerpo, ya
gue no ha sido capaz de gestar, o de dar a luz a su hijo
con vida, y experimenta la rabia de tener que sustituir un
acto que deberia haber sido alegre por un funeral. La
pérdida de un hijo conlleva ademas otras pérdidas
significativas, como la identidad, suefios, expectativas,
esperanzas, proyectos para el futuro.

La madre es fisicamente puérpera, experimenta la muerte
pero su cuerpo tiene signos de vida (leche materna,
niveles hormonales, involucibn uterina, sangrado
transvaginal) y también necesita fisicamente restaurarse y

recuperarse.

Las manifestaciones normales a este duelo son:

e Tristeza.

e Dolor.

18



e Vacio.
e Culpabilidad.
e Rabia.

e Confusion.

Finalmente se produce la reorganizacion, en la que sin olvidar al
hijo, se rehace la vida y se recupera la capacidad de funcionar.
Algunas personas revitalizan sus creencias buscando un sentido a
la perdida. Se produce muchas veces un cambio de los valores en
la vida, dando mayor importancia a los pequefios detalles y se
adquiere una mayor tolerancia y mejor comprensiéon del sufrimiento

de otros.

Los sintomas del duelo habitualmente disminuyen en los seis
primeros meses tras la muerte perinatal, pero pueden ser
necesarios de uno a dos afios para una resolucion total. (Goénzalez,

Suaréz, Polanco, Ledo, & Rodriguez, 2013).

(Mander, 1994) EIl duelo perinatal tiene unas caracteristicas que
lo diferencian de duelos de otros tipos: La proximidad entre el
nacimiento y la muerte, la juventud de los progenitores para los que
supone su primer contacto con la muerte y lo inesperado del

SUCesO.

La experiencia clinica demuestra que, tras la pérdida perinatal, la
persona en duelo experimenta shock e inestabilidad, aturdimiento y
dificultades para funcionar con normalidad. Siente afioranza y tiene
conductas de busqueda, con irritabilidad, labilidad, debilidad vy
sentimientos de culpa. Algunas mujeres refieren oir el llanto del

bebe o sentir sus movimientos en el vientre. Aparece posteriormente
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la desorientaciébn y desorganizacion de la vida cotidiana, con

sensacion de vacio y desamparo.

Distingue las siguientes modalidades de duelo de progenitores

por sus hijos:

e Promesa de nunca olvidar al hijo.

e Deseo de morir y estar unidos en la muerte con el hijo.

e Revitalizacion de creencias religiosas, buscando un
sentido a la pérdida.

e Cambio de los valores en la vida cotidiana, dando mayor
importancia a los pequefios detalles.

e Mayor tolerancia y mejor comprension del sufrimiento de

otros.

(Scott & Antonio, 2006) Sefalan que el embarazo es un momento
que resume en si mismo toda la vida de una mujer en sus
significados afectivos y de relacion. La maternidad debe
considerarse como un largo y complejo proceso que precede el
momento especifico del parto y en los que los sentimientos antiguos
y profundos influyen tanto en los miedos y en las fantasias mas
recurrentes, como en ciertas patologias propias de la gestacion del

parto y de la relacion madre-recién nacido.

La maternidad es un fenémeno maravilloso en la mujer, que
implica el triunfo de su propia identidad, por lo cual tiene importancia
y trascendencia en si misma. La importancia, de esta aseveracion
radica en tomar en cuenta que en la mujer existe una interrelacion

entre fenomenos biologicos y psicolégicos. (Asebey, 2004).
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y CUIDADOS FRENTE A
LA MUERTE DEL RECIEN NACIDO

El profesional de enfermeria debe tener la capacidad de brindar
cuidado a los padres y a la familia, con el fin de lograr una adecuada
elaboracion del duelo, propendiendo por disminuir las

complicaciones para la salud que éste conlleva.

(Oviedo, Urdaneta, Parra, & y Volcanes, 2009). En su articulo
titulado Duelo materno por muerte perinatal, sefialan que el personal
de salud necesita preparacion emocional para mitigar el duelo
materno en una mujer que ha perdido un hijo justo al nacer,
contribuyendo a que los padres afronten el duelo con respeto y
acompafandolos para tratar de salvaguardar la salud fisica y
psiquica de la pareja. Por esto es conveniente que previo al
nacimiento de un nifilo muerto o si éste fallece al nacer, el personal
de salud ofrezca a los padres su ayuda para enfrentar la muerte del
hijo, siempre respetando la decision de recibir o no apoyo
psicoldgico y espiritual de su pareja y su hijo por nacer como una

familia que requeria cuidado de enfermeria.

e Escucha activa a partir del interrogatorio habitual y de
procesos de comunicacién asertivos.

e Integracion con el sujeto de cuidado, a partir de compartir
creencias y valores trascendentales para su desarrollo
integral.

e Comunicacion terapéutica, con el fin de brindar apoyo

emocional y espiritual.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA Y RESULTADOS
ESPERADOS

El profesional de enfermeria es actor principal a comienzos del
duelo y puede propender por que las etapas iniciales del proceso
transcurran con mayor fluidez y se elaboren con mas facilidad. Las
habilidades de intervencion terapéutica inherentes al ejercicio del
cuidado pueden hacer que el duelo inicie (hablando del contexto
hospitalario) de manera mas adecuada y evolucione mejor,
partiendo del concepto de la relacion terapéutica, fundamentada en
principios como la empatia, el respeto, la confianza y el
autoaprendizaje.

El trabajo interdisciplinario, sumado a medidas de cuidado
para la salud mental de familiares y pacientes —facilitar el ingreso a
familiares durante el proceso de muerte, permitir el contacto fisico,
reducir el dolor, el frio y la asfixia en el agonizante—, puede hacer
de la experiencia de muerte un evento humanizado que reduzca en
los dolientes las emociones negativas relacionadas y como
consecuencia, lograr que el proceso de duelo transcurra de manera
mas saludable para el paciente y su familia, consiguiendo una

posicion ante la muerte positiva y una mejor aceptacion del duelo.

La pérdida de un embarazo repercute emocionalmente en la familia
gue sufre este evento, pero es de mayor impacto en la madre, quien
presenta un duelo activo de duracion variable, afeccién de la salud
mental y desesperanza, por lo con el presente trabajo evaluamos el
impacto de cada uno de estos eventos mediante la aplicacion de la
Escala de duelo Perinatal.
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INSTRUMENTO A UTILIZAR:

La Escala de Duelo Perinatal (PGS) por sus siglas en ingles
Perinatal Grief Scale, es una escala tipo likert que consta de 33
afirmaciones con cinco opciones de respuesta. Esta escala ha sido
recomendada por la American Psychological Association (APA) en
el manual de investigacion del duelo. Los reactivos estan

distribuidos en tres subescalas, de 11 reactivos cada una:

a) Duelo activo, que corresponde a las reacciones
normales del duelo.

b) Dificultad para afrontar la perdida que describe el
estado de salud mental, incluyendo sintomas
depresivos, sentimientos de culpa, falta de apoyo
social y problemas en la relacion de pareja.

c) Desesperanza, que indica sintomas que perduran en
el tiempo y que dependen, entre otras cosas, de los
recursos de afrontamiento de las mujeres que

experimentan el duelo (Goldbach, 1991).

El porcentaje de varianza explicada por estos tres factores es
de 67% y el indice de confiabilidad alfa de Cron Bach de 0.95, cada
una de las escalas tiene un puntaje minimo de 11 puntos y uno
maximo de 55. La suma de las tres subescalas oscila entre 33 y 165
puntos, un puntaje de 90 o mayor indica morbilidad psiquiatrica
(Davies, 2005).
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EVALUACION: Los reactivos se evallan de acuerdo a una
escala tipo Likert de cuatro puntos. Los resultados se obtienen
sumando los reactivos. La puntuacion total es la suma de los 27
items. Puntdan 5,4,3,1 en la direccion positiva asignando el 5 a las
respuestas que mas se aproximan a una direccion sintomatica
(definitivamente si= 5). Unicamente los items 11, 26 y 27 se punttan

de manera opuesta puntuando 1,2,3,5 (definitivamente no=5).

Se utiliz6 el método de traduccidon-re traduccion con el
propésito de obtener una version esparfiola no solo gramaticamente
correcta sino que considerara las diferencias culturales.
Primeramente, se hizo un trabajo de traduccién profesional del
inglés al espafiol de la version corta de la PGS publicada por Potvin,
Lasker y Toedter (1989), dentro del proyecto de pérdida perinatal de
Leigh Valley y Pensilvania, entre los afios de 1984 y 1989. Después
se hicieron adaptaciones a la sintaxis y a la gramatica del idioma
espafiol, y se tradujo nuevamente al inglés, verificando que se

hubiera manteniendo los conceptos originales.

La version en esparfol se piloteo en una muestra de 15
mujeres que habian sufrido la muerte de sus bebes en la etapa
perinatal. Posteriormente, se realizé una entrevista con cada una de
ellas a fin de conocer sus reacciones e impresiones respecto de las
instrucciones del instrumento, las afirmaciones y las opciones de

respuesta.

Durante el piloteo se observd que las entrevistadas se les
dificultaba contestar utilizando las opciones de respuesta originales
(totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo), debido al
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tipo de afirmaciones que contiene la escala, por lo que fueron
sustituidas por: definitivamente si, probablemente si, probablemente
no y definitivamente no. Asi mismo se eliminé la opcion central,

dado que se presentaba en esa una alta proporcion de repuestas.

La version mexicana quedo conformada por 27 afirmaciones.
Consta de cuatro subescalas a) Duelo activo, con los sintomas que
aparecen en el duelo normal, b) Depresién, indicadores que
sugieren posibles complicaciones en el proceso de duelo, c) Culpa,
con los sentimientos de responsabilidad por la muerte del bebé y d)
Aceptacion, con sentimientos de admision de la muerte del bebé. La
depresion y los sentimientos de culpa fueron los factores que
explicaron la mayor parte de la varianza total y corresponden a la
carencia de habilidades de enfrentamiento de la mujer para resolver

el duelo.
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ESTUDIO RELACIONADO

(Vargas Mendoza & Pacheco Chéavez, 2011) Realizaron un estudio
similar encontrando que el 70% de los participantes presentaron
datos de depresién. La mayoria de los diagnésticos presentaron
datos de distimia y en ningin caso se otorgé un diagnostico de

depresion mayor.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

e Identificar las reacciones del duelo materno ante la
perdida por muerte perinatal, ébito fetal y aborto en el
Hospital General de Zamora, Michoacan durante los
meses de enero a mayo 2016.

OBJETIVO ESPECIFICO

e I|dentificar las conductas de duelo respecto a la edad
en las madres que tuvieron una perdida por muerte
perinatal, obito fetal y aborto.

27



HIPOTESIS

Al ser un trabajo descriptivo no requiere de hipotesis.
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JUSTIFICACION

La muerte del feto durante el embarazo, en el parto o pocos dias
después del nacimiento constituye un tema delicado, condicionado
por numerosos factores. Esta pérdida puede desencadenar
reacciones de duelo en los progenitores y situaciones de dificil
manejo para los profesionales sanitarios. Son duelos que reciben
escasa consideracién y que pueden complicarse dando lugar a
trastornos psiquiatricos. Es necesario conocer el significado de la
perdida perinatal desde la perspectiva de los progenitores para no
caer en posturas paternalistas o en protocolos dogmaticos que
consideran iguales a todos los progenitores ante perdidas a las que

ellos atribuyen significados diferentes.

Popularmente se cree que la muerte de un recién nacido o no
nacido, al carecer de tiempo suficiente para convivir y de establecer
fuertes lazos de unién, produce menos dolor ante la pérdida de un
hijo. Es importante entender que el vinculo afectivo entre madre e
hijo se empieza a construir desde antes del embarazo y durante el
embarazo mismo. Los deseos, suefios, necesidades psicologicas
maternas y paternas comienzan a formar esta relacion. Cuando
muere un hijo antes de nacer o poco después de su nhacimiento,
también mueren los suefios, ilusiones, esperanzas y profundas
expectativas de ambos padres y de sus familiares. Muchos padres
tienen reacciones tipicas del proceso de duelo como negacion,

negociacion, enojo, depresion y aceptacion.

Sin embargo, las mujeres con pérdidas perinatales,
manifiestan otros elementos que pueden complicar el proceso,

como culpabilidad basada en causas imaginarias de la muerte, tales

29



como mantener relaciones sexuales durante el embarazo,
alimentacion y cuidado insuficiente, trabajo intenso y prolongado
durante la gestacion, por lo que se reprochan a si mismas, y surgen
intensos sentimientos de vergienza y culpa o el reproche es hacia
su pareja generando grietas a veces muy profundas que pueden

terminar con la relacion o separacion de la misma.

Después de la pérdida existe un periodo de “shock” o
aturdimiento, en donde no todas las mujeres manifiestan
abiertamente sus sentimientos de dolor y tristeza por lo ocurrido,
pero ello no significa que no requieran apoyo emocional. Las
mujeres que sufren la muerte de un hijo pueden tener repercusiones
a corto y a largo plazo en su vida sexual y reproductiva, que puede
verse afectado por el temor a un nuevo embarazo y a sufrir otra

pérdida.

La falta de informacion acerca de los riesgos posibles aumenta la
angustia. El periodo normal de la resolucién del duelo en una madre
por un recién nacido muerto, requiere de un tiempo distinto para
cada persona, a veces de uno o dos afios. Los hombres pueden
sentirse aun mas aislados y solos con su duelo después de una
muerte neonatal, ya que se espera que sean fuertes y den apoyo a
la mujer. Ellos necesitan igualmente atencién y apoyo.

La vida de pareja se altera ante las diferentes manifestaciones e
intensidad en el proceso de duelo que viven ambos. La falta de
comunicacién se presenta en algunas oportunidades, con el fin de
no aumentar el sufrimiento del otro, y puede dar lugar a

separaciones y divorcios. Si existen hijos previos, estos pueden
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sufrir una doble pérdida, por un lado, la del hermanito y por otro
lado, la de los padres que estan inmersos en estados de depresion.

Se ha demostrado también que después de una muerte perinatal,
aparece un impulso emocional muy intenso que lleva a la pareja a
comenzar otra gestacion para suplir el vacio dejado por la muerte de
su anterior hijo. Hay varias propuestas sobre fases o etapas del
duelo, pero lo importante es la manera en que cada persona lo
atraviesa. El proceso de duelo no se puede encuadrar en algo

controlado ni puede forzarse a que sea de una manera determinada.
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TIPO DE DISENO
Transversal. Estudio tipo encuesta.

TIPO DE ESTUDIO
Observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.
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MUESTRA

a) TIPO. No probabilistica por conveniencia de los investigadores

b) Tamafio de muestra conformado por 27 mujeres que sufrieron
muerte perinatal, aborto, obito fetal en los meses de enero a
mayo del 2016 en el Hospital General de Zamora Michoacan,

en los servicios de Ginecologia y Toco cirugia.
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VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Muerte perinatal, 6bito y aborto
VARIABLE DEPENDIENTE: Duelo materno por muerte perinatal.

VARIABLES INTERVENIENTES: Edad materna, semanas de

gestacion, numero de gesta.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO | VARIABLE DE UNIDADES
ESPECIFICO DE CLASIFICACION DE
ESTUDIO MEDIDA
Duelo Duelo Cualitativa 1=si
materno activo nominal 2=n0
dicotdmica
Depresioén Cualitativa 1=si
nominal 2=no
dicotomica
Culpa Cualitativa 1=si
nominal 2=n0
dicotdmica
Aceptacién Cualitativa 1=si
nominal 2=n0
dicotomica
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ANALISIS ESTADISTICO

Se usaran medidas de resumen para variables cuantitativas y
cualitativas.

Se realizara comparacién de promedios, comparacion de
proporciones.

DESCRIPCION GENERAL DE ESTUDIO

Se realizard un muestreo por conveniencia en donde se
incluira a todas los pacientes que hayan sufrido pérdida de su
hijo, sea por aborto, Obito o muerte perinatal, durante el
periodo de enero a mayo del 2016.

A cada una de las madres se les invitard a participar en el
estudio y quienes acepten mediante previo consentimiento
informado, se les aplicard mediante entrevista La Escala de
Duelo Perinatal (PGS).

Se construye una base de datos con la informacién recabada
de cada una de las pacientes que participaron, realizandose
codificacion de los datos y se traspalan los mismos a una

base en Excel para su analisis estadistico.
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RECURSOS

El estudio se realizard4 en los servicios de la unidad de salud del
Hospital General de Zamora, Michoacan, los gastos seran cubiertos
por los investigadores, el trabajo no recibe ningun tipo de
financiamiento externo.

Recursos humanos: investigador, asesor metodolégico de
tesis, investigadores asociados, los recursos materiales seran

proporcionados por los investigadores.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos propuestos estdn de acuerdo con las normas
éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975
y sus enmiendas, asi como los codigos y normas Internacionales
vigentes para las buenas préacticas en la investigacion clinica.
Ademas de todos los aspectos en cuanto al cuidado que se debera
tener con la seguridad y bienestar de los pacientes se respeta
cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg, la

Declaracion de Helsinki y sus enmiendas.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la salud en su titulo segundo, capitulo
1, articulo 13, articulo 14, articulo 15, articulo 16, articulo 17.

Se apega a lo establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en los
lineamientos de la Conferencia Internacional de Armonizacion (del
inglés International Conference of Harmonization) para las Buenas
Practicas Clinicas (CH-E6-R1(55) asi como en los establecido en la
NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.
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RESULTADOS

Se evalud el duelo materno de 7 madres que tuvieron un Gbito, con

un rango de edad de 20 a 42 afios; de 5 con muerte perinatal, con

rango de edad de 15 a 37 afios y 9 con aborto y edad de 17 a 41

afos. Posterior a la aplicacion de la escala de duelo perinatal

observamos que la muerte perinatal y el ébito producen mayor duelo

activo, el aborto y la muerte perinatal menor sentimiento de culpa y

depresion, siendo el 6bito el que produce mayor impacto emocional

en la madre. Tabla 1

TABLA 1. ETAPA DE DUELO POR MUERTE PERINATAL EN
PACIENTES DEL H.G.Z DURANTE ENERO A MAYO 2016

Tipo de Duelo Culpa Depresion Aceptacion
Muerte

Obito 4 3.2 3.8 4.1

Muerte 3.8 2.8 2.2 2.6
perinatal

Aborto 3.2 2.2 2.2 2.3
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Al graficar dicho comportamiento se observa que el duelo activo se
presenta en los tres tipos de eventos, que la aceptacion en el caso
del 6bito es la menos aceptada y la que produce mayor niamero de
problemas emocionales. Figura 1

Fig. 1
DUELO PERINATAL
45
1
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0

duelo culpa depresion aceptacion

Hobito Emuerte perinatal B muerte perinatal aborto
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DISCUSION

Como se pudo establecer en los resultados, los factores que
influyen para favorecer el desarrollo de un duelo estdn dados por la
posibilidad de vincularse la madre con el hijo en forma concreta y no
solo en la fantasia. Posterior a la aplicacién de la escala de duelo
perinatal observamos que la muerte perinatal y el 6bito producen
mayor duelo activo, el aborto y la muerte perinatal menor
sentimiento de culpa y depresion, siendo el 6bito el que produce
mayor impacto emocional en la madre.

Es por ello que con estos resultados obtenidos en nuestra
investigacion vemos que son diferentes a los obtenidos en otros
estudios relacionados por ejemplo: en el estudio de mortalidad
perinatal y duelo materno “PDF” menciona que: el personal médico
y paramédico consciente o inconscientemente intenta proteger a la
madre del dolor por la muerte del nifio, no dando informacion
suficiente, ni permitiendo el contacto entre la madre y el nifio
enfermo lo cual incrementa las posibilidades de que el duelo curse
en forma patolégica.

Como sabemos la muerte es inevitable en el proceso vital de
la persona es un suceso dificil de afrontar, ante ello cada persona
tiene actitudes diferentes, que pueden ir desde la negacion de esta
hasta la total aceptacion de ella. En la muerte perinatal los padres
pueden tener sentimientos de culpa, de frustracion, de castigo o de
injustica; de acuerdo con sus patrones socioculturales y religiosos.
Por eso deben enfrentar conjuntamente el duelo materno con el
apoyo del personal de salud para superar esa grave situacion en la
dinamica familiar.
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CONCLUSION

La muerte perinatal y el ébito producen mayor duelo activo, el aborto
y la muerte perinatal menor sentimiento de culpa y depresion,

siendo el 6bito el que produce mayor impacto emocional en la

madre.
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RECOMENDACIONES

Incluir en la etapa formativa la materia de tanatologia en las
carreras de area de la salud, especialmente en medicina y
enfermeria.

. Capacitar al personal de salud sobre duelo materno.

Elaborar un protocolo o guia de manejo del duelo perinatal.
Elaborar grupos tanatologicos en el area de psicologia,

medicina y enfermeria.
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ANEXO 1 ESCALA DE DUELO PERINATAL

Definitivame

nte si

Probableme

nte si

Probableme

nte no

Definitivame

nte no

1.-

siento

Me

deprimida

2.- Me
siento

vacia

3.-

siento

Me

culpable
cuando
pienso en

mi bebe.

4.- Siento
la
necesidad
de hablar
de
bebe.

mi

S5.-

siento

Me

enferma
cuando
pienso en

mi bebe.
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6.- Me
lamento
por la
pérdida

de mi
bebe.

7.- Intento
reir pero
ya nada
me
parece

gracioso.

8.- Me
siento
desprotegi
da en un
mundo
peligroso
desde que
perdi a mi
bebe.

9.- Estoy

asustada.

10.-
Siento
que
decepcion

eala
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gente por
la pérdida
de mi
bebe.

11.-
Siento
que estoy
retomand
o de
nuevo mi

vida.

12.-
Extrafo
mucho a

mi bebe.

13.-
Necesito
justificarm
e ante
algunas
personas
por la
pérdida
de mi
bebe.

14.-La
mejor

parte de
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mi se
perdié con

mi bebe.

15.-
Siento
que
necesito
ayuda
profesiona
| para que
mi vida
funcione

otra vez.

16.- Me
siento
culpable
por la
pérdida
de mi
bebe.

17.- Me
enojo
cuando
pienso en

mi bebe.

18.- Me
siento

como
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muerta en

vida.

19.-
Siento
que no
valgo
nada
desde que
perdi a mi
bebe.

20.- Lloro
cuando
pienso en

mi bebe.

21.- Me
siento
apartada
y sola
aunque
este con

amigos.

22.- El
tiempo
pasa muy
lentament
e desde
que perdi

ami
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bebe.

23.-
Desde
que perdi
a mi bebe
se me
hace muy
dificil
tomar
decisione

S.

24 .- El
futuro me

preocupa.

25.- Me
siento
muy sola
desde que
perdi a mi
bebe.

26.- siento
que me
estoy
adaptand
0 bien a la
perdida
de mi
bebe.
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27.- Estoy
aceptando
bien la
perdida
de mi
bebe.
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GLOSARIO

ABORTO: EI aborto es la expulsion de huevo intrauterino durante
las primeras 20 semanas de gestacion. El producto pesa menos de
500 gramos y no tiene un nombre especial, se llama simplemente

producto de aborto.

ABORTO INMINENTE: Consecuencia de la actividad uterina
propia del trabajo de aborto, hay modificaciones cervicales

irreversibles y hemorragia endouterina de magnitud variable.

AMENAZA DE ABORTO: Caracterizado por la aparicion,
durante las primeras 20 semanas de embarazo, de hemorragia
proveniente de la cavidad uterina, es escasa, sin modificaciones

cervicales.

DUELO: El duelo es la respuesta natural de adaptacion
(influenciada por el entorno sociocultural) de los seres humanos

ante cualquier pérdida significativa.

DUELO COMPLICADO: Intensificacion del duelo a nivel que la
persona esta desbordada y recurre a conductas desadaptativas
(consumo abusivo de alcohol o psicofarmacos, aislamiento social
prolongado o enlentecimiento psicomotor, ira y culpa exagerada,
pensamientos de muerte), 0 no avanza en el proceso de duelo hacia
su resolucion, de forma que el doliente no puede reorganizar su

vida.
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EMBARAZO: Periodo de tiempo comprendido que va desde la
fecundacion del évulo por el espermatozoide, hasta el momento del

parto.

HIPERTERMIA: Aumento de la temperatura por encima del

valor hipotalamico normal.

MUERTE PERINATAL: Muerte del feto o recién nacido desde

las 28 semanas de embarazo hasta la primer semana de vida.

OBITO: El 6bito fetal es la muerte en el Gtero del producto de
la concepcién después de la vigésima semana de gestaciéon o con

un peso mayor de 500 gramos.
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ABREVIATURAS

PGS: Escala de Muerte Perinatal.

APA: American Psychological Association.
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CRITERIOS

CRITERIOS DE INCLUSION

e Usuarias femeninas del servicio de Toco cirugia y ginecologia
del Hospital General de Zamora que han sufrido pérdida
perinatal, obito fetal y aborto en los meses de enero-mayo del
2016.

e Usuarias que contestaron correctamente la Escala de Duelo

Perinatal.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Encuestas que no hayan sido contestadas correctamente.
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CRONOGRAMA
“DUELO MATERNO POR MUERTE PERINATAL, OBITO FETAL Y

ABORTO EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZAMORA EN ENERO A
MAYO 2016”
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